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INTRODUCCIÓN
El término Calidad de Vida se ha convertido, en los últimos 
tiempos, en un concepto de dominio popular; cada vez es 
más común hablar de este tema desde sus diferentes formas de 
expresión: llámese laboral, de salud, económico, ambiental, 
educativo, etc. Sin embargo, ¿de dónde surge este tan singu-
lar tópico? ¿Cuál ha sido su transcurrir a través del tiempo? 
¿Cómo ha evolucionado y cambiado dicho concepto? ¿Cómo 
se entiende actualmente? ¿Qué elementos la determinan? 
¿Qué utilidad tiene el concepto?

El concepto de Calidad de Vida surgió después de 
la II Guerra Mundial en su trágica secuela de invalidez y 
su relación con la satisfacción del sujeto, después de estar 
bajo tratamientos rehabilitatorios seguidos de situaciones 
traumáticas (1). En los años 70’s el término se comienza 
a utilizar como un elemento cualitativo en oncología para 
la evaluación de los tratamientos respecto al control de 
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síntomas y al desempeño del paciente, y luego pasó a otras 
especialidades, hasta llegar a evaluar la efectividad de las 
acciones de salud (2). También surgió como una reacción a 
los criterios economicistas de cantidad que rigen en los lla-
mados “informes sociales”, “contabilidad social”, o estudios 
de “nivel de vida” (3). A través de la historia de la humanidad 
las diferentes sociedades han buscado tener condiciones 
de vida favorables para ellas y las generaciones venideras, 
han probado distintas formas de desarrollo de acuerdo con 
corrientes sociales, culturales, filosóficas y económicas; sin 
embargo aún continúa la búsqueda por lograr una mejor 
Calidad de Vida, como parte fundamental de la necesidad 
del hombre de encontrar la felicidad.

HACIA UN CONCEPTO
Partimos de un concepto que nos permita ir analizando el 
propio término y haciendo algunas conjeturas del mismo. 
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Calidad de Vida es la “Percepción personal de un individuo 
de su situación en la vida, dentro del contexto cultural y 
valores en que vive, y se relaciona con sus objetivos, expec-
tativas, valores e intereses” (4) el concepto nos lleva a inferir 
que incluye al estado de salud (física), el estilo de vida, la sa-
tisfacción con la vida, el estado mental y el bienestar. Lawton 
citado por Bobes (5) menciona que existe un conjunto de 
evaluaciones que el individuo hace sobre cada uno de los 
dominios importantes de su vida actual; estos dominios 
serían en síntesis: estado de salud física y mental, estilo de 
vida, y grado de satisfacción con la vida.

Por consiguiente la Calidad de Vida está relacionada con 
condiciones y estilos de vida, con aspectos como educación, 
salud, ambiente, aspectos socioculturales y económicos, y 
satisfacción personal; sin embargo no existe aún una teoría 
o definición concreta de Calidad de Vida, aunque esta remite 
a una evaluación de la experiencia que de su propia vida 
tienen los sujetos.

El concepto de Calidad de Vida representaba desde 
un abordaje biologicista, la medición de resultados de 
indicadores sociodemográficos y clínicos como la morbili-
dad, mortalidad, años de vida potencialmente perdidos en 
personas con enfermedades crónicas o con afecciones que 
amenazaban su vida, lo que hacia necesario conocer: hasta 
donde el tratamiento, le da al enfermo la posibilidad de 
continuar con una vida digna y cual sería su Calidad de Vida. 
Siempre fueron aspectos alrededor de ver la eficiencia de un 
tratamiento y la esperanza de vida del mismo, con criterios 
que se responden con indicadores de salud-enfermedad y de 
aquellos que tienen que ver con los servicios de salud, como 
son ingresos, egresos, número de días de hospitalización, 
costos, etc.

En los ámbitos de la salud pública y de la medicina, 
el concepto de la Calidad de Vida relacionada con la salud 
se ha referido a través del tiempo a la salud física y mental 
percibida por una persona o grupo en el curso del tiempo. 
Pero como ya se señalaba, los profesionales de la salud han 
utilizado al concepto de Calidad de Vida relacionada con la 
salud, para medir los efectos de la enfermedad crónica en sus 
pacientes, a fin de comprender mejor la forma en que una 
enfermedad interfiere con la vida cotidiana de una persona 
y en la búsqueda de una supervivencia digna de la vida. 
Análogamente, los profesionales de la salud pública utilizan 
la Calidad de Vida relacionada con la salud para medir los 
efectos de numerosos desórdenes, discapacidades a corto y 
largo plazos y enfermedades en diferentes grupos poblacio-
nales. El seguimiento de la Calidad de Vida relacionada con 
la salud ha tenido como principal objetivo desde el método 
nomotético, a la búsqueda de patrones de comportamientos 
para orientar las políticas o las intervenciones para mejorar 
la salud (6).

En nuestro sentido es necesario ponderar el concepto 
de Calidad de Vida como un concepto subjetivo, propio de 
cada individuo, desde una modelo idiográfico (si se quiere 
ver desde una visión clínica, en donde el foco de atención es 
el propio sujeto, su singularidad e idiosincracia), mismo que 
da su sello y su razón, dependiendo de lo que le haya tocado 
vivir; para la formación del concepto se ven sumamente 
influidos por el entorno en que se desenvuelve, como son 
la sociedad y la cultura misma.

Para Shin y Johnson (7), depende de los recursos con 
que se cuenta para satisfacer las necesidades y deseos, para 
Naughton y Shumaker (8) la percepción subjetiva está in-
fluenciada por la salud actual, para otros autores citados por 
Bobes (9) hablan de una satisfacción personal y el sentido 
de felicidad, otros retoman componentes más cognitivos sin 
dejar de lado lo afectivo, describiéndola como una inter-
pretación y evaluación que hace el sujeto a las condiciones 
laborales, físicas, interpersonales y sociales y algunos, le dan 
un significado evaluativo a la gratificación que la gente deriva 
del grado en que sus necesidades materiales y mentales se 
encuentran satisfechas. Dorsh (10), conceptualiza la Calidad 
de Vida como “el criterio a través del cual se juzga en qué 
medida las circunstancias de la vida aparecen como satisfac-
torias o insatisfactorias y necesitadas de mejora”. Spitzer (11) 
habla de una valoración que hace la propia persona de una 
serie de atributos tanto físicos como sociales y psicológicos. 
Walker y Roser (12) plantean aspectos más vinculados con 
las necesidades vitales, como pueden ser desde el alimento 
y el cobijo hasta las asociadas con desarrollar un sentido de 
plenitud y felicidad. Finalmente Cuergo-Arango (13) hablan 
de la satisfacción con la vida como un indicador subjetivo 
de Calidad de Vida y que al final se convierte en la búsqueda 
interminable por la felicidad en el transcurso de la vida.

Como podemos ver, la mayoría de autores conciben la 
Calidad de Vida como una construcción compleja y multi-
factorial sobre la que pueden desarrollarse algunas formas de 
medida objetivas a través de una serie de indicadores, pero 
su importancia radica en el peso que el sujeto dé a sí mismo 
respecto a su propia vivencia.

En términos generales y de acuerdo a las definiciones 
anteriores, podemos conceptuar a la Calidad de Vida como 
un nivel de bienestar subjetivo por un lado y por otro en 
términos de presencia o ausencia de indicadores estándar 
más o menos objetivos, de lo que en consenso general las 
personas consideran que determina una buena vida, de lo 
cual se pueden desprender dos aspectos, uno que alude a la 
“felicidad” y el otro que contempla el “estado de bienestar” 
material.

Conjuntar ambos factores implica entonces no solo 
establecer y constatar socialmente la presencia de indicado-
res “objetivos” de bienestar, generalmente relacionados con 
ingreso económico, vivienda, comunicación, urbanización, 
condiciones ambientales, educación y factores laborales 
entre otros, además de indicadores “subjetivos” como el 
sentimiento de satisfacción, felicidad y estado de ánimo 
positivo determinado por otros elementos psicológicos como 
son cogniciones y conductas.

De tal forma, los indicadores objetivos están referidos a 
realidades presentes en el hábitat social físico de las personas 
y pueden centrarse en capital económico, material y social, es 
decir, recursos para la satisfacción de necesidades materiales 
para la subsistencia así como para generar comodidades y 
bienestar.

DIMENSIONES DE LA CALIDAD DE VIDA
La Calidad de Vida está asociada a conceptos como; bienestar, 
satisfacción, felicidad y equilibrio. Por lo tanto podemos 
pensar en un concepto integrador y holístico, que conforma 
todas las etapas y dimensiones de la vida del ser humano 
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como ente bio-psico-social y espiritual. Este surge cuando 
las necesidades primarias básicas han quedado satisfechas con 
un mínimo de recursos, así el nivel de vida, deberá de ser en 
el plano de aquellas condiciones de vida que tienen una fácil 
traducción cuantitativa de índole material y monetaria. De 
esta forma, la definición de Calidad de Vida responde al nivel 
de satisfactores como al cumplimiento de expectativas y no 
es únicamente el establecimiento de un bienestar social.

Sobre las dimensiones de Calidad de Vida más reco-
nocidas y utilizadas, que son en el campo de la medicina, 
en donde se les relacionan con el equilibrio bio-psico-social 
del individuo, es necesario analizar cada una de estas tres 
subdimensiones:

• Biológica: como una percepción del estado físico o la 
salud, entendiéndola como ausencia de enfermedad, 
los síntomas producidos por la enfermedad y los efectos 
adversos de tratamiento. De manera que además de la 
percepción, es importante identificar la funcionalidad 
como un elemento esencial para una óptima Calidad de 
Vida desde una perspectiva de salud.

• Psicológica: Se estaría hablando de la percepción del 
individuo en su estado cognitivo y afectivo. Así mismo 
se pueden incluir las creencias personales, espirituales y 
religiosas como el significado de la vida y la actitud frente 
al sufrimiento o a la muerte misma.

• Social: La apreciación del sujeto en interacción con sus roles 
sociales y las relaciones interpersonales que se presentan en 
su vida cotidiana desde una perspectiva familiar y laboral, 
así como de sus diversas necesidades.

Las dimensiones mencionadas están estrechamente 
vinculadas con el concepto y su relación con la salud. Con 
el objetivo de ampliar y hacer más pertinente la conceptua-
lización, nos estamos refiriendo a que la Calidad de Vida, 
es un concepto relativo que depende de cada grupo social 
y de lo que éste defina como su situación ideal de bienestar 
por su acceso a un conjunto de bienes y servicios, así como 
al ejercicio de sus derechos y al respecto de sus valores, de 
acuerdo con los ideales de cada grupo social es que se iden-
tifican los determinantes en materia de bienestar.

Los estándares de bienestar dependerán del desarrollo 
de cada sociedad y que van desde la necesidad de cubrir 
aspectos básicos, hasta las orientadas hacia la realización 
personal, familiar y profesional del grupo social.

Analizar la Calidad de Vida de una sociedad significa 
analizar experiencias subjetivas de los individuos que la 
integran y la percepción que tienen de su existencia dentro 
de ella. Es importante, entonces, conocer cuales son sus 
condiciones objetivas de vida y qué condiciones tienen, 
para evaluar el grado de satisfacción que consiguen. Así, 
José Blanco (14) dice que la Calidad de Vida se modela de 
acuerdo a la confrontación permanente entre los componen-
tes protectores y sus procesos destructivos (o de deterioro) 
para el desarrollo vital humano. Por otro lado es también 
importante considerar que hay elementos intangibles que 
potencializan y a su vez condicionan la Calidad de Vida de 
las personas, tales como los valores positivos que inciden en la 
autoestima, la motivación, la capacidad de logro, la armonía 
en las relaciones primarias y la adaptación y satisfacción con 
el entorno laboral y social (15).

Em
m

an
ue

l G
ar

cí
a/

Ac
ús

ti
ca

 v
is

ua
l



I 
N

 V
 E

 S
 T

 I
 G

 A
 C

 I
 Ó

 N
  

E
 N

  
S

 A
 L

 U
 D

164

Vol. VII • Número 3 • Diciembre 2005

CARACTERÍSTICAS DEL CONCEPTO DE CALIDAD DE VIDA
Se puede hablar entonces que la Calidad de Vida reúne una 
serie de características conceptuales que nos permitirán 
establecer un análisis en torno a esta definición.

Concepto subjetivo: Cada individuo establecerá su 
propio concepto sobre la Calidad de Vida, de acuerdo a lo 
que le haya tocado vivir, se determinará por una historia de 
vida personal.

Concepto universal: Las dimensiones de la Calidad 
de Vida son valores comunes en las diversas culturas, son 
inertes al buen estado de vida.

Concepto holístico e integrador: Partiendo de la pre-
misa de que el ser humano es un todo, y en base al modelo 
bio-psico-social, podemos afirmar que la Calidad de Vida 
incluirá todos los aspectos de la vida.

Concepto dinámico: cada persona es única, pero cam-
biante, por lo que dentro de cada individuo, la Calidad de 
Vida cambia en periodos cortos de tiempo. Todos los aspectos 
o dimensiones de la vida se encuentran interrelacionados 
entre sí, de tal manera que cuando una persona se encuentra 
mal físicamente o rompe su equilibrio de salud, le repercute 
en los aspectos psicológicos y sociales.

CALIDAD DE VIDA Y BIENESTAR
Un elemento clave en la Calidad de Vida (en su relación con 
la salud) es el Bienestar; el concepto de bienestar se refiere 
a las actitudes y comportamientos que mejoran la Calidad 
de Vida y nos ayuda a llegar a un estado de salud óptima. 
Es aquel proceso activo dirigido a mejorar nuestro estilo de 
vida en todas sus dimensiones. Representa nuestras acciones 
responsables que permiten el desarrollo de un nivel adecuado 
de salud general. El origen de la palabra bienestar para los 
médicos significa una salud psicosomática de la persona o 
no estar enferma, para los filósofos el término se asocia con 
la felicidad, para los economistas con el ingreso per cápita, 
el nivel de vida de una población o el acceso a los servicios 
en su región, y para los políticos o gobernantes se asocia 
con el objetivo de cubrir las necesidades de la mayoría de 
sus ciudadanos.

La relación existente entre Calidad de Vida y Bienestar 
va en función a la percepción que se tenga por la persona 
a un estado mental o psicológico de satisfacción, es decir 
la búsqueda de bienes o medios que faciliten cubrir las 
múltiples necesidades y deseos que generen la sensación 
mental de satisfacción. El bienestar deseado desde la salud, 
se obtiene mediante hábitos saludables que resultan en una 
adecuada adaptación e integración de las dimensiones físicas, 
mental, social, espiritual y emocional a cualquier nivel de 
salud o enfermedad. Esto implica que se puede experimentar 
bienestar estando enfermo o saludable. Al hablar de Calidad 
de Vida nos referimos al óptimo bienestar en las distintas di-
mensiones del ser humano (física, mental, emocional, social, 
espiritual, etc.) los cuales caracterizan a ciertos grupos sociales 
o comunidades. También se incluye la integración familiar, 
participación comunitaria activa y el logro de establecimiento 
de estilos adecuados de vida como una buena actividad física, 
buena alimentación, calidad ambiental, entre otras.

Acercarnos a la comprensión conceptual de Calidad de 
Vida requiere entender que:

1. El término “vida” se refiere única y exclusivamente a la 
vida humana en su versión tanto local como comunitaria 
y social. Interesa fundamentalmente la Calidad de Vida 
de amplios agregados sociales.

2. Así mismo el término “vida” requiere hacer referencia a 
una forma de existencia superior a la meramente física que 
incluiría al ámbito de relaciones sociales del individuo, 
sus posibilidades de acceso a los bienes culturales, su en-
torno ecológico-ambiental, los riesgos a que se encuentra 
sometida su salud física y psíquica, etc. (16).

De otro lado, la medición y valoración de la Calidad 
de Vida está regida, en gran medida, por apreciaciones sub-
jetivas e ideológicas correspondientes al particular contexto 
donde se desenvuelven las colectividades. Así, pues, para 
medir un determinado tipo de Calidad de Vida es necesario 
contar con otros referentes que nos sirvan de contraste. Es 
preciso diferenciar los diversos modos de vida, aspiraciones e 
ideales, éticas e idiosincrasias de los conjuntos sociales, para 
distinguir los diferentes eslabones y magnitudes, pudiendo 
así dimensionar mejor las respectivas variaciones entre unos 
y otros sectores de la población. Explicado de otra manera, es 
presuntuoso aspirar a unificar un único criterio de Calidad 
de Vida. Los valores, apetencias e idearios varían notoria-
mente en el tiempo y al interior de las esferas y estratos que 
conforman las estructuras sociales (17). La Calidad de Vida 
(el bienestar) es un constructo histórico y cultural de valores 
sujeto a las variables de tiempo, espacio e imaginarios, con 
los singulares grados y alcances de desarrollo de cada época 
y sociedad.

El concepto Calidad de Vida se ha venido estructurando 
en base a los aportes de diferentes disciplinas. En su esencia 
está el carácter valorativo, contextual e histórico al que debe 
atenerse, así como su fidelidad a los valores humanos que 
constituyan expresión de progreso social y respeto a una 
individualidad en que se armonicen necesidades individuales 
y sociales (18).

Partiendo de estas exigencias, la utilización del concepto 
Calidad de Vida permitirá valorar las condiciones de vida de 
las personas y comunidades, para poder estimar el grado de 
progreso alcanzado y seleccionar las formas de interacción 
humana y con el medio ambiente más adecuadas para acer-
carnos progresivamente a una existencia digna, saludable, 
libre, con equidad, moral y feliz.

El manejo indiscriminado del concepto Calidad de 
Vida, sin una discusión epistemológica o simplemente con 
tintes muy disciplinarios, en donde es común que se hable de 
Calidad de Vida pero con una carga disciplinar, que va desde 
un biologismo hasta un psicologismo, generando posturas 
particulares al apropiarse del concepto y limitarse a dar una 
visión aplicativa de la Calidad de vida.

Los principios están dados, traer a la discusión el con-
cepto de Calidad de Vida es el inicio de una serie de trabajos, 
que tienen la finalidad de profundizar tanto en el aspecto 
teórico como en la investigación.

UTILIDAD DEL CONCEPTO
Como lo dice Schalock (19), la investigación sobre Calidad 
de vida es importante porque el concepto está emergiendo 
como un principio organizador que puede ser aplicable para 
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ser una sociedad mejor, en medio de los drásticos cambios 
y transformaciones sociales, políticas tecnológicas y econó-
micas. Sin embargo el concepto deberá estar dentro de la 
planifi cación centrada en la persona y la adopción de un 
modelo de apoyos de diversa índole, que mejoren la calidad 
de la vida, en donde podamos abordar la causalidad de la 
salud y la enfermedad, estudiando condiciones de vida en 
las que trascurre la vida cotidiana de las personas.

El desarrollo del concepto puede traer benefi cios a 
personas en situaciones específicas, como la población 
con discapacidad en donde se busca estructurar mejores 
condiciones de vida. Estimar la Calidad de Vida, a través de 
buscar información con metodologías y técnicas adecuadas, 
relacionando las condiciones de vida en la sociedad, en las 
instituciones, en la familia y en el individuo con las conse-
cuencias que se pueden producir en la salud y el bienestar 
de las personas, como un indicador de salud.

La aparición y el desarrollo del concepto Calidad de 
Vida para estudiar e intervenir en la enfermedad, la salud 
y el bienestar, señala González (20) es una muestra de 
integración y progreso de las ciencias y las humanidades, 
que se debe aprovechar trabajando en su fundamentación 
epistemológica, en sus conceptos y terminología así como 
en la construcción de instrumentos y en la búsqueda de su 
aplicabilidad y efi cacia.
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