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La calidad de vida como concepto
Luz Marina Bautista-Rodríguez

El concepto de calidad de vida ha evolucionado; 
históricamente  se  encuentran  diferentes 
defi niciones  según  la  época.    Moreno  y 

Ximénez  (1),  señalan  que  “para  las  civilizaciones 
egipcia, hebrea, griega y romana, la calidad de vida 
se  relacionó  con  la  gran  tradición  occidental  de  la 
preocupación por  el  cuidado de  la  salud del  sujeto, 
sobre todo en los aspectos alimenticios y de higiene 
personal. A fi nales de  la Edad Media  este  concepto 
pasó  a  convertirse  en  la  preocupación  por  la  salud 
e  higiene  públicas,  extendiéndose  a  los  derechos 
humanos y laborales”. 

Casas  (2)   y   Lindström (3)  indican que en el  siglo 
XX,  tras  la  segunda  guerra  mundial,  el  avance  de 
la    industrialización  trajo  consigo  el  desarrollo 
económico y las mejoras en las condiciones generales 
de  vida,  identifi cando  la  calidad  de  vida  con  la 
capacidad de acceso a bienes materiales, es decir, la 
idea del bienestar de  la población se  refl ejaba en el 
concepto renta per cápita. 

Sin embargo, el índice per cápita fue criticado como 
medida  de  bienestar  y  pasó  a  cobrar  relevancia  el 
concepto de nivel de vida, a través del cual se buscaba 
integrar  áreas  de  necesidades  de  la  población  que 
iban más allá del aspecto material. La Organización 
de las Naciones Unidas, en 1954, publicó un informe 
sobre  la defi nición y medición del nivel de vida  en 
el que se incluían indicadores de salud, alimentación, 
condiciones  de  trabajo,  vivienda,  tiempo  libre, 
seguridad, medio ambiente y educación (2-3).

García    (4)  refi ere  que  en  los  años  50  y  60  es  cuando 
cobra auge el interés por el bienestar social y su medición, 
impulsado desde las ciencias sociales, que se conoció como 
el movimiento de  los  indicadores  sociales,  los  cuales  se 
caracterizaron por ser medidas objetivas y normativas de 
una población o grupo determinado. Un poco más adelante 
se comienza a cuestionar no sólo el bienestar material sino 
también si el bienestar social producía realmente bienestar 
personal,  y  es  así  como  el  concepto  de  calidad  de  vida 
amplió su composición, integrando aspectos de bienestar  
personal y social en todas sus dimensiones (4).

Fue ya a fi nales de los años 60 y en la década de los 
70 cuando el concepto de calidad de vida se vinculó 
a una noción que incorporaba medidas subjetivas, es 
decir,  evaluaciones  que  incluían  aspectos  como  los 
sentimientos  personales  de  felicidad  o  satisfacción. 
A  partir  de  entonces  hubo  una  evolución  muy 
signifi cativa  del  concepto  de  calidad  de  vida  que 
implicó  pasar  de  entender  el  bienestar  en  términos 
objetivos  a  incluir  la  perspectiva  subjetiva  de 
satisfacción con la vida. Este nuevo perfi l le dio una 
entidad    propia,  diferenciándolo  de  los  indicadores 
sociales y acentuando la percepción del sujeto sobre 
su  vida  y  sobre  las  condiciones  objetivas  de  su 
existencia. 

García    (4) menciona que “desde  los años 80 se ha 
venido desarrollando una consolidación del concepto 
de calidad de vida. Los avances de los últimos tiempos 
han  conseguido  incrementar  la  comprensión  del 
concepto,  su  importancia  y  su  uso,  aunque  algunos 
aspectos del constructo calidad de vida se encuentran 
en  su  etapa  infantil  y  hoy  siguen  siendo motivo  de 
debate”.

De  otra  parte,  la  calidad  de  vida  es  un  concepto 
complejo que refl eja aspectos sociales e individuales 
-objetivos  y  subjetivos-  y  múltiples  ámbitos  como 
son el físico, el emocional, el educativo y el laboral. 
Desde  diversas  disciplinas  se  ha  abordado  también 
el  concepto  de  calidad  de  vida.  Así,  en  medicina 
tuvo  un  importante  signifi cado  en  el  siglo  pasado 
debido al incremento de enfermedades crónicas y a la 
posibilidad del diagnóstico temprano de las mismas y 
su posterior tratamiento, lo que suponía prolongar la 
vida de los pacientes que antes tendrían difi cultades 
para sobrevivir. Comenzó a plantearse la idea no sólo 
de  cantidad  sino  de  calidad  de  los  años  ganados  a 
partir de las anteriores intervenciones (4).

García  (4)  destaca  que  “la  psicología  asumió  el 
concepto de calidad de vida y le abrió un campo de 
investigación  fundamental,  el  bienestar  percibido. 
Múltiples ramas de la psicología como la personalidad, 
social, del desarrollo o cognitiva aportaron elementos 
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de interés en la explicación de vivencias de satisfacción 
o insatisfacción con las experiencias vitales. Alguno 
lo llamó, incluso, psicología hedonista… Desde los 
planteamientos económicos, políticos y sociales, 
hablar de calidad de vida ha sido muy útil puesto que 
supone hablar de cambios y efectos de las políticas 
sociales y de eficacia en los servicios” (4).

Vinaccia y Orozco (5) resaltan que hacia mediados 
de los años 50 se incluyó el concepto de calidad de 
vida en el área de la medicina y luego se asumió en la 
psicología. Desde ese momento hasta hoy, el concepto 
ha experimentado varias modificaciones. Inicialmente 
se refería al cuidado de la salud personal, luego pasó 
a ser la preocupación por la salud e higiene pública. 
Posteriormente, hizo alusión a los derechos humanos, 
laborales y ciudadanos; después, a la capacidad de 
acceso a los bienes económicos y, finalmente, se 
convirtió en la preocupación por la experiencia del 
sujeto de su vida social, de su actividad cotidiana 
y de su propia salud. El concepto está de moda 
y, como muchos otros términos, es polivalente, 
multidimensional y se usa con significados muy 
diferentes.

Para Puig (6) “la satisfacción de las necesidades es 
un elemento clave en la percepción de la calidad de 
vida. A lo largo de la historia, distintas disciplinas 
han intentado explicar las causas de la felicidad y la 
calidad de vida”. Además, señala que “en la época 
preindustrial se hablaba sobre todo de felicidad, 
valorando la espiritualidad y subjetividad; en la etapa 
industrial se hablaba de bienestar, relacionando el 
término con el materialismo y el utilitarismo, y es 
apenas en la etapa postindustrial cuando se empieza 
a conceptualizar el constructo calidad de vida, que 
aparece como resultado de los rápidos y continuos 
cambios sociales” (6).

Con el paso del tiempo, distintos autores y 
organizaciones han intentado conceptualizar la 
calidad de vida desde distintos enfoques. Este 
constructo ha evolucionado desde una concepción 
básicamente materialista, en la que primaban los 
aspectos objetivos de nivel de vida, pasando por 
la perspectiva donde los aspectos subjetivos se 
constituyen en el sustento fundamental, hasta la 
situación actual, en la que se adjudica la subjetividad 
y el carácter multidimensional del constructo, de 
forma que, aunque no hay un consenso único, parece 
que hay un cierto acuerdo en aceptar valorarla de 
forma multidimensional, identificando componentes 
objetivos y subjetivos (6).

Gómez y  Sabeh (7) en su análisis, han reflejado con 
claridad el constructo calidad de vida y lo asumen 
constituido por tres elementos en interacción: 1. Las 
condiciones objetivas de vida, o descripción objetiva 
de los individuos y sus circunstancias. 2. El bienestar 
subjetivo, definido como la satisfacción personal 
con esas condiciones y con el estilo de vida. 3. Los 
valores personales y aspiraciones. En este sentido, 
se señalan dos ámbitos básicos del constructo, que la 
mayoría de los autores indican: la dimensión objetiva 
(condiciones de vida experimentadas por las personas) 
y la dimensión subjetiva (la valoración del individuo 
sobre distintos aspectos de su existencia) (7).

De otro lado, para Melchiors et al. (8), la calidad de 
vida es un concepto multidimensional que incluye 
una diversidad de factores,  entre los cuales el estilo 
de vida, la vivienda, la satisfacción con el trabajo, la 
situación económica, el acceso a los servicios públicos, 
las comunicaciones, la urbanización y la criminalidad, 
entre otros, que la componen en el contexto social y que 
influencian el desarrollo humano de una comunidad.

Según Melchiors et al. (8), la calidad de vida (CV) 
abarca el bienestar físico, social, psicológico y 
espiritual. El bienestar físico se determina por la 
actividad funcional, la fuerza o la fatiga, el sueño y el 
reposo, el dolor y otros síntomas. El bienestar social 
tiene que ver con las funciones y las relaciones, el 
afecto y la intimidad, la apariencia, el entretenimiento, 
el aislamiento, el trabajo, la situación económica y 
el sufrimiento familiar. El bienestar psicológico se 
relaciona con el temor, la ansiedad, la depresión, la 
cognición y la angustia que genera la enfermedad y 
el tratamiento. El bienestar espiritual, por su parte, 
abarca el significado de la enfermedad, la esperanza, 
la trascendencia, la incertidumbre, la religiosidad y la 
fortaleza interior.

De acuerdo con López y Rodríguez (9), la  calidad de 
vida implica “la evaluación global que un sujeto hace 
de su vida, con base en sus características personales 
(demográficas, valores, personalidad) y en factores 
externos entre los que se encuentran las enfermedades 
y el tratamiento que éstas requieren”. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) 
define la calidad de vida como “la percepción del 
individuo de su posición en la vida en el contexto de 
la cultura y sistema de valores en los que vive y en 
relación con sus objetivos, expectativas, estándares 
y preocupaciones” (6, 10). Se trata de un concepto 
muy amplio que está influido de modo complejo por 
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la salud física del sujeto, su estado psicológico, su 
nivel de independencia, sus relaciones sociales, así 
como su relación con los elementos esenciales de 
su entorno. De este modo, la calidad de vida es un 
constructo multidimensional que comprendería tres 
dimensiones fundamentalmente (10):

•	 Dimensión física: percepción del estado 
físico o la salud, entendida como ausencia 
de enfermedad, los síntomas producidos por 
la enfermedad, y los efectos adversos del 
tratamiento.

•	 Dimensión psicológica: percepción del 
individuo sobre su estado cognitivo y afectivo 
como el miedo, la ansiedad, la incomunicación, 
la pérdida de autoestima, la incertidumbre del 
futuro, etc. También incluye tanto las creencias 
personales, espirituales y religiosas como 
el significado de la vida y la actitud ante el 
sufrimiento.

•	 Dimensión social: percepción del individuo 
sobre las relaciones interpersonales y los  roles 
sociales en la vida como la necesidad de apoyo 
familiar y social, la relación médico-paciente y 
el desempeño laboral.
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