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Resumen


En 
función del incremento de los índices de vulnerabilidad social de la población 
argentina se evaluaron la calidad de vida y la resiliencia de la población. 
Objetivo: Ponderar la calidad de vida y la resiliencia de los padres / 
cuidadores de niños que concurren a los Centros de Desarrollo Infantil del 
Ministerio de Desarrollo Social (CeDIS) de la Ciudad de Buenos Aires, en 
relación con población argentina general. Muestra: no probabilística, 
intencional, 650 sujetos adultos partícipes de los CeDIS. Resultados: La calidad 
de vida, la salud, la seguridad a futuro y la satisfacción con la comunidad 
poseen una mayor influencia para los participantes de los CeDIS en comparación 
con la población argentina general y los niveles de resiliencia aumentan 
proporcionalmente con la calidad de vida, en línea con la aparente correlación 
entre los niveles de calidad de vida y las dimensiones de la resiliencia. Podría 
inferirse que al mejorar la calidad de vida se produciría mayor incremento en 
los niveles de resiliencia.


 


Abstract


Based 
on the increase in the rates of social vulnerability of the Argentine 
population, an analysis was carried out regarding the quality of life and 
resilience of the population. Objective: To weigh resilience and quality of life 
in the parents and caregivers who attend the Child Development Centers of the 
Ministry of Social Development (CeDIS) of the City of Buenos Aires, relative to 
the broader Argentine population. Sample: non-probabilistic, intentional, 650 
adult subjects participating in CeDIS. Results: Quality of life, health, future 
safety, and community satisfaction are more influential factors for CeDIS 
participants than they are to the general population of Argentina. Levels of 
resilience increase proportionally with quality of life, in line with the 
apparent correlation between quality of life levels and the dimensions of 
resilience. It could be inferred that improvements in quality of life would 
produce a greater increase in resilience levels.
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Introducción  



En las 
últimas décadas, los índices de vulnerabilidad social de la población argentina 
han ido en aumento, según el informe del INDEC (Duclós et al., 2018), aspecto 
que puede verse reflejado en las elevadas tasas de pobreza de la República 
Argentina. Asimismo, el porcentaje de esta tasa asciende en hogares donde 
residen niños y adolescentes, además de que muchos de ellos viven en hogares 
cuyos ingresos son insuficientes para adquirir una canasta básica de alimentos. 
A su vez estas tasas de pobreza aumentan cuando los mismos habitan en hogares en 
donde los encargados se encuentran desocupados, inactivos o cuando presentan un 
salario informal (UNICEF, 2017).  Debido a esta realidad del contexto, han 
surgido diferentes alternativas por parte del Estado con el objetivo de mejorar 
la calidad de vida de los habitantes, tales como los Centros de Primera Infancia 
(CPI), los Centros de Acción Familiar (CAFs) y los Centros de Desarrollo 
Infantil (CeDIS).


En 
particular, los CeDIS son establecimientos preventivos de proyección social que 
dependen del Ministerio de Desarrollo Social de la Ciudad Autónoma de Buenos 
Aires (CABA). Los CeDIS trabajan con niños y niñas desde los 45 días a los tres 
años, pertenecientes a familias en situación de vulnerabilidad social. 
Despliegan un específico tipo de atención, siendo el equipo donde cada uno de 
los integrantes de la Institución, desde su lugar, aporta su mirada, escucha y 
su acción para el logro de las metas propuestas. Cada cual reconoce y respeta la 
labor de los agentes institucionales, dirigiendo su tarea a los niño/as 
considerados como Sujetos de Derecho, que nacen con un potencial determinado, 
con capacidades cognitivas que lo llevan a vincularse con su entorno y que 
necesitan, por su estado inicial de indefensión, el auxilio de algún agente 
humanizador para acceder a su condición humana. En estos centros se desarrolla 
un proceso de subjetivación de los niños y se aborda el trabajo desde diferentes 
áreas: asistencial, psicológica, comunitaria y de aprendizaje a través del 
juego, puesto que brinda atención y cuidado al cuerpo de los niño/as con 
relación a sus necesidades básicas, contribuye a la formación y desarrollo de su 
personalidad, guía su potencial de aprendizaje compartida con su grupo de pares 
y sirve de apoyo a las familias que solicitan sus servicios. En síntesis, su 
objetivo es promover la estimulación y el desarrollo de la primera infancia a 
través de actividades educativas, lúdicas y acompañamiento familiar. A su vez, 
los centros buscan mejorar la calidad de vida y la inclusión social de estos 
niños y sus familias favoreciendo su resiliencia.


En 
relación con el concepto de calidad de vida, su estudio se torna complejo, ya 
que presenta diversidad de definiciones. Desde sus comienzos, este constructo se 
encuentra relacionado con otras variables psicológicas que involucran en sí 
mismas la noción del bienestar. Por una parte, según Watanabe (2005), el 
concepto de bienestar está vinculado con la interpretación y significado que las 
personas asignan a los eventos que perciben y en función de ello su nivel de 
satisfacción. Dado que se basa en la experiencia personal de los individuos, 
entonces representaría, en realidad, un indicador de tipo subjetivo. Según este 
autor se encuentra en un estado continuo de ajuste, dependiendo de las 
herramientas biológicas y psicológicas de las personas y su interacción con el 
entorno. Así, el bienestar puede verse como el resultado de un balance global 
que los individuos realizan acerca de sus oportunidades vitales, los sucesos que 
debe afrontar y la vivencia emocional procedente de ello.  Por otra, Ryff 
(1989) ha sugerido seis dimensiones sobre el bienestar psicológico: 
autoaceptación, relaciones positivas, autonomía, dominio del entorno, propósito 
de la vida y crecimiento personal. De igual modo, Meeberg (1993), menciona 
diferentes variables como satisfacción con la vida, bienestar subjetivo, 
autoreporte en salud, estado de salud, salud mental, felicidad, ajuste, estado 
funcional y valores vitales son usados para designar calidad de vida. A su vez, 
Diener (1998) aporta que el bienestar subjetivo depende de tres factores que 
interactúan entre sí: las emociones positivas, afecto positivo), la ausencia de 
emociones negativas, afecto negativo,  y satisfacción de la vida como un 
todo integrado. Asimismo, no existe una definición común, como tampoco una forma 
estandarizada de evaluar la calidad de vida. Como consecuencia de dichas 
dificultades, se funda en 1995 la International Society for Quality of Life 
Studies (ISQOLS) con la finalidad de fomentar el desarrollo de 
investigaciones acerca de la calidad de vida a nivel global.  


La OMS 
ha venido evaluando desde esta época la Calidad de Vida en contextos 
asistenciales donde han participado 25 centros de todo el mundo (Orley y Saxena, 
1998). Entonces ha consensuado una definición subjetiva sobre Calidad de Vida:
 


La Calidad de Vida denota la 
percepción individual que cada sujeto tiene respecto de su posición en el 
contexto cultural y sistema de valores en el que vive, en relación con sus 
logros, expectativas e intereses. Es un concepto extenso y complejo que 
considera la salud física, la situación psicológica, el nivel de independencia, 
las relaciones sociales y las relaciones con el medio ambiente (WHOQOL Group, 
1995, pp. 1403-1409). 


 


A partir 
de la diversidad de factores que se conjugan en este constructo Casas (2012) 
plantea que la Calidad de vida conforma un ámbito de estudio interdisciplinario 
de la realidad social con netos componentes psicosociales.  


Según 
Tonón (2010), el estudio de la calidad de vida contribuye, en cierta medida, al 
bienestar de los individuos, tanto desde la perspectiva del bienestar físico 
como del bienestar psicológico, relacionando las necesidades materiales con las 
socioafectivas e integrando mediciones psicológicas y psicosociales de 
percepción y evaluación de las propias experiencias de los sujetos. Más adelante 
Tonón (2010), expone que a partir de una revisión de estudios sobre el tema, se 
plantea enfocar la calidad de vida desde la óptica de las potencialidades y con 
el objetivo de aplicación psicosocial a la comunidad. Por esto se debe orientar 
hacia un punto de vista que contemple, además, una realidad social y política 
aportando datos que vayan más allá de las que se limitan al bienestar subjetivo. 
Ergo, es de vital importancia que los indicadores sean evaluados dentro de su 
contexto social y cultural.   


Así, la 
ISQOLS reconoce que la calidad de vida puede ser medida tanto a nivel objetivo 
como subjetivo (Tonón, 2007).


En este 
sentido, Davern et all. (2007), han señalado que el estudio de la calidad de 
vida requiere la utilización de indicadores sociales subjetivos, debido a que 
sólo los indicadores objetivos, en general, no funcionan como predictores 
adecuados a la calidad de vida subjetiva. Mientras la evaluación objetiva 
incluye medidas culturales relevantes del bienestar objetivo, la subjetiva se 
apoya en la relevancia que tiene para cada individuo el concepto de 
satisfacción, definido como la vivencia que se tiene de haber podido dar 
respuesta a las necesidades.


Una 
definición que se ajustaría a este enfoque sería:


El resultado de la compleja 
interacción entre factores objetivos y subjetivos; los primeros constituyen las 
condiciones externas (económicas, sociopolíticas, culturales, ambientales, 
etc.), que facilitan o entorpecen el pleno desarrollo del hombre, de su 
personalidad. Los factores subjetivos están determinados en última instancia por 
la valoración que el sujeto hace de su propia vida en función del nivel de 
satisfacción que alcanza en las esferas o dominios más importantes de su vida 
 (García-Viniegras y González 
Benítez , 2000, pp. 586-592).


 


A partir 
de todo ello, Cummins (2010) desarrolló el Personal Wellbeing Index
(PWI), que parte de una evaluación sobre la satisfacción de las personas con su 
vida en general, con el fin de que las mismas se conecten con un sentimiento de 
lo que les está pasando. A su vez, se constituyó una red de contribución 
internacional, la International Wellbeing Group, con la meta de aplicar 
este índice en diferentes países para su comparación en contextos sociopolíticos 
diversos. Para tal fin, a nivel internacional, se desarrolló el International 
Wellbeing Index, el cual está compuesto por dos escalas: una personal y otra 
nacional (Tonón, 2007).  Este instrumento ha sido utilizado en Australia, 
Argelia, Argentina y China, entre otros (The International Well Being Group, 
2006). Más adelante fueron desarrollados otros índices, entre los que se 
encuentra el Child and Youth Well-Being Index, CWI, (Land, & Lamb, 2021).
 


En la 
Argentina, el Índice de Calidad de Vida (Well Being Index) ha sido traducido al 
español con 38 preguntas acerca de cuán satisfecha se siente la persona en 
diferentes dominios (Tonón, 2010). Entre ellas, se encuentra la satisfacción con 
la vida en general, el bienestar personal - nivel económico, salud, logros, 
relaciones personales, seguridad, pertenencia a la comunidad, seguridad futura, 
creencias espirituales y religiosas - la satisfacción con la vida en Argentina, 
el bienestar a nivel nacional en la Argentina - situación económica, situación 
del medio ambiente, condiciones sociales, el gobierno, posibilidad que tienen 
las empresas y uno mismo, seguridad nacional -  los eventos en la vida, 
felices o tristes, y datos sociodemográficos - sexo, edad, con quién vive, 
estado civil, ocupación, si está buscando trabajo e ingresos económicos en el 
último año.  


De 
acuerdo con lo expuesto, el estudio de la calidad de vida de una población es 
fundamental para poder conocer los factores psicosociales y de esta manera 
desarrollar políticas de intervención específicas (Kerman, 2016).


Otro 
concepto que debería tenerse en cuenta para relacionar con la calidad de vida es 
el de resiliencia. En cuanto a su etimología, del idioma latín, resilio, volver 
atrás, volver de un salto, resaltar, rebotar. En ingeniería: cantidad de energía 
que puede absorber un material, antes de que comience la deformación 
irreversible, esto es, la deformación plástica. En ecología, resiliencia es la 
capacidad de un sistema de adaptarse a acciones de perturbación volviendo a un 
nuevo estado estacionario. Existen diversas atribuciones que se le da al 
constructo de resiliencia. Entre ellas se la describe como una serie de 
adaptaciones exitosas en los individuos que se han visto expuestos a factores 
biológicos de riesgo o eventos de vida estresantes, así como la expectativa de 
continuar con una baja susceptibilidad a futuros estresores (Luthar y Zingler, 
1991) (Masten y Garmezy, 1985) (Werner y Smith, 1989). Rutter (1993) define como 
resilientes a aquellas personas que, a pesar de nacer y vivir en situaciones de 
alto riesgo, se desarrollan psicológicamente sanos y exitosos. Grotberg (1995, 
2002), como la capacidad humana universal para hacer frente a las adversidades 
de la vida, superarlas o incluso ser transformado por ellas, siendo parte del 
proceso evolutivo.  


Munist 
et al. (1998) la definen como la capacidad que poseen los individuos para hacer 
frente a las adversidades de la vida, superarlas y ser transformado 
positivamente por las mismas. Siguiendo esta línea, Wagnild y Young (1993) la 
consideran como una característica de la personalidad que modera los efectos 
negativos del estrés y promueve la capacidad de adaptación, a la vez de ser un 
sostén emocional que permite a las personas restablecer el equilibrio en sus 
vidas. Estos autores desarrollaron también una escala de resiliencia (ER) con el 
objetivo de poder evaluar el constructo (Wagnild y Young, 1990). La ER está 
compuesta por 25 ítems con un formato de respuesta tipo Likert en grados de 
acuerdo. Los autores concluyeron que en la misma existían dos factores 
estrechamente relacionados con la resiliencia: la Competencia personal, 
entendida como el reconocimiento de factores de capacidad personal, 
independencia, dominio, perseverancia, habilidad, etc. y, la aceptación de sí 
mismo y de la vida, como sinónimo de adaptación, flexibilidad. Por otra parte, 
Rojas – Andrade et al. más recientemente han desarrollado también una escala 
breve de capacidades de resiliencia en niños (as) respondida por madres, padres 
y cuidadores (ECR-P/9-12). A su vez, Rolandi (2023) ha demostrado la estrecha 
relación entre la autoestima y resiliencia en niños y adolescentes. Igualmente, 
como lo señalan Fernández García et al. (2024) es importante acotar que la 
necesidad de utilizar instrumentos que se ajusten a los diferentes contextos, en 
especial en Latinoamérica.     


En el 
contexto argentino, Rodríguez (2009) desarrolla y valida la Versión Argentina 
de la Escala de Resiliencia de Wagnild y Young (1993), con propiedades 
psicométricas adecuadas para su uso en nuestro país. En ella se considera una 
serie de factores fundamentales: el primero, la capacidad de autoeficacia 
y el segundo, la capacidad de propósito y sentido de vida. Este autor 
concluye que ambos factores están relacionados y podrían ser entendidos como 
atributos, capacidades, habilidades, o actitudes positivas que los individuos 
deben tener para afrontar eficientemente situaciones conflictivas o traumáticas. 
Por otra parte, agrega un tercer factor, la evitación cognitiva, 
conceptualizado como un mecanismo de defensa útil para disminuir el impacto 
emocional de los eventos traumáticos y facilitar además la expresión emocional 
adecuada y el autocontrol.


De 
acuerdo con lo expuesto, tanto la calidad de vida como la resiliencia son 
factores fundamentales para estudiar poblaciones de riesgo. De esta forma surge 
como objetivo principal de este estudio conocer los niveles de calidad de vida y 
resiliencia que tienen las familias vulnerables que participan de los CeDIS, en 
aras de promover su inclusión social.


  











Método



 



Participantes


Se 
realizó un muestreo no probabilístico, intencional, compuesto por 650 sujetos 
adultos, padres / cuidadores de niños participantes de los Centros de Desarrollo 
Infantil del Ministerio de Desarrollo Social (CeDIS) de la Ciudad de Buenos 
Aires. Las edades fueron comprendidas entre los 18 y los 43 años (M = 32,4; DT = 
4,56), 39,4% hombres y 60,6% mujeres.  



 



Técnicas de recolección de datos


Los 
datos fueron recolectados a través de una serie de instrumentos de evaluación de 
índole autoadministrable, asegurando el anonimato de los participantes. El mismo 
estuvo compuesto por las siguientes variables: 


 


- 
Calidad de vida: Para evaluar este constructo, se utilizó la versión local (Tonón, 
2010) del inventario Well-Being Index (WBI) creado por Cummins (2010). El WBI 
está compuesto en primer lugar por una pregunta que analiza la calidad de vida a 
nivel global. Luego se divide en otra escala; esta es denominada Personal 
WellBeing (PWI) evalúa el nivel de satisfacción de cada sujeto con su vida a 
nivel personal y contiene 8 preguntas para indagar el nivel de satisfacción que 
la persona tiene con áreas específicas de su vida -situación económica, salud, 
relaciones personales-. Tanto la pregunta global como la escala cuentan con un 
formato de respuesta tipo Likert del 0 [muy insatisfecho] al 10 [Muy 
satisfecho].


 



- Resiliencia: Se utilizó la validación 
argentina (Rodríguez, 2009) de la escala de resiliencia de Wagnild y Young 
(1993). La misma está compuesta por 25 ítems con un formato de respuesta tipo 
Likert que va desde 1 [Totalmente en desacuerdo] hasta 7 [Totalmente de 
acuerdo]. La escala está dividida en 3 factores, capacidad de autoeficacia (15 
ítems), capacidad de propósito y sentido de vida (5 ítems), y evitación 
cognitiva (5 ítems).



 



- Datos sociodemográficos: Se administró 
un cuestionario para indagar acerca de variables psicosociales, en el mismo 
estaban incluidos el sexo, la edad, el nivel económico, la situación económica 
actual, el número de convivientes en el hogar, el nivel educativo y el nivel de 
satisfacción que tenían con la inclusión de su hijo en los CeDIS.


 



Procedimiento


Los 
participantes del estudio fueron invitados a colaborar de la investigación de 
forma voluntaria. Asimismo, se comunicó que los datos obtenidos serían 
utilizados únicamente con fines académicos, manteniendo el anonimato de los 
participantes, con la utilización de consentimiento informado según los 
principios éticos de la investigación,  garantizando el cumplimiento de los 
requisitos legales y jurídicos establecidos. La administración de la evaluación 
tuvo una duración aproximadamente de 30 minutos. Para los análisis estadísticos 
de los datos se utilizó el software SPSS 20.


 



Resultados


En 
primer lugar, se procedió a analizar los niveles de calidad de vida de los 
participantes del estudio, según el Índice de Calidad de Vida (ICV) y 
compararlos con los resultados explicitados en la Tabla 1 obtenidos por Marriage 
y Cummins  (2004).


 



Tabla 1. Análisis descriptivo de los 
índices de calidad de vida de la Argentina.



 
  	
   

  
  	
  Marriage y Cummins 
	(2004)

  
  	
  Datos de nuestra 
	muestra

  
 

 
  	
  Indicadores

  
  	
   

  
 

 
  	
  Nivel económico

  
  	
  .52**

  
  	
  ,46**

  
 

 
  	
  Salud

  
  	
  .27**

  
  	
  ,48**

  
 

 
  	
  Logros en la vida

  
  	
  .41**

  
  	
  ,50**

  
 

 
  	
  Relaciones 
	personales

  
  	
  .31**

  
  	
  ,48**

  
 

 
  	
  Seguridad

  
  	
  .22**

  
  	
  ,37**

  
 

 
  	
  Satisfacción con 
	la comunidad

  
  	
  .17**

  
  	
  ,42**

  
 

 
  	
  Seguridad futura

  
  	
  .10*

  
  	
  .29**

  
 





**. p < .01; *. p < .05.



 



Nota. El trabajo de Marriage y Cummins (2004) fue 
estudiado en población general, sobre una base de 268 casos.


 


Como se 
puede observar en la Tabla 1, de los diferentes indicadores de calidad de vida 
se hallaron diferencias en la Salud, Seguridad a futuro y la Satisfacción con la 
comunidad, observándose en los CeDIS un mayor nivel de incidencia que en los 
datos a nivel nacional. Por lo tanto, es posible considerar que, para los 
participantes de los CeDIS la Salud, la Seguridad a futuro y la Satisfacción con 
la comunidad tienen una mayor influencia en comparación con la población 
argentina general.  



Posteriormente se procedió con el estudio de las relaciones entre la calidad de 
vida y los niveles de resiliencia de los participantes. Se observaron relaciones 
significativas entre el índice de calidad de vida general (CVg) y las 
dimensiones de capacidad de autoeficacia (r = .448; p < .01), así como el CVg y 
la capacidad de propósito y sentido de vida (r = .500; p <.01). Tal y como se 
puede observar a partir de estos resultados, los niveles de resiliencia aumentan 
proporcionalmente con la calidad de vida.  


Por 
último, se analizaron las relaciones entre los niveles de calidad de vida 
general y diferentes variables psicosociales (Tabla 2).


 



Tabla 2. Relaciones entre la calidad de 
vida general y variables psicosociales



 
  	
   

  
  	
  1

  
  	
  2

  
  	
  3

  
  	
  4

  
  	
  5

  
  	
  6

  
  	
  7

  
 

 
  	
  1. Calidad de Vida 
	Total

  
  	
  -

  
  	
  ,061

  
  	
  ,321**

  
  	
  ,292**

  
  	
  -,003

  
  	
  -,025

  
  	
  ,344**

  
 

 
  	
  2. Numero de 
	convivientes

  
  	
   

  
  	
  -

  
  	
  ,012

  
  	
  -,070

  
  	
  -,093

  
  	
  -,097

  
  	
  -,080

  
 

 
  	
  3. Nivel Económico

  
  	
   

  
  	
   

  
  	
  -

  
  	
  ,232**

  
  	
  ,087

  
  	
  ,152*

  
  	
  ,080

  
 

 
  	
  4. Situación 
	Económica Actual

  
  	
   

  
  	
   

  
  	
   

  
  	
  -

  
  	
  ,224**

  
  	
  ,025

  
  	
  ,176**

  
 

 
  	
  5. Religión

  
  	
   

  
  	
   

  
  	
   

  
  	
   

  
  	
   

  
  	
  -

  
  	
  ,201**

  
  	
  ,250**

  
 

 
  	
  6. Nivel Educativo

  
  	
   

  
  	
   

  
  	
   

  
  	
   

  
  	
   

  
  	
  -

  
  	
  ,048

  
 

 
  	
   

  
  	
   

  
  	
   

  
  	
   

  
  	
   

  
  	
   

  
  	
   

  
  	
   

  
 

 
  	
  **. p < 
	.01; **. p < .05.

  
 

 
  	
   

  
 

 
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
 




A partir 
del análisis de los datos, es posible observar que tanto el nivel económico como 
la situación económica actual presentan una correlación positiva significativa 
con el nivel de calidad de vida general. Por otro lado, tanto los niveles 
educativos, la religiosidad y la cantidad de convivientes no presentan una 
relación aparente con la calidad de vida general.  



 











Discusión


A partir 
del estudio realizado, se han logrado conocer los niveles de calidad de vida y 
resiliencia que presentan las familias participantes de los CeDIS. Actualmente, 
nuestro país se encuentra en una situación de vulnerabilidad social en donde 
cada vez se requieren más herramientas por parte del Estado para poder atenuar 
dicha circunstancia. Como se pudo observar en los resultados de este estudio, 
para las familias que asisten a los CeDIS la salud, la seguridad a futuro y la 
satisfacción con la comunidad tienen una mayor influencia sobre la calidad de 
vida, en comparación con la población argentina general. Por otro lado, resulta 
importante destacar que el nivel económico, los logros en la vida, las 
relaciones personales y la seguridad no presentan diferencias significativas con 
los de la población general.   


A partir 
de los resultados obtenidos en este estudio, surgen los siguientes 
interrogantes: ¿por qué los participantes de los CeDIS presentan diferencias en 
relación con la calidad de vida con la población argentina general?, ¿es la 
participación en los CeDIS la que genera una mayor influencia en la salud, la 
seguridad a futuro y la satisfacción con la comunidad sobre la calidad de vida?




Por otro 
lado, resultan significativos los resultados de la relación entre la calidad de 
vida y la resiliencia, aspecto que da lugar a inferir que, si el objetivo de los 
CeDIS es el de mejorar la calidad de vida de los participantes, en la medida que 
esta se optimice se generaría como consecuencia un mayor incremento en los 
niveles de resiliencia lo cual, a su vez, facilita la capacidad de adaptación de 
los individuos de esta población. La resiliencia, entonces, actuaría como medida 
preventiva en la salud física y mental (Fuentes, 2009) de los niños que recurren 
a los CeDIS. De allí surge la implicancia de promover el desarrollo de la 
resiliencia como una forma de mejorar las condiciones de vida en el periodo de 
la infancia temprana de los niños de las familias vulnerables. Entonces, la 
resiliencia podría funcionar, por un lado, como un verdadero escudo protector 
atenuando efectos negativos y por otro lado como un factor de superación ante 
las situaciones adversas.   


Por 
último, se ha observado que no hay relaciones significativas entre la edad, el 
sexo y la religiosidad de los participantes con la calidad de vida. Estos 
resultados no eran los esperados, dado que muchas veces la religiosidad es 
considerada como un factor protector que se relaciona con la calidad de vida de 
las personas. Con respecto al sexo, otros estudios han indicado que las mujeres 
son las que presentan un mayor nivel de calidad de vida que los hombres, 
mientras que, a mayor edad, mayor nivel de calidad de vida, sin embargo, en 
ambos casos no se observó que suceda lo mismo con los participantes de los CeDIS 
(Casas et al., 2012) (Wills, 2009) (Yiengprugsawan et al., 2010). Estas 
relaciones entre la calidad de vida y variables demográficas deberían continuar 
estudiándose con el fin de comprender con mayor profundidad sus posibles 
vinculaciones. Por último, tal y como era esperable, el nivel socioeconómico de 
los participantes se relacionó de forma significativa con la calidad de vida – a 
mayor nivel socioeconómico, mayores niveles de calidad de vida -.   



 











Conclusiones 



A modo 
de cierre, los resultados más relevantes han sido que en cuanto a la calidad de 
vida para los participantes de los CeDIS la salud, la seguridad a futuro y la 
satisfacción con la comunidad poseen una mayor influencia en comparación con la 
población argentina general. En segundo lugar, que los niveles de resiliencia de 
los participantes aumentan proporcionalmente con la calidad de vida. Además, que 
tanto el nivel económico como la situación económica actual de los participantes 
presentan una correlación positiva significativa con el nivel de calidad de vida 
general. Se puede concluir finalmente que, dado que el estudio presentado da 
cuenta de la aparente correlación entre los niveles de calidad de vida y las 
dimensiones de la resiliencia, podría inferirse que al mejorar la calidad de 
vida de los participantes en el trabajo dentro de los CeDIS se produciría 
entonces, como consecuencia, un mayor incremento en los niveles de resiliencia.
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