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RESUMEN

INTRODUCCION: la preocupacion por el tema de Calidad en Docencia Universitaria ha sido
mas visible en entes gubernamentales y sociales que dentro de la misma comunidad docente.
Por esta razédn hemos iniciado este proceso de investigacion con el objetivo de hallar metodo-
logias existentes en la medicion de Calidad de Vida en Docentes Universitarios a traves de una
extensa revisidn de la literatura por medio de una revision sistematica METODOS: esta inves-
tigacion corresponde a un estudio cualitativo, de corte transversal y descriptivo, que tuvo como
propdsito establecer cudl es el mejor método de medicién de la calidad de vida en docentes
universitarios utilizando metodologia PICO. RESULTADOS: estos estudios revelan diferentes
metodologias para la medicidn de la calidad de vida, entre los que se encuentran: entrevistas
abiertas, entrevistas semiestructuradas, discusion de grupos, cuestionarios web, adaptqcic’m a
Escala de Calidad de Vida en Adultos (EVCA), Escala GENCAT. ANALISIS Y DISCUSION: se
evidencia que el mejor método de medicién de la Calidad de Vida en Docentes Universitarios,
son las escalas estandarizadas, ya que, por su disefio, presentan mayor facilidad de calificar; es-
tas se elabora solamente un formato, por lo son mas rapidos, los resultados son mas confiables
debido al analisis estadistico. CONCLUSIONES: el concepto Calidad de Vida en relacién a la
docencia universitaria lo podemos ver desde distintas perspectivas, entre las que se encuentra,
la calidad en el reto a la educacidn, en un proceso de transformacion y en la forma de vida.

PALABRAS CLAVES: calidad de vida, docente universitario, escalas, entrevistas, confiabilidad.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Concern about the issue of Quality in University Teaching has been more
visible in governmental and social entities than within the teaching community itself. For this
reason we have started this research process with the aim of finding methodologies identified
in the measurement of Quality of Life in University Teachers through an extensive literature
review through a systematic review. METHODS: This research corresponds to a qualitative
study, cross-sectional and descriptive, which aims to establish is the best method of measuring
quality of life in University Teachers using PICO methodology. RESULTS: These studies reveal
different methodologies for measuring quality of life, among which we find: Open interviews,
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semi-structured interviews, group discussion, web questionnaires, adaptation to the Adult
Quality of Life Scale (EVCA), GENCAT Scale. ANALYSIS AND DISCUSSION: It is evident that
the best method of measuring the Quality of Life in University Teachers are the standardized
scales, since, due to their design, they present greater ease of qualification; These are produced
in only one format, so they are faster, the results are more reliable due to statistical analysis.
CONCLUSIONS: The concept of Quality of Life in relation to university teaching can be seen
from different perspectives, among which is quality in the replication of education, in a process
of transformation and in the way of life.

KEYWORDS: faculty, interviews, reliability, scales, quality of life.

INTRODUCCION

La“Calidad de Vida"inicia su aparicién en los Estados Unidos posterior a la Segunda Guerra Mundial, en
donde los intelectuales de la época deseaban comprender los puntos de vistas de las personas sobre
si poseian una buena vida o si se sentian con seguridad econémica (1).

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la calidad de vida se refiere a “La percep-
cién que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de
valores en los que vive, en relacidn con sus objetivos, expectativas, normas y preocupaciones” (2). Este
se encuentra influenciado por el estado de salud fisica del individuo, definido por la OMS como “la
descripcion de la salud de la persona en un momento concreto en el tiempo, segun ciertas normas
identificables, habitualmente con referencia a indicadores de salud” (3), a nivel psicolégico, de inde-
pendencia, sus relaciones sociales, asi como su relacién con su entorno. De modo que, el concepto
calidad de vida significa tener condiciones 6ptimas en relacién con el entorno medido de manera
objetiva, y un alto nivel de bienestar medido de manera subjetiva, que tiene en cuenta la satisfaccién
de necesidades a nivel individual y social (2).

Autores coinciden con este concepto, al afirmar que se puede concebir la calidad de vida como la
“Combinacidn del bienestar objetivo y subjetivo en multiples dominios considerados de importancia
en la propia cultura y tiempo, siempre que se adhiera a los estandares universales de los derechos
humanos” (4). En este sentido, la medicidn de la calidad de vida refleja las distintas experiencias vitales
que las personas valoran, los distintos dmbitos que hacen que sea satisfactoria, y los ambientes socia-
les, fisico y culturales que son importantes para las personas, incluyendo sus experiencias (4). De esta
forma, Verdugo nos plantea la calidad de vida como “un concepto identificado con el movimiento de
avance, innovacion y cambio en las practicas profesionales y en los servicios, permitiendo promover
actuaciones a nivel de la persona, de la organizacién y del sistema social” (5).

La Carta de Ottawa elaborada por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), durante la Primera Con-
ferencia Internacional para la Promocién de la Salud, suscrita en 1986 define la promocién de la Salud
la cual tiene en cuenta propiciar los medios esenciales para optimizar la salud del pueblo y ejercer un
mejor control sobre la misma. Con el fin de obtener un adecuado estado de bienestar fisico, mental y
social, una persona o comunidad debe tener la capacidad de identificar y efectuar sus ambiciones, de
suplir sus necesidades y de adaptarse al ambiente o cambiarlo (6), (7). Se proponen dos visiones para
el término bienestar: un enfoque hedonista (tradicién epicurea) y un enfoque eudaimonista (tradicién
aristotélica).

El bienestar hedonista hace referencia a la busqueda de fuentes de satisfaccion, placer instantaneo, y
no involucra todo aquello que le produzca dolor, estrés o tensién al individuo. Por el contrario, el bien-
estar eudaimonista, que parte de la tradicién aristotélica, mira al bienestar como un proceso continuo
de mejora de las propias capacidades, encontrando satisfaccién en el camino, con objetivos claros, y
actuando de forma coherente y racional (8).

Aunque la Calidad de Vida en Docentes hoy es un tema obligatorio en el campo educativo y ha sido
objeto de estudio de debate por algunos investigadores, no es de interés o preocupacién de quienes
ejercen en este campo de accién, puesto que se cree que esta ligado a la labor docente, y en la disposi-
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cién de los esfuerzos de cada uno se esta consiguiendo (9). La preocupacion por el tema de Calidad en
Docencia Universitaria ha sido mas visible en las entidades gubernamentales y sociales que dentro de
la misma colectividad docente. Por esta razdn se realiza esta investigacion, no sélo con el propésito de
encontrar metodologias existentes en la medicién de Calidad de Vida en Docentes Universitarios, sino
también se busca lograr que el docente guie la busqueda permanente de su Calidad de Vida. Siendo un
reto primordial de las Universidades, la mejoria de la calidad de las actividades y dar respuesta idénea
a las actuales exigencias de los entornos econémico, social y cultural (9).

En este sentido, una universidad saludable seria aquella que incorpora la salud en sus proyectos, con
el fin de mejorar la calidad de vida de quienes estudian o laboran en este lugar, influyendo de esta
manera tanto en el entorno laboral como social (10).

Por otro lado, el autor Bognar (11) sefiala que el interés de asimilar la calidad de vida surge cuando las
necesidades primordiales o primarias han permanecido insatisfechas y se alcanza a identificar el estilo
de vida, definido por la OMS como “una forma de vida que se basa en patrones de comportamiento
identificables, interacciones sociales y las condiciones socioecondmicas y ambientales” (12). caracteri-
zado por las circunstancias en que se halla el individuo, las particularidades que le caracterizan y lugar
donde se ubica su vivienda, el nivel escolar alcanzado, la seguridad social, la forma en que se invierte
para ocio, los vinculos que se instauran con la familia, relaciones de pareja, amigos y compafieros de
trabajo (10). Autores mencionan que se requiere de infraestructuras adecuadas, maquinaria, equipo en
Optimas condiciones y materiales, que proporcionen la realizacién de las actividades de los docentes,
asi mismo, de areas de recreo y descanso” (13), ligado a las relaciones humanas, que “implica que se
valoren las personas, esencialmente, el trabajo participativo, el trabajo en equipo, la comunicaciény la
comprension, que contribuyan a la formacién de verdaderos equipos de trabajo” (13).

De acuerdo con esto, conocer las condiciones laborales con los que se cuenta en las instituciones es
fundamental para que se cumplan los objetivos misionales de las entidades, ademas, para convivir en
armonia y comodidad, ya que son los docentes, los administrativos y los no docentes, las personas que
dedican su tiempo a una entidad o institucién, dejando de lado parcialmente al menos ocho horas dia-
rias a sus familias. Por ello se debe replantear el contexto laboral y permitir que los trabajadores perma-
nezcan en plena comodidad dentro de la institucién, desde el concepto de calidad de vida laboral (13).

Como podemos observar, la concepcién de calidad de vida, a través de su adelanto histérico, se ha
diferenciado por su permanente ampliacién. Inicialmente, solo hacia referencia al cuidado de la salud
personal; luego se convirtié en la inquietud por la salud particular e higiene publica, y mas tarde se in-
cluyeron los derechos humanos, con énfasis en los derechos laborales y ciudadanos. Luego, se agregé
la capacidad de accesibilidad a las posesiones econdémicas y se extendio a la inquietud por la practica
del individuo en su vida social y su actividad cotidiana (14).

En Colombia, son pocos los estudios que se han venido desarrollando para determinar la Calidad de
Vida de los Docentes Universitarios, ademas de las acciones en beneficio para esta. Ya que la preocu-
pacién por esta drea estd relacionada con la problematica de las condiciones de trabajo y situaciones
medio ambientales en donde se desenvuelven laboralmente los docentes, se ve la necesidad de reali-
zar una revisién amplia de la bibliografia, enfocada en la recoleccién de evidencia necesaria de los mé-
todos que existen y se emplean en la medicién de la Calidad de Vida en Docentes Universitarios, dando
una mirada a los factores positivos y negativos de cada método, asi como los criterios en comun.

De esta manera la investigacion pretende dar respuesta al siguiente interrogante: ;Cudl es el mejor
método de medicién de la calidad de vida en Docentes Universitarios?

METODOS

Esta investigacion corresponde a un estudio cualitativo (15) de corte transversal y descriptivo (16) que
tiene como proposito establecer cual es el mejor método de medicion de la Calidad de Vida en Docen-
tes Universitarios.

Con el objeto de identificar estudios relevantes de interés, se realizd una revision sistematica con me-
todologia PICO. El modelo PICO es ampliamente utilizado y ensefiado en la atencién médica basada en
la evidencia como una estrategia para formular preguntas, estrategia de busqueda y para caracterizar
estudios clinicos. PICO significa 4 posibles componentes diferentes de una pregunta clinica (15)
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(P) La poblacién a la que va dirigida (Pacientes), especificando grupos de edad, sexo, estadio de la en-
fermedad, comorbilidad, nivel de riesgo, contexto, etc.

(I) La intervencién que se va a evaluar (Intervencion), que incluye dispositivo, procedimiento, prueba
diagnéstica, exposicion, factor prondstico, factor de riesgo, agente etioldgico, etc.

(C) Laintervencion con la que se quiere comparar.

(O)Las variables de resultado o desenlaces de interés (Outcomes), considerando los clinicamente re-
levantes e importantes para el paciente en el caso de estudios sobre eficacia, pronéstico o etiologia; y
en el caso de los estudios de pruebas diagnoésticas, estimadores de rendimiento o validez diagnéstica
(sensibilidad, especificidad, coeficientes de probabilidad y valores predictivos).

Este modelo pertenece a Cochrane, el cuél retine la mejor evidencia de la investigacién cientifica para
ayudar a tomar decisiones informadas en la atencion médica (15).

Para esto, se tuvo en cuenta las siguientes etapas:
1. Formulacion de pregunta en formato PICO
A continuacién se presenta en la Tabla 1 la descripcién de la pregunta PICO.

TABLA 1. Formulacién de pregunta en formato PICO.

P
;::::fa::z,n | (Intervention) C (Comparison) O (Outcomes)
or problem)
{Cudl es el me- {Cual es el método
jor método de considerado para ¢ Cuales son
medicion de la medir la calidad los resultados
Calidad de Vida en de vida en esta relevantes?
esta poblacion? poblacién?
Measurement of
Faculty i?

quality of life

Fuente: Autores.

Debido a que no se realizard ninguna comparacién entre pruebas, se omitié este componente (C =
Comparison) en el disefio de la formulacién de la pregunta PICO.

2. Definicion de los DeCs y los MeSH:
El estudio tuvo en cuenta los siguientes descriptores para la revision (Tabla 2):

TABLA 2. Descriptores utilizados en la revisidén sistematica.

Descriptores (DeCS) MeSH

Quality of life in university teachers
Faculty
Quality of life
Quality of Life
Evaluation methods
Evaluation Studies as Topic
University Teachers
Social Welfare
Batteries
Batteries
Scales
Interview
Measurement scales

Fuente: Autores.
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No MeSH: Evaluation methods, University professors, Quality of work life
3. Proceso de Busqueda:

Los bancos de datos en los que se llevé a cabo la revision fueron: PUBMED, TRIP PICO PUBMED, y
COCHRANE LIBRARY.

4. Proceso de filtrado:
Elprocesodefiltradosellevéacaboteniendoencuentalossiguientescriteriosdeinclusion(Veranexo01):

e Tipos de estudio: Revisiones sistematicas, estudios aleatorizados, ensayos clinicos, estudios de
caso.

e Ventana de Tiempo: Ultimos 10 afios

e Especie: Humanos

e Tematica: Evaluacién de la Calidad de Vida de los Docentes Universitarios mediante escalas,

baterias y encuestas sin importar que estos estuvieran validados o no

e |dioma: Publicados en cualquier idioma

e Tiempo de busqueda: Desde el 10 de septiembre hasta el 28 de octubre del afio 2018.

e Tipo de estudio: Estudios cuantitativos de corte transversal

e Poblacién:  Docentes  universitarios  sin  importar su rango de edad.
Asi mismo, se tomaron como apoyo para la teoria, articulos encontrados en la base de
datos Scielo teniendo en cuenta los siguientes criterios:

e Ventana de Tiempo: Ultimos 10 afios

e Especie: Humanos

e Temadtica: Calidad de vida, Calidad de Vida en Docentes Universitarios

e |dioma: Publicados en cualquier idioma

e Tiempo de busqueda: Desde el 10 de septiembre hasta el 28 de octubre del afio 2018.

Los articulos elegidos para la revision, se categorizaron en esta etapa segun el nivel de evidenciay
grado de recomendacion propuestos por la Centre for Evidence-Based Medicine (CEBM) de Oxford
(Primo, 2003), observados en la Tabla 3.

TABLA 3. Jerarquia de los estudios por el nivel de evidencia segun CEBM Centre for Evidence-Based
Medicine (CEBM).

Grados de reco- Tipo de estudio
mendacion
A Estudios de nivel 1.
B Estudios de nivel 2-3 o extrapolacién de estudios de nivel 1
C Estudios de nivel 4, o extrapolacion de estudios de nivel 2-3.
D Estudios de nivel 5, o estudios no concluyentes de cualquier nivel

Fuente: Centre for Evidence-Based Medicine (CEBM) de Oxford (16).

Finalmente, el grado de recomendacién clinica se hizo teniendo como base el sistema GRADE a sa-
ber: A Recomendacion extremadamente favorable, B Recomendacion favorable, C Recomendacién
favorable pero no concluyente, D No recomendado.

RESULTADOS

A partir de los estudios encontrados, se realizé una jerarquizacién del nivel de evidencia propuesta por
CEBM (Centre for Evidence-Based Medicine) caracterizado por darle valor a éste tipo de estudio que
abarca al problema clinico en discusién (16). Asi mismo, se tuvo en cuenta el grado de recomendacién
segun clasificacion GRADE.

Los articulos seleccionados fueron en su mayoria clasificados segin CEMB en estudios de revision
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sistematica, estudios de ensayo clinico controlado, estudios de casos y controles, y ensayo clinico
controlado aleatorizado, en donde predominaron los estudios de revisién sistematica en relacién
con la categoria GRADE corresponden a estudios de tipo B de nivel 2-3, o extraploracién nivel 1, que
indican una recomendacion clinica favorable (Figura 1).

CLASIFICACIONDE ARTICULOS SEGUN
JERARQUIZACION CEBM

Revision Sistematica  IIEEEEGEGEGEGEE
Ersayo Clinico Controledo  INIEEEGEEE
Ensayo Clinico Controlado Aleator zado IS
Revidon Sistematica Meta-Analitica 1
Estudios de cohorte Retrospectivo-... | 0
Guiade Practica Clinica | 0

ReportedeCaso | 0

Figura 1. Jerarquizacion de los articulos teniendo en cuenta clasificacion CEBM. Fuente: Auto-
res.

Teniendo en cuenta los resultados en la etapa de filtrado anteriormente mencionada (Etapa 4: Pro-
ceso de filtrado), se realizé una etapa de eleccién de los articulos encontrados, quedando un total
de 9 estudios. Los criterios de exclusién que se tuvieron en cuenta para descartar los articulos son:

Estudios no realizados en especie humana.

Estudios que median la calidad de vida en nifios con discapacidad.
Estiduos que no cumplian con la poblaciéon estudiada.

Estudios dirigidos a contexto clinico.

Seguidamente, los articulos que cumplian con los criterios de inclusion fueron organizados en fichas
de seleccion de articulos que aportaba datos como (Ver anexo 03):

Base de datos de donde se extrajo el documento
nombre de el/los autor(es)

Titulo

URL

Fecha de publicacién

Fecha de consulta

Palabras clave

Resumen de los articulos

Estos estudios revelan diferentes metodologias para la medicién de la calidad de vida, entre los que
se encuentran: Entrevistas abiertas, entrevistas semiestructuradas, discusion de grupos, cuestionarios
web, adaptacion a Escala de Calidad de Vida en Adultos (EVCA), Escala GENCAT, Bateria de Bienestar
Autorreportado (BIARE) obteniendo la siguiente evidencia:

Pruebas no estandarizadas: entrevistas abiertas, entrevistas semiestructuradas, discu-
sion de grupos, cuestionarios web.

A partir de la década de los sesenta, cientificos sociélogos desarrollan investigaciones sobre la calidad
de vida recopilando informacién a través de encuestas, indagando el nivel de educaciéon de las per-
sonas y estado socioeconémico, siendo considerados estos indicadores insuficientes, dado que sélo
explicaban un minimo porcentaje de la varianza en la calidad de vida individual correspondiente al
15% (17).
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Frente a esto, psicélogos realizaron propuestas de mediciones subjetivas como la felicidad, la cual la
definen como el “estado de bienestar transitorio, que involucra alegria y regocijo” (18). Mientras que
para otros tedricos, es un grado donde los sentimientos positivos predominan sobre los negativos
(18). Para aclarar el término, sugieren que el concepto de felicidad es un estado emocional actual, di-
ferenciandolo del de satisfaccion que se da a través del tiempo, al incluir este factor y el concepto de
satisfaccion, se logré alcanzar un 50% de la varianza de calidad de vida (18).

Alvarez y colaboradores en el afto 2008 (9) realizaron un estudio donde se seleccionaron 3 universida-
des espaiolas: Universidad de Granada, Universidad de Valencia y Universidad Politécnica de Valencia,
que tenian en comun su participacion en el Plan Nacional de Evaluacion de la Calidad Universitaria y
la Universidad Industrial de Santander de Colombia, que en ese momento estaba inicidndose en el
proceso de acreditacion externa, en este estudio fueron seleccionados un total de 1200 profesores.
Se llevé a cabo una investigacién cualitativa donde se seleccioné de acuerdo con las necesidades de
informacion, la argumentacion tedrica y el estudio de casos, no solo con el objetivo de investigar para
obtener documentacion sino de construir a la par con los profesores implicados en el estudio (9).

Al realizar el proceso de entrevista y encuesta, se establecieron con los profesores informacién que no
existian o que no se evidenciaba disponibles. La argumentacion tedrica se llevé a cabo para atraer por
medio de la palabra hablada y escrita la situacién de los ejercicios de los profesores en su labor docen-
te. Y el estudio de casos se llevd a cabo para leer las concepciones en los modelos, dando valor a las
ideas de los docentes entrevistados al momento de crear las significaciones de docencia universitaria
y de calidad de la docencia universitaria.

La recoleccion de datos se llevo a cabo mediante:

- Entrevistas abiertas aplicadas a 5 profesores de cada universidad espafiola

- Entrevistas semiestrucuradas aplicadas a 25 profesores por universidad

- Discusiéon de grupo, el cual permite construir un discurso sobre las categorias de cada dimensién,
teniendo en cuenta la perspectiva de cada persona que lo conforma.

- Cuestionario web en donde a cada profesor de estas cuatro universidades que dispusieran de un
correo institucional, se le enviéd un mensaje con una direccion Web para invitarlo a responder un
cuestionario conformado por afirmaciones categdricas y cuatro opciones para manifestar su gra-
do de acuerdo o desacuerdo con la afirmacién

La organizacion de la informacion de llevo a cabo mediante la trascripcion, codificacion y categoriza-
cién de grabaciones a modo de variables que forman parte de cada una de las siguientes dimensiones:

- Accién comunicativa relacionada con el reclamo de espacios propicios para realizar funciones aca-
démicas como la docencia, investigacion y gestion; y sobre todo para llegar al cumplimiento de la
misién de la universidad.

- Acciones pedagdgicas referente a los conocimientos que debe poseer el docente para responder
alo que espera de él la sociedad.

- Profesionalidad docente orientada al aprendizaje y la formacion de otros docentes

- Ambiente académico visto como el contexto en el que transcurre la vida universitaria

En las entrevistas realizadas a profesores universitarios se encontrd que algunos docentes consideran
que la calidad siempre se puede mejorar, por ejemplo, uno de los profesores universitarios entrevista-
dos aporta que: “La calidad es una idea que ha entrado con mucha fuerza en todos los ambitos de la
cultura, se aplica a todo, y la usan todos pero su significado no es muy claro ” (9).

La transcripcion de las entrevistas abiertas y semiestructuradas permitio realizar un procedimiento de
codificacion que hizo asequible determinar las dimensiones y categorias sobre las cuales se originaron
los conceptos de docencia universitaria y de calidad de la docencia universitaria.

En otro estudio, casi todos de los profesores de la Universidad de Alicante reflexion6 que tenia una
calidad de vida buena o muy buena y un grado moderado/alto de satisfaccién con la vida. Sefalando
aspectos positivos a conservar (calidad de vida, satisfaccion), las conductas a disminuir (consumo de
farmacos, sedentarismo, tabaquismo), y recursos a aumentar (salud, satisfaccién laboral y bienestar
ligado al trabajo) (18).

Asi mismo, se evalué la calidad de vida profesional a través de la medida del estrés laboral (18) en la
Universidad de Lleida, Espafia. Los profesores evidenciaron su impresién personal de malestar, con un
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sindrome de Burnout moderado, con mayor afectacién en mujeres, profesores de menor escalafén y
menor antigliedad, son aquellos que tienen mas dificultades con su promocidn personal y sus salarios.
Siendo el sindrome de Burnout, una respuesta ante el estrés cronico que produce el trabajo y esta
producido a las exigencias (horario, responsabilidad, condiciones). Este sindrome se identifica por los
siguientes aspectos: Cansancio emocional, y baja realizacién personal (19). En la docencia universitaria
la carencia de realizacion personal y el desorden en el trabajo, se asocian con la reduccién del desem-
peio docente (19); estudios ratifican el origen laboral del sindrome de Burnout en los trabajadores
(19), mientras que, en docentes de educacion basica primaria los resultados favorecen a los trabajado-
res en los colegios privados (19).

En la Universidad de Costa Rica (19) una encuesta realizada a los docentes sobre los estilos de vida y
elementos de su calidad de vida, se identificé que el 72% refieren elevadas practicas de actividad fisica,
el 43 % se vincula a algun grupo social, politico o religioso, efectian dos visitas al afio al médico general
y al dentista, un 69% ingiere frutas todos los dias, y un 66% consumen verduras, menos del 10% fuma
cigarrillos diariamente, el 16% consume alcohol los fines de semana y casi el 20% una vez semanal.

Un estudio en la Universidad de Guadalajara, México, a 10 docentes con el fin de conocer la percepcion
sobre su calidad de vida. Arrojé que fue percibida como autosuficientes a nivel fisico, mental y espi-
ritual, dijeron tener buena economia para viajar, convivir con sus amistades y con toda la familia. La
mitad de los entrevistados mencionaron tener una buena calidad de vida. Con el fin mejorar todos alu-
dieron tener una actitud y pensamientos positivos, realizar ejercicios por lo menos de yoga y, o caminar
media hora diaria, indicaron que una dieta saludable adecuada al problema de salud o enfermedad,
realizar con frecuencia la lectura de un buen libro, aceptar apoyo familiar y de sus amistades (19).

En Venezuela (19) determina la prevalencia del estrés en la complacencia laboral de docentes en Ins-
titutos de Tecnologia de Cabimas y Maracaibo, empleando la hermenéutica como estructura meto-
doldgica de recoleccion de datos. Como resultado se obtuvo que el distrés laboral se mantiene en un
tercio, puesto que existe excesivas demandas de trabajo. Los docentes relatan sentir tensiéon cuando
esperan un beneficio legal o contractual, y sus deseos profesionales quedan frustradas. El estrés laboral
los afronta a escenarios que complican el ejercicio de sus funciones y responsabilidades.

Escala de calidad de vida en adultos (ECVA)

Otro método para la evaluacion de la calidad de vida fue la Escala de Calidad de Vida en Adultos (ECVA)
(20), éste estudio se realizd en la Universidad de Colima, México. La muestra del estudio fue confor-
mada por 189 docentes: 135 hombres correspondientes a un 71.4% de la muestra y 54 mujeres que
correspondian a el 28.6% total.

La categoria de esas fue de 24 a 71 afos, con un promedio de 40 afios. El 71.7% eran docentes de tiem-
po completo y el 29.3% restante eran docentes hora catedra o de asignatura. El rango de antigiiedad
en la catedra fue de dos meses a 40 aios, con trece aios en promedio para docentes de tiempo com-
pleto y ocho afos para docentes hora catedra (20).

Para la obtenciéon de datos sociodemograficos basicos en correspondencia al trabajo y entorno familiar
del profesor universitario, se empled una ficha de datos generales, que estuvo constituida de 27 pre-
guntas (20). Para evaluar la calidad de vida se empleé la Escala de Calidad de Vida en Adultos (ECVA);
la cual, tiene un indice de confiabilidad de 0.8660, logrado mediante el coeficiente alfa de Cronbach, la
cual mide la fiabilidad de una escala.

Este instrumento de medicién es una escala tipo Likert que incluye 7 factores conformados por 24
items con 5 opciones de respuesta, que van desde “totalmente de acuerdo” hasta “totalmente en des-
acuerdo” La cuantia de reactivos por factor es la siguiente: satisfaccion laboral, 8 items; satisfaccion
con la vivienda, 3; satisfaccion familiar, 2; salud, 3; relaciones sociales y personalidad, 4; satisfaccién
comunitaria, 2, y relaciones vecinales, 2 items (20).

En los resultados conseguidos a partir de la diligencia de esta escala, se confirmé al evidenciarse que, en
las puntuaciones generales de la ECVA de hombres y mujeres, los datos se congregan por arriba
del promedio, es decir, entre las respuestas de “acuerdo” y “totalmente de acuerdo”; significando que tanto
hombres como mujeres poseen también un alto grado de satisfaccion en su calidad de vida (20).
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ESCALA GENCAT

En otro estudio, realizado en la Universidad Metropolitana de Venezuela, se utilizé una adaptacion la
escala GENCAT de calidad de vida. Este cuestionario corresponde a identificaciones identificables por
medio de observacién sobre la calidad de vida y consta de 69 items constituidos en ocho dimensiones
(21) Bienestar Emocional (BE) el cual hace referencia a estar tranquilo, seguro, sin agobios, no estar
nervioso; Bienestar Fisico (BF) el cual se refiere a tener buena salud, sentirse en buena forma fisica,
tener habitos de alimentacion saludables; Bienestar Material (BM) el cual hace referencia a tener sufi-
ciente dinero para comprar lo que se necesita y se desea tener, tener una vivienda y lugar de trabajo
adecuados; Desarrollo Personal (DP) el cual hace referencia a se refiere a la posibilidad de aprender
distintas cosas, tener conocimientos y realizarse personalmente; Autodeterminacién (AU) el cual hace
referencia a decidir por si mismo y tener oportunidad de elegir las cosas que quiere, cbmo quiere que
sea su vida, su trabajo, su tiempo libre, el lugar donde vive, las personas con las que estd; Relaciones In-
terpersonales (RI) el cual hace referencia a relacionarse con distintas personas, tener amigos y llevarse
bien con la gente (vecinos, compafieros, etc.). Inclusion Social (IS) el cual hace referencia a ir a lugares
de la ciudad o del barrio donde van otras personas y participar en sus actividades como uno masy la
dimensién de Derechos (DE) que hace referencia a ser considerado igual que el resto de la gente, que
le traten igual, que respeten su forma de ser, opiniones, deseos, intimidad, derechos (22).

Estos docentes encuestados, eran profesores con dedicacion tiempo completo, profesores con dedica-
cién convencional o por horas, personal administrativo y estudiantes. El total de poblacién encuestada:
231, organizados en una muestra representativa de la siguiente manera: 117 estudiantes, 30 personal
administrativo , 14 profesores a tiempo convencional, 10 profesores a tiempo completo (21), (22).

El total de la muestra de profesores convencionales fue de 14, de la que 9 sujetos (64%) correspondie-
ron al sexo femenino y 5 (36%) al sexo masculino. Se distribuyeron entre los grupos de edad de 26 a
35 y de mas de 55. Los profesores convencionales alcanzaron una puntacion estandar total de 84, un
indice de Calidad de Vida de 104 y un Percentil del indice de calidad de vida de 60 (24).

Para la muestra representativa de los profesores de tiempo completo se registraron 10 entrevistados,
cuyas edades oscilaron entre los grupos de edad de 26 a 35 y mas de 55 (24). Los profesores tiempo
completo obtuvieron una puntacién estandar total de 85, un indice de Calidad de Vida de 105 y un
percentil del indice de Calidad de Vida de 62 (24).

En cuanto a la confiabilidad de este instrumento, se han realizado diferentes estudios para evaluar sus
propiedades psicométricas. Algunos de los resultados obtenidos indican un buen nivel de confiabi-
lidad, con valores de alfa de Cronbach 0.749 y 0.853. Segun el modelo de Escalas de Clasificacién la
confiabilidad es alta, con valores superiores a 0.95 en todas las dimensiones (24).

En la revision realizada por Urzta y Caqueo Urizar, los conceptos de Calidad de Vida y bienestar subje-
tivo concluyeron que no se encontraron definiciones Unicas, por lo que proponen una clasificacion de
definiciones por categorias en cinco grupos:

a) Calidad de Vida = Condiciones de vida. Bajo este aspecto, la Calidad de Vida resultante de las condi-
ciones de vida objetivamente medibles en una persona, tales como salud fisica, condiciones de vida,
relaciones sociales, actividades funcionales u ocupacion.

b) Calidad de Vida = Satisfaccién con la vida. Esta categoria considera la Calidad de Vida como un siné-
nimo de satisfaccion personal. Este tipo de definiciones también tiene sus opositores, ya que concede
una relevancia al bienestar subjetivo desistiendo a las situaciones externas de vida como su contexto
econdmico, social, cultural, politico, incluyendo su propio estado de salud.

¢) Calidad de Vida = Condiciones de vida + satisfaccion con la vida. Este enfoque abarca de modo
objetiva circunstancias de vida mediante indicadores bioldgicos, sociales, materiales, conductuales y
psicolégicos, los que complementarios a las impresiones subjetivas a cerca de cada area consigue ser
el reflejo en el bienestar general.

d) Calidad de Vida = Condiciones de vida + satisfaccion con la vida * Valores. La Calidad de Vida es
definida como un estado de bienestar general que vislumbra descriptores objetivos y valoraciones
subjetivas de bienestar fisico, material, social y emocional, junto con el desarrollo personal. En esta
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categoria de términos podria adicionarse la planteada por la OMS.

e) Calidad de Vida = Condiciones de vida + satisfaccidén con la vida * Evaluacion. El nivel de Calidad de
Vida observado por una persona existiria influenciado por los procesos cognitivos relacionados a la
valoracion que la persona efectia, tanto de sus contextos objetivos de vida como del grado de satis-
faccion con cada una de ellas (18).

Asi pues, la calidad de vida compone una medida de autoreporte enfocado en la valoracién que una
persona hace de su alcance de bienestar y satisfaccion. Esta apreciacion es producto de la percepcion
que un individuo posee sobre su calidad de vida, por lo que se establece en un abordaje multidimen-
sional, pues une distintas valoraciones del propio sujeto sobre las variadas aristas de su vida y de qué
manera percibe bienestar o malestar referente a ellas.

Bateria: bienestar autorreportado (BIARE)

La propuesta BIARE para calcular la satisfaccién con la vida en profesores en la ciudad de Monterrey,
Nuevo Ledn, en una muestra de 26.409 personas, evidencio en el 2012 los siguientes resultados: el 47,3
% de los participantes afirmo estar satisfecho con su vida, el 36,1 % manifestd sentirse moderadamen-
te satisfecho, 11,8%, poco satisfecho, y el 4,8 % restante respondio estar insatisfecho. Un andlisis de las
situaciones civiles de los entrevistados evidencié que los solteros, los casados y quienes viven en unién
libre son las personas mas satisfechas y felices con su vida, mientras que los separados, los viudos y los
divorciados son los menos satisfechos. En el estudio de felicidad percibida que se evalué mediante el
BIARE, se considerd la siguiente escala: 1) extremadamente insatisfecha/o, 2) muy insatisfecha/o, 3)
algo insatisfecha/o, 4) ni satisfecha/o ni insatisfecha/o, 5) algo satisfecho/a, 6) muy satisfecha/o y 7)
extremadamente satisfecha/o (16).

Para medir la calidad de vida se emple6 una bateria de pruebas constituida por 51 items, la cual se
integra y ajusta por Arita (2005; 2006) a partir de:

1. Escala de bienestar psicoldgico (Banks, Clegg, Jackson, Kemp, Stafford & Wall, 1980), la cual contiene
12 reactivos que valoran el bienestar afectivo.

2. Escala de creencias de capacidad que identifica la capacidad que la persona cree poseer para afron-
tar la vida.

3. Escala de satisfaccion con la vida (Diener, Emmons, Larsen & Griffin, 1985), que valora la satisfacciéon
global de esta. Se dispone de un solo factor, con 5 reactivos, que explican el 50,5 % de la varianza, y
tiene un alfa de 0.74.

4. [ndice de bienestar personal (Cummins, Eckersley, Pallant, Vugt & Misajon, 2003). La escala est4 cons-
tituida por tres factores: el primero hace referencia a la satisfaccion por la localidad (alfa = 0.89), el
segundo por satisfaccion personal (alfa = 0.82) por tltimo, satisfaccion por el apoyo social (alfa =0.74).

5. Se agregaron tres items Unicos: uno que mide lo que se denomina felicidad sentida, otro que mide
satisfaccion global con la vida y uno mas que determina el bienestar global por la localidad.

Adicionalmente, se agregé un apartado en la entrevista para recolectar datos sociodemogréficos y/o
contextuales, tales como: sexo, nimero de enseres en el hogar, tamafo de la familia y si los padres son
maestros o no.

Tanori sometié a prueba toda la bateria integrada y ajustada por Arita para establecer los valores de
validez por constructo y confiabilidad. Para la validez se alcanzaron indicadores aceptables, puesto
que, se cumplié con el razonamiento de la medida de adecuacién de muestreo (KMO), donde todos
los datos obtenidos estan por encima de 0.50, valor considerado como minimo para establecer si es
provechoso someter los datos a un andlisis factorial(16).

A través del analisis se determiné, que un total de 100 municipios evaluados, que el municipio con
mejor nivel de felicidad percibida en México fue Apodaca, Nuevo Ledn, con 5.70; en el lugar 100, o con
menor felicidad percibida, se encontré el municipio de Campeche, Campeche, con un nivel de 4.90. En
este contexto, el municipio de Monterrey, Nuevo Ledn, se posicioné en el lugar 55, con un nivel de 5.30
en la escala de felicidad percibida (muy cercano al nivel 6: algo satisfecho) (19).

Los resultados derivados de la encuesta BIARE son esenciales porque son un referente general de la
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calidad de vida nacional y regional, aunque no manifiestan cémo el aspecto cultural o sectario de las
poblaciones influye en la calidad de vida. El valor que poseen los bienes materiales (fisicos u objetivos)
para los individuos depende del contexto donde se desarrollan, de su posicién social y ocupacion (19).

ANALISIS Y DISCUSION

En cuanto al andlisis de los resultados, se evidencié un mayor nimero de metodologia para medir la
Calidad de Vida en Docentes Universitarios basada en: Entrevistas abiertas en donde el investigador lle-
va una serie de preguntas planificadas con anterioridad y las realiza de forma secuencial y dirigida sin
poder realizar ninguin tipo de comentario ni apreciaciones (25); entrevistas semiestructuradas donde el
investigador realiza preguntas abiertas y el informante puede expresar su opinion; discusion de grupos
el cual es una técnica que manipula la entrevista grupal para agrupar informacién importante a cerca
del problema de investigacion, donde varias personas manifiestan simultdaneamente a un cuestionario
sistematico (26); adicionalmente, los cuestionarios realizados en la web, los cuales presentan como
ventaja la posibilidad de acceder a un amplio nimero de personas con bajo coste y gran rapidez.Asi
mismo, se encontré en menor proporciéon estudios donde aplicaban escalas estandarizadas, como, por
ejemplo, adaptacion a la Escala de Calidad de vida en Adultos (ECVA), estudios donde se realizé adap-
tacién a la escala GENCAT y la Bateria de Bienestar Autorreportado (BAIRE).

Teniendo en cuenta lo mencionado anteriormente, se realizé una relacion entre los criterios de igual-
dad presentes en los diferentes métodos de medicién de la Calidad de Vida en Docentes Universitarios
los cuales se pueden observar en la Tabla 4.

TABLA 4. Criterios de relacién entre pruebas en formato PICO.

P
(Patiente, . .
Population | (Intervention) C (Comparison) O (Outcomes)
or problem)
- Reproducubil-
ity of Results
Measurement of ~Sequence
Faculty . . - Cooperative
quality of life _Behavior
- Sensitivity
and Sprcifity

Fuente: Los Autores

La entrevista es definida por autores como “una conversacion, es el arte de realizar preguntas y escu-
char respuestas”. Como técnica de recogida de datos, esta fuertemente influenciada por las caracteris-
ticas personales del entrevistador (27). Estas, fueron las mas utilizadas como método de medicién de la
Calidad de Vida en Docentes Universitarios y se observaron aspectos tanto positivos como negativos
en su utilizaciéon. Como aspectos positivos podemos destacar que:

- En las entrevistas semiestructuradas, el investigador atafie respuestas del informante sobre una
categoria, en relacion a otras que se van incluyendo a medida de la entrevista y de esta forma se
constituyen nuevas preguntas uniendo temas y respuestas.

- Comunmente la encuesta presencial ha sobresalido por su superioridad en comparacién con el
acceso a toda la poblacién por su alta cobertura y colaboracién de los entrevistados, asi como por
tener sesgos de muestreo preciso y conocido.

- Laexperiencia al aplicar una encuesta grupal, como lo es la discusion de grupos o grupos focales,
manifestd que los acercamientos en linea no sélo equiparan a los presenciales, sino que los supe-
ran, cuando cada profesor hace el esfuerzo de escribir sus ideas.

- Posibilitan en mayor proporcién el contacto con toda la poblacién objeto de estudio, consideran-
do la capacidad que tiene cada modalidad para asegurar mejor acceso a la informacién

Revista Cientifica Signos Fonicos, 2018,4(2): 50-64. ISNN 2422-1716.

60



Soto JC. Revista Cientifica Signos Fonicos, 2018,4(2): 50-64

Como aspecto negativo se logré evidenciar que:

- La transcripcion de las grabaciones en relacidn con las entrevistas abiertas, resultaban muy ex-
tensas.

- Enlas entrevistas semiestructuradas el informante puede desviarse del guion inicial pensado por
el investigador cuando se observan temas emergentes.

- Enlas encuestas abiertas, el rol del investigador involucra no sélo alcanzar respuestas, sino tam-
bién comprender qué preguntas hacer y como hacerlas. Demanda de muchos acercamientos con
los informantes y el avance es muy lento, por lo tanto, la recomendacion es tratar de aprender lo
que es significativo para los informantes antes de orientar los intereses de la investigacion.

- Enrelacién a los Grupo de Discusién o Grupo Focal, se centra un didlogo cuidadosamente dise-
fado, en donde ambiente implica ser relajado, cdmodo, agradable, los participantes se inducen,
responden a preguntas y contienden ideas y comentarios surgidos en la propia discusion.

Para dar respuesta a la pregunta de investigacion, el mejor método de medicién de la Calidad de Vida
en Docentes Universitarios, son las escalas estandarizadas, ya que estas por su disefio, presentan ma-
yor facilidad de calificar y se obtienen resultados pronto; se elabora solamente un formato, por lo tanto,
es mas rapido; se puede realizar una estadistica sobre los resultados obtenidos siendo resultados mas
confiables. El abordaje de las dimensiones que estas escalas toman son los pilares que construyen las
bases que concede a cada docente ser visto y verse asi mismo como una persona que esta en cons-
tante aprendizaje, mientras ensefia y guia la formacién integral del estudiante que tiene a cargo. Aun
asi, limita las respuestas de los informantes sin tener en cuenta los diversos puntos de vista del mismo.

Es importante a la hora de medir la Calidad de Vida del Docente, realizar un abordaje multidimensional,
de manera objetiva, desde un analisis holistico, pues relaciona diversas concepciones del individuo
sobre los distintos componentes de su vida y de qué manera distingue bienestar o malestar referente
a ellas, puesto que la calidad de vida considera diferentes aspectos del ser humano, en el que se en-
cuentran: fisico, material, social, desarrollo y condiciones emocionales en las que se hallan, por ende, su
concepto es amplio y con ello también los factores que pueden afectar la vida del ser humano.

Del mismo modo, se logré evidenciar que uno de los fendmenos estudiados acerca de la calidad de
vida es el contexto laboral, este aspecto se logra cuando existe un ambiente de trabajo éptimo. La ca-
lidad de vida laboral o un ambiente laboral pleno se forma por dos aspectos, desde el ambiente fisico;
el cual“se refiere a que sea agradable; que las personas sientan seguridad en el trabajo; experimenten
deseo y gusto de realizarlo, creando asi un compromiso para la obtencion de productos eficientes.

Es preciso destacar que el desarrollo que cada trabajador(a) tenga en su tarea, es lo que hace posible
que la organizacion pueda alcanzar sus objetivos, es decir, el empleo beneficia tanto a la organizacién
como a los empleados (al ser no sélo una fuente de ingresos, sino también satisfactor de necesidades)
(19)". Cada uno de estos componentes operativos implica el disefio y realizacién de actividades sufi-
cientes para lograr el cometido de mejorar las condiciones de vida y aprendizaje y elevar el nivel de
salud de la poblacion considerada. Entre las actividades que se pueden realizar dentro del autocuidado
se pueden citar las siguientes: fomento de la higiene, el ejercicio y el ocio saludable con aproximacién
al arte, sexualidad sana, prevencién del consumo de drogas, alcohol y cigarrillo, prevencién de la de-
pendencia de las redes sociales etc.(20).

En la aplicacion del tamiz realizado, fue posible identificar que los habitos orales inadecuados como
la respiracion oral, deglucion atipica, succién digital, interposicion lingual y otros aspectos parafuncio-
nales, provocan disfunciones estomatognaticas en el ser humano; puesto que son factores daninos
que generan diferencias cuantitativas con respecto a la anatomia del paladar duro y prevalencia de
maloclusiones (16).

Estas maloclusiones se definen como cualquier anomalia del crecimiento éseo del maxilar o la mandi-
bula y/o de las posiciones dentarias que dificulten un adecuado funcionamiento del aparato mastica-
torio, lo que genera alteraciones sobre los propios dientes, las encias y los huesos que los soportan, la
articulacién temporomandibular y la estética facial (17), (18)-
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Un correcto diagnéstico, es esencial para la estructuraciéon de un adecuado plan de intervencién, lo
que genera a su vez, a un mejor prondstico para el paciente frente a la alteracion o maloclusidon que
presenta. Para esto, es fundamental efectuar un andlisis cefalométrico que nos proporcione la informa-
cién necesaria, con un alto porcentaje de validez y confiabilidad (19), (9).

Es importante mencionar, que el crecimiento craneocervical se estudia generalmente en relaciéon a la
edad cronoldgica, sin embargo, no siempre se puede evaluar el desarrollo y la maduracién somatica
del paciente, ya que la correlacién entre la maduraciéon 6sea y la edad son fluctuantes e inseparables
en cada sujeto; en otro sentido, tanto la velocidad como el ritmo de crecimiento no tienen un patrén
establecido en relacién a la edad (19), (20).

Diferentes autores han demostrado que el estado de maduracién 6sea, es determinado a través de la
morfologia de las vértebras cervicales (CVM) y se puede utilizar como un indicador bioldgico confiable
(21). Es por eso que en esta investigacion se tuvo como punto de referencia y hace parte del triangulo
craneocervical la relacion del I6bulo occipital y la primera vertebral cervical (atlas).

Uno de los estudios preliminares mas importantes para realizar un correcto plan de tratamiento, son
los andlisis cefalométricos radioldgicos, como lo recomienda (22), ademas considera que la atencion
de los odontélogos debe ir mas alla de los dientes, incluyendo estructuras como los maxilares, la cabe-
zay el cuello. De esta forma abarca al paciente en su totalidad, teniendo en cuenta las consideraciones
en cuanto la edad, el sexo y el crecimiento facial. Por estas razones en sus investigaciones, Ricketts ha
logrado establecer un analisis cefalométrico muy preciso, el cual incluye diversos areas como biotipo
facial y clase esqueletal (23).

Es considerable e importante el aporte que hace el autor Ricketts puesto que es indispensable trabajar
con panoramicas que brindan la posibilidad de identificar de una manera mayormente objetiva la
dificultad que puede llegar a presentar el usuario. En este trabajo se analizaron radiografias de perfil
en los diferentes menores que cumplian con los criterios de inclusién, dando como resultado relacién
entre algunos puntos como el alto del paladar y el angulo PPA, al igual que el angulo AOA y el ancho
del paladar.

El indice de Pont Korkhaus ha sido implementado con el objetivo de pronosticar los aumentos en la
medida de las arcadas dentarias durante el crecimiento. Ademas de poder predecir un futuro resultado
de las intervenciones ortoddncicas y ortopédicos que conlleven expansidn maxilar para asi generar es-
tabilidad en estas estructuras (24), (25). A pesar de que este indice es netamente para los odontélogos,
en el dmbito de la Fonoaudiologia es importante porque brinda la posibilidad de evaluar de manera
objetiva la anatomia del usuario en este caso el paladar duro, por lo que posibilita realizar un diagnds-
tico mas certero y veraz respecto a las caracteristicas anatdbmicas de éste (26), (27), (28).

En esta investigacion uno de los criterios de exclusién correspondié a usuarios que no debian tener
ninguna aparatologia fija de paladar o que presentaran alguna patologia de base. Por otra parte, se
incluyeron aquellos nifios con tratamiento ortodéntico.

El tratamiento fonoaudiolégico se basa en dar el tono muscular adecuado, por ejemplo al utilizar la
mioterapia en la zona facial y mejorar los problemas en la postura como la xifosis a nivel cervical; la cual
se produce para optimizar la respiracién como el tipo y modo respiratorio del usuario que presente dis-
funcién respiratoria cuando hay presencia de los hombros inclinados hacia adelante, y escapulas hacia
atrds. Referente al problema anterior, dentro de la poblacién objeto de estudio cuatro de los menores
presentaron esta alteracion acompanada de respiracion oral, lo cual puede ser una caracteristica fisica
que pudo haber generado el habito oral inadecuado.

Por otro lado, el ortodoncista parte de la maloclusién dental para corregir la oclusion, deglucion, mas-
ticacion. Este tratamiento ortodéntico implementa algunas veces la extraccién en ciertas piezas den-
tarias permanentes e interconsultas con otros profesionales para el trabajo en conjunto y llevar un
tratamiento eficaz.
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CONCLUSIONES

No existe una presuncidn Unica para la definicion de calidad de vida, su estudio involucra enfoques
médicos, econdmicos, sociales, politicos, psicolégicos y humanisticos. Su andlisis en la actualidad com-
prende los métodos de valores personales, culturales y el contexto en el que habitan las personas.

Las pruebas de mayor confiabilidad son las pruebas estandarizadas siendo estas el mejor método
de medicién de la Calidad de Vida en Docentes Universitarios, ya que da una mirada holistica a esta,
viendo al docente como un todo y no como una variable, abarcado diferentes aspectos en el que se
encuentran: fisico, material, social, desarrollo y las condiciones emocionales en las que se hallan, to-
mando un andlisis tanto subjetivo como objetivo aportando valores de validez y confiabilidad. Por el
contrario, las entrevistas s6lo nos proporcionan un abordaje subjetivo.

Se evidencia que la metodologia mas usada para la medicién de la Calidad de Vida en Docentes Univer-
sitarios son las entrevistas puesto que no limitan al docente en su respuesta, sino que por el contrario,
permite al investigador ir relacionando los temas y respuestas del entrevistado.

Se hacen ineludibles los abordajes de la calidad de vida del docente universitario desde diversas pers-
pectivas, intentando conjugar las interrelaciones de sus multiples componentes y dimensiones.

Ya que la preocupacion por esta area esta relacionada con las condiciones de trabajo y situaciones me-
dio ambientales en donde se desenvuelven laboralmente los docentes, es necesario priorizar acciones
de promocién de calidad de vida dirigidas a la comunidad universitaria como entorno, es decir crean-
do ambientes saludables, ademas de aquellas que fomentan cambios de habitos de vida.
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