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Resumen

En los ultimos afios, ha llegado a ser cada vez mdas evidente la
necesidad de incorporar aspectos subjetivos, como las percepciones de
los individuos sobre sus condiciones de vida y las relaciones sociales
que sostienen, en la evaluacidén del bienestar. En este texto se entregan
algunas herramientas conceptuales y metodologicas basicas para los
interesados en el uso de informacion subjetiva para la medicidon del
bienestar, con énfasis en la discusién de los argumentos a favor o en
contra de su utilizacion, y en el andlisis de la calidad de los métodos
empleados en la producciéon de informacion sobre las percepciones de
los individuos acerca de sus condiciones de vida. Con ello, se busca
que los actores regionales implicados en las politicas publicas avancen
en la incorporacion de la informacion subjetiva en el analisis empirico
del bienestar, pero teniendo en cuenta las ventajas y desventajas de los
instrumentos de medicion disponibles.
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l. Introduccion

En los ultimos afios, ha cobrado mayor relevancia en la discusion académica
y en las agendas politicas de los paises de América Latina, la necesidad de
avanzar hacia un enfoque mas amplio para la medicion de la pobreza y el
bienestar, el cual deberia ir mas alla de la métrica monetaria, incluyendo,
por ejemplo, los aspectos del bienestar no “comprados” por el ingreso'. En
este marco, una cuestion emergente en el debate latinoamericano es la
necesidad de incorporar aspectos subjetivos, como las percepciones y
actitudes de los individuos sobre sus condiciones de vida y las relaciones
sociales que sostienen, en la evaluacion de su bienestar.

En este documento se entregan herramientas conceptuales y
metodologicas basicas a los interesados en el uso de informacion subjetiva
para la medicion del bienestar, con énfasis en la discusion de los
argumentos a favor o en contra de su utilizacion en la evaluacion de las
politicas publicas, y en el analisis de la calidad de los métodos empleados
en la produccion de informacidn sobre las percepciones que los individuos
tienen de sus condiciones de vida. Con ello, se pretende contribuir a que
los actores implicados en las politicas publicas avancen en la
incorporacion de la informacion subjetiva en el analisis empirico del
bienestar de las poblaciones de sus paises, pero teniendo en cuenta las
ventajas y desventajas de los instrumentos y medidas disponibles.

Este texto se organiza de la siguiente manera: en la primera parte se
exponen los enfoques que han dominado la medicion del bienestar en los
afios recientes, y a partir de aquello, se presentan y discuten algunos
argumentos basicos para la inclusion de indicadores subjetivos en la
evaluacion del bienestar, y se analiza el rol que pueden tener las medidas

' Véase el Seminario Internacional “Medicion Multidimensional de la Pobreza en América Latina”, CEPAL, 2010,

http://www.eclac.org/cgi-bin/getProd.asp?xml=/deype/noticias/noticias/0/38360/P38360.xml&xsl=/deype/tpl/p1f.xsl&base=/ deype/
tpl/top-bottom.xslt.
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subjetivas en el andlisis de la pobreza. En la segunda secciéon se presentan algunos enfoques e
instrumentos para la medicion del bienestar, provenientes principalmente de los campos de la psicologia
y de la psicologia social. En la tercera parte se efectua una discusion metodoldgica, en la cual se analiza
la validez y fiabilidad de la informacion obtenida a través de los indicadores subjetivos del bienestar.
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Il. Conceptos basicos

El bienestar ha sido, es y sera un concepto en discusion. Es una
construccion social sobre qué es una buena vida o una vida deseable, la
cual difiere entre culturas®. En la tradicién occidental, se han invocado
distintas nociones para especificar el significado del bienestar: felicidad,
cumplimiento de los deseos, preferencias, satisfaccion de necesidades,
desarrollo de capacidades, excelencia, mantencion de un funcionamiento
normal, vivir una vida apropiada a la naturaleza humana y el logro de la
calidad de vida, entre otros (Sumner, 1995). En el ambito académico y en
el disefio de politicas, la discusion sobre el bienestar y las formas mas
apropiadas para medirlo ha estado dominada por las perspectivas
filosoficas y econdmicas’, lo cual ha comenzado a cambiar en los ultimos
afios. Esto ha incluido no solo una discusion sobre la incorporacion de
aspectos materiales adicionales a los ingresos monetarios, sino también
con respecto a la pertinencia y viabilidad de emplear informacion
subjetiva en la evaluacion del bienestar.

A. Las perspectivas dominantes en la
evaluacion del bienestar

Los enfoques dominantes sobre el bienestar no pueden entenderse sin
referencia a los clasicos. Una de las posturas mas influyentes de la
filosofia clasica es la de Aristoteles, quien distinguid entre bienes
externos, del cuerpo y psiquicos, planted que los tres bienes deben estar
presentes para que exista bienestar, y sefiald que los dos primeros bienes
son medios para alcanzar el nivel superior, definido a partir de una

Por ejemplo, en la nocién de buena vida andina, al aspecto material se agregan la afectividad y la realizacion espiritual, en armonia
con la naturaleza y comunién con los demas seres humanos (Alem y otros, 2009).

* Por ejemplo, la “Social Choice Theory”, que se ubica en la interseccion entre filosofia y economia.
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funcion inherente a la naturaleza humana, la cual seria actuar racionalmente. Asi, la buena vida se
encuentra en la actividad orientada a alcanzar la perfeccion (eudamonia). Esta nocion se ajusta bien con
un enfoque objetivo de medicion del bienestar, puesto que la insatisfaccion de necesidades basicas
impide que las personas puedan funcionar adecuadamente.

Una interpretacion diferente en la filosofia clasica es el enfoque hedonico, representado, entre
otros, por Epicuro. En esta perspectiva se propone que los efectos placenteros que devienen de la
experiencia sensible son los fines ultimos a los cuales pueden aspirar los seres humanos. Esta tradicion
fue retomada siglos después por Bentham (1789), para quien la bondad de un estado de cosas debe
evaluarse por sus consecuencias sobre la felicidad (utilidad), o la suma de los placeres y dolores que
experimenta un individuo. Al respecto, se debe recordar la propuesta de Edgeworth (1881) de creacién
de un hedonimetro para medir el placer experimentado por los seres humanos.

Sin embargo, la nocién de la imposibilidad de comparar inter-personalmente la utilidad® resulté
en el dominio de una aproximacion estructural al bienestar y en el abandono del proyecto utilitarista
clasico de medicion de la felicidad. Algunos autores bienestaristas comenzaron a usar el enfoque de las
preferencias reveladas (Samuelson, 1947), donde alguien prefiere una canasta de bienes x por sobre la
canasta y cuando selecciona x entre un conjunto de opciones que incluye a y. Las preferencias son
reveladas, puesto que se supone que los estados mentales previos a la eleccion se expresan en conducta.
La propiedad mas relevante de este enfoque es que no se requiere conocer los motivos por los cuales se
prefiere una alternativa a otra, puesto que solo se necesita informacion sobre las conductas de eleccion
(Sugden, 1993).

Un concepto clave para las teorias bienestaristas es la funcion de bienestar social, la cual se
obtiene a partir de la asignacion de un indice numérico de bienestar a cada estado posible de cosas en la
sociedad. La funcion de bienestar social debe cumplir algunas condiciones formales, que encarnan
juicios normativos. Sugden (1993) menciona que dentro del bienestarismo hay consenso en dos
condiciones: a) si todos en la sociedad son indiferentes entre dos estados sociales, ambos estados tendran
el mismo indice de bienestar y, b) si al menos un sujeto prefiere al estado x por sobre el estado z, y nadie
prefiere z por sobre x, luego x tendra un mayor indice de bienestar que z.

Se puede apreciar que en el enfoque de preferencias reveladas, la funcion de bienestar social no
mide alguna cualidad (por ejemplo, felicidad) que pueda ser representada intrinsecamente como buena.
Esto es un problema, puesto que si la preferencia de un sujeto por x no es evidencia por si misma de que
x posee alguna calidad superior en comparacion a z, jcomo puede proveer dicha eleccion alguna base
para atribuir un mayor valor social a x por sobre z? (Sugden, 1993).° Ante este dilema, hay dos
estrategias posibles: una es abandonar el proposito de evaluar el bienestar social y concentrarse en las
reglas que gobiernan las interacciones sociales, usando criterios como la rectitud en el procedimiento.
La otra es desarrollar una concepcion del bienestar que no proponga que lo mejor para un individuo
esta definido por sus preferencias. La primera ruta ha sido seguida por los enfoques contractualistas
(Rawls, 1971) y “libertarios” (Nozick, 1974), y la segunda, por la perspectiva de capacidades (Sen,
1979a, 1985c).

Rawls (1971) critica al utilitarismo clasico y al bienestarismo por no considerar las fuentes y la
cualidad de los deseos. Uno de los problemas de no considerar la naturaleza de los deseos es que una
persona podria obtener placer discriminando a otra, o limitando el bienestar de un tercero (las
preferencias ofensivas). También podria suceder que un individuo fuera mas dificil de complacer que el

En América Latina Altimir (1979, pp.19-20) indicaba que “seria ideal medir los niveles de vida en términos de utilidad”, pero “el
problema de la comparabilidad interpersonal de las medidas de la utilidad bloquea tal posibilidad”.

En una funcion de bienestar social los juicios tltimos son realizados por un individuo particular, lo cual crea la dificultad de quién es
el juez. Harsanyi (1955) trata de resolver este problema mediante la nocion del “espectador imparcial”, que es alguien con una igual
probabilidad de llegar a ser cada individuo de la sociedad, y que cuando no sabe que individuo llegara a ser, experimentara un
ordenamiento de preferencias auto-interesadas y no condicionadas que variara entre estados como “ser el sujeto i en el estado social
x” o “ser el individuo j en el estado social z”. Luego, si todos los individuos son indiferentes ante los estados sociales x y z, el
espectador imparcial también sera indiferente. Rawls (1971) critica este enfoque, al sefialar la inconsistencia entre evaluar la vida de
los individuos en términos de sus sistemas de valores sin preguntarles cuales son sus valores, y agrega que dificilmente un individuo
evaluara las circunstancias de otro sin referencia a su propia concepcion de la buena vida.

10
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resto (las preferencias caras). Rawls (1958) indica que, desde el utilitarismo cléasico, serd seleccionada
cualquier accién que maximice la utilidad agregada, sin importar si en el estado social seleccionado
existen graves violaciones a los derechos, como la esclavitud. De este modo, para Rawls, la
preocupacion de la sociedad debe ser la forma en que los beneficios estan distribuidos (esquema 2), y no
la maximizacion de la utilidad (esquema 1) (véase el cuadro 1).

CUADRO 1
UTILIDAD AGREGADA Y ESQUEMAS DISTRIBUTIVOS
Esquema 1 Esquema 2
Grupo 1 Utilidad = +1300 Grupo 1 Utilidad=500
Grupo 2 Utilidad = -200 Grupo 2 Utilidad=500
Total +1100 +1000

Fuente: Extraido de http://legacy.Iclark.edu/~jay/Rawls.pdf.

Asi, para Rawls (1971) las tradiciones utilitarista y bienestarista no consideran las diferencias
interpersonales y carecen de una concepcion filoséfico-politica de la justicia. Por tanto, propone el
reemplazo de la métrica basada en la utilidad y las preferencias por una de bienes primarios. Estos son
los bienes que todas las personas presumiblemente desearian, y son los medios a través de los cuales
pueden lograr sus fines. Los bienes primarios se dividen en naturales® y sociales. Lo que interesa son los
ultimos, puesto que estan a disposicion de la sociedad (por ejemplo, los derechos, las libertades, las
oportunidades, el ingreso y las “bases sociales del auto-respeto”). Rawls postula la primacia de la
libertad sobre los otros bienes, admite la legitimidad de desigualdad solo cuando es necesaria para la
ventaja de todos, y propone como criterio de asignacion el Principio de la Diferencia, que prioriza a
quienes estan peor.

En la concepcion de Rawls la sociedad debe asegurar una porcion justa de libertades y de otros
bienes primarios, y no garantizar cierto nivel de calidad de vida y utilidad. En esta logica, los
ciudadanos son concebidos como competentes para definir sus objetivos y tomar decisiones. Esta nocion
de responsabilidad individual excluye la posibilidad de que las brechas en la calidad de vida o
satisfaccion ameriten compensaciones sociales. Este es un argumento contrario al uso de la informacion
sobre la utilidad y las preferencias en la evaluacion de los estados de cosas. Para Sen (1979a) este tltimo
planteamiento de Rawls es demasiado fuerte, y agrega que el problema central del bienestarismo es que
requiere suscribir la proposicion de que el placer debe ser ponderado solo por su intensidad, sin que
importe su fuente y la actividad que lo provoca.

Sen (1979a, 1985c, 1997) amplia la critica al utilitarismo cldsico y al bienestarismo (sin
abandonarlos del todo) y simultaneamente cuestiona la argumentacion contractualista de Rawls. En
cuanto a la tradicion utilitaria clasica, identifica como uno de sus principales problemas la no
consideracion de las diferencias interpersonales en las funciones de conversion de los recursos en
utilidad. Asi por ejemplo, una transferencia adicional de recursos igual para dos personas, una lisiada y
otra sin impedimentos, se convertird en mayor utilidad para el no lisiado, debido a que el lisiado tendra
una funcién ingreso-utilidad menos eficiente. Y en el caso de que un planificador tuviese la informacién
de las diferentes funciones de utilidad entre el lisiado y el no lisiado, bajo la logica de la maximizacién
de la utilidad agregada deberia privilegiar al no discapacitado’.

En lo que refiere al bienestarismo, Sen (1979a) proporciona el siguiente ejemplo para ilustrar la
insensibilidad de este enfoque a la intensidad de las necesidades; se tienen 4 niveles de utilidad a, b, ¢ y
d, en ordenes decrecientes de magnitud. En este caso, el par de puntos extremos (a, d) produce mayor
desigualdad que el par de puntos intermedios (b, ¢). De modo que si el tomador de decisiones estuviera

Segiin Rawls (1971) estos bienes se ubican en el plano de la dotacion natural de caracteristicas individuales (por ejemplo, salud,
inteligencia y fortaleza fisica).

La utilidad adicional que obtendria un sujeto si tuviera una unidad adicional de algtn satisfactor. La utilidad marginal es un concepto
contra-factico.

11
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interesado solamente en la igualdad, (b, ¢) es superior a (a, d). En esta comparacion, las magnitudes
exactas de a, b, ¢ y d no hacen ninguna diferencia. La caracteristica ordinal de la aproximacion de
preferencia por la igualdad en la utilidad hace a este enfoque insensible a las magnitudes potenciales de
las pérdidas y ganancias de utilidad.

Un problema adicional para el bienestarismo es el de las “preferencias baratas”. Aqui
nuevamente se puede recurrir al caso del lisiado. Se puede recordar que el utilitarismo le dard menos
ingreso, como resultado de la baja eficiencia de su funcion de utilidad. Sin embargo, la aplicacion del
criterio de preferencia por la igualdad en la utilidad tendria como resultado un tratamiento preferencial
para el lisiado, por su menor nivel de utilidad. Pero, ;qué sucedera si el discapacitado no presenta
niveles menores de utilidad que otras personas? Esto puede suceder por un cumulo de factores, como por
ejemplo, que el lisiado es optimista, o tiene expectativas bajas, o porque cree que sera premiado después
de su muerte, o porque acepta su situaciéon como castigo por errores cometidos en alguna encarnacion
pasada. En este caso, la aproximacion de preferencia por la igualdad en la utilidad no podra ayudarlo
(Sen, 1979a, 1985¢).

A su vez, el lisiado con desventaja en su funcion de utilidad sirve para ilustrar la critica de Sen a
la métrica de bienes primarios propuesta por Rawls. El Principio de Diferencia no le dard mas ni menos,
puesto que su desventaja de utilidad sera irrelevante. Rawls justifica esto planteando que los “casos
duros” pueden distraer las percepciones morales, pero Sen (1979a) contesta que considerar irrelevantes a
las discapacidades es no tomar en cuenta la diversidad de los seres humanos. En otros términos, si las
personas fueran similares, un indice de bienes primarios seria una buena manera de valorar la ventaja,
pero las personas tienen necesidades muy diferentes, lo cual implica que la relacion entre los recursos y
las libertades individuales no es constante, por las heterogeneidades personales, la diversidad medio
ambiental, las diferencias en las relaciones sociales y las pautas de distribucion de recursos dentro de los
hogares (Sen, 1997).

Segun Sen (1979a), el enfoque de Rawls seria fetichista, puesto que toma los bienes primarios
como la encarnacion de la ventaja, mds que considerar que la ventaja es una relacion entre las
personas y los bienes. Este problema no lo tendria el utilitarismo, puesto que las utilidades reflejan un
tipo de relacién entre las personas y los bienes (el ingreso es valorado en su capacidad para crear
felicidad o satisfacer deseos). Asi, para Sen el reconocimiento de la importancia de los factores objetivos
no implica que el bienestar deba ser evaluado con independencia de los estados mentales. Lo gue se
requiere es rechazar la evaluacion del bienestar exclusivamente en términos de la utilidad. Si las
evaluaciones toman en cuenta la satisfaccion de las personas y también consideran factores objetivos, el
calculo resultante no sera bienestarista.

De manera que para Sen (1979a), si se trata de que los recursos sean destinados para reducir la
desventaja que afecta al lisiado, los argumentos de la utilidad marginal, de la utilidad total y de la
privacion en los bienes primarios no sirven, ya sea por su alto costo, porque el lisiado tiene preferencias
baratas o porque ya tiene los bienes que poseen los demas. Esto implica la necesidad de una justificacion
adicional, que interprete las necesidades en la forma de capacidades para alcanzar determinados
funcionamientos®. En efecto, la disponibilidad de bienes no dice nada acerca de lo que la persona puede
hacer, y aunque la utilidad refleja el uso de los bienes, se concentra en la reaccion mental al uso. Asi, la
nocién de capacidad para funcionar seria mds cercana a la idea de estandar de vida, puesto que lo
constitutivo de éste no esta dado por el bien, ni por sus caracteristicas, sino por la habilidad de hacer
cosas (funcionar) a través de ese bien (Sen, 1983).

Sen (1979a, 1985c, 1997) entiende a las capacidades como las oportunidades que las personas
tienen para alcanzar los funcionamientos que desean o que deberian “razonablemente desear”. El valor
de las capacidades se podria determinar a través de un ejercicio de “evaluacion elemental”, donde el
valor de las opciones es la mejor opcion o la opcion realmente seleccionada (bajo los supuestos de
conducta de maximizacion y de ausencia de incertidumbre) (Sen, 1985¢). En todo caso, posteriormente

8 Refiere a si la persona es capaz de hacer o ser ciertas cosas. Por ejemplo, la capacidad de desplazarse, de cubrir los requerimientos

nutricionales o de participar en la vida comunitaria.
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Sen (1997) agrega que el valor de un set de opciones no siempre debe ser identificado con la mejor
alternativa, y que es plausible atribuir importancia a tener oportunidades que no son seleccionadas, pero
luego precisa que esta consideracion es relevante para atender preocupaciones distintas a la comparacion
interpersonal “rapida” de las libertades.

DIAGRAMA 1
EL BIENESTAR EN LA PERSPECTIVA DE SEN

RECURSOS —»  CAPACIDADES —» FUNCIONAMIENTOS —» UTILIDAD

Fuente: Alkire (2008b).

Por su parte, Nussbaum (2002) trabaja con el enfoque de capacidades de Sen, y aboga por una
nocién de bienestar que integre libertad (auto-suficiencia) con dependencia’. Este reconocimiento se
basa en la critica que realiza esta autora a la valoracion que Sen efectua de la libertad como
intrinsecamente positiva, puesto que hay libertades cuyo ejercicio compromete la dignidad y los
derechos de los demas (por ejemplo, la libertad de abusar sexualmente de una mujer). De modo que para
Nussbaum, los seres humanos tienen la capacidad y /a necesidad de realizar un conjunto de actividades
vitales esenciales (funcionamientos) para su condicion y dignidad humana'’.

El enfoque de Sen también ha sido criticado por la inconsistencia de su propuesta de “evaluacion
elemental” de las capacidades con su critica al utilitarismo y al bienestarismo (Sugden, 1993). Esto
porque para Sen los funcionamientos tienen valor intrinseco, lo cual significa que no son definidos por
las preferencias o los deseos individuales''. Asi, en la evaluacién de los funcionamientos no deberia
usarse informacion sobre las preferencias, y la misma regla deberia ocuparse en la valoracion de las
capacidades. Otros problemas tienen que ver con el estatus normativo de las capacidades con relacion a
los funcionamientos. Para Sen, estos ultimos son dimensiones del bienestar (son buenos en si mismos),
pero luego plantea que la libertad es también intrinsecamente buena, a pesar de que en su enfoque la
libertad no es un funcionamiento.

En suma, tanto el bienestarismo como el enfoque de las capacidades de Sen se pronuncian a favor
de una perspectiva de bienestar fundada por si misma (una en el espacio de las utilidades y la otra en el
de las libertades para funcionar), mientras que en el contractualismo, la nocidn de justicia como rectitud
reemplaza a la nocion de bienestar. Rawls argumenta que su concepcién de la justicia es politica y no
metafisica'”, con lo que pretende enfrentar el dilema de que las personas tienen diferentes creencias
morales y filosoficas sobre el bienestar. Una concepcion politica no es “verdadera”, sino una base para
un contrato social, y por tanto, no seria relevante la pregunta acerca de qué es intrinsecamente una buena
vida" (Sugden, 1993).

Nussbaum efectia una revision critica del concepto de autonomia elaborado por Kant, el cual se basa en la libertad otorgada por el
ejercicio de la racionalidad propia del hombre adulto, capaz de autosuficiencia. Para mas detalle sobre la nociéon kantiana de
autonomia, véase “What is Enlightenment?”” (1784) en http://www.english.upenn.edu/~mgamer/Etexts/kant.html

Nussbaum se basa en buena parte en los “Manuscritos Econémico Filoséficos” de Marx (1844). Una version en linea y en castellano
se puede encontrar en: http://www.marxists.org/espanol/m-e/1840s/manuscritos/index.htm.

Esto es asi para autores que integran el enfoque de capacidades con la perspectiva de derechos, como Nussbaum, quien afirma que
una reduccion en una capacidad no puede ser compensada por un aumento en otra capacidad.

Una postura cercana a la de Rawls es la de Wittgenstein (véase su “Tractatus logico-philosophicus”,1921), para quien las
proposiciones éticas pertenecen al campo de lo trascendental, de lo que es experimentado pero que es inexpresable, y por tanto
excede el campo del lenguaje 16gico, o al menos no puede probarse en ese dominio.

En su argumentacion contra la teoria de Rawls, Sen sugiere que hay casos en los cuales todos estarian de acuerdo con respecto a la
naturaleza del bienestar, sin importar sus compromisos morales. Por ejemplo, todos estarian de acuerdo con el que un lisiado necesita
mas recursos que un no lisiado para alcanzar el mismo bienestar. Esto puede ser cierto, pero seria relevante para la justicia solo si
uno la interpreta en términos de bienestar (Sugden, 1993).
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B. Argumentos para la inclusion de la subjetividad en la
evaluacion del bienestar

De la revision efectuada queda claro que el uso de indicadores subjetivos para la medicion del bienestar
ha sido cuestionado, por razones conceptuales y metodologicas. Por ejemplo, no obstante para el
utilitarismo clasico los estados mentales son determinantes, los problemas de comparacién interpersonal
de las utilidades condujeron a su reemplazo por la nocion de preferencias reveladas, la cual opera sin
necesidad alguna de medicion de los estados mentales. A su vez, parte del cuestionamiento de Rawls al
utilitarismo se basa en la critica de la métrica de los estados mentales. Ademas, este autor excluye la
posibilidad de que las brechas en la calidad de vida o satisfaccion ameriten compensaciones sociales, lo
cual hace irrelevantes a los “estados mentales”.

El enfoque de capacidades merece un tratamiento aparte. Por un lado, Sen reiteradamente advirtio
sobre el problema de la “adaptacion de las expectativas™ (véase la seccion IV de este documento),
usandolo como un argumento contra el bienestarismo y el utilitarismo, y nunca fue muy explicito en su
respaldo a alguna medida subjetiva del bienestar. Por otro, de los textos de Sen se pueden extraer varios
ambitos en los cuales la informacion subjetiva podria ser util. Estos son: a) las preferencias y/o la
utilidad, b) las diferencias inter-individuales en la conversion de capacidades en funcionamientos y,
¢) algunos funcionamientos especificos (por ejemplo, “ir por la vida sin humillacién o vergiienza”).

Asi, los enfoques dominantes en el dmbito del bienestar han omitido el uso de informacion
subjetiva para la medicion del bienestar, o en el mejor de los casos, han sido ambiguos sobre este tema.
A esto se agregan otros factores que influyeron en la “exclusion” de la subjetividad, y que trascienden lo
académico, como la amplia extension de las privaciones materiales basicas en los paises en desarrollo.

Sin embargo, el mejoramiento de las condiciones de vida de una buena parte de la poblacion del
planeta ha comenzado a generar condiciones propicias a una mayor consideracion de los indicadores
subjetivos de bienestar. Inglehart (1971) propone que en tanto las necesidades basicas son satisfechas,
los individuos se desplazan a una fase post-materialista, donde se preocupan mas por la auto-realizacion,
por las relaciones sociales, por la seguridad, pertenencia y el sentido de vida. Otro cambio es el creciente
uso del lenguaje de derechos en el debate politico, a través del cual la opinion publica ha comenzado a
demandar a los gobiernos el respeto de garantias basicas, mas que la simple maximizacién del bienestar
social (Sugden, 1993).

Asi, en los ultimos afios distintas agencias de cooperacion internacional han planteado que el
crecimiento econémico no es suficiente para el desarrollo y el bienestar'®, y se ha abierto la puerta a la
consideracion de aspectos distintos al ingreso —por ejemplo, las dimensiones “faltantes” de la pobreza—
(Alkire, 2007) en la medicion del bienestar. En paralelo, en la literatura se han planteando distintos
argumentos para justificar la inclusion de la subjetividad. Algunos de estos planteamientos han sido
vertidos por interesados en reflotar el proyecto de Bentham, y otros provienen de analistas abocados a
desarrollar enfoques pluralistas del bienestar y de la calidad de vida. Entre estos ultimos se cuentan
quienes trabajan desde el enfoque de Sen, y también investigadores provenientes de otras tradiciones
disciplinarias y conceptuales.

Uno de los argumentos empleados por los involucrados en el rescate de la tradicion utilitaria es
que los agentes operan en base a una racionalidad limitada. En rigor, tanto en la tradicion bienestarista
como en el enfoque de capacidades de Sen se acepta la premisa de que las personas prefieren aquellas
cosas que maximizaran “algo” (jutilidad, placer, felicidad?), o que buscan los modos mas efectivos para
lograr un conjunto dado de deseos (optimizacion o maximizacion). La unica condicion es que los deseos,
y las preferencias que los revelan, deben ser consistentes'> (Read, 2004).

4 Por ejemplo, el PNUD, el Banco Mundial, la CEPAL, etc.
'S Por ejemplo, si se prefiere A sobre B,y B a C, A ser4 preferible a C.
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El problema es que si las conductas de los individuos no revelan preferencias coherentes y
tendientes a la maximizacion'®, no se puede tratar a las preferencias'’ como indices de utilidad/bienestar
(Kahneman y Sugden, 2005) o de capacidades. La postura de “racionalidad limitada” cuenta con
evidencia experimental de apoyo, que muestra que las personas no siempre realizan elecciones que
maximizan su bienestar, que las preferencias no necesariamente son transitivas y que muchas opciones
pueden interferir con el bienestar (Diener y Tov, 2005). La nocién de racionalidad limitada no solo tiene
implicaciones para la medicion del bienestar; por ejemplo, la entrega de transferencias publicas sin
condiciones se basa en el supuesto de que los individuos maximizaran automaticamente su bienestar (sin
importar si son transferencias selectivas o universales).

En esta linea, Kahneman, Wakker y Sarin (1997) plantean que en el andlisis convencional se
confunde a la utilidad experimentada con la utilidad de la decisién (o esperada); la segunda es la
considerada en el andlisis economico tradicional (valoracion ex ante de alternativas que se revelan en
preferencias), mientras que la primera es la experiencia hedonica, la cual ha sido ignorada en el discurso
contemporaneo. Para estos autores, las preferencias no proporcionan toda la informacion sobre la
utilidad de los resultados, y ademas, estan sujetas a errores de “prospeccion afectiva” (por ejemplo, las
personas tienden a sobre-estimar la utilidad futura de decisiones actuales).

Asi, la experiencia heddnica no solamente es distinta a la utilidad de decision, sino que ademas
puede ser medida. Al respecto, Kahneman, Wakker y Sarin (1997) sefialan que /a idea de que los
estados hedonicos no pueden ser medidos a causa de que son eventos privados es incorrecta, puesto que
en el campo de la investigacion psicolégica se han determinado las funciones que relacionan las
variables subjetivas con las caracteristicas e intensidad de los estimulos objetivos. El principal
argumento para considerar a estas experiencias medibles es que las funciones que relacionan
percepciones con estimulos fisicos son similares para personas distintas'®.

Por fuera del utilitarismo, se ha planteado que los enfoques objetivos no explican que es lo que
hace que el bienestar de un agente sea especialmente de éste, puesto que el juicio acerca del bienestar no
es neutro para el actor. Asi, la caracteristica central de las teorias subjetivas es que relativizan el
bienestar a las actitudes del sujeto hacia sus condiciones de vida (Sumner, 1995). La relevancia de las
actitudes'® y percepciones de los sujetos acerca de sus vidas es ilustrada graficamente por Diener y Tov
(2005), quienes plantean la dificultad de imaginar a una cultura deprimida como una sociedad ideal, sin
importar su deseabilidad en otros aspectos. En todo caso, una sociedad con alto bienestar subjetivo
podria carecer de un bien esencial como la justicia. Asi, el bienestar subjetivo seria una condicion
necesaria, no suficiente, para la buena vida (Sumner, 1995).

La relativizacion de bienestar al sujeto también es consistente con el ideal de democracia: Diener,
Oishi y Lucas (2003) sefialan que los sentimientos de las personas sobre sus vidas son fundamentales
para una sociedad que da importancia a las opiniones de todos. Asi, la definicidon subjetiva de la calidad
de vida seria democratica, puesto que otorga a cada individuo el derecho a decidir si su vida tiene valor
(Diener, 2000). Estos planteamientos coinciden con la nociéon de “democracia epistemologica”
(Hopenhayn, 2001), donde la voz de los actores, especialmente de quienes no tienen canales para

'®  Sobel (1994) plantea que hay pocas razones para pensar que la funcién de utilidad generada a partir de preferencias orientadas por

axiomas corresponde al bienestar del agente. Ajustar las preferencias para que obedezcan a los axiomas no asegura que éstas sean
equivalentes al bienestar. La ausencia de contradicciones en las preferencias no es suficiente para asegurar que los sujetos prefieren
la opcidn que es mejor para ellos.

La perspectiva de informacién completa supone que los agentes poseen conocimiento suficiente sobre todos los bienes que podrian tener,
y que sus preferencias expresan el valor de los bienes para estos. Esta perspectiva tiene su origen en el rechazo de J. S. Mill a la
identificacion Benthamiana de la sensacion de placer con el bienestar, y en su propuesta de “prueba de los jueces competentes”. Para
Mill, si entre dos placeres, uno es preferido por todos o casi todos, es el placer mas deseable. En otras palabras, si alguien prefiere X a Y
conociendo ambas opciones, X conduce mas a su bienestar que Y, sin importar las otras propiedades de X e Y (Sobel, 1994).

La intensidad subjetiva del placer es una funcion de la magnitud fisica del estimulo, con un exponente que varia para diferentes dimensiones
sensoriales. A su vez, el placer y el displacer tienen el mismo estatus: las funciones psicofisicas que gobiernan el placer de ingerir azticar y el
dolor de un shock eléctrico son similares en orden y comparables inter-personalmente (Kahneman, Wakker y Sarin, 1997).

En la literatura econdmica suelen confundirse preferencias con deseos. Las opciones conductuales en coyunturas especificas son
distintas a los deseos. También hay diferencias entre actitudes (propensiones a evaluar objetos) y preferencias. Las tltimas son
coyunturales y refieren a estados alternativos que se pueden alcanzar. En cambio, se pueden sostener actitudes con respecto a objetos
que nunca seran materia de eleccion.
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expresar sus opiniones, tendria un lugar central. Al respecto, Atkinson y Marlier (2010) indican que una
dimension de la exclusion es la falta de voz, y que seria irdnico si la seleccion de indicadores sociales
incrementa dicho déficit de poder y representacion.

Diener y Tov (2005) van mas alld de los grupos excluidos, al criticar el argumento de que la
responsabilidad de los estados se limita a la erradicacion de la miseria, sea esta material o subjetiva. Para
estos autores, los gobiernos tienen interés en maximizar el bienestar subjetivo, dado que este se vincula
con la gobernabilidad, la productividad y con una mejor salud de la poblacion™, entre otros beneficios.
Este argumento ha sido criticado, por cuanto una politica de maximizacién de la felicidad daria
incentivos para manipularla y justificar politicas injustificables, e incentivaria la subdeclaracion del
bienestar subjetivo (Saman, 2007). Sin embargo, muchos de estos problemas también se verifican en las
politicas de bienestar material.

A su vez, para los investigadores orientados a la elaboracion de una perspectiva pluralista, no
obstante mediante la exclusion de la subjetividad se busca cumplir con el criterio de objetividad, la
descripcion resultante no refiere al ser social, puesto que solo incluye a las necesidades bioldgicas. En
cambio, una ontologia “verdaderamente humana” reconoce que los humanos poseen una constitucion
bioldgica, psicoldgica y social. Asi, el bienestar seria el inter-juego entre: a) los recursos, b) lo que las
personas logran con esos recursos y, ¢) el significado que las personas le dan a las metas que logran, lo
cual es esencial en sus aspiraciones y estrategias futuras. El significado seria un puente entre
necesidades, recursos y calidad de vida (McGregor, 2000).

Por su parte, la nocidon de calidad de vida ha comenzado a ser utilizada en el marco de una
perspectiva eco-sistémica. En este enfoque, la calidad de vida no solamente esta constituida por los
aspectos materiales, sino también por las percepciones y aspiraciones de las personas. Asi, la calidad de
vida seria el resultado de los efectos conjuntos del entorno material y psicosocial en el cual las personas
viven y construyen relaciones sociales (Casas, Rosich y Alsinet, 2000). En una mirada eco-sistémica, el
individuo se encuentra subsumido en varios ambientes, los cuales van desde lo microscopico hasta lo
macro-social. El postulado basico del modelo ecoldgico es que el desarrollo es la acomodacion
progresiva entre un ser humano activo y las propiedades cambiantes de los entornos inmediatos en los
que esa persona vive (Bronfenbrenner, 1979).

Por tultimo, otro argumento para integrar la dimension subjetiva a la medicion del bienestar lo
proporciona la evidencia empirica sobre dominios distintos a los recursos econémicos que inciden en el
bienestar subjetivo (véase CEPAL, 2010a, 2010b). La falta de correlacion, en lugar de ser un obstaculo
para la incorporacidn de la subjetividad, es el punto de partida para una nocion mdas comprehensiva de
calidad de vida. Aun cuando las medidas materiales son esenciales, estas deben ser complementadas con
otras dimensiones, cuyo principal valor seria la entrega de informacion sobre patrones no reflejados en
los indicadores economicos y sociales (Diener y Tov, 2005).

C. Posibilidades de utilizacion de la informacién subjetiva

Hay distintas posibilidades de uso complementario de las medidas subjetivas y objetivas. Una opcidn,
favorecida por Sen (1985c¢), es la definicion de una lista minima de capacidades en base a los “estandares
contemporaneos”. Sen advierte que este ejercicio de identificacion de los estandares no es “puramente
subjetivo”, puesto que las convenciones de la sociedad deben ser tratadas como cuestiones “de hecho” y no
ser aproximadas a través de criterios morales. En otras palabras, la pregunta es: ;cudles son los estandares
contemporaneos? y no ;cudles deberian ser los estandares? Sin embargo, el recurso a los estandares

; . . ., . . o 21
contemporaneos parece inconsistente con la nocion de “funcionamientos intrinsecamente valorables™ .

2 Las emociones negativas como el estrés, la frustracion, la ansiedad cronica y la ira pueden afectar el sistema inmunoldgico y

contribuir a enfermedades cardiovasculares y otros problemas de salud. Existe evidencia de que tanto la morbilidad como la
mortalidad estan relacionadas con experiencias prolongadas de displacer (Diener y Tov, 2005).

“Una hambruna...se considerara de inmediato como pobreza aguda. Existe un nucleo irreductible de privacion absoluta en nuestra
idea de la pobreza” (Sen, 1978).
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Una de las opciones explotadas ha sido la alimentacion de los umbrales de pobreza y exclusion
con informacion subjetiva. Esto se ha realizado: a) determinando los estandares de pobreza o exclusion
en base a respuestas de los ciudadanos™ o, b) consultando a las personas sobre el gasto necesario para
mantener a una familia fuera de la pobreza, y luego preguntando si sus ingresos estan sobre o bajo dicho
nivel”. En estos métodos se parte de la idea de que la pobreza es una categoria socialmente construida y
no puede ser determinada por un observador externo sin considerar los valores prevalecientes en la
sociedad®®. No obstante la construccion de umbrales de pobreza, bienestar o exclusion empleando
informacién subjetiva tiene un amplio potencial, este tema requiere un tratamiento aparte y no sera
abordado en este documento.

Otra posibilidad de empleo de indicadores subjetivos se encuentra en las situaciones donde no se
cumple el argumento de que los individuos expresan sus preferencias a partir de sus gastos de bolsillo.
Las medidas de bienestar subjetivo pueden ser utiles en la evaluacion de bienes publicos como los
centros de salud, la infraestructura deportiva y de recreacion y la dotacion de areas verdes. Las
consecuencias negativas de las conductas individuales para el bienestar colectivo también pueden ser
exploradas indirectamente a través de informacidon subjetiva. Por ejemplo, los individuos tienen
incentivos para evadir impuestos, lo cual disminuira los recursos para financiar bienes publicos. El
modelo econdémico convencional no evalia totalmente la situacion, puesto que para el individuo, el
efecto de su decision en el financiamiento de las politicas sera muy poco perceptible, y no lo ponderara
en su decision. La erosion de los servicios publicos provocada por la evasion de multiples individuos
aislados puede captarse mediante las percepciones de las personas sobre la calidad de los servicios
publicos (Diener y Tov, 2005)%.

Una tercera alternativa a explorar esta constituida por los efectos de compensacion. Muchas
politicas publicas tienen impactos sobre el bienestar que fluyen a través de la productividad y los
ingresos como bien por medio de otros canales. El analisis econémico tradicional puede reconocer la
existencia de los otros canales, pero si los efectos son positivos en un canal y negativos en otro, los
efectos netos de las politicas no pueden ser establecidos, a menos que se cuente con la informacidén
necesaria para identificar los efectos de compensacion. Asi, los indicadores subjetivos pueden ser
empleados para realizar inferencias sobre los efectos netos de politicas (Helliwell, 2003).

La informacion subjetiva también se puede emplear para analizar tensiones entre distintos
objetivos y mecanismos de politica, tanto a nivel agregado como dentro de los hogares. Por ejemplo, se
pueden estudiar los trade-offs de bienestar subjetivo entre inflacion y desempleo y luego optar por
politicas que minimicen las pérdidas en bienestar subjetivo. Un caso similar estd constituido por las
politicas para grupos vulnerables que privilegian la institucionalizacion versus las que promueven la
permanencia en el entorno; por ejemplo, ¢es mejor que un adulto mayor con impedimentos permanezca
en su medio, al precio de no satisfacer algunas de sus necesidades, o que vaya a una institucion, donde
satisfara necesidades pero perdera vinculos?; ;el estado debe entregar una transferencia para mantener al
adulto mayor en su familia —mejorando las condiciones materiales del hogar— sacrificando el bienestar
subjetivo del cuidador (generalmente mujer)?.*®

Se debe notar que bastantes politicas publicas y sociales buscan explicitamente mejorar distintos
indicadores de bienestar subjetivo. Por esta razon, los indicadores subjetivos pueden ser utilizados para
evaluar los impactos de las politicas, siempre y cuando existan argumentos suficientes para incluir a

2 Una de las primeras aproximaciones de este tipo tuvo lugar en Holanda (Van Praag, Hagenaars y van Weeren, 1982). Para una

pregunta de este tipo en América Latina, pero referida a la exclusion social, véase CEPAL (2008).

Esta aproximacion fue la seguida en Gran Bretafia por Gordon y otros (2000), quienes consultaron a los entrevistados si sus ingresos
estaban abajo o arriba del gasto necesario para no estar en pobreza.

Las lineas de pobreza subjetiva no son un consenso social sobre la pobreza, puesto que las evaluaciones subjetivas del ingreso son
meras reacciones verbales de los entrevistados ante preguntas sobre su bienestar socioecondmico. La evaluacion de los entrevistados
tampoco decide si un hogar es pobre o no. Los ingresos de los hogares son comparados con lineas de pobreza nacionales, que son
promedios agregados

Otros ejemplos son la contaminaciéon ambiental (cuando las personas tienen pocos incentivos para comprar tecnologias menos
contaminantes) y la corrupcion.

Hay muchos ejemplos; los conflictos entre las demandas de los pueblos originarios y los requerimientos de crecimiento y explotacion
de recursos naturales encubren una tension entre distintas nociones de bienestar.
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estas medidas en la evaluacion (una teoria mas o menos razonable que lo justifique). En este analisis se
puede considerar a los datos subjetivos como medidas de resultado, pero también como variables
mediadoras, o factores que intermedian entre la intervencion y los resultados finales de esta (por
ejemplo, la superacion de algun umbral de vulnerabilidad o pobreza).

DIAGRAMA 2 ,
ESQUEMA BASICO DE MEDIACION

Mediador

Intervencidn Resultado

Y

Fuente: Baron y Kenny (1986).

D. Indicadores subjetivos y medicion de la pobreza

En los tultimos afios se han construido indices sintéticos que combinan dimensiones objetivas y
subjetivas de calidad de vida y pobreza. Estos indices permiten ordenar paises/regiones/hogares en
funcién de un conjunto de caracteristicas, lo cual sirve para la asignacion del gasto publico en base a
criterios mas amplios que el ingreso monetario o el producto por habitante. Sin embargo, estos indices
tienen problemas como la arbitrariedad en la eleccion y ponderacion de las dimensiones y en la
definicion de los pardmetros de los modelos utilizados. También hay trade-offs entre la rigurosidad del
indice y las posibilidades de difusion de sus resultados (Maurizio, 2010).

En todo caso, recientemente se han desarrollado procedimientos para resolver el problema de la
agregacion de distintas dimensiones en una medida de pobreza, y que son generalizables a situaciones en
las cuales las dimensiones tienen distintos pesos (por ejemplo, Alkire y Foster, 2009). Sin embargo,
persiste una dificultad conceptual que refiere a la identidad y la diferencia especifica entre los conceptos
de pobreza, bienestar y calidad de vida, la cual puede tener repercusiones en la decisién de incorporar o
no la dimensién subjetiva (las actitudes y percepciones que tienen las personas sobre sus condiciones de
vida) en una medicion multidimensional de pobreza.

La pobreza y el bienestar son conceptos proximos pero diferentes. La pobreza es la peor
expresion de la privacion del bienestar material. Sin embargo, la no pobreza no es condicidon suficiente
para una buena vida, puesto que una persona podria estar sobre un umbral de pobreza y evidenciar un
alto nivel de malestar emocional. Incluso es plausible que la pobreza no impida una buena vida, al
menos desde la perspectiva del agente; este es el caso tipico del individuo que se “retira del mundo” para
realizar una busqueda espiritual, sin que le importe mayormente su dotaciéon de recursos materiales, o
sus grados de libertad para funcionar de acuerdo a los “estandares contemporaneos”.

Asi, la identidad basica del concepto pobreza se encuentra en el ambito economico, lo cual implica
que su campo de aplicacion es mas restringido que la nocion de bienestar. Esta identidad es reconocida por
Sen (1983, 1985a), cuando expresa la necesidad de fijar estandares de capacidades materiales minimas
relevantes para una sociedad determinada, a los efectos de cuantificar la pobreza absoluta.

Una medicion multidimensional de la pobreza requerira de la seleccion de un numero limitado de
dimensiones materiales de privacion (Alkire y Foster, 2009), donde las capacidades se miden a través de
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la mejor opcion disponible, o la alternativa seleccionada entre un nimero finito de combinaciones de
funcionamientos (por ejemplo, alimentarse, vestirse, asistir a la escuela). Luego, ;qué implica que el
sujeto seleccione el vector de funcionamientos x, que esta por debajo de la linea de pobreza
multidimensional p, bajo el entendido de que el vector x maximiza su bienestar?; ;importa lo que el
sujeto 1 piensa o siente sobre sus condiciones de vida para su identificacion como pobre? ;La
subjetividad agrega informacion relevante? En este marco de analisis, no, porque hay un umbral bajo el
cual la pobreza absoluta es la pérdida total de libertad.

Con esto no se quiere decir que la informacion subjetiva carezca de utilidad para el analisis de la
pobreza y la vulnerabilidad. Considérese el caso de un individuo (u hogar) alrededor de la linea de
pobreza. En este caso, la mejor combinacion posible de funcionamientos (el vector x tedrico) lo coloca
justo por sobre el umbral de la pobreza multidimensional, pero por fallos en el proceso de eleccidn, el
vector x seleccionado (observado) de funcionamientos no maximiza su bienestar y lo pone por debajo
del umbral de pobreza multidimensional. Lo mismo puede decirse en el caso de que se considere como
indicador a la brecha de pobreza, puesto que la capacidad de eleccion del agente, para el cual todas las
combinaciones posibles de funcionamientos lo colocan bajo la linea de pobreza, si hara una diferencia en
la intensidad de la pobreza que lo afecta.

La relevancia de los aspectos subjetivos para la comprension de las dinamicas de la pobreza y de
la vulnerabilidad puede ilustrarse discutiendo los vinculos entre la nocion de la “habilidad para enfrentar
problemas” y el concepto de capacidades. En cuanto a estas ultimas, Alkire (2008a) las define como
oportunidades y agencia®’. Las primeras se expresan en las opciones disponibles, y la segunda es la
habilidad de una persona para actuar en nombre de lo que valora o tiene razones para valorar. Las
capacidades “transmiten informacién sobre las oportunidades”, y la agencia refiere a las “libertades de
proceso”, o al rol activo de las personas.

Alkire (2008a) recurre a la nocidén de “habilidad” para buscar indicadores de agencia que no
requieran del recurso a los valores o preferencias personales. A través de este concepto se hace
referencia a los poderes “objetivos” que una persona posee y usa, tales como la capacidad de llevar a un
nifio a una sala de emergencias, o la de buscar y obtener asistencia legal para el divorcio, o la de tomar
decisiones de compra a nombre del hogar. Los ejemplos que proporciona Alkire (2008a) incluyen
aspectos de desempefio (conductas observadas), pero la habilidad también puede considerar elementos
ex — ante, o la capacidad pofencial para hacer ciertas cosas. Por ejemplo, en la “habilidad” para llevar a
un nifio a un servicio de salud podrian influir las limitaciones funcionales que presente la persona
responsable de su cuidado. Las limitaciones severas de salud mental podrian erosionar la capacidad de
una persona para tomar decisiones de compra de bienes basicos, y la percepcién de estigma o
discriminacion podria restringir el acceso a los servicios sociales. Las asimetrias de informacion (por
ejemplo, el desconocimiento de los servicios en la red publica), también podrian afectar la habilidad de
los hogares més pobres para convertir los recursos disponibles en funcionamientos efectivos™.

Mas alla de la utilidad que puedan tener estas conductas observadas como indicadores de
habilidad, no queda del todo claro en los trabajos de los autores que han desarrollado el enfoque de
capacidades, si la agencia (o las libertades como proceso) excede al ejercicio de valoracién de
alternativas, que se revelan en comportamiento. Esto se hace evidente en el trabajo de Foster (2010),
para quien el aspecto de proceso de las libertades dice relacion con la cantidad y calidad (entendida esta
ultima como la utilidad) de las alternativas disponibles. Puesto que la regla que se aplica es la seleccion
de la mejor opcidn, esto equivale a asumir la dominancia de las oportunidades por sobre la agencia.

Esto es problematico para la proposicion de que hay funcionamientos que tienen valor por si
mismos, y ademas, tiene el costo de perder el contenido basico de la nocidon de agencia. La agencia es
una interfase que sirve para explicar los procesos de “estructuracion”, donde estructura y actor se

27 Alkire (2008a) plantea que la agencia y el bienestar son diferentes, puesto que la agencia no siempre conduce al bienestar (en

ocasiones el ejercicio de la agencia puede erosionar el bienestar).

Otro ejemplo, en el campo de la vulnerabilidad, es la situacion de una familia afectada por el desempleo del jefe de hogar, pero que
para preservar su identidad social y no ser vista por sus vecinos como pobre, selecciona endeudarse mas alla de lo necesario,
comprometiendo su bienestar futuro.
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reconfiguran mutuamente en la interaccion social. El control reflexivo que el agente mantiene sobre su
conducta es el ingrediente clave de la agencia (Giddens, 1984), lo cual va mas mucho mas alla de la
capacidad de eleccidn entre alternativas. Ademas, el actor no puede ser reducido a la cognicidn, puesto
que toda experiencia tiene un componente emocional y los procesos afectivos son esenciales para la
comprension de la actividad cognitiva (Zajonc, 1980).

Esta discusién nuevamente lleva a la racionalidad limitada, puesto que tanto la experiencia como
la toma de decisiones estan “saturadas” de cogniciones y afectos, pero va mas alla de esta. Si se vuelve
al enfoque de capacidades, las oportunidades indican lo que “las cosas hacen a las personas”. Dado un
set de oportunidades, las personas hacen o son “ciertas cosas” (funcionamientos). ;Qué es lo que hace
que dos individuos con una misma dotaciéon de oportunidades alcancen distintos funcionamientos? En
las elecciones del dia a dia, lo que puede hacer diferencia son los “fallos de racionalidad”. En el mediano
plazo, las cogniciones y emociones que las personas sostengan sobre su capacidad de funcionar (lo que
las personas creen que pueden hacer con las cosas) y su entorno podrian incidir en distintos resultados de
bienestar material.

Asi, la informacién subjetiva podria contribuir al andlisis de la pobreza de capacidades mediante:
a) la identificacion de los recursos psicoldgicos y psicosociales basicos cuya carencia podria erosionar el
proceso de eleccion y, b) el esclarecimiento de las competencias psicoldgicas basicas (cognitivas y
emocionales) para funcionar positivamente, y que podrian aportar a conseguir un mejor estandar de vida.
Esto puede incluir las destrezas para afrontar crisis y mantenerse fuera de la pobreza, y las requeridas
para procesos de movilidad social. Esto equivale a tratar a los indicadores subjetivos como co-variantes
de la pobreza, o como mediadores entre una intervencion anti-pobreza y sus resultados, o bien en tanto
medidas de impacto de politicas.

] RECUADRO 1
LA MEDICION DE LAS OPORTUNIDADES EN SEN Y OTROS AUTORES

En la aproximacion de Sen (1985b, 1997), la medicion de las capacidades y de los funcionamientos se inserta en
una secuencia temporal que articula los siguientes elementos: los recursos que posee una persona, la conversion de
estos recursos en opciones de vida, la seleccion de una alternativa o vector de funcionamientos y finalmente una funcién
que convierte los funcionamientos en un nivel de satisfaccion o utilidad. Sen (1985b) utiliza la siguiente notacién para
describir la secuencia (no se incluye aqui la parte de la utilidad);

Xi = vector de recursos disponibles.
c(.) =funcion de conversion del vector de recursos en un vector de caracteristicas de estos.

fi(.) = funcién de utilizacion personal de los recursos, € Fi (.) (el conjunto de funciones de utilizacién fi (.), cualquiera
de las cuales la persona puede seleccionar)

Si la persona selecciona fi (.), los funcionamientos alcanzados estan dados por bi, donde:
bi=fi (c(Xi))

Luego, las capacidades (Qi) corresponden a los funcionamientos alcanzados:

Qi (Xi)=[bi| bi=fi (c(Xi)), para alguna fi(.)e Fiy para algun xi € Xi]

Sen (1997) plantea que un funcionamiento puede representarse por un numero real. Luego, el estandar de vida de
una persona esta dado por un vector de funcionamientos en un espacio de n dimensiones y de n funcionamientos.
Cuando no es posible la representacion numérica de todos los funcionamientos, el analisis se realiza en términos de una
n-tupla de funcionamientos (una lista ordenada de funcionamientos), donde el set de capacidades es un set de dichas n
tuplas. Asi, el set de vectores posibles de funcionamientos es el set de capacidades. En términos espaciales, esto puede
expresarse de la siguiente manera: una region K representa el set de capacidades (oportunidades) disponibles, entre las
cuales la persona selecciona el vector de funcionamientos x cuyo valor es la mayor curva de indiferencia alcanzable.

Uno de los problemas del enfoque de Sen es que el valor de las capacidades se expresa como la mejor opcién
disponible (o seleccionada), lo cual remite a las preferencias, sean estas reales o potenciales. Por esta razon, en los
ultimos afios se han realizado intentos de abordar la cuestion de las oportunidades en si mismas, con su propia unidad
de medida. Siguiendo a Sugden (2003), estos intentos pueden graficarse mas claramente a través del ejemplo de un
turista alojado en un hotel que cuenta con un tramo de 10 kildmetros de playa, algunos de los cuales son de libre acceso
y otros no. El bus del hotel llevara a los huéspedes a cualquier parte de la playa que cuente con acceso publico. ; Como
se evalla el nivel de oportunidades que tiene el turista para seleccionar la parte de la playa adonde ir?

(continua)
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Recuadro 1 (conclusion)

La aproximacion de cardinalidad: aqui cada set de oportunidad es un set finito de opciones, donde el nimero
de opciones disponibles en el set es la medida de las oportunidades. En el caso del turista, sus oportunidades se
miden por el ndmero de locaciones de playa entre las cuales puede seleccionar. Pattanaik y Xu (1990) elaboran un
ranking de sets de oportunidades en base a la aproximacion cardinal, y muestran que cumple con algunos axiomas,
pero no indican a este procedimiento como una buena medida, y mas bien lo interpretan como la prueba de la
inexistencia de un indicador satisfactorio de “cantidad pura” de oportunidades.

La aproximacion espacial: mide el tamarfio de las oportunidades en un espacio de n dimensiones. En un
espacio de una dimension, la medida adecuada es el largo; en dos dimensiones, el area; en tres el volumen, etc. Para
el turista la dimension relevante es su posicion con respecto a la playa, y su set de oportunidades esta compuesto
por uno o mas intervalos de distancia a la linea de la playa. Si hay acceso publico solo a la seccién de playa ubicada
entre 1 y 7 kildbmetros del hotel, su set de oportunidad es [1, 7], donde la oportunidad provista por el set es de 6
kilémetros.

La aproximacion de diversidad: utiliza una medida numérica de disimilitud entre cada par de consecuencias en
el set de oportunidades X. La extension de la diversidad dentro de un set finito de oportunidades es medida por una
funcién de las disimilitudes entre las opciones que contiene. En el caso del turista, se puede tomar a la distancia
geografica como la medida de disimilitud y suponer que el set de oportunidades es el set de locaciones con acceso
publico {x, y, z}, donde x es 1 kilometro desde el hotel a la playa, y es 3 kilbmetros y z es 6 kildmetros. La contribucion
de x a la diversidad del set como un todo es descrita por el vector (2,5), donde 2 es la distancia desde x a la otra
opcion mas cercana, y 5 es la distancia a la siguiente opcion mas cercana. La contribucion de y es (2,3), mientras que
la de z es (2,5). Sobre el analisis del ranking lexicografico de vectores, se estima que y contribuye menos a la
diversidad del set: su aporte es 2 (la distancia a la opcion mas cercana). Se saca a la locacion y del set y se repite el
proceso. Ahora x y z contribuyen en 5 a la diversidad de ({x, z}. Si se sustrae la locacion (z), se tiene ahora un set de
un elemento {x}, con diversidad 0. Finalmente, la diversidad de {x, y, zZ} =2 + 5 + 0 = 7 kilometros (Bossert, Pattanaik
y Xu, 1994).

Las aproximaciones basadas en la cantidad puras de oportunidades han sido criticadas por ignorar la calidad de
las oportunidades, y en particular, por no considerar el ordenamiento de preferencias que podria tener un agente con
respecto a un conjunto de alternativas. Asi, se ha propuesto la combinacién de informacién sobre la cantidad y la
calidad de las oportunidades, capturando este ultimo elemento a partir de la utilidad indirecta (el mejor elemento del
set, identificado en base a las preferencias), pero también considerando la cantidad y las caracteristicas de las
oportunidades disponibles en el set (Foster, 2010).

Fuente: Elaboracién propia, en base a Sen (1985b, 1997), Sugden (2003), Pattanaik y Xu (1990), Bossert, Pattanaik y Xu
(1994) y Foster (2010).
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lll. La medicién del bienestar a
través de indicadores subjetivos:
Enfoques e instrumentos

En las concepciones de sentido comun suele considerarse que la felicidad
es un estado Unico, que varia desde la depresion total al maximo bienestar
subjetivo. Sin embargo, el bienestar subjetivo es mas amplio, puesto que
incluye factores adicionales a los estados de animo positivos. En otras
palabras, no hay un concepto que represente completamente al bienestar
subjetivo, lo cual implica que se deben medir distintas variables para
describirlo totalmente. Al igual que la situacion socioecondémica no puede
ser descrita en su totalidad a partir del ingreso, el bienestar subjetivo no
puede ser completamente evaluado a través de un indicador como la
satisfaccion con la vida (Diener y Tov, 2005)

Ryan y Deci (2001) dividen el campo en dos tradiciones: una que
aborda la felicidad (tradicion hedonica) y otra el potencial humano
(tradicidon de eudamonia). Keyes, Ryff y Shmotkin (2002) denominan a la
primera como el enfoque de bienestar subjetivo (BS) y a la segunda como
el enfoque de bienestar psicologico (BP). Esto por razones conceptuales y
empiricas: en lo conceptual, los estudios sobre BS han incluido no solo
indicadores de felicidad, sino también valoraciones cognitivas de
satisfaccion con la vida, y no todos los aspectos subsumidos en BP (por
ejemplo, relaciones con otros) representan la nocion de auto-realizacion
propia a la tradiciéon de eudamonia. En lo empirico, hay evidencia de
correlaciones moderadas entre BP y BS, lo cual indica que son aspectos
relacionados pero distintos del funcionamiento psicologico (Keyes, Ryff'y
Shmotkin, 2002)
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CUADRO 2
PRINCIPALES TRADICIONES DE ESTUDIO DEL BIENESTAR
Bienestar subjetivo (BS) Funcionamiento psicolégico (FP)
(felicidad, satisfaccion con la vida) (significado, compromiso frente a los desafios de la vida)
Inadecuado Adecuado
Bajo Bajo-lnadecuado Bajo-Adecuado
Alto Alto-Inadecuado Alto-Adecuado

Fuente: Adaptado de Keyes, Ryff y Shmotkin (2002).

Aunque las tradiciones hedonica y eudamonica han sido los enfoques dominantes en el campo de
la produccién de indicadores subjetivos de bienestar, en esta revision se incluyen medidas subjetivas
adicionales, a través de las cuales se procura capturar algunos aspectos que han sido mencionados con
frecuencia en la literatura especializada y en los documentos de politicas de desarrollo social y reduccion
de la pobreza, tales como los sentimientos de malestar, el apoyo social y el empoderamiento. Es
importante notar que los dos ultimos conceptos van mas alla de los aspectos psicologicos del bienestar,
puesto que se situan en el ambito de las relaciones entre los individuos y grupos sociales, tanto entre
como dentro de las comunidades.

A. Bienestar subjetivo: Satisfaccién con la vida y felicidad

El bienestar subjetivo es un concepto multidimensional, en el que se incluyen las distintas evaluaciones
que las personas realizan sobre sus vidas, las cosas que les suceden y las circunstancias en las que viven.
En este concepto caben las emociones y estados de animo, la satisfaccion con ambitos especificos de la
vida y los juicios globales de satisfaccion. Cada uno de estos conceptos debe ser comprendido en sus
propios términos, aun cuando existen correlaciones entre ellos. De este modo, el bienestar subjetivo es
un area general de interés cientifico, dentro del cual caben los elementos cognitivos y emocionales del
juicio acerca de la vida personal (Diener, 2006).

La satisfaccion con la vida es la calificacion global que realiza un entrevistado de su vida como
un todo, considerando como referencia algun umbral de comparacioén (por ejemplo, sus expectativas).
Por su parte, la satisfaccion con el dominio consiste en las evaluaciones que las personas realizan de
ambitos particulares de su vida, como la salud, el trabajo, el tiempo libre y la familia (Diener, 2006).
Disfrutar de los diferentes dominios contribuye a la satisfaccion en la vida como un todo (efecto de abajo
arriba), y el disfrute global de la vida refuerza la satisfaccion con los dominios particulares (efecto de
arriba abajo). No obstante, estas variables no son idénticas; una persona puede estar insatisfecha en un
dominio y satisfecha con la vida en general, o viceversa (Veenhoven, 2009).

La felicidad global es el grado en que una persona disfruta la vida que lleva. Al igual que para la
satisfaccion, la felicidad global requiere de un juicio que integre todos los criterios de valoracidn; asi, no
se puede decir si una persona es feliz si ella no puede construir dicho juicio global (Veenhoven, 2009).
El afecto positivo y el negativo son componentes de la felicidad. En el primero caben emociones como el
afecto, el interés y el goce, y en el segundo tienen lugar estados de animo como la rabia, la tristeza, la
ansiedad, la culpa y la vergiienza. Las emociones positivas y negativas no son polos opuestos; una
persona puede puntuar alto o bajo en las dos (Diener, 2006; Diener y Tov, 2005).

La satisfaccion con la vida refleja la distancia percibida de los individuos con relacién a un
umbral de comparacion, mientras que la felicidad resulta del balance entre los afectos. Los juicios
cognitivos, como la satisfaccion con la vida en general o con dominios particulares de esta, pueden no
cuadrar perfectamente con las emociones de las personas. Una persona puede estar relativamente
satisfecha y no experimentar altos niveles de emociones positivas (Diener y Tov, 2005). Esta estructura
tri-partita del bienestar subjetivo, integrada por la satisfaccion con la vida, afecto positivo y afecto
negativo ha sido confirmada en algunos estudios empiricos (Keyes, Ryff y Shmotkin, 2002).
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CUADRO 3
BIENESTAR SUBJETIVO: EVALUACIONES EMOCIONALES Y COGNITIVAS

Modelo temporal de estados de animo y emociones

v

Eventos y Percepciones de Reacciones Recuerdo de Respuestas
circunstancias los eventos inmediatas a los reacciones y evaluativas
vitales eventos (on-line) experiencias
Indicadores y Indicadores Evaluaciones de -Método de muestreo Recuerdo de Reportes
métodos econdmicas y los eventos de la experiencia sentimientos evaluativos
sociales objetivos -Método de zlacenteros globales
reconstruccion del dia urante (encuestas)
periodos de
tiempo

Evaluaciones cognitivas de la vida en general y especificas al dominio

Evaluacioén de la vida como un todo (mi vida es satisfactoria, util y significativa

Evaluacién de aspectos especificos de la vida, que pueden cubrir un @mbito en general (por ejemplo trabajo) o aspectos
particulares de un ambito (el salario obtenido en el trabajo)

Evaluaciones de dominios del individuo. Juicios sobre aspectos del funcionamiento personal y de los grupos que son
centrales para la identidad de la persona: auto-eficacia, auto-confianza, percepciones de apoyo social

Otros conceptos que reflejan bienestar, optimismo, confianza, involucramiento

Fuente: Adaptado de Diener y Tov (2005).

No obstante la felicidad y la satisfaccion con la vida son experiencias internas de la persona, sus
expresiones pueden ser observadas objetivamente, ya sea por medio de la conducta verbal y no verbal
como a través de manifestaciones fisiologicas. Los métodos mas empleados son las entrevistas y
cuestionarios, aplicados a través de encuestas, mediante las cuales se elicitan auto-reportes, de caracter
retrospectivo, de satisfaccion o felicidad, generalizada o especifica al dominio. También se han
desarrollado procedimientos para captar la experiencia hedonica presente (reportes “on-line”) y se ha
medido el bienestar subjetivo a través de las expresiones faciales o la actividad cerebral.

En las encuestas se han empleado instrumentos para la medicion del bienestar subjetivo de uno o
varios itemes, con distintos fraseos de preguntas y escalas de respuesta. A pesar de esta heterogeneidad,
la practica habitual en los estudios internacionales y nacionales ha sido el uso de una pregunta, ya sea
para la felicidad como para la satisfaccion con la vida. En el caso de la felicidad, la pregunta formulada
originalmente por Gurin, Veroff y Feld (1960) ha sido utilizada, con adaptaciones, por la Encuesta
Mundial de Valores, la Encuesta Social Internacional, la Encuesta Social Europea, el Eurobarémetro y
los Paneles de la Comunidad Europea, Aleman y Britanico. En cuanto a la satisfaccion con la vida, la
tonica ha sido el uso de escalas de respuesta de 1 a 10 puntos®’.

La utilizacion de una pregunta se explica en gran parte por sus menores costos y su mayor
facilidad de aplicacion que instrumentos alternativos con una mayor cantidad de itemes. La otra parte de
la explicacion se encuentra en la mayor cercania de los conceptos de felicidad o satisfaccion con la
nocion de utilidad, en comparacion a medidas alternativas de una pregunta, como la escala de Cantril
(1965). Se debe notar que la practica de emplear una pregunta limita fuertemente las posibilidades de
someter empiricamente a prueba la validez y confiabilidad de la medicion del bienestar subjetivo.

¥ Modalidad utilizada por la Encuesta Mundial de Valores.
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CUADRO 4
PREGUNTAS E INSTRUMENTOS PARA LA MEDICION DEL BIENESTAR SUBJETIVO

Felicidad global, Gurin, Veroff y Feld (1960): Considerando todo, usted. diria que usted. es:
Muy feliz (1) Bastante feliz (2) Poco feliz 3)

Notas: en la Encuesta Mundial de Valores (EMV) se agrego la alternativa de respuesta ““nada feliz” (4). En la Encuesta
Latinobarémetro se usa la pregunta EMV.

Felicidad global, Escala de Lyubomirsky y Lepper (1999). Para cada una de las siguientes frases, por favor encierre con un
circulo el punto de la escala que Ud. cree describe mejor lo que Ud. siente.

En general, me considero:

Una Una persona
persona no feliz

muy feliz

1 2 3 4 5 6 7

En comparacion a la mayoria de mis pares, me considero:

Menos feliz Mas feliz

1 2 3 4 5 6 7

Algunas personas son generalmente muy felices. Disfrutan la vida independientemente de lo que esta sucediendo, sacando el
maximo provecho de todo. En qué medida esta caracterizacion lo describe a usted?

Para nada Totalmente
1 2 3 4 5 6 7

Algunas personas generalmente no son muy felices. Aunque no estan deprimidas, ellas nunca parecen ser todo lo felices
que deberian ser. En qué medida esta caracterizacion lo describe a usted?

Para nada Totalmente
1 2 3 4 5 6 7
Afectos positivos y negativos, Escala de Bradburn y Caplovitz (1965)

¢ Durante las Ultimas semanas, en algin momento Ud... NO Sl
Se sintio satisfecho por haber logrado algo? 0 1
Sinti6 que las cosas en su vida iban como Ud. queria? 0 1
Se sinti6 orgulloso porque lo felicitaron por algo que Ud. hizo? 0 1
Se sinti6 especialmente estimulado o interesado en algo? 0 1
Se sinti6 en la cima del mundo? 0 1
Se sinti6 tan inquieto que no podia permanecer sentado? 0 1
Se sinti6 aburrido? 0 1
Se sinti6 deprimido o muy infeliz? 0 1
Se sinti6 muy solo o aislado de las demas personas? 0 1
Se sinti6 molesto porque alguien lo critic6? 0 1

Notas: la escala ha sido adaptada para poblaciones hispano-parlantes. Godoy lzquierdo, Martinez y Godoy (2008)
emplearon mas items y 3 alternativas de respuesta (poco o nunca = 1, a veces = 2, muchas veces = 3). Alpha de la escala
completa=0.47, alpha de afecto positivo =0.85, alpha de afecto negativo = 0.75. Factor 1 (afecto positivo) = 30%, factor 2
(afecto negativo)= 11%. Tamario de muestra= 219, 18 a 64 afios, espafioles urbanos.

SATISFACCION GLOBAL CON LA VIDA, Encuesta Mundial de Valores: Considerando todo, cuan satisfecho esta Ud. con
su vida como un todo en estos dias?. Por favor, use esta tarjeta para ayudar su respuesta.

Insatisfecho Satisfecho
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(continua)
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Cuadro 4 (continuacién)

Satisfaccion global con la vida, Escala de Diener y otros (1985). Abajo le presentamos 5 frases con las cuales Ud. puede
estar de acuerdo o en desacuerdo. Usando la escala de 1 a 7 de abajo, indique su acuerdo con cada frase, colocando el
numero apropiado en la linea anterior a la frase. Por favor, sea honesto en su respuesta.

Muy en Bastante en En Ni de Levemente Bastante de Muy de
desacuerdo  desacuerdo  desacuerdo  acuerdo ni de acuerdo acuerdo acuerdo
en
desacuerdo

En muchos 1 2 3 4 5 6 7
aspectos,

mi vida se

acerca a mi

ideal

Las 1 2 3 4 5 6 7
condiciones

de mi vida

son

excelentes

Estoy 1 2 3 4 5 6 7
satisfecho
con mi vida

He obtenido 1 2 3 4 5 6 7
las cosas

importantes

que he

querido en

la vida

Si pudiera 1 2 3 4 5 6 7
vivir

nuevament

e, no

cambiaria

casi nada.

Notas: correlacion test — re test= 0.82, coeficiente Alpha = 0.87, primer Eigenvalue = 66% de la varianza, muestra = 176
estudiantes de la Universidad de lllinois.

SATISFACCION CON EL DOMINIO, Escala de Czapinski (1991). Indique cuan satisfecho se siente Ud. con respecto a
cada uno de los siguientes aspectos de su vida en estos dias. Por favor, use las alternativas de respuesta que se
presentan abajo

Extremadam Muy Moderadame  Moderadamen Muy Extremadamente No es
ente satisfecho nte satisfecho te insatisfecho insatisfecho insatisfecho importante
satisfecho para mi
Su 1 2 3 4 5 6 8
matrimonio
El barrio 1 2 3 4 5 6 8
donde vive
La casa 1 2 3 4 5 6 8
donde vive
Su 1 2 3 4 5 6 8
situacion
financiera
Su estado 1 2 3 4 5 6 8
de salud
Su vida 1 2 3 4 5 6 8
familiar
Su trabajo 1 2 3 4
Sus 1
amigos
(continua)
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Cuadro 4 (conclusion)

La manera 1 2 3 4 5 6 8
en que

ocupa su

tiempo

libre

La 1 2 3 4 5 6 8
educacion

que ha

recibido

Los bienes 1 2 3 4 5 6 8
y servicios

alos que

tiene

acceso

Auto evaluacion de las condiciones de vida, Adaptacion escala de Cantril (1965). Imaginese una escala de 10 peldafios,
en que en el 1 se ubican las personas mas pobres y en el 10 se ubican las personas mas ricas: ¢donde su ubicaria Ud.?

Mas Mas ricos
pobres
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Notas: En su forma original, se pide a los entrevistados que sefialen, en una escala de 1 a 10, en la que 10 es la mejor vida
posible que se puede imaginar y el 1 es la peor vida posible, donde se encuentran.

Fuente: elaboracion propia, en base a Gurin, Veroff y Feld (1960), Lyubomirsky y Lepper (1999), Godoy Izquierdo, Martinez y
Godoy (2008), Bradburn y Caplovitz (1965), Diener y otros (1985), Cantril (1965), Czapinski (1991) y sitio web de la Encuesta
Mundial de Valores, http://www.wvsevsdb.com/wvs/WVSData.jsp.

Dados los sesgos que presentan los auto-reportes globales retrospectivos de bienestar
subjetivo (para una discusion mas detallada, véase la seccion IV en este documento), se han
desarrollado procedimientos alternativos, como el Método de Muestreo de la experiencia y el
Método de Reconstruccion del Dia (este ultimo se presenta en el recuadro 2). Estas aproximaciones
estan disefladas para evaluar las experiencias heddnicas presentes de las personas, incluyendo
distintas actividades y situaciones en la vida diaria (Diener, 2006). Estos métodos, por razones de
costos, no han sido empleados en encuestas multipropdsito con muestras de mayor tamafo.

, RECUADRO 2 _ )
EL METODO DE RECONSTRUCCION DEL DiA (MRD)

Por medio del MRD se pide a las personas que reconstruyan el dia anterior a través de la respuesta de un
cuestionario estructurado auto-administrado.

Como primer paso, el entrevistado debe registrar el dia anterior en un diario breve, que contiene una
secuencia de episodios. A través del formato del diario breve, se busca facilitar la recuperacion de informacién de
la memoria auto-biografica a través de multiples senderos y se procura atenuar los sesgos de los reportes
retrospectivos. Los registros de los entrevistados en sus diarios son confidenciales y no se requiere su devoluciéon
a los investigadores. Esto permite a los entrevistados apuntar detalles que ellos podrian no querer compartir.

El segundo paso considera la entrega a los entrevistados de un cuestionario estructurado, y junto con ello se
les solicita que empleen las notas de su diario para responder una serie de preguntas. A través de las preguntas
se busca que los entrevistados describan los elementos claves de cada episodio vivido en el dia previo,
incluyendo, 1) cuando comenzé y termind el episodio, 2) que estaban haciendo, 3) donde estaban, 4) con quién
estaban y, 5) como se sintieron en distintas dimensiones afectivas. El cuestionario es cumplimentado en orden,
comenzando con el primer episodio de la mafiana hasta el ultimo episodio en la noche.

En adelante, se presenta un ejemplo.

Por favor, vea su diario y seleccione el primer episodio que usted. anot6 en la mafiana. Como se sintié usted
durante ese episodio?. Por favor, califique cada sentimiento que experimentd en la escala que se adjunta. Un
puntaje de 0 significa que usted no experimentd para nada ese sentimiento. Un puntaje de 6 significa que ese
sentimiento fue una parte muy importante de la experiencia. Por favor, marque con un circulo el numero entre 0 y
6 que mejor describe como se sinti6é usted.

(continua)
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Recuadro 2 (conclusion)

Nada Mucho

Impaciente por
terminarlo

Feliz
Frustrado/irritado
Deprimido/triste

Competente/capaz

Amistoso/acogedor
Enojado/hostil

Preocupado/ansioso

W oW oW oW oW oW W W W W
N N N N N N O N N S
IS NS, BN BN IS NS NS TS S NS

0
0
0
0
Presionado 0 1
0
0
0
0

Criticado/humillado

Cansado 0 1

N N N N N D NN N DN DNMDN
D O O O O O O O O O

w
N
(¢)]

Resultados del método de reconstruccién del dia en una muestra de 909 mujeres trabajadoras de Texas

Sexo 4,7 0,2
Compartir después del trabajo 4.1 1,1
Cena, comida 4,0 0,8
Relajo 3.9 2,2
Almuerzo 3,9 0,6
Ejercicio 3,8 0,2
Oracion 88 0,5
Compartir en el trabajo 3,8 1,1
Ver television BI6 2,2
Hablar por teléfono en casa B15) 0,9
Dormir la siesta &8 0,9
Cocinar 3,2 1,1
Ir de compras 3,2 0,4
Usar el computador en casa 3,1 0,5
Trabajo doméstico 3,0 1,1
Cuidado de los nifios 3,0 1,1
Viaje diario en la tarde 2,8 0,6
Trabajo 2,7 6,9
Viaje diario en la mafiana 2,0 0,4

Fuente: Elaboracion propia, en base a Kahneman y otros (2004a, 2004b).

B. EIl funcionamiento psicolégico positivo

Esta tradicion se basa en los planteamientos sobre el desarrollo humano y la resolucién adecuada de los
desafios de la vida. Tedricos de la psicologia evolutiva como Erikson (1959) y Neugarten (1973)
vincularon las tareas relacionadas con el ciclo vital y los modos en que estas son resueltas de modo
exitoso. Autores interesados en el desarrollo integral de los individuos propusieron conceptos como la
auto-realizacion (Maslow, 1968) y el funcionamiento completo (Rogers, 1961). A su vez, en la nocién
de salud mental positiva se propone una descripcion del significado de la salud psicologica (Jahoda,
1958; Keyes, Ryff y Shmotkin, 2002).
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Las primeras concepciones del funcionamiento psicolégico tuvieron poco impacto en los estudios
empiricos, por la falta de instrumentos de medicidén validos y por las dificultades para identificar los
aspectos centrales del funcionamiento psicoldgico. Sin embargo, en los afios recientes se han realizado
intentos para identificar los puntos de convergencia entre los distintos marcos conceptuales que han
abordado el funcionamiento psicologico positivo y la capacidad de afrontar problemas (Keyes, Ryff y
Shmotkin, 2002).

En la actualidad, se cuenta con una amplia variedad de instrumentos que pueden ser empleados
tanto para el analisis de procesos de mediacion (o el estudio de resultados intermedios de los programas),
como para la evaluacion del bienestar psicologico en si mismo. En general, estos instrumentos cubren:
a) los niveles mas elementales del funcionamiento psicologico, como las competencias mentales basicas,
b) la capacidad de afrontar situaciones adversas y, c) las capacidades vinculadas con el sentido de
competencia y autonomia y con el manejo positivo del entorno".

El nivel mas basico de funcionamiento psicologico, requisito de la racionalidad de las
elecciones y de la autonomia en un sentido mas general, es la competencia mental para analizar y
seleccionar alternativas (Gough, 2003; Kaplow, 2007). Con esto no se quiere decir que los
impedimentos mentales (y también los fisicos) sean propiedades intrinsecas de los individuos. La
discapacidad resulta de una combinacion de factores individuales, institucionales y societales que
definen el ambiente en el cual evoluciona una persona con impedimentos, y cualquier sujeto podria
presentar alguna deficiencia de funcionamiento. Lo que importa es que el funcionamiento
individual, psicolégico y fisico, es clave en los resultados que obtienen las personas 3! (Trani y
Dubois, 2008).

En el cuadro 5 se presenta la escala de orientacion de Pfeiffer, que puede ser empleada para
evaluar una dimension del funcionamiento mental’, la orientacién, cuya ausencia constituye un
impedimento para la eleccion racional entre alternativas. Este no es el tnico aspecto del
funcionamiento mental que puede ser monitoreado, pero aqui se prefirio una escala de orientacion
por la pertinencia que tiene para el proceso de seleccion entre opciones, y también por su fiabilidad
y factibilidad de aplicacion. Por su brevedad, validez predictiva y reproducibilidad, la escala de
Pfeiffer es uno de los instrumentos mas utilizados en la evaluacion del deterioro cognitivo en
poblaciones de habla castellana, (Mendoza-Parra, Merino y Barriga, 2009).

Un segundo ambito del funcionamiento psicoldgico esta constituido por la capacidad emocional y
afectiva, la cual es importante para que la persona inicie una accién y la sostenga a lo largo del tiempo.
Para Gough (2003), el funcionamiento afectivo esta fuertemente vinculado con la racionalidad practica y
la responsabilidad, y podria ser interpretado como una condicion para la autonomia. Por su parte, en la
CIE -10, los problemas afectivos y del estado de animo (incluyendo los episodios depresivos, los
desérdenes bi-polares y la ansiedad generalizada) son vistos como desérdenes mentales y conductuales
que pueden provocar problemas de funcionamiento social.

%" Tanto el enfrentamiento adecuado de desafios como las percepciones de competencia personal son factores que contribuyen al

bienestar y no son indicadores directos de este. Estos factores incrementan las oportunidades de ser feliz, pero no garantizan dicho
resultado (Veenhoven, 2009).

Para Burchardt (2004) el enfoque de capacidades ofrece un marco conceptual para estudiar la discapacidad que va mas alla de los
modelos previos (médico, social, mix de los dos anteriores). Esta vision considera el rango de posibilidades dentro de los cuales la
persona selecciona funcionamientos. En todo caso, y como plantea el mismo Sen, la evaluacion de las capacidades puede hacerse
sobre éstas o sobre los funcionamientos observados.

Un instrumento alternativo, pero diseflado para funcionamientos exclusivamente fisicos, es la Escala de Katz, que mide la capacidad
de realizar actividades basicas de la vida diaria (ABVD), como baiarse, moverse, vestirse, controlar los esfinteres, ir al bafio y
comer. A pesar de que este instrumento ha sufrido modificaciones y se han utilizado diferentes enfoques de puntuacion, hay
evidencia de su utilidad para evaluar el estado funcional en poblaciones de adultos mayores y se ha confirmado su validez en
diferentes grupos étnicos (Mendoza-Parra, Merino y Barriga, 2009).
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CUADRO 5 ]
CUESTIONARIO ABREVIADO DE ORIENTACION, PFEIFFER

. ¢ Cudl es la fecha de hoy?
. ¢,Qué dia de la semana?
. ¢ En qué lugar estamos?(1)

. ¢, Cudl es su numero de teléfono?
(Si no tiene) ¢ Cual es su direccion completa?

AW DN -

. ¢ Cuantos afos tiene?
. ¢ Donde naci6?
. ¢, Cual es el nombre del presidente del pais?

o N o O

. ¢, Cual es el nombre del anterior presidente del pais?
9. Restar 3 en 3 desde 30 (2)

Resultados:

0-2 Errores: Normal

3-4 Errores: Deterioro Leve

5-7 Errores: Deterioro Moderado
8 o0 mas Errores: Deterioro Severo

Si el nivel educativo es bajo (primaria incompleta como maximo), se admite un error mas para cada categoria.
(1) Vale cualquier descripcion correcta del lugar
(2) Cualquier error hace erronea la respuesta.

Fuente: Elaboracién propia, en base a Pfeiffer (1975) y http://www.elmedicointeractivo.com/ftec/pdf/f33.pdf.

El monitoreo de los aspectos emocionales también es relevante por los efectos de las
desigualdades, en particular las relacionadas con el género. Hay evidencia empirica de de que las
mujeres son mucho mas afectadas que los hombres por la depresion, lo cual podria deberse a la mayor
incidencia de estresores en la vida de las mujeres, por las repercusiones de las inequidades de género
(violencia, menores oportunidades de integracion, reclusion doméstica, expectativas puestas en el rol
reproductivo, etc.). Asimismo, hay investigaciones que han corroborado la asociacion entre pobreza y
depresion en los paises industrializados y en vias de desarrollo (Brasil, Chile, India y Zimbawe), y que
han encontrado mayores riesgos de depresion entre los desempleados y las personas afectadas por
choques econémicos (Patel, 2001)*°.

El cuestionario de Salud General de Goldberg (véase el cuadro 6) puede ser utilizado para el
monitoreo de la capacidad emocional y afectiva. Este instrumento fue elaborado para identificar la
severidad de disturbios psiquiatricos menores y no incluye sintomatologia fisica, por lo cual se considera
que mide solo salud mental. Este cuestionario se insume de la evaluacion que realiza el individuo de su
bienestar general (la auto-percepcion de salud), y ha sido utilizado para analizar la dimension
psicolégica de la calidad de vida en el contexto de la salud, o el funcionamiento mental saludable
(Garcia Viniegras, 1999).

Este cuestionario ha sido utilizado en estudios epidemiolégicos sobre poblacion general y grupos
especificos (jovenes, adultos mayores, mujeres, cuidadores de enfermos) y también ha sido empleado
para el diagndstico en psicologia clinica. Los estudios han mostrado la existencia de un factor
subyacente que explica la mayor parte de la varianza en las respuestas (Garcia Viniegras, 1999), lo cual
significa que el instrumento es unidimensional. El instrumento se asocia con otras medidas de salud
mental, como la escala de Depresion de Beck (Garcia Viniegras, 1999), y posee consistencia interna; el
alpha de cronbach llega a 0.89 en usuarios cubanos de los servicios de salud (Garcia Viniegras, 1999) y
en egresados chilenos de tratamiento de drogas (Egenau y Villatoro, 2000).

3 En muchos paises en vias de desarrollo, la reduccion de la pobreza, el cuidado infantil, la salud reproductiva y la erradicacién de la

violencia son prioridades, las cuales pueden tener fuertes implicaciones de salud mental; por ejemplo, las dificultades de aprendizaje
se asocian con un pobre desempefio escolar y el abandono; la pobreza se vincula con la depresion y el suicidio; la salud reproductiva
se asocia con la depresion post-natal; y la violencia se correlaciona con un amplio rango de problemas de salud mental (Patel, 2001).
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CUADRO 6
CUESTIONARIO GENERAL DE SALUD MENTAL (GOLDBERG), VERSION CORTA?®

Lea cuidadosamente estas preguntas. Nos gustaria saber si usted ha tenido algunas molestias o trastornos y como ha
estado de salud en las ultimas semanas. Conteste a todas las preguntas. Marque con una cruz la respuesta que usted
escoja. Queremos saber los problemas recientes y actuales, no los del pasado.

1) ¢Ha podido concentrarse bien en lo que hace?
Mejor que lo habitual Igual que lo habitual Menos que lo habitual Mucho menos que lo habitual

2) ¢ Sus preocupaciones le han hecho perder mucho suefio?

No, en absoluto___ No mas que lo habitual_____ Bastante mas que lo habitual__ Muchomas___

3 ) ¢Ha sentido que esta jugando un papel util en la vida?

Mas que lo habitual_____Igual que lo habitual____ Menos util que lo habitual___ Mucho menos_____

4) i Se ha sentido capaz de tomar decisiones?

Mas capaz que lo habitual____Igual que lo habitual____ Menos capaz que lo habitual___ Mucho menos_____
5) ¢ Se ha sentido constantemente agobiado y en tension?

No, en absoluto__ No mas que lo habitual____ Bastante mas que lo habitual__ Muchomas___

6 ) ¢ Ha sentido que no puede superar sus dificultades?

No, en absoluto_ No mas que lo habitual __ Bastante mas que lo habitual _ Muchomas___

7 ') ¢Ha sido capaz de disfrutar sus actividades normales de cada dia?

Menos que lo habitual___ Mucho menos__

8 ) ¢Ha sido capaz de hacer frente a sus problemas?

Mas capaz que lo habitual Igual que lo habitual___ Menos capaz que lo habitual___ Mucho menos___
9) ¢,Se ha sentido poco feliz y deprimido?

Mas que lo habitual Igual que lo habitual

No, en absoluto_ No mas que lo habitual __ Bastante mas que lo habitual _ Muchomas___
10 ) ¢ Ha perdido confianza en si mismo?

No, en absoluto__ No mas que lo habitual____ Bastante mas que lo habitual__ Muchomas___
11) ¢Ha pensado que usted es una persona que no vale para nada?

No, en absoluto__ No mas que lo habitual____ Bastante mas que lo habitual__ Muchomas___
12 ) ¢ Se siente razonablemente feliz considerando todas las circunstancias?

Mas feliz que lo habitual Aproximadamente lo mismo que lo habitual Menos feliz que lo habitual Mucho
menos que lo habitual

Fuente: Extraido de Garcia Viniegras (1999).

@ El cuestionario inicial tenia 60 preguntas. Posteriormente se elaboraron versiones mas cortas de 30, 28 y 12 items
respectivamente que han mostrado igual utilidad segun los diferentes estudios de validacion efectuados.

Un tercer ambito de funcionamiento psicoldgico, muy importante para el enfrentamiento de
estresores (como las dificultades econdmicas en el hogar) y de situaciones adversas sostenidas en el
tiempo, es la resiliencia. Este término comenzd a ser usado ante la constatacion de la diversidad de
respuestas de distintos individuos ante un mismo factor de riesgo. La resiliencia se define como los
mecanismos que bloquean las respuestas desadaptativas ante situaciones de riesgo, o como los factores y
procesos que interrumpen la trayectoria desde al riesgo hasta las conductas problema, y que permiten
resultados adaptativos frente a la adversidad (Zimmerman y Arunkumar, 1994).

La resiliencia no un atributo individual fijo, puesto que es relativa a circunstancias siempre
cambiantes. Por tanto, no es un concepto que deba aplicarse igualmente a todos los dominios de la vida,
sino que debe referirse a situaciones especificas de riesgo. Los sujetos pueden ser resistentes frente a
algunos riesgos y muy vulnerables a otros. La resiliencia se manifiesta en la creencia de los sujetos en su
eficacia personal, en la habilidad para procurar adaptarse al cambio y en las habilidades de
enfrentamiento y solucion de problemas (Zimmerman y Arunkumar, 1994).

La auto-eficacia, en el contexto de la resiliencia, representa la cognicidon que tienen las personas
sobre su capacidad para enfrentar el riesgo sin recurrir a conductas desadaptativas. Sus bases se
encuentran en la teoria del aprendizaje social (Bandura, 1977), que plantea que la auto-eficacia incide en
el inicio y mantenimiento del cambio conductual. El concepto ha sido utilizado en la rehabilitacion de
drogodependientes, en la educacion e incluso en la evaluacion de programas de reduccion de pobreza
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(Chile Solidario, 2009)34. En la actualidad, se esta usando mas la nocion de auto-eficacia especifica al
dominio que el concepto generalizado de eficacia personal.

Un foco importante de investigacion en el campo de la resiliencia esta constituido por /as
maneras en las cuales los sujetos procesan la informacion sobre los estresores. Lo que se denomina
genéricamente como “pensamiento positivo” ha tenido un rol central en las aproximaciones clinicas al
tratamiento de la depresion. La psicologia cognitiva ha enfatizado los beneficios de la reinterpretacioén de
los eventos negativos en una manera positiva (Zimmerman y Arunkumar, 1994). Un area de interés en
este campo son los estilos atribucionales. En la teoria reformulada de la desesperanza aprendida
(Abramson, Seligman y Teasdale, 1978) se plantea que estos estilos determinan las respuestas ante los
eventos. Los sujetos con estilos negativos atribuyen los estresores a factores internos (“es mi culpa”),
estables (“esto sucederd de nuevo”) y globales (“estd en todo lo que hago”), y explican los eventos
positivos de la forma opuesta (factores externos, inestables y especificos).

Las investigaciones que han medido la resiliencia han empleado definiciones operativas como la
resistencia a la enfermedad mental ante la adversidad: la inventiva; el sentido de coherencia (la
confianza en que los eventos son predecibles y en que las cosas saldran bien): una evaluacion positiva de
los recursos personales para afrontar las demandas y el control personal. Las escalas empleadas en las
investigaciones pueden clasificarse en dos aproximaciones: a) las de resiliencia, que miden la capacidad
de los individuos para enfrentar el estrés, como la auto-percepcion de la capacidad de afrontar una
situacion demandante y, b) las de estilos de afrontamiento, que evaluan las estrategias que los individuos
emplean para afrontar situaciones demandantes (NHS Health Scotland, 2007).

En cuanto a las medidas de resiliencia, las Escalas General de Autoeficacia y de Sentido de
Coherencia han sido consideradas como las mas apropiadas, teniendo ambas buenas propiedades
psicométricas (NHS Health Scotland, 2007). La primera evalia el sentido general de eficacia auto-
percibida para afrontar problemas cotidianos (Schwarzer y Jerusalem, 1995). Algunas de sus
propiedades psicométricas se presentan en el cuadro 7.

CUADRO 7
ESCALA GENERAL DE AUTOEFICACIA (SCHWARZER Y JERUSALEM)?

Para cada una de las siguientes afirmaciones, ;me podria Falsa Mas falsa Mas Verdadera
decir cuan verdaderas o falsas son, pensando en Ud. que verdadera

mismo? verdadera que falsa

Puedo encontrar la manera de obtener lo que quiero 1 2 3 4

aunque alguien se me oponga.

Puedo resolver problemas dificiles si me esfuerzo lo 1 2 3 4
suficiente.

Me es facil persistir en lo que me he propuesto hasta 1 2 3 4

llegar a alcanzar mis metas.

Tengo confianza en que podria manejar eficazmente 1 2 3 4
acontecimientos inesperados.

Gracias a mis cualidades y recursos puedo superar 1 2 3 4
situaciones imprevistas.

Cuando me encuentro en dificultades puedo permanecer 1 2 3 4
tranquilo/a porque cuento con las habilidades necesarias
para manejar situaciones dificiles

Venga lo que venga, por lo general soy capaz de 1 2 3 4
manejarlo.
Puedo resolver la mayoria de los problemas si me 1 2 3 4

esfuerzo lo necesario.

(continua)

4 . . - . .
* En la escala de auto-eficacia empleada para evaluar el Chile Solidario se consulta a los beneficiarios del programa acerca de c6mo se

perciben, comparandose con el pasado reciente, en sus capacidades para enfrentar y resolver problemas, exigir derechos y su
informacion sobre las fuentes de apoyo disponible. Se debe notar que el uso de preguntas del tipo ahora v/s antes en el contexto de
una evaluacion de programa, puede generar un fuerte sesgo de deseabilidad social.

33



CEPAL - Serie Estudios estadisticos y prospectivos N° 79 La medicién del bienestar a través de indicadores subjetivos:...

Cuadro 7 (conclusion)

Para cada una de las siguientes afirmaciones, ;me podria Falsa Mas falsa Mas Verdadera
decir cuan verdaderas o falsas son, pensando en Ud. que verdadera

mismo? verdadera que falsa

Si me encuentro en una situacion dificil, generalmente se 1 2 3 4

me ocurre qué debo hacer.

Al tener que hacer frente a un problema, generalmente se 1 2 3 4
me ocurren varias alternativas de como resolverlo.

Propiedades psicométricas de la escala general de autoeficacia por grupos de paises

Grupos de paises n Unidimensionalidad Consistencia interna Equivalencia
(nimero componentes y % de (coeficiente alpha) (coeficiente de
varianza) Spearman Brown)/h.

Paises centro - 8888 1=37,8% 0,814 0,793

europeos”

Paises anglosajones® 2041 1=46,8% 0,87 0,868

Europa del sur’ 1187 1=35,3% 0,786 0,776
2=11,3%

Europa oriental® 1343 1=46,7% 0,872 0,856

Asia del sur’ 1644 1=49% 0,884 0,868

Paises musulmanes de 1602 1=36,4% 0,799 0,797

Asia® 2=11,8%

Costa Rica y Peru 1937 1=37% 0,804 0,798

Fuente: La escala fue extraida de http://userpage.fu-berlin.de/~health/selfscal.htm. Los analisis estadisticos corresponden a
procesamientos efectuados por el autor, a partir de la base de datos en linea ubicada en el sitio web: http://userpage.fu-
berlin.de/~health/selfscal.htm

@ Evalda el sentido general de auto-eficacia percibida, para predecir afrontamiento de problemas cotidianos como bien la

adaptacion después de experimentar eventos vitales estresantes (Schwarzer y Jerusalem, 1995)
Beélgica, Francia, Alemania, Holanda y Suiza.

Gran Bretafia y Estados Unidos.

Italia, Grecia, Portugal, Espafa.

Hungria, Polonia y Rusia.

Hong Kong, Japén, Corea del Sur.

<}

Indonesia, Iran y Siria.

Correlacién entre mitades del instrumento.

En cuanto a los estilos de afrontamiento, NHS Health Scotland (2007) sefiala que es dificil
diferenciar a los instrumentos disponibles en base a sus propiedades psicométricas. Ademas, para la
evaluacion confiable de distintos estilos de afrontamiento se requieren bastantes items para cada estilo, y
por ello la mayoria de las escalas tienen entre 40 y 70 items. La escala ASQ (Cuestionario de Estilos
Atribucionales) contiene solo 12 items (véase Dykema y otros, 1996), pero consulta por escenarios
hipotéticos. Por su parte, la indagacion en los estilos de procesamiento de informacion y en la
percepcion de control interno o externo (locus) presenta dificultades similares®.

Hasta ahora se han visto algunas condiciones para un funcionamiento psicoldgico positivo, y que
podrian ser analizados como factores co-variantes o mediadores en las dinamicas de la pobreza y la
vulnerabilidad, ya sea en situaciones de afrontamiento de crisis o en contextos de mejoramiento de las

> Para tener una idea de la extension de este tipo de instrumentos, véase la escala de Locus de Control de Rotter (1966) en

http://wilderdom.com/psychology/loc/RotterLOC29.html.
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condiciones de vida. En adelante, se presentan marcos conceptuales e instrumentos que abordan el
funcionamiento psicolégico teniendo como horizonte la autonomia y el bienestar.

Al respecto, Ryff (1989) sugiriéo un modelo compuesto por seis dimensiones de enfrentamiento de
desafios, necesarias para un buen funcionamiento psicoldgico. En este esquema se incluyen: a) la auto-
aceptacion: las personas se sienten bien consigo mismas a pesar de sus limitaciones, b) /as relaciones
positivas con otros, ¢) el imperativo de adaptarse al entorno de una manera que permita a los individuos
satisfacer sus deseos y necesidades, d) /a autonomia, o el sentido de auto-determinacion y de control
personal, e) el propdsito en la vida, o la necesidad de encontrar significado a los esfuerzos que las
personas realizan y, d) el crecimiento personal permanente.

Por su parte, en su teoria de la auto-determinacion, Ryan y Deci (2001) proponen la existencia de
tres necesidades psicoldgicas innatas, las cuales serian el sentido de competencia personal, los
sentimientos de autonomia y el sentido de involucramiento con otras personas. Estos autores agregan
que, a pesar de que estas necesidades basicas no son igualmente valoradas en distintas culturas, su
frustracion tiene consecuencias psicoldgicas negativas en todas las culturas. La satisfaccion de estas
necesidades seria fundamental para el crecimiento psicoldgico, la integridad y el bienestar.

CUADRO 8

ESCALAS PARA LA MEDICION DE LA SATIS[:ACCI(')N DE LAS NECESIDADES
PSICOLOGICAS BASICAS

NECESIDADES PSICOLOGICAS BASICAS, Escalas de autonomia, competencia y relaciones con otros. Por favor, lea
cada una de las siguientes frases, pensando en cémo estas afirmaciones se relacionan con su vida, y luego indique cuan
verdaderos o falsos son para Ud.

A=autonomia Nada Algo Totalmente
C= competencia verdadero verdadero verdadero

R= relaciones con otros

Me siento libre para decidir como 1 2 3 4 5 6 7
vivir mi vida (A)

Me gustan las personas con las 1 2 3 4 5 6 7
que me relaciono (R)

Con frecuencia no me siento muy 1 2 3 4 5 6 7
competente (C)

Me siento presionado en mi vida 1 2 3 4 5 6 7
(A)

Quienes me conocen me dicen 1 2 3 4 5 6 7

que soy bueno en lo que hago (C)

Me llevo bien con las nuevas 1 2 3 4 5 6 7
personas que conozco (R)

Soy reservado y no tengo muchas 1 2 3 4 5 6 7
relaciones sociales(R)

Generalmente me siento libre para 1 2 3 4 5 6 7
expresar mis ideas y opiniones (A)

La mayoria de las personas con 1 2 3 4 5 6 7
las cuales me relaciono
regularmente son mis amigas(R)

He sido capaz de aprender cosas 1 2 3 4 5 6 7
nuevas recientemente (C)
Con frecuencia tengo que hacer lo 1 2 3 4 5 6 7
que otros me dicen(A)
Las personas cercanas se 1 2 3 4 5 6 7
preocupan por mi (R)
La mayor parte del tiempo siento 1 2 3 4 5 6 7
que logro cosas en lo que hago
(©)
(continua)
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Cuadro 8 (conclusion)

NECESIDADES PSICOLOGICAS BASICAS, Escalas de autonomia, competencia y relaciones con otros. Por favor, lea
cada una de las siguientes frases, pensando en como estas afirmaciones se relacionan con su vida, y luego indique cuan
verdaderos o falsos son para Ud.

A=autonomia Nada Algo Totalmente
C= competencia verdadero verdadero verdadero

R= relaciones con otros
Las personas con las que me 1 2 3 4 5 6 7
relaciono toman en cuenta mis
sentimientos (R)

No tengo muchas oportunidades 1 2 3 4 5 6 7
de mostrar lo capaz que soy (C)
No hay muchas personas con las 1 2 3 4 5 6 7
cuales yo me sienta cercano (R)
Puedo ser bastante auténtico en 1 2 3 4 5 6 7
las situaciones diarias (A)
No me gustan mucho las 1 2 3 4 5 6 7
personas con las que me
relaciono diariamente (R)
Con frecuencia no me siento muy 1 2 3 4 5 6 7
capaz (C)
No tengo muchas oportunidades 1 2 3 4 5 6 7
para decidir como hacer las
cosas en mi vida diaria (A)

1 2 3 4 5 6 7

Las personas generalmente son
bastante amigables conmigo (R)

Fuente: Traduccion propia, extraido de http://www.psych.rochester.edu/SDT/measures/word/needsful.doc.

Un ambito del bienestar eudamoénico que ha comenzado a ser explorado es el sentido de la vida®™.
Entre los instrumentos disponibles se encuentra el elaborado por Steger y otros (2006). Este cuestionario
tiene una consistencia interna apropiada, con coeficientes alpha entre 0.82 y 0.86. La estabilidad de la
prueba es aceptable (correlaciones test-retest entre r = 0.70 y r = 0.73), y sus resultados se correlacionan
con la satisfaccion con la vida (r = 0.46), con las emociones positivas (r = 0.40-0.49) y con la
religiosidad (r = 0.30), lo cual sugiere validez de constructo.

CUADRO 9
CUESTIONARIO DE SENTIDO DE LA VIDA®

Por favor, piense en lo que hace sentir a Ud. que su vida es importante y significativa. Por favor, responda a las
siguientes preguntas de la manera mas honesta que pueda, y también recuerde que no hay respuestas correctas o
incorrectas. Por favor responda de acuerdo a la escala de abajo: absolutamente falso, en su mayor parte falso, algo
falso, no podria decirlo, algo verdadero, en su mayor parte verdadero, totalmente verdadero.

Absoluta-  En su Algo No Algo Ensu Totalmente
mente mayor falso podria verdadero mayor verdadero
falso parte falso decirlo parte
verdadero
1.Sé cudl es el sentido de 1 2 3 4 5 6 7
mi vida
2.Estoy buscando algo que 1 2 3 4 5 6 7
me haga sentir que mi vida
es importante
3.Siempre estoy buscando 1 2 3 4 5 6 7
mi proposito en la vida
4.Mi vida tiene un sentido 1 2 3 4 5 6 7
claro
(continua)

3 En el caso de los jovenes latinoamericanos, seria mas adecuado disponer de medidas que den cuenta de los proyectos de vida, sobre

todo al momento de analizar la situacién de los sujetos que se encuentran en condiciones de desafiliacion institucional (CEPAL,
2010b), vale decir, quienes no estudian ni trabajan.
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Cuadro 9 (conclusion)

Por favor, piense en lo que hace sentir a Ud. que su vida es importante y significativa. Por favor, responda a las
siguientes preguntas de la manera mas honesta que pueda, y también recuerde que no hay respuestas correctas o
incorrectas. Por favor responda de acuerdo a la escala de abajo: absolutamente falso, en su mayor parte falso, algo
falso, no podria decirlo, algo verdadero, en su mayor parte verdadero, totalmente verdadero.

Absoluta-  Ensu Algo No Algo Ensu Totalmente
mente mayor falso podria verdadero mayor verdadero
falso parte falso decirlo parte
verdadero
1 2 3 4 5 6 7
5. Sé qué hace
importante a mi vida.
6.He descubierto un 1 2 3 4 5 6 7
propésito satisfactorio de
mi vida
7.Siempre estoy 1 2 3 4 5 6 7
buscando algo que me
haga sentir que mi vida
tiene sentido
8.Estoy buscando un 1 2 3 4 5 6 7
propésito o mision para
mi vida
9.Mi vida no tiene un 1 2 3 4 5 6 7
propésito claro
10. Estoy buscando el 1 2 3 4 5 6 7

sentido de mi vida.

Fuente: Steger y otros (2006).

@ Sub escala presencia= items 1, 4, 5, 6 y 9. Sub escala busqueda=items 2,3, 7,8 y 10.

Se debe notar que los instrumentos para la medicion del funcionamiento psicolégico no han sido
incorporados sistematicamente en las encuestas nacionales, incluso en los paises europeos. Ademas,
tanto los instrumentos elaborados para medir la satisfaccién de las necesidades psicoldgicas basicas
como aquellos que miden otros aspectos del funcionamiento psicoldgico, han sido objeto de pruebas de
validez, pero principalmente con muestras de estudiantes de paises desarrollados. Asi, se necesita mas
investigacion, particularmente en los paises en desarrollo (Saman, 2007).

C. Los sentimientos de malestar

Los sentimientos de malestar, la otra cara de la moneda del bienestar, han sido parte de las
caracterizaciones tradicionales de los mas pobres, retrato que se ha basado en la nocién de un “sindrome
de la pobreza”, que conjunta aspectos materiales y psicosociales supuestamente correlacionados. Esta
comprension de la pobreza ha sido alimentada esencialmente por etnografias, y mucho menos por la
evidencia cuantitativa.

La popularizacion de la nocidn del sindrome de la pobreza se debe en buena parte a los trabajos
de Lewis (1961, 1969). Este autor afirma la existencia de un grupo de pobres que difiere tanto del resto
de la sociedad que conforma una cultura distinta que se reproduce en el tiempo. Un factor clave seria la
falta de participacion social, puesto que el desconocimiento de los modos de funcionamiento de los
grupos e instituciones mas alla de la familia produciria el fracaso de los intentos de integracion. Esto
ultimo generaria sentimientos de impotencia, desesperanza, desamparo y marginacion, entre otros, los
cuales contribuirian a reproducir la pobreza.

El enfoque de la cultura de la pobreza fue objeto de duras criticas. Por ejemplo, en la perspectiva
historico-estructural se postuld que las estrategias de supervivencia de los pobres eran formas de
adaptacion y no expresiones de una sub-cultura particular. Este argumento fue profundizado por Wilson
(1991), para quien la persistencia de la pobreza urbana se explica por la concentracion de la pobreza y
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por la segregacion y el aislamiento social, que corta el acceso a las vias de movilidad y erosiona las
percepciones de oportunidades. Esto fomentaria estrategias adaptativas que reproducirian la pobreza.

Luego de un tiempo de descrédito de la tesis de la “cultura de la pobreza”, el estudio cualitativo a
escala mundial de Narayan y otros (2000) sobre el significado de la pobreza para los pobres repuso a los
sentimientos de malestar en la agenda. En dicha investigacion se identificaron algunos efectos
psicolégicos de la privacion material extrema, como los sentimientos: a) de angustia e inseguridad,
asociados a no saber como seran cubiertas las necesidades materiales mas esenciales, b) de vergiienza y
humillacién, derivados de la mala atencion que reciben de las instituciones y de la carencia de bienes con
alto valor simbdlico y, c¢) de desvinculacion y aislamiento social, provenientes de la incapacidad de
participar en la vida comunitaria.

Los sentimientos de inseguridad podrian haberse incrementado en los ultimos afios, por los
cambios asociados a la globalizacion. Estas transformaciones estarian alterando las bases de las
experiencias biograficas (estabilidad familiar y roles de género tradicionales, empleos de por vida), lo
cual aumentaria los sentimientos de incertidumbre (Giddens, 2001). Estas tendencias podrian
amplificarse en contextos de precariedad institucional y cuando las redes locales no regulan
adecuadamente la vida comunitaria (Hernandez del Padron, 2006). Incluso podrian incidir la exposicion
a los desastres naturales y la violencia dentro de algunas comunidades. Estos factores podrian afectar
mas a los pobres, puesto que tendrian menos herramientas para adaptarse a los cambios y a los riesgos.

En la actualidad se cuenta con muy pocos instrumentos para medir los sentimientos de
incertidumbre vinculados a condiciones materiales de vida precarias. Hay algunos instrumentos para la
medicion de los sentimientos de incertidumbre en poblaciones con enfermedades crénicas (McNulty,
Livneh y Wilson, 2004), y también para el monitoreo de la inseguridad asociada a la violencia y la
criminalidad®’. Una alternativa al uso de indicadores directos de incertidumbre es el monitoreo de
variables como el control percibido, el cual se podria erosionar en la medida en que las personas sientan
que las exigencias provenientes de su entorno van mas alla de su capacidad de afrontamiento.

Un intento reciente de medicion de los sentimientos de inseguridad, y de vincularlos con la
pobreza, esta constituido por la investigacion de Silva (2004) en México. En este trabajo se entiende a la
seguridad como la conviccion personal de fe y confianza en si mismo. La operacionalizacion se lleva a
cabo mediante preguntas relativas a los sentimientos de incompetencia, minusvalia, humillacion,
vergiienza, desorientacion y temor (véase el cuadro 10), los cuales no necesariamente miden la
inseguridad de modo directo. Por estas razones, se presentan las preguntas usadas por Silva (2004) como
indicadores de distintos sentimientos de malestar, no limitados a la inseguridad.

~ CUADRO 10
PREGUNTAS PARA LA MEDICION DE DISTINTOS SENTIMIENTOS DE MALESTAR

ltem Correlacion con el factor Si (%)
seguridad

Me da miedo ir a buscar trabajo 0,78 19,8
Me da pena platicar con los demas 0,67 20,3
Me siento incapaz de conseguir trabajo 0,65 24,6
Quisiera que nadie me viera 0,46 18,9
Me siento menos por ser pobre 0,42 21,4
Me siento perdido 0,42 19,2
Me siento humillado 0,40 22

Fuente: Extraido de Silva (2004).

El ir por la vida sin Aumillacion y vergiienza ha sido sefialado por Sen y Nussbaum como una de
las capacidades mas relevantes. Cabe precisar que la verglienza y la humillacién son conceptos

37 Véase por ejemplo la Encuesta de la Republica Bolivariana de Venezuela, http://infovenezuela.org/encuesta-INE-inseguridad.pdf, y

la de Chile: http://www.seguridadciudadana.gob.cl/enusc_2009.html.
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relacionados pero diferentes. La verglienza se deriva de la creencia de que se ha fracasado en el
cumplimiento de los estandares personales. En cambio, la humillacién es relacional, y se expresa como
un sentimiento negativo vinculado a la percepcion de ser injustamente degradado o ridiculizado. A su
vez, las respuestas que dichos sentimientos generan no son equivalentes; en la vergiienza el foco de la
atencion es interno y las respuestas son de evitacion, mientras que en la humillacion las respuestas son
de hostilidad (rabia, resentimiento) hacia un foco externo (Zavaleta, 2007).

Zavaleta (2007) plantea la inexistencia de datos internacionales comparables sobre la vergiienza y
humillacién, especialmente en los paises en desarrollo, y propone algunos indicadores que extrae y
adapta de la literatura (véase el cuadro 11).

CUADRO 11 ,
INDICADORES DE VERGUENZA Y HUMILLACION

Propension a la vergiuenza

Para cada uno de los sentimientos mencionados, por favor coloque un nimero de 0 a 4, que refleje cuan comunes son
dichos sentimientos para usted.

0= usted nunca se siente asi; 1= usted rara vez se siente asi; 2= usted se siente asi algunas veces; 3=usted se siente
asi bastantes veces; 4=usted se siente asi casi siempre o siempre.

. Se siente avergonzado

. Se siente ridiculo

. Se siente humillado

. Se siente estupido

. Se siente infantil

. Se siente impotente, paralizado

. Se ruboriza (“se pone rojo”)

. Siente que los demas se burlan de Ud.

. Siente que usted no le gusta a las demas personas.

© 00 N O O~ WN -

Humillacién

Humillacion externa: por favor, encierre en un circulo el nimero que mejor describe sus sentimientos, donde 0 =para
nada y 6=totalmente.

1) Usted siente que las personas lo tratan a Ud. con respecto?
2) Usted siente que las personas lo tratan a Ud. injustamente?

Niveles acumulados de humillacion: por favor, encierre en un circulo el nUmero que mejor describe sus sentimientos,
donde 1 =para nada y 5=totalmente.

A lo largo de su vida, cuan seriamente se ha sentido....

1) ...Excluido?

2) ...Humillado?

3) ...Ridiculizado?

4) ...No considerado?

5) ...Criticado cruelmente?

6) ...Nombrado con apodos o sobrenombres degradantes?

Sentimientos de verglienza asociados a la pobreza

¢ Usted esta de acuerdo o en desacuerdo con las siguientes frases?

1) Me sentiria avergonzado si fuera pobre

2) Me sentiria avergonzado si alguien de mi familia fuera pobre

3) Las personas pobres deberian avergonzarse de si mismas

4) Las personas que no son pobres hacen que los pobres se sientan mal

¢ Como cree usted que la mayoria de las personas de su comunidad responderian a las preguntas anteriores?

Fuente: Extraido de Zavaleta (2007), traduccién propia.
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Los sentimientos de humillacion vinculados a la pobreza y/o a la adscripcion étnica, de género, la
edad, etc., llevan a los temas del estigma y la discriminacion. Se ha planteado que la categorizacion de
los individuos sobre la base de caracteristicas observables muy prominentes ocurre automaticamente y
activa sesgos asociados con dichas caracteristicas (Brewer y Brown, 1998). Las personas usan dichas
distinciones estereotipadas para constituir fronteras simbolicas que estructuran las relaciones entre los
grupos y sirven para perpetuar las desigualdades (Blank, Dabady y Citro, 2004).

Las implicaciones psicoldgicas de ser obg‘eto de discriminacion han sido menos analizadas que las
actitudes y conductas de quienes discriminan™. La necesidad de desarrollar enfoques de articulen las
consecuencias psiquicas de los eventos negativos de vida asociados con la violencia, la pobreza y la
desigualdad social, y en particular aquellos que afectan a las mujeres que pertenecen a las minorias
étnicas, comenzo a hacerse evidente en los Estados Unidos a inicios de la década de 1970, sobre todo en
contextos definidos por la “feminizacion/racializacion” de la pobreza.

Las primeras hipotesis planteadas fueron las del doble dario, donde se postuld que el racismo y el
sexismo tienen efectos directos que impactan negativamente en el bienestar psicoldgico de las mujeres
afroamericanas. Posteriormente se elaboraron algunos marcos conceptuales como el del daiio multiple,
desde donde se asevera que el racismo puede intensificar el impacto del sexismo y viceversa. Landrine y
otros (1995) describieron estadisticamente a esta aproximacion como un efecto de interaccion.

Las experiencias de discriminacién también han sido abordadas desde las teorias del estrés. Esto
porque los niveles objetivos de exposicion a estresores son mayores entre los pobres, las minorias
étnicas y las mujeres, entre otros, lo cual conduciria a peores resultados de salud fisica y psicologica
entre los miembros de dichos grupos (Myers y Hwang, 2004). Asi, las respuestas a preguntas sobre la
discriminacion percibida han sido interpretadas como indicadores de “estrés percibido”. Esto porque la
evaluacion subjetiva de los eventos como estresantes determinaria la respuesta ante los estresores (Risco
y Moradi, 2006), y también porque los sujetos con alto estrés pueden percibir mas discriminacion
(Blank, Dabady y Citro, 2004).

En todo caso, la discriminacion percibida puede operar como un mecanismo protector, porque
implica una atribucién de causalidad externa. Por ejemplo, un estudio mostré que las mujeres
afroamericanas que guardaron silencio frente al tratamiento injusto tuvieron una mayor probabilidad de
hipertension que las mujeres que asumieron un rol mds activo (Vines y otros, 2006). Pero para
Branscombe y Ellemers (1998) la discriminacion socava el sentido de control, puesto que las personas
discriminadas sienten que no pueden controlar las actitudes de los perpetradores. Desde lo empirico,
Ryff, Keyes y Hughes (2003) sefialan que la evidencia empirica apoya la nocion de la discriminacion
percibida como un estresor solo para las mujeres, y Fisher y Shaw (1999) reportan que la relacion entre
discriminacion percibida y malestar psicoldgico no es directa.

Dos de los instrumentos mas utilizados para la medicion de la discriminacidon percibida segin la
etnia y el sexo son el Calendario de Eventos Racistas (SRE, sigla en inglés) y el Calendario de Eventos
Sexistas (SSE, sigla en inglés) (véase el cuadro 12). Estos instrumentos han sido sometidos a distintos
estudios sobre su validez y confiabilidad con poblaciones norteamericanas. Para el SRE, De Blaere y
Moradi (2008) encontraron un buen ajuste de un modelo unidimensional de medida a los datos (CFI*® =
.97), lo cual apoya la existencia de un factor global de racismo percibido, y observaron que el
instrumento tuvo una alta consistencia interna (alpha=0.93). Con respecto al SSE, en cambio, se han
encontrado estructuras multidimensionales (De Blaere y Moradi, 2008).

3 Los primeros enfoques sobre la discriminacién la analizaron como un fendmeno intencional y explicito, y se abocaron a identificar la

secuencia involucrada en el comportamiento negativo hacia los miembros de exo-grupos (antagonismo verbal, evitacion,
segregacion, ataque fisico y exterminio). En la actualidad, la discriminacion es vista como encubierta, inconsciente, automatica y
ambivalente.

% indice Confirmatorio de Ajuste. Los valores de 0.95 0 mas son considerados aceptables.
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CUADRO 12
PERCEPCIONES DE DISCRIMINACION SEGUN LA ETNIA Y EL SEXO

Calendario de eventos racistas®

Estamos interesados en su experiencia con la discriminacion. Cuando usted responda las preguntas de abajo, por
favor piense sobre su vida entera, desde que usted era nifio hasta ahora. Para cada pregunta, marque con un circulo
el nimero que mejor represente las cosas que le han sucedido a usted. Responda cada preguntas DOS VECES, una
pensando sobre lo que a usted le sucedi6 en el afio pasado y otra pensando en COMO HA SIDO SU VIDA ENTERA.
Use los siguientes numeros: (1) Si esto nunca le sucedid, (2) si esto le sucedié muy rara vez (menos del 10% del
tiempo), (3) si esto le sucedié algunas veces (10-25% del tiempo), (4) si esto le sucedid bastantes veces (26-49% del
tiempo), (5) si esto le sucedié la mayor parte del tiempo (50%-70% del tiempo); (6) si esto le sucedi6 casi todo el
tiempo (mas del 70% del tiempo).

1. ¢Cuantas veces fue tratado injustamente por sus profesores a causa de que usted. es (minoria racial o étnica)?

2. ¢Cuantas veces fue tratado injustamente por sus empleadores, jefes o supervisores a causa de que usted es...?

3. ¢Cuantas veces fue tratado injustamente por sus compafieros de trabajo, colegas o compafieros de escuela o
universidad a causa de que usted. es...?

4. ;Cuantas veces fue tratado injustamente por otros...en locales comerciales, restaurantes o bancos a causa de que
usted es...?

5. ¢Cuantas veces fue tratado injustamente por personas que Ud. no conocia a causa de que usted es...?

6. ¢Cuantas veces fue tratado injustamente por personas que trabajan en servicios de asistencia social y de salud
(doctores, enfermeras, siquiatras, trabajadores sociales, dentistas, terapeutas) a causa de que usted es...?

7. ¢Cuantas veces fue tratado injustamente por vecinos a causa de que usted es...?

8. ¢Cuantas veces fue tratado injustamente por las instituciones (escuelas, universidades, policia, juzgados,
municipios, ministerios) a causa de que usted es...?

9. ¢Cuantas veces fue tratado injustamente por personas que usted pens6 eran sus amigos a causa de que usted
es...?

10.¢ Cuantas veces fue usted acusado, o puesto bajo sospecha, de hacer algo equivocado (robar, engafar, no hacer
su parte del trabajo o infringir la ley) a causa de que usted es...?

11.¢ Cuantas veces la gente no comprendié sus intenciones y motivaciones a causa de que usted es...?
12.;Cuantas veces usted quiso decirle algo a alguien por discriminar a los..., pero no dijo nada?
13.¢ Cuantas veces se puso usted furioso por algo discriminatorio que le hicieron a usted?

14.; Cuantas veces se vio obligado a tomar acciones drasticas (presentar una queja o una demanda, abandonar su
empleo, cambiarse de casa) por algo discriminatorio que le hicieron?

15.¢ Cuantas veces le pusieron a usted sobre nombres o apodos racistas como... o alguno semejante?

16.;,Cuantas veces usted se metié en una discusion o en una pelea por algo discriminatorio que le hicieron a usted o a
alguien mas?

17.;Cuantas veces fue usted amenazado o golpeado a causa de que usted es...?

18.¢ Cuan diferente seria su vida ahora si usted no hubiera sido tratado de una forma discriminatoria a e injusta en el
afo pasado?

19.¢ Cuan diferente seria su vida ahora si usted no hubiera sido tratado de una forma discriminatoria a e injusta en su
vida entera?

Calendarios de eventos sexistas”

Por favor, piense sobre su vida cuando usted responda las preguntas de abajo. Responda cada preguntas DOS

VECES, una pensando sobre COMO HA SIDO SU VIDA ENTERA, y luego pensando en lo que le sucedio a usted en

el ANO PASADO. Seleccione la alternativa que mejor describa los eventos en su vida entera, y en el afio pasado. Use

los siguientes numeros: (1) Si esto nunca le sucedio, (2) si esto le sucedié muy rara vez (menos del 10% del tiempo),

(3) si esto le sucedi6 algunas veces (10-25% del tiempo), (4) si esto le sucedi6 bastantes veces (26-49% del tiempo),

(5) si esto le sucedio la mayor parte del tiempo (50%-70% del tiempo); (6) si esto le sucedio casi todo el tiempo (mas

del 70% del tiempo).

1. ¢Cuantas veces fue tratada injustamente por su pareja, novio, esposo u otro hombre importante en su vida a causa
de que usted es mujer?

2. ¢Cuantas veces le hicieron insinuaciones sexuales inapropiadas a causa de que usted es mujer?

3. ¢Cuantas veces fue tratada injustamente por su familia a causa de que usted es mujer?

4. ;Cuantas veces se le negd a usted un trabajo, un ascenso, un mejor salario o cualquier otra cosa que usted
merecia en el trabajo, a causa de que usted es mujer?

5. ¢ Cuantas veces las personas no le mostraron el respeto que Ud. merece a causa de que usted es mujer?

6. ¢Cuantas veces escucho a las personas haciendo bromas sexistas, o chistes sexuales degradantes?

Fuente: Elaboracion y traduccion propia, en base a Landrine y Klonoff (1996) y Klonoff y Landrine (1995).

@ Originalmente el instrumento consideraba la discriminacion hacia la poblacion afro-americana. En este caso se presenta
adaptada para la poblacién mapuche.

® En el Calendario de Eventos Sexistas se utilizan las preguntas 1,2,3,4,5,6,7,12, 13,14,15,16 y 17 del Calendario de
Eventos Racistas, con la salvedad de que se reemplaza mapuche por mujer.
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Hay otros instrumentos para la medicion de la discriminacion percibida que se han utilizado
ampliamente en los paises desarrollados. Uno de ellos es el indice de Estrés relacionado con la Raza
(IRRS por su sigla en inglés) (Utsey y Ponterotto, 1996). Este instrumento considera como dimensiones
el racismo individual, el colectivo, el institucional y el cultural. No obstante la completitud del IRRS y
las propiedades psicométricas aceptables de sus sub-escalas (véase Seaton, 2003), tiene el problema de
su gran extension (32 itemes en su forma revisada). En el cuadro 13 se presentan algunos instrumentos
de menor tamafio, los cuales tienen la ventaja de tomar mucho menos tiempo en las respuestas, y por
tanto, son mas compatibles con encuestas multipropdsitos.

CUADRO 13
INDICADORES DE DISCRIMINACION PERCIBIDA

Discriminacién percibida en los servicios de salud por la situacion socioeconémica®
Por favor, indique su grado de acuerdo o desacuerdo con las siguientes frases:

. A causa de que soy pobre, tengo una atencién en salud que nadie mas quisiera tener.

. Enlos servicios de salud no se me pide la opinién porque soy pobre

. Si yo no fuera pobre, me tratarian con mas dignidad y respeto

. Soy vigilado mas de cerca que otros pacientes a causa de que soy pobre

. No soy considerado o tomado en cuenta por el equipo médico a causa de que soy pobre

a b~ W N -

Percepcion de discriminacion de los paresb
¢, Con qué frecuencia cree Ud. que a las personas de su barrio o vecindario?

Les dan los peores trabajos

No se les pide su opinién

Se las vigila mas de cerca que a la gente de otros barrios o vecindarios
Se les pagan peores salarios

Se las trata mal a causa del lugar donde viven

Se les colocan apodos degradantes debido al lugar donde viven

Se las discrimina en los servicios de salud

© N Ok wDh=

Son maltratadas por la policia

Escala de respuestas: 1) Nunca: 2) Pocas veces; 3) Muchas veces; 4) Casi siempre o Siempre

Preguntas de discriminacion percibida

1. En los ultimos 3 meses ;ha sido Ud. tratado de una manera que Ud. sinti6 como discriminatoria? (No,
Si/ocasionalmente, Si/varias veces)

2. ¢Quién lo tratd de una manera que Ud. sinti6 como discriminatoria? (personal de servicios de salud,
escuela/trabajo, oficina de colocacién laboral, sistema judicial, policia, funcionario municipal, otra oficina de
gobierno, banco, parientes cercanos, alguna persona desconocida en un lugar publico, otra)

3. ¢Porqué Ud. fue tratado de esa manera? (antecedentes étnicos o raciales, género, orientacion sexual, edad,
discapacidad, religion, preferencias politicas, condicion socioeconémica, barrio o vecindario de residencia, otra,
no lo sé).

Fuente: Elaboracion propia, en base a Vines y otros (2006), Zavaleta (2007) y Chakraborty y otros (2009).

@ La Escala de Racismo Percibido fue elaborada para el dominio laboral, y fue posteriormente adaptada para el uso de
servicios de salud mental. En este caso se la presenta adaptada pensando en la discriminacion relacionada con la situacién
socioeconémica en los servicios de salud en general.

b Adaptacion realizada por el autor de la escala de percepcion de discriminacion de los afroamericanos de Vines y otros
(2006). En lugar de las personas de su barrio puede usarse “las personas como Ud.”.

Las experiencias de discriminacidn, principalmente las relacionadas con la etnicidad y el sexo,
han sido vinculadas a otros estados afectivos negativos, como el pesimismo y los sentimientos de
desesperanza (Myers y Hwang, 2004; Vines y otros, 2006). Estos sentimientos, junto a las percepciones
de soledad y aislamiento, también han sido considerados correlatos de la pobreza en distintos estudios
etnograficos (véase por ejemplo Narayan y otros, 2000). Se ha observado una asociacion entre los
ingresos monetarios y los sentimientos de aislamiento (Stewart y otros, 2010). A su vez, en una muestra
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de estudiantes adolescentes de paises del sudeste asiatico (Taipei, Filipinas y Tailandia), la inclusion de
la soledad como control estadistico debilité la asociacion entre la desesperanza y los intentos de suicidio
(Page y otros, 20006).

La Escala de Desesperanza de Beck y otros (1974) es uno de los instrumentos mas usados para la
medicion de las expectativas negativas sobre el futuro (véase el cuadro 14). Se ha obtenido evidencia de
su validez predictiva de depresion e ideaciones suicidas, y presenta una alta consistencia interna y
estabilidad a lo largo del tiempo. Este instrumento ha sido empleado con poblaciones latinoamericanas
(universitarios de Venezuela), donde se han observado asociaciones entre la desesperanza e indicadores
de bienestar eudamdnico como el sentido de la vida (Garcia, Gallego y Pérez, 2009)

Para la medicion de la soledad se cuenta con la Escala de la UCLA (version 3), la cual tiene
evidencia de apoyo en cuanto a su estabilidad, consistencia interna y validez, obtenida con muestras de
estudiantes universitarios, enfermeras, profesores y adultos mayores en Estados Unidos. En cuanto a la
fiabilidad, se obtuvo una correlacion test-re test de 0.73 y coeficientes alpha en un rango de 0.89 a 0.94.
Con respecto a la validez, se verificaron correlaciones con otras medidas de soledad y con indicadores de
bienestar psicologico y de salud fisica (Russell, 1996).

i CUADRO 14
LA MEDICION DE LOS SENTIMIENTOS DE DESESPERANZA Y SOLEDAD

Escala de la desesperanza de Beck®

. Veo el futuro con esperanza y entusiasmo

. No hay nada que yo pueda hacer para mejorar las cosas

. Cuando las cosas estan yendo mal, sé que no seguiran asi para siempre

. Tengo tiempo suficiente para hacer las cosas que quiero hacer

En el futuro, espero tener éxito en las cosas que mas me importan

. El futuro se ve oscuro para mi

. Cuando pienso en el futuro, espero ser mas feliz que ahora

. Tengo una gran fe en el futuro

9. El futuro me parece vago e incierto

10.Espero mas tiempos buenos que malos en el futuro

11.No puedo imaginar como sera mi vida en 10 afios

12.Tengo mucha suerte, y espero tener mas de las buenas cosas de la vida que las personas promedio.
13.Mis experiencias pasadas me han preparado bien para el futuro

14.Todo lo que puedo ver para mi futuro es mas desagradable que agradable
15.No creo que tendré lo que realmente quiero

16.Las cosas no se solucionaran de la manera en que yo quiero

17.Nunca obtengo lo que quiero, por lo que es tonto esperar algo

18.Es muy poco posible que yo tenga alguna satisfaccion de verdad en el futuro

© N O OAWN

19.No tiene sentido de que trate de lograr algo, porque posiblemente no lo lograré

Escala de soledad de la UCLA, version 3 (preguntas seleccionadas)

Con qué frecuencia usted... nunca pocas veces algunas veces siempre
¢, Se siente “en sintonia” con las 1 2 3 4
personas que estan con usted?
¢, Se siente solo? 1 2 3 4
¢ Se siente parte de un grupo de 1 2 3 4
amigos?
¢ Siente que tiene un montén de cosas 1 2 3 4
en comun con las personas que estan
con usted?
¢ No se siente cercana a ninguna 1 2 3 4
persona?

(continua)
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Cuadro 14 (conclusion)

Con qué frecuencia usted... nunca pocas veces algunas veces siempre

¢ Siente que sus intereses e ideas no 1 2 3 4
son compartidos por las personas que
estan con Ud.?

¢ Se siente cercano a las demas 1 2 3 4
personas?

¢ Se siente excluido? 1 2 3 4
¢ Siente que nadie lo conoce realmente 1 2 3

bien?

¢ Se siente aislado de los demas? 1 2 3 4
¢ Siente que hay personas que 1 2 3 4
realmente lo comprenden?

¢ Se siente timido? 1 2 3 4
¢ Siente que las personas estan 1 2 3 4
alrededor suyo pero no con Ud.?

¢ Siente que hay personas con quienes 1 2 3 4
Ud. puede hablar?

¢ Siente que hay personas en las 1 2 3 4

cuales Ud. puede confiar?

Fuente: Extraido de Russell (1996) y Beck y otros (1974), traduccion propia.

@ Escala de respuesta dicotdmica Verdadero/Falso, de cuya suma se obtiene la puntuacion total.

D. El apoyo social

El nucleo comun de las medidas que se presentan en este apartado se encuentra en las percepciones de
las personas con respecto a la calidad de los vinculos y relaciones sociales que sostienen con otros, sean
estos personas cercanas o representantes de instituciones en un sentido mas general, en tanto recursos
que pueden ser utilizados para afrontar eventos negativos o para mejorar las condiciones de vida.

En la década pasada cobro importancia el concepto de capital social, mediante el cual se subrayd
el papel de la confianza y la reciprocidad en la reduccion de la pobreza, la promocién del desarrollo y el
crecimiento economico. El capital social es el agregado de recursos vinculados a la posesion de una red
durable de relaciones institucionalizadas, basadas en la membresia grupal (Bourdieu, 1983). Supone
relaciones sociales que definen obligaciones sentidas subjetivamente, y su existencia se puede constatar
en la confianza, las normas y las relaciones de autoridad en el grupo (Coleman, 1988).

Una de las hipdtesis que fundamento la aplicacion del concepto de capital social al analisis de las
condiciones de vida es que la fractura de los lazos sociales contribuiria a la reproduccién de la pobreza y
la vulnerabilidad. Sin embargo, distintos tipos de capital social pueden conducir a diferentes resultados
de bienestar. Granovetter (1973) empled la frase de la “fortaleza de los vinculos débiles”, para ilustrar
que los lazos no tan firmes entre los miembros de una comunidad pobre, junto con la existencia de
vinculos con integrantes de grupos mejor situados, serian mas eficaces para mejorar las condiciones de
vida. Este ultimo tipo de capital social ha sido denominado como “de escalera™*

El concepto de redes de apoyo social se relaciona estrechamente con la nocién de capital social.
Estas han sido analizadas como moderadores de los efectos negativos de estresores en el bienestar y la
salud mental. En lo que refiere a las condiciones de vida, estas redes pueden ser fundamentales en el
enfrentamiento de crisis en el hogar, especialmente para los grupos mas vulnerables (adultos mayores,
discapacitados fisicos y mentales) no cubiertos por la proteccion social formal (CEPAL, 2007).

“Se pueden encontrar distintas herramientas para medir el capital social en: http://web.worldbank.org/WBSITE/EXTERNAL/

TOPICS/EXTSOCIALDEVELOPMENT/EXTTSOCIALCAPITAL/0,,contentMDK:20193059~menuPK:418220~pagePK:148956~
piPK:216618~theSitePK:401015,00.html
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Asi, los instrumentos de medida del apoyo social (la calidad y cantidad de apoyo o ayuda que la
persona obtiene de las demds personas) se ubican en una tradicion en la cual se consideran los procesos
de interaccion mediante los cuales se accede a recursos emocionales, instrumentales o econdomicos.
Como indican Forbes y Roger (1999), el apoyo social no es unitario o global; en realidad es
multidimensional y heterogéneo.

Los analisis “objetivos” del capital y las redes sociales se han centrado en la caracterizacion de la
estructura de los grupos (familias, vecindarios, comunidades), incluyendo la fuerza, la distancia y la
densidad de los vinculos interpersonales. Sin embargo, estos indicadores solamente describen la
configuracion de los grupos, y muchas veces carecen de sentido si es que no son utilizados junto a
medidas del apoyo percibido (CEPAL, 2007). Comunidades sociales caracterizadas por lazos muy
fuertes, cercanos y densos pueden dar lugar a formas negativas de capital social y cohesion, que mas
bien tienden a la reproduccion de la pobreza y la exclusion social (Kabeer, 2000).

A pesar de la relevancia de los conceptos de capital y redes sociales en el discurso de politicas
publicas y sociales, en la actualidad no se cuenta con indicadores publicados que permitan monitorear la
calidad percibida de las redes de apoyo social informal para la mayoria de los paises de la region. No
obstante, hay una amplia variedad de medidas del apoyo social que podrian ser adaptadas y empleadas
en el contexto latinoamericano, entre los cuales se cuentan la Escala Oslo-3, la Escala Multidimensional
de Apoyo Social Percibido, la Escala MOS-SSS y la Escala de Apoyo Social Berlin.

La Escala Oslo 3 es una medida del apoyo social percibido utilizada en estudios europeos, cuya
gran ventaja es que tiene 3 items. Este instrumento fue construido a partir del analisis de una muestra de
1717 adultos urbanos de Noruega. Inicialmente se emplearon 12 preguntas que cubrieron las relaciones
sociales en ambitos como la familia, los amigos y el vecindario. Se utiliz6 como criterio para la
seleccion de los itemes la capacidad explicativa de éstos sobre una medida de problemas de salud
mental. A partir de una regresion lineal multiple OLS se seleccionaron los 3 items que mas se asociaron
con los problemas de salud mental (Dalgard y otros, 20006).

Un instrumento mucho mas extenso que la Oslo 3 es la Escala de Apoyo Social Berlin (Schulz y
Schwarzer, 2003). Este instrumento se construyd en base a una aproximacion multi-dimensional, y
contiene 6 sub-escalas: apoyo percibido, recibido, proporcionado, necesidad de apoyo, busqueda de
apoyo y “protective buffering”. Por razones de espacio, en el cuadro 9 se exponen los items para algunas
de sus dimensiones, las mas pertinentes para la medicion del apoyo social.

CUADRO 15
INSTRUMENTOS PARA LA MEDICION DEL APOYO SOCIAL

Escala Oslo-3°

1. ¢Cuan facil seria para Ud. obtener ayuda de los vecinos si Ud. llegara a necesitarla? (muy facil, facil, dificil, muy
dificil).

2. ¢Cuantas personas son tan cercanas a Ud. que podria contar con ellos si tuviera problemas serios? (ninguna, 1-2, 3-
5, 5+).

3. ¢Cuanta gente se preocupa realmente de como le esta yendo a Ud.? (mucha, alguna, no sabe, poca, ninguna).

Escala multidimensional de apoyo social percibido®

Sub escala familia

1. Mi familia realmente trata de ayudarme

2. Obtengo la ayuda emocional y el apoyo que necesito de mi familia
3. Puedo hablar de mis problemas con mi familia

4. Mi familia me ayuda a tomar decisiones

Sub escala amigos

1. Mis amigos realmente tratan de ayudarme

2. Puedo contar con mis amigos cuando las cosas estan saliendo mal
3. Tengo amigos con quienes puedo compartir mis alegrias y tristezas
4. Puedo hablar de mis problemas con mis amigos

(continua)
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Cuadro 15 (conclusion)

Sub escala otros significativos

1. Hay alguien que esta cerca cuando tengo alguna necesidad

2. Hay alguien especial con quién puedo compartir mis alegrias y tristezas

3. Tengo una persona especial que es una verdadera fuente de consuelo para mi
4. Hay alguien especial en mi vida que se preocupa de mis sentimientos

Escala de apoyo social Moss®, preguntas seleccionadas

1. Cuantos amigos y personas cercanas tiene usted? (personas con las cuales usted se siente a gusto y puede hablar
sobre las cosas que usted piensa). Escriba el nUmero de amigos y personas cercanas:

Las personas a veces buscan a otros para compafiia o apoyo. Si usted lo necesitd, ;,con que frecuencia estuvo
disponible cada uno de los siguientes apoyos para usted?:

2. Alguien que lo escuchoé cuando usted necesit6 hablar.

. Alguien que le dio un buen consejo sobre alguna crisis o problema

. Alguien que le demostré amor y afecto

. Alguien con quien pasar un momento agradable.

. Alguien que le dio informacién que lo ayudd a comprender alguna situacion
. Alguien en quien confiar, o para hablar sobre usted. mismo y sus problemas
. Alguien que lo abrazé

9. Alguien que le preparé la comida si usted no pudo hacerlo

10. Alguien que le dio un consejo que usted realmente necesitaba

11. Alguien con quien hacer cosas para olvidar problemas

12. Alguien que lo ayudd con los quehaceres diarios si usted estuvo enfermo
13. Alguien con quien compartir sus temores y preocupaciones

14. Alguien que le dio sugerencias sobre como enfrentar un problema personal
15. Alguien que entendi6 sus problemas

16. Alguien a quien querer y que lo hizo sentirse querido

0 N O~ W

Escala de apoyo social Berlin®

Sub escala apoyo emocional percibido

1. Hay personas a las que les resulto agradable

2. Cada vez que no me siento bien, otras personas me demuestran preocupacion
3. Cada vez que me siento triste, hay gente que me levanta el animo.

4. Siempre hay alguien alli cuando necesito que me reconforten.

Sub escala apoyo instrumental percibido

1. Conozco alguna gente en la que siempre puedo confiar.

2. Cuando estoy preocupado, siempre hay alguien que me ayuda.

3. Hay gente que me ofrece ayuda cuando la necesito.

4. Cuando todo se hace intolerable para mi, otros estan alli para ayudarme.

Sub escala necesidad de apoyo

1. Cuando estoy decaido(a), necesito alguien para levantarme el animo.
2. Para mi es importante tener siempre alguien que me escuche.

3. Antes de tomar una decision importante, necesito una segunda opinién.
4. Me las arreglo mejor sin ninguna ayuda.

Sub escala busqueda de apoyo

1. En situaciones criticas, prefiero acudir a otras personas por su consejo.
2. Cuando estoy decaido(a), busco a alguien que me de animo.

3. Cuando estoy preocupado(a), me aproximo a alguien para hablar.

4. Si no se como manejar una situacion, pregunto a otros que harian.

5. Cada vez que necesito ayuda, la pido.

Fuentes: Elaboraciéon propia, en base a Dalgard y otros (2006), Cheng y Chan (2004), Donald y Stewart (1991) y
http://userpage.fu-berlin.de/~health/soc_e.htm

@ En la forma original de procesamiento de la escala, se construye un indice sumatorio, que varia entre 3 — 14. Un puntaje
de 3-8 es apoyo pobre”, 9-11 es apoyo moderado y 12-14 es apoyo fuerte.

® Escala de respuestas de 1 a 5, de muy en desacuerdo a muy de acuerdo.
¢ Escala de respuestas: 1. Siempre; 2. Muchas veces; 3. Algunas veces; 4. Pocas veces; 5 Nunca.
¢ Escala de respuestas: 1. Falsa; 2. Rara vez verdadero; 3. Moderadamente verdadero; 4. Totalmente verdadero.

46



CEPAL - Serie Estudios estadisticos y prospectivos N° 79 La medicién del bienestar a través de indicadores subjetivos:...

La mayoria de los instrumentos presentados en el cuadro 9 procuran captar las diferencias en los
recursos disponibles para las personas. Sin embargo, en los ultimos afios se ha planteado que el apoyo
social, mas que estar relacionado con las caracteristicas del ambiente, se vincula con las diferencias
individuales. Esto implica que el apoyo social percibido podria considerarse una caracteristica de
personalidad en si misma. En otras palabras, seria la capacidad que tiene el individuo de buscar y usar
el apoyo social eficazmente, asi como de expresar sus emociones y auto-revelarse en una forma
adaptativa en el contexto de las relaciones interpersonales (Forbes y Roger (1999)

En esta linea, Forbes y Roger (1999) elaboraron el Cuestionario de Confianza Interpersonal (ITQ
por sus siglas en inglés). Este instrumento, en su version original, cuenta con cuarenta y ocho items, y
mide la capacidad de los individuos para utilizar con eficiencia el apoyo social en tres dimensiones:
miedo a la revelacion, afrontamiento social e intimidad social. Health Scotland (2007) ha recomendado
este instrumento, tanto por sus propiedades psicométricas como por su validez de contenido, aun cuando
la extension de la escala dificulta su aplicacion en el contexto de estudios multipropdsitos.

La validez de la ITQ fue recientemente testeada en una muestra de 292 universitarios de Caracas,
Venezuela. En dicho estudio se observaron dos de las tres dimensiones planteadas en el cuestionario
original (miedo a la revelacién y afrontamiento social), y se obtuvieron datos que indican validez
predictiva del instrumento (correlaciones con indicadores de salud fisica y mental). Las sub-escalas de
miedo a la revelacion y afrontamiento social presentaron buenos niveles de consistencia interna (alpha
de 0.85 y 0.82 respectivamente) (Guarino y Sojo, 2009).

CUADRO 16
SUB ESCALA DE AFRONTAMIENTO SOCIAL?® (ITQ)

(Valores en coeficientes de correlacion con el factor de afrontamiento)

Items Coeficientes de correlacion
Ayuda hablar sobre un problema, aun cuando sea imposible llegar a 0,695
una solucién
Cuando me siento molesto por algo siento la necesidad de hablar con 0,695
alguien al respecto
Es bueno hablar de los problemas 0,673
Para mi es importante tener a alguien que escuchara mis problemas 0,668
En el pasado he podido resolver los problemas mas facilmente si los he 0,661
hablado con alguien
Me siento mejor una vez que he hablado con mis amigos de mis 0,654
problemas
Es bueno tener a gente que te dé animo 0,603
Hablar sobre las cosas ayuda a enfocarse en los aspectos positivos de 0,560
la situacion
Un buen amigo es alguien con el que puedes ser honesto 0,556
Es importante estar alli por si alguien te necesita 0,543
Es importante tener a alguien con quien hablar de las cosas 0,530
Es importante dar y recibir en una amistad 0,518
Me gusta sentir que la gente puede confiar en mi 0,495
Un buen amigo es alguien comprensivo 0,472
Algunas personas necesitan a alguien en quien confiar, pero yo prefiero -0,451
resolver mis propios problemas
Me gusta hablar de mis problemas para “sacarmelos de la cabeza” 0,419
Prefiero confiar en alguien que siento me conoce bien 0,414
Me gusta discutir hasta los problemas mas triviales para asegurarme 0,409

que estoy tomando decisiones sensatas

Fuente: Extraido de Guarino y Sojo (2009).

@ Categorias de respuesta: 1. Muy de acuerdo, 2. De acuerdo, 3. En desacuerdo. 4 Muy en desacuerdo.
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Los planteamientos de Forbes y Roger (1999) situan la cuestion del apoyo social en el campo del
funcionamiento psicoldgico para afrontar el estrés, y no en el de la medicion de los recursos
efectivamente disponibles para las personas. Quizas lo mas apropiado es asumir una posicion intermedia,
desde la cual se podria afirmar que las medidas subjetivas del apoyo social captan ambos elementos: los
recursos disponibles para las personas y la capacidad de éstas para buscarlos y usarlos de modo eficaz.

Mas alla de las precisiones conceptuales, las ideas de Forbes y Roger (1999) son utiles en el
analisis de los factores subjetivos que podrian incidir en el acceso y utilizacion de la oferta publica de
servicios sociales en los paises de la region, tema muy relevante para las iniciativas que buscan ampliar
el acceso a la proteccidn social entre los mas pobres y que casi no ha sido explorado empiricamente en
América Latina. La propension a buscar ayuda y usar los servicios podria ser analizada en su vinculacion
con el estigma social y con los sentimientos negativos asociados a este Ultimo (la humillacién y
vergiienza)®.

E. El empoderamiento

El término empoderamiento ha sido muy utilizado en los documentos oficiales de las agencias
internacionales (especialmente el Banco Mundial) en temas de promocién social y superacion de la
pobreza. Por ejemplo, en 2005, este concepto fue mencionado en los documentos de mas de 1800
proyectos incluidos en el portafolio de préstamos del Banco Mundial. Los objetivos de empoderamiento
también han sido empleados en los documentos de las estrategias de reduccion de la pobreza de las
naciones participantes en la Iniciativa de Paises Pobres Altamente Endeudados, programa impulsado
por el Banco Mundial y el Fondo Monetario Internacional (Alsop, Bertelsen y Holland, 2006).

Uno de los antecedentes de la instalacion del concepto de empoderamiento en la agenda de las
instituciones internacionales fue la investigacion “La Voz de los Pobres”. En dicho estudio se concluyé
que los pobres de distintos paises reportaban como parte de sus experiencias de pobreza sentimientos de
falta de voz y de poder (Narayan y otros, 2000). La visualizacion de la baja capacidad de influencia y
negociacion como un factor critico para las politicas anti-pobreza se comenzd a extender a otros grupos,
como las mujeres y las minorias étnicas (Alsop, Bertelsen y Holland, 2006; Banco Mundial, 2002)

El empoderamiento ha sido definido de muchas formas**. Por ejemplo, se lo ha entendido como la
expansion de la libertad de eleccion, como el incremento del control sobre los recursos y las decisiones
que inciden en la vida personal o en tanto la ampliacion de la capacidad de agencia (Banco Mundial,
2002; Ibrahim y Alkire, 2007). Alsop, Bertelsen y Holland (2006) lo entienden como un proceso de
fortalecimiento de la capacidad individual y/o grupal para realizar elecciones que conduzcan a los
resultados esperados. También ha sido definido como un proceso en el que las personas, organizaciones
y comunidades adquieren control sobre los problemas que les preocupan y que son importantes para sus
vidas (Zimmerman, 1995).

Alsop, Bertelsen y Holland (2006) plantean que hay dos factores que inciden en la capacidad de
realizar elecciones efectivas. Estos son la agencia y la estructura de oportunidades. La agencia es la
habilidad individual o grupal para realizar elecciones orientadas a conseguir determinados propdsitos,
mientras que la estructura de oportunidades es el contexto institucional dentro del cual los actores
operan, y que incide en su habilidad para transformar la agencia en accion. Asi, el contexto institucional
definiria las “reglas del juego” para el ejercicio de la agencia. Desde esta perspectiva, la agencia no es
sinonimo de empoderamiento, puesto que aun cuando las personas tengan la capacidad de seleccionar

*I' Lo que si se ha analizado es la predisposicién a usar los servicios de salud fisica y especialmente mental (Mora-Rios e Ito-Sugiyama,

2005; Ray Gsell, 2010; Duong-Ohtsuka y Ohtsuka, 2001), y la propension a usar la medicina convencional entre miembros de etnias
(Zondo, 2008). También hay bastante literatura cualitativa que analiza la relacion el estigma y el uso de servicios en poblaciones
pobres de paises anglosajones (Jarrett, 1996; Davidson y King, 2005; Smith, 2005; McCormack, 2005). No se puede decir lo mismo
en el caso de la investigacion cuantitativa.

En una definicion politicamente orientada, el Banco Mundial (2002) definia al empoderamiento teniendo en perspectiva la
implementacion de reformas institucionales para expandir las capacidades de los pobres para negociar, controlar y mantener la
responsabilidad y rendicion de cuentas de las instituciones. Los elementos claves para una reforma institucional eran: a) el acceso a
la informacion, b) la inclusion / participacion, c) la responsabilidad y la rendicién de cuentas y, d) la capacidad organizativa local
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opciones, podrian no ser capaces de usar la agencia de modo efectivo, por las restricciones
. . . 43
institucionales

El enfoque de Alsop, Bertelsen y Holland (2006) difiere de los planteamientos de Ibrahim y
Alkire (2007) en su consideracion explicita del rol de las reglas del juego en el moldeamiento de las
interacciones humanas, y especialmente de las decisiones individuales, lo cual tiene implicancias para
las expresiones individuales y grupales de la agencia. Asi, en la discusion sobre la agencia, se debe
diferenciar entre elecciones habituales y “razonadas”. Las elecciones habituales*, realizadas dentro de
tradiciones, no necesariamente se vincularan a una mayor agencia (Alsop, Bertelsen y Holland, 2006).

Esto coloca en el centro la cuestion del poder*. El Banco Mundial (2002) indicaba que la falta de
poder estd anclada en la naturaleza de las relaciones institucionales, y por tanto recomendaba una
definicién institucional de empoderamiento. En la misma linea, Alsop, Bertelsen y Holland (2006)
sefialan que en tanto concepto relacional, el empoderamiento significa revertir los desbalances de poder.
Esto podria implicar que el empoderamiento es un juego de suma cero (un grupo gana y otro pierde). Y
aunque esto no siempre tiene que ser asi, las iniciativas para empoderar a ciertos grupos podrian
encontrar resistencias, debido a que requeririan cambios en las reglas del juego.

Asi, el empoderamiento visto desde una perspectiva institucional incluye los procesos tendientes*®
a la produccién de una alteracion significativa en el balance de poder o en las reglas del juego
institucional, y que favorece a los excluidos (pobres, afrodescendientes, indigenas, minorias sexuales,
discapacitados, etc.). En estd ldégica, los indicadores subjetivos mas relevantes deberian ser las
percepciones relativas a los desbalances de poder, o a las reglas del juego institucionales. Por ejemplo,
en el ambito institucional de la familia, importarian las percepciones sobre los cambios en los roles de
género tradicionales al interior de los hogares.

La existencia de distintos conceptos de empoderamiento no impide que haya consenso en que este
se expresa en distintos niveles y dimensiones. Asi por ejemplo, para Zimmerman (1995) el
empoderamiento incluye componentes individuales, organizacionales y comunitarios, los cuales
requieren indicadores diferentes*’. Por su parte, el Banco Mundial (2002) plantea que este concepto es
relevante tanto en los aspectos individuales y colectivos, y agrega que el término puede ser usado para
caracterizar relaciones dentro de los hogares o entre los pobres y otros actores a un nivel mas amplio.

Una nocion empleada en la operacionalizacién del empoderamiento es la de “activos”. Alsop,
Bertelsen y Holland (2006) plantean que la capacidad de agencia se relaciona estrechamente con la
dotacion de activos, o el stock de recursos que los actores pueden emplear para protegerse de los
choques y mejorar sus condiciones de vida. Estos autores agregan que entre los activos que deben
medirse se cuentan los recursos psicologicos, de informacidn, organizacionales, materiales, sociales,
financieros y humanos. Por su parte, el Banco Mundial (2002) propone que las capacidades habilitan a

# Las instituciones formales incluyen los sets de reglas, las leyes y marcos reguladores que gobiernan la operacién de los procesos

politicos, los servicios publicos, las organizaciones privadas y los mercados. Las instituciones informales incluyen las reglas no
oficiales que estructuran los incentivos y gobiernan las relaciones dentro de las organizaciones como las burocracias y empresas,
como bien las practicas culturales informales, los sistemas de valores y normas de conducta que operan en los hogares o entre los
grupos sociales o comunidades (Alsop, Bertelsen y Holland, 2006).

Las creencias y practicas culturales emergen como adaptaciones a ciertas condiciones, pero pueden persistir aun cuando dichas
condiciones ya no existan (Diener y Biswas- Diener, 2005).

No obstante las definiciones de diccionario hacen referencia a una suerte de poder “absoluto”, en la literatura especializada casi todos
los enfoques sobre el poder son relacionales. Por ejemplo, Barrett, Stokholm y Burke (2001) identifican los siguientes conceptos: 1)
la capacidad de ego de imponer su voluntad sobre alter (la perspectiva Weberiana), 2) el control sobre los contextos en los cuales las
personas interactiian (el poder tactico u organizacional), 3) estructural, donde el poder organiza los ambientes y, 4) el inherente a un
individuo, donde la voluntad de poder se identifica con cualquier fuerza que tiende a su autoafirmacion, o a la voluntad de ser mas (la
vision de Nietzche).

Intencionales o no.

El empoderamiento organizacional incluye procesos que: a) afianzan las habilidades de los participantes de una organizacion para
efectuar cambios en beneficio de la comunidad y, b) incrementan la efectividad organizacional, por la expansion de su influencia y/o
mas acceso a recursos. El empoderamiento comunitario refiere a situaciones en las cuales: a) los individuos trabajan organizados
para mejorar sus condiciones de vida y, b) hay vinculos entre las organizaciones de la comunidad que ayudan a mejorar la calidad de
vida (Zimmerman, 1995).
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las personas para usar sus activos para incrementar su bienestar, e indica como capacidades sociales
relevantes la pertenencia, el liderazgo, la confianza y la organizacion.

De lo planteado en el parrafo previo no queda clara la medida en que algunos recursos
psicologicos — sobre todo los rasgos de personalidad - puedan ser vistos como activos en un sentido
estricto. Mas alla de las diferencias entre la terminologia economica (un activo tiene valor contable y
puede ser transformado en capital) y la psicoldgica, también hay diferencias entre los recursos
psicologicos y sociales. Por ejemplo, para los pobres, como para cualquier otro grupo excluido, la
organizacion y capacidad de movilizacion es fundamental, y también se podria decir que el optimismo.
Pero el optimismo™ no es transable, a diferencia de la movilizacion social (una organizacién puede
“bajar” una movilizacion a cambio de la satisfaccion de una parte de sus demandas).

De cualquier modo, los recursos psicologicos son importantes, ya sea en el ambito de las
intervenciones como en la medicién de la agencia o el empoderamiento, y sin embargo no han sido
considerados habitualmente en las iniciativas de desarrollo. Por ejemplo, los actores podrian requerir
mas conciencia critica si es que quieren convertir sus activos en elecciones, sobre todo cuando han
aprendido en sus culturas de referencia de que su situacion de falta de poder esta bien y es adecuada. A
su vez, las personas podrian efectuar elecciones basadas en expectativas muy bajas, las cuales
moldearian la forma en las cuales concebirian sus opciones de vida (Alsop, Bertelsen y Holland, 2006).

Esto lleva al concepto de “empoderamiento psicoldgico”. Para Diener y Biswas-Diener (2005),
este seria una faceta del bienestar subjetivo, por su vinculacién empirica con indicadores de afecto
positivo”’. Desde esta perspectiva, el empoderamiento psicologico seria la creencia de las personas de
que tienen los recursos, la energia y la competencia para lograr metas. Estos autores agregan que existen
distintas manifestaciones del empoderamiento psicologico, como la percepcion de confianza en el logro
de metas y la eficacia colectiva percibida (la creencia de que se pueden alcanzar las metas grupales).

Por su parte, Zimmerman (1995) desagrega el empoderamiento psicologico en tres dimensiones:
a) intrapersonal, b) interaccional y, ¢) conductual. La dimension intrapersonal refiere a la forma en que
las personas piensan sobre si mismas, e incluye el control percibido, la motivaciéon de control y la
percepcion de eficacia especifica al dominio. El control percibido alude a las creencias acerca de la
capacidad personal para influir en diferentes esferas de la vida (la familia, el trabajo, los asuntos
politicos, etc.). La motivacion de control es la fuerza que impele a las personas a ejercer control, y la
competencia personal es el mismo concepto expuesto previamente’

El componente interaccional es la comprension que las personas tienen sobre su comunidad y los
temas sociopoliticos relacionados con esta. Hay empoderamiento interaccional cuando los sujetos estan
concientes de las alternativas de accion que tienen para alcanzar sus metas (Zimmerman, 1990). En esto
tiene relevancia la conciencia critica sobre el entorno, que incluye la comprension de los factores
causales de los problemas, para participar en su resolucion efectiva. La conciencia critica requiere la
identificacion de los recursos para lograr una meta, el conocimiento de como acceder a dichos recursos y
las habilidades para gestionarlos (como el liderazgo). Por su parte, el componente conductual incluye las
acciones para influir en los resultados de bienestar (por ejemplo, la participacién activa en
organizaciones de la comunidad).

La conceptualizaciéon del empoderamiento psicolégico de Zimmerman (1995) esta basada en
un marco de accidon que incluye el cambio en la comunidad y el desarrollo colectivo. Luego, este
constructo no debe ser interpretado solo como fenémeno intra-psiquico, y no podria ser considerado
como una faceta del bienestar subjetivo. Esta caracteristica lleva a Zimmerman (1995) a excluir de

*®  Los factores que predisponen a las personas a las emociones positivas, tales como las caracteristicas de personalidad como la

extraversion, también las predispondran al optimismo (Dienes y Biswas-Diener, 2005).

Diener y Biswas-Diener (2005) indican que se ha demostrado en experimentos que las emociones placenteras tienen consecuencias
como la sociabilidad, la autoconfianza, el liderazgo, el involucramiento activo con el ambiente y la auto-regulacion. Asi, los estados
de animo positivos producen “algo” que parece similar al empoderamiento psicoldgico.

Hay otras definiciones de empoderamiento psicologico. Spreitzer (1995), en el campo de la psicologia laboral, propone y mide cuatro
dimensiones del empoderamiento psicoldgico con respecto al rol laboral de los individuos; significado, competencia (auto-eficacia),
auto-determinacion e impacto.
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este concepto a la autoestima, puesto que esta, aun cuando puede vincularse a la evaluacidon que las
personas realizan de su entorno, ha sido considerada como un rasgo de personalidad. Asimismo,
este autor plantea que la salud mental®' esta relacionada con el empoderamiento psicolégico, pero es
distinta a éste.

En suma, la falta de claridad respecto a lo que es el empoderamiento en general, y con
relacion a su expresion psicoldgica en particular, incide en la ausencia de consenso sobre las
maneras mas apropiadas para medirlo. E incluso si se opta por una estrategia analitica especifica, se
deben considerar las particularidades de contexto en el cual se verifica el empoderamiento (por
ejemplo, los indicadores mas adecuados no seran los mismos para mujeres de Africa Sub-Sahariana
que para mujeres latinoamericanas, véase el cuadro 12), y las diferencias debidas a los niveles y
dominios objeto de investigacién’.

CUADRO 17

LAS REGLAS DEL JUEGO SEGUN EL GENERO: ACTITUDES HACIA LA VIOLENCIA
FISICA CONTRA LA MUJER

(% de mujeres de acuerdo con las frases)

iustifi abli Nicaragua
Se justifica que un espF)so golpee Etiopia (2001) Re}pubhca Bolivia 2008 9
a su esposa: Dominicana (2007) 2001
( )
Por quemar los alimentos o la 65 1,9 3,3 6,1
comida
Discutir con él 61 1,1 5,2 5,9
Salir de la casa sin decirle 56 2,5 5,9 7,8
Descuidar a los nifios 65 3,8 12,3 12,7
Negarse a tener relaciones 51 1 2,2 3,8
sexuales

Fuente: Elaboracién propia, en base a Alsop, Bertelsen y Holland (2006), Ministerio de Salud y Deportes /INE Bolivia (2008),
Centro de Estudios Sociales y Demograficos (CESDEM) y Macro International Inc. (2008) e Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos de Nicaragua (INEC) (2001)

En el caso de que se trabaje con una nociéon de empoderamiento psicoldgico, lo recomendable
es el empleo de escalas de auto-eficacia, autonomia y sentido de control, pero especificas a algun
dominio particular, que diga relacion con la situacién del grupo que es objeto de analisis (por
ejemplo, en el caso de los pobres, la percepcidon de su capacidad para superar pobreza, o en las
mujeres, la percepcion del su nivel de autonomia en la toma de decisiones al interior del hogar).
Para tales efectos, puede ser util realizar adaptaciones de las escalas presentadas en secciones
anteriores de este documento.

' Un proceso de empoderamiento de una poblacién con una alta incidencia de problemas de salud mental, y que no ha sido

sistematizada ni analizada, tuvo lugar en Chile alrededor del 2005. En dicho afio, los “homeless” de Santiago, Valparaiso y otras
ciudades realizaron asambleas, se organizaron y marcharon al Congreso Nacional, donde plantearon sus demandas ante los
representantes del poder legislativo. Este proceso, que no hubiera sido posible sin el apoyo de varias ONG, generé una mayor
visibilidad ante la opinién publica de los problemas que afectan a la poblacion de calle, e influyd en la posterior creacion del
programa de calle, en el marco de la red de proteccion Chile Solidario.

Por ejemplo, los cambios en el poder entre los individuos pueden ocurrir rapidamente a un nivel micro, y luego ser bloqueados por la
resistencia institucional en los niveles intermedio y macro. Las mujeres, quienes estan siendo cada vez mas capaces de ejercer sus
derechos sexuales y reproductivos dentro del hogar, podrian seguir enfrentando una cantidad muy limitada de opciones de empleo en
el mercado de trabajo.
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CUADRO 18
LAS REGLAS DEL JUEGO RELACIONADAS CON EL GENERO EN DISTINTOS NIVELES:
INDICADORES SUBJETIVOS

(Valores en porcentajes)

Republica Dominicana (2007)

Paises/preguntas

Quintil inferior Quintiles Cuarto/superior
% de mujeres que responde en desacuerdo
Las decisiones importantes en el hogar deben ser tomadas 65,7 76,2
por los hombres de la familia
El hombre no debe hacer los quehaceres del hogar 92,4 96,1
No se debe permitir que una mujer casada trabaje fuera de 74 70,6
la casa
La esposa no tiene derecho a expresar su opinién si no 89 96,5
esta de acuerdo
Una esposa debe aguantar que su esposo/compafiero le 93,8 99,6
pegue para mantener la familia unida
Es mejor que un hijo alcance un mayor nivel educativo que 80 88,6
una hija.
% de mujeres que responde si
¢ Considera usted que tiene igual derecho que los 49,8 68,7
hombres?
¢ Cree usted que se le respeta y toma en cuenta su 86,9 92,1
opinion?
¢ Se siente usted libre de hacer lo que quiera? 51,4 52,4
¢ Tiene usted tiempo de compartir con sus amigas y salir 81,8 87,7
juntas?
¢ Se siente usted sometida u oprimida en su hogar? 24,6 17,3
¢ Es importante para usted trabajar fuera de la casa? 80,7 87,7
¢ Seria importante para usted la posibilidad de tener un 83,4 95,4
puesto de responsabilidad en el trabajo?
¢ Esta interesada en cuestiones politicas? 22,8 21,4
Bolivia: % de mujeres que responde “principalmente la entrevistada”
Persona quién decide como se gastan los ingresos de la 24,5 45,8

entrevistada

Fuente: Elaboracion propia, en base a Ministerio de Salud y Deportes /INE Bolivia (2008) y Centro de Estudios Sociales y
Demograficos (CESDEM) y Macro International Inc. (2008).

Quizas el mayor desafio se encuentre en la medicion, a través de indicadores subjetivos, de los
aspectos relacionales del empoderamiento, y especialmente aquellos que indican cambios en el balance
de poder y en las reglas del juego. Sobre este particular, en el cuadro 13 se presentan preguntas
empleadas en Encuestas de Demografia y Salud en paises seleccionados de América Latina, y que estan
orientadas a medir el empoderamiento de las mujeres. Las preguntas que mas discriminan por el estrato
socioecondmico tienen que ver con las demandas de promocion laboral (importancia de un puesto de
responsabilidad en el trabajo) y de reconocimiento (;considera Ud. que las mujeres tienen iguales
derechos que los hombres?), y también algunas que refieren a la autonomia y poder al interior del hogar
(decisiones sobre el gasto de los ingresos generados por las mujeres y participacion de éstas en las
decisiones importantes).
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IV. Validez y fiabilidad de los
indicadores subjetivos
de bienestar

La investigacion empirica ha permitido establecer que los indicadores
subjetivos de bienestar generados a partir de encuestas se correlacionan,
leve o moderadamente, con medidas de bienestar subjetivo producidas a
partir de otros procedimientos, como los indicadores biologicos de estados
negativos y positivos (fortaleza del sistema inmune, niveles de cortisoles,
estado de los parametros del sistema cardiovascular, etc.), los reportes de
otros informantes (familiares o amigos) y conductas que indican estados
de animo positivos (las personas con mayor bienestar subjetivo tienden a
sonreir con mayor frecuencia). Estos antecedentes sugieren algiin grado de
validez de los indicadores subjetivos de bienestar (Diener y Tov, 2005).

También existe evidencia de validez predictiva de este tipo de
indicadores. Por ejemplo, la insatisfaccion con la vida se correlaciona con
ideaciones y conductas suicidas. Otros factores correlacionados con el
bienestar subjetivo son la sociabilidad, el progreso en el trabajo y ciertos
resultados positivos en el ambito de la salud (véase el cuadro 14).
Igualmente, las medidas de bienestar subjetivo son estables a lo largo del
tiempo, lo cual podria no solo deberse a la estabilidad en los
temperamentos de las personas, sino también a la estabilidad de las
circunstancias de la vida diaria (Diener y Tov, 2005).
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CUADRO 19

RELACIONES ENTRE INDICADORES SUBJETIVOS DE BIENESTAR Y OTRAS VARIABLES,
REVISIONES DE LA LITERATURA

Incidencia del afecto positivo en distintas variables: meta-analisis

Tamaros de efecto, medias

Tamarnios de efecto, medianas

Categoria N Unidades No No Significacién®
muestrales Ponderados Ponderados
ponderados ponderados
Estudios transversales
Vida laboral 19 34 794 0,27 0,20 0,29 0,20 i
(1831)
Relaciones 22 120 256 0,27 0,15 0,23 0,07 i
sociales (5 466)
Salud 19 17 693 0,32 0,32 0,31 0,31 Fxx
(931)
Percepciones 16 2 821 0,39 0,42 0,37 0,39 o
positivas del (176)
self y otros
Sociabilidad y 26 11773 0,33 0,37 0,32 0,40 i
actividad (453)
Simpatia y 15 6 930 0,32 0,34 0,29 0,21 i
cooperacion (462)
Conducta pro- 7 2097 0,32 0,35 0,32 0,36
social (300)
Bienestar 25 5093 0,29 0,31 0,31 0,35 xx
fisico y (204)
capacidades
de
afrontamiento
Creatividad y 10 2275 0,26 0,24 0,27 0,28 *
resolucion de (228)
problemas
Estudios longitudinales
Vida laboral 11 15 080 0,24 0,05 0,25 0,03 i
(1371)
Relaciones 8 5106 0,21 0,19 0,20 0,20 e
sociales (638)
Salud 26 37 421 0,18 0,09 0,14 0,09 i
(1439)
Percepciones 1 100 0,25 N/A 0,25 N/A N/A
positivas del
self y otros
Sociabilidad 4 1117 0,25 0,29 0,24 0,33
(279)
Creatividad y 2 2872 0,18 0,06 0,18 0,04 i
conducta pro- (1 436)
social
Bienestar 10 2999 0,27 0,15 0,29 0,14 e
fisico y (300)
capacidades
de
afrontamiento
(continua)
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Cuadro 19 (conclusion)

Incidencia del afecto positivo en distintas variables: meta-analisis

Tamanfos de efecto, medias Tamanios de efecto, medianas

Categoria N Unidades Significacion®
a
muestrales No Ponderados No Ponderados
ponderados ponderados
Experimentos
Percepciones 13 900 0,36 0,34 0,36 0,33
positivas del
self y otros
Sociabilidad 6 579 0,51 0,49 0,52 0,56 >
Negociacion y 8 574 0,33 0,29 0,31 0,27
resoluciéon de
conflictos
Conducta pro- 17 1170 0,43 0,37 0,36 0,34 *
social
Bienestar 14 749 0,38 0,34 0,40 0,28
fisicoy
capacidades
de
afrontamiento
Creatividad y 34 2707 0,25 0,16 0,30 0,25 el
resoluciéon de
problemas
Relacion entre la percepcion de ser objeto de racismo y la salud
Resultados de salud Asociacion Asociacion No asociacion Total
positiva negativa
Resultados negativos de salud mental 148 (72%) 1(0%) 57 (28%) 206 (8)
Sintomas depresivos, sintomas
obsesivo-compulsivos, somatizacion,
ansiedad, estrés.
Resultados positivos de salud mental 9 (8%) 52 (48)% 47 (44%) 108 (7)
Satisfaccion con la vida/trabajo, d
autoestima, salud mental general.
Resultados negativos de salud fisica 61 (36%) 2 (1%) 108 (63%) 171 (2)

Aumento de la presion sanguinea,
hipertension, bajo peso al nacer,
enfermedad al corazén, diabetes,
aumento del indice de masa corporal

Conductas relacionadas con la salud 21 (62%) 0 (0%) 13 (38%) 34 (1)

Tabaquismo, uso de alcohol, uso de
sustancias ilegales.

Fuentes: Lyubomirsky, King, y Diener (2005) y Paradies (2006).

@ Valores entre paréntesis corresponden al tamafio de muestra promedio por estudio en la categoria. /b. * p<0.05, ** p <
0.01, ***p<0.001, ****p<0.0001.

Una cuestion mas discutible es el grado en que las medidas de bienestar subjetivo, al ser
correlacionadas con indicadores objetivos de condiciones de vida, proporcionan un patrén comprensible
y replicable con distintas poblaciones. Una relacion sujeta a controversia es la existente entre el bienestar
subjetivo y el PIB por habitante. Para algunos autores, los paises con los mayores incrementos en el PIB
por habitante presentan niveles estables de bienestar subjetivo en el tiempo (Easterlin, 1973, 1974; Frey
y Stutzer, 2002; Diener y Biswas-Diener, 2002) y los cambios en los ingresos no son seguidos por
variaciones similares en el bienestar subjetivo (Clark y otros, 2005)’. Para otros, la falta de asociacion

% Este estudio se realizo en base a tres rondas del Panel de Hogares de la Comunidad Europea (1994 a 1996), sobre una muestra de

109425 casos (36475 sujetos para cada ronda en 12 paises).
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se ha debido a limitaciones en las muestras y a la forma en que se han medido los ingresos y el bienestar
subjetivo (Stevenson y Wolfers, 2008).

En suma, la alta variabilidad en los hallazgos y la incertidumbre estadistica en las conclusiones
(Diener y otros, 2010) han conducido a la realizacién de una serie de criticas sobre la validez de los
indicadores subjetivos de bienestar, algunas de las cuales seran discutidas a continuacion. Esta revision
se efectuard principalmente sobre los indicadores de bienestar subjetivo (satisfaccion con la vida,
felicidad), por la cantidad de literatura disponible, y tendrd en perspectiva su aptitud para medir la
utilidad experimentada por las personas. El nticleo de la discusion es el grado de comparabilidad
interpersonal de estos indicadores. Entre los cuestionamientos mdas frecuentes se encuentran la
adaptacion de las expectativas, la influencia de la cultura, la superposicion o confusion entre constructos
y los problemas de operacionalizacién y medicion.

A. La adaptacion

La adaptacion es la reduccion de la intensidad de la respuesta ante estimulos repetidos en el tiempo. Es
un problema, puesto que si las personas ajustan sus expectativas, individuos que enfrentan condiciones
de vida muy diferentes tendrian puntajes similares en los indicadores de bienestar subjetivo. Brickman y
Campbell (1971) propusieron que los seres humanos estan atrapados en una “hedonic treadmill’®, 1o
cual significa que no pueden cambiar sus niveles de satisfaccion en el largo plazo, puesto que la
adaptacion es inevitable y ninguna circunstancia conducird a cambios perdurables en la satisfaccion. Las
personas reaccionan ante los eventos, pero luego de un tiempo retornan a un “estado neutral” de
bienestar subjetivo (Diener, Lucas y Scollon, 2006). Brickman, Coates y Janoff-Bulman (1978)
proporcionaron apoyo empirico inicial a esta teoria, al concluir que los ganadores de loteria no eran mas
felices que los no ganadores y que los parapléjicos no eran sustancialmente menos felices que quienes si
pueden caminar.

El enfoque de la “hedonic treadmill” condujo a la proliferacién de investigaciones abocadas a la
identificacion de los mecanismos de adaptacion. Uno es la modificacion de los estandares de
evaluacion. Por ejemplo, una investigacion solicitd a los entrevistados que sefalen el nivel de ingresos
monetarios que consideran suficiente para ellos, y establecio que el principal determinante del nivel de
ingreso evaluado como suficiente es el ingreso real de las personas al momento de la entrevista. El
coeficiente de regresion alcanza a 0.65, lo cual significaria que la adaptacion destruiria el 65% de los
beneficios subjetivos del incremento en el ingreso real (Frey y Stutzer, 2002).

Otros mecanismos de adaptacion son la formacion de habitos y la saturacion (Baucells y Sarin,
2010). El consumo de determinados bienes puede provocar saturacion, lo que reducira la satisfaccion
derivada del consumo futuro de los mismos bienes. La experiencia placentera también contribuye a la
formacion de habitos y puede incrementar la utilidad marginal futura (el alcohol es un ejemplo de bien
que forma habitos). En cuanto a la pobreza y la discriminacion, la habituacion es otro mecanismo de
adaptacion que podria operar, puesto que la insensibilidad y el fatalismo conducirian a la sub-estimaciéon
de la discriminacion y la pobreza, si es que se las mide solo a través de indicadores de percepciones.

La comparacion social es un mecanismo que ha sido objeto de un analisis considerable. En esta
perspectiva, la auto-evaluacidon del bienestar es una funcion de la posicién relativa de los individuos y no
de un nivel de consumo absoluto. Inicialmente, se planteé que una persona deberia ser feliz si los otros
significativos estan peor e infeliz si otros significativos estan mejor (Diener y Fujita, 1997). Por su parte,
Brown y Dutton (1995) indican que los individuos solo se comparan cuando piensan que dicho proceso
los hard sentir bien. Lyubomirsky y Ross (1997) observan que los individuos felices tienden a
compararse hacia abajo, mientras que los infelices se comparan hacia arriba y abajo.

* Esta se basa en un modelo de habituacién automatica, en el cual los sistemas psicolégicos reaccionan a las desviaciones en el nivel

de adaptacion individual. Estos procesos son adaptativos, porque permiten que un estimulo repetido pierda su relevancia para las
personas, lo cual libera recursos para reaccionar a estimulos nuevos.
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El asumir la primacia de la comparacion social en la construccion de juicios acerca del bienestar
implica que una mejoria en la situacion socioecondmica de un individuo no aportara a su bienestar subjetivo,
si es que sus pares experimentan una mejoria equivalente (Kahneman y Sugden, 2005). Si esto fuera asi, el
crecimiento econdmico sin cambios en la distribucion del ingreso no tendria efectos en el bienestar subjetivo.
Hay evidencia de que los procesos de comparacion importan; por ejemplo, Solnick y Hemenway (1998)
solicitaron a alumnos de la Escuela de Salud Publica de Harvard que eligieran entre dos mundos imaginarios,
donde los precios eran los mismos. En el primer mundo, la persona ganaria un promedio anual de US$
50.000, mientras las otras personas tendrian ingresos de US$ 25.000. En el segundo mundo, la persona
obtendria ingresos de US$ 100.000, pero los demas ganarian US$ 250.000. La mayoria prefirio el primer
mundo.

También se ha establecido que las prospecciones de los individuos sobre sus estados heddnicos no
consideran la medida en que la adaptacion a nuevas circunstancias incidird en su bienestar futuro. Asi, no
obstante los seres humanos estan atrapados en una “hedonic treadmill”, tienen la ilusion de que estdn
mejorando su bienestar. Hay dos razones de estos errores prospectivos: 1) las personas no diferencian entre
estados y procesos (cuando se les pregunta a no discapacitados sobre los parapléjicos, piensan en el proceso
de hacerse parapléjicos, esto es, son sensibles a las emociones generadas por los cambios y las usan como
aproximaciones a los estados), y 2) los sujetos exageran la importancia de su foco presente de atencion. En el
ultimo caso, se puede considerar nuevamente como ejemplo a la paraplejia: una de las formas en los cuales
estas personas se adaptan a su situacion es no pensar en su condicion (Kahneman y Sugden, 2005).

Una investigacion basada en una encuesta nacional de hogares en China sirve para ilustrar lo anterior.
Dicho estudio encontr6 que los niveles de felicidad de los migrantes rural-urbanos fueron mucho menores a
los de los residentes en zonas rurales, lo cual se atribuyo a un incremento en sus expectativas una vez llegados
a las ciudades, aumento vinculado a la influencia de sus nuevos grupos de referencia. Los migrantes sobre-
estimaron la felicidad que experimentarian en zonas urbanas, porque no lograron preveer que sus
expectativas, una vez llegados a las ciudades, crecerian. Adicionalmente, la felicidad reportada por los
migrantes y por los habitantes rurales se correlaciond fuertemente con los ingresos que las personas esperaban
obtener en los proximos 5 afios, lo cual indica que estos procesos prospectivos influyen en los reportes
presentes de bienestar subjetivo (Knight y Gunatilaka, 2007).

En todo caso, en los ultimos afios se ha efectuado una revision critica del rol de la adaptacion en las
autoevaluaciones de bienestar, basada en parte en la re-lectura de los hallazgos de Brickman, Coates y Janoff-
Bulman (1978). Diener, Lucas y Scollon (2006) sefialan que en dicho estudio, las personas con lesiones a la
médula espinal presentaron niveles de felicidad mas bajos que el grupo de control, y que esta diferencia fue de
0.75 desviaciones estandar, un tamafio de efecto grande. Esto coincide con las investigaciones que han
concluido que los sujetos con lesiones a la médula espinal son menos felices que la poblacion general. A su
vez, segun Diener, Lucas y Scollon (2006), la evidencia acumulada indica que no hay un punto neutral al cual
las personas vuelven después de eventos emocionales significativos; la mayoria de los individuos son felices
la mayor parte del tiempo, y si existen puntos de referencia, estos varian entre los individuos.

A lo anterior se agrega el que la adaptacion no es universal. Por ejemplo, las personas tienden a no
adaptarse al dolor fisico, lo cual puede ilustrarse por el hecho de que las experiencias continuas de dolor
llevan a la depresion, y por las correlaciones existentes entre la salud fisica y el bienestar subjetivo (Paradies,
2006; Dolan, Peasgood y White, 2008). Los individuos tampoco se adaptan al ruido, al sexo y a la emergencia
de una discapacidad (Diener, Lucas y Scollon, 2006; Kahneman y Sugden, 2005).

En sintesis, a pesar de que la adaptacion influye en las auto-evaluaciones de bienestar, las
investigaciones recientes han mostrado que dichos procesos no son universales (Diener, Lucas y Scollon,
2006; Kahneman y Sugden, 2005). A su vez, distintas personas emplean diferentes estandares cuando evaliian
sus condiciones de vida, y por tanto, un desafio para la medicion del bienestar es el examen de dichos
estandares y la determinacion de sus implicaciones para las politicas (Diener y Tov, 2005). Cuando los
estandares son muy altos, los gobiernos podrian enfrentar presiones que conduzcan a rupturas sociales, y
cuando son muy bajos, pueden conducir a una demanda ciudadana insuficiente por mejores condiciones de
vida y a la reproduccion de la pobreza y la exclusion.
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B. La influencia de la cultura

La cultura moldea la visién de mundo de las personas e incide en las maneras en las cuales evaliian sus
circunstancias de vida. Estas diferencias pueden expresarse en distintos conceptos de bienestar, felicidad,
discriminacion, salud, etc., y en el uso de diferentes tipos de informacion y de variadas formas de auto-
conceptualizacion y auto-presentacion, ancladas en normas sociales y culturales especificas. Estos
elementos pueden llevar a que las personas de determinadas culturas tiendan a evaluar sus vidas de
modo mas positivo o negativo, con independencia de factores como el estandar de vida. No obstante lo
anterior, la practica habitual ha sido reportar estadisticas internacionales sin hacer referencia alguna a los
problemas de comparabilidad intercultural, lo cual puede atribuirse, en parte, a las dificultades para
medir las diferencias culturales.

GRAFICO 1
AMERICA LATINA Y EL CARIBE (20 PAISES) Y OTRAS REGIONES DEL MUNDO®: SATISFACCION CON
LA VIDA SEGUN EL PIB POR HABITANTE, 1981 — 2008

(Valores en promedios de una escala de satisfaccion con la vida de 1 a 10°, donde 1 es muy insatisfecho y 10 muy
satisfecho, y en logaritmos del PIB por habitante®)
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Fuente: CEPAL (2010b). Estimaciones basadas en la Encuesta Mundial de Valores 1981/2008 y Latinobarometro 2007.

@ Europa Occidental, América del Norte y Oceania = Australia, Nueva Zelanda, Canada, Estados Unidos, Andorra, Chipre,
Finlandia, Alemania, Italia, Holanda, Noruega, Espafia, Suecia, Suiza y Gran Bretafia; Europa oriental = Albania, Bosnia y
Herzegovina, Bulgaria, Bielorrusia, Croacia, Republica Checa, Estonia, Hungria, Latvia, Lituania, Moldavia, Polonia,
Rumania, Federacién Rusa, Eslovaquia, Eslovenia, Ucrania, Macedonia, Serbia y Montenegro y Serbia; Asia =
Azerbaiyan, Georgia, Hong Kong, Japon, Kirguistan, Bangladesh, Armenia, China, India, Indonesia, Iran, Irak, Israel,
Jordania, Corea del Sur, Malasia, Pakistan, Filipinas, Arabia Saudita, Singapur, Vietnam, Tailandia y Turquia; Africa =
Argelia, Etiopia, Gana, Mali, Marruecos, Nigeria, Ruanda, Sudafrica, Zimbawe, Uganda, Egipto, Tanzania, Burkina Faso y
Zambia; América Latina y Caribe=Argentina, Estado Plurinacional de Bolivia, Brasil, Chile, Costa Rica, Colombia,
Republica Dominicana, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Honduras, México, Nicaragua, Panama, Paraguay, Peruy,
Puerto Rico, Trinidad y Tabago, Uruguay y Republica Bolivariana de Venezuela.

o

Se emplearon los datos Latinobarometro para estimar la satisfacciéon con la vida en el afio 2007 en los siguientes paises:
Estado Plurinacional de Bolivia, Costa Rica, Republica Dominicana, Ecuador, El Salvador, Honduras, Nicaragua, Panama,
Paraguay y Republica Bolivariana de Venezuela. La pregunta usada por Latinobarometro no es totalmente comparable a
la empleada por la WVS, puesto que en la primera encuesta se us6 una escala de 0 a 10, mientras que en la segunda se
viene usando desde 1981 una escala de 1 a 10. Por dicha razon, se corrigieron los puntajes obtenidos a través del
Latinobarémetro, aumentandose el promedio nacional en un punto.

Valores obtenidos con Log (10). 2,5 = US$ 314 por habitante, 3= 1023 US$ por habitante, 3,5= 3157 US$ por habitante,
4=9913 US$ por habitante, 4,5 = US$ 32040 por habitante.

o
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Una forma gruesa de aproximarse a la incidencia de la cultura en la auto-evaluacion del bienestar
es la comparacion de las respuestas a una pregunta sobre el nivel de satisfaccion con la vida por regiones
geograficas, controlando por el PIB por habitante. En el grafico 1 se aprecia que los latinoamericanos
tienen niveles de bienestar subjetivo por sobre lo esperable de acuerdo a su producto por habitante,
mientras que lo inverso sucede en los paises de Europa Oriental. Por su parte, los habitantes de los paises
asiaticos con niveles altos de PIB per capita evidencian puntajes de satisfaccion con la vida
generalmente por debajo de los apreciados en los paises de Europa occidental y de Norteamérica que
tienen productos por habitante similares. Estas diferencias han sido observadas en otros estudios
recientes Diener y Tov, 2005 e Inglehart y otros, 2008).

Una primera fuente de problemas en la comparacién de las respuestas de personas de distintas
culturas ante preguntas sobre su bienestar es la equivalencia conceptual. Se ha dicho que el supuesto de
que la nocidn de bienestar occidental es transversal a las distintas culturas y lenguajes es falso. Asi por
ejemplo, Oishi (2010) enfatiza las diferencias entre las nociones populares de felicidad en paises como
Japon, Corea, China y Rusia, donde se relacionan con la suerte y la buena fortuna, vale decir con un
condicionamiento externo, mientras que en otros paises, la felicidad se vincula mas con un estado de
placer interno. Se debe notar que la atribucion de significados diferentes al bienestar no solo tiene lugar
entre individuos de distintas culturas, sino también dentro de una cultura, como lo ilustra el cuadro 14™.

CUADRO 20 ]
DISTINTOS CONCEPTOS DE FELICIDAD EN UNA MUESTRA DE MEXICO

(En porcentajes)

Concepto Frase tipica: la felicidad... % de adhesion
Estoicismo Es aceptar las cosas tal como son 14,6
Virtud Es actuar apropiadamente con los demas y ser consecuente con uno 8,2
mismo
Disfrute Es disfrutar lo que uno tiene en la vida 14,0
Carpe diem Es disfrutar cada momento de la vida 11,6
Satisfaccion Es estar satisfecho con lo que uno tiene y con lo que uno es 24,2
Utopia Es un ideal al cual solo podemos aproximarnos 7,7
Tranquilidad Es una vida tranquila, sin pretender lo que no se puede alcanzar 8,1
Logro Es el ejercicio pleno de nuestras capacidades 11,7

Fuente: Rojas (2007).

En este ambito, se ha planteado que la cultura incide en el “encuadre” del proceso de construccion
de los juicios sobre el bienestar personal. En las sociedades “colectivistas” (China, India), la satisfaccion
con la vida se vincularia mas con las normas sociales, mientras que en los paises mas “individualistas”
(Estados Unidos, Europa occidental), la satisfaccion vital se asociaria mas con la experiencia emocional
interna (el balance entre afectos positivos y negativos) (Hofstede, 2001). En rigor, la cultura incidiria en
el tipo de informacion y en el estandar empleado en la construccion del juicio de autoevaluacion: asi, en
las sociedades colectivistas, tendria mayor saliencia el “self relacional”, y en las individualistas seria
mas saliente el aspecto interno (Suh, Diener y Updegraft, 2008).

Al respecto, los datos reportados por CEPAL (2010b) (véase el cuadro 15) parecen indicar que los
latinoamericanos medios construyen sus juicios de satisfaccién con la vida de una manera menos
individualista que la poblacidn de los paises desarrollados, puesto que en la region, la satisfaccion con la
vida se asocia menos con el estado interno emocional de felicidad. Esto se ve reforzado por los
planteamientos de Diener y Tov (2005) e Inglehart y otros (2008) quienes atribuyen los altos niveles de
satisfaccion en América Latina a los altos niveles de apoyo y “cierre social”, y también a la religion. A

> Los distintos conceptos de felicidad que se exponen en el cuadro 14 estan “anclados” en los diferentes significados que se han

asociado a la nocién de bienestar en occidente, y por tanto, las categorias que se presentan no necesariamente corresponden al
discurso popular sobre la felicidad. A su vez, algunas frases (o partes de frases) podrian ser reclasificadas: por ejemplo, una parte de
la proposicion que representa el bienestar/tranquilidad (“sin pretender lo que no se puede alcanzar”) mas bien parece cercana al
“estoicismo” (“aceptar las cosas como son”).
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su vez, en una comparacion entre Corea y Estados Unidos se observd que la cultura incide en diferencias
en los procesos de auto-conceptualizacion, y que estos ultimos influyen en la construccion de los juicios
del bienestar (Suh, Diener y Updegraft, 2008).

CUADRO 21
AMERICA LATINA Y CARIBE (12 PAiSES) Y OTRAS REGIONES DEL MUNDO: ASOCIACION ENTRE LA
SATISFACCION CON LA VIDA Y LA FELICIDAD, 1981 — 2008

(Valores en correlaciones simples)

Ameérica Latina® Europa del Europa Paises Paises
Este® Continental® anglosajones® Nordicos®
Coeficiente de 0,36 0,49 0,55 0,52 0,52
Correlacion
Tamario de 39 980 31 341 9841 12 831 8115
muestra

Fuente: CEPAL (2010b), en base a la Encuesta Mundial de Valores 1981/2008.

@ Brasil, Pert, México, Uruguay, Colombia, Republica Dominicana, El Salvador, Guatemala, Venezuela, Argentina, Uruguay
y Chile.

® Albania, Bosnia y Herzegovina, Bulgaria, Bielorrusia, Republica Checa, Hungria, Moldavia, Polonia, Rumania, Federacion
Rusa y Ucrania.

¢ Francia, Alemania, Holanda y Suiza.
¢ Inglaterra, Estados Unidos, Australia y Nueva Zelanda.

° Finlandia, Noruega y Suecia.

Otra cuestion a analizar es la medida en que distintas nociones culturales de la felicidad o la
satisfaccion pueden incidir en la deseabilidad de la expresion publica de éstas (Diener y Tov, 2005). Si la
felicidad se vincula a los logros individuales, podria ser mas aceptable manifestarla publicamente. En
cambio, si refiere a la buena fortuna, no seria tan deseable expresarla en publico (Oishi, 2010). La
deseabilidad de la manifestacion publica no se limita a los indicadores tipicos de bienestar subjetivo: en
rigor, el estigma asociado a los problemas de salud mental en algunas culturas podria desincentivar la
expresion de sintomas fisicos e incluso psicol(')gicos56, como los que se recogen en el Cuestionario
General de Salud. Las culturas también podrian inducir distintas formas de expresion de la vergiienza y
la culpa. Por ejemplo, en las sociedades mas individualistas predominarian los sentimientos de culpa; en
cambio, en las culturas colectivistas, serian mas frecuentes los sentimientos de verglienza (Scherer y
Brosch, 2009).

Hay varios procedimientos para analizar la equivalencia intercultural de indicadores subjetivos de
bienestar. Un primer paso es preguntarse por la equivalencia semantica del concepto a medir (sus
connotaciones) y también por la adecuacion de la traduccion (Oishi, 2010). Una pregunta mas exigente
estadisticamente es la equivalencia del modelo de medida. En tanto la estructura factorial sea robusta a
los distintos contextos culturales y lingiiisticos, se podra decir que el constructo tiene equivalencia
conceptual’’. Entre los pocos estudios de este tipo, se puede mencionar el efectuado por Vitterso y otros
(2002), quienes encontraron una estructura levemente diferente para los items de satisfaccién entre
distintas culturas (Diener, Oishi y Lucas, 2003).

También se debe establecer si las respuestas a las mismas preguntas en diferentes culturas tienen
equivalencia métrica, ya sea por la posible incidencia de estilos no idénticos de respuesta, o bien porque
los entrevistados de algunas culturas podrian tener una tendencia mas fuerte hacia el consentimiento, lo
cual podria acentuarse cuando hay desequilibrio entre los items positivos y negativos (Schmitt et.al.,

¢ En un estudio internacional se observé una prevalencia de vida de la depresion de 1.5% en Taiwan. Como hipétesis, se propuso que

el estigma sobre los enfermos mentales en dicho pais pudo haber empujado las tasas hacia abajo (Patten, 2003). En otro estudio
internacional realizado en 14 paises, sobre una muestra de 5447 pacientes de centros de salud se concluy6 que las diferencias entre
paises en las prevalencias de la depresion no pueden ser atribuidas a problemas de validez de los sintomas depresivos, descartandose
a la “falacia de la categoria” (Simon y otros, 2002).

7 En este caso, lo recomendable es el uso de factoriales confirmatorios.
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2007). La equivalencia métrica puede verificarse a través del analisis del funcionamiento diferencial de
los items; Oishi (2006) examino la equivalencia métrica de una escala de satisfaccion con la vida en
muestras chinas y norteamericanas, usando la Teoria de Respuesta al {tem (IRT). El anélisis revelé que
cuatro de cinco preguntas tenian funcionamiento diferencial: por ejemplo, los entrevistados chinos con
altos niveles de bienestar subjetivo tendieron a no aprobar items como: “hasta ahora, he obtenido las
cosas importantes que he deseado en la vida”, y “si viviera de nuevo, no cambiaria casi nada”.

Uno de los procedimientos estadisticos mas simples para establecer la comparabilidad inter-
cultural de indicadores subjetivos de bienestar es comparar su consistencia interna entre los distintos
lenguajes y culturas analizados (Schmitt et.al., 2007). Naturalmente, se entiende que las fiabilidades
deberian ser similares en los distintos contextos. Al respecto, Vitterso y otros (2002) encontraron que los
reportes de satisfaccidn con la vida fueron menos confiables en las naciones mas pobres, y que la
correlacion entre satisfaccion con la vida y el ingreso per capita se redujo cuando se realizaron
correcciones para incrementar la confiabilidad de la medida (Diener, Oishi y Lucas, 2003).

No obstante lo anterior, para algunos investigadores la incidencia de la diferencias culturales en
los reportes subjetivos de bienestar es limitada. Por ejemplo, Veenhoven (2009) indica que si la felicidad
fuera un concepto no familiar para poblaciones no occidentales, deberia manifestarse en una mas alta
prevalencia de falta de respuestas, o de respuestas “no sé”, en dichos paises, cosa que no sucederia. En el
campo de la salud mental, Patel (2001) sefiala que la cultura tiene un rol limitado en la expresion de los
sintomas comunes de depresion, y agrega que la medicidn internacional de la depresion puede ser hecha
con instrumentos similares en distintos contextos culturales, aun cuando se debe asegurar una traduccion
apropiada y la validacion de los puntos de corte.

La distincion entre sociedades individualistas y colectivistas, que fundamenta una de las pocas
hipdtesis sobre la incidencia de la cultura en los juicios sobre el bienestar que tiene alguna plausibilidad
de verificacion empirica, ha sido duramente criticada (véase Ratner y Hui, 2003). A su vez, varios
autores han sefialado que la atencion deberia colocase en la variabilidad dentro de las culturas, lo cual se
justificaria porque los tamafios de efecto de las culturas en los auto-conceptos serian pequefios
(Matsumoto, Grissom y Dinnel, 2001). Sin embargo, Diener, Oishi y Lucas (2003) concluyeron, en base
a los datos de la WVS que la cultura explico entre el 12% y el 15% de la varianza en distintos
indicadores de bienestar subjetivo, pero en este estudio la nocion de cultura refiere al efecto de paises.

El analisis de la incidencia de la cultura deberia considerar los efectos entre y dentro de las
naciones. Esto es muy relevante para América Latina, donde las fronteras nacionales ocultan una fuerte
variabilidad vinculada a la membresia a pueblos originarios y afrodescendientes; por ejemplo, se podria
hablar de una “cultura aymara”, que incluye a poblaciones que residen en Peru, el Estado Plurinacional
de Bolivia y en el extremo norte de Chile. Lo mismo ocurre con los mapuches, que habitan en el sur de
Argentina y de Chile. Es plausible que estas poblaciones — sobre todo las que viven en zonas rurales- se
parezcan mas entre si que con los residentes de las grandes zonas urbanas de sus propios paises. Muchas
de las “comparaciones culturales” realizadas hasta ahora, por el hecho de haber sido efectuadas en base a
unidades politico-administrativas como los paises, han tratado de modo similar a poblaciones
esencialmente distintas.

C. Redundancias y confusiones entre constructos

Un constructo es una entidad conceptual que no puede verificarse de modo directo, o mas formalmente,
un factor o dimension subyacente que explica o “resume” la variabilidad en un conjunto de indicadores
de superficie, que no son otra cosa que las respuestas de los entrevistados a un conjunto de preguntas
(por ejemplo; ;qué tan feliz se siente Ud.?, o ;qué tan satisfecho esta Ud. con su vida?). El campo de los
indicadores subjetivos de bienestar estd plagado de constructos muy similares entre si, lo cual
incrementa el riesgo, al momento de su medicidon, de superposiciones. En esta seccién se examinan
algunas de las redundancias y confusiones que han sido mas analizadas en la aplicacion de indicadores
subjetivos para la medicion del bienestar.
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La primera similitud es la existente entre los indicadores de bienestar subjetivo (felicidad y
satisfaccion) y entre éstos y los de bienestar psicologico. Diener, Kahneman y otros (2010) plantean que
una buena parte de los fracasos empiricos en la investigacion comparada para establecer una relacion
entre el PIB por habitante y el bienestar subjetivo ha sido el uso indistinto de medidas saturadas en
mayor o menor grado por los afectos. Estos autores observan que las correlaciones entre los indicadores
mas cognitivos de bienestar subjetivo, como la satisfaccion con la vida, y el PIB por habitante, son mas
altas que las obtenidas mediante las preguntas sobre la felicidad. En cuanto a las superposiciones entre
los indicadores de bienestar subjetivo y de funcionamiento psicologico, Keyes, Shmotkin y Ryft (2002)
proveen evidencia empirica de que estos constructos son distintos, en base a andlisis factoriales
confirmatorios sobre una muestra de 3032 norteamericanos de 25 a 74 afios.

La segunda superposicion posible es la de los rasgos de personalidad y las expresiones de
bienestar subjetivo (felicidad, satisfaccion) y de funcionamiento psicoldgico. En general, las diferencias
conceptuales entre la personalidad y los otros dos términos parecen ser relativamente claras. Los rasgos
de personalidad son propensiones hacia patrones relativamente estables de pensamiento y conducta, los
cuales no serian buenos ni malos. En cambio, el bienestar subjetivo y el psicoldgico deberian variar
como respuesta ante eventos vitales, y son evaluativos, puesto que son estados deseables (Schmutte y
Ryff, 1997), aun cuando las connotaciones evaluativas también podrian estar implicitas en la definicion
de algunos rasgos de personalidad.

Existe una amplia evidencia de que la personalidad es un predictor potente de bienestar subjetivo
y psicolégico®. Este vinculo seria explicado por un conjunto de mecanismos genéticos™, bioldgicos,
psicologicos y sociales (Diener, Oishi y Lucas, 2003). Al estar correlacionadas fuertemente con los
rasgos de personalidad, las medidas de bienestar subjetivo reflejarian diferencias individuales no
debidas a variaciones ambientales y completamente fuera del alcance de las politicas. Sin embargo, una
parte de la asociacion entre el funcionamiento/bienestar psicologico y los rasgos de personalidad ha sido
atribuida al uso de preguntas sobre los aspectos emocionales del bienestar psicoldgico, lo cual sugiere
que la relacion podria ser tautoldgica. Por esta razon, se han desarrollado estudios que han tratado de
controlar la superposicion de los constructos. Schmutte y Ryff (1997), usando controles estadisticos,
encontraron correlaciones fuertes entre el funcionamiento psicoldgico y rasgos de personalidad, lo cual
indica que no toda la asociacion se explica por la superposicion entre constructos.

Igualmente se ha conjeturado sobre superposiciones en las relaciones entre discriminacion
percibida y el estrés reportado. La mayoria de las investigaciones han conceptualizado al racismo
percibido y al estrés como entidades separadas, pero la discriminacion reportada podria ser un indicador
de estrés (Paradies, 2006). Existe también un debate considerable sobre la medicion de la vergiienza. La
mayor parte de la controversia refiere a la relacion entre la vergiienza y la culpa, y mas especificamente,
a la medida en que ambos constructos son distintos (Claesson y Sohlberg, 2002; Tangney y Dearing
2002). Tampoco es clara la aptitud de las preguntas usadas en las encuestas para discriminar entre estas
emociones (Andrews et al. 2002, Tangney y Dearing 2002).

De la revision efectuada se desprende la necesidad de tomar resguardos para evitar la
superposicion de los constructos en la elaboracion de los instrumentos de medida. Para ello, idealmente
se requiere la utilizacion de modelos de medicién que especifiquen a priori, en base a la teoria, la

% Costa y McCrae (1980) encontraron relaciones entre extraversion y afecto positivo y entre neuroticismo y afecto negativo, lo cual fue

confirmado en estudios posteriores. Lucas y Fujita (2000), en un meta-analisis encontraron que la extraversion se correlaciono en
0.38 con el afecto positivo, y cuando emplearon diversos métodos de medida para modelar la asociacion entre ambas variables,
apreciaron correlaciones cercanas a 0.80. Los rasgos de personalidad también se asocian con la auto-evaluacion de la salud y con el
funcionamiento psicoldgico (Keyes, Ryff y Shmotkin, 2002).

Algunas personas tienen una predisposicion genética a ser felices o infelices, causada por diferencias individuales en el sistema
nervioso. La evidencia mas fuerte sobre una disposicion temperamental a experimentar mayores o menores niveles de bienestar
subjetivo proviene de los estudios de la heredabilidad, que han estimado el monto de varianza en el bienestar subjetivo que pueden
explicarse por los genes. La herencia parece tener una influencia moderada en la felicidad en un momento del tiempo y un efecto
sustancial en el largo plazo (la felicidad promedio de las personas en una década), pero también se ha enfatizado la incidencia de los
factores ambientales en el bienestar subjetivo en el corto y largo plazo (Diener, Oishi y Lucas, 2003; Schmutte y Ryff, 1997).
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estructura de factores que se espera encontrar en los datos, y el empleo de métodos estadisticos mas
robustos, como los analisis factoriales confirmatorios, para la verificacion de los modelos de medicion.

D. Problemas de operacionalizacion y medicion

Las dificultades metodologicas resefiadas antes para la medicion del bienestar subjetivo y psicoldgico,
asi como para la obtencion de otros indicadores subjetivos, pueden interactuar con una serie de
problemas practicos, los cuales dicen relacion con las diferencias en la instrumentacién (por ejemplo,
escalas y formatos de respuesta, procedimientos de recoleccion de informacién, etc.) y con la
inestabilidad proveniente de la situacion de los entrevistados (sesgos de memoria, diferencias no
aleatorias en los estados de animo). Se debe notar, en todo caso, que algunos problemas que se
describiran a continuacion no son exclusivos de los indicadores subjetivos, y también pueden verificarse
en la obtencion de datos con respecto, por ejemplo, a la situacion socioeconomica de los hogares a través
de muestras nacionales representativas.

1. Nivel de medicion y equivalencia de las escalas

Un primer problema es el nivel de medicion de los indicadores subjetivos de bienestar. Las preguntas
mas usadas en las encuestas que miden la satisfaccion o la felicidad son ordinales y tienen limites
superiores e inferiores®’, donde no se puede garantizar que un individuo que reporté una satisfaccion de
6 puntos en una escala de 1 a 10 es dos veces mas feliz que alguien que puntuo 3. Sin embargo, en una
buena parte de las investigaciones realizadas por psicologos y sociologos, se las ha tratado
estadisticamente como variables cardinales (por ejemplo, mediante los modelos habituales OLS),
mientras que en varios estudios efectuados por economistas se ha planteado que estas preguntas solo
deben ser analizadas como variables ordinales (Ferrer-i-Carbonell y Frijters, 2004).

Ahora bien, se debe notar que la comparabilidad ordinal de los juicios sobre el bienestar subjetivo
o psicoldgico no estd exenta de controversia, puesto que para que €sta se sostenga se requiere; a) que los
individuos tengan una opiniéon comun sobre lo que es la felicidad y, b) que usen la misma escala, o al
menos una escala parecida, en la conversion de sus evaluaciones de satisfaccion o felicidad, a valores
numéricos. No obstante la existencia de un “lenguaje humano comin” sobre la satisfaccion es discutible,
hay evidencia experimental de que los sujetos son capaces de reconocer y predecir el nivel de
satisfaccion de otros (Sandvik et al., 1993; Diener y Lucas, 1999), y que tienden a expresar etiquetas
verbales como “muy bueno” o “muy malo” en valores numéricos similares (Kahneman y Sugden, 2005).

Diener y Tov (2005) defienden la comparabilidad en los modos de uso de las escalas por los
entrevistados, al sefialar que las autoevaluaciones de bienestar subjetivo poseen validez predictiva. En el
caso de que dichos juicios no fueran comparables, no producirian correlaciones predecibles desde el
punto de vista tedrico. Asi, los modos de uso de las escalas por parte de las personas serian similares, lo
cual significaria una medicion “aproximadamente ordinal”. En otros términos, una persona que reporta
un 8 en una escala de felicidad de 10 puntos probablemente tendra menor probabilidad de sufrir alguna
depresion clinica que un sujeto que reporta 3, pero se debe admitir que alguien que puntua 7 no
necesariamente sera menos feliz que un individuo que reporta 8.

De cualquier modo, ésta es un area que requiere mayor investigacion. Los escasos estudios
efectuados han analizado el efecto de los supuestos de cardinalidad u ordinalidad en los resultados de
bienestar. En general, los métodos de regresion ordinales (probit o logit) no han llevado a conclusiones
sustancialmente distintas de las derivadas a partir de regresiones OLS (Clark y otros, 2005; Ferrer-i-
Carbonell y Frijters, 2004; Diener y Tov, 2005). En cambio, el control de los factores no observados a
través de disefios de efectos fijos, para dar cuenta de la incidencia de rasgos individuales invariantes, si
ha llevado a conclusiones diferentes (Ferrer-i-Carbonell y Frijters, 2004).

% La discusién refiere al nivel de medicion ocupado de hecho en las investigaciones y no a la naturaleza del bienestar subjetivo como

fendmeno en un espacio cuantitativo de evaluacion. Al respecto, Kroh (2006) indica que el concepto subyacente de felicidad es
abierto y no tiene limites fijos, puesto que los eventos emocionalmente significativos pueden tener un impacto emocional que varia
de la tristeza infinita a la felicidad infinita.
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2. Modo de recoleccion de la informacion y formato
de las respuestas

El modo de recoleccion de la informacion refiere a si las respuestas se elicitan en entrevistas cara a cara, por
teléfono, via cuestionario auto-administrado o mediante Internet, entre otras alternativas posibles. Las
diferencias en el modo de administracion amenazan la equivalencia de las medidas, y pueden provocar
variaciones en las respuestas no atribuibles al “bienestar verdaderamente experimentado”.

En términos practicos, hay diferencias asociadas al modo de administracion de la prueba que
pueden provocar sesgos hacia auto-evaluaciones mas positivas o mas negativas con respecto a la vida
personal; por ejemplo, los individuos podrian declarar ser mas felices en entrevistas cara a cara que por
teléfono o en cuestionarios auto-administrados, situacion que podria ser mas marcada en algunos grupos
sociales (Diener y Tov, 2005).

A su vez, la practica de uso de pocas alternativas de respuesta (por ejemplo, muy feliz, bastante feliz,
poco feliz o nada feliz), ha sido justificada porque este esquema seria mas comprensible para los
entrevistados. La consideracion de mas categorias de respuesta (por ejemplo, una escala de felicidad de 1 a
11) implicaria mas demandas cognitivas y podria llevar a dar respuestas rapidas, como la aceptacion de la
primera categoria de respuesta que se ajuste mejor a la auto-evaluacion real del encuestado (Kroh, 2006;
Diener y Tov, 2005). Sin embargo, mas opciones de respuesta podrian permitir a los entrevistados transmitir
mas informacion y mejorar la calidad de los datos.

En este campo, lo recomendable es el uso de los formatos de respuesta menos sensibles a las
diferencias individuales y grupales en el uso de las escalas. Diener y Tov (2005) indican que las escalas del
tipo 1 a 10 podrian ser afectadas por la propension de algunos individuos a usar niimeros extremos, mientras
que otros podrian inclinarse sistematicamente por los puntos intermedios de la escala, o ser atraidos por los
nameros de uso popular, como el 7. En cambio, la solicitud a los entrevistados que evalien su estado de
animo en base a las categorias “bueno” o “malo” no estara influenciada por los estilos de uso de nimeros,
como una escala de 1 a 10.

El orden de las preguntas puede influir en las respuestas, porque puede hacer mas saliente alguna
informacién que influird en la respuesta a una pregunta posterior (efecto de “priming”). Diener y Tov (2005)
sefialan que estos efectos no son grandes en los estudios de bienestar subjetivo, pero en el caso de medidas de
funcionamiento psicoldgico como la depresion, se ha dicho que los cambios en el orden de las preguntas
impactan en las estimaciones de prevalencia (Patten, 2003). Otra fuente de diferencias es que los encuestados
vean una tarjeta de respuestas o escuchen las alternativas. No ver las alternativas impone mas carga cognitiva,
y la capacidad para manejarla variara entre los entrevistados y podria alterar el patron de respuestas.

Pocas investigaciones han analizado la incidencia de distintos modos de administracion y escalas de
respuesta en la fiabilidad de la medicion del bienestar subjetivo. Una excepcion es un estudio basado en el
Panel Socioecondmico de Alemania, que combind una aproximacion Multi-Rasgo/ Multi-Método (MTMM,
por su sigla en inglés)®' con un Split Ballot*”. En dicha investigacién se concluyé que tanto el formato de
respuesta como el modo de recoleccion de datos influyeron en el error de medicion, y que una escala de 11
puntos de satisfaccion y una entrevista cara a cara produjeron datos de mejor calidad que una escala de 7
puntos y un cuestionario auto-administrado (Kroh, 2006).

En este ambito, lo recomendable es mantener del modo de administracién lo mas constante posible
para todos los entrevistados, de manera de garantizar la comparabilidad, lo cual incluye disponer las preguntas
siempre en el mismo orden, salvo que se pretenda implementar un diseflo de investigacion orientado a
establecer los efectos de los modos de administracion y de las escalas de respuesta.

" La idea basica de la aproximacién MTMM es que la observacion repetida de rasgos especificos a través de distintos métodos permite

cuantificar el error de medida en los instrumentos de encuesta. El supuesto es que las respuestas son una funcion del: a) puntaje
verdadero, dado el formato de respuesta (que puede descomponerse en el factor subyacente de satisfaccion con la vida, y el método
usado) y, b) el error de medida. La fraccion de la varianza atribuible al puntaje verdadero subyacente define la fiabilidad del instrumento
de medida. Se debe notar que el MTMM requiere que al menos 3 rasgos sean medidos en 3 momentos distintos del tiempo.

Este procedimiento implica la division al azar de la muestra en grupos a los cuales se les plantean distintas modalidades de
administracion y escalas de respuesta, y es util para eliminar sesgos tipicos de los estudios de medidas repetidas, como los efectos de
memoria y del orden de presentacion de las preguntas.
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3. Sesgos de la memoria y estados de animo

La practica habitual en las encuestas donde se indaga en el bienestar subjetivo es la utilizacion de
preguntas que requieren la construccion de juicios globales retrospectivos (por ejemplo, /cuan satisfecho
estd Ud. con su vida como un todo?). En estos casos, los sujetos suelen promediar el bienestar que
experimentan en determinadas actividades o dominios. Los resultados de este ejercicio se correlacionan
solo moderadamente con las medidas en linea (por ejemplo, el método de reconstruccion del dia), que
capturan los “flujos hedonicos” de modo inmediato.

La medicion del bienestar subjetivo a partir de reportes globales retrospectivos ha sido criticada
porque las personas no sabrian, en realidad, cuan felices son, y para responder suelen realizar una serie de
operaciones cognitivas que tendrian poco que ver con la utilidad efectivamente experimentada (Kahneman
y Sugden, 2005). En otros términos, la utilidad recordada es una impresion global elaborada a partir de una
muestra reducida, y frecuentemente no representativa, de la experiencia individual (Read, 2004).

Los indicadores basados en preguntas globales tienen una confiabilidad modesta en la estimacion
del bienestar subjetivo actual de las personas. Esto porque los recuerdos estan influenciados por las
expectativas y estados de animo, y porque los individuos suelen excluir algunas experiencias y exacerbar
otras. En cambio, cuando los sujetos informan sobre sus emociones de modo inmediato, operan menos
sesgos relacionados con la memoria (Kahneman y Sugden, 2005). Estos sesgos pueden interactuar con
las diferencias culturales: por ejemplo, no obstante los asidticos reportan menos felicidad que los
europeos y que los norteamericanos, la diferencia es mayor cuando se usan reportes globales
retrospectivos. También hay evidencia de que las personas mas felices recuerdan sus estados de animo
de modo mas positivo de lo que fueron en realidad, mientras que las personas infelices suelen recordar
sus estados de animo como peores de lo que reportaron en una medicion en linea (Diener y Tov, 2005).

En todo caso, los problemas de fiabilidad no implican que solamente deberian ser empleadas
mediciones en linea. Las medidas retrospectivas proveen de una aproximacion rapida a las experiencias
de las personas y pueden proporcionar una mejor prediccion de la conducta futura, debido a que reflejan
mejor lo que las personas esperan del futuro. En cambio, las medidas en linea pueden reflejar de modo
confiable el flujo de experiencias heddnicas de las personas en distintas actividades, sin tantos sesgos
debido a las expectativas o los recuerdos de las personas (Diener y Tov, 2005).

A su vez, se ha apreciado que los efectos del estado de animo son pequeiios en la mayoria de las
investigaciones, pero esto no significa en ningin caso que no se deban tomar resguardos. Las encuestas
no deben realizarse cuando amplios grupos de personas tienen una alta probabilidad de estar en un
animo inusualmente malo o bueno. Una encuesta podria no representar el bienestar nacional normal si
fuera hecha después de un gran desastre, o durante algun evento significativo para el pais. Cuando las
encuestas se hacen en tiempos “normales”, es muy probable que los efectos del estado de animo sean
aleatorios, y no produciran sesgos en la muestra total (Diener y Tov, 2005)

4. Deseabilidad social

Este problema consiste en que los entrevistados podrian responder con el objetivo de impresionar
positivamente al encuestador, proporcionando una respuesta deseable en una cultura particular. Es
plausible que las preguntas globales acerca de la satisfaccion con la vida, o aquellas que indagan sobre
dimensiones muy importantes de la vida, como el matrimonio o el trabajo, generen respuestas
normativas. Reconocer publicamente que uno esta muy insatisfecho con la vida puede sonar como una
confesion de fracaso, o afirmar ante un encuestador que el matrimonio de uno estd muy mal puede sonar
como la atribucién de la responsabilidad a otros (Kahneman y Sugden, 2005).

La expresion general del sesgo de deseabilidad social seria la sobre-declaracion de la felicidad
experimentada (Veenhoven, 2009). Esto encuentra alguna fundamentacion empirica en el hecho de que
sistematicamente la mayoria de las personas de distintas culturas y contextos declaran que son felices, y
ademas, se ven a si mismas como mas felices que el promedio.

La deseabilidad social es muy dificil de evaluar y controlar. Se ha propuesto como método para su
monitoreo la variacion de los procedimientos de administracion; asi, se pueden aplicar a muestras
aleatorias de respondientes un cuestionario — autoadministrado y una entrevista cara a cara, y luego
comparar las respuestas (Diener y Tov, 2005)
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V. Consideraciones finales

Como se sefiald en la introduccion, un tema emergente en la agenda de
politicas publicas en los paises de la region es la necesidad de avanzar
hacia un enfoque mas amplio del bienestar y del progreso social, qué
integre sus expresiones materiales y subjetivas. Esto requiere de una fuerte
dosis de trabajo interdisciplinario, en orden a facilitar el desarrollo de
nuevos marcos conceptuales y de exploraciones empiricas que permitan
comprender mejor las relaciones entre las expresiones materiales y
subjetivas del bienestar.

En este sentido, una cuestion relevante es la construccion de una
perspectiva de bienestar apropiada a la realidad de los paises de América
Latina. Esto implica la busqueda o la construccion de indicadores que sean
capaces de capturar dichas especificidades, teniendo en cuenta que uno de
los propositos politicos de la ampliacion de la nocion de bienestar es la
visibilizacion de situaciones o expresiones de la exclusion y la privacion
social que no son tan facilmente captadas por los indicadores
convencionales.

En América Latina, un enfoque de bienestar adecuado debe ir
mucho mas alla de los conceptos psicoldgicos y micro-sociales (felicidad,
satisfaccion con la vida, agencia, resiliencia, confianza interpersonal)
abordados en este texto. En la region, los temas de desigualdad son muy
relevantes; en lo subjetivo, la CEPAL (2010a) ha mostrado que las
percepciones de desigualdad se vinculan a las asimetrias percibidas en las
“reglas del juego” y se traducen en desconfianzas en las instituciones,
particularmente las del estado, lo cual puede constituirse en un obstaculo
para pactos en pos de la proteccion e inclusion sociales. Este campo debe
ser mas explorado.

67



CEPAL - Serie Estudios estadisticos y prospectivos N° 79 La medicién del bienestar a través de indicadores subjetivos:...

En cuanto a los temas metodologicos y de recoleccion de informacion, la literatura disponible
sugiere que la informacién proveniente de indicadores subjetivos puede ser empleada de modo
complementario a las medidas tradicionales. Los instrumentos de recoleccion de datos sobre percepciones
y actitudes, a pesar de sus limitaciones, cuando son aplicados de modo sistematico, poseen niveles de
validez y confiabilidad aceptables, que los hacen aptos para el monitoreo y la evaluacion del bienestar.

En sintesis, la consolidacion de un enfoque de bienestar que articule sus expresiones materiales y
subjetivas, y la recoleccion sistematica de informacidon sobre los aspectos subjetivos de bienestar
aportaria; 1) a la consolidacidon de una aproximacion multidisciplinaria a la toma de decisiones, 2) a una
mejor vinculacién entre gobierno y ciudadania, lo cual permitiria avanzar en el cierre del déficit
democratico y, 3) a la superacion de la exclusion social, informando sobre los mecanismos
institucionales de exclusion y proporcionando voz a los excluidos.
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