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Resumen— El trabajo de investigacion doctoral titulado Impacto de los programas que pertenecen al padrén na-
cional de posgrados (PNP) en la calidad de vida relacionada con la salud de los alumnos admitidos a las maestrias
del CUCEA de la Universidad de Guadalajara, México. Anélisis comparativo con los programas no (PNP) ha sido
realizado por Dna. Maria Elvia Edith Alanis Pérez en el drea de Medicina Preventiva y Salud Publica del Departa-
mento de Medicina de la Universidad de Oviedo.

La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) es una percepcion personal de un individuo de su situacion de
vida, dentro del contexto cultura y de los valores en que vive, y en relacion con sus objetivos, expectativas, valores
e intereses. Se planteo la hipétesis de trabajo de que los alumnos que recibian una ayuda de estudios podrias dis-
frutas de una CVRS mejor que los que no la recibian. El objetivo principal de este estudio es medir la CVRS en dos
muestras de estudiantes admitidos a las maestrias del CUCEA. Se seleccionaron a todos los alumnos admitidos
en seis maestrias del CUCEA, tres pertenecientes al Padron Nacional de posgrados que reciben becas federales y
otras tres no pertenecientes al PNP. Se les determinaron las diferentes escalas de CVRS mediante el cuestionario
de Perfil de Calidad de Vida (PECVEC), al ingresar a las maestrias, al momento de recibir las ayudas de estudio y al
mes de haber recibido las ayudas.

La comparacion de las tres mediciones de la CVRS entre los alumnos estudiados, demuestran que durante el
transcurso de sus estudios mantienen una similar calidad de vida relacionada con la salud, independiente de que
reciban o no estimulos econédmicos. Se rechaza por tanto la hipotesis nula (Ho) aceptando la hipotesis alternativa
(H1)

Palabras Clave—Calidad de Vida, Estudiantes de posgrado, apoyos econdmicos.

Abstract— The doctoral research work entitled Impact of programs belonging to the national register of gradua-
te (PNP) in the quality of life related to the health of students admitted to the Masters of CUCEA at the University
of Guadalajara, Mexico. Comparative analysis with no programs (PNP) has been made of DNA. Maria Elvia Edith
Perez Alanis in the area of Preventive Medicine and Public Health, Department of Medicine, University of Oviedo.

The quality of life related to health (HRQOL) is an individual’s personal perception of their life situa-
tion within the context of culture and values on which they live and in relation to their goals, expec-
tations, values and interests. It was hypothesized that working students were receiving support from
studies could enjoy a better HRQoL than those not receiving it. The main objective of this study is to mea-
sure HRQL in two samples of students admitted to the Masters of CUCEA. We selected all students admit-
ted to master’s CUCEA six, three belonging to the National Register of graduate programs receiving fe-
deral grants and three non-PNP. They determined the different levels of HRQOL using the questionnaire
Quality of Life Profile (PECVEC), to enter the master, at the time of study aids and one month of receiving aid.

The comparison of the three measures of HRQOL among students surveyed, shows that during the course of their
studies maintain a similar quality of life related to health, regardless of whether or not they receive economic
stimulus. It therefore rejects the null hypothesis (Ho) accepted the alternative hypothesis (H1)

Keywords— Quality of Life, graduate student financial support.



. INTRODUCCION

En México, se estan realizando esfuerzos para que las per-
sonas que deciden continuar con sus estudios a nivel de
posgrado puedan realizar su trayectoria académica con
menos presidon econdmica.

El interés de ofrecer una mejor calidad provoca que los
programas de posgrado, realicen un esfuerzo especial,
en diversos aspectos, para tratar de obtener el recono-
cimiento del organismo principal gubernamental deno-
minado Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia (CO-
NACYT), el cual a su vez brinda el reconocimiento del
Programa para el Fortalecimiento del Posgrado Nacional
(PFPN), y recientemente Programas Nacionales de Pos-
grados de Calidad (PNPC), el cual se otorga a los progra-
mas de posgrados que cubren con los requisitos corres-
pondientes. Una vez que se logra el reconocimiento para
el programa, se diferencian de otros programas, por que
se reconocen como programas reconocidos por ser parte
del Padréon Nacional de Posgrado (PNP); uno de sus prin-
cipales logros es que se otorgan apoyos de manutencion
mensual a los estudiantes que cubren los requisitos para
ser inscritos en ellos.

Estos requisitos pretenden seleccionar a los mejores
candidatos con la vision de que si tienen buenos ante-
cedentes de aprovechamiento escolar podra con mayor
facilidad concluir los estudios que pretenden. Pero esta
posibilidad de concluir los estudios con un aprovecha-
miento escolar notable, esta relacionado a la calidad de
viday al estatus econémico en que se desenvuelve la per-
sona desde su nacimiento. Es decir que al nino de condi-
ciones humildes le costara un mayor esfuerzo, para mani-
festarse como alumno regular en un grupo donde tiene
compaiieros con mejor solvencia familiar.

Este esfuerzo de sobreponer sus condiciones iniciales de
vida entre mexicanos, marcan su personalidad para to-
das las etapas de su vida, de tal forma, que cuando deci-
de realizar un programa de posgrado, preferentemente
buscara aquel programa que le permita una estabilidad
econdmica, pero no necesariamente sera la pauta econé-
mica, lo que permita que él tenga una mejor o distinta
calidad de vida. Ya que si ha sido un nifo pudiente desde
su nacimiento, los estimulos econémicos no haran efecto
especial en él, cuando decida la rama de su posgrado.

Le interesara que el programa de posgrado sea prefe-
rentemente de reconocida calidad, pero mas importante

para él serd que lo que aprenda en ese nivel de estudios
pueda aplicarlo directamente en la empresa en que la-
bora, ya sea como trabajador o duefio de la misma, por
lo que se pueden cumplir las siguientes condiciones que
observamos en el siguiente gréfico:

Grdfico1.- Condiciones de vida desde el nacimiento de
una persona.
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Fuente: Elaboracién propia.

En el Grafico nim. 1, observamos que una persona al lo-
grar la edad adulta, tiene una alta posibilidad de realizar
un posgrado, ya que superd la exclusion natural de las
condiciones de vida con las que se produjo su nacimien-
to. Es decir de algin modo logré concluir una licenciatura
y obtener el titulo correspondiente.

Los requisitos para ingresar a un programa de posgrado,
segun se sefala en la Revista Encuentro, la cual es una
publicacion periddica del Centro Universitario de Cien-
cias Econémico Administrativos (CUCEA), “Como cada
ciclo escolar, la Coordinacién de Posgrado se prepara
para hacer la promocién de sus programas para el ciclo
escolar 2007 B, ... cada programa, cuenta con un estricto
y riguroso proceso de seleccion, algunos requisitos de in-
greso son: estar titulados, un promedio minimo de 80 en
sus estudios precedentes, lecto-compresion del idioma
inglés, realizar el examen CENEVAL' - EXANI IP%, entrevis-
ta con los miembros de la junta académica de cada pro-
grama, y los que marque la normativa vigente”

No cumplir con el requisito del promedio o ser titulado lo
deja fuera de la posibilidad de obtener una beca CONA-
CYT asi como de aspirar a ingresar en la Universidad de
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Guadalajara, quien a pesar de ser un organismo publico
que pretende apoyar a quienes menos tienen, debe de
seguir una normativa estructurada buscando competir
en calidad con los demds programas regionales y nacio-
nales. Es decir la persona que por condiciones de su na-
cimiento tuvo una mayor necesidad en sus estudios de
licenciatura y no logré un promedio de ochenta, escapa
de toda posibilidad de ingresar a un programa de posgra-
do de la Universidad de Guadalajara.

La anterior situacion coloca a los aspirantes en igualdad
de circunstancias, es decir debera de cubrir el requisito de
haber obtenido un promedio minimo de ochenta y estar
titulado de su licenciatura, para poder aspirar a un pro-
grama de posgrado que cuente con el apoyo CONACYT,
o uno que no lo tiene.

Sin embargo como observamos en el gréfico num. 2, los
requisitos para obtener un apoyo econémico financiado
por CONACYT, durante el programa de posgrado que pre-
tenda cursar, presupone principalmente que el alumno
haya superado la nota promedio de 80 ochenta en sus
calificaciones de licenciatura o maestria, y que haya con-
cluido con una licenciatura en la cual se haya titulado.

Grdfico 2.- Condiciones de vida desde el nacimiento de
una persona y condiciones PNP.
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Fuente: Elaboracion propia.

Como observamos en el grafico anterior, las becas otorga-
das no benefician en la mayoria de veces, a las personas
de bajos recursos quienes dificilmente logran competir;
con las situaciones preferenciales de unas personas con
mayor solvencia econodmica.

Considerando que la posibilidad de ingresar a un posgra-
do en la vida adulta, no se encuentra relacionado con las

condiciones de vida del nacimiento, supondremos en-
tonces que quien ingresa a cursar de posgrado, no esta
influenciado por la percepcién econémica que pueda
recibir en la realizacion del mismo, por lo que su calidad
de vida y sus condiciones de salud, se mantendran similar
a como ingreso, negando la creencia popular de que un
programa de posgrado, mejora la calidad de vida y mas
si se garantiza un ingreso fijo de apoyo de manutencion.

Il. MeToDOLOGIA

Entre los diversos métodos que existen para medir la
Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS), utiliza-
remos el Perfil de Calidad de Vida en Enfermos Crénicos
(PECVEQ), el cual a pesar de contar con un nombre que
presupone una enfermedad, ha sido altamente valida-
do para ser utilizado en personas sanas. El contar con
un software programa, ademas del instrumento de me-
dicién, nos permite visualizar estadistica y graficamente
las variaciones de las mediciones de la calidad de vida,
en sus diversas escalas como son: Funcion Fisica, Bienes-
tar Fisico, Funcién Psicoldégica, Estado de Animo Positivo,
Estado de Animo Negativo (la suma de ambos estados es
igual al Bienestar Psicoldgico), Funcion Social y Bienestar
Social.

Las condiciones econdmicas se ven reflejadas también
en el tipo de salud que percibe un individuo, pero todo
esto se encuentra inmerso en el sistema social en que se
desenvuelve el individuo, asi como lo senala la teoria de
sistemas en el dmbito educativo.

Existen infinidad de autores que referencian la definicion
de Calidad de Vida, donde podemos observar que las pa-
labras, bienestar, satisfaccion, felicidad, calidad y vida,
son utilizados para expresar las circunstancias que dan
lugar a la Calidad de vida (Bobes, 1994). La Real Academia
Espanola, define el término Bienestar como “Estado del
que esta bien, sin padecimiento, con salud, energias, etc.
Estado pasajero en el que uno se encuentra bien y a gus-
to”. Satisfaccion es definido como “Estado de animo ex-
perimentado con lo que satisface”. El término Felicidad se
define como “Situacién del ser para quien las circunstan-
cias de la vida son tales como las desea. Estado de animo
circunstancial del que consigue algo que contribuye a esa
situacion”. Calidad es definido como “Propiedad o conjun-
to de propiedades inherentes a una cosa, que permiten
apreciarla como igual, mejor o peor que las restantes de
su especie”. Por ultimo el término Vida, es definido en una
de sus multiples acepciones como “Modo de vivir en lo
tocante a la fortuna o desgracia de una persona, o a las
comodidades o incomodidades con las que vive".



Asi como también calidad de vida es ligado al concep-
to de Salud y Nivel de salud, incluso al concepto de fe-
licidad. “Salud es aquel estado de la vida basado en un
relativo equilibrio psiquico y unas funciones organicas
intactas que permite a las personas llevar a cabo objeti-
VOs propios o ajenos por medio de sus propias acciones”
(Dubds, 1969). El “Nivel de Salud de cada persona, es algo
tan individual como la vida misma, dependiendo funda-
mentalmente del potencial genético heredado de los pa-
dres, de como se ha desarrollado su organismo segun su
capacidad de adaptacion al ambiente, y cudles han sido
los riesgos y peligros con que se ha encontrado en el me-
dio que le ha tocado en suerte vivir. Ahora bien, creemos
que la salud no es sélo una mera norma fisioldgica,
por lo que el estado de salud correspondiente, es
también una capacidad del individuo para proyec-
tar su futuro y llevar adelante su programa vital”
(Hernédndez-Mejia, Fernandez-Lépez, Rancafo-Gar-
cia, 1999).

Sefala Bobes (1994), que Bech (1987) considera que el
interés por la investigacion en Calidad de Vida fue esti-
mulado por Lyndon B. Jonson quien fue el Presidente de
U.S.A. entre los afios 1963 a 1969. En un mitin politico rea-
lizado en el Madison Square Garden el 31 de Octubre de
1964, el presidente sefalo “goals cannot be measured in
the zise of our bank balance. They can only be masured
in the quality of the lives that our people leads” hacien-
do referencia a que los objetivos politicos no debian
ser medidos en términos econémicos, sino en térmi-
nos de calidad de vida o bienestar alcanzados por los
ciudadanos. Sin embargo ya Galbraith (1958), habia
sefnalado la necesidad de medir los resultados del sis-
tema de salud en términos de calidad de vida.

La actitud de aprendizaje en el individuo segun Erich
Fromm (1990), permite alcanzar una conciencia clara de
lainagotable necesidad de aprender en la vida. Se apren-
de de cualquier experiencia que la vida nos pone, des-
de la mas insignificante hasta la mas trascendente. Es el
conocimiento del conjunto de datos asimilados por las
personas a través de su desarrollo y experiencia. La sabi-
duria es la capacidad de ser feliz a partir de lo que la vida
nos ensefa y el aprendizaje significativo ocasiona cam-
bios en las actitudes y conductas de las personas. Los que
estan preparados para el cambio, tienen la capacidad de
vivir y buscar nuevas experiencias, nuevos valores, nue-
vas actividades y estilos de vida, que sean congruentes
con su forma de pensar y posibilidades.

Para Smith-Palliser (2002), la calidad de vida es un con-
cepto que va mas alla de lo fisico pues implica la apli-
cacion de valores y una nueva forma de pensamiento.
Se requiere también de una busqueda continua en la
vida del individuo. Desde épocas anteriores los poetas y
filésofos intentaron definir, explicar, analizar lo que ver-
daderamente hace feliz al hombre. Porque el sentido de
la felicidad no solamente se diferencia en cada persona,
sino que cambia en cada etapa y momento de la vida de
los individuos. Un juguete, viajes, amor, juventud eterna,
dinero, son elementos que el hombre ha perseguido a lo
largo de la historia. Asimismo, todos contribuyen para al-
canzar plenitud que llaman felicidad; sin embargo, ésta
es solo uninstante fugaz que justifica nuestra propia exis-
tencia. La calidad de vida es muy semejante a la felicidad,
pero mucho mas duradera, cuyo logro depende de cada
uno. Algunos autores, entre ellos Marias (1995), sefalan
que la expectativa o pretension de felicidad define el niv-
el al que se plantea la cuestién, desde el punto de vista
personal, la tension que tiene cada vida en ese orden. La
felicidad que podemos realmente tener es muy variable y
depende de las circunstancias, del azar, de mil cosas; pero
cada uno de nosotros tiene un grado de tensién hacia la
felicidad. Esto determina la actitud ante la vida y tiene un
caracter no solo individual, sino también colectivo. Cada
forma de sociedad hace posible en un grado propio de
pretension, y con ello el acceso real a la felicidad. Sobre
todo, la posibilidad de intentarlo. Con respecto a la forma
de lograrlo algunos escritores como Keyes (1992), nos
dan a conocer una serie de actitudes que nos pueden
proporcionar una mayor felicidad, en un lenguaje comun
con la similitud de quien realiza un alimento al alma, para
ser feliz se requiere realizar tres recetas: “Receta 1. Pide lo
que quieras, pero no lo exijas; Receta 2. Acepta todo lo
que te sucede, al menos por ahora; Receta 3. Da rienda
suelta a tu amor, incluso si no consigues lo que quieres.
Utiliza las tres recetas tanto como sea necesario”.

Sin embargo considera Cano (2002), que la calidad de
vida debe ser un estado positivo, desde varios puntos de
vista es lograr estar en plenitud y poder funcionar al cien
por ciento. Fisicamente, significa encontrarse en las mejo-
res condiciones, sano, fuerte y con la resistencia necesar-
ia para enfrentar las enfermedades y poder sobreponerse
rapidamente a ellas. Desde el punto de vista intelectual
es poder disfrutar de lo que hace uno, asumiendo las re-
sponsabilidades y combatiendo las presiones que gen-
eran tension y estrés. Desde el punto de vista emocio-
nal es mantenerse en paz. La persona que mantiene su
calidad de vida es un individuo que se siente bien, que




esta vigoroso y entusiasmado con la sonrisa de sentirse
bien en todas sus dimensiones. El conocimiento de uno
mismo se puede comprender como la conciencia que la
persona tiene de sus necesidades reales de crecimiento y
trascendencia. Por lo tanto mantener un nivel de energia
suficiente, buena salud y el adecuado funcionamiento
del organismo, garantizan al individuo su integracion el-
emental del desarrollo fisico, fisioldgico, psicoldgico y es-
piritual. Una buena alimentacién y un régimen ordenado
de vida y trabajo pueden ser el complemento adecuado.

Como expresan Hernandez y Calderdn (2004), los siste-
mas de apreciacion de la salud individual o colectiva tien-
den a considerar a cada persona como un érgano o una
entidad independiente y reactiva sélo en si misma. Todos
los sistemas ignoran las influencias de la enfermedad o
del tratamiento sobre el desarrollo de las actividades dia-
rias con la familia, los amigos, los companeros o la comu-
nidad. Sin embargo, mantener o restablecer la normali-
dad en estos elementos es proposito fundamental de los
cuidados médicos. Por ellos, son varias las razones por las
cuales la medicién de la calidad de vida es una actividad
importante tanto en la investigacién orientada a la clinica
como en la politica sanitaria. La Evaluacion de la calidad
de vida nos permite entre otros, ya que se considera un
criterio mas utilizado por los Médicos en la toma de deci-
siones; como un medio para reforzar el papel del paciente
en su propio proceso terapéutico (medicina centrada en
el paciente); como un criterio para la evaluacién de los
servicios sanitarios y como un criterio para la asignacion
de recursos. Sobre este ultimo criterio, en un nivel mas
global, la medicién de la calidad de vida, permite la iden-
tificacion de necesidades de cuidados que de otra mane-
ra permanecerian sin identificar y articular, en particular
de terapias psicosociales y de intervenciones médicas.

Los siguientes autores: Siegrist (1987); Testa, Anderson,
Nackley y Hollenberg (1993) y Fernandez-Lopez, Siegrist,
Herndndez-Mejia, Broer y Cueto-Espinar (1997); indican
que la calidad de vida comprende todo aquello que una
persona pueda imaginar. A pesar de la relativa indefin-
icion del término, existe un acuerdo entre los investiga-
dores en cuanto a que el concepto ha de comprender, al
menos, en lo relativo a los aspectos interrelacionados de
la vida humana: fisico, emocional y social. Se trata pues,
de un constructo latente multidimensional, no observ-
able directamente, que solamente puede deducirse de
modo indirecto a través de indicadores.

Otra serie de autores, Bradburn (1969), Dalkey y Rourke
(1973), Andrews y Whitney (1976), Shin y Jhonson (1978),

Bestuzhev (1980), Levi y Andresson (1980), Salomdn
(1980), Salia (1980), Najman y Levine (1981), Viney y West-
brook (1981), Horley (1984), Lawton (1984), Blanco-Abar-
ca (1985), Van Dam (1986), Calman (1987), Jern (1987),
McDowell y Newell (1987), Spitzer (1987), Torrance,
(1987), Walter y Rosser (1987), Rapp (1988), Birdwood
(1988), Chubon (1988), Goodinson y Singleton (1989),
Colmes (1989), Baca (1990), Cuervo-Arango (1990), Gar-
cia (1991), Bobes (1991), Garcia-Riafno e Ibanez, (1992), y
Ruiz-Ros (1992), han dado una definicién de la calidad de
vida, desde distintos puntos de vista.

La definicion con la cual mas identificamos nuestro es-
tudio, es la senalada por Herndndez-Mejia R, Fernandez-
Lopez JA, Rancano-Garcia | y Cueto-Espinar A (2001), “La
Calidad de Vida esta estrechamente relacionada con la
sensacion de salud y podria definirse como la capacidad
de hacer las cosas que uno desea y alcanzar aquello que
uno quiere. En otras palabras, seria la capacidad de la per-
sona de desempenar un papel en la sociedad y de disfru-
tar plenamente de ese papel como ciudadano, sea cual
fuere su situacion social”.

Para Frasure, Smith, Lesperance y Talajic (1993), en impor-
tantes investigaciones recientes en el campo de la medi-
cina psicosocial y del comportamiento, se han demostra-
do los efectos adversos de una reduccién de la calidad de
vida sobre la salud cardiovascular. Especialmente sobre
el riesgo de reestenosis después de un bypass coronario,
aumentando el riesgo de reinfarto o de muerte cardiaca.
No es éste el momento de extendernos mas sobre estos
extremos, sélo dar, a modo de ejemplo, el hecho de la de-
presion que sigue al infarto agudo de miocardio. Otros
estudios recientes han documentado un incremento
del doble al cuadruplo en la mortalidad de los pacien-
tes deprimidos versus no deprimidos después de un
infarto al miocardio agudo.

INSTRUMENTOS GENERICOS PARA MEDIR
CVRS

Existen diversos instrumentos para medir la calidad
de vida relacionada con la salud, como lo sefala Bobes
(1994), por ejemplo el Karnofsky Perfomance Status (Kar-
nofsky 1949); The general Health Questionnaire (Golde-
berg, 1970); Four Single Item Indicators of Well-Being
(Andrews, 1976); The Nottinggham health profile (version
espanola de Alonso y cols, 1990); Listado de Calidad de
Vida (Malm, May y Dencker, 1981); Escala de satisfaccion
con la vida (Baker e Intagliata, 1982); Cuestionario de



Calidad de Vida (Oregon de Bigelow y cols, 1982); Entre-
vista de Calidad de Vida (Lehman, 1988); GHQ Subescale
for Quality of Life GHQ-Q/L (Bech, 1991); Cuestionario
de Calidad de Vida (Ruiz y Baca 1991). Para citar algunos
trabajos con los distintos cuestionarios para mediciones
de calidad de vida sobre SF-36, podemos sefalar (Alon-
so, Regidor, Barrio, Prieto, Rodriguez, De la Fuente, 2006),
o un estudio comparativo entre el SF-36, el PLC y el FLZ
(Goldbeck y Schmitz, 2001).

EsTupIios DE cALIDAD DE VIDA Y SALUD
EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS

Tres son las ventajas generales de estudiar a este colec-
tivo segun lo sefiala Steptoe y Wardle (1996), en primer
lugar son un grupo poblacional accesible y homogéneo
que se puede identificar y acceder con facilidad. Los es-
tudiantes universitarios son, en segundo lugar, un grupo
relativamente sano y saludable. En tercer lugar, los estu-
diantes universitarios ocupan una posicion significativa
en la vida publica y en determinados casos, los estu-
diantes de las ciencias de la salud, constituyen un grupo
ejemplar como modelo saludable desde el punto de vista
sanitario.

Las ventajas de estudiar este colectivo conlleva como
contrapartida una serie de limitaciones, siendo dos las
principales: (a) Los estudiantes universitarios son un gru-
po de adultos jévenes selectivos y privilegiados en cual-
quier pais, por lo que no se debe esperar que constituya
una poblacién representativa como un todo. (b) los estu-
diantes de ciclos de formacion superior suelen presentar
un perfil mas saludable y positivo de comportamiento de
salud o de acciones relacionadas con la prevencion de la
enfermedad frente a otros grupos de adultos jévenes.

Extractos tomados de la Investigacion La Calidad de
vida de los estudiantes de posgrado, (Sotomayor, 2002),
muestra que el sentido de logro es uno de los motiva-
dores mas importantes que canalizan la energia fisica y
emocional del ser humano para la consecucién de sus
objetivos. Se imprime un sello personal al trabajo y a la
vida cuando se convierten en parte de lo elemental para
trascender y una manera de ser muy auténtico.

Un individuo maduro tiene la capacidad de alcanzar cua-
tro aspectos basicos:

a) El equilibrio con uno mismo, b) El equilibrio con la fa-
milia, ¢) El equilibrio con el trabajo, d) El equilibrio con
el mundo.

El crecimiento en el ser humano debe ser integral tratan-
do de alcanzar los siguientes espacios:

a) Fisico, b) Espiritual, c) Psicoldgico d) Influencia e inter-
cambio, e) Conocimientos y Habilidades, f) Aprendizaje.

Se pueden considerar los aspectos siguientes para mejo-
rar la calidad de vida de las personas:

a) Desarrollo integral del individuo, b) Valores humanos,
¢) Identidad Cultural, d) Responsabilidad Social, e) Bien-
estar Ecolégico.

La calidad de vida personal es una forma de vida que los
individuos desean y se proponen, consiste en alcanzar un
desarrollo integral de los aspectos fisicos, mental, espiri-
tual, econémico y social, lo que permitira un equilibro de
la persona con la sociedad.

Esquivel y Rojas (2004), en su investigacién sobre Mo-
tivos de estudiantes de nuevo ingreso para estudiar un
posgrado en educacion sefialan que Sanchez y Valdés
(2003), mencionan tres grandes factores asociados con el
desemperio del estudiante: 1) Los individuales, como el
intelecto, los motivos, las emociones y los aspectos so-
ciales; 2) Los factores asociados con la escuela, como el
cuerpo docente, los programas etc., y 3) Los factores aso-
ciados con la familia, como son la posicién socioeconé-
mica, el nivel educativo de los padres, las expectativas de
estos respecto de la educacién de sus hijos, entre otros.

De igual manera, Esquivel (2002), en su modelo concep-
tual de los factores que influyen en el desempefio escolar,
se refiere a los factores internos como aquellos atribuidos
al mismo estudiante y que lo caracterizan o definen (su
capital cultural, sus caracteristicas fisicas, morales, cogni-
tivas, personales, su locus de control, su motivacion, sus
atribuciones causales, sus habitos de estudio, etc.) y a los
factores externos como los sistemas sociales es decir, la
familia (tipo y tamano, ambiente familiar, caracteristicas
demogréficas, nivel educativo, social y econémico de los
padres y los valores familiares, entre otros), la escuela
(tipo de escuela, condiciones fisicas y ambientales, pro-
fesores, asignaturas, etc.), y otros sistemas sociales como
laiglesia, el grupo de coeténeos y los medios de comuni-
cacion, que influyen en el comportamiento en la escuela.

Para Arredondo (2000), con respecto a la motivacién de
los estudiantes para inscribirse a un posgrado, mencio-
na que su motivacion principal es debida a la formacion
personal, la obtencién de un grado académico, las mayo-




res posibilidades de empleo y de mejor remuneracion y
el prestigio de la institucién. Tres de las motivaciones se
pueden clasificar como extrinsecas y relacionadas con las
necesidades de seguridad, reconocimiento y autorreali-
zacion. En ninguno de los casos se menciona la necesidad
de conocimiento o de logro intelectual.

Menciona Soria (2000), que los motivos de la demanda de
posgrado son entre otros la certificacién, progreso en el
escalafén, el aumento salarial (a los que considera como
satisfactores humanos basicos), la carrera universitaria
(Programa del Profesorado de Educaciéon Superior por
sus siglas, PROMEP y el programa especifico de PROMEP;
llamado SUPERA), los ascensos en la estructura de poder
hacia la administracion central, el desarrollo profesional,
la oportunidad vocacional tardia, el desarrollo personal y
el desempeno.

En la investigacion realizada por Ramos y Esquivel
(2002), sobre motivos hacia la carrera de Psicologia de la
Universidad de Colima, en México, realizada con muje-
res solteras aspirantes a la Licenciatura en el ciclo esco-
lar 2000-2001, se encontroé que el motivo principal por el
cual ingresan las estudiantes en la licenciatura es por au-
torrealizacion, es decir, por superacion personal, segui-
do por motivos de seguridad, como obtener un trabajo
y tener una mejor calidad de vida. En la investigacion
realizada por Esquivel y Arjona (2003), con estudiantes
de nuevo ingreso en los posgrados, también se encon-
tré que los motivos mas importantes expresados por los
estudiantes son de caracter intrinseco, tales como la au-
torrealizacién y el conocimiento.

El modo de vida y el nivel de vida son dos areas que de-
ben estar presentes en la calidad como ser humano.

Son tres puntos que el individuo debe buscar para alcan-
zar su destino o lugar en la vida: a) El autoconocimiento,
b) El aprendizaje y c) Exigencia y disciplina. El autoconoci-
miento que se alcanza a través de la experiencia con una
gran cantidad de vivencias, estableciendo relaciones in-
terpersonales y grupales. El aprendizaje es la capacidad
de experimentar, Interpretando el significado de la ex-
periencia en la realidad de uno mismo, que nos permite
enfocar nuevas metas con estrategias del conocimiento.
La exigencia y la disciplina estdn condicionadas en base
a los habitos y las conductas del individuo. El entorno y
el tiempo forjan actitudes que caracterizan a cada quien
y también lo podemos definir como la libertar que tiene
cada individuo para auto dirigir su camino propio.

El significado de universidad evoluciona y cambia. Desde
las primeras definiciones, “comunidad y ayuntamiento de
gentes y cosas” (Covarrubias, 1611, citado por Martin de
Riguer, 1943), hasta otras mas recientes como “institucion
en que se ensefa al estudiante a ser un hombre cultoy un
buen profesional” (Ortega y Gasset, 1916, Ortega y Gas-
set, 1930, Ortega y Gasset, 1933).

Las universidades son, también, instituciones de vida
cotidiana en los que las personas trabajan, se divierten,
aprenden y viven. Ademas de satisfacer y cubrir el reto de
formar profesionales y ciudadanos cultos capaces de con-
figurar sociedades solidarias y de progreso, las universi-
dades tienen un nuevo reto que afrontar; ser una entidad
de vida que propicie comportamiento saludables y que
redunde en la calidad de vida, no sélo del colectivo de los
gue viven y trabajan en la universidad sino de toda la so-
ciedad en general. La idea no es nueva. Las instituciones
de ensenanza superior se han comprometido desde hace
tiempo en la promocién de la salud y del bienestar de los
estudiantes (O'Donnell y Gray, 1993), (Peterken, 1996). Se
propone que las universidades desde el modelo de pro-
mocioén de la salud, pueden contribuir notablemente a la
mejora y promocion de la salud y del bienestar de la po-
blacion, ya que constituyen un marco idéneo de actividad
laboral, social y cultural. La salud, desde una orientacion
salutogénica, también se crea y se vive en los contextos
de la vida cotidiana de las personas (Antonovsky, 1996),
(Raphael, Steinmetz, Renwick, Rootman, Brown, Sehdev,
Phillips y Smith, 1999). El concepto, pues, de universidad
promotora de salud no implica sélo sentar los medios
que conduzcan a una educacion para la salud y a la pro-
mocion de la salud de los trabajadores y estudiantes, sino
que conlleva también a integrar la salud y el bienestar en
la cultura universitaria, en los procesos, y en el sistema
universitario (Tsouros, 1998), (Tsouros, 2000).

Como senala Boot y Ritchie (1998), las universidades de-
ben de preocuparse y ocuparse en proporcionar un con-
texto de oportunidad para las actividades de promocion
de salud y calidad de vida de sus trabajadores y estudian-
tes.

Las universidades pueden hacer muchas cosas para pro-
mover y proteger la salud de los estudiantes seguin nos
senala Tsouros (1998) y Tsouros (2000), y del equipo uni-
versitario, para crear ambientes de vida, de aprendizaje,
y de trabajo conducente a la salud; para proteger el am-
biente y promover el desarrollo humano sostenible; para
promover la salud de la comunidad, y ser un recurso para
la salud de la comunidad.



El concepto de Universidad saludable y promotora de sa-
lud ha tenido dos eventos, de trabajo y discusiéon impor-
tantes: el primero de ellos en 1996 con la celebracién en
Lancaster de la Primera Conferencia Internacional sobre
Universidades Promotoras de Salud (First Internacional
Conference on Health Promoting Universities), organiza-
da conjuntamente por la Universidad de Lancaster y por
la Oficina Regional de la Organizacion Mundial de la Sa-
lud para Europa. Posteriormente se realizé un Encuentro
de la Organizacion Mundial de la Salud en 1997, para sen-
tar los criterios y estrategias de una nueva Red Europea
de Universidades Promotoras de Salud (European Net-
work of Health Promoting Universities) (Tsouros, 2000).

La idea basica del desafio que supone desarrollar e im-
plementar estrategias de proyectos de universidades sa-
ludables y de calidad, reside en un especial compromiso,
operacionalizado en dos metas generales y una serie de
objetivos de accion (Boot y Ritchie, 1998). Las metas ge-
nerales serian:

1- Integrar en la estructura, procesos y cultura universita-
ria, un compromiso de cara a la salud, asi como desarro-
llar el potencial de la universidad como agente promotor
de salud.

2- Promover la salud, el bienestar y la calidad de vida uni-
versitaria de los estudiantes, de los profesores, del per-
sonal de administracion y servicios, y de la comunidad
general.

Los objetivos de accién serian los siguientes:

-Desarrollar un concepto de universidad como lugar de
trabajo saludable y de soporte.

Apoyar el desarrollo saludable, personal y social, de los
estudiantes universitarios.

Crear ambientes promotores de salud y ambientes fisicos
que funcionen como recursos de apoyo.

Implementar el conocimiento, el compromiso y la com-
prension entre departamentos y centros universitarios
hacia una promocién de salud multidisciplinar.

Apoyar el concepto de promocion de salud sostenible
(sustainable health), en la comunidad general.

Se defiende, por tanto, la tesis de que dificilmente la Uni-
versidad podré atender y responder satisfactoriamente a
estas demandas sociales, si no cuida a sus estudiantes,

profesores y demads personal, o descuida su ambiente fi-
sico y social. Solo una universidad que se cuida podra
prestar atencion y servicio de calidad como agente cul-
tural y social. Por ello, una de las metas consustanciales
a los fines de las universidades actuales consiste en pro-
curar una buena calidad de vida laboral entre el colectivo
de los estudiantes y trabajadores de las mismas, asi como
el fomentar comportamientos y contextos saludables
que favorezcan y estimulen el desarrollo y el logro de los
fines de la Universidad.

Se han realizado proyectos de promocion de la salud en
centros educativos (Health promoting school), y hospita-
les (Health promoting Hospital), World Health Organiza-
tion (WHO, 1996a, WHO, 1996b). Ademas de los propia-
mente universitarios, al objeto de cumplir con la meta 14
de los objetivos para la promocién de la salud “En el afio
2000, todos los sitios de actividad y de vida social como
la ciudad, la escuela, el lugar de trabajo, el vecindario, o el
hogar, deben procurar y proveer mayores oportunidades
para la promocién de la salud”

Las politicas de salud recientes, y el modelo de salud pu-
blica concretamente, han evolucionado a la largo del pre-
sente siglo desde un marcado énfasis ambientalista, con
localidad geogréfica y acusado pensamiento mecanicis-
ta, hacia un acercamiento caracterizado por un pensa-
miento ecoldgico, focalizado en los contextos y preocu-
pado por los aspectos no sélo de salud sino también por
la calidad de vida y los contextos saludables (Ashton,
1998). Se entiende por contexto el ambiento o habitat en
el que la gente vive y trabaja. Este nuevo movimiento de
salud publica se ha desarrollado a partir de tres iniciativas
de la Organizaciéon Mundial para la Salud:

1-La Declaracion de Alma Ata de 1997, en la que se acen-
tud la importancia de la atencion primaria integrando la
salud publica, las caracteristicas ambientales y la pobla-
cion.

2- La Estrategia de Salud para Todos en el afo 2000, en
la que se hacia énfasis en la equidad, la participacién
publica, la colaboracién intersectorial, y la necesidad de
reorientar los sistemas y servicios de salud.

3- La Carta de Ottawa para la promocién de la salud de
1986, focalizada en la busqueda de ambientes de oportu-
nidad y sistemas publicos que apoyaran el desarrollo de
la salud. Este cambio conceptual y metodoldgico, desde




un pensamiento vertical hacia uno horizontal donde los
enlaces y relaciones se hacen explicitos, ha posibilitado
una salud publica de contexto ecoldgico dirigida a ho-
gares, escuelas, lugares de trabajo, hospitales, carceles y
otros tipos de ambiente.

Quintanilla (1998), ha escrito que las universidades actua-
les “deben asumir el reto de la calidad, es decir la respon-
sabilidad de demostrar que son capaces de hacer las co-
sas bien y de satisfacer las demandas de la sociedad con
el maximo nivel de calidad y de eficiencia.

En una Investigacion realizada a Estudiantes Universita-
rios en México (Duenas, Lara, Zamora, Salinas, 2006), se
llegé a lo siguiente: Concluimos que al evaluar calidad de
vida, son multiples los factores que debemos de tomar en
cuenta, en cuanto al concepto del sujeto, el medio en el
que ha sido educado y la jerarquizacién que le otorgue el
sujeto a estas variables. Debemos de tener en cuenta que
muchas veces los sujetos al tener cubiertas sus necesida-
des bésicas, tienen en mente otras actividades o priorida-
des, lo que modifica de manera amplia estas variables. Sin
embargo un porcentaje minimo fue el que tomo en cuen-
ta el estado de salud de los sujetos. Dentro de las princi-
pales variables que los sujetos mencionan como denomi-
nadores de calidad de vida tenemos: Estabilidad familiar,
estabilidad social, estabilidad econémica, tener resueltas
sus necesidades basicas, realizacion personal y estado de
animo. De la discusion ellos concluyeron, que la Calidad
de vida es un término que se ha empleado por los profe-
sionales de la salud para medir el impacto social de una
enfermedad, por lo que es un sesgo médico pensar que el
término calidad de vida es sindnimo de salud.

La calidad de vida es un concepto complejo en el con-
texto de definirlo o poderlo explicar, la mayoria de los
sujetos tienen diversos conceptos propios, los cuales los
ha formado a partir de su propio entorno familiar, social,
cultural y econémico. En el caso de los profesionales del
area de la salud el concepto se torna trivial y se refiere
principalmente al estado de salud fisico o mental de los
sujetos que el trata e inclusive de él mismo, como para
un oncologo seria la de aliviar el dolor del paciente, de
ahi la constelaciéon de los multiples articulos publicados
en los cuales se mide la calidad de vida de los sujetos que
padecen una determinada patologia y que sin embargo
no existen estudios en nuestro pais acerca medir de la ca-
lidad de vida de los sujetos sanos e inclusive del concepto
del propio sujeto con respecto a esto.

La medicién de la calidad de vida se utiliza para medir re-
sultados de los riesgos y beneficios de la actividad médi-

ca, sin medir aspectos del paciente que impactan la evo-
lucion de la enfermedad pero sin tomar en cuenta en esta
medicion que es lo que el paciente entiende por calidad
de vida.

Por lo que es importante realizar estudios sobre lo que
la gente entiende y como califica su Calidad de Vida sin
importar si existe o no una variable que modifique su res-
puesta sobre dicha calificacion.

Objetivo General:

Realizar un anélisis comparativo del impacto y variacio-
nes de la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS),
de los alumnos que reciben un apoyo PNP? con alumnos
que no lo reciben durante su primer semestre de posgra-
do.

Poblacion: Estudiantes de seis programas de posgrados
del CUCEA, calendario escolar 2007 “B".

Tabla 1-. Género de la poblacién de los admitidos a tres
programas PNP con porcentaje proporcional.

ol e
Weesria en Economia ] | 000% | 9 |5000%
eesiria en Gesfiony Poliicas de la Educacion Superior] 11 T | B% [ 4 |%3%
eesiriz en Tecnologias para ¢l Aprendizse 6 | 15 | TS00% [ 5 | 2500%

Desglose de informacion de las tres maestrias reconoci-
das por el CONACYT que corresponden al PNP

Tabla 2-. Género de la poblacién de los admitidos a tres
programas que no tienen apoyo PNP y su porcentaje pro-
porcional.

AIQUNOS de 10S programas e 0 escolar U7 B a00 enero

Wagstria en Andliis Tributario B | B3| 15 | o000% [ 10 [4000%
Maestria en Direccion de Mercadotgcnia | 6 | 8 |666T% [ 4 |33
Weesiria en Finanzas Empresaricles W M5 | 12| 000k | 12 | S000%

RERECINAL)

3 PNP: Programa que pertenece al Padron Nacional de Pos-
grado, que cumple los lineamientos del Organismo gubernamental de
México Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia (CONACYT),



Desglose de informacion de las tres maestrias no recono-
cidas por el CONACYT

Hipotesis:

He: Los alumnos que perciben un estimulo econémico
mensual, en sus estudios a nivel de posgrado, tienen du-
rante el transcurso de sus estudios, una mejor calidad de
vida relacionada con la salud, que aquellos alumnos que
no cuentan con este apoyo.

H': Los alumnos que estudian a nivel de posgrado, du-
rante el transcurso de sus estudios mantienen una similar

Como observamos en las siguientes graficas en el analisis
independiente de las tres mediciones (t de Student), solo
hay diferencias significativas en la primera medicién. Al
analizar las mediciones apareadas (t Test-Pairs), a los lar-
go del tiempo nos encontramos que la Calidad de Vida
disminuye seguin avanza el curso, no siendo estadistica-
mente significativas, mas bien similares para ambos gru-
pos, Si PNP y No PNP.

Tabla de contingencia Maestria a que pertenece * Padrén
Nacional de Posgrado

calidad de vida relacionada con su salud, independien- Recuento
te de que reciban o no estimulos econémicos (Estudio a Pad"g‘og‘;ggga' de
realizar en el primer semestre). ;
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Prueba de muestras independientes
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para la igualdad de
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Tabla 5.- Pruebas de muestras independientes, sequnda medicion, aplicacion de la Prueba de Levene y T de Student.

Prueba de muestras independientes

Prueba de Levene
para la iguakdad de
varianzas Prueba T para la igualdad de medias
95% Intervalo de
confianza para la
Diferencia | Errortip. de | diferencia |
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No se han asumido
varianzas iquales 4,188 94,889 ,000 5455 13026 ,28694 80415
Escala de bienestar Se han asumido
social 1 s [y ko 790 .| 1z % 088 2130 15851 | -04167 | 58771
No se han asumido
Ui s 1724 | 94906 088 2130 15836 | -04137 | 5874t

Tabla 6-. Pruebas de muestras independientes, primera medicion, aplicacion de la Prueba de Levene y T de Stude



Estadisticos de grupo

Padrén Nacional Desviacion | Error tip. de

de Posgrado Media tip. la media
Escala de bienestar Si PNP 42 3,7943 ,31666 ,04886
fisico 2 No PNP 54 3,7365 ,35948 ,04892
Escala de funcién fisica2 Si PNP 42 2,8510 ,72454 ,11180

No PNP 54 2,6954 ,60952 ,08295
Escala de funcion Si PNP 42 3,1064 ,62539 ,09650
psiquica 2 No PNP 54 2,7502 ,63046 ,08579
Estado de animo positivo  Si PNP 42 2,5905 ,81803 ,12622
2 No PNP 54 2,3185 ,76678 ,10435
Estado de &nimo Si PNP 42 2,9305 ,58000 ,08950
negativo 2 No PNP 54 2,7244 ,71856 ,09778
Escala de funcién social ~ Si PNP 42 2,8374 ,73467 ,11336
2 No PNP 54 2,5461 ,79105 ,10765
Escala de bienestar Si PNP 42 3,0571 ,85800 ,13239
social 2 No PNP 54 2,8148 ,87295 ,11879

Tabla 7. Prueba T Independiente - Segunda medicién: Si PNP versus No PNP

Estadisticos de grupo

Padrén Nacional Desviacion | Error tip. de

de Posgrado Media tip. la media
Escala de bienestar Si PNP 41 3,7695 ,30375 ,04744
fisico 3 No PNP 41 3,8459 ,22272 ,03478
Escala de funcion fisica 3 Si PNP 41 2,7710 ,73184 ,11429

No PNP 41 2,7310 61773 ,09647
Escala de funcion Si PNP 41 2,8710 73297 11447
psiquica 3 No PNP 41 2,8163 ,71865 ,11223
Estado de animo positivo  Si PNP 41 2,4878 ,78873 ,12318
3 No PNP 41 2,4927 ,61822 ,09655
Estado de animo Si PNP 41 2,8039 ,77093 ,12040
negativo 3 No PNP 41 2,8951 ,74783 ,11679
Escala de funcién social  Si PNP 41 2,6585 ,98299 ,156352
3 No PNP 41 2,4588 ,80673 ,12599
Escala de bienestar Si PNP 41 2,9366 ,87114 ,13605
social 3 No PNP 41 2,8293 ,86552 ,13517

Tabla 8.- Prueba T Independiente — Tercera medicién: Si PNP versus No PNP

PNP Suma de No PNP Suma de
resultados Resultados
Mejor ol Mejor B
Peor 38 Peor 33
Igual ,61 Igual ,62
Unificando
Mejor RS S0 3.0%
Peor , 38 +,33/2 35.5%
Igual 0l 5,62,/ 2 61.5%

Realizamos la unificacion de los resultados sefalados en
la siguientes tabla, calculamoss los porcentajes por la si-
militud de los resultados de ambos grupos de programas
de posgrado y conformamos el grafico nimero 3 para

simplificar los resultados obtenidos.




Grafico 3.-. Variacion global de la calidad de vida relacio-
nada con la salud de los alumnos de los seis programas
de posgrados estudiados en el calendario escolar 2007 B.
Después del primer semestre de que iniciaron las clases
en sus programas de posgrados.

VARIACION GLOBAL DE SEIS PROGRAMAS DE MAESTRIA del
CUCEA, Universidad de Guadalajara caso CALENDARIO

ESCOLAR 2007 B
i 61.5%
Igual |
35.5%
Peor |
Mejor ] - 7
0% 2% % 0% 8%

Con esta investigacion se confirma la hipotesis alternati-
va planteada en esta investigacién por lo que se pone en
duda la hipotesis nula.

I1l. DiscusiON cvRs

El otorgamiento de becas es justificado en la mayoria de
programas de posgrado, institucionales o gubernamen-
tales, como un indicador de mejora de la calidad de vida.
Si asi fuera entonces ;les empeora la calidad de vida a
quien no las obtienen?

(Banco Mundial, 2000), La educacién puede mejorar sig-
nificativamente la calidad de vida, beneficia a la gente, la
sociedad y el mundo en general. La educacion es esen-
cial para el desarrollo porque dota de medios a la gente,
refuerza las naciones y es clave para obtener los Objetivos
de desarrollo del milenio.

La educacion puede mejorar significativamente la calidad
de vida, pero es independiente a recibir una beca o no.
Ademds de que no precisan esa estimacion en tiempo,
por lo que no sefalan cuando sucederd esto. Dejando la
ambigliedad a que pueda suceder por la situacion natu-
ral de que una persona mejor preparada académicamen-
te a lo largo de la vida, puede aspirar a una mejor calidad
de vida en todos los aspectos.

Pero creemos que se confunde el argumento de Mejor
Calidad de Vida, asociado con mejor Nivel de vida que no
es lo mismo.

El nivel de vida, significa que la gente pueda satisfacer
sus necesidades basicas de alimentos, vivienda, trabajo,
servicios de salud, educacién y seguridad; en el ambito
econémico, es la estimacion de la cantidad de riqueza y
de la prosperidad de la poblacién de un pais. Por lo gene-
ral se estima el nivel de vida en funcién de bienes mate-
riales, de los ingresos obtenidos y los bienes de consumo
que se pueden adquirir con aquéllos, pero no se tiene en
cuenta, por ejemplo, la contaminacién atmosférica, que si
se estima al analizar la‘calidad de vida' Existen numerosos
métodos para estimar y comparar el nivel de vida de un
pais con el de otro, pero ninguno de estos métodos tiene
en cuenta conceptos como ‘felicidad personal.

De acuerdo a lo sefalado por (Smith-Palliser, 2002), La ca-
lidad de vida es un concepto que va mas alla de lo fisico
pues implica la aplicacién de valores y una nueva forma
de pensamiento. (Testa, Anderson, Nackley, Hollenberg,
1993), (Fernandez-Lépez, Siegrist, Hernandez-Mejia,
Broer y Cueto-Espinar, 1997), (Siegrist, 1987), Se ha dicho
que calidad de vida comprende todo aquello que una
persona pueda imaginar. A pesar de la relativa indefini-
ciéon del término existe un acuerdo entre los investiga-
dores en cuanto a que el concepto ha de comprender, al
menos, lo relativo a los aspectos interrelacionados de la
vida humana: fisico, emocional y lo social. Se trata enton-
ces, de un constructor latente multidimensional, no ob-
servable directamente, que solamente puede deducirse
de modo indirecto a través de indicadores.

(Hernédndez-Mejia, Fernandez-Lépez, Rancaho-Garcia,
Cueto-Espinar, 2001), La Calidad de Vida estéd estrecha-
mente relacionada con la sensacién de salud y podria
definirse como la capacidad de hacer las cosas que uno
desea y alcanzar aquello que uno quiere. En otras pala-
bras, seria la capacidad de la persona de desempenar un
papel en la sociedad y de disfrutar plenamente de ese pa-
pel como ciudadano, sea cual fuere su situacién social”

Son varios los estudios sobre calidad de vida relacionada
con la salud realizado en estudiantes universitarios, sin
embargo, son pocos los que han sido especificos en el
nivel posgrado. Algunos de los mas parecidos han inves-
tigado en conjunto alumnos de licenciatura y posgrado,
esto debido a que son estudios para Universidades, otros
han sido especificos de alguna licenciatura como por



ejemplo alumnos de Enfermeria o solo énfasis en cues-
tiones psicoldgicas o sociales.

Con respecto a estudios similares de calidad de vida en
alumnos de posgrado, el interés ha sido distinto al sefa-
lar las aproximaciones de calidad de vida, y no han sido
comparativos con becas econémicas, por lo que es con-
veniente se realicen mas investigaciones similares en un
futuro.

El interés principal de esta investigacion es senalar la
medicién de la calidad de vida relacionada con la salud,
cuando ingresa el alumno a un programa de posgrado
y visualizar sus modificaciones por lo pronto durante el
primer semestre; que es cuando se integra (cominmente
en México), varios anos después de que concluyo la li-
cenciatura; y de cuando percibe o no su beca econémica
(comparativo entre programas).

Como se senala en el contexto de la teoria de sistemas
de (Von, 1974), no se busca solucionar problemas o in-
tentar soluciones practicas, pero si producir teorias y for-
mulaciones conceptuales que pueden crear condiciones
de aplicacion en la realidad empirica. (Arnold y Osorio,
1991), La TGS, se presenta como una forma sistematica
y cientifica de aproximacion y representacion de la reali-
dady, al mismo tiempo, como una orientacién hacia una
practica estimulante para formas de trabajo transdiscipli-
narias.

En tanto el paradigma cientifico, la TGS se caracteriza
por su perspectiva holistica e integradora, en donde lo
importante son las relaciones y los conjuntos que a par-
tir de ellas emergen. En tanto practica, la TGS ofrece un
ambiente adecuado para la interrelacion y comunicacién
fecunda entre especialistas y especialidades. (Arnold y
Rodriguez, 1990a). En sus distinciones conceptuales no
hay explicaciones o relaciones con contenidos preesta-
blecidos, pero si con arreglo a ellas podemos dirigir nues-
tra observacién, haciéndola operar en contextos recono-
cibles.

Los objetivos originales de la Teoria General de Sistema-
son los siguientes a) Impulsar el desarrollo de una termi-
nologia general que permita describir las caracteristicas,
funciones y comportamientos sistémicos b) Desarrollar
un conjunto de leyes aplicables a todos estos compor-
tamientos y, por ultimo, c¢) Promover una formalizacién
(matematica) de estas leyes.

Para el caso de nuestra investigacion sefalamos una hi-
poétesis alternativa que indica que no necesariamente

mejora la calidad de vida, de las personas que perciben
una beca econémica por que no es un factor influyente
en la determinacion de volver a realizar estudios de pos-
grado.

Consideramos que cuando una persona decide ingresar
al nivel posgrado, lo realiza por que sus condicionantes
externos e internos al individuo asi lo indican, y quizas
por vez primera lo realiza por que determina lo que vi-
sualiza es mejor para él, incluyendo sus necesidades la-
borales. Es decir, una persona que realiza un posgrado
buscara la rama que le satisface mds, independiente de
que en ese posgrado le ofrezcan beca o no. Esta asevera-
cién se comprueba en esta tesis, debido a que los alum-
nos tuvieron la posibilidad de estudiar un programa que
los pudiera becar, ya que los requisitos de ingreso y de
promedio, son similares.

Nos identificamos también con McDowell y Newell
(1987), en el término “Calidad de Vida Relacionada con
la Salud” (CVRS), nos referimos de manera resumida, a
la capacidad de actuacién (funcionalismo), y a la sensa-
cién de bienestar, llamadas por algunos autores salud
subjetiva. Y con Herndndez-Mejia R, Fernéndez-Lopez JA
y Rancano-Garcia | (1999). La CVRS, en inglés Health Re-
lated Quality of Life (HRQL), comprende un resumen de
caracteristicas que tiene que ver con el “Bienestar”y con
las “Capacidades de Actuacion” del individuo en las tres
dimensiones esenciales de la vida: la fisica, la emocional
y la social. Aqui vemos por un lado que el paciente tie-
ne la oportunidad de expresarse, y por otro, el médico
de tomarlo en cuenta. La evaluacién de la CVRS en este
contexto supone una innovacion sustancial sobre los
procesos tradicionales, ya que considera la valoracién del
propio enfermo. Ya no es sélo el médico quién dice lo que
estd bieny lo que no. Esta oportunidad que se le brinda al
paciente debe ser aprovechada por el médico como una
porcion de realidad claramente irrenunciable. Realmen-
te, no sélo cuando existe una alteracion orgdnica uno se
siente enfermo, también puede ser al contrario. De he-
cho muy frecuentemente encontramos que el paciente
se siente “peor’, cuando los parametros biomédicos han
resultado normales. Muchas veces se podria decir: “la in-
tervencion ha sido un éxito’, sin embargo, el paciente se
siente “mdas muerto que vivo".

De acuerdo a como senalan Ferrer, Cabrero, I. Ferrer y
Richard (2001), se han llevado a cabo algunos estudios
para conocer el estado de salud y los comportamientos
de salud de colectivos de estudiantes universitarios por
ejemplo: Allgower, Stock y Kramer (2000); Barandiaran y




Guerra (1998); Caruana, Martinez, Reig y Merino (1999);
Castro y Sanchez (2000); Engelmann, Krupka y Verter
(1993); Kramer y Stock (1998); Kramer, Stock y Allgéwe
(1997); Sobhan-Sarbani, Stock, Kramer (2000); Lameiras
y Frailde (1997); Lemos y Fidalgo (1993); Reig vy Prifer
(1999); Seva (1994); Steptoe y Wardle (1996); Sobhan-
Sarbandi, Stock y Kramer (2000); Stock, Allgéwer, Priifer-
Kramer y Kramer (1997); Vizcaya, Fuentes y Fernandez
(1997), coincidimos en que todos ellos, sin embargo, se
han basado en muestras disponibles o incidentales de es-
tudiantes universitarios, lo que genera problemas serios a
la hora de la generalizacion de los resultados obtenidos.

IV. CONCLUSIONES

Primera. Al realizar un andlisis comparativo de las varia-
ciones de la CVRS de los alumnos de seis programas de
posgrado del CUCEA en el calendario escolar 2007 B,
(tres PNP y tres No PNP), se rechaza la hipétesis nula (H?
aceptando la hipétesis alternativa (H1), al no observar re-
sultados significativos que sefalen que los alumnos que
perciben becas (PNP) tengan una mejor CVRS en relacién
alos que no la perciben (No PNP).

Segunda. Los alumnos que ingresaron a la Maestria en
Tecnologias para el Aprendizaje (MTA), programa PNP
del CUCEA, tienen mejor CVRS que los estudiantes de los
otros cinco programas de posgrado.

Tercera. La comparacion de la CVRS entre el PECVEC y la
metodologia aplicada en la Universidad del Valle de Mé-
xico, (instrument que mide la motivacién y los tiempos
empleados para diversas actividades) demuestra que
este es un instrumento que nos permite visualizar otras
caracteristicas de los integrantes de cada maestria. Ahora
bien, sus resultados no permiten realizar comparaciones
entre los posgrados que sean ajenos a una mayor o me-
nor incidencia en cada uno de ellos.

Cuarta. La comparacion de las tres mediciones de la CVRS
entre los alumnos estudiados, demuestran que durante el
transcurso de sus estudios mantienen una similar calidad
de vida relacionada con la salud, independiente de que
reciban o no estimulos econdmicos.
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