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Presentacion

El bienestar psicolégico es un
tema muy amplio, este concepto
esta relacionado con elementos
sociales, subjetivos, psicoldgicos
y comportamentales que partici-
pan en el funcionamiento de las
personas. Se vincula con la for-
ma en que dia a dia se afrontan
los retos que se encuentran en
la vida, lo que permite crear for-
mas de manejar las situaciones
conflictivas y aprender en base a
cada experiencia hasta conseguir
el sentido del ser y del existir, en
este contexto se desarrollaron a
la fecha muchas investigaciones
entre las cuales podemos citar
la de Vasquez, Hervas, Rahona y
Gomez (2009) sobre “Bienestar
psicologico y salud”, con impor-
tantes aportaciones desde la Psi-
cologia Positiva, los resultados
del estudio coinciden con el con-
cepto de bienestar, el cual men-
ciona la influencia que tiene en
la salud y se asocia a la satisfac-
cion psicolodgica, sin importar si
se evalla desde un punto de vista
heddénico o eudaimonico. Sugie-

ren que el bienestar promueve la
salud a través de diversas vias,
consecuentemente el bienestar
tiene influencia directa sobre la
capacidad inmune de los seres
humanos, asi mismo promueve
la capacidad de afrontamiento de
los problemas y el aumento de
conductas saludables.

Al igual que en la presente inves-
tigacion muchas de ellas concluy-
en que el bienestar psicologico
que trata de un aspecto subjetivo
que integra salud mental, fisica, es-
tabilidad material, laboral y de re-
laciones interpersonales. De igual
forma sobre la calidad de vida ex-
presan que trata sobre la percepcion
positiva de las personas indepen-
dientemente de la edad en cuanto al
contexto en el que se desenvuelven.
Sin embargo, el tener un nivel opti-
mo en estos dos elementos es solo
producto del contexto, la personali-
dad, los valores y las estrategias que
los individuos desarrollan para poder
afrontar los retos de la vida diaria,
lo que repercute clara y definitiva-
mente en la calidad de vida.

Gerente Técnico y desarrollo instituciona

Dr. Marco Antonio Herbas Justiniano
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Cuando hablamos de “bienestar”, alu-
dimos de una u otra forma al nivel de
desarrollo socio = econdmico, el mismo
que esta relacionado con el bienestar
material y espiritual, tanto de los pueblos,
como de las personas’. Sin embargo, es
menester indicar que pueden existir per-
sonas que aun teniendo problemas hasta
de sometimiento, pueden tener a su
forma de ver un buen nivel de bienestar
psicoldgico, esto en virtud de que el bien-
estar psicoldgico es el resultado del nivel
de desarrollo en cuanto factor objetivo,
pero bajo la mirada de la evaluacion indi-
vidual. De esta manera no es raro ver que
una persona que viva en la pobreza esté
mentalmente manipulada para no desear
nada mas, no aspirar a nada masy creer
que no tienen derecho a nada méas por
lo que tienen una aceptacién silenciosa
a sus precarias condiciones de vida, este
“bienestar psicoldgico” en muchos casos
es instrumentado por interés politicos y
0 personales?. Sin embargo el bienestar
psicolégico es resultado de una estrecha
interaccion entre factores objetivos vy
subjetivos, entre condiciones de vida y
aspiraciones individuales y colectivas,
entre metas y logros, todo esto en rel-
acion a un momento determinado y aun
contexto social y cultural particular.

En consecuencia la “calidad de vida” se
ha convertido en un término frecuent-
emente utilizado en &mbitos sociales
y académicos, es habitual su empleo

1 Club de Roma (1992), Mas all4 de los
limites del crecimiento, El Pais — Aguilar, Madrid.
2 Barnes, S., Kaase, M., Allerbeck, K.,

Farah, B.G., Heunks, E, Ingleheart, R., Jennings,
MK, Klingemann, H.D., Marsh, A. &Rosenmayr,
L. (1979). Political Action: Mass Participation in
Five Western Democracies. Sage Publications: Be-
verly Hills. 607

en la practica por politicos, economis-
tas, médicos, educadores y l6gicamente
psicologos, consecuentemente es una
definicién que puede ser enriquecida por
diferentes disciplinas, particular atencion
ha recibido en el campo de la Psicologia
de la Salud, sobre todo al hablar de las
limitaciones que las Enfermedades No
Transmisibles ENT cronicas imponen a
las personas, de esta manera relacio-
nada con la calidad de vida se encuentra
la categorfa bienestar psicoldgico, y a su
vez esta se encuentra ligada a términos
y condiciones tales como:“Modo de vida,
estilos de vida, niveles de vida y condi-
ciones de vida"®. Por consiguiente la
calidad de vida (objetiva y subjetiva) y la
salud tienen una doble relacién, primero,
porque la salud es una dimension impor-
tante de la calidad de vida y a la vez, un
resultado de ella, es decir cuando un indi-
viduo presente algun sintoma o signo de
una patologia determinada (aunque no
se tenga diagnostico desde el punto de
vista clinico) el individuo “se siente enfer-
mo”, insatisfecho, situacién que puede
alterar el resto de las dimensiones de la
calidad de vida. En segundo término, la
salud no es sélo un componente de la
calidad de vida, sino también un resul-
tado. Cuando otras dimensiones que
integran la calidad de vida como puede
ser la familig, la laboral o la sociopolitica
se deterioran, no implican Unicamente
una calidad de vida inadecuada, sino
que pueden conducir a la aparicién de
enfermedades. Tener salud consecuent-
emente en su concepcion mas amplia, no
3 Cabrera M; Agostini M; Garcia V; y
Lépez R. (1998). Calidad de vida y trabajo comuni-
tario integrado. Sistema de Indicadores para la me-
dicion de la calidad de vida. Informe de Resultado.

Centro de Investigaciones Psicoldgicas y Sociologi-
cas. La Habana.




sélo implica sentirse bien fisicamente,
es ademés tener planes, perspectivas
y proyectos futuros, involucrarse en
ellos de manera activa para alcanzarlos
generando satisfacciones personales
y en una vision mas amplia pueden
traducirse en satisfacciones familiares
y/0 sociales.

De esta manera los niveles de satis-
faccion que el hombre alcanza (Calidad
de vida), no solo dependen de las
condicionantes externas, sino también
de condiciones internas, es decir de su
autovaloracion vy la jerarguia maotiva-
ciona“l. En la estructura del area sub-
jetiva de la calidad de vida tenemos,
como ndcleo central, una dimension
psicologica la cual expresa el nivel de
correspondencia entre las aspiracio-
nes y expectativas trazadas por el
sujeto v los logros que ha alcanzado
0 puede alcanzar a corta o mediana
plazo. El bienestar tiene que ver con
la valoracion del resultado logrado
con una determinada forma de haber

4 Diener E; Suh E; Lucas R. & Smith H.
(1999). Subjective Well-being: Three decades of
Progress. Psychological Bulletin 125 (2)

vivido. Los indicadores de corte objetivo
resultan necesarios pero requieren de
un complemento indispensable, este
fundamentado en la posibilidad de dis-
tinguir como se expresan esos valores
sociales en cada individuo vy cuan
importantes le resultan® El bienestar
psicologico se produce en relacion con
un juicio cognitiva acerca de los logras
pero a su vez influye en la conducta
dirigida al logro de metas y propositos.
La persona con altos niveles de bien-
estar suele trazarse metas alcanzables
de lo cual deriva a la vez, satisfaccion vy
bienestar.

El bienestar psicologico (BP) suele ser
la resultante de afrontar adecuada-
mente las situaciones de estrés de
la vida cotidiana, pero a la vez una
persona con alto nivel de bienestar
esta mejor preparada (resiliencia) v, de
hecho, afronta mejor las demandas v
desafios del ambiente®. Por otra parte,
la autoestima, la autodeterminacion, la
autoconfianza, que tan a menudo apa-
recen en la literatura como indicadores
de bienestar psicologico, son impor-
tantes factores mediadores, elementos
que influyen en el nivel de bienestar que
alcanza una persona. Una autoestima
elevada, es una valoracion positiva de
nosotros mismas, que produce satis-
faccion vy disfrute personal v a la vez
puede producir conductas encamina-
das a la obtencion de metas que pro-
ducen satisfaccion vy bienestar, lo cual
refuerza la autoestima’.

Consiguientemente y en base a lo
abordado previamente, Ryan vy Deci
(2001) han distinguido dos grandes
tradiciones en relacion al bienestar psi-
colagico: la primera relacionada con la
felicidad (tradicion hedonica) y segun-
da vinculada al desarrollo potencial
de la persona (tradicion eudemonica).

5 Gonzalez U. (2002). El concepto de
calidad de vida y la evolucién de los paradigmas
de las ciencias de la salud. Revista Cubana Salud
Publica 28(2).

6 DeNeve, K. M. & Cooper, H. (1998).
The happy personality: A meta-analysis of 137 per-
sonality traits and subjective well-being. Psycholo-
gical Bulletin, 124(2), 197-229.

7 Diaz Llanes, G. (2001). El bienestar
subjetivo: Actualidad y perspectivas. Disponible en
http://www.bvs.sld.cu/revistas/mgi/ voll17_6_01/
mgil162001.htm.

Posteriormente, Keyes, Shmotkin vy
Ryff (2002) han retomado vy ampli-
ado esta clasificacion refiriéndose a
ellas en términos de bienestar subje-
tivo (subjective well-being) y bienestar
psicolégico (psychological well-being),
ambos constructos, aungue estan rela-
cionados, constituyen distintas facetas
del funcionamiento psicologico positivo
vy, par ende, del bienestar del sujeto.

El objetivo del presente estudio es el
de "Evaluar los niveles de bienestar
psicologico, balance afectivo autoes-
tima y auto concepto en adolescentes
y jovenes de tres (3) establecimien-
tos educativos (Antofagasta, Mariscal
Santa Cruz, Mejillones 2) de la ciudad de
Orura’) preveé la revision de sus carac-
teristicas psicomeétricas, de igual mane-
ra se intentd verificar la existencia de
diferencias individuales entre variables
demograficas y de género (sexo, edad,
establecimiento educativo y residen-
cia). Los participantes son adolescen-
tes entre las edades de 12 a 18 anos
(N=304). Los instrumentos administra-
dos son la escala de bienestar (BIEPS-)),
la Escala de Balance Afectivo (EBA),
Escala de Autoestima de Rosenberg, v
el Cuestionario de Autaconcepto Fisica.
Los resultados entregan una valiosa
informacion en relacion de las caracter-
isticas que presentan los adolescentes
y jovenes escalarizados en relacion a
su autoestima, misma que se relaciona
estrictamente con el desarrallo psico-
sacial v su salud mental, con niveles de
autoestima baja insatisfaccion person-
al, lo que puede determinar que exista
riesgo de caer en depresion, ansiedad,
angustia, toxicomania, inadecuada con-
ducta social (violencia) y ejercicio de una
sexualidad irrespansable.



2.1. Bienestar Psicolégico.

El Bienestar Psicolégico (BP), es considerado
un indicador positivo para la salud mental,
pues sin este se pueden dar trastornos que
conlleven a un desequilibrio del desarrollo
personal, considerado un tema por demaés
estudiado en numerosas investigaciones,
fundamentalmente internacionales. Por otra
parte desde hace varios afios el BP ya forma
parte de la calidad de vida (CV) de un indivi-
duo, pues se compone de distintas influencias
como son el satisfacer las necesidades de
diferente condicién, trascendiendo en el esta-
do de animo de las propias personas. Las teo-
rizaciones sobre este tépico definitivamente
son muy extensas y variadas, consecuen-
temente el conocer los diferentes estudios
sobre bienestar psicolégico nos permite una
mayor precision en la definicion del concepto.

En este marco surgieron dos enfoques: la tra-
dicién heddnica, que acentuaba constructos
como la felicidad, el afecto positivo, el afecto

N

F 1

MARCO
TEORICO

negativo bajo vy la satisfaccion con la vida®
(Bradburn, 1969; Diener, 1984: Kahneman,
Diener y Schwarz, 1999; Lyubomirsky vy
Lepper, 1999); y la tradicién eudaimdni-
ca’, que destacd el funcionamiento psico-
l6gico positivo y el desarrollo humano (por
ejemplo, Rogers, 1961; Ryff, 1989; 1989b;
Waterman, 1993). Sin embargo, cabe recal-
car que a pesar de las diferencias en los
enfoques, la mayorfa de los actuales investi-
gadores concluyen que el “bienestar” es una
construccion multidimensional'™ (Thompson
Marks 2009, Diener, Michaelson, Abdallah,
Steuer, Stiglitz, Sen, y Fitoussi 2009). El
marco de referencia basico fue establecido

8 Bradburn, NM (1969). La estructura
del bienestar psicoldgico. Oxford: Aldine.
9 Ryff , C. D. (1989a). Happiness is

everything, or is it Explorations on the meaning
of psychological well-being. Journal of Personality
and Social Psychology, 57(6), 1069- 1081.

10 Diener, E., Lucas, R. E.,, & Oishi, S.
(2002). Subjective well-being: Th e science of hap-
piness and life satisfaction. In C. R. Snyder, & S. J.
Lopez (Eds.), Th e handbook of positive psycholo-
gy (pp. 63-73). New York: Oxford University Press.

por Bradburn, quien operacionalizé el bien-
estar en términos de “afectos positivos y
negativos”, considerados estos como la union
de sentimientos, humor y emociones de un
individuo.

Ryff (1989) planteé como se expu-
so el “Modelo de la Multidimensionalidad
Constructural” o “Modelo Multidimensional
del Bienestar Psicoldégico”, de igual manera
junto a Keyes, planted seis dimensiones en el
modelo propuesto:

a) Auto-aceptacion,

b) Relaciones positivas con otras personas,
¢) Autonomia,

d) Dominio del entorno,

e) Propésito en la vida'y

f) Crecimiento personal.

La primera dimensién, (la autoaceptacion), es
entendida como la apreciacion o actitud posi-
tiva de uno mismo. La segunda dimensién
implica poder establecer relaciones estables
con los demas, basadas en la confianza y
en la capacidad de amar. La tercera dimen-



sion (autonomia), es considerada como la
autodeterminacién que posibilita al individuo
no dejarse llevar por las presiones sociales
y tomar el control de su propio comporta-
miento. La cuarta dimensién, el dominio del
entorno, refleja la capacidad de la persona
para manejar el medio y su capacidad de
influir en el mismo. La quinta dimensién (pro-
pdsito en la vida) se evidencia a través de la
planificacion de metas concretas vy realistas,
que le dan sentido a las experiencias pasadas
y futuras. La sexta dimensién (crecimiento
personal), es la puesta en marcha de estrate-
gias para fortalecer las propias capacidades
y potencialidades.

Consecuentemente la  evaluacion  del
“Bienestar” es una de las principales priori-
dades para gobiernos, organizaciones inter-
nacionales, sistema nacional de salud, la aca-
demia y/0 las instituciones de investigacion.
El Estado Plurinacional de Bolivia, desarrollo
bases filoséficas propias al respecto y en
relacion a la cultura ancestral de tierras
altas esta se relaciona con el “Vivir Bien” o

el “Buen Vivir”, misma que es considerada
como la vida en plenitud. La vida armdnica y
en consonancia con la naturalezay el cosmos,
es el equilibrio con toda forma de existencia,
y ese justamente es el camino y el horizonte
de la comunidad; implica primero saber vivir
y luego convivir'".

No se puede Vivir Bien silos demas viven mal,
0 si se dafa la Madre Naturaleza. Vivir Bien
significa comprender que el deterioro de una
especie es el deterioro del conjunto. Los trece
principios para vivir bien o vivir en plenitud:

;Cudles serfan los requisitos indispensables
como ejercicios cotidianos para vivir en ple-
nitud?

a) Suma Mangana: Saber comer, saber
alimentarse, no es equivalente a llenar el
estémago; es importante escoger alimentos
sanos, cada luna nueva se ayuna; y en la
transicion del mara (ciclo solar) se debe

11 Estado Plurinacional de Bolivia, Minis-
terio de Relaciones Exteriores

ayunar cinco dfas (dos dias antes y dos dias
después del Willka Ura (dia del sol Solsticio de
Invierno). En la cosmovision andina todo vive
y necesita alimento, es por eso que a través
de las ofrendas damos alimentos también a
la Madre Tierra, a las montafias, a los rios. La
Madre Tierra nos da los alimentos que reque-
rimos, por eso debemos comer el alimento de
la época, del tiempo, y el alimento del lugar.

b) Suma Umafa: Saber beber. Antes de beber
se inicia con la challa, dando de beber a la
Pachamama, a los achachillas, a las awichas.
Beber, tomar, challar completarse (chuymar
montana, chuymat apsuia, chuymat sartana
jawirjam sarantafiataki) entrar al corazdn,
sacar del corazén y emerger del corazén para
fluir y caminar como el rio.

¢) Suma Thokofa: Saber danzar, entrar en
relacién y conexién cosmoteldrica, toda acti-
vidad debe realizarse con dimension espiri-
tual.

d) Suma Ikifia: Saber dormir. Se tiene que




dormir dos dias, es decir dormir antes de la
media noche, para tener las dos energias; la
de la noche y la de la mafiana del dfa siguien-
te, la energfa de dos dias. En el hemisferio sur
se tiene que dormir la cabeza al norte, los pies
al sur, en el hemisferio norte la cabeza al sur
y los pies al norte.

e) Suma Irnakafia: Saber trabajar. Para el indi-
gena originario el trabajo no es sufrimiento,
es alegria, debemos realizar la actividad con
pasion, intensamente (Sinti pacha).

f) Suma Lupifia: Saber meditar, entrar en un
proceso de introspeccion. El silencio equilibra
y armoniza, por lo tanto, el equilibrio se res-
tablece a través del silencio de uno (Amiki) y
se conecta al equilibrio y silencio del entorno,
el silencio de uno, se conecta con el silencio
del entorno (Ch'uju) y como consecuencia de
esta interaccién y complementaciéon emerge
la calmay la tranquilidad.

g) Suma Amuyafa: Saber pensar. Es la
reflexion, no sélo desde lo racional sino desde
el sentir; uno de los principios aymaras nos
dice: jan pig armt'asa chuman thakip saranla-
fiani (sin perder la razén caminemos la senda
del corazén).

h) Suma Munafia, Munayasifia: Saber amar y
ser amado, el proceso complementario warmi
chacha, el respeto a todo lo que existe genera
la relacion armoénica.

i) Suma Ist” afa: Saber escuchar. En aymara

istafa no soélo es escuchar con los oidos; es
percibir, sentir, escuchar con todo nuestro
cuerpo; si todo vive, todo habla también.

j) Suma Aruskipafa: Hablar bien. Antes de
hablar hay que sentir y pensar bien, hablar
bien significa hablar para construir, para alen-
tar, para aportar, recordemos que todo lo que
hablamos se escribe en los corazones de
quienes lo escuchan, a veces es dificil borrar
el efecto de algunas palabras; es por eso que
hay que hablar bien.

k) Suma Samkasifa: Saber sofiar. Partimos
del principio de que todo empieza desde el
suefio, por lo tanto, el suefio es el inicio de
la realidad. A través del suefio percibimos la
vida. Sofiar es proyectar la vida.

) Suma Sarnagafia: Saber caminar. No exis-
te el cansancio para quien sabe caminar.
Debemos estar conscientes de que uno
nunca camina solo; caminamos con el viento,
caminamos con la Madre Tierra, caminamos
con el Padre Sol, caminamos con la Madre
Luna, caminamos con los ancestros y con
muchos otros seres.

m) Suma Churafa, suma Katukana: Saber
dar y saber recibir. Reconocer que la vida
es la conjuncién de muchos seres y muchas
fuerzas. En la vida todo fluye: recibimos y
damos; la interaccién de las dos fuerzas
genera vida. Hay que saber dar con bendi-
cién, saber dar agradeciendo por todo lo que
recibimos. Agradecer es saber recibir; recibir

el brillo del Padre Sol, la fuerza de la Madre
Tierra, fluir como la Madre Agua y todo lo que
la vida nos da.

En este marco existe un marcado interés
para definir indices de bienestar destinados
a reemplazar el Producto Interno Bruto (PIB)
actual y las medidas de carga, para medir
el bienestar en las encuestas de poblacién
y los nuevos modelos de atencién, y para
disenar politicas de bienestar e intervencio-
nes relacionadas con la atencién de salud.
Consecuentemente el bienestar también se
ha convertido en un concepto indispensable
en la epistemologia para enmarcar adecua-
damente los complejos modelos de enferme-
dad'?, asistencia sanitaria y funcién humana.
Independientemente de su éxito actual, per-
sisten enormes diferencias en la definicion
de bienestar y su relaciéon con la felicidad,
la satisfaccion, la salud mental, la calidad de
vida'3, el capital social, el capital mental y el
funcionamiento humano. Si bien el vinculo
entre el bienestar y la salud es ineludible,
dos éreas principales de desarrollo podrian
rastrearse fuera del sector de la salud: una
esté relacionada con la evaluacion del bien-
estar y la felicidad en demografia, psicologia
y educacion y la otra esta relacionada con la
medicién del bienestar en la economia’.

El término de bienestar psicoldgico se asocia
con la calidad de vida y consecuentemente
el bienestar social'® (Argyle y Martin, 1987,
Casullo, 2002; Veenhoven, 1994). En 1989
Ryff exploré el impacto del declive del bien-
estar; determind que la clase socioecond-
mica estaba vinculada a las dimensiones
de autoaceptacion, proyecto y crecimiento.
Consecuentemente, Ryff y Keyes (1995) die-
ron cuenta del sustento de que las relaciones
sociales positivas y significativas consienten
pronosticar el funcionamiento psicolégico. Al
revisar los diferentes conceptos relacionados
con el bienestar psicoldgico, el siguiente con-
cepto se toma como referencia en el presente
estudio: “Es una virtud que deriva de la salud
mental y vincula los aspectos cognitivo y
emocional, que esta en la busqueda de la
excelencia de la persona, del ajuste psicoso-
cial'y de la ejecucion de tareas en evolucion”.

12 Casullo, M. M. & cols. (2002). Evalua-
cion del bienestar psicolégico en Iberoamérica.
Buenos Aires: Paidos.

13 Martha Nussbaum y Amartya Sen, ed.
(1993). The Quality of Life, Oxford: Clarendon
Press

14 Lecciones de Berkely: Welfare Econo-
mics
15 Castro Solano, A. (2002). Investigacio-

nes argentinas sobre el bienestar psicolégico. En M.
M. Casullo y otros, Evaluacion del bienestar psico-
légico en Iberoamérica (pp. 31-54). Buenos Aires:
Paidds



Por otra parte, la relacién entre bienestar y
felicidad, es bastante estrecha'® (Gross &
Jhon, 2003; Kahneman, 1999; Parducci,
1995; Veenhoven, 1988) y se relacionan
igualmente con la con salud, como bienestar
fisico, mental y social y no solo la ausencia de
enfermedad, tiene también una estrecha rela-
cién con el trabajo satisfactorio, vida amorosa
afectiva y familiar, amistad, al igual que con la
posibilidad para desarrollar aficiones, buena
situacion econdémica y bienestar psicolégico
y emocional.

Los estudios desarrollados por Ryff indican
que el bienestar depende de ciertas variables
demograficas como la edad, el género vy la
cultura de las personas, segun estos estudios
se ha determinado que a medida que los
individuos alcanzan la edad adulta, poseen
mayor autonomia, dominio del medio y per-
ciben sentimientos positivos de crecimien-
to personal. Consecuentemente, Veenhoven
(1996) considera que la satisfaccion vital
es un tema dentro de un campo més amplio
como es la “calidad de vida”, cuya caracteri-
zacion se fundamenta en:

a) Condiciones de vida dignas para un buen
Vivir,

b) la préctica de una buena vida entendida
como tal.

Finalmente concluyen que la “satisfaccion
vital” es uno de los indicadores que hacen a
la calidad de vida, concepto también ha sido
estudiado en relacién con otras variables
tales como la valoracion en las distintas cul-
turas, el temperamento individual, o variables
demogréficas tales como edad, sexo, educa-
cién y estado civil'’.

En consecuencia y después de un andlisis
pormenorizado concluimos indicando que
para poder evaluar el BP con consistencia
y de una forma significativa debe ser enten-
dida como un juicio que corresponde a un
estado subjetivo que es estable y que esta
influenciado por factores tales como Salud a
largo plazo, condiciones de vida y rasgos de
personalidad que influencian los modos en
los cuales el sujeto interactda con el mundo'®.

2.2. Calidad de vida.

16 Veenhoven, R.(1988). The utility of ha-
ppiness. Social Indicators Research, 20, 333-354
17 Schimmack, U, Radhakrishnan, P,

Qishi, S., Dzokoto, V. & Ahadi, S. (2002). Culture,
Personality, and Subjective Well-Being: Integrating
Process Models of Life Satisfaction. Journal of Per-
sonality and Social Psychology, 82(4) 582-593.

18 Diener, E. (2000). Subjective well-be-
ing: the science of happiness and a proposal for a
national index. El bienestar subjetivo. American
Psychologist, 55, 34-43.

La calidad de vida (CdV) es un constructo
basado en un conjunto de condiciones que
contribuyen al bienestar de los individuos y a
la realizacion de odas sus potencialidades en
la vida social, la misma comprende factores
subjetivos como objetivos'®. Entre los facto-
res subjetivos se encuentra la percepcién de
cada individuo de su bienestar a nivel fisico,
psicolégico y social. En los factores objetivos,
por su parte, estarfan el bienestar material,
la salud y una relacién armoniosa con el
ambiente fisico y la comunidad.

En la actualidad la CdV es considerada como
un constructo multidimensional, abarcando
los distintos espacios y factores de las vidas
de las personas que configuran los aspectos
personales y socio-ambientales, asf como los
anteriormente comentados, esta amplitud
y multidimensionalidad hace que su eva-
luacién resulte dificil y compleja (Blanco y
Chacon, 1985; Casas, 1989; Van Gigch,
1990; Fernéndez-Ballesteros; Zamarrén vy
Macia, 1996; Fernandez-Ballesteros, 1997;
Schalock, 1997; Barranco, 1999).

Como tal, muchos aspectos afectan la calidad
de vida, desde las condiciones econémicas,
sociales, politicas culturales y ambientales,
hasta la salud fisica, el estado psicoldgico y
la armonia de sus relaciones personales y
19 BLANCO, A.y CHACON, E. (1985): La
evaluacién de la calidad de vida. En J. FE. Morales, J.
E; Blanco, A.; Huici, C. y Fernandez, J. M. (Eds.),
Psicologia Social Aplicada. Madrid, Morata

con la comunidad y con la naturaleza. En este
sentido, podemos analizar la calidad de vida
considerando cinco areas:

a) Bienestar fisico, asociado a la salud
y la sequridad fisica de las personas;
b) Bienestar material, que incluirfa

nivel de ingresos, poder adquisitivo, acceso a
vivienda y transporte, entre otras cosas;

c) Bienestar social, vinculado a la
armonia en las relaciones personales como
las amistades, la familia y la comunidad;

d) Bienestar emocional, que compren-
de desde la autoestima de la persona, hasta
su mentalidad, sus creencias y su inteligencia
emocional;

e) Desarrollo, relacionado con el
acceso a la educacién y las posibilidades
de contribuir y ser productivos en el campo
laboral.

Para la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) la CdV implicaria la percepcién que
una persona tiene de su situacioén de vida en
relacion con su contexto (cultura, sistema de
valores), sus objetivos, aspiraciones y preocu-
paciones. Este concepto ha sido asumido por
distintas disciplinas de estudio, como la eco-
nomia, la medicina la psicologia y otras cien-
cias sociales. Para su andlisis y medicién se
han elaborado distintos instrumentos, como
indices, encuestas, cuestionarios o escalas
que determinan la calidad de vida de una
persona, familia, comunidad, regién o un pafs.

Descripcion de la foto:
Estudiantes de la Unidad Educativa Mejillones II, en sesién de capacitacion abordando
la Auto estima y el Bienestar



Por su parte, la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), a través
de del Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD),
ha establecido el Indice de Desarrollo Humano (IDH) como el indicador
para medir la calidad de vida. Sus célculos se basan en aspectos como
la esperanza de vida, la educacion y el PIB per capita, lo cual dejaria
otros aspectos igualmente importantes, como el acceso a la vivienda
0 a una buena alimentacién, hasta la salud mental.

Estructuralmente la CdV ha ido evolucionando, por lo que el mismo es
considerado en las politicas sociales de manera mas evidente, de esta
manera vemos como este concepto se ha convertido en un aspecto
importante en las politicas sociales, dirigidas a facilitar la participacién
y accesibilidad a todos los individuos?.

23. La Adolescencia.

Tradicionalmente, la adolescencia ha sido considerada como un
periodo critico de desarrollo, no solo en Bolivia, sino también en otras
muchas culturas, especialmente en las sociedades mas avanzadas
tecnolégicamente. Tanto la conversacion vulgar como en las obras
novelistas, los autores draméticos y los poetas han abundado las
referencias a los “afios tormentosos” comprendidos entre el final de la
nifiez y la edad adulta nominal. Los que han estudiado cientificamente
la conducta han propendido también sefialar que la adolescencia
representa un periodo de tensiones particulares en nuestra sociedad.
Algunos, especialmente los de mayor espiritu bioldgico, han hecho
hincapié en los ajustes que exigen los cambios fisiolégicos enfocados
a la pubertad?', sin exceptuar los aumentos de las hormonas sexuales
y a los cambios en la estructura y a la funcién del cuerpo. Otros han
propendido a descubrir en la cultura la causa primordial de los pro-
blemas de los adolescentes, y han hecho hincapié en las demandas
numerosas, y grandemente concentradas, que nuestra sociedad ha
hecho tradicionalmente a los jévenes de esta edad: demandas de
independencia, de ajustes heterosexuales y con los semejantes, de
preparacién vocacional, de desarrollo de una filosoffa de la vida funda-
mental y normativa.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la adolescencia
como el periodo de crecimiento y desarrollo humano que se produce
después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 vy los 19
afios, sin embargo en cédigo Boliviano se toma las edades de 12 a 18
anos. Se trata de una de las etapas de transicion mas importantes en
la vida del ser humano, que se caracteriza por un ritmo acelerado de
crecimiento y de cambios, superado Unicamente por el que experimen-
tan los lactantes. Esta fase de crecimiento y desarrollo viene condicio-
nada por diversos procesos biolégicos. El comienzo de la pubertad
marca el pasaje de la nifiez a la adolescencia.

Los determinantes bioldgicos de la adolescencia son practicamente
universales; en cambio, la duraciény las caracterfsticas propias de este
periodo pueden variar a lo largo del tiempo, entre unas culturas y otras,
y dependiendo de los contextos socioecondmicos. Asi, se han registra-
do durante el pasado siglo muchos cambios en relacion con esta etapa
vital, en particular el inicio mas temprano de la pubertad, la posterga-
cién de la edad del matrimonio, la urbanizacién , la mundializacion de
la comunicacion y la evolucién de las actitudes y practicas sexuales?®®.
20 Verdugo. M.A., Arias, B. y Gomez, L.E. (2006). Escala integral de
medicién subjetiva y objetiva de la calidad de vida en personas con discapaci-
dad intelectual. En M.A. Verdugo (Dir.), Como mejorar la calidad de vida de
/as personas con discapacidad. instrumentos y estrategias de evaluacion (pp
417-448). Salamanca: Amaru.

21 Zavallovi, Roberto. Biblioteca de la psicologia. Editorial Heder, Pag.
65-71
22 Papalia, Diane. Psicologia del desarrollo de la infancia a la adoles-

cencia. Editorial Mc Graw Hill 3ra. Edicion. Pag. 608-613

En este periodo muchos adolescentes se ven sometidos a presiones
para consumir alcohol, tabaco u otras drogas y para empezar a tene
relaciones sexuales, y ello a edades cada vez mas tempranas, lo que
entrafia para ellos un elevado riesgo de traumatismos, tanto intencio-
nados como accidentales, embarazos no deseados e infecciones de
transmision sexual (ITS), entre ellas el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH).

Muchos de ellos también experimentan diversos problemas de adap-
tacion y de salud mental. Los patrones de conducta que se establecen
durante este proceso, como el consumo 0 no consumo de drogas o laf
asuncion de riesgos o de medidas de proteccién en relacion con las
practicas sexuales, pueden tener efectos positivos o negativos dura-
deros en la salud y el bienestar futuros del individuo. De todo ello sef
deduce que este proceso representa para los adultos una oportunidad” &
Gnica para influir en los jévenes. —
Los adolescentes son diferentes de los nifios pequefios y también de
los adultos. Méas en concreto, un adolescente no es plenamente capaz
de comprender conceptos complejos, ni de entender la relacién entre
una conducta y sus consecuencias, ni tampoco de percibir el grado
de control que tiene o puede tener respecto de la toma de decisiones
relacionadas con la salud, por ejemplo decisiones referidas a su com-
portamiento sexual.

Esta incapacidad puede hacerlo particularmente vulnerable a la explo-
tacion sexual y a la asuncion de conductas de alto riesgo. Las leyes,
costumbres y usanzas también pueden afectar a los adolescentes de
distinto modo que a los adultos. Asf por ejemplo, las leyes y politicas
a menudo restringen el acceso de los adolescentes a la informacién y
los servicios de salud reproductiva, méaxime si no estan casados. En los
€asos en que si tienen acceso a servicios de esta indole, puede ocurrir
que la actitud de las personas encargadas de dispensarlos muestran
frente a los adolescentes sexualmente activos suponga en la practica
un obstaculo importante para la utilizacién de esos servicios.

Por otra parte el adolescente, debido a las caracteristicas de su
momento evolutivo individual, acostumbra desafiar con su hacer en
familia y en el resto de sus contextos, los roles parentales que hasta
Bl momento se han ejercido. En ocasiones esto puede poner al des-
cubierto disfunciones o carencias previas en la funcién parental, asf
Como incongruencias en el reparto de poder en los diversos contextos
BN que se desenvuelve?®. Por lo tanto, en el periodo de la adolescencia
sumenta significativamente la tension familiar y en muchas ocasiones
£l sistema entra en crisis generandose problemas de adaptacién entre
5Us miembros. Los intentos de solucién que se generan, a veces, no
son del todo funcionales, lo que da lugar a la aparicién de sintomas
en uno o varios de sus miembros. Asi, puede haber un aumento de
conductas violentas, consumo de alcohol, consumo de drogas, etc.
Los adolescentes constituyen el grupo de mayor vulnerabilidad en
términos de estas problematicas, las que se encuentran en estrecha
relacién con los diferentes contextos (familia, liceo, pares, sociedad en
general) en los que se mueven, siendo el més significativo, la familia.

24. En referencia a la autoestima.

En la actualidad no existe un concepto Unico sobre Autoestima, més
bien hay diferentes formas de entender lo que significa. Como todo, el
significado de Autoestima puede entenderse a partir de varios niveles,
el energético y el psicoldgico®*. Desde el punto de vista energético, se
entiende que:

Autoestima es la fuerza innata que impulsa al organismo hacia la vida,

23 Masten AS, Shaffer A. How families matter in child development. Reflections
from research on risk and resilience. En: Clarke-Stewart
24 Shibutani, Tomotsu. “Psicologia social y psicologia paidés” Editorial Paidos.
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hacia la ejecucion arménica de todas sus funciones y hacia su desa-
rrollo; que le dota de organizacion y direccionalidad en todas sus fun-
ciones y procesos, ya sean estos cognitivos, emocionales o motores.

De aquf se desprende una serie de premisas tales como: Existe una
fuerza primaria que nos impulsa hacia la vida, esa fuerza posibilita la
realizacion de las funciones organicas armonicamente, esa fuerza les
permite desarrollarse, permite tener una organizacién, una estructura.
Se menciona que esa fuerza es responsable de todos los procesos
de funcionamiento, y tiene que ver con el pensamiento, los estados
emocionales y todos los actos.

Desde el punto de vista psicolégico, puede decirse que: La autoestima
es la capacidad desarrollable de experimentar la existencia, conscien-
tes de nuestro potencial y nuestras necesidades reales; de amarnos
incondicionalmente y confiar en nosotros para lograr objetivos,
independientemente de las limitaciones que podamos tener o de las
circunstancias externas generadas por los distintos contextos en los
que nos corresponda interactuar.

De aquf se desprende lo siguiente:

+  LaAutoestima es una disposicién, un contenido, un recurso natu-
ral en el ser humano.

*  LaAutoestima es desarrollable.

+  La Autoestima sdlo existe relacionada con la experiencia de la
vida.

+  La Autoestima esté relacionada con el hecho de estar conscien-
tes de nuestras potencialidades y necesidades.

*  LaAutoestima esté relacionada con la confianza en uno mismo.

»  Existen necesidades reales y otras que no lo son aunque a veces
asf lo pensemos.

«  La Autoestima esta relacionada con el amor incondicional hacia
uno Mismo.

+  La Autoestima orienta la accién hacia el logro de los objetivos y
el bienestar general.

*  Podemos tener limitaciones y a pesar de ello tener Autoestima.

. Los eventos externos, las contingencias, no necesariamente
deben afectar nuestra Au