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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion fue conocer la calidad de vida de un grupo de rescatistas
de la ciudad de Guatemala, en relacion a la literatura utilizada, se pudo identificar que son cuatro
factores los que conforman la calidad de vida; el factor ambiental, factor social, factor fisico y el
factor psicologico. Asi mismo, se observaron y analizaron los datos en base a las diferencias de

edad, estado civil y nivel académico de los participantes.

El estudio es de tipo cuantitativo, con un disefio descriptivo, se trabajo con una muestra de 35
sujetos del area de servicio de la ciudad capital, 34 hombres y 1 mujer. Para lograr recopilar los
datos necesarios para la investigacion, se utilizé la escala de Calidad de vida de la Organizacion
Mundial de la Salud, OMS; conocida por su nombre abreviado como: WHOQOL-BREF, la cual
esta desarrollada para identificar un dato cuantitativo de calidad de vida del participante por

medio de la evaluacién de los cuatro factores mencionados con anterioridad a través de 26 items.

Los resultados demostraron que el grupo de rescatistas que formé parte de la investigacion, no
posee un deterioro significativo en la calidad de vida, sin embargo si fue notorio un bajo indice
de calidad en el factor ambiental. Como recomendaciones se plantea que se adquiera mayor
importancia en la dinamica existente dentro del ambiente laboral de los sujetos tanto en la forma
de organizacion dentro de las instalaciones, asi como en la interaccidn entre trabajadores, a modo
de desarrollar mejores formas de comunicacion y expresion emocional, que puedan garantizar un
intercambio de experiencias y de técnicas contra los sentimientos negativos que puedan

presentarse consecuentes a la labor ejercida.



I.  INTRODUCCION

Como seres humanos, como habitantes de este mundo y como miembros de una sociedad,
se sabe que dia con dia existe una alta probabilidad de estar expuestos a diversos acontecimientos
que pueden dejar una huella fisica facilmente percibida por los demés debido a la forma en la que

ésta fue representada (un golpe, una torcedura, una quemadura e incluso una amputacion).

Sin embargo, es indispensable mencionar que muchos otros acontecimientos, conforman
un grupo aun mas dificil de reconocer, los cuales generalmente dejan esa huella de modo
emocional, orientada en gran parte a la forma en que se percibe el mundo, por lo que su

existencia suele ser facilmente y tristemente ignorada.

En numerosas oportunidades se ha intentado investigar sobre los problemas emocionales
que muchos experimentan al sufrir algun tipo de experiencia traumatica, sin embargo, se suele
obviar que el entorno en el cual se encuentra ubicada esa persona también cambia para ella y que
las cosas que generalmente le parecian agradables o simplemente eran llevadas con mayor

normalidad, hoy pueden generar un sentimiento de inconformidad y malestar.

Es por esto, que se ha decidido llevar a cabo esta investigacion sobre la forma de vida de
los rescatistas como servidores publicos en la Ciudad de Guatemala, para determinar de qué
manera esta forma de vida se ha visto afectada o se ha modificado, como consecuencia de la
relacién de los acontecimientos previamente mencionados, influyentes en sus emociones y

estados de animo.



Realizar esta investigacion, permitira fomentar la concientizacion de como los diferentes
acontecimientos que a diario son experimentados, generan un impacto enorme en la forma de
percibir el entorno y que los servidores publicos como lo son en este caso, el grupo de rescate de
la Ciudad de Guatemala, no son una excepcion, por lo que su atencién y la empatia para con los

mismos pueda ser considerada y puesta en practica por los conciudadanos.

Del mismo modo, se puede esperar que con estos resultados, se genere una idea mas
amplia de las posibles consecuencias producidas tras ser victima de algin activador de un
malestar emocional en la forma de ver nuestro entorno, representado bajo el concepto de
accidente o acontecimiento, despertar esta concientizacion no solo en el grupo de rescate, sino
también en los ciudadanos, a modo que estos, también puedan tener una idea de lo saludable que

es manejar correctamente las ideas y pensamientos ante las situaciones diarias.

En Guatemala, estudios sobre este tema, suelen ser escuetos y poco trabajados sin
embargo, es necesario recalcar la importancia del comprender que cualquier situacion que
conlleva un malestar, repercute no solo en términos fisicos sino también en el entorno y por ende,
en la calidad de vida. A continuacion, se presentan algunos estudios a nivel nacional sobre el

tema.

Morales (2015) realizo la tesis “Sindrome de desgaste laboral en un grupo de conductores
de unidades de emergencia pre hospitalaria de los bomberos voluntarios de la ciudad capital”
cuya finalidad era identificar la existencia del desgaste emocional en el grupo de bomberos
consecuente al periodo que tienen de laborar para el departamento. La investigacion fue de tipo

descriptivo, su poblacion fueron 60 conductores de unidades A, B y C, comprendidos en un rango



de edad de 18 a 50 afios y un periodo de trabajo de 1 a 20 afios, todos de sexo masculino. El
instrumento utilizado fue el cuestionario Burnout de Arias (2007) auto-aplicado, el cual describe
la existencia del sindrome. De acuerdo con los resultados obtenidos, se pudo demostrar que los
conductores de unidades de emergencia pre-hospitalaria, tienen una media que demuestra la
existencia media alta en cuanto a la existencia del sindrome, por lo que se recomendd un

programa de intervencion para reconocer, tratar y prevenir el sindrome.

Del mismo modo, Saravia (2013), trabajo la tesis “Consecuencias psicologicas que se
generan en los bomberos de la ciudad de Guatemala, por atender emergencias”, dicha tesis busco
determinar las consecuencias psicoldgicas que se generan en los Bomberos de la Ciudad de
Guatemala, por atender emergencias. La investigacion fue de tipo descriptivo con disefio de
graficas y porcentajes, la poblacién se centr6 en 50 bomberos, tanto municipales como
voluntarios de las distintas estaciones de la ciudad de Guatemala, especificamente 40 hombres y
10 mujeres. El instrumento utilizado fue un cuestionario con 16 preguntas, elaborado por la
investigadora y validado por tres profesionales en el area. Los resultados demostraron que las
consecuencias psicolégicas que mayor incidencia presentan los encargados de atender
emergencias son: estrés postraumatico, fatiga, trastornos del suefio, ansiedad y depresion. Una
pequefia parte de la poblacion presenta sintomas de insensibilidad emocional. Debido a esto, se
plantedé la posibilidad de desarrollar un programa de ayuda psicolégica que aborde la

sintomatologia presentada.

Ramos (2010), de igual manera desarrolla la tesis “Estrategias de afrontamiento que

utilizan los bomberos voluntarios ante la muerte de las victimas que asisten”, la cual sostuvo el



objetivo de analizar las estrategias de afrontamiento que utilizan los bomberos voluntarios
localizados en Mixco, ante la muerte de sus victimas. La investigacion fue de tipo cualitativo,
cuya poblacién fueron, 5 hombres del cuerpo de bomberos de Mixco, con edades oscilantes entre
26 y 35 afios, fue utilizado como instrumento la entrevista semi-estructurada con preguntas
abiertas. Los resultados demostraron que los bomberos utilizan estrategias basadas en
concentrarse en resolver los problemas que se presentan, de las cuales, la estrategia mas utilizada
fue “Concentrarse en lo Positivo” ya que se analizd que los bomberos obtienen un aprendizaje
importante y experiencias de las victimas fallecidas. La menos utilizada fue “Buscar Ayuda
Profesional”, dado que ninguno refiri6 solicitar ayuda psicoldgica. Como conclusion se pudo
atribuir que los bomberos han sabido utilizar las estrategias mas favorables para resolver sus

conflictos por lo que no se recomienda ningun tipo de programa.

Por tultimo, Barillas y Girén (2012) desarrollaron la tesis “Ansiedad y mecanismos de
afrontamiento en los bomberos voluntarios de 25 a 40 afios de la estacion primera de la Ciudad de
Guatemala”, la cual tuvo como objetivo el brindar un conocimiento sobre la existencia del
trastorno de ansiedad y la forma en la que esta es manejada por los miembros del cuerpo de
bomberos, el tipo de investigacion fue cualitativo, correlacional con grupo focal y de discusion, la
muestra fue seleccionada por 9 bomberos voluntarios con edades entre 25 y 40 afios de edad y fue
implementado como instrumento una entrevista abierta con ambos grupos. Los resultados
demostraron que existieron sintomas fisicos, cognitivos y psicoldgicos en distintos participantes
que fueron voluntarios a responder a la entrevista presentada, posterior a los datos obtenidos, la

conclusion fue la de poder implementar la investigacion con el propdsito de promulgacion de la



salud mental, no solo a nivel general y social, sino también con cualquier departamento de

seguridad, como en este caso fue la estacion de bomberos.

De igual manera, se ha indagado la calidad de vida no solo dentro de la ciudad capital,

sino también de servidores pablicos en otros departamentos.

Lopez (2011), realizo la tesis “Calidad de vida del personal de enfermeria en el &rea de
salud de Huehuetenango”, el tipo de investigacion fue cuantitativo y su muestra se basé en 30
enfermeros del &rea de salud. El instrumento utilizado para la investigacion fue un cuestionario
tipo Likers, obteniendo como resultado que el 87% de la poblacion manifiesta un alto grado de
calidad de vida, mientras el 13% demuestra factores que identifican una calidad de vida con
algun tipo de afeccidn; siendo el bienestar ambiental, econémico y espiritual los aspectos mas
afectados, mientras que el factor fisico y psicoldgico demuestran estar en un soélido
funcionamiento, es por esto que se recomendd fortalecer las acciones de autocuidado por parte

del personal de enfermeria.

Asi mismo, Boy (2014), desarroll6 la tesis “Nivel de estrés laboral en los bomberos
voluntarios de la XI compaiiia de Retalhuleu” la cual buscd demostrar la existencia del estrés
dentro del cuerpo de bomberos como consecuencia de la carga laborar a la cual se someten. La
investigacion fue de tipo descriptivo, la poblacion se enfocd en 12 bomberos de area A, B y
cabineros con turnos de 24 horas. El instrumento utilizado para llevar a cabo la investigacion fue
un cuestionario de evaluacion del estres laboral en bomberos, el cual permitira identificar de
forma clara los patrones que evidencian la existencia o ausencia del estrés. Los resultados

demostraron que un 50% de los participantes dentro del escuadrén de bomberos manifiesta un



nivel medio de estrés laboral, un 42% un nivel bajo y un 8% un nivel alto de estrés laboral, por

esta razon se recomendd un programa para la prevencion de niveles mas altos del estrés.

A pesar de los estudios encontrados nacionalmente, es indispensable mencionar algunos
otros estudios realizados en otros paises, que de una u otra manera fortalece la investigacion aca

presentada.

Diaz (2008), publico en la Habana, Cuba “Estrés postraumdtico en rescatistas” cuyo
objetivo principal era el evidenciar la existencia de dicho trastorno en aquellos que prestan el
servicio de rescate a ciudadanos, el tipo de investigacion fue observacional, descriptivo y de corte
transversal, la muestra se realizd6 con 70 hombres pertenecientes al cuerpo 1, 15 y 16 de
bomberos de la ciudad de la Habana, se implement6 una Planilla de Datos Generales para recoger
los datos demograficos ademas de una entrevista estructurada de estrés postraumatico. Se
realizaron pruebas de asociacion estadistica (CHI Cuadrado) y la prueba de Kolmogorov—
Smirnov para encontrar datos mas estadisticos y posteriormente compararlos con los datos
cualitativos. Se determind que del grupo total con el que se comenzdé la investigacion, mas del
50% experimentaron sintomas de estrés postraumatico, por lo que al final, se tomé en

consideracién la creacion de un programa de evaluacion, trato y prevencion del trastorno.

Cortez, Oneto y Sherrington (s.f.) publicaron en Valparaiso, Chile “Perfil Psicolégico de
Bomberos Rescatistas pertenecientes a Cuerpos de Bomberos de la Quinta Region” su objetivo
primordial fue el evidenciar las caracteristicas de personalidad y el nivel de psicopatologias
presentes en los bomberos que realizan rescate en la Quinta Region, el tipo de investigacion fue

cuantitativo, cuya muestra se fundamenta en 152 bomberos de la quinta region, pertenecientes a



11 cuerpos de bomberos dentro del pais. El instrumento utilizado fue una entrevista focalizada y
un cuestionario con preguntas estructuradas. Los resultados evidenciaron que gran parte de los
rescatistas que intervinieron en el estudio, especificamente el 93,57% buscan aumentar su
capacidad de mantener un equilibrio adecuado entre lo fisico y lo mental, experimentando

desafios para enriquecer sus vidas.

Tambien, Duran (2001), realiza en la ciudad de Malaga, Espaiia la tesis “El Sindrome de
Burnout en organizaciones policiales: Una aproximacion secuencial”, la cual, si bien se centra en
solo una consecuencia psicologica en los policias, realiza una evaluacion exhaustiva sobre la
presencia de dicho sindrome y sus consecuencias emocionales en los policias, la investigacion
fue de tipo cuantitativo, su muestra se centrd en una muestra de varones comprendidos entre los
38 afos de edad miembros del departamento de policia de la ciudad. El instrumento utilizado fue
un cuestionario aprobado, realizado con preguntas estructuradas. Los resultados demostraron que
si existié una existencia dentro del cuerpo de policia, demostrando signos del sindrome de
Burnout a mas de un 25% Lo cual, ha servido de incentivo para desarrollar un plan de trabajo
para brindar informacién sobre el sindrome, con sus sintomas, consecuencias y formas de

prevencion.

Por ultimo, Méndez (2005) presenta en Valdivia, Chile la tesis “Estudio de la calidad de
vida en funcionarios de atencidn primaria del departamento de salud municipal de Validivia”, la
cual intenta primeramente demostrar la auto-percepcion de la calidad de vida de los funcionarios
de atencion primaria de salud, y su variacion dependiendo de factores socio-demogréaficos y

laborales, y por otro lado busca revelar la significancia e importancia que le atribuyen a la calidad



de vida los funcionarios de atencion primaria de salud, la investigacion es de tipo cuantitativo
transversal, descriptivo y correlativo, la muestra fue desarrollada por el Departamento de Salud
Municipal de Valdivia del segundo semestre del 2004, el instrumento aplicado fue la Encuesta de
Calidad de Vida del Instituto Nacional de Estadisticas (INE) acompafiado por una entrevista
estructurada. Los resultados demostraron que existe una percepcion de calidad de vida fluctuante

por factores de economia y de oportunidades laborales.

Con esto, se puede observar el interés que ha representado las consecuencias emocionales
y la calidad de vida que experimentan los rescatistas de cualquier tipo, como consecuencia de la
labor que realizan en la sociedad a modo de generar un incentivo para la elaboracién de planes de

tratamiento psicoldgicos que permitan un beneficio para los mismos.

Para poder sustentar tedricamente el presente trabajo, se plantea el siguiente marco
teorico, el cual, tras una investigacion concisa de los términos mas importantes, brinda una idea

general sobre el tema y sus vertientes.

1. Calidad de vida

La definicion més general, es aquella brindada por la misma Organizacion Mundial de la
Salud (2005), la cual sostiene que la calidad de vida esté reflejada en la persona desde su lugar en
la existencia, en el contexto de cultura y del sistema de valores en los que vive y en relacion con

sus expectativas, sus hormas y sus inquietudes.

De igual manera, Cardona y Agudelo (2005) realizan un estudio sumamente extenso y

exhaustivo en cuanto al concepto de calidad de vida y como este ha ido cambiando y



evolucionando con el paso de los afios y el grado de aumento de la poblacion a nivel mundial,
identifican a la calidad de vida como un concepto que comenz6 a mediados del siglo pasado, con
las diversas guerras y la gran depresion de los afios 30, la sociedad comienza a establecer la idea

de una vida saludable y demostradora de un nivel alto.

Palomba (2002), sostiene que actualmente brindar un concepto de calidad de vida, es
dificil, por lo que suelen ser bastante subjetivo. La calidad de vida, es considerada como un
sinbnimo de bienestar, un estado emocional que esta constituido por el grado en el que se
encuentren las condiciones de vida de la persona asi como el cumplimiento de sus suefios y la

satisfaccion de sus necesidades.

Sin embargo, es notorio e importante definir un concepto adquirido actualmente que
estipula a la calidad de vida como “la cualidad de obtener satisfaccion a través del disfrute de los

recursos disponibles, y no sélo de su mera posesion” (Palomba, 2002, p. 4).

Asi mismo, es importante mencionar que la calidad de vida estaria ligada a dos

importantes extensiones:

e Una evaluacién del nivel de vida y por ende de su calidad, tomando como referencia las
guias “objetivas”.
e La evaluacion propia de la persona sobre si misma, y sobre la famosa sensacion de

bienestar.



También, es importante evidenciar que existen multiples factores que repercuten en la
calidad de vida tanto de forma positiva como negativa, los cuales se mencionan a continuacion

(Palomba, 2002, p. 7).

a. Factores Materiales: Estan conformados por todos aquellos recursos fisicos que se poseen
para el momento, como: Ingresos econdmicos, posicion laboral, salud y nivel académico.
Existen autores quienes postulan que a mayor recurso material, mayor sera la calidad de
vida que se experimente por parte de la persona.

b. Factores Ambientales: Son todas aquellas particularidades que se encuentran en el
ambiente y en el hogar en el que se vive, como: nivel de seguridad, disponibilidad de

movilizacion y acceso a recursos.

c. Factores de Relacionamiento: Se encuentra conformado por todos aquellos lazos de afecto

que la persona sostiene como la familia, los amigos, vecinos e incluso sus redes sociales.

d. Bienestar Subjetivo: Conformado por todos los esquemas mentales que el individuo
mantiene, todos sus suefios, esperanzas, anhelos y la firme creencia de poder lograrlas o

cumplirlas.

1.1 Bienestar

Brindar un concepto de bienestar, es una de las tareas mas dificiles que se pueden
encontrar hoy en dia dentro del area de las ciencias sociales, debido a que el mismo, conforma un
concepto bastante subjetivo y poco general, ya que lo que puede considerarse bueno para una

persona, para otra puede llegar a ser sumamente atroz y nefasto. (Hernandez, 2009).

10



Anderson (2004), indica que el bienestar esta conformado por la completa unién y
estabilidad de la mente, del cuerpo y del espiritu, los tres en comunion uno con otro, logrando asi,
la certeza de que todo lo que realizamos, pensamos y creemos como personas tiene un efecto y
por lo tanto una repercusion en nuestra vida y por ende, en nuestro bienestar, es decir, que es la
conciencia plena de que nuestros actos nos afectan y se puede decir que se encuentra un bienestar

positivo cuando esa forma de afectarnos es positiva y para nada dafiina.

El bienestar es una decision propia y personal, que no tiene un origen médico y mucho
menos un trato médico, sino que se enfatiza en la eleccion que tiene la persona de ser feliz y el
impetu que se dispone para lograrlo y mantenerlo, a modo de demostrarlo ante los demas, el
bienestar se compone de seis diferentes areas; estado fisico, emocional, social, intelectual,

vocacional y espiritual.

Anderson (2004) también dispone establecer un pardmetro conformado de 22 leyes para

lograr un bienestar éptimo:

a) Leyde laalegria

b) Ley de la responsabilidad personal

c) Leyde launién

d) Ley de la actividad fisica

e) Leyde la frugalidad alimenticia

f) Ley de la menor dependencia medica
g) Ley de laresistencia al estrés

h) Ley de decision emocional
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i) Ley de la motivacion para el desarrollo
J) Leyde ladignidad humana

k) Ley de todos ganan

I) Ley de vivir el momento

m) Ley de la atencion

n) Ley de la creatividad

0) Ley del desarrollo durante toda la vida
p) Ley de la mision de la vida

q) Ley del propésito por el servicio

r) Ley de la administracion del mundo

s) Ley del perdon

t) Ley de la gratitud

u) Ley de la paz personal

v) Ley de amar sin condiciones.

1.2 Bienestar Fisico

Dentro de un contexto claro, el bienestar fisico es el estado 6ptimo de salud que posee un
individuo, netamente de forma corporal, es decir, que las funciones fisicas y organicas de la

persona, se encuentre en excelentes condiciones.

Lopategui (2001) ejemplifica el bienestar fisico como aquel rasgo de las dimensiones de
bienestar que se encuentra basado en el cuerpo humano y se le atribuyen funciones de

sentimiento y salud, refiriéndose siempre a la capacidad de afrontar y superar enfermedades, la
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voluntad para sobrellevar malestares y la respuesta optima ante diversos eventos, demostrando

una eficiencia optima del cuerpo y sus funciones.

Otro concepto de bienestar es atribuido a la condicion fisica que manifiesta la persona
para el momento, es la unién con el rendimiento, basandose en la interaccién de los masculos del
cuerpo con el organismo en general, de igual manera, se relaciona a la capacidad psiquica que
posee la persona para poder llevar a cabo las tareas de fuerza, velocidad y resistencia arraigadas
a lograr el optimo estado de bienestar dentro del area fisica. También, se distinguen cuatro

ambitos de la actividad fisica (Martin, 2007):

a) Capacidades de fuerza: Esfuerzos musculares por lograr lo propuesto.

b) Capacidades de velocidad: Coordinacion de nervios y musculos para lograr una maxima
velocidad.

c) Capacidades de resistencia: Procesos corporales que suministran oxigeno y energia.

d) Flexibilidad: Accion de articulaciones y estiramiento de los masculos.

1.3 Bienestar Emocional

Por ser un concepto que ha sido estudiado por diversos campos, de multiples
orientaciones tanto fisicas, humanistas como sociales, ha adquirido un concepto sumamente
heterogéneo, desde satisfaccion hasta calidad de vida como tal, sin embargo poseen a fin de
cuentas una raiz en comun, la cual es innegable, el término méas acercado es el de bienestar
subjetivo, debido a que el mismo no se limita solo a factores mentales sino también, incluye de

una u otra manera a otros parametros ya sean fisicos o sociales (Bisquerra, 2008).
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Este mismo autor propone que el bienestar emocional, es aquel que se encuentra
determinado por el grado de apreciacion y valoracion que la persona ofrece a su vida y la manera
en que sus emociones se ven implicadas por esta valoracion, es decir que mientras mas positiva
sea la evaluacion sobre la vida que se tiene, mayores son las emociones positivas que se expresan
y experimentan, por el contrario, mientras la vida sea observada como negativa y carente de

sentido y significancia, asi mismos se evidenciaran y expresaran las emociones.

Bisquerra (2008) propone cuatro componentes del bienestar emocional para el buen

desarrollo de si mismo:

1) Lafrecuenciay el grado de afecto positivo.
2) Promedio de satisfaccion durante un periodo de tiempo.
3) Ausencia de sentimientos negativos.

4) Salud 6ptima.

1.4 Bienestar Psicolégico

Este es un término sumamente dificil de encasillar en un concepto, debido a la gran
afluencia de estudios y disciplinas especializadas en trabajarlo. El bienestar psicologico se puede
antes que nada ubicarlo bajo tres ejes; congruencia, felicidad, afecto negativo y afecto positivo.

(Leturia, 2001).
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Este bienestar, entra en juego con eslabones afectivos, es decir emotivos, sin embargo otra

gran influencia radica en su contenido cognitivo, entiéndase por la presencia de multiples factores

de pensamiento.

Leturia (2001) identifica en el bienestar psicologico factores influyentes para su necesaria

germinacion en la calidad de vida del ser humano, dichos factores pueden cambiar de persona a

persona debido a mdltiples causas, desde la edad y el sexo, hasta el grado de interés y el

compromiso que se adquiera hacia ellos.

1)
2)
3)
9
5)
6)

7)

La salud, tanto objetiva como la percibida.

El estilo de vida que se encuentre llevando la persona para el momento.
La esperanza en el futuro y en el cumplimiento de planes y suefios.

Los diversos logros alcanzados para el momento.

El apoyo que brinde la sociedad en la que se encuentre.

El manejo de la depresidn o de situaciones no tan favorables.

Ciertos factores de ubicacion o del contexto.

Ahora bien, la Organizacion Mundial de la Salud, OMS (2005), no hace exclusion sobre

el bienestar psicoldgico, sin embargo, lo reconoce bajo el nombre de salud mental, y lo

conceptualiza como la propia conciencia que posee la persona sobre sus propias capacidades,

laborando para la sociedad, desempefiando un cargo o una funcion dentro de la misma y de esta

manera, dejando un fruto como resultado de su trabajo, afrontando los problemas normales de la

vida, sin dejarse vencer por ellos ni estancandose en las adversidades.
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1.5 Bienestar Econémico

Fuera de los estados de bienestar que posee la persona y que van arraigados a factores
dentro de si, ya sean a nivel fisico, emocional o psicoldgico, entra el valor del bienestar

econdmico como otro impulsor de la calidad de vida.

Christakis y Fowler (2011), realizan una investigacion donde postulan que el bienestar
econdmico, conlleva a la felicidad debido a la gran relacion que guarda el dinero con la
seguridad, en otras palabras, lo que le permite al ser humano el sentirse protegido es el saber que

cuenta con un respaldo monetario.

Los mismos autores, postulan que “las personas quienes aprecian mas las metas
materiales que otros valores tienden a ser sustancialmente menos felices, a menos que sean ricos”

(Christakis y Fowler, 2011, p 1).

1.6 Bienestar Espiritual

Esteinou (2006) identifica este estilo de bienestar no encasillado a un Dios netamente,
debido a que existen personas que no creen en la existencia de ese ser superior, sino que es un
estilo de bienestar que se desarrolla tras la promulgacién del amor, la compasion y el deseo de
compartir con otros. Desarrollando asi una especie de trascendencia ante los obstaculos y

logrando lo que consideran como importante, sagrado y fundamental en la vida; el amor.

A su vez Enfermeros del Consorcio Sanitario de Tenerife (2004), consideran el bienestar

espiritual como esencial en términos de salud y calidad de vida por:
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a) La mayor aceptacion y superacion de diversos problemas emocionales y existenciales.
b) Significativa disminucion del sentimiento de soledad.

c) Mejor adaptacion a las enfermedades y a su tratamiento

d) Mayor deseo de vivir pese a los malestares que pueda estar atravesando.

e) Un claro crecimiento personal.

f) Mejor estado de salud y expectativa de vida prolongada.

2. Servidor Publico

Esta conformado por todas aquellas personas que brindan sus servicios al estado a modo
de velar por el cuidado, funcién y buena estructuracion de los servicios para la sociedad en la

cual se encuentran establecidos. (Subgerencia Cultural del Banco de la Republica, 2015).

2.1 Escuadron de Policia

Involucra a aquel cuerpo del estado, cuya funcidon radica en resguardar no sola la
seguridad y la tranquilidad entre los ciudadanos, nifio también en el control y manejo de las
diversas situaciones que puedan generar un desequilibrio en las personas dentro del ambiente

social, garantizando y preservando las libertades y los derechos de los mismos.

2.2 Policia Nacional Civil

Es una institucion especializada en velar por el cuidado, garantizar el cumplimiento de los
derechos y asegurar la libertad de las personas, advertir, investigar y combatir el delito, mantener

el orden publico y la seguridad.
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2.3 Policia Municipal de Transito

Son los encargados de controlar todo suceso fuera del orden, dentro del ambito del
transito dentro del departamento de Guatemala. Controla, dirige y administra en relacion a la ley

y su reglamento de transito. (Policia Municipal de Transito, s.f.).

2.4 Escuadrén de Bomberos

Aquella persona que ha cumplido con ciertos lineamientos y estudios para desarrollar las
habilidades fisicas, académicas y emocionales para ayudar en el trato y prevencién de los
accidentes ocurridos en la sociedad, tales como: incendios, desastres naturales o cualquier tipo de

emergencia donde la vida del ciudadano peligre.

3. Rescate

En términos particulares, rescate se define como los tipos de maniobras, actos o
instrumentos utilizados en pro de salvar la vida de cualquier ser vivo e incluso la proteccion y
recuperacion de objetos. En términos generales, rescate es la técnica usada para evitar una

pérdida, se puede dividir en:

3.1 Rescate Urbano

Sanchez (2015) conceptualiza como la disciplina especializada en la basqueda, el manejo,
control y salvamento de aquellas personas que se encuentran victimas de una situacion de peligro
dentro de la ciudad, incluye el aprendizaje, manejo y desarrollo de técnicas de operacion para
asegurar la vida de quienes se encuentran en estructuras colapsadas o cimentaciones

derrumbadas.
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3.2 Salvamento

Definida como la técnica o el grupo de técnicas concretas que se utilizan para traer a la
seguridad a aquel ser vivo que se encuentra peligrando, generalmente es un término utilizado en
ambientes urbanos. Ante cualquier salvamiento, cada cuerpo de rescate ha de seguir las siguientes

normativas:

a. Evaluacion completa de la situacion.

b. Identificar los requerimientos necesarios para llevar a cabo el salvamiento.

c. Establecer en todo momento el control.

d. Mantener una actitud de calma aunque la situacién sea excesivamente demandante.
e. Emplear las medidas de seguridad necesarias para la situacion.

f. Intentar brindar atencion a la victima lo méas inmediato posible.

g. Cumplir los pasos para llevar a cabo el final del salvamiento.

h. Cuidary recuperar cada material utilizado durante el proceso de salvamiento.

i.  Velar por el cumplimiento de la seguridad y el profesionalismo durante el rescate.

Desde una perspectiva mucho mas préactica y concreta, Ochoa (2006) brinda un concepto
de salvamento desde una representacion maritima, identificando al acto como la ayuda brindada

una vez que ha ocurrido algun tipo de siniestro o desastre.

Ahora bien, el Benemérito Cuerpo de Bomberos Voluntarios de Guatemala (s.f.), da a
conocer al cuerpo de bomberos de la ciudad como un ente encargado de velar por el control de
cualquier situacion que genere emergencia en la sociedad, logrando asi un nucleo de confianza y

resguardo entre €l y sus conciudadanos. EI bombero se caracteriza por demostrar aptitudes de
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obediencia a sus superiores, liderazgo a sus inferiores y cooperacion y respeto con sus
congeéneres, es el encargado de velar por la seguridad y el equilibrio social, se encarga de
desempefar esta funcién de salvar vidas aun cuando no se encuentre en horas de trabajo,
portando o no su uniforme que tanto le caracteriza.

Segln lo expuesto por el Benemérito Cuerpo de Bomberos Voluntarios de Guatemala
(s.f.) el &rea departamental de los bomberos de la Ciudad de Guatemala, se encuentra dividido de

la siguiente manera:

a) Patrulla Especial de Rescate: Cubre cualquier incidente dentro o fuera del pais.

b) Técnicos de Urgencias Meédicas: Se especializan en la capacitacion continua
especializando en técnicas de rescate.

c) Asistente de Primeros Auxilios Avanzados: Encargado de brindar primeros auxilios a las
victimas.

d) Técnico en Primeros Auxilios: Ensefian técnicas a quienes quieren incorporarse a la
institucion.

e) Técnicos en Rescates: Son aquellos que se especializan en el rescate en diversas areas
especificas.

f) Hombre rana: Encargado en el rescate de victimas en aguas profundas.

g) Técnico en combate de incendios forestales.

h) Primeros respondientes en incidentes con materiales peligrosos: Aquellos capacitados en
la identificacion de situaciones sumamente riesgosas.

i) Brigada técnica de materiales peligrosos: Encargados de velar por las situaciones que

impliquen materiales quimicos.
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j) Sistema de comandos de incidentes: Encargados de brindar a los demas, los materiales e
Insumos necesarios para llevar a cabo el rescate.

K) Rescate en estructuras colapsadas livianas: Especialistas en la observacion primaria del
evento para continuar con la busqueda y rescate.

[) Busqueda y rescate en estructuras colapsadas: Dedicados a la busqueda y rescate en
ambientes mayormente urbanos.

m) Unidad canina de rescate: Conformado por un grupo de rescate especializado en el
entreno de canes para la busqueda y salvamento de individuos en emergencias.

n) Rescate de personas suicidas: Especialistas en el rescate de personas que poseen la

intencion de quitarse la vida.

Asi mismo se debe mencionar que la misién que mantienen como escuadron, es: “Brindar
ayuda de forma gratuita a la poblacién guatemalteca, en caso de accidentes, desastres, ya sea
causados por la naturaleza (naturales) o por acciones humanas (antrépicos), sin distincion de
credo, raza o clase social, con el Gnico fin de preservar la vida humana, poniendo para ello a
disposicion nuestro recurso humano y tecnoldgico.” Benemérito Cuerpo de Bomberos

Voluntarios de Guatemala (s.f.).

4. Victima
Aguilar (s.f.), postula que victimas pueden ser todas aquellas personas que de forma
personal o grupal han experimentado alglin tipo de dafio, ya sea a nivel fisico, emocional o

psicolégico.
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De igual manera, existe la contraparte planteada por Gil (2007) cuando citando a (Kliman,

1976) describe un tipo de victima que suele pasarse por alto, aquellas conocidas como “victimas

ocultas” conceptualizada como el grupo de cuerpos de respuesta que intervienen en los desastres

(bomberos, policias, médicos, enfermeros. Etc.) Y que de una u otra manera pueden experimentar

y responder con las mismas consecuencias psicoldgicas de quienes sufrieron el desastre en forma
directa.

Ahora bien, uno de los pioneros en generar una clasificacion de las victimas, partiendo de la

idea de que no solo lo son quienes reciben dafio fisico, es Dudasik (1980) quien desglosa:

a) Victimas de Evento: Quienes estuvieron presentes en el desastre y afrontan sus

consecuencias tanto fisicas, psicoldgicas y sociales.

b) Victimas de Contacto: Quienes sufren el impacto del desastre de forma indirecta.

c) Victimas Periféricas: Personas que se ven afectadas debido a un lazo con las victimas de

evento, ya sea familiares, amigos o comparfieros en general.

d) Victimas Participantes: Aquellos que participan en el area de desastre como auxiliares o

como servicio medico y/o hospitalario.

Se puede observar como desde hace afios, se toma como consideracion que aquellas
personas especializadas en brindar asistencia y ayuda a quienes son afectados por ciertos eventos,
conforman a su vez parte de los victimarios. Posterior a ello, y brindando asi una idea mas

completa, se presenta el planteamiento que realiza Taylor y Frazer (1981), quienes hasta el

22



momento, brindaron la clasificacién de victima mas utilizada hasta la fecha, partiendo de la

siguiente manera:

a) Victimas Primarias: Personas expuestas directamente al evento.

b) Victimas Secundarias: Familiares y amigos de las victimas primarias.

c) Victimas de Tercer Nivel: Personal de rescate y asistencia.

d) Victimas de Cuarto Nivel: Quienes velan por los aledafios al impacto.

e) Victimas de Quinto Nivel: Personas afectadas por emociones o reacciones psicolégicas.
f) Victimas de Sexto Nivel: Personas que por diversas razones, debieron estar en el evento,

pero no lo estuvieron.

Con ello se concluye la investigacion tedrica, a modo de base para el mayor
entendimiento y comprension del tema a tratar en el presente trabajo, la cual permite evidenciar
cuan amplio es el tema de la calidad de vida en los miembros de instituciones, antecedentes que
demuestran el interés del tema y la busqueda constante por brindar una ayuda psicolégica a aquel
que se encuentra arriesgando su vida, para que su estabilidad emocional y por ende, su calidad de

vida, se encuentren en optimo estado.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Guatemala es uno de los paises centroamericanos con la mayor tasa de poblacion y
dimensién, este se encuentra susceptible a diversos cambios 0 situaciones que pueden
desarrollase dentro del pais en gran manera por ser vulnerable a multiples acontecimientos que
pueden ir desde una colision vehicular debido al incremento de automoviles, hasta un terremoto
de altas magnitudes por ser un pais volcanico. Tomando en cuenta esto, el gobierno de Guatemala
ha decidido especializar a un grupo de ciudadanos en areas de rescate y primeros auxilios para
conformar un grupo de rescate, quienes buscan dar asesoria inmediata a las circunstancias
presentadas dia con dia dentro del pais, atendiendo casos de incendios, colapsos, deslaves,

tiroteos, accidentes de transito, derrumbes y muchos otros.

Se posee la idea erronea de concebir estas circunstancias como estresantes 0 amenazantes
unicamente para los ciudadanos, y que sus consecuencias afectan Gnicamente a quienes las viven,
sin embargo, no se brinda la importancia suficiente para conocer la forma en la que estas mismas
situaciones repercuten y afectan de forma emocional en aquellos quienes se encuentran brindando
el servicio de ayuda y asistencia. Dicho esto, se observa la importancia de realizar estudios como
este, que permitan fomentar la concientizacion sobre las consecuencias psicologicas que afectan
al grupo de auxilio y determinar el impacto en la calidad de vida de los mismos, es decir, conocer

como cambia la vida de aquel cuyo trabajo es resguardar la de otros.

Es por esto que se plantea la siguiente pregunta de investigacion: ;Cémo es la calidad de

vida de un grupo de rescatistas de la ciudad de Guatemala?
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2.1 Objetivos

2.1.1 Objetivo General

e Conocer la calidad de vida de un grupo de rescatistas de la ciudad de Guatemala.

2.1.2 Objetivos Especificos

Los objetivos especificos, estardn conformados tras cuantificar, evidenciar y demostrar la

existencia de los siguientes aspectos:

e Establecer el nivel de Bienestar fisico

e Establecer el nivel de Bienestar social

e Establecer el nivel de Bienestar psicologico

e Establecer el nivel de Bienestar ambiental

2.2 Variable de estudio

e Calidad de vida

2.3 Definicion de la variable de estudio

2.3.1 Definicion Conceptual
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e Calidad de vida:
La Organizacion Mundial de la Salud, OMS (2005) conceptualiza: "la calidad de vida es
la percepcion que tiene un individuo de su situacion de vida, en base al contexto de su cultura y

sistemas de valores, en relacion a sus objetivos, expectativas, estandares y preocupaciones”.
2.3.2 Definicion Operacional

e Calidad de vida

Para fines de este estudio, la calidad de vida se obtendra a través de los resultados
obtenidos con la prueba WHOQOL-BREF de la Organizacion Mundial de la Salud para calidad

de vida, de acuerdo a los siguientes indicadores:

Indicadores:

e Bienestar fisico

e Bienestar psicoldgico
e Bienestar social

e Bienestar ambiental

2.4 Alcances y Limites
2.4.1 Alcances

Con la presente investigacion, se determind como se encuentra la calidad de vida de un

grupo de rescate de la ciudad de Guatemala tras sus experiencias laborales diarias, las cuales
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suelen ser de gran impacto emocional. Los resultados podran ser implementados no solo en la
poblacion experimental, sino también, en poblaciones equivalentes.

2.4.2 Limites

Como limitante se pude mencionar la poca actualizacion de los temas de investigacion, ya
que existen numerosos estudios y textos, sin embargo con fechas de mas de la década de haber
sido publicado y por ende, los trabajos realizados previamente a la relacion del presente trabajo,

muestran atrasos.

Asi mismo, fue un limitante grande para la realizacion de la presente investigacion, el
desastre ocurrido en la colonia del Cambray I, hecho ocurrido en Octubre del presente afio, para
el cual, el grupo de rescate se tuvo que hacer presente por lo que la aplicacion de la escala y la

presentacion del taller fue pospuesto en diversas oportunidades.

El trabajo por turnos por parte de los participantes, también fomento otro limite, ya que

impidid que un grupo grande se presentase a los talleres impartidos.

Posterior a los resultados obtenidos en el presente estudio, se puede atribuir que los
rescatistas, presentan de una u otra manera sintomas que pueden reflejar una disminucion en la
calidad de vida de los mismos, dicha disminucion puede no ser significativamente aparente por lo
que dificulta establecer con claridad pardmetros de evaluacion, sin embargo, la labor ejercida por
el mismo grupo de rescate, si indica la posible presencia de dificultades emocionales,

independientemente de la rama de rescate a la que se esté refiriendo.
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2.5 Aportes

A través de la presente investigacion, se espera ofrecer y evidenciar de qué forma la
calidad de vida de un grupo de rescate de la ciudad de Guatemala, puede experimentar un cambio
como consecuencia de la labor que ejercen como funcionarios del servicio publico, arriesgando
sus vidas diariamente en pro de la sociedad y sus ciudadanos.

Asi mismo, se desea generar una consciencia en el grupo de rescate a modo de
incentivarles a considerar la psicologia como una herramienta Util en sus estilos de vida, un
complemento que podria enriquecer la forma de vida que cada uno de ellos se encuentra llevando
y la manera de responder ante los acontecimientos que se les presenten.

Se espera que con esta investigacion, la idea que se ha ido creando y fomentando dia con
dia sobre los servidores publicos en la sociedad guatemalteca, pueda cambiar de forma positiva, a
modo que toda la poblacion cultive un sentimiento de condescendencia y comprension para con
ellos, a modo de valorar grandemente el servicio que estos prestan y como al hacerlo no solo
ponen en riesgo su salud fisica, sino que también se ve afectada su salud mental, su estado de
animo y la percepcion del mundo que les rodea.

Se realizaron dos talleres para el grupo de rescatistas, divididos en dos dias, los cuales
tenian como objetivo brindar conocimiento teodrico sobre la calidad de vida y la importancia de la
psicologia dentro del ambiente del rescate a la victima, posterior al taller, fueron brindados
volantes a modo de resumen los cuales se otorgaron a los participantes.

Para la Universidad Rafael Landivar, la presente investigacion busca funcionar como base
para brindar asistencia psicologica al grupo de rescate de la Municipalidad de Guatemala

trabajado por medio de los estudiantes practicantes del area de Psicologia Clinica de cuarto afio.
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I1I. METODO

3.1 Sujetos

Para poder llevar a cabo la presente investigacion, se trabajo con un grupo de rescatistas
de la Ciudad de Guatemala, siendo la mayor parte hombres, ocupando posiciones diversas y
rasgos propios de cada uno. La muestra estuvo comprendida por 35 sujetos del area de servicio,
el tipo de muestra fue no probabilistica, la cual esta definida por Hernandez, Fernandez y Baptista
(2010), como aquel tipo de investigacion donde cada elemento tiene por igual, la posibilidad de
ser escogido. La muestra, fue seleccionada por conveniencia, utilizando los casos que se

encontraron en disposicion de participar y colaborar.

311
Género Frecuencia Porcentaje
Masculino 34 97.1
Femenino 1 2.9
Total 35 100%
3.12
Rango de Edad Frecuencia Porcentaje
18-25 afios 8 22.9
26-30 afnos 3 8.6
31-35 afos 3 8.6
36-40 afios 5 14.3
41-45 afnos 4 11.4
46-50 afos 6 17.1
Mas de 50 afos 6 17.1
Total 35 100%
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3.1.3

3.1.4

3.15

3.1.6

Religion Frecuencia Porcentaje
Catolico 20 57.1
Evangeélico 10 85.7
Ninguna 5 14.3
Total 35 100%
Tiempo de laborar Frecuencia Porcentaje
1 0 2 afios 3 8.6
305 afios 9 25.7
6 a 10 afnos 2 5.7
10 aflos 0 mas 18 51.4
No especificado 3 8.6
Total 35 100%
Estado Civil Frecuencia Porcentaje
Soltero 12 34.3
Casado 20 57.1
Union Libre 3 8.6
Total 35 100%
Escolaridad Frecuencia | Porcentaje
Primaria completa 3 8.6
Basicos incompleto 1 2.9
Basicos completo 3 8.6
Diversificado completo 20 57.1
Universitario incompleto 5 14.3
Universitario completo 2 5.7
No especificado 1 2.9
Total 35 100%
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3.2 Instrumento

Se utilizé la escala de Calidad de vida de la Organizacion Mundial de la Salud, OMS.

Conocida por su nombre abreviado como: WHOQOL-BREF.

Dicha escala, se encarga de identificar y puntuar la calidad de vida que presentan las
personas y/o pacientes de modo transcultural y facil de contestar, las cuales se encuentran
desarrolladas para ser respondidas de modo auto-aplicable, sin embargo, es permitida la ayuda en

caso de personas que no poseen la capacidad para leer por si mismas.

Posterior a diversos estudios y afios de investigacion, la escala de calidad de vida de la
OMS, conocida por su nombre: WHOQOL, cuenta con dos formas de existencia, una compleja
Ilamada WHOQOL-100, la cual permite medir la calidad de vida tras 100 preguntas o items,
divididos en los siguientes temas: Salud fisica, salud psicoldgica, independencia, relaciones
sociales, creencias personales, religion, ambiente y espiritualidad. Del mismo modo, esta la

version corta o breve conocida como WHOQOL-BREF.

Esta Gltima forma es la que fue implementada en el trabajo de investigacion, la escala
WHOQOL-BREF, cuenta con una aplicacion mucho mas rapida pero igual de eficaz que la
primera. WHOQOL-BREF posee 26 items, desarrollados con la base del WHOQOL-100 mas 2
preguntas generales que miden la calidad de vida de forma globalizada y la salud en términos

universales.
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Cada item dentro de la escala esta desarrollado para ser respondido por medio de 5
elecciones ordinales de tipo Likert, es decir a través de una forma de evaluacion sumaria; los

cuales desarrollan al final, un perfil conformado por las siguientes areas:

a. Bienestar fisico
b. Bienestar psicoldgico
c. Bienestar social

d. Bienestar ambiental

3.3 Procedimiento

e Se indago sobre necesidades actuales dentro de la poblacién que pudiese desarrollar un tema
de investigacion.

o Se eligid el tema de investigacion y se esperd la respectiva aprobaciéon de la facultad de
Humanidades de la Universidad Rafael Landivar.

e Se evidenciaron los objetivos que se esperaban alcanzar, tanto el general como sus especificos.

e Se realizé una blsqueda exhaustiva de investigaciones previas sobre el tema a investigar o que
tuviesen alguna relacion con el mismo.

e Se selecciond el tipo de escala que se implementaria al momento de evaluar.

e Se determiné el método a implementarse y su forma de presentar datos.

e Se indag6 sobre el tema, de forma conceptual para la elaboracién del marco teérico.

e Se presentd el anteproyecto de tesis ante la facultad para su respectiva observacion y
calificacion.

e Posterior a la aprobacion del anteproyecto, se aplicé la escala seleccionada.
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e Serealizo el andlisis de los resultados para su tabulacion.
e Posteriormente se realizaron las diversas recomendaciones y conclusiones en base a lo
obtenido tras la escala aplicada.

e Por ultimo, se entregd el trabajo final de tesis.

3.4 Disefio y Metodologia estadistica

3.4.1 Disefio
La presente investigacion estd representada como cuantitativa, considerada por
Hernandez, Ferndndez y Baptista (2010) como aquel método que ligado a un proceso estadistico,
se sustenta en determinadas variables para comprobar o refutar teorias. Asi mismo, se
implemento un disefio de tipo descriptivo el cual busca detallar las caracteristicas y/o perfiles de
la muestra y puntualizarlos para los fines convenientes, sin caer en la necesidad de relacionarlos
unos con otros.
3.4.2  Metodologia estadistica
Como metodologia estadistica, se desarroll6 una distribucion de frecuencias por medio de
diversos porcentajes relacionados a los puntos investigados, los cuales son implementados en la
realizacion de diversas gréficas y tablas que evidencian las respuestas de cada rubro de la escala
aplicada, permitiendo asi, una observacion de forma esquematica de los resultados obtenidos.
(Herndndez, Fernandez y Baptista, 2010). De igual manera, se utilizO como herramienta de
registro y calificacion, el programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), el cual es
uno de los programas estadisticos mas conocidos y utilizados en la actualidad, por su facilidad
para el manejo de datos cuantitativos numerosos reflejando resultados con una exactitud

sumamente clara.
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IV.  ANALISIS Y PRESENTACION DE RESULTADOS

Posterior a la aplicacion del instrumento, se presentan a continuacién, los resultados
obtenidos en el estudio, demostrando asi, el grado de afectacion que posee la calidad de vida

dentro del grupo de rescatistas.

Calidad de vida
120
100
80
60
40
0 . — . . .
Media Mediana Desviacion Minimo Maximo
estandar

Gréfica 4.1 Calidad de vida

Seguln los datos obtenidos en el estudio, se puede observar que la calidad de vida en el
grupo de rescatistas, se encuentra en un grado moderado, en una escala de 0 a 100, lo cual infiere
que no existe un malestar significativo en la misma, inferencia marcada por una media de 73.6,
una mediana de 73.01, desviacion estandar de 10.68, un dato minimo de 48.41 y un dato maximo

de 95.24.
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Factores en la escala
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Factor Social Factor Fisico Factor Psicologico Factor Ambiental

Gréfica 4.2 Factores de la escala

El estudio permitié identificar que de los factores que conforman la calidad de vida,

unicamente el factor ambiental es el que mas alteracion manifiesta en relacion a los demas.

Con la finalidad de establecer si existe diferencia estadisticamente significativa (P<0.05)
en relacion al grado de calidad de vida en comparacion con la edad, el estado civil y el grado
académico de los participantes, se realizaron una serie de Analisis binarios (ANOVAS). De igual

manera, los resultados seran planteados en forma grafica para facilitar su posterior interpretacion.
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Datos por edad
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Gréfica 4.3 Diferencias por edad

Edad Factor fisico | Factor psicologico | Factor ambiental | Factor social
18-25 afios 82.50 81.66 75.00 84.16
26-30 afios 84.76 65.55 68.33 62.22
31-35 afios 72.38 74.44 69.16 86.66
36-40 afios 66.85 66.66 57.50 62.66
41-45 afios 74.28 79.16 70.62 73.33
46-50 afios 68.09 67.77 67.91 70.00
51 afios 0 mas 64.28 69.44 61.66 63.33

Total 73.06 72.76 67.42 72.19

Tabla 4.1 Diferencias por edad

Seguln lo observado en la grafica 4.3, que existe una diferencia significativa aunque sutil
en los participantes que se encontraban en edades entre 36 y 40 afios, presentando menor calidad
de vida junto con los individuos entre 50 afios 0 mas. Esto resulta comprensible ya que se puede
considerar que las personas encontradas en estos rangos de edad, se encuentran por una parte
sujetos a determinados aspectos de la vida diaria (por un lado: matrimonio, hijos, trabajo y

finalizacion de estudios y por el otro: dolores fisicos, impedimentos, muerte de familiares y
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jubilaciones), lo cual les puede generar una ansiedad mayor a aquellos individuos jovenes que

aun estan adentrandose y no poseen preocupacion por dichos aspectos.

Datos por estado civil
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Gréfica 4.4 Diferencias por estado civil

Suma de Cuadrados al Media cuadratica F Sig.
Entre grupos 760.153 2 380.077 3.893 .031
Dentro de grupos 3124.129 32 97.629
Total 3884.282 34
Tabla 4.2 ANOVA Diferencia por estado civil
Estado Estado Civil | Diferencia de Error Sig. Limite inferior | Limite superior
Civil () J) medias (I-J) | estandar
Soltero (a) | Casado (a) 9.28 3.60 .045 1705 12.40
Unién libre 12.23 6.37 192 -3.87 28.34
Casado (a) | Soltero (a) -9.28 3.60 .045 -18.40 -17.05
Unién libre 2.94 6.11 1.000 -12.50 18.40
Union libre | Soltero (a) -12.23 6.37 192 -28.34 3.87
Casado (a) -2.94 6.11 1.000 -18.40 12.50

Tabla 4.3 Comparaciones mdltiples,
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La gréafica 4.4 muestra que el grado de calidad de vida en los participantes solteros es
significativamente mayor que en los participantes casados o en unién libre, lo cual se pudo
constatar mediante el andlisis de varianza (ANOVA) lo cual refleja una diferencia
estadisticamente significativa (P<0.05) de 0.45. Dicho resultado es comprensible debido a que el
encontrarse en una relacion de pareja estable para los sujetos, requiere una preocupacion mayor

por la sequridad y la necesidad de regresar a casa.

Grado Académico
100
80
60
40
20
0 T T T T T T
Primaria Basicos Basicos  Diversificado Universitario Universitario No respondio
completa incompletos completos completo Incompleto Completo
Gréafica 4.5 Diferencia por grado académico
N | Media | Desviacion Error Limite Limite | Minimo | Maximo
estdndar | estandar | inferior | superior
Primaria 3 | 55.29 9.30074 5.36978 | 32.1867 | 78.3953 48.41 65.87
completa
Bésicos 1| 79.36 79.37 79.37
incompletos
Basicos 3 | 64.55 6.16465 3.55916 | 49.2364 | 79.8641 59.52 71.43
completo
Diversificado | 20 | 75.87 9.19943 2.05706 | 71.5675 | 80.1785 60.32 95.24
completo
Universitario | 5 | 76.19 7.20869 3.22382 | 67.2397 | 85.1412 65.87 83.33
incompleto
Universitario | 2 | 86.50 2.24478 1.58730 | 66.3394 | 106.6765 | 84.92 88.10
completo
No 1 | 65.87 65.87 65.87
respondio
Total 35 |73.6054 | 10.68848 1.80668 | 69.9338 | 77.2771 48.41 95.24
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Tabla 4.4 Diferencia por grado académico

Suma de cuadrados | Gl | Media cuadratica F Sig.
Entre grupos 1814.407 6 302.401 4.09 |.005
Dentro de grupos | 2069.875 28 73.924
Total 3884.282 34

Tabla 4.5 ANOVA Diferencia por grado académico

Calidad de vida | Grado Académico
Calidad de vida Correlacion de Pearson 1 475"
Sig. (bilateral) .004
N 35
Grado académico | Correlacion de Pearson AT75°
Sig. (bilateral) .004
N 35 35

Tabla 4.6 Correlacion por grado académico

Por otro lado, la gréfica 4.5 permite realizar la aproximacion de la calidad de vida siendo
valorada en relacion al grado académico de los participantes, lo cual demostré que si existe
diferencia, a modo de plantear que a mayor sea el nivel académico alcanzado por el participante,
mayor es la calidad de vida que el mismo presenta y manifiesta, esto estd representado en el
estudio de analisis de varianza (ANOVA) P = 0.005. Dicho resultado es razonable debido a que
estd comprobado que el estudiar, fundamenta pensamientos en el individuo tanto de valia
personal como de posicién social, lo que influye en la percepcion que la persona sostiene sobre si
misma y por ende, afectara en el grado de sensacion de satisfaccion que se tenga en la vida y
tangencialmente en la calidad de vida que se posee.

Finalmente, para realizar un andlisis mas profundo en el estudio, se realiz6 un analisis de
correlacion de Pearson (r), para identificar si existe analogia alguna entre calidad de vida y el
grado académico, los resultados presentan que dicha correlacion es moderada y estadisticamente

significativa P = 0.004.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

Partiendo del objetivo general de la presente investigacion, el cual fue identificar cbmo es
la calidad de vida de un grupo de rescatistas de la ciudad de Guatemala. Los resultados obtenidos
han demostrado a través de la escala aplicada y los posteriores analisis realizados, que la calidad
de vida no se ha afectado de forma significativa como resultado del trabajo que realizan los
sujetos; esto guarda similitud con los resultados obtenidos por Boy (2014), quien identifico en su
tesis, que solo un 8% de los sujetos mostraron niveles altos de estrés laboral, igualando asi la idea
de que el deterioro emocional y/o la calidad de vida del servidor publico puede encontrarse

manifestado en niveles bajos es decir, poco preocupantes.

Sin embargo, fueron observados diversos datos que si bien no generan un gran deterioro
en la calidad de vida, si demuestran factores secundarios que se han visto afectados por el tipo de

labor que ha de ejercer el grupo en cuestion.

En cuanto al factor ambiental, los datos evidenciaron que es en este aspecto que los
sujetos manifiestan mayor grado de inconformidad, malestar y deterioro, lo cual guarda relacion
con el estudio de Lépez (2011). Los resultados permitieron observar que existen diversos
aspectos en relacién a la calidad de vida que si que sufrieron deterioros, siendo el factor
ambiental uno de los mencionados como parte de lo obtenido, realizando el analisis respectivo y
la interpretacion competente con el estudio, LOpez permite demostrar que el ambiente, suele ser

un factor vulnerable en el trabajo del servidor publico.

Una vez identificado el factor ambiental como el principal afectado dentro de los

resultados del estudio, también es posible realizar una comparacion a modo de relacion con el
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estudio planteado por Méndez (2005), dentro de dicho estudio, la calidad de vida de los
funcionarios se encontrd fluctuante entre los factores econémicos y de oportunidades laborales,
que si bien, estos no se encuentran establecidos bajo esos nombres y esos parametros en este
estudio, si corresponden como indicadores del factor ambiental, el cual también se encontré como
el aspecto con menor punteo en relacion a la calidad de vida de los servidores publicos quienes

participaron en la ahora presente investigacion.

Dichos datos guardan una relacion estrecha entre el establecimiento del deseo personal y
en la basqueda de oportunidades que faciliten de una u otra manera la experiencia laboral del
trabajador, haciendo de la misma, una experiencia mayormente comoda y segura tanto para si
mismo como para su familia, lo cual es demostrado igualmente por Herencias, Perdiguero,
Llaurad6 y Morell (2014), quienes en su estudio-encuesta lograron identificar el disfrute de
trabajar y la remuneracion econdmica como dos de los principales puntos que garantizan una

satisfaccion laboral alta en el trabajador.

Esto previamente mencionado, también guarda una similitud estrecha entre el resultado
del factor ambiente que fue sefialado como el mas afectado y lo planteado por el autor Palompa
(2002), quien como conocedor del tema laboral y propulsor de la importancia de la felicidad en el
ambiente de trabajo como garante de calidad de vida, sostiene que la calidad es un sinénimo de
bienestar nutrido por las condiciones de vida de la persona, sus metas alcanzadas y la facilidad
que tenga para lograrlas. Esto concluye que la calidad de vida del servidor pablico puede

mostrarse negativa por la forma en que la persona se encuentra viviendo actualmente y por la
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ausencia de recursos que le permitan desarrollarse en su entorno, impidiendo asi, satisfaccion y

libertad personal.

Dentro de las clasificaciones por resultados, el primero en ser evaluado fue el dato de la
calidad de vida consecuente a la edad de los participantes, obteniendo como resultado, que uno de
los grupos con menor rango de calidad de vida, es el de aquel encontrado en edades intermedias
de entre 36 y 40 afos, lo cual puede ser explicado facilmente debido al momento de vida en el
que se encuentran estas personas, dicho tiempo motivado a desarrollarse como individuos ya
completos, con familia e hijos, estableciendo un presente sélido y moldeando el futuro que tanto
se sofio durante afos, una de las teorias que puede ser utilizada para corroborar esta aproximacion
es la teoria psicosocial de Erikson (1985), quien establece que entre el rango de edad de 21 a 40
afios sobresale en el ser humano la etapa de desarrollo social de “Intimidad vs Aislamiento” la
cual se caracteriza por la necesidad impetuosa del individuo por encontrar y establecer un lazo
estrecho con otra persona y que este vinculo demuestre reciprocidad, se busca consolidar
relaciones verdaderas y se espera mantenerlas, cuando esta etapa no se establece como deberia
ser, Erikson concluye en que el individuo termina sintiéndose solo y abandonado a modo de

Ilegar a un vacio emocional.

Otro rango de edad que demostré una baja en el nivel de calidad de vida, fue la
comprendida desde los 51 afios en adelante, dichos sujetos, obtuvieron un punteo menor del 70%
en todos los factores, de igual manera puede llegar a explicarse debido a la edad alcanzada en
relacion a sus colegas mas jovenes, debido a que el individuo comprende que ha alcanzado una

edad que puede ser considerada por muchos como las “finales” de la vida, un rango de edad que
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requiere mayores dolores fisicos, sentimientos de vacio y/o tristeza por perdida de personas
cercanas y deseos o anhelos no alcanzados. Esto, igualmente lo reconoce Erikson (1985), en la
etapa de desarrollo psicosocial “Generatividad frente al estancamiento” cuando el individuo
siente que no ha logrado alcanzar para la etapa de vida en la que se encuentra, un estado estable
que garantice la seguridad para si mismo y para su familia, lo cual genera un sentimiento de
inseguridad en si mismo tras sentirse literalmente estacionario en relacion a los afios anteriores de

vida, como si no hubiese logrado modificar nada para el momento.

En la clasificacion de los resultados por estado civil, se puede observar que existe una
distincion de 9.29% entre los participantes casados Yy los solteros, en relacion a la calidad de vida,
ya que el grupo de casados, demostré una calidad de vida de 79.96, mientras que el grupo de
solteros demostraron un rango de 70.67, aunque estos datos no demuestran una diferencia amplia
entre ellos, si son estadisticamente significativos como para determinar que existe una distincién
clara, la cual es entendible ya que la forma de vida de una persona casada generalmente posee
mayor responsabilidad que una persona que aln se encuentra en solteria, dicha responsabilidad
puede ser atribuida tanto a la vida marital como al cambio personal que sufre el individuo tras
contraer matrimonio, lo cual puede ir desde el sentimiento de preocupacion por la pareja, hasta al

deseo de permanecer juntos pese a las horas de trabajo que se tengan.

De igual manera, existe segun esta investigacion una distincion clara entre los sujetos que
se encuentran en union libre y los sujetos casados o solteros, siendo los encontrados en union
libre los que presentan la menor calidad de vida de los tres grupos, con una media de 67.72. Estos

datos relacionados al estado civil son comparados y relacionados de forma efectiva con la
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elaboracion del instrumento de medicion de calidad de vida realizado por Palomar (1996), en el
cual identifica como el estado civil de la persona puede ser grandemente un modificador de la
calidad de vida, siendo los sujetos solteros los que demuestran mayores puntajes de calidad de
vida en relacién a los sujetos casados, viudos o divorciados en entornos sociales, ambientales y
en relacion a la posicion econdmica que mantienen para el momento, lo cual también es de
esperarse debido a que la forma de vida que mantienen las personas solteras en relacion a la
posicion econdmica, nunca serd la misma que la de la persona casada, ya que esta ultima a pesar
de recibir el sueldo que posiblemente recibia en su solteria, para este momento se encuentra
predestinado al sostén familiar y a la ayuda de su pareja, es decir que el dinero adquiere un
compromiso que anteriormente no poseia, lo cual, puede determinar este grado de menor
satisfaccion, ya que como se menciond anteriormente el poseer un recurso econémico para el
gasto en necesidades propias y en gustos particulares es un propulsor de una alta felicidad
personal, lo cual también es confirmado por Palompa (2002) al describir que en determinados
estudios de valoraciéon de calidad de vida, son los solteros quienes presentan un grado mucho
mayor en relacion a sus compafieros casados, utilizando muy coloquial y humorista el refran
“soltero y sin compromiso” como un ejemplo claro y distintivo de como el sujeto soltero puede

Ilegar a manifestar una calidad alta a diferencia de otros.

En relacion al nivel socioeconémico, y la razén por la cual se encuentra una diferencia
estadisticamente significativa en él, diversos estudios a lo largo de los afios han intentado
determinar qué es lo que hace mejor a un pais en relacion con los demas para generar mayor nivel
de estudio por parte de sus habitantes y muchos resultados concuerdan en la felicidad como pilar

fundamental, ademas de un régimen que permita la propia expresion de la persona tanto dentro
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como fuera del aula de clase, un claro ejemplo para ello es Suecia, pais que se encuentra entre los
10 primeros con mejor educacion a nivel mundial segun el estudio de Chacon (2007), cuyo pilar
para que esto suceda, radica en la felicidad que sus ciudadanos expresan tener constantemente, lo
cual también lo valida Helliwell, Layard y Sachs (2015) en su reporte mundial de la felicidad
donde Suecia nuevamente se encuentra entre los primeros lugares, entonces se concluye que para
que la educacion se eleve en un ambiente, es necesario que la felicidad en el mismo también sea
desarrollada, en relacién al estudio acé presentado puede realizarse la relacion de que a menor
grado de educacion, menor es la felicidad que se desarrolla en el individuo y en la satisfaccion

que este manifiesta.

Uno de los puntos que también fueron de atencién como resultado de los datos obtenidos
en el estudio, fue la victimizacion del servidor publico, lo cual si no fue establecido en gran
manera tras el dato obtenido de calidad de vida, si demostrd la presencia de diversos factores de
sensibilidad en los participantes, por lo que se podria determinar como sintomas consecutivos a la
rutina que dia a dia viven y a las experiencias que como rescatistas o guardavidas han tenido, el
rescatista como una victima es validado por Dudasik (1980) y por Taylor y Frazer (1981), quienes
identifican tanto a la victima participante, como a la victima de tercer nivel, siendo aquellas
personas que, de una u otra manera brindan ayuda en las emergencias para velar por la vida de los

ciudadanos afectados.

Partiendo de estos puntos, es posible hacer la relacion justa, directa y acertada entre el

servidor publico que se encarga de velar por el cuidado y la seguridad de los ciudadanos vy el
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término de victima como un individuo que se encuentra presentando ciertos conflictos como

consecuencia de la labor que se esté realizando.

Siendo este un trabajo que se encarga de determinar como la calidad de vida es afectada
en un grupo de rescatistas como consecuencia de la labor que realizan y que esto, fue dificil de
comprobar a exactitud, tanto por la cantidad de sujetos como por la expresion de los mismos
hacia los sintomas de calidad de vida, surge un dato importante de mencionar; la versatilidad de
los resultados encontrados en la investigacion y que estos generaron diversas conclusiones
finales, Hernandez, Fernandez y Baptista (2010), formulan que los resultados del estudio pueden
demostrar mutabilidad y variabilidad ya que las respuestas emocionales no son iguales y varian
de persona en persona por lo que en los resultados del estudio pueden evidenciarse un amplio

aspecto de respuestas hacia un mismo eje como lo es la calidad de vida.
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VI. CONCLUSIONES

Con base a los resultados obtenidos en la investigacion, se pudo concluir que la calidad de
vida de un grupo de rescatistas de la Ciudad de Guatemala no expresa un grado de
preocupacion o deficiencia significativa.

Entre los factores de calidad de vida, el factor que presenta punteo mas bajo para el grupo
de rescatistas, es el factor ambiental.

Se interpretd que es la dificultad de desenvolverse, desarrollarse y crecer en el entorno, lo
gue genera mayor malestar entre los sujetos.

Las edades que presentaron menor punteo en calidad de vida, fueron aquellas que
oscilaron entre los 31 y 40 afios y los que se encontraban en edades mayores a los 51 afios
de edad.

La investigacion concluye que en relacion al estado social de los participantes, existe una
diferencia estadisticamente significativa entre los participantes solteros y aquellos que se
encuentran en matrimonio.

Se identifico que la calidad de vida se encuentra ligada al grado académico de los sujetos,
a modo que a mayor nivel académico, mayor es la calidad de vida que manifiestan los
rescatistas.

Se determind que el rescatista de la Ciudad de Guatemala si manifiesta aspectos que
pueden categorizarlo como una victima de la misma emergencia que atienden.

Se infirié que los rescatistas pueden estar desarrollando altos niveles de desensibilizacion
emocional ante la vivencia de sus rescates, lo cual puede confundirse con altos niveles de

calidad de vida.

47



VIl. RECOMENDACIONES

Debido a que el factor que menor punteo obtuvo en la escala de calidad de vida fue el
factor ambiental, se recomienda que los rescatistas puedan innovar formas para
desenvolverse en su entorno y que sea reorganizado las rutinas establecidas a modo de
generar mayor flexibilidad en los sujetos.

Considerando que si existe afeccion en los participantes, se recomienda que sean tomadas
en cuenta, mayores chequeos psicoldgicos o reuniones de expresion emocional donde
puedan ser compartidas experiencias y técnicas usadas para combatir diversas sensaciones
de malestar psicolégico.

Dentro del taller impartido a los bomberos se pudo determinar que existe poca
comunicacion entre los mismos, por lo que se recomienda aconsejar sobre la importancia
de la expresion emocional y la validez de la psicologia como método de tratamiento.
Proporcionar un seguimiento a los sujetos mas veteranos en el departamento o en la
institucion para generar grupos de apoyo que brinden seguridad y compafierismo en los
participantes.

A la sociedad en general, se recomienda comprender y compartir que los rescatistas
independientemente la rama que desempefien pueden sufrir desbalances psicoldgicos y
por ende la forma de vida de los mismos puede encontrarse afectada como cualquier otra
victima.

Al grupo de rescatistas en particular, se les recomienda expresar con un grupo 0O con
colegas las emociones que puedan experimentar al regresar de una emergencia para

desarrollar tanto empatia entre si, como mejores relaciones sociales y laborales.
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ANEXO 1. INSTRUMENTO

Cuestionario Calidad de vida

Este cuestionario sirve para conocer su opinion acerca de su calidad de vida, su salud y otras
areas de su vida. Por favor, conteste a todas las preguntas. Si no esta seguro qué respuesta dar a
una pregunta, escoja la que le parezca mas apropiada. A veces, esta puede ser su primera
respuesta.

Tenga presente su modo de vivir, expectativas, placeres y preocupaciones. Le pedimos que
piense en su vida durante las Gltimas dos semanas.

Por favor lea cada pregunta, valores sus sentimientos y haga un circulo en el nimero de la escala

de cada pregunta que sea su mejor respuesta.

FECHA: ESTADO CIVIL:
EDAD: TIEMPO DE LABORAR:
SEXO: PUESTO O RANGO:
GRADO ACADEMICO: RELIGION:
1. ¢ Cémo puntuaria su calidad de vida?
Muy mal Poco Lo normal | Bastante | Muy bien
Bien

1 2 3 4

2. ¢ Cuan satisfecho esta con su salud?
Muy Poco Lo normal Bastante Muy satisfecho
insatisfecho satisfecho
1 2 3 4 5

Las siquientes prequntas hacen referencia a cuanto ha experimentado ciertos hechos en las

ultimas dos semanas.

3. ¢Hasta queé punto piensa que el dolor (fisico) le impide hacer lo que necesita?

Nada

Un poco

Lo normal

Bastante

Extremadamente

1

2

3

4

5
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4. ¢ Cuanto necesita de cualquier tratamiento médico para funcionar en su vida diaria?

Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
1 2 3 4 5
5. ¢Cuanto disfruta de la vida?
Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
1 2 3 4 5
6. ¢ Hasta qué punto siente que su vida tiene sentido?
Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
1 2 3 4 5
7. ¢Cual es su capacidad de concentracion?
Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
1 2 3 4 5
8. ¢ Cuanta seguridad siente en su vida diaria?
Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
1 2 3 4 5
9. ¢Cuan saludable es el ambiente fisico a su alrededor?
Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
1 2 3 4 5

Las siquientes prequntas hacen referencia a “cuan totalmente” usted experimenta o fue

capaz de hacer ciertas cosas en las tUltimas dos semanas.

10. ¢ Tiene energia suficiente para su vida diaria?

Nada

Un poco

Moderado

Bastante

Totalmente

1

2

3

4

5
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11.

12.

13.

14.

15.

¢ Es capaz de aceptar su apariencia fisica?
Nada Un poco Moderado Bastante Totalmente
1 2 3 4 5
¢ Tiene suficiente dinero para cubrir sus necesidades?
Nada Un poco Moderado Bastante Totalmente
1 2 3 4 5
¢ Qué disponible tiene la informacidn que necesita en su vida diaria?
Nada Un poco Moderado Bastante Totalmente
1 2 3 4 5
¢Hasta qué punto tiene oportunidad para realizar actividades de ocio?
Nada Un poco Moderado Bastante Totalmente
1 2 3 4 5
¢Es capaz de desplazarse de un lugar a otro?
Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
1 2 3 4 5

Las siguientes preguntas hacen referencia a “cuan satisfecho o bien” se ha sentido en varios
aspectos de su vida en las Ultimas dos semanas.

16. ¢ Cuan satisfecho esta con su suefio?

Nada Poco Lo normal Bastante Muy satisfecho
satisfecho
1 2 3 4 5

17. ¢ Cuan satisfecho esta con su habilidad para realizar sus actividades de la vida diaria?

Nada Poco Lo normal Bastante Muy satisfecho
satisfecho
1 2 3 4 5
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18. ¢ Cuan satisfecho esta con su capacidad de trabajo?

Nada Poco Lo normal Bastante Muy satisfecho
satisfecho
1 2 3 4 5
19. ;Cuan satisfecho esta de si mismo?
Nada Poco Lo normal Bastante Muy satisfecho
satisfecho
1 2 3 4 5
20 ¢ Cuan satisfecho esta con sus relaciones personales?
Nada Poco Lo normal Bastante Muy satisfecho
satisfecho
1 2 3 4 5
21. ¢ Cuan satisfecho esta con su vida sexual?
Nada Poco Lo normal Bastante satisfecho Muy satisfecho
1 2 3 4 5
22. ¢ Cuén satisfecho esta con el apoyo que obtiene de sus amigos?
Nada Poco Lo normal Bastante Muy satisfecho
satisfecho
1 2 3 4 5
23. ¢ Cuan satisfecho esté de las condiciones del lugar donde vive?
Nada Poco Lo normal Bastante Muy satisfecho
satisfecho
1 2 3 4 5

24. ¢ Cuén satisfecho esta con el acceso que tiene a los servicios sanitarios?

Nada Poco Lo normal Bastante Muy satisfecho
satisfecho
1 2 3 4 5
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25. ¢ Cuén satisfecho esté con su transporte?

Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
1 2 3 4 5

La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que Ud. ha sentido o
experimentado ciertos sentimientos en las ultimas dos semanas.

26. ¢Con que frecuencia tiene sentimientos negativos, tales como tristeza, desesperanza,
ansiedad, depresion?

Nunca

Raramente

Medianamente

Frecuentemente

Siempre

1

2

3

4

5
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ANEXO 2. FICHA TECNICA

Nombre

WHOQOL-BREF

Autores

Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

Edad de Aplicacion

Mayores de 18 afos.

Tiempo de Aplicacion

45 minutos aproximadamente.

Administracién

Autoaplicable, puede ser individual vy

colectiva.
Calificacion Puntuaciones mayores indican mejor calidad
de vida. Las escalas de respuesta son de tipo
Likert, con 5 opciones de respuesta.
Descripcion La escala esta especificamente disefiada para

lograr identificar y puntuar la calidad de vida
que presentan las personas y/o pacientes de
modo transcultural. EI WHOQOL-BREF
tiene 26 preguntas, dos preguntas generales
sobre calidad de vida y satisfaccion con el
estado de salud, y 24 preguntas agrupadas en
cuatro areas: Salud Fisica, Salud Psicoldgica,

Relaciones Sociales y Ambiente.
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