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RESUMEN

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

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

ABSTRACT

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

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

INTRODUCCION

La“CalidaddeVida"iniciasuaparicionenlosEstadosUnidosposterioralaSegundaGuerraMundial,en
dondelosintelectualesde laépocadeseaban comprender los puntos de vistas de las personas sobre
si poseian una buena vida o si se sentian con seguridad econémica (1).

De acuerdo conlaOrganizacion Mundial delaSalud (OMS), la calidad de vidaserefiere a“Lapercep-
cién que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la culturay del sistema de
valoresenlosquevive,enrelaciénconsusobjetivos,expectativas,normasypreocupaciones”(2).Este
se encuentra influenciado por el estado de salud fisica del individuo, definido por la OMS como “la
descripcion de la salud de la persona en un momento concreto en el tiempo, segln ciertas normas
identificables, habitualmente con referenciaaindicadores de salud” (3), a nivel psicolégico, de inde-
pendencia, sus relaciones sociales, asi como su relacién con su entorno. De modo que, el concepto
calidad de vida significa tener condiciones 6ptimas en relacién con el entorno medido de manera
objetiva,y unalto nivel de bienestar medido de manera subjetiva, que tiene en cuentala satisfaccién
de necesidades a nivel individual y social (2).

Autores coinciden con este concepto, al afirmar que se puede concebir la calidad de vida como la
“Combinaciéndel bienestar objetivoy subjetivo en multiples dominios considerados de importancia
en la propia cultura y tiempo, siempre que se adhiera a los estandares universales de los derechos
humanos”(4).Enestesentido,lamediciondelacalidaddevidareflejalasdistintasexperienciasvitales
quelaspersonasvaloran,losdistintos ambitos que hacenqueseasatisfactoria,ylosambientessocia-
les, fisicoy culturales que sonimportantes paralaspersonas,incluyendo sus experiencias (4). Deesta
forma, Verdugo nos plantea la calidad de vida como “un concepto identificado con el movimiento de
avance, innovaciony cambio en las practicas profesionalesy enlos servicios, permitiendo promover
actuaciones a nivel de la persona, de la organizacion y del sistema social” (5).

LaCartadeOttawaelaboradaporlaOrganizacionMundialdelaSalud (OMS),durantelaPrimeraCon-
ferencialnternacional paralaPromociéondelaSalud,suscritaen 1986 definelapromociéondelaSalud
lacualtiene encuentapropiciar los medios esenciales paraoptimizar lasalud del puebloy ejercer un
mejor control sobrelamisma. Con el finde obtener un adecuado estado de bienestar fisico, mentaly
social,unapersonaocomunidad debetener lacapacidad deidentificary efectuar sus ambiciones,de
suplir sus necesidadesy de adaptarse al ambiente o cambiarlo (6), (7). Se proponen dos visiones para
eltérminobienestar:unenfoquehedonista(tradicidonepiclirea)yunenfoqueeudaimonista(tradicion
aristotélica).

Elbienestarhedonistahacereferenciaalabisquedadefuentesdesatisfaccién,placerinstantaneo,y
noinvolucratodoaquelloqueleproduzcadolor,estrésotensiénalindividuo.Porelcontrario,elbien-
estareudaimonista,que partedelatradicidonaristotélica,miraalbienestar comounprocesocontinuo
de mejorade las propias capacidades, encontrando satisfaccion en el camino, con objetivos claros, y
actuando de forma coherente y racional (8).

Aungue la Calidad de Vida en Docentes hoy es un tema obligatorio en el campo educativo y ha sido
objetode estudio de debate por algunos investigadores, no es de interés o preocupacién de quienes
ejerceneneste campodeaccion, puestoquesecreequeestaligadoalalabor docente,yenladisposi-
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ciéndelosesfuerzosde cadaunoseestaconsiguiendo(9).Lapreocupacionporeltemade Calidaden
DocenciaUniversitariahasidomasvisibleenlasentidadesgubernamentalesysocialesquedentrode
lamismacolectividaddocente.Porestarazénserealizaestainvestigacion,nosoloconel propdsitode
encontrarmetodologiasexistentesenlamediciéndeCalidaddeVidaenDocentesUniversitarios,sino
tambiénsebuscalograrqueeldocenteguielablisquedapermanentedesuCalidaddeVida.Siendoun
retoprimordialdelasUniversidades,lamejoriadelacalidaddelasactividadesydarrespuestaidénea
a las actuales exigencias de los entornos econémico, social y cultural (9).

Enestesentido,unauniversidad saludable seriaaquellaqueincorporalasalud en sus proyectos, con
el fin de mejorar la calidad de vida de quienes estudian o laboran en este lugar, influyendo de esta
manera tanto en el entorno laboral como social (10).

Porotrolado,elautor Bognar(11)sefialaqueelinterésdeasimilarlacalidad devidasurge cuandolas
necesidadesprimordialesoprimariashanpermanecidoinsatisfechasysealcanzaaidentificarelestilo
de vida, definido por la OMS como “una forma de vida que se basa en patrones de comportamiento
identificables,interaccionessocialesylascondicionessocioecondémicasyambientales”(12).caracteri-
zadoporlascircunstanciasenquesehallaelindividuo,lasparticularidadesquelecaracterizanylugar
donde se ubicasuvivienda, el nivel escolar alcanzado, la seguridad social, laformaen que seinvierte
paraocio, los vinculos que se instauran con la familia, relaciones de pareja, amigos y compafieros de
trabajo(10).Autoresmencionanqueserequieredeinfraestructurasadecuadas,maquinaria,equipoen
6ptimascondicionesymateriales,que proporcionenlarealizaciéndelasactividadesdelosdocentes,
asi mismo, de areas de recreo y descanso” (13), ligado a las relaciones humanas, que “implica que se
valorenlaspersonas,esencialmente,eltrabajoparticipativo,eltrabajoenequipo,lacomunicaciényla
comprension, que contribuyan a la formacion de verdaderos equipos de trabajo” (13).

De acuerdo con esto, conocer las condiciones laborales con los que se cuenta en las instituciones es
fundamental paraque secumplanlos objetivos misionales de lasentidades,ademas, paraconviviren
armoniaycomodidad,yaquesonlosdocentes,losadministrativosylosnodocentes,las personasque
dedicansutiempoaunaentidad oinstitucion,dejandodelado parcialmente al menosochohorasdia-
riasasusfamilias.Porellosedebereplantearelcontextolaboralypermitirquelostrabajadoresperma-
nezcanenplenacomodidaddentrodelainstitucion,desde el conceptodecalidaddevidalaboral (13).

Como podemos observar, la concepcion de calidad de vida, a través de su adelanto histérico, se ha
diferenciado por supermanenteampliacion. Inicialmente,solohaciareferenciaal cuidadodelasalud
personal; luego se convirtid enlainquietud por lasalud particular e higiene publica,y mastardesein-
cluyeronlosderechoshumanos,conénfasisenlosderechoslaboralesyciudadanos.Luego,se agregé
la capacidad de accesibilidad alas posesiones econémicasy se extendidé alainquietud por la practica
del individuo en su vida social y su actividad cotidiana (14).

En Colombia, son pocos los estudios que se han venido desarrollando para determinar la Calidad de
Vidadelos Docentes Universitarios,ademas de las acciones en beneficio paraesta. Yaquelapreocu-
pacion por estaareaestarelacionadaconlaproblematicadelas condicionesde trabajoy situaciones
medioambientalesendonde sedesenvuelvenlaboralmentelosdocentes,sevelanecesidad dereali-
zarunarevisiénampliadelabibliografia,enfocadaenlarecolecciéndeevidencianecesariadelosmé-
todosqueexistenyseempleanenlamediciéndelaCalidaddeVidaenDocentesUniversitarios,dando
una mirada a los factores positivos y negativos de cada método, asi como los criterios en comun.

De estamanera lainvestigacién pretende dar respuesta al siguiente interrogante: ; Cual es el mejor
método de medicién de la calidad de vida en Docentes Universitarios?

METODOS

Esta revisién sistematica tiene como propésito establecer cual es el mejor método de medicién de
la Calidad de Vida en Docentes Universitarios.

Conelobjetodeidentificarestudiosrelevantesdeinterés,serealizé unarevisiéonsistematicaconme-
todologiaPICO.EImodeloPICOesampliamenteutilizadoyensefadoenlaatenciénmédicabasadaen
laevidenciacomounaestrategiaparaformularpreguntas,estrategiadeblisquedayparacaracterizar
estudios clinicos. PICO significa 4 posibles componentes diferentes de una pregunta clinica (15)

(P) La poblacion alaque vadirigida (Pacientes), especificando grupos de edad, sexo, estadiode laen-
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fermedad, comorbilidad, nivel de riesgo, contexto, etc.

(I) Laintervenciéon que se vaaevaluar (Intervencion), que incluye dispositivo, procedimiento, prueba
diagnéstica, exposicion, factor prondstico, factor de riesgo, agente etiolégico, etc.

(C) La intervencion con la que se quiere comparar.

(O)Lasvariablesde resultado odesenlaces de interés (Outcomes), considerando los clinicamente re-
levanteseimportantes parael pacienteenelcasodeestudiossobre eficacia, pronosticooetiologia;y
enelcasodelosestudiosde pruebasdiagndsticas,estimadores derendimientoovalidezdiagnoéstica
(sensibilidad, especificidad, coeficientes de probabilidad y valores predictivos).

Este modeloperteneceaCochrane, el cualretinelamejorevidenciade lainvestigaciéncientificapara
ayudar a tomar decisiones informadas en la atenciéon médica (15).

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

TABLA 1. Formulacién de pregunta en formato PICO.

P
;::tt:fa:::‘\ | (Intervention) C (Comparison) O (Outcomes)
or problem)
¢Cual es el me- ¢Cual es el método
jor método de considerado para ¢ Cuales son
medicién de la medir la calidad los resultados
Calidad de Vidaen devidaenesta relevantes?
esta poblacion? poblacién?
Measurement of
;2
Faculty quality of life ¢

Fuente: Autores.

Debidoaquenoserealizard ningunacomparacionentre pruebas, se omitié este componente (C=
Comparison) en el disefio de la formulacion de la pregunta PICO.

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

TABLA 2. Descriptores utilizados en la revision sistematica.

Descriptores (DeCS) MeSH

Quality of life in university teachers
Faculty

Quality of Life

Quality of life

Evaluation methods
Evaluation Studies as Topic
University Teachers
Social Welfare
Batteries
Batteries
Scales

Interview

Measurement scales

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

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

4. Proceso de filtrado:
Elprocesodefiltradosellevdoacaboteniendoencuentalossiguientescriteriosdeinclusion(Veranexo01):

e Tiposdeestudio:Revisionessistematicas,estudiosaleatorizados,ensayosclinicos,estudiosde
caso.

e Ventanade Tiempo: Ultimos 10 afios

e Especie: Humanos

e Tematica: EvaluaciéndelaCalidad de Vidadelos Docentes Universitarios mediante escalas,

baterias y encuestas sin importar que estos estuvieran validados o no

e Idioma: Publicados en cualquier idioma

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

e Tipo de estudio: Estudios cuantitativos de corte transversal

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

e Ventanade Tiempo: Ultimos 10 afios

e Especie: Humanos

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

e Idioma: Publicados en cualquier idioma

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

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

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

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

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

Finalmente,elgradoderecomendaciénclinicase hizoteniendocomobaseelsistemaGRADE asa-
ber:ARecomendaciénextremadamentefavorable,BRecomendaciénfavorable,CRecomendacion
favorable pero no concluyente, D No recomendado.

RESULTADOS

Apartirdelosestudiosencontrados,serealizéunajerarquizaciéndelniveldeevidenciapropuestapor
CEBM(CentreforEvidence-Based Medicine) caracterizado pordarlevaloraéstetipodeestudioque
abarcaal problemaclinicoendiscusion (16). Asimismo, setuvoencuentael gradoderecomendacion
segun clasificacion GRADE.

Losarticulosseleccionadosfueronensumayoriaclasificadossegin CEMBenestudiosderevision
sistematica, estudios de ensayo clinico controlado, estudios de casosy controles,y ensayoclinico
controladoaleatorizado,endonde predominaronlosestudiosderevisiénsistematicaenrelaciéon
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conlacategoriaGRADEcorrespondenaestudiosdetipoBdenivel 2-3,0extraploraciénnivel 1,que
indican una recomendacién clinica favorable (Figura 1).

CLASIFICACIONDE ARTICULOS SEGUN
JERARQUIZACION CEBM

Revision Sistematica GG
Ensayo Clinico Controlado NG
Ensayo Clinico Controledo Alkatorzado NG
Revidon Siematica Meta-Analitica 1
Estudios de cohorte Retrospective-... | 0
Guiade Practica Clinica | 0
ReportedeCaso | 0

0 10 20 30 43 50

[=3]
]

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

Teniendoencuentalosresultadosenlaetapadefiltradoanteriormentemencionada(Etapa4:Pro-
cesodefiltrado), se realizé unaetapade eleccion de los articulos encontrados, quedando un total
de 9estudios. Loscriteriosde exclusidénquesetuvieronencuentaparadescartarlosarticulosson:

Estudios no realizados en especie humana.

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

Estudios dirigidos a contexto clinico.

Seguidamente, los articulos que cumplian conloscriterios de inclusiénfueron organizados en fichas
de seleccion de articulos que aportaba datos como (Ver anexo 03):

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

Titulo

URL

Fecha de publicacion

Fecha de consulta

Palabras clave

Resumen de los articulos

Estos estudios revelan diferentes metodologias parala medicién de la calidad de vida, entre los que
seencuentran:Entrevistasabiertas,entrevistassemiestructuradas,discusidondegrupos,cuestionarios
web,adaptacionaEscalade CalidaddeVidaen Adultos(EVCA),EscalaGENCAT, Bateriade Bienestar
Autorreportado (BIARE) obteniendo la siguiente evidencia:

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

Apartirdeladécadadelossesenta,cientificossocidlogosdesarrollaninvestigacionessobrelacalidad
de vida recopilando informacién a través de encuestas, indagando el nivel de educacién de las per-
sonasy estado socioecondmico, siendo considerados estos indicadores insuficientes, dado que sélo
explicaban un minimo porcentaje de la varianza en la calidad de vida individual correspondiente al
15% (17).

Frente aesto, psicologos realizaron propuestas de mediciones subjetivas como lafelicidad, lacual la
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definencomo el “estado de bienestar transitorio, que involucra alegriay regocijo” (18). Mientras que
para otros teéricos, es un grado donde los sentimientos positivos predominan sobre los negativos
(18). Paraaclarar el término, sugieren que el concepto de felicidad es un estado emocional actual, di-
ferenciandolo del de satisfaccidon que se daatravés del tiempo, al incluir este factor y el concepto de
satisfaccion, se logro alcanzar un 50% de la varianza de calidad de vida (18).

Alvarezycolaboradoresenelaino2008(9)realizaronunestudiodondeseseleccionaron3universida-
desespanolas:UniversidaddeGranada,UniversidaddeValenciayUniversidadPolitécnicadeValencia,
quetenianencomunsu participacion en el Plan Nacional de Evaluacion de la Calidad Universitariay
la Universidad Industrial de Santander de Colombia, que en ese momento estaba iniciAndose en el
proceso de acreditacién externa, en este estudio fueron seleccionados untotal de 1200 profesores.
Sellevé acabo unainvestigacion cualitativa donde se seleccioné de acuerdo con las necesidades de
informacién,laargumentaciontedricayelestudiode casos,nosoloconel objetivodeinvestigar para
obtener documentacion sino de construir a la par con los profesores implicados en el estudio (9).

Alrealizarelprocesodeentrevistayencuesta,seestablecieronconlosprofesoresinformaciénqueno
existianoquenoseevidenciabadisponibles.Laargumentaciénteéricasellevéacaboparaatraerpor
mediodelapalabrahabladayescritalasituaciondelosejerciciosde los profesoresensulabordocen-
te. Y el estudio de casos se llevé a cabo para leer las concepciones en los modelos, dando valor a las
ideasdelosdocentesentrevistadosalmomentodecrearlassignificacionesdedocenciauniversitaria
y de calidad de la docencia universitaria.

La recoleccion de datos se llevé a cabo mediante:

- Entrevistas abiertas aplicadas a 5 profesores de cada universidad espaiola

- Entrevistas semiestrucuradas aplicadas a 25 profesores por universidad

- Discusiéndegrupo,elcual permiteconstruirundiscursosobrelascategoriasde cadadimension,
teniendo en cuenta la perspectiva de cada persona que lo conforma.

- Cuestionariowebendonde acadaprofesordeestascuatrouniversidades quedispusierandeun
correoinstitucional, se le envié un mensaje conunadireccion Web parainvitarlo aresponder un
cuestionarioconformadoporafirmacionescategéricasycuatroopcionesparamanifestarsugra-
do de acuerdo o desacuerdo con la afirmacién

Laorganizaciéondelainformaciéndellevoacabomediantelatrascripcién,codificaciény categoriza-
ciéndegrabacionesamododevariablesque formanpartedecadaunadelassiguientesdimensiones:

- Accidéncomunicativarelacionadaconelreclamodeespaciospropiciospararealizarfuncionesaca-
démicascomoladocencia,investigacidény gestién;ysobretodo parallegar al cumplimientodela
mision de la universidad.

- Accionespedagégicasreferentealosconocimientosquedebeposeereldocente pararesponder
alo que esperade él lasociedad.

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

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

Enlasentrevistasrealizadasaprofesoresuniversitariosseencontréquealgunosdocentesconsideran
quelacalidadsiempresepuedemejorar, porejemplo,unodelosprofesoresuniversitariosentrevista-
dos aporta que: “La calidad es una idea que ha entrado con mucha fuerza en todos los &mbitos de la
cultura, se aplica atodo, y la usan todos pero su significado no es muy claro” (9).

Latranscripciéndelasentrevistasabiertasysemiestructuradaspermitiérealizarunprocedimientode
codificacionquehizoasequibledeterminarlasdimensionesycategoriassobrelascualesseoriginaron
los conceptos de docencia universitaria y de calidad de la docencia universitaria.

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

Asimismo, se evalué la calidad de vida profesional a través de la medida del estrés laboral (18) en la
Universidaddelleida,Espafa.Losprofesoresevidenciaronsuimpresiéonpersonaldemalestar,conun
sindrome de Burnout moderado, con mayor afectacién en mujeres, profesores de menor escalafény
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menor antigliedad,sonaquellosquetienenmasdificultadesconsupromociénpersonalysussalarios.
Siendo el sindrome de Burnout, una respuesta ante el estrés créonico que produce el trabajo y est4
producidoalasexigencias (horario,responsabilidad,condiciones). Este sindromeseidentificaporlos
siguientesaspectos:Cansancioemocional,ybajarealizacionpersonal(19).Enladocenciauniversitaria
lacarenciaderealizacién personal yeldesordeneneltrabajo,seasocianconlareducciéndel desem-
pefio docente (19); estudios ratifican el origen laboral del sindrome de Burnout en los trabajadores
(19),mientrasque,endocentesdeeducaciénbasicaprimarialosresultadosfavorecenalostrabajado-
res en los colegios privados (19).

EnlaUniversidad de CostaRica(19)unaencuestarealizadaalos docentes sobre los estilosde viday
elementosdesucalidaddevida,seidentificoqueel 72%refierenelevadaspracticasdeactividadfisica,
el43%sevinculaaalgingruposocial, politicooreligioso,efectiandosvisitasalanoalmédicogeneral
yaldentista,un 69%ingiere frutastodoslosdias,y un 66% consumen verduras, menos del 10% fuma
cigarrillos diariamente, el 16% consume alcohol los fines de semanay casi el 20% una vez semanal.

UnestudioenlaUniversidadde Guadalajara,México,a10docentesconelfindeconocerlapercepcion
sobre su calidad de vida. Arrojé que fue percibida como autosuficientes a nivel fisico, mental y espi-
ritual, dijeron tener buena economia para viajar, convivir con sus amistades y con toda la familia. La
mitaddelosentrevistadosmencionarontenerunabuenacalidaddevida.Conelfinmejorartodosalu-
dierontenerunaactitudypensamientospositivos,realizarejerciciosporlomenosdeyogay,ocaminar
media horadiaria, indicaron que una dieta saludable adecuada al problema de salud o enfermedad,
realizar con frecuencia la lectura de un buen libro, aceptar apoyo familiar y de sus amistades (19).

EnVenezuela(19) determinalaprevalenciadel estrés enlacomplacencialaboral de docentesen Ins-
titutos de Tecnologia de Cabimas y Maracaibo, empleando la hermenéutica como estructura meto-
dolégicaderecoleccidon de datos. Comoresultado se obtuvo que el distrés laboral se mantieneenun
tercio, puesto que existe excesivas demandas de trabajo. Los docentesrelatansentir tensiéon cuando
esperanunbeneficiolegalocontractual,ysusdeseosprofesionalesquedanfrustradas.Elestréslaboral
los afronta a escenarios que complican el ejercicio de sus funciones y responsabilidades.

Escala de calidad de vida en adultos (ECVA)

OtrométodoparalaevaluaciéndelacalidaddevidafuelaEscaladeCalidaddeVidaenAdultos(ECVA)
(20), éste estudio se realizo en la Universidad de Colima, México. La muestra del estudio fue confor-
mada por 189 docentes: 135 hombres correspondientes aun 71.4% de la muestray 54 mujeres que
correspondian a el 28.6% total.

Lacategoriadeesasfuede24a71afios,conunpromediode40anos.EI71.7%erandocentesdetiem-
pocompletoyel 29.3%restante eran docentes horacatedraode asignatura. El rango de antigliedad
enlacatedrafue de dos meses a40 ainos, con trece anos en promedio para docentes de tiempo com-
pleto y ocho afos para docentes hora catedra (20).

Paralaobtenciéndedatossociodemograficosbasicosencorrespondenciaaltrabajoyentornofamiliar
del profesor universitario,se empleéunafichade datos generales, que estuvo constituidade 27 pre-
guntas(20). Paraevaluarlacalidad devidaseempledlaEscalade Calidad de Vidaen Adultos (ECVA);
lacual,tieneunindicedeconfiabilidadde0.8660,logradomedianteel coeficientealfade Cronbach,la
cual mide la fiabilidad de una escala.

Este instrumento de medicién es una escala tipo Likert que incluye 7 factores conformados por 24
itemscon 5 opcionesderespuesta,quevandesde “totalmentedeacuerdo” hasta“totalmenteendes-
acuerdo”. Lacuantiade reactivos por factor es la siguiente: satisfaccion laboral, 8 items; satisfaccién
conlavivienda, 3; satisfaccién familiar, 2; salud, 3; relaciones sociales y personalidad, 4; satisfaccién
comunitaria, 2, y relaciones vecinales, 2 items (20).

Enlosresultadosconseguidosapartirdeladiligenciadeestaescala,seconfirméalevidenciarseque,en
laspuntuaciones generales de la ECVA de hombres y mujeres, los datos se congregan por arriba
del promedio, es decir, entre las respuestas de “acuerdo” y“totalmentedeacuerdo’;significandoquetanto
hombres como mujeres poseen también un alto grado de satisfaccién en su calidad de vida (20).
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ESCALA GENCAT

Enotroestudio,realizado en la Universidad Metropolitana de Venezuela, seutilizé una adaptacion la
escalaGENCATdecalidaddevida.Estecuestionariocorrespondeaidentificacionesidentificablespor
mediodeobservaciénsobrelacalidaddevidayconstade 69items constituidosenochodimensiones
(21) Bienestar Emocional (BE) el cual hace referencia a estar tranquilo, seguro, sin agobios, no estar
nervioso; Bienestar Fisico (BF) el cual se refiere a tener buena salud, sentirse en buena formafisica,
tenerhabitosdealimentacionsaludables;BienestarMaterial (BM)elcualhacereferenciaatenersufi-
ciente dinero paracomprar lo que se necesitay se desea tener, tener unavivienday lugar de trabajo
adecuados; Desarrollo Personal (DP) el cual hace referenciaase refiere ala posibilidad de aprender
distintascosas,tenerconocimientosyrealizarsepersonalmente; Autodeterminacion(AU)elcualhace
referenciaadecidir por simismoy tener oportunidad de elegir las cosas que quiere,cémo quiere que
seasuvida,sutrabajo,sutiempolibre,ellugardondevive,las personasconlasqueesta;RelacionesIn-
terpersonales(Rl)elcualhacereferenciaarelacionarsecondistintaspersonas,teneramigosyllevarse
bien conlagente (vecinos,companieros, etc.). Inclusion Social (1S) el cual hacereferenciaairalugares
delaciudad odel barrio donde van otras personasy participar en sus actividades comounomasy la
dimensiénde Derechos (DE) que hace referenciaaser consideradoigual que el restodelagente,que
le traten igual, que respeten su forma de ser, opiniones, deseos, intimidad, derechos (22).

Estosdocentesencuestados,eranprofesorescondedicaciontiempocompleto,profesorescondedica-
cidonconvencionaloporhoras,personaladministrativoyestudiantes.Eltotaldepoblacionencuestada:
231,organizadosenunamuestrarepresentativadelasiguientemanera: 117 estudiantes,30personal
administrativo, 14 profesores a tiempo convencional, 10 profesores a tiempo completo (21), (22).

Eltotaldelamuestradeprofesoresconvencionalesfuede 14,delaque 9sujetos (64%) correspondie-
ron al sexo femeninoy 5 (36%) al sexo masculino. Se distribuyeron entre los grupos de edad de 26 a
35ydemasde55.Los profesores convencionales alcanzaron una puntacién estandar totalde 84,un
indice de Calidad de Vida de 104 y un Percentil del indice de calidad de vida de 60 (24).

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

Encuantoalaconfiabilidaddeesteinstrumento,sehanrealizadodiferentesestudiosparaevaluarsus
propiedades psicométricas. Algunos de los resultados obtenidos indican un buen nivel de confiabi-
lidad, con valores de alfade Cronbach 0.749 y 0.853. Segtin el modelo de Escalas de Clasificacion la
confiabilidad es alta, con valores superiores a 0.95 en todas las dimensiones (24).

EnlarevisionrealizadaporUrziayCaqueoUrizar,losconceptosdeCalidaddeVidaybienestarsubje-
tivoconcluyeronquenoseencontrarondefinicionestinicas, por loque proponenunaclasificacionde
definiciones por categorias en cinco grupos:

a)CalidaddeVida=Condicionesdevida.Bajoesteaspecto,laCalidadde Vidaresultantedelascondi-
ciones de vida objetivamente medibles en una persona, tales como salud fisica, condiciones de vida,
relaciones sociales, actividades funcionales u ocupacién.

b) Calidadde Vida=Satisfaccionconlavida.EstacategoriaconsideralaCalidaddeVidacomounsiné-
nimodesatisfacciénpersonal.Estetipodedefinicionestambiéntienesusopositores,yaqueconcede
unarelevanciaal bienestar subjetivodesistiendo alas situaciones externas de vidacomo sucontexto
econdmico, social, cultural, politico, incluyendo su propio estado de salud.

c) Calidad de Vida = Condiciones de vida + satisfaccion con la vida. Este enfoque abarca de modo
objetivacircunstanciasdevidamedianteindicadoresbiolégicos,sociales,materiales,conductualesy
psicolégicos, los que complementariosalasimpresiones subjetivasacercade cadaareaconsigueser
el reflejo en el bienestar general.

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

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

Asi pues, la calidad de vida compone una medida de autoreporte enfocado en la valoracion que una
personahacedesualcancedebienestarysatisfaccion.Estaapreciaciénesproductodelapercepciéon
que unindividuo posee sobre su calidad de vida, por lo que se establece en un abordaje multidimen-
sional, pues unedistintas valoraciones del propio sujeto sobrelasvariadas aristasde suviday de qué
manera percibe bienestar o malestar referente a ellas.

Bateria: bienestar autorreportado (BIARE)

Lapropuesta BIARE paracalcularlasatisfaccionconlavidaen profesoresenlaciudad de Monterrey,
Nuevoledn,enunamuestrade26.409personas,evidenciéenel2012lossiguientesresultados:el47,3
%delosparticipantesafirméestarsatisfechoconsuvida,el 36,1%manifestésentirsemoderadamen-
tesatisfecho,11,8%,pocosatisfecho,yel4,8%restanterespondidestarinsatisfecho.Unanalisisdelas
situacionescivilesdelosentrevistadosevidencidquelossolteros,loscasadosyquienesvivenenunion
libresonlas personasmassatisfechasyfelicesconsuvida,mientrasquelosseparados,losviudosylos
divorciados sonlos menos satisfechos. En el estudio de felicidad percibida que se evalué medianteel
BIARE, se considerdlasiguiente escala: 1) extremadamente insatisfecha/o, 2) muy insatisfecha/o, 3)
algo insatisfecha/o, 4) ni satisfecha/o ni insatisfecha/o, 5) algo satisfecho/a, 6) muy satisfecha/oy 7)
extremadamente satisfecha/o (16).

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

1.Escaladebienestarpsicologico(Banks,Clegg,Jackson,Kemp,Stafford &Wall, 1980),lacualcontiene
12 reactivos que valoran el bienestar afectivo.

2.Escaladecreenciasdecapacidad queidentificalacapacidad quelapersonacree poseer paraafron-
tar lavida.

3.Escaladesatisfaccionconlavida(Diener,Emmons,Larsen&Griffin, 1985),quevaloralasatisfaccion
global de esta. Se dispone de un solo factor, con 5 reactivos, que explican el 50,5 % de la varianza, y
tiene un alfade 0.74.

4.Indicedebienestarpersonal (Cummins,Eckersley,Pallant, Vugt&Misajon,2003).Laescalaestacons-
tituida por tres factores: el primero hace referencia a la satisfaccion por la localidad (alfa = 0.89), el
segundoporsatisfaccionpersonal(alfa=0.82) porultimo,satisfacciénporelapoyosocial (alfa=0.74).

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

Adicionalmente,seagregéunapartadoenlaentrevistapararecolectar datossociodemograficosy/o
contextuales,talescomo: sexo,nimerodeenseresenel hogar,tamanodelafamiliaysilospadresson
maestros o no.

Tanorisometid a pruebatodalabateriaintegraday ajustada por Arita paraestablecer los valores de
validez por constructo y confiabilidad. Para la validez se alcanzaron indicadores aceptables, puesto
que, se cumplié con el razonamiento de la medida de adecuacién de muestreo (KMO), donde todos
los datos obtenidos estan por encimade 0.50, valor considerado como minimo para establecer si es
provechoso someter los datos a un analisis factorial(16).

A través del analisis se determind, que un total de 100 municipios evaluados, que el municipio con
mejor nivel defelicidad percibidaenMéxicofue Apodaca,NuevolLedn,con5.70;enellugar 100,0con
menorfelicidad percibida,seencontréelmunicipiode Campeche,Campeche,conunnivelde4.90.En
estecontexto,elmunicipiode Monterrey,NuevolLedn,seposicionéenellugar55,conunnivelde5.30
en la escala de felicidad percibida (muy cercano al nivel 6: algo satisfecho) (19).

Losresultados derivados de laencuesta BIARE son esenciales porque sonunreferente generalde la
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calidad de vida nacional y regional, aunque no manifiestan cémo el aspecto cultural o sectario de las
poblacionesinfluyeenlacalidaddevida.Elvalor que poseenlosbienes materiales (fisicos u objetivos)
paralosindividuosdependedel contextodonde sedesarrollan,de suposicidonsocialy ocupaciéon (19).

ANALISIS Y DISCUSION

En cuanto al anélisis de los resultados, se evidencié un mayor nimero de metodologia para medir la
CalidaddeVidaenDocentesUniversitariosbasadaen:Entrevistasabiertasendondeelinvestigadorlle-
vaunaseriede preguntasplanificadas conanterioridadylasrealizade formasecuencial ydirigidasin
poderrealizarningintipodecomentarioniapreciaciones(25);entrevistassemiestructuradasdondeel
investigadorrealizapreguntasabiertasyelinformantepuedeexpresarsuopinién;discusidondegrupos
elcualesunatécnicaque manipulalaentrevistagrupal paraagruparinformaciénimportanteacerca
delproblemadeinvestigacion,dondevariaspersonasmanifiestansimultaneamenteauncuestionario
sistematico (26); adicionalmente, los cuestionarios realizados en laweb, los cuales presentan como
ventaja la posibilidad de acceder a un amplio nimero de personas con bajo coste y gran rapidez.Asi
mismo, seencontréenmenor proporcionestudiosdondeaplicabanescalasestandarizadas,como, por
ejemplo,adaptacionalaEscaladeCalidad devidaenAdultos (ECVA),estudiosdondeserealizé adap-
tacion a la escala GENCAT y la Bateria de Bienestar Autorreportado (BAIRE).

Teniendoencuentalomencionadoanteriormente,serealizdunarelacidénentreloscriteriosdeigual-
dadpresentesenlosdiferentesmétodosdemediciéndelaCalidaddeVidaenDocentesUniversitarios
los cuales se pueden observar en la Tabla 4.

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

P
(Patiente, . :
Population | (Intervention) C (Comparison) O (Outcomes)
or problem)
- Reproducubil-
ity of Results
Measurement of - Sequenc.e
Faculty uality of life - Cooperative
q Y -Behavior
- Sensitivity
and Sprcifity

Fuente: Los Autores

Laentrevistaesdefinidaporautorescomo “unaconversacion,esel artederealizar preguntasy escu-
charrespuestas”.Comotécnicaderecogidadedatos,estafuertementeinfluenciadaporlascaracteris-
ticaspersonalesdelentrevistador(27).Estas,fueronlasmasutilizadascomométododemediciondela
CalidaddeVidaenDocentesUniversitariosyseobservaronaspectostantopositivoscomonegativos
en su utilizacion. Como aspectos positivos podemos destacar que:

- Enlasentrevistassemiestructuradas,elinvestigador atafierespuestasdelinformantesobreuna
categoria,enrelacién aotras que se vanincluyendo a medida de laentrevistay de estaformase
constituyen nuevas preguntas uniendo temas y respuestas.

- Comunmente la encuesta presencial ha sobresalido por su superioridad en comparacién con el
accesoatodalapoblaciénporsualtacoberturaycolaboraciéndelosentrevistados,asicomo por
tener sesgos de muestreo preciso y conocido.

- Laexperienciaal aplicar unaencuestagrupal,comoloesladiscusidonde gruposogruposfocales,
manifesté quelosacercamientosenlineanosdéloequiparanalospresenciales,sinoquelossupe-
ran, cuando cada profesor hace el esfuerzo de escribir sus ideas.

- Posibilitanenmayor proporciénel contactocontodalapoblaciénobjetodeestudio,consideran-
do la capacidad que tiene cada modalidad para asegurar mejor acceso a la informacién
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Como aspecto negativo se logré evidenciar que:

- Latranscripcionde las grabaciones enrelacién con las entrevistas abiertas, resultaban muy ex-
tensas.

- Enlasentrevistassemiestructuradaselinformantepuededesviarsedelguioninicial pensadopor
el investigador cuando se observan temas emergentes.

- Enlasencuestasabiertas, el rol del investigador involucra no sélo alcanzar respuestas, sino tam-
biéncomprender qué preguntashacerycdémohacerlas. Demandade muchosacercamientoscon
losinformantesy el avance es muy lento, por lo tanto, larecomendacién es tratar de aprenderlo
que es significativo para los informantes antes de orientar los intereses de la investigacion.

- Enrelaciénalos Grupo de Discusion o Grupo Focal, se centra un didlogo cuidadosamente dise-
nado, endonde ambiente implica ser relajado, cémodo, agradable, los participantes se inducen,
responden a preguntas y contienden ideas y comentarios surgidos en la propia discusion.

Paradarrespuestaalapreguntadeinvestigacion,el mejor método de mediciéndelaCalidad de Vida
enDocentesUniversitarios,sonlasescalasestandarizadas,yaqueestasporsudisefio,presentanma-
yorfacilidaddecalificaryseobtienenresultadospronto;seelaborasolamenteunformato,porlotanto,
esmasrapido;sepuederealizarunaestadisticasobrelosresultadosobtenidossiendoresultadosmas
confiables. Elabordaje delasdimensiones que estas escalastomansonlos pilares que construyenlas
bases que concede a cada docente ser visto y verse asi mismo como una persona que esta en cons-
tante aprendizaje, mientras ensefay guialaformaciénintegral del estudiante quetiene acargo. Aun
asi,limitalasrespuestasdelosinformantessintenerencuentalosdiversospuntosdevistadel mismo.

EsimportantealahorademedirlaCalidaddeVidadelDocente,realizarunabordajemultidimensional,
de manera objetiva, desde un andlisis holistico, pues relaciona diversas concepciones del individuo
sobrelosdistintoscomponentesde suvidaydequé maneradistingue bienestar omalestar referente
aellas, puesto que la calidad de vida considera diferentes aspectos del ser humano, en el que se en-
cuentran:fisico,material,social,desarrolloycondicionesemocionalesenlasquesehallan,porende,su
concepto es amplio y con ello también los factores que pueden afectar la vida del ser humano.

Del mismo modo, se logré evidenciar que uno de los fendmenos estudiados acerca de la calidad de
vidaeselcontextolaboral,este aspecto se logracuando existe unambiente de trabajo 6ptimo.Laca-
lidad devidalaboralounambientelaboral pleno se formapor dos aspectos,desde el ambientefisico;
elcual“serefiereaqueseaagradable;quelaspersonassientanseguridadeneltrabajo; experimenten
deseo y gusto de realizarlo, creando asi un compromiso para la obtencién de productos eficientes.

Esprecisodestacar que el desarrollo que cadatrabajador(a) tengaensutarea, eslo que hace posible
quelaorganizaciénpuedaalcanzar susobjetivos,esdecir,elempleo beneficiatantoalaorganizacion
comoalosempleados (al ser nosélounafuentedeingresos,sinotambiénsatisfactor de necesidades)
(19)”. Cadauno de estos componentes operativos implica el disefio y realizacién de actividades sufi-
cientes para lograr el cometido de mejorar las condiciones de viday aprendizaje y elevar el nivel de
saluddelapoblacidonconsiderada.Entrelasactividadesquesepuedenrealizardentrodelautocuidado
sepuedencitar lassiguientes: fomentodelahigiene, el ejercicioy el ocio saludable con aproximacién
al arte, sexualidad sana, prevencion del consumo de drogas, alcohol y cigarrillo, prevencién de lade-
pendencia de las redes sociales etc.(20).

Enlaaplicacion del tamiz realizado, fue posible identificar que los habitos orales inadecuados como
larespiraciénoral,deglucidnatipica,succiéndigital,interposicionlingualyotrosaspectosparafuncio-
nales, provocan disfunciones estomatognaticas en el ser humano; puesto que son factores daninos
que generandiferencias cuantitativas con respecto a la anatomia del paladar duroy prevalencia de
maloclusiones (16).

Estasmaloclusiones se definencomo cualquier anomaliadel crecimiento éseodel maxilar olamandi-
bulay/odelas posiciones dentarias que dificultenunadecuadofuncionamiento del aparato mastica-
torio,loque generaalteracionessobrelos propiosdientes, lasenciasy los huesos que los soportan, la
articulacién temporomandibular y la estética facial (17), (18).
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Un correcto diagndstico, es esencial para la estructuraciéon de un adecuado plan de intervencién, lo
gue genera a su vez, a un mejor prondstico para el paciente frente a la alteracion o maloclusion que
presenta.Paraesto,esfundamentalefectuarunanalisiscefalométricoquenosproporcionelainforma-
cién necesaria, con un alto porcentaje de validez y confiabilidad (19), (9).

Esimportantemencionar,queelcrecimientocraneocervical seestudiageneralmenteenrelaciénala
edad cronolégica, sin embargo, no siempre se puede evaluar el desarrolloy lamaduracion somatica
del paciente,yaquelacorrelacion entre lamaduracion 6seay laedad son fluctuantes e inseparables
en cadasujeto; en otro sentido, tanto la velocidad como el ritmo de crecimiento no tienen un patrén
establecido en relacion alaedad (19), (20).

Diferentes autoreshandemostrado que el estadode maduraciéndsea,esdeterminadoatravésdela
morfologiadelasvértebrascervicales(CVM)ysepuedeutilizarcomounindicadorbiologicoconfiable
(21).Esporesoqueenestainvestigacion setuvocomo puntodereferenciayhace partedeltridngulo
craneocervical la relacion del l6bulo occipital y la primera vertebral cervical (atlas).

Unodelosestudios preliminares masimportantes pararealizar uncorrectoplandetratamiento,son
los anélisis cefalométricos radiolégicos,como lo recomienda (22), ademas considera que la atencion
delosodontdlogosdebeirmasalladelosdientes,incluyendoestructurascomolosmaxilares,lacabe-
zayelcuello.Deestaformaabarcaal pacienteensutotalidad,teniendoencuentalasconsideraciones
encuantolaedad,elsexoyelcrecimientofacial. Porestasrazonesensusinvestigaciones, Rickettsha
logradoestablecerunandlisis cefalométricomuy preciso, el cualincluye diversos dreas comobiotipo
facial y clase esqueletal (23).

EsconsiderableeimportanteelaportequehaceelautorRickettspuestoqueesindispensabletrabajar
con panoramicas que brindan la posibilidad de identificar de una manera mayormente objetiva la
dificultad que puedellegar a presentar el usuario. Eneste trabajo se analizaron radiografias de perfil
enlosdiferentesmenoresquecumplianconloscriteriosdeinclusion,dandocomoresultadorelacion
entre algunos puntos como el alto del paladar y el angulo PPA, al igual que el angulo AOA Yy el ancho
del paladar.

Elindice de Pont Korkhaus ha sido implementado con el objetivo de pronosticar los aumentos en la
medidadelasarcadasdentariasduranteelcrecimiento.Ademasdepoderpredecirunfuturoresultado
delasintervencionesortodéncicasyortopédicosqueconllevenexpansidnmaxilarparaasigenerares-
tabilidadenestasestructuras(24),(25). Apesardequeesteindiceesnetamente paralosodontdlogos,
en el dmbito de la Fonoaudiologia es importante porque brinda la posibilidad de evaluar de manera
objetivalaanatomiadelusuarioenestecasoel paladarduro, porloqueposibilitarealizar undiagnés-
tico mas certero y veraz respecto a las caracteristicas anatdémicas de éste (26), (27), (28).

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

El tratamiento fonoaudioldgico se basa en dar el tono muscular adecuado, por ejemplo al utilizar la
mioterapiaenlazonafacialymejorarlosproblemasenlaposturacomolaxifosisanivelcervical;lacual
seproduceparaoptimizarlarespiracioncomoeltipoymodorespiratoriodelusuarioquepresentedis-
funcidnrespiratoriacuandohaypresenciadeloshombrosinclinadoshaciaadelante,yescapulashacia
atras.Referentealproblemaanterior,dentrodelapoblaciénobjetodeestudiocuatrodelosmenores
presentaronestaalteracionacompanadaderespiraciénoral,locualpuedeserunacaracteristicafisica
que pudo haber generado el habito oral inadecuado.

Porotrolado,elortodoncistapartedelamaloclusiéndental paracorregirlaoclusion,degluciéon, mas-
ticacion.Estetratamientoortodénticoimplementaalgunasveceslaextracciénenciertaspiezasden-
tarias permanentes e interconsultas con otros profesionales para el trabajo en conjuntoy llevar un
tratamiento eficaz.
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CONCLUSIONES

No existe una presuncién Unica para la definicion de calidad de vida, su estudio involucra enfoques
médicos,econdmicos,sociales,politicos,psicolégicosyhumanisticos.Suanalisisenlaactualidadcom-
prende los métodos de valores personales, culturales y el contexto en el que habitan las personas.

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

SeevidenciaqguelametodologiamasusadaparalamediciondelaCalidaddeVidaenDocentesUniver-
sitariossonlasentrevistas puestoquenolimitanaldocenteensurespuesta,sinoque porel contrario,
permite al investigador ir relacionando los temas y respuestas del entrevistado.

Sehacenineludibleslosabordajesdelacalidad devidadeldocenteuniversitariodesdediversaspers-
pectivas, intentando conjugar las interrelaciones de sus multiples componentes y dimensiones.

Yaquelapreocupaciénporestadreaestarelacionadaconlascondicionesdetrabajoysituacionesme-
dioambientalesendondesedesenvuelvenlaboralmentelosdocentes,esnecesariopriorizaracciones
depromociéndecalidaddevidadirigidas alacomunidad universitariacomoentorno,esdecir crean-
do ambientes saludables, ademas de aquellas que fomentan cambios de habitos de vida.
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