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Introducción

La Organización Mundial 
de la Salud definió a la cali-
dad de vida (CV) como la 
percepción individual de la 
posición en la vida en el con-
texto de la cultura y el siste-
ma de valores en el cual se 
vive, y su relación con las 
metas, expectativas, estánda-
res e intereses (WHOQOL 
Group, 1995). Operacional- 
mente, la CV puede ser con-
ceptualizada como el nivel de 
satisfacción y bienestar en 
diversos ámbitos de la vida 
cotidiana (Urzúa y Caqueo-
Urízar, 2012) producto de un 
proceso de evaluación cogni- 

tiva basado en estándares sub-
jetivos de comparación.

Los principales aportes de 
las investigaciones en el área 
han posibilitado su utilización 
como una medida de resulta-
dos en salud, elaborar refor-
mas en los sistemas de salud 
y la creación de nuevas políti-
cas públicas (Wong et al., 
2007), el diseño de programas 
que promueven una vida salu-
dable (Menéndez et al., 2005) 
o la generación de programas 
de prevención y educación en 
diversas poblaciones (Urzúa, 
2010; Urzúa et al., 2011; 
Jürschik, Escobar et al., 2011).

Al ser una medida de auto-
reporte, la CV se centra prefe- 

rentemente en la evaluación 
que la persona hace de su 
nivel de bienestar y satisfac-
ción. El resultado f inal de 
esta evaluación es producto 
de una diversidad de agentes 
que actúan en la percepción 
del individuo acerca de su 
CV, constituyéndose en un 
abordaje multidimensional, ya 
que se conjugan diversas va-
loraciones que hace el propio 
sujeto sobre las distintas aris-
tas de su vida y de qué ma-
nera percibe bienestar o ma-
lestar referente a ellas.

Ya desde los años 90 se 
plantea que la percepción de la 
CV está basada en un proceso 
cognitivo similar al que se usa 

para formular actitudes y jui-
cios, proponiéndose incluso 
modelos teóricos de los proce-
sos cognitivos subyacentes a la 
evaluación (Bloem et al., 
2008). Este proceso involucra-
ría identificar las dimensiones 
relevantes que la comprenden, 
determinar los estándares en 
cada dimensión e integrar los 
juicios separados de cada una 
de las dimensiones en una 
evaluación global de la CV 
(Smith et al., 1999). En este 
contexto de identificar proce-
sos cognitivos subyacentes a la 
evaluación de la CV, Ske- 
vington et al., (2004) desarro-
llan cuatro posibles opciones 
que tendrían implícito el pro- 

estándares de comparación que integran aspectos contextuales y 
temporales relativos a los individuos evaluados. Esta investiga-
ción aplica la perspectiva de Michalos al estudio de la calidad 
de vida con el fin de analizar si dicha propuesta permite prede-
cir la valoración de la calidad de vida. Por medio de un estudio 
cuantitativo, con diseño de corte no experimental, analítico y 
transversal, con una muestra de 1229 adultos se determinó que 
el patrón de comparación mayormente utilizado es de carácter 
temporal, particularmente la comparación entre estado ideal y 
momento actual, y que la comparación con mayor influencia en 
la evaluación de la calidad de vida se relaciona con el futuro 
posible. Se discuten estos hallazgos y sus implicancias para el 
estudio de la calidad de vida.

RESUMEN

La evaluación de la calidad de vida, como medida de la per-
cepción individual del bienestar y satisfacción en diversos ám-
bitos de la vida, ha cobrado relevancia por considerarse un 
indicador de éxito de diversos planes de intervención y políti-
cas públicas. No obstante, su naturaleza subjetiva involucra la 
complejidad de entender cómo se forman estas percepciones. El 
concepto de comparación social de Festinger permite compren-
der que la percepción de la calidad de vida resulta de comparar 
la situación individual con estándares subjetivos dependientes de 
la cultura y del propio sistema de valores. Sin embargo, la com-
prensión de las variaciones, intra e inter sujetos, de dichas per-
cepciones son algo aún más complejo. Una de las teorías más 
comprensivas de este fenómeno es la de Michalos, que propone 
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COGNITIVE PROCESSES LINKED TO THE PERCEPTION ABOUT QUALITY OF LIFE: THE EFFECT OF 
COMPARISON IN THE ADULT POPULATION
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SUMMARY

of Michalos, proposes comparison standards that integrate con-
textual and temporal aspects related to the evaluated individual. 
The present research applies Michalos’ perspective to the study 
of the quality of life in order to analyze whether said proposal 
allows to predict people’s evaluation of quality of life. The study 
has a quantitative, non-experimental, analytical and cross-sec-
tional design, with a sample of 1229 adults. It was determined 
that the most commonly utilized comparison pattern is related to 
time, particularly the comparison between ideal state and pres-
ent state. It was also established that the comparison with great-
er influence in the evaluation of current quality of life is related 
to the possible future. These findings and their implications for 
the study of quality of life are discussed.

As a measure of the individual perception of well-being and 
satisfaction in various areas of life, the evaluation of the qual-
ity of life has become a relevant issue, as it is considered a 
relevant indicator of success for intervention plans and public 
policies. However, its subjective nature involves the complexi-
ty of discerning how these perceptions are formed. Festinger’s 
concept of social comparison is a valuable starting point to 
understand that the perception of quality of life depends upon 
comparison between the individual situation and the subjective 
norms attached to the individual’s culture and system of val-
ues. Nonetheless, to comprehend the intra and inter subjects’ 
variations of such perceptions is an even more complex issue. 
One of the most complete theories about this phenomenon, that 
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RESUMO

é muito complexa. Michalos apresenta uma das teorias mais 
compreensivas deste fenômeno, propondo padrões de compa-
ração que integram aspectos contextuais e temporais relativos 
aos indivíduos que avalia. A presente pesquisa aplica a teoria 
apresentada por Michalos ao estudo da qualidade de vida com 
o fim de analisar se tal proposta permite predizer a valoração 
da qualidade de vida. Por meio de um estudo qualitativo, com 
desenho de corte não experimental, analitico e transversal, 
com uma amostra de 1229 adultos, se objetivou determinar que 
o padrão de comparação com maior influência na avaliação 
da qualidade de vida se relaciona com o futuro possível. As-
sim, o texto apresenta estes achados e suas implicações para o 
estudo da qualidade de vida.

A avaliação da qualidade de vida, como medida da percep-
ção individual do bem-estar e da satisfação nos diversos âmbi-
tos da vida, tem se tornado relevante por ser considerada um 
indicador importante na avaliação do êxito de diversos proje-
tos de intervenção e políticas públicas. Não por acaso, sua na-
tureza subjetiva envolve inevitavelmente a complexidade de en-
tender como se formam essas percepções. O conceito de com-
paração social introduzido por Festinger é um ponto de par-
tida valioso para compreender que a percepção da qualidade 
de vida depende do resultado da comparação entre a situação 
individual e os padrões subjetivos que dependem da cultura 
e do próprio sistema de valores. Sem dúvida, a compreensão 
das variações, intra e inter sujeitos, das chamadas percepções 

ceso de comparación y de valo-
ración por parte de los sujetos. 
Bajo este marco la evaluación 
sería un proceso permanente y 
cambiante, puesto que los están-
dares o patrones de compara-
ción utilizados pueden variar en 
el tiempo, otorgando así a la 
CV un carácter dinámico. Para 
estos autores, el evaluar positi-
vamente o no la CV dependerá 
de la relación establecida entre 
dos factores: por un lado, la 
importancia que la persona 
otorgue a esta dimensión y por 
otro, la valoración de la dimen-
sión como tal, la cual lleva im-
plícita la comparación.

En el área del estudio de rol 
que tiene la valoración de la 
importancia que le asigna cada 

sujeto al ámbito de la vida que 
se está evaluando en los cues-
tionarios de autoreporte, se ha 
presentado evidencia de que la 
valoración y el peso de una 
dimensión puede variar cuando 
se le pregunta al mismo sujeto 
cuán importante es para él o 
ella lo que se le está evaluando 
(Browne et al., 1997; Trauer y 
Mackinnon, 2001; Hsieh, 2004; 
Philip et al., 2009). Los únicos 
estudios encontrados en pobla-
ción hispanoparlante y en di-
versos grupos de edad pueden 
ser revisados en Urzúa et al. 
(2013a, b, 2014, 2015).

Entre los factores que modu-
lan la valoración de una di-
mensión, el proceso de com- 
paración se constituye en un 

elemento esencial, puesto que 
los estándares y referencias 
que se utilicen van a modelar 
el tipo de respuesta y la valo-
ración otorgada a cada una de 
las dimensiones evaluadas 
(Norman, 2003), generando o 
no una brecha o discrepancia 
entre, por ejemplo, el tener y el 
desear (Wu, 2008). Diversas 
teorías han aportado al estudio 
de la comparación desde diver-
sas aristas, considerando pará-
metros de evaluación tanto a 
nivel intrasujeto (Robertson 
et al., 2009) como intersujetos, 
siendo un ejemplo de estas úl-
timas las teorías vinculadas a 
la comparación social.

Aunque teóricamente ha sido 
estudiada por diversos autores, 

no es hasta Festinger (1954) 
que se introduce el término 
‘comparación social’, el cual 
hace referencia a las compara-
ciones que realiza un individuo 
de sus opiniones y habilidades 
en relación con las de su gru-
po, lo que le permite evaluar el 
propio ajuste a nuevas situacio-
nes. Festinger plantea diversas 
hipótesis con respecto al proce-
so de comparación social, pos-
tulando que existe en el ser 
humano un impulso a evaluar 
sus opiniones y sus capacida-
des. Estas comparaciones pare-
cieran ser la mayoría de las 
veces un proceso inconciente 
(Buunk et al., 2005a) pero po-
drían determinar el tipo de 
respuesta que la persona puede 
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generar frente a un determina-
do suceso (evaluar su estado de 
salud, por ejemplo).

Las comparaciones son esen-
ciales para la autoevaluación, 
pudiendo ser empleadas para 
recopilar información sobre 
atributos altamente valorados, 
expectativas sociales y normas, 
de modo que las comparacio-
nes pueden ser realizadas con 
distintas finalidades, siendo el 
contexto social determinante en 
la autoevaluación, donde el 
grupo de pares participa en un 
proceso dinámico donde dedi-
can a compararse y ser objeto 
de comparación para otros 
(Jones, 2001). En este marco, 
podemos considerar el proceso 
de comparación social como 
provocador de diversas res-
puestas afectivas, elaborando y 
construyendo satisfacción o 
disconformidad con la vida, al 
evaluar el sujeto si en ésta ha 
alcanzado bienestar o no en 
relación con lo que observa y 
evalúa de la vida de otros, lo 
que inevitablemente se verá 
ref lejado en la construcción 
que cada quien haga en su eva-
luación de su calidad de vida. 
Tal como lo plantean Buunk 
et al. (2005b), una respuesta 
negativa hacia los sentimientos 
de comparación social puede 
llevar a la frustración y caren-
cia de ambición.

Los resultados de la compa-
ración pueden además estar 
mediados por la variable com-
pleja de la interpretación. 
Según el modelo de identifica-
ción-contraste de Buunk e 
Ybema (1997), al compararse 
socialmente los individuos no 
solamente pueden contrastarse, 
sino además identificarse con 
quienes son sus objetos o suje-
tos de comparación; para estos 
autores el grado de identifica-
ción o similitud viene dado o 
por la cercanía o por pensar al 
modelo de comparación como 
un ejemplo del propio funcio-
namiento o expectativas futu-
ras. Por otro lado, el contraste 
se establece también para eva-
luar el funcionamiento actual 
del sujeto, pero de los que se 
percibe diferencia o distancia.

Debido a estas diferencias en 
la disposición a la comparación 
es que se ha comenzado a teo-
rizar sobre las diferencias 

individuales que median e in-
fluyen en el proceso de compa-
ración. Gibbons y Buunk 
(1999) han propuesto el con-
cepto de orientación a la com-
paración social (OCS) como un 
factor modulador de la compa-
ración, refiriéndose a la ten-
dencia de algunos individuos a 
compararse con mayor frecuen-
cia con los demás, diseñando 
incluso una escala para evaluar 
esta característica. La OCS 
expresaría una orientación a 
tomar en cuenta los sentimien-
tos y respuestas de los demás 
y una inclinación a acomodarse 
a los otros. Los individuos con 
una alta OCS se caracteriza-
rían por una gran preocupación 
o tendencia a relacionar a si mis- 
mos con otros, estando intere-
sados en los comportamientos 
y pensamientos de los demás 
en circunstancias similares. 
Estudios sobre la relación entre 
la CV y la OCS pueden ser 
revisado en Urzúa et al., 2010.

Una arista que integra tanto 
comparaciones intrasujeto como 
comparaciones de tipo social, es 
la que considera la propuesta 
por Michalos en su Teoría de 
Discrepancias Múltiples (TDM). 
Michalos (1985) postula que el 
bienestar subjetivo es el resulta-
do de las discrepancias observa-
das en los estándares de com-
paración, siendo múltiples los 
hallazgos obtenidos que han 
permitido otorgar validez a esta 
teoría en su capacidad de expli-
cación de los elementos cogniti-
vos que subyacen a la evalua-
ción subjetiva de la CV o el 
bienestar (Rice et al., 1990; 
Michalos et al., 2007; Blore 
et al., 2011).

Para Michalos, la percepción 
de satisfacción con la vida es-
taría mediada por la brecha 
que existe en los estándares de 
comparación. En esta línea, 
Michalos (1985, 1986), plantea 
seis hipótesis sugiriendo que el 
reporte de satisfacción está en 
función de las discrepancias 
percibidas entre lo que uno 
tiene y quiere, relevantes para 
otro, lo mejor que uno tuvo en 
pasado, expectativas a tener, lo 
que se merece y lo que necesi-
ta. Asimismo, todas las discre-
pancias, satisfacción y acciones 
están directamente e indirecta-
mente afectadas por el sexo, 

edad, educación, raza, ingreso, 
autoestima y apoyo social. Se 
parte del supuesto que las per-
sonas presentan diversos idea-
les en la interacción que esta-
blecen con otras personas y 
que desean vivenciar en las re- 
laciones que establecen (Micha- 
los 1986; Fletcher et al., 2000), 
esperándose que las personas 
presenten un mayor bienestar 
psicológico a medida que las 
experiencias reales estén acorde 
a su expectativa ideal en sus 
relaciones (Sternberg y Barnes, 
1985; Ruvolo y Veroff, 1997).

El presente estudio tuvo por 
objetivo analizar si los tipos de 
comparación que propone 
Michalos en su teoría permiten 
predecir una mejor calidad de 
vida, tanto a nivel general como 
en cada uno de los dominios 
evaluados.

Método

La investigación se realizó 
bajo un método cuantitativo, con 
un diseño de corte no experi-
mental, analítico y transversal.

Participantes

La muestra fue no probabilís-
tica de tipo intencionada, con la 
finalidad de privilegiar la igual-
dad numérica en cuanto al sexo 
y la edad de los participantes. 
El número total de participantes 
fue de 1229 adultos, quienes 
pertenecían o concurrían a or-
ganizaciones públicas, sociales 
y privadas en la ciudad de 
Antofagasta, Chile. De los en-
cuestados, el 49,7% fueron 
hombres y 50,3% mujeres. Sus 
edades fluctuaron entre 19 y 60 
años, con una media de 39,15 
años (DE= 12,04), siendo la 
media de edad de los hombres 
de 33,86 (DE= 12,11) y la de 
mujeres de 34,44 (DE= 11,97). 
Los participantes por intervalos 
de edad fueron: 32,5% de 19 a 
24 años, 31,4% de 25 a 39 años 
y 36% 40 a 60 años.

Instrumento

La CV fue evaluada a través 
del cuestionario WHOQOL- 
BREF, el cual está conformado 
por una pregunta que indaga 
sobre la evaluación general de 
la CV, otra sobre la satis- 

facción con la salud y 24 res-
tantes agrupadas en cuatro di-
mensiones: salud física, salud 
psicológica, relaciones sociales 
y ambiente (WHOQOL Group, 
1998). Las respuestas obtenidas 
son puntuadas de 1 a 5, donde 
la sumatoria de estas en cada 
una de las dimensiones, permi-
te obtener el grado de CV que 
presenta la persona por dimen-
sión, indicando una mayor pun-
tuación obtenida una mejor 
CV. Diversos estudios que se 
han realizado sobre CV han 
permitido valorar el cuestiona-
rio WHOQOL-BREF, conside-
rando su versión actual en es-
pañol (Lucas-Carrasco, 1998, 
2012) y su uso en Chile (Urzúa 
y Caqueo-Urízar, 2013; Benítez 
et al., 2014, 2016).

A cada pregunta del cuestio-
nario original, en el presente 
estudio se agregaron seis pre-
guntas con una opción de res-
puesta de SÍ (1 punto) o NO (0 
puntos), donde se le preguntaba 
a cada persona qué elementos 
había considerado como estándar 
de comparación al momento de 
responderla. Por ejemplo, tras la 
pregunta ‘En general, cómo eva-
lúa usted su calidad de vida’, se 
le solicitó a la persona que pen-
sara qué consideró antes de res-
ponder la pregunta; por ejemplo, 
‘Cuando respondió esta pregunta 
usted pensó en: La calidad de 
vida que tenía antes’ (Sí/No), 
‘La calidad de vida que espera 
tener en el futuro’ (Sí/No), ‘La 
vida que tenía antes’ (Sí/No), 
‘La calidad de vida que quisiera 
tener ahora’ (Sí/No), ‘La calidad 
de vida que otros tienen’ (Sí/No) 
y ‘La calidad de vida que cree 
que necesitas o merece tener’ 
(Sí/No).

Cada una de las preguntas 
constituye una de las dimensio-
nes propuestas por Michalos. Al 
ser 26 ítems, cada persona tenía 
la posibilidad de tener un pun-
taje entre 0 y 26 puntos para 
cada una de ellas, donde a ma-
yor puntaje, mayor presencia de 
dicho tipo de comparación.

Procedimientos

En primer lugar, se obtuvo 
la aprobación del Comité de 
Ética Científica de la Univer- 
sidad Católica del Norte y de 
la Comisión Nacional de 
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Ciencia y Tecnología de Chile. 
Se solicitó la firma de un con-
sentimiento informado a cada 
uno de los participantes. La 
recolección de los datos se rea-
lizó en diferentes lugares de la 
ciudad de Antofagasta, tales 
como consultorios e institucio-
nes públicas, de salud y unida-
des educativas. La aplicación 
del instrumento fue individual. 
El tiempo promedio de aplica-
ción del cuestionario fue de 
unos 45 minutos. Se llevaron a 
cabo un total de 1426 encues-
tas, de las cuales 1229 fueron 
respondidas de forma satisfacto-
ria. Se aplicó como criterios de 
exclusión la discapacidad cogni-
tiva (deterioro cognitivo), visual 
(problemas visuales) y auditiva 
(hipoacusia o sordera), estados 
que podrían dificultar la correc-
ta aplicación del instrumento.

Análisis de datos

Los análisis estadísticos fue-
ron realizados con el programa 
SPSS. 20. Utilizándose Como 
procedimientos estadísticos se 
utilizó el cálculo de las medi-
das de tendencia central para 
cada una de las variables y 
posteriormente procedimientos 
de regresión lineal, donde las 
variables a predecir fueron la 
CV general y cada una de las 
dimensiones y las variables 
predictoras cada una de las 
opciones de comparación pro-
puestas por Michalos.

Resultados

Patrón de comparación

Tanto a nivel de la muestra 
total, como por separado en en 
hombres y mujeres, el patrón de 
comparación con mayor fre-
cuencia utilizado fue el tiempo 
actual real, seguido del tiempo 
futuro. En todos los grupos, el 
elemento de comparación me-
nos utilizado fue la compara-
ción con otros (Tabla I).

Las medias de las mujeres 
fueron significativamente ma-
yores que la de los hombres 
en los patrones tiempo actual 
real (t(1147,675)=-3,300; p=0,001; 
IC: -1,37953/-0,35079), tiempo 
actual ideal (t(1212)=-3,236; p= 
0,001; IC: -2,65698/-0,65128) 
y compararse con lo que se 

necesita o se cree (t(1206,541)=-
3,042; p=0,002; IC: -2,80498/-
0,60541), en tanto es significa-
tivamente mayor en los hom-
bres que en las mujeres en la 
categoría de comparación con 
los otros (t(1194,899)=2,480; p= 
0,013; IC: 0,19274 / 1,65155).

Calidad de vida

La Tabla II muestra las me-
dias y desviaciones en la eva-
luación global de la CV así 
como en los cuatro dominios 
evaluados. En la muestra total, 
el dominio mejor evaluado co-
rrespondió al físico, seguido 
por el social y el peor evalua-
do al ambiental. Esto difiere al 
separar por sexo, donde las 
mujeres evalúan mejor el domi-
nio social. Al analizar las dife-
rencias entre hombres y muje-
res, se encuentra que los hom-
bres tienen medias significati-
vamente mayores que las muje-
res en los dominios f ísico 
(t(1225)=6,752; p=0,000), psicológi-
co (t(1226)=7,257; p=0,000) y am-
biental (t(1223)=3,454; p=0,001).

Calidad de vida y patrones 
de comparaciónSe observa que 
a nivel de la muestra total, el 
patrón de comparación ‘lo que 
se necesita’, no es significativo 
a ninguna de las dimensiones 
evaluadas de la CV. En térmi-
nos generales, los patrones de 
comparación explican una 

varianza mayor a nivel del do-
minio psicológico por sobre los 
otros dominios. El compararse 
en el presente con ‘lo que nos 
gustaría’, o ‘el ideal, se consti-
tuye en un elemento negativo 
tanto a nivel de la evaluación 
global de la CV como de los 
dominios. El compararse con 
‘lo que nos gustaría ser o tener 
en el futuro’ pareciera ser la 
variable común más influyente 
en todas las dimensiones. Los 
patrones significativos en los 
modelos para cada dimensión 
pueden ser observados en la 
Tabla III.

Al analizar sepzaradamente 
a cada sexo (Tablas IV y V) se 
observa que en la evaluación 
general de la CV el único pa-
trón significativo en hombres 
fue la comparación con un 
‘tiempo futuro’, a diferencia de 
las mujeres, donde no solo es 
significativo este patrón, sino 
también el compararse con ‘el 
pasado’, con ‘lo que quisieran 
en el momento presente’ y con 
‘otros’. A nivel de los dominios 
f ísico, psicológico y social, 
tanto en los hombres como en 
las mujeres el compararse con 
‘como quisieran ser o estar 
idealmente’ aportan negativa-
mente a la evaluación de estas 
dimensiones, en los hombres, 
se suma además negativamente 
el ‘compararse con otros’. En 
el dominio ambiental, en los 

hombres aporta positivamente a 
su evaluación el hecho de com-
pararse con ‘el futuro’ y nega-
tivamente el compararse ‘con 
otros’, en tanto en las mujeres, 
aporta positivamente el compa-
rarse con ‘el pasado’ y negati-
vamente el compararse con ‘un 
presente ideal’. El patrón de 
compararse con lo que se nece-
sita no es significativo para 
ninguno de los sexos.

Discusión

El objetivo de esta investi-
gación fue analizar si los tipos 
de comparación que propone 
Míchalos en su teoría permi-
ten predecir una mejor calidad 
de vida, tanto a nivel general 
como en cada uno de los do-
minios evaluados. A partir de 
los resultados obtenidos, he-
mos logrado conocer que los 
patrones de comparación ma-
yormente usado tanto por 
hombres como por mujeres al 
momento de evaluar su CV 
fueron los de tipo temporal, 
fundamentalmente la compara-
ción con el momento actual. 
Pese a esto, el patrón con ma-
yor influencia en la evaluación 
de la CV fue la comparación 
con lo que nos gustaría ser o 
tener en el futuro y de manera 
negativa, el compararnos con 
cómo nos hubiese gustado 
idealmente el presente. La im- 

TABLA I
MEDIAS PARA MUESTRA TOTAL Y POR SEXO POR PATRÓN DE COMPARACIÓN

Patrón de comparación
Total Hombres Mujeres

n M DE n M DE n M DE
Tiempo actual real 1220 23,53 4,59 605 23,09 5,08 615 23,96* 4,01
Tiempo futuro 1219 17,11 9,00 605 17,16 9,08 614 17,07 8,93
Tiempo actual ideal 1214 15,92 8,94 601 15,08 9,04 613 16,74* 8,77
Con lo que cree necesita o merece 1214 15,08 9,79 600 14,22 9,98 614 15,92* 9,54
Tiempo pasado 1215 12,19 8,63 603 12,36 8,61 612 12,02 8,64
Otros 1212 5,48 6,48 598 5,95* 6,75 614 5,028 6,17

* Media significativamente mayor que la del otro sexo (p<0,05).

TABLA II
PUNTAJE CALIDAD DE VIDA (0-100) PARA MUESTRA 

TOTAL Y SEGMENTADO POR SEXO

Puntaje CV
Total Hombres Mujeres

n M DE n M DE n M DE
CV global 1229 3,50 0,759 611 3,63 0,77 618 3,46 0,76
Físico 1227 65,47 13,76 610 68,1 12,97 617 62,88 14,03
Psicológico 1228 63,99 14,14 611 66,87 13,85 617 61,14 13,84
Social 1229 65,06 16,96 611 65,63 16,92 618 64,51 17,00
Ambiental 1225 57,75 12,39 610 58,67 11,87 615 56,53 12,78
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portancia de este tipo de compa-
raciones en el tiempo también 
ha sido reportada en evaluacio-
nes de la satisfacción con la vida 
(Mehlsen et al., 2005).

Desde el punto de vista tem-
poral, ya Albert (1977) plantea 
la Teoría de la Comparación 
Temporal, sugiriendo que una 
persona se puede comparar en 

distintos puntos de tiempo. Es 
decir, un solo individuo puede 
comparar una descripción de sí 
mismo con una descripción de 
sí mismo en el pasado o en el 

futuro. Pese a la gran variabi-
lidad que esto pudiese expresar 
en términos de categorías de 
evaluación, este autor sugiere 
una cierta continuidad en las 
evaluaciones del sujeto, dada la 
necesidad de establecer y man-
tener un sentido de identidad 
personal a través del tiempo, 
otorgando un sentido de conti-
nuidad memorial.

La evaluación considerando 
el momento actual coincide 
con lo planteado por McDaniel 
y Grice (2008) en relación con 
la evaluación de bienestar. Sin 
embargo, difieren a los obteni-
dos por Michalos, en un estu-
dio realizado en adultos mayo-
res (Michalos, 1986), donde 
encontró que el principal punto 
de referencia para realizar el 
proceso de comparación fue ‘lo 
que uno espera tener’. Esta di-
ferencia puede estar dada por 
la edad, toda vez que posible-
mente los adultos mayores no 
otorguen mayor importancia a 
los elementos temporales y 
contextuales en el cual se en-
cuentran, centrándose en lo 
que esperan de su futuro, o 
bien en las expectativas y el 

TABLA III
ANÁLISIS DE REGRESIÓN POR ELEMENTO DE COMPARACIÓN PARA VARIABLE DEPENDIENTE 

CALIDAD DE VIDA GENERAL Y DIMENSIONES EN MUESTRA TOTAL

Dimensión Elemento de comparación R²
CNE CE

t Sig
IC

B ET Beta LI LS

CV general

Constante

0,039

3,248 0,114 28,482 0,000 3,024 3,472
Tiempo actual real 0,011 0,005 0,068 2,202 0,028 0,001 0,021
Tiempo futuro 0,013 0,004 0,156 3,480 0,001 0,006 0,021
Tiempo pasado 0,010 0,003 0,111 2,865 0,004 0,003 0,016
Tiempo actual ideal -0,015 0,004 -0,176 -3,671 0,000 -0,023 -0,007

Físico

Constante

0,056

65,029 2,060 31,569 0,000 60,988 69,070
Tiempo futuro 0,247 0,068 0,161 3,622 0,000 0,113 0,381
Tiempo pasado 0,199 0,062 0,125 3,241 0,001 0,079 0,320
Tiempo actual ideal -0,464 0,074 -0,300 -6,304 0,000 -0,608 -0,319
Compara con otros -0,149 0,072 -0,070 -2,087 0,037 -0,290 -0,009

Psicológico

Constante

0,058

60,348 2,112 28,580 0,000 56,206 64,491
Tiempo actual real 0,209 0,095 0,068 2,211 0,027 0,024 0,395
Tiempo futuro 0,292 0,070 0,185 4,175 0,000 0,155 0,429
Tiempo pasado 0,179 0,063 0,109 2,841 0,005 0,055 0,303
Tiempo actual ideal -0,491 0,075 -0,310 -6,513 0,000 -0,639 -0,343
Compara con otros -0,176 0,073 -0,080 -2,401 0,017 -0,320 -0,032

Social
Constante

0,043
62,489 2,546 24,541 0,000 57,493 67,485

Tiempo futuro 0,298 0,084 0,158 3,539 0,000 0,133 0,464
Tiempo actual ideal -0,446 0,091 -0,235 -4,901 0,000 -0,624 -0,267

Ambiental

Constante

0,047

55,786 1,858 30,022 0,000 52,141 59,432
Tiempo futuro 0,286 0,062 0,207 4,652 0,000 0,166 0,407
Tiempo pasado 0,157 0,055 0,109 2,825 0,005 0,048 0,266
Tiempo actual ideal -0,296 ,066 -0,213 -4,448 0,000 -0,426 -0,165
Compara con otros -0,152 ,065 -0,079 -2,354 0,019 -0,279 -0,025

CNE: coeficiente no estandarizado, CE: coeficiente estandarizado, ET: error típico, IC: intervalo de confianza de 95% para B.

TABLA IV
ANÁLISIS DE REGRESIÓN POR PATRÓN DE COMPARACIÓN PARA VARIABLE 
DEPENDIENTE CALIDAD DE VIDA GENERAL Y DIMENSIONES EN HOMBRES

Patrón R²
CNE CE

t Sig
B ET Beta

CV General Constante 0,027 3,236 0,151 21,427 0,000
Tiempo futuro 0,014 0,006 0,161 2,447 0,015

Físico
Constante

0,050
65,812 2,514 26,179 0,000

Tiempo pasado 0,186 0,083 0,122 2,229 0,026
Tiempo actual ideal -0,316 0,099 -0,219 -3,180 0,002
Compara con otros -0,253 0,097 -0,130 -2,607 0,009

Psicológico
Constante

0,051
61,602 2,670 23,075 0,000

Tiempo actual real 0,277 0,123 0,101 2,260 0,024
Tiempo actual ideal -0,282 0,106 -0,184 -2,672 0,008
Compara con otros -0,350 0,103 -0,169 -3,398 0,001

Social

Constante

0,050

59,673 3,256 18,325 0,000
Tiempo actual real 0,313 0,150 0,093 2,091 0,037
Tiempo pasado 0,291 0,108 0,148 2,697 0,007
Tiempo actual ideal -0,434 0,129 -0,232 -3,373 0,001
Compara con otros -0,295 0,126 -0,117 -2,343 0,019

Ambiental
Constante

0,037
55,548 2,299 24,163 0,000

Tiempo futuro 0,228 0,086 0,174 2,646 0,008
Compara con otros -0,210 0,089 -0,119 -2,369 0,018

CNE: coeficiente no estandarizado, CE: coeficiente estandarizado, ET: error típico, IC: intervalo de confianza 
de 95% para B.
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nivel de aspiración de éstos 
(Felce y Perry, 1995).

Al realizar una comparación 
del elemento temporal por sexo, 
se puede visualizar que los 
hombres solo estiman de impor-
tancia para la ponderación de 
su calidad de vida y sus respec-
tivas dimensiones el tiempo a 
futuro, pero en cambio, las mu-
jeres reportan no sólo importan-
cia al tiempo próximo, sino que 
dan un énfasis a los elementos 
actuales y al pasado. Ello per-
mite suponer que las mujeres 
realizan un proceso de evalua-
ción mucho más completo en 
comparación a los varones.

Estos hallazgos son coheren-
tes con lo planteado en estu-
dios previos, donde se ha en-
contrado que las mujeres tien-
den a hacer una valoración 
más compleja que los hombres 
a la hora de evaluar diversos 
constructos, tales como relacio-
nes de amistad entre el mismo 
sexo (Zarbatany et al., 2004; 
King y Terrace, 2008), aparien-
cia y aspecto físico (O’Dea y 
Caputi, 2001) y autoconcepto 
ideal (Meleddu y Scalas, 2003; 
Marsh et al., 2007).

Como limitante, es menester 
reconocer las propias de un es-
tudio transversal, dado que las 

características de este tipo de 
mediciones no permiten tomar 
en consideración los cambios en 
los estándares de comparación a 
través del tiempo y su efecto en 
la evaluación de la CV. Pese a 
esto, los datos reportados apor-
tan evidencia a que el proceso 
de comparación podría darse en 
dos sentidos, comparando el 
estado actual percibido con un 
estado ideal, o bien comparán-
dolo con otro estado. En este 
último tipo de comparación, la 
persona usaría como estándares 
distintas medidas de tiempo 
(antes, ahora, después) o de su-
jeto (conmigo mismo o con los 
demás). El cruce de todas estas 
comparaciones o, fundamental-
mente, de la brecha percibida 
en el tipo de comparación, sería 
uno de los principales determi-
nantes al momento de evaluar 
la calidad de vida, ya que el 
rango de la brecha determinaría 
el grado de satisfacción (a ma-
yor brecha, mayor insatisfac-
ción) y, por ende, el nivel de 
bienestar por cada dimensión.
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