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Resumen / Abstract

Estudios recientes consideran aspectos objetivos
y subjetivos para medir la calidad de vida. En el
presente estudio el objetivo es cuantificar la cali-
dad de vida de hogares en cuatro localidades de
alta marginacién en Yehualtepec, Puebla, consi-
derando elementos objetivos y subjetivos, lo que
permite identificar factores de riesgo que deben
formar parte de la agenda municipal. La meto-
dologfa aplicada consistié en talleres participati-
vos y una encuesta estructurada en 72 hogares,
con ello se construyé un indicador sintético de
Calidad de vida. Entre los principales resulta-
dos, se encontro que 40% de los hogares sobre-
viven en condiciones de baja calidad de vida; los
factores que explican esa situacion se ubican en
las dimensiones subjetiva y objetiva, es decir,
material, humana y de seguridad alimentaria.
Limitaciones: el trabajo realizado en la regién
sur del estado de Puebla, aborda la situacién de
las familias en varias localidades de un munici-
pio rural, con caracteristicas especificas, repre-
sentativo de esta zona del estado. Dificilmente
resulta pertinente para intentar explicar la situa-
cién de todos los municipios con caracteristicas
similares. Quizd esa sea una limitacién del estu-
dio, no obstante, es superada por la propuesta
metodoldgica, para medir esa situacién, expli-
carla y atenderla, rescatando lo valioso del docu-
mento. Como conclusion se identifican factores
objetivos en la diversidad dietética, y la percep-
cion subjetiva y salud, como factores asociados
con calidad de vida en el hogar.

Palabras clave: desarrollo regional; agenda;

factores; indicador sintético; salud y seguri-
dad alimentaria.
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Objective: Is quantifies life quality of house-
holds in four rural villages with high margin-
alization in Yehualtepec, Puebla, considering
objective and subjective elements, allowing to
identify risk factors that can be incorporated
into the agenda of the local government.
Methodology: Consisted in participatory
workshops and a structured survey in 72
households, with it was constructed a syn-
thetic index of quality of life was built. Re-
sults: there were identified 40% of house-
holds survive in low quality of life conditions;
the factors that explain this situation are lo-
cated in the subjective and objective dimen-
sions, that is, material, human and food secu-
rity. Limitations: the work done in the
southern region of the state of Puebla, ad-
dresses the situation of families in several
towns in a rural municipality, with specific
characteristics representative of this area of
the state. It is not appropriate to try to explain
the situation in all municipalities with similar
characteristics. Perhaps that is a limitation of
the study, however, is overcome by the pro-
posed methodology to measure the situation,
explain it and attend to, the valuable aspects
of the document. Conclusions: objective fac-
tors in dietary diversity and subjective per-
ceptions and health are factors associated
with quality of life in household.

Key words: regional development; directory;
factors; synthetic index; health, food security.
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Estudios Sociales

Introduccién

Una buena parte de los estudios sobre calidad de vida se han
centrado en medir satisfactores de los individuos, considerando aspectos exter-
nos. En ellos se analizaban las condiciones de vida que favorecian al bienestar
objetivo, conocido como welfare en el dmbito anglosajén. Asi, inicialmente se
adopté el término nivel de vida para hacer referencia a estas condiciones que,
en un principio, se circunscribifan a lo puramente econémico (consumo de
bienes y servicios). El concepto de nivel de vida tenia como marco de referen-
cia al Estado de bienestar (Welfare State) y las politicas que a este se encamina-
ban. Esa orientacién trajo consigo la introduccién del término calidad de vida,
inicialmente cuantitativo y que, desde la década de los setenta, ha dado lugar
a numerosos estudios (Garcia, 2002: 19; Aguado, 2002:59).

De manera mds reciente, el nivel de vida, se define como el grado de bien-
estar, principalmente material, alcanzado por la generalidad de los habitantes
de un pais, los componentes de una clase social, los individuos que ejercen
una misma profesién. De tal manera, que el nivel de vida se relaciona con una
concepcién de bienestar material, referida siempre a la tonica general de un
determinado grupo social que tiende a ignorar las desigualdades internas. Es
decir, se tratarfa de una aproximacién econémica del bienestar que asume una
masa social uniforme (Aguado, 2002:59).

Como alternativa a la medicién de los satisfactores materiales, surge el con-
cepto de Calidad de Vida (CV) después de la Segunda Guerra Mundial, en los
Estados Unidos, como una tentativa de investigadores por conocer la percep-
cién de las personas acerca de si tenfan una buena vida o si se sentian financie-
ramente seguras (Urzda y Caqueo, 2012:62).

La CV tiene su gran expansién a lo largo de los afios ochenta; cobré una
extraordinaria importancia en el disefo de todo tipo de politicas, programas y
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proyectos sociales (sanitarios, ambientales), ya que su objeto es, precisamen-
te, la mejor calidad de vida (Moscoso y Moyano, 2009; Moreno y Ximénez,
1996). Urzda y Carqueo (2012), plantean que actualmente el concepto de
calidad de vida incorpora tres ramas de las ciencias: la economia, la medicina
y las ciencias sociales.

En un primer momento, el concepto de CV estuvo circunscrito al desarro-
llo a nivel macro, con un caricter meramente econdémico; posteriormente,
privilegié la implementacién de programas sociales y, con ello, la necesidad
de trabajar indicadores de esta naturaleza. Sin embargo, los indicadores ma-
croeconémicos como el producto nacional bruto y los indicadores sociales
como la esperanza de vida al nacer, la escolarizacién y la tasa de mortalidad
infantil entre otros muchos, expresan unos datos y unos hechos vinculados al
bienestar social de una poblacién, pero no reflejan necesariamente el grado de
satisfaccién y felicidad de que dicha poblacién puede gozar (Diaz, 2001:573).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define a la calidad de vida
como la percepcién que cada individuo tiene de su posicién en la vida en el
contexto del sistema cultural y de valores en el que vive, en relacién con sus
metas, expectativas, estdndares y preocupaciones (OMS, 1996). Como se podrd
notar, esta definicidn se centra inicamente en aspectos subjetivos de la calidad
de vida (Osorio et al., 2011).

A nivel personal, la CV se puede definir, en términos generales, como el nivel per-
cibido de bienestar derivado de la evaluacién que realiza un individuo de elementos
objetivos y subjetivos en distintas dimensiones de su vida (Urztia, 2013:65).

Otra definicién, retomada por Nava (2012:130), la calidad de vida se refiere
a la calidad de las condiciones de vida de una persona, como a la satisfaccién
experimentada por la persona con dichas condiciones vitales, como la combi-
nacién de componentes objetivos y subjetivos.

Entre los elementos objetivos se consideran: al bienestar material, la salud
objetivamente considerada, las relaciones arménicas con el ambiente y la co-
munidad, mientras en los elementos subjetivos se encuentra: la intimidad, la
expresiéon emocional, la seguridad percibida, la productividad personal y la
salud percibida (Nava, 2012:130).

A la parte subjetiva de la calidad de vida se le ha dado énfasis, no solo para
diferenciar el grado de desarrollo entre paises, sino también por su forma de
medicién. En este sentido, se ha desarrollado una iniciativa en algunos paises
de América Latina (Argentina, Cuba, Venezuela y Ecuador), partiendo de la
idea que el modelo de desarrollo es distinto a los modelos neoliberales (Rojas
y Martinez, 2012:19).
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El bienestar subjetivo es un enfoque con una tradicién psicolégica y so-
ciolégica (Rojas y Jiménez, 2008:16; Rojas y Elizondo-Lara, 2011:529); este
bienestar tiene su origen en la psicologia positiva (Hassett et al., 2009); sin
embargo, en los dltimos afios se ha incorporado al drea econémica (Rojas y
Jiménez, 2008:16; Rojas y Elizondo-Lara, 2011:529); se ha insistido en consi-
derar la evaluacién de las personas sobre su vida para juzgar sobre la calidad
de la misma (CESOP, 2011), abarcando todos aquellos aspectos del bienestar o
well-being (Palomba, 2002).

La calidad de una vida vista desde el espectador se le denomina satisfaccién
con la vida. Esta satisfaccién representa los resultados internos de la vida; a
medida que nos ocupamos con seres humanos conscientes, esta calidad se
reduce a la satisfaccidon subjetiva con la vida, bienestar subjetivo o conocida
también como felicidad (Stanca y Veenhoven, 2015:93).

El trabajo cientifico ha relacionado al bienestar subjetivo con la felicidad
(CESOP, 2011), Gillham et al. (2009:47) lo definen como aquellos altos nive-
les de afecto positivo, bajos niveles de afecto negativo y el juicio de una vida
bien vivida. Algunos autores consideran que el bienestar subjetivo se basa
en la evaluacién que realiza la persona acerca de su propio bienestar (Rojas
y Jiménez 2008: 16; Rojas y Elizondo-Lara, 2012:79). Cuadra y Florenzano
(2003) afirman que se trata de cuando se sienten emociones agradables y des-
agradables; no obstante, las diferencias semdnticas entre felicidad y bienestar
subjetivo, se estrechan y hasta desaparecen, cuando se define operacionalmen-
te bienestar subjetivo, atribuyéndosele algunos indicadores de felicidad (De
Pablos y Gonzélez, 2012).

El bienestar subjetivo, entonces, hace referencia a los pensamientos y sen-
timientos de las personas acerca de su vida y a las conclusiones cognitivas y
afectivas que ellos alcanzan cuando evaltian su existencia (Cuadra y Florenza-
no, 2003:85; Villatoro, 2012); toda vez que es un juicio global retrospectivo,
que en la mayoria de los casos es construido solo cuando se pregunta y es
determinado en parte por el estado de 4nimo y la memoria y por el contexto
inmediato (Kahneman y Krueger, 2006:6).

Dentro de los componentes subjetivos, se encuentra la dimensién cognitiva en
el bienestar subjetivo que se refiere a la evaluacién de satisfaccién que hace el suje-
to de su propia vida (Cuadra y Florenzano, 2003), ya sea de manera general o por
dreas especificas (Diaz, 2001). Cuando la persona evalua la satisfaccién de manera
especifica, se le conoce como dominios de vida (Garcia, 2002).

Los dominios de vida representan el reconocimiento perdurable de aspectos
de la vida (Stanca y Veenhoven, 2015:93); el bienestar subjetivo comprende
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los dominios a los que el sujeto aspira (Hassett et al., 2009:47), para entender
el bienestar que las personas experimentan en su vida e identificar sus factores
explicativos (Rojas y Elizondo-Lara, 2012:79).

La satisfaccién con el dominio consiste en las evaluaciones presentes y del
futuro inmediato (corto o mediano plazo) que las personas realizan de dmbitos
particulares de su vida, como la salud, el trabajo, el tiempo libre, la familia y
las relaciones sociales (CESOP, 2011; Villatoro, 2012; Duarte y Jiménez 2007).

Retomando lo subjetivo, la dimensién afectiva del bienestar subjetivo in-
cluye a los estados de d4nimo del sujeto (Cuadra y Lorenzana, 2003; Rojas y
Martinez, 2012); es decir, las personas manifiestan las emociones positivas o
negativas (Diaz, 2012).

Dado que la parte objetiva es la més fécil de medir, los sociélogos encon-
traron que una mejora objetiva de las condiciones materiales de la vida de las
personas (salud, educacién, economia) no traia aparejado un avance en los
niveles de felicidad y las condiciones materiales de las personas no se vieron
reflejadas en claros beneficios emocionales. Es decir, aspirar a mejores condi-
ciones materiales no trajo una mejora en los niveles de bienestar, sino todo
lo contrario; las personas que alcanzan sus objetivos econémicos no parecen
estar felices, o al menos, si lo estdn, no tanto como se supone que deberian
estar (Castro, 2009:53).

Por lo anterior, en 1998, se planted la necesidad de separar los componentes
objetivos y subjetivos de la calidad de vida, considerando que el bienestar per-
sonal es un concepto mis restringido que el de calidad de vida y es un vehicu-
lo para entender a los sujetos, sus sentimientos, motivaciones, pensamientos
y acciones (Tonon, 2009).

El concepto de bienestar, sin embargo, es usado como sinénimo de calidad
de vida, representa un término multidimensional de las politicas sociales que
significa tener buenas condiciones de vida objetivas y un alto grado de bien-
estar subjetivo (Palomba, 2002).

El bienestar tiene que ver con el abastecimiento de cosas necesarias para
vivir bien, proporciondndonos una vida entretenida, tranquila y saludable,
por tanto el concepto, desde su origen, esta sesgado hacia los matices mds apa-
rentes, olvidando asi los aspectos mds existenciales, espirituales e inmateriales
(Aguado et al., 2002:57).

Es comun escuchar discursos gubernamentales en los que se propone me-
jorar la calidad de vida de la poblacién como objetivo de la politica publica
y principal propésito de la administracién para atender las necesidades de la
poblacién. No obstante, la construccién de infraestructura y equipamientos
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saturan los resultados de esta politica y se descuidan aspectos sociales, es decir,
lo que las personas perciben de sus vidas y de su acceso al suelo, vivienda,
espacios publicos, empleo, educacién, salud, seguridad y las oportunidades de
elegir por ellos mismos (Espinosa, 2014).

Otro concepto relacionado con la calidad de vida es la felicidad o el bien-
estar subjetivo, el cual progresivamente ha ido dando paso en el vocabulario
psicolégico a los conceptos algo mds operativos de bien-estar personal (we-
l[-being) o de satisfaccién con la vida. Por su cardcter disciplinario (psicolo-
gia), el concepto se ha ocupado mas del conocimiento de los estados psicolé-
gicos mérbidos, que al estudio de los factores que favorecen el desarrollo del
bienestar personal y el mantenimiento de una vida deseable (Garcia, 2002:19);
considerado como un término multidimensional de las politicas sociales que
significa tener buenas condiciones de vida objetivas y un alto grado de bien-
estar subjetivo, incluyendo la satisfaccién colectiva de necesidades a través de
politicas sociales, ademads de la satisfaccién individual (Palomba, 2002).

Desde el dmbito de la filosofia se ha trabajado el concepto de bienestar
humano (Aguado et al., 2002:50); sin embargo, no existe una unica y clara
definicién aceptada, es un término amplio y controvertido que ha sido in-
terpretado de muchas maneras. En inglés, el verbo to be significa de forma
simultdnea ser y estar; sin embargo, en su traduccién al espafol el término
well-being se traduce Unicamente por bienestar, es decir, solo toma en cuenta
el estar de las personas y no su ser.

Se plantea, entonces, que los conceptos calidad de vida, bienestar subjetivo,
satisfaccién vital, bienestar social y bienestar humano, son todos parte de una
terminologfa que se relaciona con la felicidad y que pretenden adquirir un
status ontoldgico a través de la clarificacién del concepto y de su capacidad
para ser medido (Cuadra, 2003:84; Aguado et al., 2002:58).

Los indicadores econdémicos utilizados hasta ahora, son incompletos, de-
biendo incorporar otros dominios de cardcter subjetivo, para dimensionar el
nivel de satisfaccion con la vida, para conocer el panorama del bienestar de las
personas (Ochoa, 2011).

En la actualidad, existe un cierto acuerdo en dar un cardcter multidimen-
sional al constructo de calidad de vida, identificando los componentes tanto
objetivos como subjetivos de la calidad de vida (Puig et al., 2011:2).

En esta linea, la OCDE construyé un indice para medir la calidad de vida
de las personas y permitir su comparacién entre paises en el que se proponen
once dimensiones para medir la calidad de vida, que a su vez, se aproximan
por distintos indicadores: 1) vivienda (gasto en vivienda, vivienda con ins-
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talaciones bdsicas y habitaciones por persona); 2) ingresos (ingreso familiar
disponible y patrimonio financiero familiar); 3) empleo (seguridad en el em-
pleo, ingresos personales, tasa de empleo a largo plazo y tasa de empleo); 4)
comunidad (calidad del apoyo social); 5) educacién (afios de educacién); 6)
medio ambiente (calidad del agua); 7) compromiso civico (consulta ciudada-
nay participacién electoral); 8) salud (salud segtin informan las personas y es-
peranza de vida); 9) satisfaccién (satisfaccién ante la vida); 10) seguridad (tasa
de homicidios y tasa de asaltos) y 11) balance vida-trabajo (tiempo destinado
al ocio y al cuidado personal) (OCDE, 2015; Abay analistas, 2013:9).

En otro estudio realizado para evaluar la calidad de vida se consideré un mode-
lo con ocho dominios y sus correspondientes indicadores: 1) autodeterminacién
(metas, preferencias, eleccién y autonomia); 2) desarrollo personal (estatus educa-
tivo y actividades de la vida diaria); 3) relaciones interpersonales (redes sociales);
4) inclusién social (participacion, inclusién y apoyos); 5) derechos (dignidad y
acceso legal); 6) bienestar emocional (satisfaccién y ausencia de estrés); 7) bienes-
tar fisico (salud y nutricién); y 8) bienestar material (estatus econémico, empleo
y vivienda). El estudio se realizé a personas con alguna discapacidad, donde los
informantes fueron los padres. Se afirma que la literatura no ofrece datos con-
cluyentes sobre la validez de este tipo de enfoques (proxy approach) basados en la
opinién de informantes distintos de la persona con discapacidad; sin embargo, los
autores afirman que la informacién asf obtenida puede ser una alternativa fiable,
ya que las personas evaluadas y los padres conocen sus circunstancias y experien-
cias de vida (Arellano y Peralta, 2013).

Una modalidad reciente es medir la perspectiva de la calidad de vida regis-
trando elementos objetivos —ingreso, salud, trabajo—, tanto como elementos
subjetivos, desde la percepcién de las personas, valorando su percepcién en
torno a que tan bien viven, como evalGan su vida, su calidad de vida, es de-
cir, una evaluacién de su vida. En este sentido, algunos estudios senalan que
cuando aumenta el Producto Interno Bruto (PIB), la felicidad reportada por
los ciudadanos aumenta en la misma proporcién. (Easterling, 2011). Otros
senalan que el bienestar subjetivo se relaciona con el grado en que se satisfacen
las necesidades bdsicas (Diener, 1995).

En México existen diversos indicadores sobre condiciones de vida, en torno
a valorar las carencias o logros en términos objetivos. El indice de margina-
cién, el indice de rezago social y el indice de desarrollo humano, son ejemplos
del desarrollo metodoldgico para la medicién de las condiciones de vida.

Un reciente esfuerzo para medir el bienestar subjetivo lo ha realizado el
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), en México; adopté los
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aspectos centrales de este bienestar sugerido por la OCDE. El concepto que
maneja el INEGI se basa en la percepcién que los individuos tienen sobre su
propia situacién y contexto, abordando tres ejes: 1. la satisfaccién con la vida
en general y con aspectos particulares (dominios de satisfaccién), 2. fortaleza
animica y sentido de la vida (eudaimonia) y 3. balance afectivo, estados de
dnimo (INEGI, 2015).

En este contexto, el objetivo es cuantificar la calidad de vida de hogares con
actividades agropecuarias en cuatro localidades de alto grado de marginacién
en el municipio de Yehualtepec, Puebla, a partir de elementos objetivos y
subjetivos para caracterizar a las familias e identificar factores de riesgo que
puedan ser parte de la agenda del gobierno local.

Metodologia

El estudio se realiz6 en el municipio de Yehualtepec, estado de Puebla, ubi-
cado en la parte sureste del estado (figura 1). Predomina el clima templado
subhimedo con lluvias en verano; la temperatura promedio anual se ubica en-
tre los 120 y 180 C y la precipitacién anual es de 498.8 mm. En el municipio
predominan dos tipos de suelo el cambisol, que se caracteriza por ser arcilloso
y pesado y litosol generalmente con menos de diez centimetros de espesor y se
ubica sobre rocas o tepetate (EMDM, 2014).

En el afo 2010, la poblacién municipal fue de 22,976 habitantes (INEGI,
2010). Del total de localidades que integran el municipio de Yehualtepec, en
tres se registro un grado muy alto de marginacién, en 17 el grado es alto, dos
localidades con grado medio y una localidad con grado bajo (Conapo, 2010).

Las localidades de estudio se ubican en la parte sur del municipio (figura 1); por
el tamafo de su poblacién, la localidad de San Mateo Tlacomulco es la mds im-
portante (793 habitantes), seguido de San Isidro (317 habitantes), la colonia Be-
nito Judrez (276 habitantes) y San Pedro el Chico (104 habitantes) (INEGI, 2010).

Estas localidades fueron elegidas por registrar un alto grado de marginacién
y por ser donde se realizan actividades agropecuarias. Aunque en el municipio
hay localidades con un grado muy alto de marginacién (tres), no se conside-
raron importantes para definir una muestra representativa de hogares por el
tamafio de su poblacién (menor a sesenta habitantes).

La recoleccién de la informacién se realiz6 en dos etapas, la primera de ellas
fue un estudio exploratorio donde se realizé un taller participativo por locali-
dad con el objetivo de identificar las actividades econémicas, la disponibilidad
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fisica y accesibilidad econémica de los alimentos en los hogares, asi como la
ingesta frecuente de alimentos en el hogar. En la segunda etapa se recolect6
informacién cuali-cuantitativa mediante la entrevista a jefes(as) de hogar a
través de un cuestionario estructurado. Se entiende como hogar al conjunto
formado por una o mds personas que residen habitualmente en la misma
vivienda y se sostienen de un gasto comun principalmente para alimentarse,
pueden ser parientes o no (INEGI, 2014). El trabajo de campo se realizé en los
meses de febrero a junio de 2015. Se eligié una muestra aleatoria a partir del
total de hogares en la regién de estudio. Se considerd varianza mdxima, nivel
de confianza del 95% y nivel de precisién del 10%, la muestra representativa
fue de 72 hogares.

Figura 1. Localidades de estudio en el contexto del estado de Puebla y la Repuiblica Mexicana

Fuente: elaboracién propia a partir de datos Conabio e INEGI.
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La caracterizacion de los hogares se realiza con estadistica descriptiva,
porcentajes del tamafo de hogar, afios de edad de jefe(a) de hogar, afios de
escolaridad, entre otros.

Se realiza una normalizacién de variables. La normalizacién tiene dos etapas, la
primera consiste en una transformacién de la variable original hacia la uniformi-
dad estadistica, percentil. En la segunda, la variable es transformada a la normali-
dad utilizando la distribucién normal inversa (Templeton, 2011:44).

Para el andlisis de los datos, primero se cuantifican subindices simples (domi-
nios objetivos y subjetivos) a partir de las variables operativas, previamente nor-
malizadas. En segundo lugar, se determina un indice general de calidad de vida
en cada hogar objeto de estudio, a partir de la suma ponderada de los subindices.

El subindice bienestar subjetivo (BS) se integra por elementos cognitivos y
afectivos que se cuantifican por una escala de percepcién del jefe de hogar a
partir de los siguientes subdominios: vivienda, salud, vida familiar, educacién,
trabajo y felicidad (figura 2).

La dimensi6n objetiva se integra por cuatro dominios, cada uno se cuantifica por un
subindice. El primer subindice representa al bienestar humano (BH) que se determina
por las variables: afios de escolaridad del jefe(a) de hogar, niimero de personas enfermas
en el hogar y total de enfermedades presentadas en el hogar. El segundo subindice
corresponde al bienestar material (BM) y estd integrado por las variables: tipo de
propiedad, material del piso, techo y pared de vivienda, nimero de cuartos para
dormir, agua potable y drenaje. El tercer subindice cuantifica al bienestar econé-
mico (BE) y se determina a partir de las variables: ingreso agricola y no agricola. El
cuarto subindice es representativo de la seguridad alimentaria (SA) y se determina
por las variables: grado de seguridad alimentaria, estado nutricional del jefe(a) de
hogar y la diversidad dietética de alimentos consumidos en el hogar (figura 2).

Figura 2. Dominios del Indice de Calidad de Vida (ICV) y variables socioeconémicas

Satisfaccion con vivienda
Satisfaccion con salud
Satisfaccion con vida familiar
Satisfaccion con educacion
Satisfaccion con trabajo
Bienestar general (felicidad)

Bienestar subjetivo

ICV
Anos de escolaridad de jefe(a) de hogar

Bienestar humano Numero de personas enfermas en hogar
Total de enfermedades presentadas en hogar
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Figura 2 (cont.). Dominios del Indice de Calidad de Vida (ICV) y variables socioeconémicas

Propiedad de vivienda

Material de piso de vivienda
Material de techo de vivienda
Material de pared de vivienda
Nuamero de cuartos para dormir
Abastecimiento de agua en vivienda
Tipo de sanitario en vivienda

Bienestar material

ICV

Ingreso agricola

Bienestar econémico I .
ngreso no agricola

Grado de seguridad alimentaria
Seguridad alimentaria Estado nutricional de jefe(a) de hogar
Diversidad dietética de alimentos consumidos

Fuente: elaboracién propia.

Cada subindice se determina a partir de la extracciéon factorial mediante
la técnica de Anélisis de Componentes Principales (ACP), la cual es atil para
sintetizar un conjunto de variables en un indice (Pérez, 2009), también se le
conoce como una técnica estadistica multivariante de la independencia, pues
dentro de ella todas las variables tienen una importancia equivalente (Domin-
guez et al., 2011: 406).

Previo a la extraccién factorial las variables fueron normalizadas y los datos
fueron estandarizados para determinar su ponderacién en el subindice. De
esta manera cada subindice se construye considerando los eingevalores mayo-
res o iguales a la unidad (criterio de raiz latente) independientemente de la va-
rianza acumulada. La validacién se realiza mediante la prueba de adecuacién
muestral (KMO), la prueba de esfericidad de Bartlett (Ocampo y Foronda,
2007:33; Yengle, 2012:147; Pérez, 2009:229; Dominguez et al., 2011: 50).

Para la determinacién de cada subindice se utiliz6 la expresién matricial (1).

I= subindice por cada dominio de calidad de vida

X= Matriz de datos de las variables originales

A= Matriz de coeficientes factoriales

A= Vector que contiene las varianzas explicadas por cada factor.
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El Indice de Calidad de Vida (ICV) en cada hogar es un indicador sintético
que resulta de la combinacién lineal de los subindices simples de BS, BH, BM,
BE y SA (Escobar, 2006: 81), la ponderacién de cada subindice se determiné
a partir de la varianza acumulada de las componentes que cumplen con el
criterio de raiz latente (eigenvalor mayor o igual a uno), la cual se determina
a partir de la razén:

Varianza acumulada de eigenvalores de cada dominio de vidal

Wi=
suma acumulada de varianza de los dominio de vida

La expresion utilizada para determinar el ICV resulta de (2).
[CV=W,BS+W BH+W BM+W BE+W.SA .....c.vve... )

Donde Wi representa la ponderacién o peso relativo de cada subindice (BS,
BH, BM, BE y SA).

El tratamiento de los datos se realiza en SPSS versién 20.0 para Windows. El
ICV se agrupa en quintiles para clasificar a los hogares en diferentes categorias
de calidad de vida (Muy baja, Baja, Media, Alta y Muy Alta); el andlisis se
realiza a nivel regién de estudio, ademds de la caracterizacién de los hogares a
partir de la clasificacién en categorias de los subindices.

Resultados
Caracterizacion de la unidad de andlisis

Los hogares de las comunidades estudiadas estdn integrados por cuatro in-
tegrantes en promedio, la escolaridad del jefe(a) de hogar es de cinco afios y
su edad promedio es de 49 afios. En 71 de los 72 hogares se identifica al sexo
masculino como jefe de hogar. En el 82% de los hogares habia personas en-
fermas. En el 36% de los hogares se registré una enfermedad, en el 31% dos
enfermedades y en el 15% se registraron desde tres hasta cinco enfermedades.

El promedio de menores de edad, por hogar, es de 3 (generalmente en edad
escolar), en 41 hogares de los 53 hogares con esta caracteristica; el niumero
de menores es de 1 a 3 por hogar; en los 12 hogares restantes, el nimero de
menores aumenta de entre 4 a 7 integrantes.

El 83.3% de las viviendas son propias y 16.7% prestadas; en el 85.7% de las
viviendas en material de piso es de concreto, en el 9.7% el material es de tierra y
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solo n el 5.6% el material es de tabique; en el 88.9% de las viviendas el material
de la pared es de block y en el 11.1% de tabique; respecto al material del techo de
la vivienda, en el 55.6% de los hogares se registré que el techo es de concreto, en
el 38.9% de ldmina y en el 5.6% de teja; los servicios de agua potables son diver-
sos, en la mayorfa de hogares (56.9%) se abastecen de la red de agua potable, en
el 19.4% se manifesté que compran pipa y el 23.6% tiene pozo propio; por otra
parte, en el 37.5% de los hogares se registré que disponen de drenaje, en el 56.9%
tienen hoyo negro y el 5.6% de los hogares no se dispone de sanitario.

En el 87.5% de los hogares entrevistados se realizan actividades agricolas en una
superficie que promedid las dos hectdreas. En la mayoria de las parcelas de los jefes
de hogar (17) sembraron maiz intercalado con frijol, en 14 maiz mejorado, en 13
maiz criollo, en 7 alfalfa y en cuatro hogares cultivan tanto frijol como sorgo.

Respecto al niimero de cultivos se observa que no hay diversificacion a nivel
hogar, de tal manera que en 27 hogares se manifesté sembrar un solo cultivo
por ciclo agricola, un mismo nimero de hogares manifestaron sembrar dos
cultivos a la vez y en pocos hogares se siembran de tres a ocho cultivos.

En la mayoria de hogares (68%) se registré que las parcelas de cultivo son
propias, en nueve hogares la siembra es en aparceria y en cinco hogares la
parcela es prestada o rentada. En el 60% de hogares los cultivos son de riego
(distrito de riego de Tecamachalco que se abastece con aguas negras de la presa
Manual Avila Camacho), mientras que en el 40% de hogares los cultivos son
de temporal. En ningln caso se manifest6 regar con agua de pozo.

Los rendimientos de maiz en parcelas de riego promedia las 5.6 t/ha, mientras
que los rendimientos del maiz criollo y frijol en parcelas de temporal se ubica por
debajo de la media tonelada (.47 t/ha en maiz criollo y .49 t/ha en frijol).

Se identificaron tres principales fuentes de ingresos en la regién de estudio:
en el 82% de los hogares obtienen sus ingresos de las actividades no agricolas,
las cuales promedian en 23,531 pesos anuales; en el 74% de hogares se per-
ciben ingresos por programas sociales, que promedian anualmente los 5,100
pesos y en el 64% se determind que obtienen ingresos por la venta de ganado,
que promedian anualmente los 17,127 pesos. Son pocos los hogares que per-
ciben ingresos por excedentes agricolas (36%), explotacién ganadera (18%) y
transferencias familiares (12.5%).

Resultados de la aplicacién de la Escala Mexicana de Seguridad Alimentaria
(EMSA) en la regién de estudio mostraron que en el 32% de los hogares tenfan
seguridad alimentaria (SA), sin embargo, en un 68% de hogares se registré
algin grado de inseguridad alimentaria: 50% con inseguridad leve (IL), 17%
con inseguridad moderada (IM) y 1% con inseguridad severa (IS).
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A partir de la medicién del Indice de Masa Corporal (IMC) del jefe(a) de hogar
con la categorizacién de la Organizacién Mundial de la Salud (WHO, 1995) se es-
timé que el 73.6% de los jefes(as) de hogar tienen sobrepeso y obesidad; en el 25%
de ellos se registré peso normal y s6lo un jefe(a) de hogar registr6 un bajo peso.

De acuerdo con el indice de diversidad dietética a partir de la clasificacién de
doce grupos de alimentos segin FANTA (20006), se determiné que en el 31% de
los hogares presentaron una muy escasa diversidad de alimentos (entre cuatro y
cinco grupos), en el 33% de los hogares la diversidad es escasa (seis grupos) y en el
36% de los hogares la diversidad es aceptable (de siete a diez grupos de alimentos).

Se realizaron las pruebas de KMO y de esfericidad de Bartlett, para determi-
nar si era procedente realizar un andlisis estadistico factorial con componentes
principales; dando un resultado positivo con un valor de KMO de .555, un
Chi-cuadrado de 154.851, con una significancia menor a .05 (p=.000).

El anilisis arrojé seis componentes que explican 67.031% de la varianza; lo
que indica que hay otros factores que explican la diferencia pero que sus con-
tribuciones son menores. A continuacién se presenta el cuadro con la varianza
total explicada.

Tabla 1. Varianza total explicada

Autovalores iniciales

Componente :

Total % de la varianza % acumulado

1 2.543 18.162 18.162
2 1.829 13.067 31.229
3 1.430 10.213 41.441
4 1.277 9.119 50.561
5 1.241 8.867 59.428
6 1.064 7.603 67.031
7 .860 6.142 73.172
8 824 5.889 79.062
9 779 5.568 84.629
10 .600 4.286 88.915
11 499 3.567 92.482
12 427 3.053 95.535
13 379 2.705 98.240
14 246 1.760 100.000

Fuente: estimacion a partir de datos de variables obtenidas mediante
aplicacién de cuestionario en la regién de estudio realizado el mes de
junio de 2015.
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El andlisis factorial determind seis componentes que integran a las variables
estudiadas como se muestran en la tabla 2.

Tabla 2. Matriz de componentes rotados

Satisfaccién con salud .805

Satisfaccién con vida familiar 765

Bienestar general o felicidad 538

Numero enfermedades en hogar 910

Numero personas enfermas en hogar .861

Satisfaccién educacién .788

Satisfaccién trabajo 764

Ingreso no agricola .821

Ingreso agricola 505 -.542

Afios escolaridad jefe de hogar 429 .507

Grado de seguridad alimentaria 798
Satisfaccién con vivienda .632 411
Estado nutricional jefe de hogar 772

Diversidad dietética de alimentos
consumidos

439 .504

Fuente: estimacién a partir de datos de variables obtenidas mediante aplicacién de cuestio-
nario en la regién de estudio realizado el mes de junio de 2015.

El andlisis fue confirmatorio para verificar nuestro modelo propuesto en la
figura 2. Las modificaciones derivadas del andlisis factorial se reorganizan de
acuerdo a los resultados de los componentes, quedando el nuevo modelo de
la siguiente manera (figura 3).
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Figura 3. Nuevo modelo de variables en el ICV a partir de las componentes

Satisfaccion con salud

Satisfaccion con vida familiar
Bienestar general (felicidad)
COMP1 Afios escolaridad de jefe(a) de hogar

Bienestar SubJ etivo COMP3 Satisfaccion con educacion

Satisfaccion con trabajo
Ingreso agricola

COMP2 Ntmero de personas enfermas en hogar
Bienestar humano Total de enfermedades presentadas en hogar
Diversidad dietética de alimentos consumidos

Propiedad de vivienda

Material de piso de vivienda

ICcv Material de techo de vivienda
Bienestar material Ntmero de cuartos para dormir
Abastecimiento de agua en vivienda
Tipo de sanitario en vivienda

Ingreso agricola

COMP4 ;
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B ¢ 8 &
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Satisfaccion con vivienda

Seguridad alimentaria Satisfaccién con vivienda

COMP6 Estado nutricional de jefe de hogar

Diversidad dietética de alimentos consumidos

Fuente: elaboracién propia.

Indice de Calidad de Vida

Al categorizar el indice de calidad de vida y los subindices se determiné una
idéntica distribucién de hogares por categoria entre el indice de calidad de
vida y el subindice de bienestar subjetivo: se identificé que el 19.44% de los
hogares se clasificaron en muy baja calidad de vida; el 20.83% de los hogares
presentaron un nivel bajo; el 19.44% de hogares se clasificaron en un nivel
medio; el 20.83% en alto y el 19.44% en muy alto.

Como se puede apreciar en la figura 4, el porcentaje de hogares para las cate-
gorifas de bajo, medio y muy alto del subindice BH son idénticos (20.83%),
mientras que el porcentaje de hogares es menor para las categorias de muy
bajo (18%) y alto (19.4%).
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Respecto al subindice BM, el porcentaje de hogares por categoria tiene una
distribucién aproximadamente simétrica; se concentra un mayor porcentaje
de hogares en la categoria de medio (22.2%) y un menor porcentaje en las
categorias de muy bajo (18%) y bajo (20.8%), en las categorias mds altas se
agrupa un porcentaje idéntico de hogares (19.4%).

De acuerdo con el subindice de BE, se puede observar una idéntica clasifica-
cién de hogares en las categorias muy bajo, medio y muy alto (19.4%), al igual
que en las categorias de bajo y alto (20.8%).

Respecto al subindice SA se observa también distribuciones idénticas tanto
para las categorias muy bajo y medio (20.8%), asi como en las categorias de
bajo, alto y muy alto 19.4%. Es importante mencionar el porcentaje de hoga-
res que se clasifican en la categoria de muy bajo (20.8%) respecto al subindice
de SA, al igual que la cantidad de hogares que se clasifican en la categoria de
bajo (20.8%) respecto a los subindices de BH, BM y BE.

Figura 4. Clasificacién de hogares segiin categorias de subindices

Fuente: estimacién propia
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Relacidn con la calidad de vida

El indice sintético de CV tiene relacién (coeficiente de Pearson) con diferentes
variables que se utilizaron para construir el subindice de los diferentes dominios.

El ICV estd relacionado con diferentes percepciones de satisfaccién del jefe
de hogar que se agrupan en el subindice de BS: con vivienda (p=.012), con la
vida familiar (p=.011) y con el trabajo (p=.000). Al realizar un anilisis ANOVA
se demostré que a mayor nivel de calidad de vida, mayor satisfaccién con la
vivienda (p=.022) y con el trabajo (p=.000), esta situacién es diferente con la
satisfaccién con la vida familiar (p=.069), donde no se encuentran diferencias
significativas entre categorias.

Respecto al dominio BH, el ICV se relaciona (Pearson) con dos varia-
bles que tienen que ver con la salud de las personas: niimero de personas
enfermas en el hogar (p=.001) y total de enfermedades presentadas en el
hogar (p=.000). Al realizarse un andlisis ANOVA no se observaron diferencias
significativas entre categorias

Respecto al dominio de BM el ICV solo se relacioné (Pearson) con la varia-
ble nimero de cuartos para dormir (p=.041) y no se observa diferencia
entre categorias.

Respecto al dominio SA, el ICV presenté relacién con todas sus variables:
grado de seguridad alimentaria (p=.005), estado nutricional (p=.039) y di-
versidad dietética (p=.000). Al realizar un andlisis ANOVA se identificé que
a mayor calidad de vida mayor diversidad dietética (p=.010); para las otras
variables no se observan diferencias entre categorias.

Discusién

Existen diversos factores socioeconédmicos asociados a la forma de vida en
hogares rurales de alta marginacion, la mayoria de estos factores fueron con-
siderados en los dominios de vida utilizados para construir el indice sintético
de calidad de vida trabajado en este articulo.

Los resultados de la investigacién mostraron que el nimero de cuartos para
dormir es un factor asociado con la calidad de vida en la regién de estudio; al
igual que otros estudios (Siuben, 2012:109; Alvarez, 2010:882) encontraron
que altos niveles de hacinamiento estdn asociados con el deterioro en la salud,
riesgo de contagio de enfermedades, poca privacidad en el hogar y alta proba-
bilidad de inseguridad alimentaria.
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De los hogares estudiados se observé que en 18% de ellos existe algiin grado
de hacinamiento, esto es, entre 2.5 a 5 personas por habitacién. De acuerdo
con Coneval (2015) la recomendacién es que el niumero de personas debe ser
menor a 2.5 por cuarto de hogar.

Resultados de la investigacién también mostraron que a mayor promedio
en la edad del jefe(a) de hogar menor calidad de vida (andlisis ANOVA por ca-
tegoria de calidad de vida), este resultado es similar a los obtenidos por Garcia
(2011:91) y CESOP (2011:135), a diferencia de Tavares et al. (2014:405), que
determind puntuaciones significativamente mds altas de calidad de vida en
ancianos rurales.

A pesar de que Garcfa (2011:91) y el CESOP (2011:136) destacan que el ICV
se relaciona con el estado civil, nivel de educacién y nimero de personas en
el hogar; cuando la persona vive sola, su calidad de vida es menor. Todas estas
variables no se consideraron significativas para nuestro caso de estudio.

Respecto al ingreso de los hogares (agricola y no agricola) se determino que
no existen correlacién con la calidad de vida de los hogares, resultado que
podria ser aproximado, cuando se trabaja a nivel de poblaciones rurales, como
el caso de Boncinelli et al., (2015:115) que determinaron que las condiciones
econdmicas no son significativas a nivel municipal.

Consideramos que la calidad de vida de hogares estd més relacionada con
aspectos subjetivos de las personas, en nuestro caso, porque la agrupacién de
los hogares por categoria en el subindice de bienestar subjetivo, fue idéntica a
la clasificaciéon de los hogares en el indice sintético de calidad de vida. Es en
este subindice donde se consideraron todas las percepciones de los diferentes
dominios de vida, incluyendo las materiales y las relacionadas con satisfaccio-
nes personales y familiares. De acuerdo con la OCDE (2015a), el dominio de
felicidad es una de las mds importantes para los mexicanos, solo se ubica por
debajo del dominio de salud y la educacién.

Otro factor relacionado con la calidad de vida de los hogares, y que
consideramos de mayor importancia, es el acceso y la disponibilidad de
alimentos, una preocupacién casi permanente en los hogares, en el senti-
do de que todas las variables del subindice SA tuvieron correlacién con el
indicador sintético de calidad de vida, de estos, se demostré que a mayor
diversidad dietética mayor calidad de vida en los hogares. Este componen-
te es novedoso en el estudio de la calidad de vida, por tanto, no se presta
a comparacién respecto a otros estudios realizados a nivel individual o a
nivel hogar.
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Conclusiones

Al cuantificar la calidad de vida de los hogares se demostré que los aspectos
subjetivos de las personas entrevistadas son bien valoradas; esto es porque sus
percepciones coinciden con los resultados obtenidos por el indice sintético de
calidad de vida, lo cual es una medida mds general que incluye componentes
de bienestar humano, econémico, material y seguridad alimentaria.

Se determiné que la diversidad dietética, estado nutricional del jefe(a) de
hogar y grado de seguridad alimentaria, variables que se agrupan en la com-
ponente de seguridad alimentaria, estdn asociadas con la calidad de vida de
los hogares; de manera particular, la diversidad dietética es estadisticamente
diferente en cada una de las categorias de calidad de vida. La preocupacién de
los hogares respecto a la disponibilidad y el acceso a los alimentos es perma-
nente, principalmente cuando existe dependencia de alguna fuente de ingreso
o produccién agricola.

Al clasificar a los hogares en las diferentes categorias del subindice de segu-
ridad alimentaria, se determiné un mayor porcentaje de hogares con un nivel
muy bajo de seguridad alimentaria. Esta situacién debe considerarse en el mo-
mento de elegir a los beneficiarios de los programas de gobierno orientados a
resolver el problema de acceso limitado a los alimentos. En el 4mbito del go-
bierno local, debe existir seguimiento y evaluacién de la seguridad alimentaria
en los hogares que son mds vulnerables, con la finalidad de implementar estra-
tegias de afrontamiento y asegurar sus medios de vida ante factores de riesgo.

Existen tres dimensiones del indice sintético con un porcentaje considerable
de hogares que se clasifican en la categoria baja calidad de vida y corresponden
al bienestar humano, bienestar material y econdmico. Se requiere entonces
identificar las caracteristicas socio demograficas y geogréficas de estos hogares
para que sean sujetos de dotacién de servicios publicos en sus localidades
como una prioridad de la agenda del gobierno local.

El bienestar material es un factor importante que se relaciona con la calidad
de vida de los hogares en la regién de estudio, se concreta con una variable
compuesta que es el grado de hacinamiento o el nimero de cuartos para dor-
mir. En la regién de estudio el 39% de los hogares se clasificaron en las cate-
gorfas de baja y muy baja calidad en el bienestar material, que sin duda tiene
que ver con la calidad de la vivienda y el tamafo en el hogar.

El bienestar econémico no satisface completamente la felicidad de las per-
sonas, aunque es necesario, en la regién de estudio no fue estadisticamente
significativo para explicar la calidad de vida de los hogares. La mayoria de los
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hogares obtienen sus ingresos por actividades no agricolas que realizan fuera
de la localidad y también existe la dependencia de los apoyos de gobierno.
Esta situacién da cuenta de la falta de fuentes de empleos en las localidades
de estudio y de la necesidad de las personas de ocuparse en actividades que no
son propias del medio rural.

Las variables relacionadas con el bienestar humano también fueron signifi-
cativas para explicar la calidad de vida de los hogares en la regién de estudio,
principalmente aquellas que tienen que ver con la salud de las personas. En
cuatro de cada diez hogares se registré al menos una persona enferma y respec-
to al numero de enfermedades la relacién es que en tres de cada diez hogares
se registr6 al menos dos enfermedades.

Las personas con alguna enfermedad generan gastos en salud, impide la
realizacién de alguna actividad y genera un inadecuado aprovechamiento bio-
légico de los alimentos, todo ello en demérito de la calidad de vida de las
personas.

Valorar entonces la calidad de vida de las personas nos lleva a pensar en las
relaciones complejas entre las componentes y los dominios de vida. Estudios
como este reflejan un diagndstico de las carencias en el hogar y las necesidades
publicas en las localidades rurales.
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