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RESUMEN

El presente es un estudio de tipo descriptivo-
transversal, cuyo objetivo es identificar la
calidad de vida en sujetos pertenecientes al
Programa Nacional de Desmovilizacién 'y
Reincorporacién a la Vida Civil (PNDRVC), en
el Departamento del Quindio. La poblacién
objeto de este estudio es de 200 sujetos
asistentes al Programa para la Reintegracion
Social y Econémica (PRSE) en la ciudad de
Armenia, de la cual se seleccioné una muestra
de 23 participantes (2 mujeres y 21 hombres),
a quienes se les aplicé un autoinforme con
formato de respuesta tipo likert, disefiado para
evaluar la calidad de vida. los resultados
muestran la presencia de un nivel medio-alto
de calidad de vida en las dreas fisicq,
psicolégica y social. Se identificaron puntajes
altos en proyeccion y utilidad, la percepcion
de cansancio, preocupacién por problemas
fisicos, temor al pensar en la muerte y
conflictos con personas cercanas; se
reportaron puntajes bajos relacionados con el
ejercicio fisico y percepcion de los ingresos
econdmicos, aspectos que requiere
investigacion posterior.

PALABRAS CLAVE: Calidad de vida,

desmovilizados, reinsertados.
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ABSTRACT

This current research is a descriptive-
transversal type of study whose objective is to
identify the life quality in subjects who belong
to the National Program of Demobilization
and Reintegration to the Civil Life (PNDRVC) in
the State of Quindio. The target population in
this study comprises 200 subjects who attend
the Program for the Social and Economic
Reintegration (PRSE) in the city of Armeniaq,
from which a sample of 23 participants was
chosen (2 women and 21 men), who were
given a self-report with a Likert type of answer,
designed to assess the life quality. The results
show the presence of a medium-high level of
life quality in the physical, psychological and
social areas. High scores in projection and
usefulness, perception of tiredness,
preoccupation with physical problems, fear of
thinking about death and conflict with close
people, were identified. Low scores relating to
the physical exercise and perception of
economic income were reported, these are
issues which require further research.

Key Word: life quality, demobilized people
and reintegrated people.
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Calidad de vida en sujetos que pertenecen al programa nacional de desmovilizacién y reincorporacién
a la vida civil en el departamento del quindio.

Introduccién

Una de las problemdticas sociales colombianas mas relevantes en las dltimas décadas, es sin
lugar a dudas el conflicto armado y todas sus implicaciones, no sélo a nivel econémico y
juridico, sino a nivel psicolégico y sociocultural. Dentro de este contexto, se ha dado
preponderancia a estrategias que proporcionan soluciones efectivas a las personas
involucradas; es alli donde se originan los programas de desmovilizacién y reinsercién, en los
cuales se busca la reintegracién social y el mejoramiento de la calidad de vida (Ministerio del
Interior y Justicia y Policia Nacional de Colombia, 2005). Por estos motivos se hace necesario
indagar acerca de esta situacion, especialmente desde el punto de vista psicolégico, el cual
hace hincapié en la evaluacién obijetiva y subjetiva del bienestar. Este es un dmbito de accién
para la psicologia de la Salud, pues: “estudia el comportamiento humano en relacién con los
estados de salud-enfermedad, la percepciéon de los mismos y la calidad de vida cuando éstos
son deficitarios” (Padilla y Ramirez, 2001); incluyendo ademés la promocién y mantenimiento
de la salud, que desde el punto de vista subjetivo se relaciona con la capacidad de
funcionamiento personal (Oblitas, 2004). El nacimiento de esta rama de la psicologia se ubica
en los avances de la medicina y la farmacoterapia, poniendo de relieve la salud en su sentido
més amplio de bienestar fisico y psicolégico, pués no depende solamente de lo que el sujeto
tiene o no, sino de lo que hace o deja de hacer. (Amigo, Ferndndez y Pérez , 1998)

En este campo de la psicologia se ha creado una conceptualizacién holistica de la salud y la
enfermedad desde un modelo biopsicosocial, en el que interacttan factores biolégicos,
psicolégicos y sociales. Desde esta perspectiva “la salud deja de ser simplemente la ausencia de
patologia, para ser definida en forma mas inclusiva, como la armonia y bienestar de las
personas en sus aspectos biolégicos, cognoscitivos, afectivos y conductuales, abarcando la vida
personal, familiar y social, convirtiéndose en un concepto positivo que implica distintos grados
de vitalidad y funcionamiento adaptativo” (Padilla y Ramirez, 2001).

Asi mismo, el ser humano se constituye en un sistema individual en relacién con el mundo que le
rodeq, ya que parte de una totalidad mayor que es el ambiente fisico y social y a través de su
comportamiento interactia con él. De este modo, se puede considerar que la salud es un estado
y al mismo tiempo, un proceso dindmico cambiante, pues continuamente el hombre sufre

1El presente articulo es resultado de la investigacion “Calidad de vida en sujetos que pertenecen al programa
nacional de desmovilizacién y reincorporacién a la vida civil en el departamento del Quindio” realizado en la
Universidad de San Buenaventura Medellin sede - Quindio.

2lic. Psicopedagogia, Universidad Pedagégica Nacional; Mg. En estructuras y procesos de aprendizaje,
Universidad Externado de Colombia. Diplomado en investigacién y Docencia Universitaria, Universidad Antonio
Narifio. Docente Universidad de San Buenaventura, jmeneses 1 @hotmail.com

3joven investigadora Psicologia. Universidad de San Buenaventura, dei-vi @hotmail.com

4 j6ven investigadora Psicologia. Universidad de San Buenaventura, marllydevia@hotmail.com
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Calidad de vida en sujetos que pertenecen al programa nacional de desmovilizacién y reincorporacion
a la vida civil en el departamento del quindio.

alteraciones en su medio interno, fisico, psicolégico y en sus relaciones interpersonales, las
cuales suponen permanentes reestructuraciones de sus esquemas internos (Labiano, M. 2004).
En conclusién, ya no se percibe a la salud como algo a conservar sino més bien a desarrollar,
apareciendo el concepto de calidad de vida como un aspecto relevante que influye en el
significado que le da el ser humano a la vida (Becofia, Vasquez y Oblitas, 2000, refomados por

Oblitas, 2004).

La calidad de vida esté en funcién de cémo el individuo percibe el lugar que ocupa en el entorno
cultural y en el sistema de valores en el cual vive, matizado con su salud fisica, su estado
psicolégico, su grado de independencia, sus relaciones sociales, sus creencias personales y
factores ambientales (OMS, 1998). Este concepto ha presentado variaciones a lo largo del
tiempo: primero, el término se referia al cuidado de la salud personal, después se adhirié la
preocupacién por la salud e higiene publica, se extendié entonces a los derechos humanos,
laborales y ciudadanos, continué suméndose la capacidad de acceso a los bienes econdémicos y
finalmente se convirtié en la preocupacion por la experiencia del sujeto sobre su vida social, su
actividad cotidiana'y su propia salud (Robles Garcia, R., 2003).

Igualmente, el concepto hace referencia a la evaluacién objetiva y subjetiva de la salud,
alimentacién, educacién, trabajo, vivienda, seguridad social, vestido, ocio y derechos humanos
tal como lo percibe cada persona y cada grupo (Levi y Anderson, 1980). Del mismo modo, se
entiende la calidad de vida como el conjunto de evaluaciones que el individuo hace sobre cada
uno de los dominios de su vida actual. Desde esta perspectiva, la calidad de vida es un concepto
basicamente referido al tipo de respuesta individual y social ante un conjunto de situaciones
reales de la vida diaria. Asi, se considera primordial la percepcién y evaluacién del bienestar
obijetivo, el andlisis de los procesos que conducen a esa satisfaccién y los elementos integrantes
de la misma (Lawton, et. al, 1982).

Ardila (2003), afirma desde una perspectiva integradora que la calidad de vida es un estado de
satisfaccion general derivado de la realizacién de las potencialidades de la persona, una
sensacion subjetiva de bienestar fisico, psicolégico y social que incluye la intimidad, expresién
emocional, productividad personal, seguridad y salud percibida. Implica también aspectos
objetivos como el bienestar material, las relaciones arménicas con el ambiente fisico y social y la
salud objetivamente considerada. En sintesis, la calidad de vida se puede ver como el estado
general de bienestar econémico, psicolégico, fisico y social, y su congruencia con la percepcién
que el sujeto tiene de la misma (Padilla y Ramirez, 2001).

A partir de esta definicién se diferencian dos niveles determinantes de la calidad de vida: el
obijetivo y el subjetivo. Esta es una construcciéon compleja y multifactorial sobre la que pueden
desarrollarse diferentes formas de medicién, el nivel objetivo se refiere a indicadores Biolégicas,
econdmicos, psicolégicos y sociales, relacionados con las experiencias de las personas y en el
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nivel subjetivo se tiene en cuenta la percepcién del sujeto en relaciéon con su estado de
satisfaccién y felicidad, estén presentes en la sociedad y se asocian con condiciones bilégicas,
psicolégicas, conductuales y sociales, donde tiene peso la vivencia que el sujeto puede tener de
si mismo (Fernandez, 1994). Esta diferenciacién es de gran importancia debido a que bajo este
término se concibe la calidad de vida de una manera integral, teniendo en cuenta que el
individuo estéd afectado por diferentes aspectos ambientales y que éstos en su conjunto,
determinan su calidad de vida e influyen en la percepcién que se forma acerca de la misma.

La calidad de vida abarca algunas dreas que se constituyen en unidades de andlisis: la fisica,
psicolégicay social.

El &rea fisica engloba aspectos como la nutricién, el ejercicio fisico, la calidad ambiental
(Oblitas, 2004); sensaciones de dolor y malestar, energia-fatiga, suefio y descanso (Boladeras
etal. 2000). El érea psicolégica se centra en la dimensién subjetiva cognitivo-emocional, donde
cada individuo conceptualiza un suceso en particular, maximizando, minimizando o excluyendo
elementos del mismo, evaluando si una situacién es placentera, neutral o nociva (Beck, 1993).

En el area social se incluyen las relaciones interpersonales, experimentar y expresar los propios
sentimientos, cometer errores, sentirse a gusto consigo mismo, la igualdad, los derechos basicos
(Oblitas, 2004), la adaptacién personal, las interacciones sociales, el ajuste ambiental
(Menéndez y San José, 2001); el ambiente familiar, los recursos econémicos, las actividades de
ocioy el apoyo social (Boladeras et al., 2000); este dltimo entendido por Vallejo, J. (2000) como
los mecanismos por los que las relaciones interpersonales protegen a las personas del efecto
deletéreo de algunas situaciones ambientales. Es asi como segin Ryff y Singer (1996), “un
componente fundamental de la calidad de vida de las personas, es la capacidad de mantener
relaciones positivas con los demés, el desarrollo de fuertes sentimientos de empatia y afecto por
otros seres humanos y lograr un sentimiento de intimidad...".

Por otro lado, cabe sefialar que el Programa Nacional de Desmovilizacién y Reincorporaciéon a
la Vida Civil fue creado en 1999 por la Presidencia de la Republica, con el propésito de permitir
la desmovilizacién de manera individual a miembros de organizaciones armadas ilegales
(Ministerio de Defensa Nacional, 2008), haciéndose participes de capacitaciones en temas
como convivencia y seguridad ciudadana, derechos humanos, derechos fundamentales,
derechos sociales, derechos del medio ambiente, cultura de la legalidad, normas legales y
comunicacién oral y escrita, como componente fundamental de la reincorporacién a la vida civil
(Ministerio del Interior y Justicia y Policia Nacional de Colombia, 2005).
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METODOLOGIA
Obijetivo General:

Describir la calidad de vida en sujetos que pertenecen al Programa Nacional de
Desmovilizacién y Reincorporacién a la Vida Civil, en el Departamento del Quindio.

La presente investigacion se realizé un estudio de corte cuantitativo-descriptivo con un disefio
transversal. Los participantes fueron determinados por autoseleccién, y los cuales pertenecian al
Programa Nacional de Reincorporacién a la vida Civil en el departamento del Quindio.

El proceso de investigacién se realizé contando con una poblacién de 200 sujetos,
seleccionando una muestra de 23 asistentes regulares a los Programas para la Reintegracién
Social y Econémica, dirigidos por la Alta Consejeria de la Presidencia de la Repdblica en
compaiiia de la Policia Nacional, en la ciudad de Armenia, quienes se encontraban realizando
estudios de validacion de bachillerato en una Institucion Educativa publica. Se aplicé un
Cuestionario de Calidad de Vida a 2 mujeres y 21 hombres adultos, provenientes de diferentes
lugares de Colombia y diversos grupos ilegales alzados en armas como las Fuerzas
Revolucionarias de Colombia- Ejercito del Pueblo (FARC-EP), Ejército de Liberaciéon Nacional
(ELN) y las Autodefensas Unidas de Colombia (AUC), pues debido a cuestiones de seguridad y
proteccién de identidad se trasladan de su lugar de origen, razén por la cual la muestra
poblacional estaba conformada por individuos reinsertados (Personas que se entregaron de
forma individual) y desmovilizados (Personas que hicieron dejacién de las armas
colectivamente).

El cuestionario fue aplicado por personas expertas (psicélogo y equipo de investigacién), a los
sujetos seleccionados, quienes se encontraban en jornada académica en una Institucién poblica
de la ciudad de Armenia; este proceso se llevd a cabo de manera colectiva contando con el
acompafamiento de funcionarios de la Policia Nacional.

El instrumento utilizado evalta la calidad de vida de manera autoinformada, teniendo en cuenta
las éreas fisica, psicolégica y social; esta dividido en tres partes y consta de 51 items que se
responden en una escala tipo Likert con opciones de “siempre”, “casi siempre”, “algunas veces”,
“casi nunca” y “nunca”, cuyas afirmaciones dan cuenta de aspectos objetivos y percepciones
subjetivas de la calidad de vida. Cada respuesta es calificada con puntajes de 1 a 5 lo cual les
otorga un cardcter negativo o positivo, respectivamente; lo positivo es lo que mas se acerca a
una mejor calidad de vida y lo negativo lo que més se aleja. Los items fueron elaborados con
base en un marco tedrico integrador acerca de la calidad de vida y se sometieron a juicio de
expertos.
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Las tres areas de la calidad de vida se valoraron, por medio de diferentes indicadores (Tabla 1):

CALIDAD DE VIDA INDICADORES AREA FISICA ITEMS
Nivel subjetivo | a. Percepcién del estado de salud. 1,2,
b. Preocupacioén por problemas fisicos. 11
c. Percepcién de cansancio fisico. 7,9
Nivel objetivo a. Limitaciones fisicas. 3,7
b. Habitos de autocuidado. 4
c. Alimentacidn. 5,8
d. Actividad fisica. 6
e. Habitos de descanso. 10
INDICADORES: AREA PSICOLOGICA ITEMS
Nivel subjetivo | a. Sentimientos de utilidad e 1,2,17,20
importancia.
b. Proyeccién a futuro. 2,3,6
c. Estado de satisfaccion. 4,5,8,9
d. Preocupacion. 7, 11, 18, 19
e. Grado de dependencia emocional. 16
f.  Sensacién de felicidad. 10
g. Relaciones interpersonales. 12, 13, 14, 15, 21
INDICADORES: AREA SOCIAL ITEMS
a. Relaciones sociales en general y 1,2,4,5,9,6 10,11, 12,
apoyo social. 13, 16, 17, 18.
b. Conflictos sociales. 7,8,16
c. Actividades de ocio. 4,9,15
d. Satisfaccién laboral. 6, 14
Subdarea econdmica ITEMS
Nivel objetivo a. Solvencia econémica. 3
Nivel subjetivo b. Percepcion de los ingresos 19
econdmicos.

===
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Calidad de vida en sujetos que pertenecen al programa nacional de desmovilizacién y reincorporacion

a la vida civil en el departamento del quindio.

Partiendo de lo anterior se espera que cada una de éstas dreas arroje un puntaje que permita
interpretar y describir la calidad de vida:

AREA NUMERO DE ITEMS PUNTUAJE

Fisica 11 Alto: 37-55
Medio: 18-36

Bajo: 0-17

Psicologica 21 Alto: 71-105
Medio: 35-70

Bajo: 0-34

Social 17 Alto: 63-95
Medio: 31-62

Subadrea 2 Bajo: 0-30

econdmica

RESULTADOS

A continuacién se describen los resultados de la calidad de vida fisica, psicolégica y social, y los
puntajes més altos y més bajos en cada item que compone cada una de estas areas, los cuales se
acercan o se alejan del concepto de calidad de vida, respectivamente.

Grafico 1. Calidad de vida en el drea fisica
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Calidad de vida en sujetos que pertenecen al programa nacional de desmovilizacién y reincorporacion
a la vida civil en el departamento del quindio.

Se puede apreciar que el 86% de los sujetos que pertenecen al Programa de
Desmovilizacién, obtuvieron puntuaciones altas de calidad de vida en el érea fisica y el
14% de ellos un puntaje medio, de acuerdo con sus respuestas en el cuestionario
aplicado.

Grafico 2. Puntuaciones altas en el drea fisica
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En esta grafica se aprecia los porcentajes més altos de respuestas positivas frente a la calidad de
vida, realizando un andlisis de los resultados obtenidos en cada item del drea fisica. Se encontré
que la mayoria de los sujetos creen que sus hébitos de autocuidado han mejorado (72,7%), se
sienten saludables (63,6%) y afirman estar satisfechos con su alimentacién (50%).

Grafico 3. Puntuaciones bajas en el rea fisica
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Por el contrario, se encuentran puntajes bajos en items que indican que a algunos de estos sujetos
les preocupa los problemas fisicos, realizan poco ejercicio fisico y se sienten cansados cuando
van a realizar alguna actividad. Los cuales indican la ausencia de hdbitos saludables que
podrian estar asociados a la percepcién de alteraciones en la salud fisica.

Grafico 4. Calidad de vida en el area psicolégica.

El gréfico muestra que el 91% de los sujetos estudiados presenta un puntaije alto de calidad de
vida en el drea psicolégica y el 9% de ellos un puntaje medio, demostrandose que la mayoria de
sus respuestas corresponden a percepciones que se acercan a una buena calidad de vida.

Es importante sefialar que los puntajes mas altos descritos en las siguientes gréficas, indican que
la mayoria de los participantes tienen sentimientos de utilidad e importancia, proyeccién al
futuro y sensacion de felicidad, pues las respuestas positivas a estos items oscilaron entre el 70%
y 90% de los sujetos.

Grafico 5. Puntuaciones altas en el area psicolégica
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Grafico 6. Puntuaciones bajas en el area psicolégica
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Se obtuvieron puntajes significativos en items que se refieren al temor a equivocarse, el miedo al
pensar en la muerte y la creencia de que la mayoria de la gente se encuentra mejor que ellos, los
cuales indican la presencia de sentimientos de preocupacién en un alto porcentaje de los sujetos
(entre el 30% y 50%). Es interesante observar la presencia de sentimientos de fracaso en algunos
participantes y de discusiones frecuentes con sus amigos, lo que puede estar relacionado con
una baja percepcién de calidad de vida.

Grdfico 7. Calidad de vida en el drea social
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En el area social se identificaron puntuaciones altas en la percepcién de calidad de vida en el
50% de los participantes. Se detecta disminucién de las respuestas asociadas a alta calidad de
vida en comparacién con el area fisica (86%) y psicolégica (?1%). Se obtuvieron puntuaciones
lejanas al concepto de calidad de vida en afirmaciones relacionadas con los conflictos con
personas cercanas, los cuales generan sentimientos de tristeza e ira. De igual manera, se detecta
en algunos de los sujetos dificultad para relacionarse con sus amigos y preferencia por estar en
casa. Sin embargo es necesario aclarar que esta tendencia no esta presente en todos los sujetos,
pues un alto porcentaije refiere satisfaccién en las relaciones interpersonales como se vera en el

grafico 9.

Grafico 8. Puntuaciones bajas en el drea social.
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Las puntuaciones que indican alta calidad de vida se encontraron en items como el agrado por
la actividad laboral que se realiza, las amistades para compartir en el tiempo libre, las buenas
relaciones con la familia y el agrado de compartir con la gente en reuniones sociales.
Manifestaciones de una percepcién buena de las relaciones sociales en general, el apoyo social
y la satisfaccién laboral, que como se mencioné anteriormente es la tendencia predominante en
las respuestas obtenidas en el autoinforme.
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Grafico 9. Puntuaciones altas en el drea social.
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Dentro de esta drea se incluyeron dos items (3 y 19) que indicaban la solvencia econémica y la
percepcién de los ingresos econémicos, en los cuales se reportaron puntajes menores en
comparaciéon con las demés afirmaciones presentadas en el cuestionario, lo que sugiere cierto
grado de insatisfaccién con éstos.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

La redefinicién del concepto de salud hacia un marco biopsicolégico, socioeconémico y cultural
que resalta su naturaleza dindmica y multidimensional, lleva consigo el reconocimiento de
valores positivos y negativos que afectan la vida, la funcién social y la percepcién (Tuesca, R,
2005). De este precepto deriva la importancia de relacionar la calidad de vida con el bienestar
social, la satisfaccion de las necesidades humanas y de los derechos positivos (libertades,
modos de vida, trabajo, servicios sociales y condiciones ecolégicas), elementos indispensables
para el desarrollo del individuo y la poblacién. Esta diferenciacién es de gran importancia
debido a que se concibe la calidad de vida de una manera integral, teniendo en cuenta que el
individuo esté4 afectado por diferentes aspectos ambientales y que éstos en su conjunto,
determinan la percepcién que se forma acerca de la misma.

De lo anterior se deduce que la calidad de vida es resultante del comportamiento; depende de
los habitos de alimentacion, suefo, practica de ejercicio, afrontamiento de situaciones familiares
y sociales, factores socioeconémicos, satisfaccion de las relaciones, pasatiempos, intereses y
apoyo social. Esto ratifica el hecho de que los resultados encontrados en cada una de las
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afirmaciones, informan de manera precisa el alcance del fenémeno estudiado, puesto que dan
cuenta de manera objetiva de las condiciones de vida y también de la apreciacién subjetiva de
cada participante respecto a su bienestar fisico, psicolégico y social.

En este sentido, la descripcién de la calidad de vida revela que los sujetos que pertenecen al
Programa Nacional de Desmovilizacién en el departamento del Quindio, presentan un medio-
alto de calidad de vida en todas las areas estudiadas, lo que puede llegar a ser un indicador de
que este proceso de reincorporacién a la vida civil tiene efectos positivos sobre estas personas y
su percepcién de bienestar subjetivo, teniendo en cuenta que sus hébitos de autocuidado,
relaciones sociales, familiares, laborales, entre otros, sefialan puntuaciones altas.

Ahora bien, su relevancia se evidencia desde diferentes aspectos. Especificamente, en el area
fisica, se tiene que, del alimento que se ingiere a diario, depende en gran medida el grado de
bienestar actual y futuro, debido a que se requiere diferentes nutrientes para mantener un estado
de salud equilibrado. Ademés, los habitos alimentarios son importantes a la hora de afrontar
situaciones estresantes y prevenir enfermedades fisicas (Labiano, M. retomado por Oblitas,
2004). En cuanto al ejercicio fisico, Oblitas, L. (2004) afirma que la préctica regular del mismo
constituye un factor protector de la salud fisica y emocional, retrasa el envejecimiento, reduce el
estrés, rompe el circulo inactividad-incapacidad o reducida funcionalidad fisica y produce
mejoramiento del humor. Esto se relaciona directamente con los resultados obtenidos en el area
fisica, que reporta las pocas précticas de ejercicio fisico y el cansancio al realizar alguna
actividad. Igualmente, como sefiala Pickering (2000, citado por Oblitas, 2004), son
abrumadoras las pruebas de que la inactividad fisica es un factor de riesgo para la salud, pues
contribuye a la formacién de alteraciones cardiovasculares.

Los resultados obtenidos en el area psicolégica, demuestran un mayor puntaje en items como
proyeccién y utilidad, de lo que se infiere que probablemente el cambio de ocupacién y
ambiente, ha contribuido a la formacién de nuevos ideales, que también hacen parte de la
calidad de vida como lo menciona la Organizacién Mundial de la Salud (OMS - 1998), en
cuanto a obijetivos y expectativas, al igual que Calman citado por Garcia (1980), al relacionar
la calidad de vida con el grado de esperanza y ambiciones de una persona. Ademés de esto,
lloma la atencién la alta frecuencia de respuestas afirmativas a items como el temor a
equivocarse y miedo al pensar en la muerte, para lo cual seria interesante realizar otros estudios
referentes a la manera como las personas reinsertadas y desmovilizadas conceptualizan su
situacion.
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En el area social algunos sujetos evaluados presentaron menores respuestas positivas para la
calidad de vida, en comparacién con las demas areas, en especial en lo referente a la presencia
de conflictos familiares, no obstante se encontré una tendencia general a percibir apoyo social y
buenas relaciones interpersonales, lo que segin Ryff y Singer (1996) es un componente
fundamental de la calidad de vida de las personas, pues se mantienen relaciones positivas con
los demés que permiten el desarrollo de fuertes sentimientos de empatia y afecto.

Dentro de este contexto, se debe sefalar el valor heuristico de esta investigacién descriptiva,
puesto que sus resultados pueden ser puntos de partida para la realizacién de otras
investigaciones acerca de la calidad de vida de estos sujetos, para analizar factores
psicolégicos y sociales presentes en esta poblacion.

===
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