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RESUMEN

El objetivo de este articulo es conocer la opinién de los egresados de un programa de
magister en relacion con la calidad de vida percibida durante su formacion de posgrado, a
través de una investigacion cualitativa basada en la teoria fundamentada. La muestra,
conformada por veinte profesionales, previa firma de consentimiento informado, fue no
probabilistica e intencionada de casos por criterios. La informacion fue recogida mediante
entrevistas a profundidad y analizada por reduccién de datos. Se valid6 a partir de criterios
de rigor y fue triangulada por investigadores. Se tuvo en cuenta lo ético por autorizacion del
Comité Académico del Programa de Posgrado. Emergieron seis categorias «significado de
calidad de vida», «intimidad», «expresiébn emocional», «salud percibida», «seguridad
percibida» y «productividad». Los participantes aprecian positivamente la calidad de vida
en algunos aspectos y describen el tiempo que realizaron su master como una experiencia
enriquecedora. Sin embargo, también afloraron aspectos negativos, como fueron:
disminucion del tiempo con familia y amistades y estrés acentuado durante el trabajo final

de grado.
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ABSTRACT

This paper is aimed at showing how masters perceived their quality of life while they were
doing their master’s degree. For this, a qualitative study was conducted. An intentional
non-probabilistic sampling of 20 masters, taken after they signed an informed consent
form, was interviewed in-depth to obtain detailed information which was analyzed through
data reduction. Expert opinions and investigator triangulation were used. The Graduate
Studies Committee authorized to consider the ethical aspect. Six indicators were used —
«Meaning of quality of life», «Private life», «Emotional expression», «Perceived health»,
«Perceived safety», and «Productivity». Participants perceived quality of life partly
positively, describing the time when they were doing their master’s degree as an enriching
experience. However, they also stated that they didn’t have enough time to spend with their
families and friends, and that they were under a lot of stress when they were writing their
theses.
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INTRODUCCION

En Chile la formacion de posgrado ha adquirido gran relevancia en el contexto de los
requerimientos sociales para disponer de capital humano altamente calificado, con
herramientas para proyectar y fortalecer un mayor crecimiento del pais (Munita y Reyes,
2012). Las instituciones de educacion superior, no ajenas a la necesidad de tener
académicos altamente calificados para producir y transferir conocimiento, exigen que los
docentes se acrediten y realicen estudios de posgrado para adquirir competencias que
aumenten la calidad en la formacion de profesionales universitarios (Manzo, Rivera y

Rodriguez, 2006), lo que a su vez contribuye a mejorar los indicadores de cualificacion



para la acreditacion institucional. Asimismo, el mayor perfeccionamiento traerd& como
consecuencia no solo el incremento de sus capacidades como formador, sino también
mayores oportunidades laborales y mejora de remuneraciones (Dicindio-Amstutz y
Calderon-Salazar, 2015).

Sin embargo, para algunos profesionales existen ciertos obstaculos que se pueden presentar
al momento de acceder a estudios de posgrado, ya sea por causas economicas o
disponibilidad de tiempo. Aquellos que ingresan y no disponen de becas ni tiempo
completo protegido se ven expuestos a situaciones de dificil manejo para responder a la alta
exigencia de los programas y al mismo tiempo tener que continuar con las actividades
laborales (Bohorquez, Castafieda y Riveros, 2015).

A partir de estos antecedentes deberiamos preguntarnos: ¢como influyen estos factores en
la calidad de vida de estas personas? La mayoria de las revisiones literarias indican que este
concepto deriva de una evaluacion subjetiva, multidimensional, que incluye sentimientos
positivos y negativos y que son variables en el tiempo (Bohorquez, Castafieda y Riveros,
2015). Para ello, los individuos necesitan sentirse sanos, productivos, seguros y capaces de
expresar emociones.

La calidad de vida como concepto tiene varias acepciones y segun el contexto en que se
presenta puede estar determinada por la percepcion y factores psicolégicos de las personas
(Farquhar, 1995). Para otros es la satisfaccion de necesidades y expectativas (Mufioz,
2004). Si se considera de forma individual, se refiere al bienestar, a la obtencion de logros
personales y familiares, un buen estado de salud, alimentacion sana y todo lo relacionado
con entornos sociales y culturales (Galvan, 2013). Variables como las relaciones familiares,
el ambiente social y el desarrollo personal resultan factores determinantes de la calidad de
vida subjetiva (Banda y Morales, 2012).

En este estudio la calidad de vida es considerada como un estado de satisfaccion general,
derivado de la realizacion de las potencialidades de la persona. Tiene aspectos subjetivos y
objetivos. En los primeros se incluye una sensacion subjetiva de bienestar fisico,
psicolégico y social, incorporando la intimidad, expresion emocional, productividad,
seguridad y salud percibida. En el plano objetivo, el bienestar material, las relaciones
armonicas con el ambiente fisico y social y con la comunidad y la salud objetivamente
percibida (Ardila, 2003).



En relacion con los aspectos subjetivos, la intimidad es entendida como la vida social activa
en el marco de las relaciones familiares y sociales (Bohorquez, Castafieda y Riveros, 2015);
la expresion emocional es la forma en que se manifiestan, ocultan o regulan las diferentes
reacciones afectivas (Choliz, 2005); la productividad, la relacién que existe entre los
insumos o recursos empleados y los resultados o productos obtenidos del proceso,
reflejando los resultados en funcién del esfuerzo (Yaber y Valarino, 2007); la seguridad,
percibida como la sensacion subjetiva del sentimiento de proteccion frente a carencias y
peligros externos que afecten negativamente la calidad de vida y, por ultimo, la salud
percibida por el individuo acerca de su bienestar fisico, psicolégico, emocional, espiritual y
no solo la ausencia de enfermedad, asociada en el trabajo como habitos saludables, salud
mental y salud fisica (Bohorquez, Castafieda y Riveros, 2015).

En los aspectos objetivos, el bienestar material se refiere a los derechos, al factor
econdmico, seguridad, alimentos, empleo, pertenencias y estatus socioecondémico
(Romanowsky, 2016). Las relaciones arménicas consisten en mantener un equilibrio entre
el ambiente fisico, la sociedad y la comunidad (Martinez, 2009). La salud objetivamente
percibida se entiende como la frecuencia de aparicion de sintomas o dolores, es decir,
aspectos reales y observables (Uribe, Valderrama y Molina, 2007).

En publicaciones que consideran como tema investigativo la calidad de vida en estudiantes
de posgrado, se observa que existen multiples estudios de tipo cuantitativo (Bohorquez,
Castafieda y Riveros, 2015), sin revelar el significado personal que cada individuo les
otorga a sus vivencias.

Una revision sistematica relacionada con la calidad de vida en los médicos residentes en
formacion de posgrado evidencié un deterioro enfocado en los sintomas de desgaste
profesional que impactan negativamente en la salud y en la sensacion subjetiva de
satisfaccion personal (Sarmiento y Parra, 2015). Por otra parte, una investigacion
observacional-descriptiva, de corte transversal, realizada a través del Cuestionario de
Calidad de Vida Profesional (CVP-35) encontrd que los médicos residentes de neurologia y
neuropediatria, ain cuando deben cumplir largas jornadas laborales y presentar estrés
emocional, estan de acuerdo con los programas de formacién y perciben la calidad de vida

de aceptable a buena (Vergara, Abello, Salgado y Becerra, 2015).



A su vez, un estudio mixto cuantitativo-cualitativo realizado en graduados de un magister
encontro diferencia entre ambos analisis en lo que respecta a la obtencion de un grado para
una mejor posicion laboral. Sin embargo, la investigacion muestra un incremento en los
ingresos economicos, pero al mismo tiempo aumentan los gastos posteriores a la obtencion
de la maestria (Dicindio-Amstutz y Calderén-Salazar, 2015).

Un estudio fenomenoldgico realizado en la Universidad Catélica de Colombia devel6 en
posgraduados de una maestria que la intimidad y la salud percibida fueron los aspectos mas
afectados durante la realizacion del programa y que algunas perduran después de
finalizados los estudios (Bohorquez, Castafieda y Riveros, 2015).

La realizacién de esta investigacion se debe a que existen pocos estudios de calidad de vida
con el enfoque cualitativo que indaguen acerca del significado personal que les otorgan las
personas a las experiencias vividas, en este caso como afectd a los profesionales en su
propia calidad de vida el haber cursado estudios de posgrado, a través de informacion
extraida desde sus propias percepciones y vivencias.

Los objetivos especificos se formularon en funcion de develar el significado de calidad de
vida y descubrir la relacion de lo emanado en los discursos con lo planteado por Ardila
(2003) en los aspectos subjetivos relacionado con la intimidad, productividad, seguridad,
expresion emocional y salud percibida.

MATERIAL Y METODOS

Dada la naturaleza del objeto de investigacion, se optd por el paradigma cualitativo, ya que
permite conocer la realidad desde la perspectiva de captar el significado particular que a
cada hecho atribuye su propio protagonista, y de contemplar estos elementos como piezas
de un conjunto sistematico, reconociendo que cada individuo es Unico en cuanto a
personalidad, comportamiento, cultura, creencias, estilos de vida y vision que tiene del
mundo que le rodea (Ruiz, 2009). Se trabajo con base en la Teoria Fundamentada, la cual
permite descubrir hipdtesis que dormitan en los datos y que se sustentan en tres pilares
fundamentales: método comparativo constante, muestreo teorico y codificacion (Glaser y

Strauss, 2009; Giraldo, 2011). En este estudio se utiliz6 como un medio, ya que no se



construye una teoria formal y es de utilidad para comprender una realidad, lo que podria
constituir un complemento para futuras investigaciones.

La muestra fue no probabilistica, intencionada de casos por criterio y por conveniencia
(Burns y Groven, 2005), conformada por veinte informantes claves, cuyo criterio de
inclusion fue haber egresado del Magister Innovacion de la Docencia Universitaria en
Ciencias de la Salud entre el afio 2013 y el primer semestre de 2017, considerando, ademas,
la aceptacion de participar de forma voluntaria con firma previa del consentimiento.

La recoleccion de los datos se realizo a través de la técnica de entrevista en profundidad,
utilizando una pauta guia, hasta llegar al punto de saturacién de la informacion (Polit y
Hungler, 2002). Como apoyo, se empled grabadora de audio y notas de campo, con la
correspondiente autorizacion. El andlisis de datos se realizd a través del método
comparativo constante, ya que posterior a la recoleccién de informacion, se realizaron la
codificacion y el analisis simultdneo (Rodriguez, Gil y Garcia, 1999).

Para la codificacion se reconocieron cuatro tipos:

a) Abierta: consistié en separar, detallar, comparar y conceptualizar los datos.

b) Axial: se relacionaron codigos (categorias y propiedades) unos con otros, a través de
ambos pensamientos: inductivo y deductivo.

c) Teorica: permitid establecer una vision integradora de los testimonios que se habian
fragmentado producto de la codificacion abierta.

d) Selectiva: eleccion de un simbolo como variable central (Glaser y Strauss, 2009).

La recoleccion y el analisis fueron concurrentes. La confiabilidad se garantizo utilizando
los criterios de rigor determinados por credibilidad, transferibilidad, dependencia vy
confirmabilidad (Guba y Lincoln, 1981). Las consideraciones éticas estuvieron
resguardadas desde el momento que fue un trabajo autorizado por el Comité Academico del
Programa del Magister; la lectura y firma del consentimiento informado, que incluy6
respeto a una participacion voluntaria y consciente, ofreciendo la oportunidad de plantear
preguntas, dudas Y retirarse del estudio si lo deseaban; y el respeto a los inscritos mediante

la posibilidad de cambiar de opinidn, asegurandoles confidencialidad de los datos y entrega



de los resultados del estudio, los cuales seran utilizados Unicamente con fines académicos
(Lolas y Quezada, 2003; Burns y Groven, 2005; Botto, 2011).

RESULTADOS

En la medida en que se realiz6 la categorizacion y la codificacion, se fue generando una
sintesis de los resultados extraidos del andlisis de las entrevistas. En la Tabla 1 se observa

la agrupacion de cinco categorias en funcion de los objetivos de la investigacion.

Tabla 1. Sintesis de la representacion de los aspectos subjetivos de la calidad de vida, sus
categorias y subcategorias indagadas segun la percepcion de los informantes

Tema central Categoria Subcategoria
Significado de calidad de vida Definicién del concepto
Intimidad Tiempo social v familiar

Aspectos subjetivos
de calidad de vida

Expresion emocional y salud percibida | Percepcionde estadoanimicoy de salud

Seguridad percibida Autoestima

Productividad Cumplimiento de expectativas

Para el primer objetivo se encontro la categoria «significado de la calidad de vida», que fue
organizada a partir de lo sefialado por los entrevistados y subcategorizada en la «definicién
del concepto». Se devel6 la satisfaccion personal y el estado de bienestar, asociados a
disponer de mayor cantidad de tiempo con la familia y para si mismo. A continuacion, se
sefialan las citas mas relevantes obtenidas de las entrevistas en profundidad, que reafirman

lo anterior:

e Eslaforma en que te sientes satisfecho con tu vida y con las cosas que realizas.

e Estar bien conmigo misma, haciendo lo que me gusta.

e Es lasensacion de bienestar fisico y emocional.

e Es el estado de bienestar en general, 0 sea, estar bien en todas las areas y aspectos
de la vida.

e Esdonde yo me pueda realizar y a la vez sentirme bien junto a mi entorno personal.

e Es poder disponer de tus tiempos, hacer lo que te hace feliz.



e Es estar tranquila, estar con mi familia, darle tiempo a lo que yo quiero y poder

darme ciertos gustos.

Con respecto a la «intimidad», la categoria se enfoca en lo que es la vida social en general,
su relacion con familiares y amistades, de donde emerge la subcategoria «tiempo social y
familiar». Se expresa que el tiempo que pasaban con la familia y amigos se vio disminuido
durante la realizacion de sus estudios, y que incluso fue méas notorio en el periodo final,
especificamente en el desarrollo del trabajo de grado. En general, los entrevistados
apreciaron esta categoria como perjudicial para su vida familiar y social, lo que se refleja en

las siguientes citas obtenidas de las entrevistas en profundidad:

El tiempo con la familia y amigos disminuye cuando estas cursando un magister.

e Cuando uno se pone a estudiar roba tiempo de lo que es mas facil robar tiempo y
eso es de la familia.

e Yo estaba bastante aislada y estudiaba no méas y los hijos me reclamaban porque yo
ya no queria salir con ellos.

e Obviamente el tiempo con la familia y amigos disminuye cuando estas cursando un
magister ya que esto se realiza en paralelo a un trabajo formal, a un empleo.

e Todos te ceden algo del tiempo dentro de la familia para que tu trabajes en pos de
este posgrado.

e Es menor la cantidad de tiempo que podia pasar con ellos sobre todo cuando estaba

haciendo la tesis.

e Uno estd mucho tiempo dedicada a la tesis y no le toma atencién a su familia.

En lo concerniente a «expresion emocional» y «salud percibida», se buscé saber como fue
el estado de animo que presentaron los profesionales durante el desarrollo del magister y
como percibieron su estado de salud. De esta forma surgio la subcategoria «percepcion de
estado animico y de salud». La mayoria consideré que el estado de &nimo y de salud se
vieron afectados durante algunos episodios, entre ellos, la entrega de trabajos, situaciones
ocurridas en asignaturas especificas y, sobre todo, durante la realizacion del trabajo final de

grado, manifestandose a través del estrés y la ansiedad que generaban. Solo algunos relatan



gue su estado de animo general y su salud no se vieron mayormente afectados. A
continuacion, se sefialan las citas mas relevantes obtenidas de las entrevistas en

profundidad que reafirman lo anterior:

e Mi estado de animo cambio en la ultima parte de la tesis que yo diria que fue el
trabajo mas duro quizas mas estresante.

e Como en todo estudio la entrega de documentos, de informes, cumplir plazos, eso
me hacia estar un poco ansioso, estresado.

e Durante las asignaturas no hubo mayor variacion, pero durante el periodo de tesis,
debido al alto estrés que tuve, si mi salud se vio perjudicada.

e De salud en general bien pero como te digo estresada muy estresada y obviamente
uno anda mal humarada.

e Bastante estrés y sobre todo la realizacién de la tesis, pero al momento de finalizar
como que me quité una mochila.

e Estresada en la parte de la tesis, durante las clases no andaba bastante bien.

e Positivo, me senti comoda, no tuve problemas durante el proceso.

La «seguridad percibida» se refiere a como ayud6 el magister en cuanto a la seguridad
personal y profesional del egresado, lo que devela la subcategoria «autoestima», donde los
entrevistados la describen como un aspecto positivo ya que consideran que les brindo
mayor seguridad personal, mejor6 su autoestima y otorgd mayores herramientas para sus
quehaceres profesionales. Ademas, mencionan sentirse orgullosos de haber terminado de
buena forma sus estudios y obtener el grado de magister, lo que se aprecia en las siguientes

aseveraciones obtenidas de las entrevistas en profundidad:

e Fue positivo para mi autoestima, yo me senti mas segura en mi quehacer docente,
siento que me iba dando las herramientas que yo andaba buscando.

e Te sientes realizado como persona y desde el ambito profesional, ademas sientes
que tienes mas herramientas para enfrentarte a nuevos desafios personales y

laborales.



e Creo que si, te da un grado de seguridad extra para enfrentarte a los colegas, a la
misma pega, a los estudiantes.

e Cambid aln mas mi autoconcepto, ya que me la puedo con proyectos que parecen
dificiles.

e Después del Magister me senti méas segura con los conocimientos que tenia y como
poder abordar el trabajo frente a los estudiantes y a los grupos humanos con los que
trabajo.

e Me encanta decir que tengo un magister, una sensacion de gran logro, me
enorgullece.

e En el momento es un tremendo orgullo més que de tener el grado académico, el

orgullo de emprender un proyecto y terminarlo.

En cuanto a la «productividad», la categoria se refiere a qué tan satisfechos se sintieron los
entrevistados con respecto a las herramientas adquiridas tras la realizacion del magister, lo
cual deriva a la subcategoria «cumplimiento de expectativas», donde se devela que este
programa logré en la mayoria de los informantes satisfacer las exceptivas en cuanto a los
recursos invertidos. A continuacion, se sefialan las citas mas relevantes obtenidas de las

entrevistas en profundidad que reafirman lo anterior:

e Lo que me ha reportado en términos de satisfaccion docente en el qué hacer y todo,
creo que esta, pero absolutamente mas que pagado, o sea, yo creo que lo que te
aporta y lo que uno aprende, justifica absolutamente.

e Si, cien por ciento, siempre lo digo. Ademas, el magister te abre como otra vision, te
da la vision de lo que es la rigurosidad académica, la parte tedrica de la educacion.

e En el fondo tu estas pagando la calidad de los docentes, que yo la encuentro
buenisima, y estas pagando la universidad, estas pagando una serie de otros
servicios que estan inmersos en todo esto.

e Todo lo que aprendi en cosas de mayor 0 menor importancia me sirve para lo que
estoy haciendo actualmente.

e Cumplié mis expectativas. Como era semipresencial me permitid mantener mis

otras actividades.



¢ No encuentro que haya satisfecho todas mis expectativas, tenia mas expectativas.
e Yo en mi caso personal no tenia muchas expectativas del magister, pero las
herramientas que nos entregaron son como lo basico, siento que podria haber

faltado mucha mas profundizacion en ciertos temas.

CONCLUSIONES

El concepto «calidad de vida» develado por los informantes claves coincide con lo
encontrado en la literatura, en relacion a la satisfaccion personal y el estado de bienestar,
como expresiones multidimensionales subjetivas y objetivas (Farquhar, 1995; Ardila, 2003;
Banda y Morales, 2012; Galvan, 2013). Esto demuestra la gran importancia que les otorgan
a las relaciones familiares, al ambiente social y al desarrollo personal. Lo anterior refuerza
el aspecto subjetivo del concepto con respecto a la «intimidad» (Ardila, 2003). Los
profesionales expresan que mientras estan cursando estudios de posgrado se ve reducido el
tiempo para compartir con la familia y con los amigos (Bohorquez, Castarieda y Riveros,
2015).

La «expresion emocional y salud percibida» también se vio perjudicada debido a que el
estado de animo era principalmente de estrés y ansiedad durante la realizacion de la tesis, lo
que coincide con otro estudio donde se devela que influye negativamente en la salud
(Sarmiento y Parra 2015). Esto no es ajeno a que si existen profesionales que a pesar de
cumplir largas jornadas laborales y presentar estrés emocional, se encuentran de acuerdo
con la formacién de posgrado y perciben una aceptable calidad de vida (Vergara, Abello,
Salgado y Becerra, 2015).

Respecto a la «seguridad percibida», este aspecto se ve favorecido, ya que los entrevistados
consideran que el magister les otorgé mayor seguridad personal y profesional para realizar
sus actividades. También mencionaron sentirse orgullosos de su logro alcanzado, por el
hecho de terminar los estudios de posgrado, lo que es coincidente en que el
perfeccionamiento mediante la realizacion de un magister mejora el desarrollo profesional,
incrementa las capacidades como formadores, ofrece mayores oportunidades laborales y

mejora de las remuneraciones (Dicindio y Calderon, 2015).



En el aspecto de «productividad» consideran, en general, que el magister logro satisfacer
sus expectativas en cuanto a los recursos invertidos. Solo un grupo minoritario expresa que
no las cumplié del todo. Estas diferentes opiniones podrian deberse al hecho de que no
todas las personas tienen los mismos ideales frente a un tema en particular. Por lo tanto, el
concepto de calidad en este &mbito se puede relacionar con la percepcion, ya que para
algunos la definicion bésica es la satisfaccion de sus necesidades y expectativas, y otros
comparan el desempefio real con su propio conjunto de expectativas, formulandose asi un
juicio de aprobacion o rechazo (Mufioz, 2004).

A modo de conclusion, los informantes opinan en su mayoria que el concepto «calidad de
vida» se relaciona con el bienestar y la satisfaccién personal. Lo asocian a una grata vida
familiar, social y personal. Realizar estudios de posgrado brinda beneficios para el
crecimiento profesional, mejora la autoestima y otorga mayor seguridad personal; sin

embargo, tampoco esté privado de algunos sacrificios.
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