 Quality of life of teachers during teleworking in an Ecuadorian Sample




Abstract
Transition to telework can cause stress, loneliness and negative effects on the family life of teachers, thus affecting their quality of life. This study had as general objective to determine the quality of life of University of Cuenca’s professors during telework modality; and as specific objectives to describe the quality of life according to the physical, psychological, social and environmental domains; and to analyze the quality of life according to the sociodemographic characteristics of the professors. A quantitative, cross-sectional and exploratory research was carried out with a self-selected sample of 718 teachers. The World Health Organization Quality of Life Questionnaire - BREF (WHOQOL-BREF), Spanish version, was applied. The sociodemographic data were collected by means of a form prepared by the researcher in charge. The results obtained show that the University of Cuenca’s professors have a healthy quality of life profile that seems not to have been affected by the teleworking modality. In relation to the domains, the data indicate that during this modality the most affected domain is the social domain. Similarly, it is perceived that the quality of life is influenced by variables such as biological sex, age, cohabitation, presence of children under twelve years of age, hiring modality and professor’s faculty.
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RESUMEN, RESUMO OU RÉSUMÉ
La transición al teletrabajo puede provocar estrés, soledad y efectos negativos en la vida familiar de los docentes, afectando así su calidad de vida. Este estudio tuvo como objetivo general determinar la calidad de vida de los docentes de la Universidad de Cuenca durante la modalidad de teletrabajo; y como objetivos específicos describir la calidad de vida de acuerdo a los dominios físico, psicológico, social y ambiental; y analizar la calidad de vida de acuerdo a las características sociodemográficas de los docentes. Se ejecutó una investigación con enfoque cuantitativo de tipo transversal y alcance exploratorio, con una muestra autoseleccionada de 718 docentes. Se aplicó el Cuestionario de calidad de vida de la Organización Mundial de la Salud – BREF (WHOQOL-BREF), versión española. Los datos sociodemográficos fueron recogidos por una ficha elaborada por el investigador a cargo. Los resultados obtenidos evidencian que los docentes de la Universidad de Cuenca cuentan con un perfil de calidad de vida saludable que parece no haberse visto afectado por la modalidad de teletrabajo. En relación a los dominios, los datos indican que durante esta modalidad el dominio más afectado es el social. De igual forma se percibe que la calidad de vida es influenciada por variables como sexo biológico, edad, convivencia, presencia de hijos menores de doce años, modalidad de contratación y facultad del docente.
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 Calidad de vida docente durante la modalidad de teletrabajo en una muestra ecuatoriana
Introduction
La pandemia por coronavirus que surgió a finales de 2019 (United Nations Office for the Coordination of Humanitarian Affairs, 2020), cambió la forma en que los profesores realizan su trabajo, los cuales se vieron en la necesidad de adaptarse inesperadamente a una modalidad virtual conocida como teletrabajo. De acuerdo con Mello (2007) “los programas de teletrabajo que no se planifican, diseñan e implementan con una comprensión total de algunos de los posibles problemas y limitaciones que rodean su uso pueden resultar más costosos que beneficiosos” (p. 259), pues se conoce que el teletrabajo posibilita una disminución de la interacción social y plantea una disyuntiva para el empleador, quien se ve presionado a elegir entre dedicar su tiempo al núcleo familiar o realizar las tareas pendientes (Camacho Peláez y Higuita López, 2013).
Diversos estudios demuestran que un teletrabajo mal implementado puede causar soledad, irritabilidad, efectos negativos en la vida familiar y aumento del estrés al intentar equilibrar el trabajo y las tareas domésticas (Chakrabarti, 2018; Kazekami, 2020; Sarbu, 2018). Es ampliamente aceptado que el estrés en el ambiente laboral puede repercutir en la calidad de vida al perjudicar la salud física o mental y perturbar la percepción de la salud y el bienestar (Babu et al., 2016; Malamardi et al., 2015; Yang, Ge, Hu, Chi y Wang, 2009).
La presente investigación se centra exclusivamente en la calidad de vida de los docentes, pues existe una escasez de estudios delimitados en este nicho poblacional a nivel internacional (Alves, Oliveira y Paro, 2019; Espinoza y Álvarez, 2016) y los pocos estudios existentes evidencian una calidad de vida por debajo de la media comparado al resto de la población (Danilewitz, 2017; Ge et al., 2011; Yang et al., 2009). A su vez existen múltiples debates sobre la implementación del trabajo del docente en una modalidad virtual debido a que las propias actividades de enseñanza, los nuevos métodos de evaluación, las limitaciones tecnológicas y la falta de competencias digitales son factores de estrés (Lifelong Learning Platform, 2020; Zhang, Wang, Yang y Wang, 2020). En base a estas condiciones expresadas, se establece como hipótesis que la calidad de vida de los docentes en teletrabajo tiene puntuaciones bajas.
Para comprobar esta hipótesis se usó la postura de calidad de vida propuesta por la Organización Mundial de la Salud, tomando en cuenta las dimensiones de salud física, salud psicológica, relaciones sociales y medio ambiente; las cuales han demostrado tener buenas propiedades psicométricas para evaluar de forma confiable la calidad de vida tanto en investigación como en la práctica clínica (Baumann, Erpelding, Régat, Collin y Briançon, 2010). Se plantea como objetivo general determinar la calidad de vida de los docentes de la Universidad de Cuenca en el período 2020-2021; y como objetivos específicos describir la calidad de vida de los docentes de acuerdo a los dominios físico, psicológico, social y ambiental; y analizar la calidad de vida de acuerdo a las características sociodemográficas de los docentes.
Method
In the Method section, you should describe the details of how the study was conducted. You should provide the reader with enough information to be able to replicate your study. Details that are not important for replication should not be included (e.g., what type of pencils the participants used, etc.). The reader should also be able to evaluate the appropriateness of your methods for the hypothesis you made. Method sections may vary in the number of sections the authors include, but the most common sections are described below. The entire Method section should be written in past verb tense.
Participants
La población estuvo conformada por 1003 docentes de la Universidad de Cuenca, de los cuales 718 aceptaron voluntariamente participar en el estudio. De esta muestra 391 (54.5%) son hombres y son 327 (45.5%) mujeres. Los rangos de edad de los participantes estuvieron conformados por 28 docentes en Adultez temprana (3.9%), 305 de Mediana edad temprana (42.5%), 219 de Mediana edad (30.5%), 151 de Mediana edad tardía (21.0%) y 15 de Tercera edad (2.0%). Se identificó que 320 docentes tienen hijos menores a doce años (44.6%) y 398 no los tienen (55.4%). También se distinguió la convivencia de los docentes, obteniendo datos de que 629 viven acompañados (87.6%) y 89 viven solos (12.4%). Se registró a su vez la modalidad de contrato, contando con 282 docentes Titulares (39.3%), 385 Ocasionales (53.6%) y 51 Técnico Docentes (7.1%). Por último, se señala la división por facultades, misma que puede ser observada en la Tabla 1.

[bookmark: _Toc66706854]Tabla 1. Número de docentes de acuerdo a la Facultad en la que se encuentran contratados
	
	Población total
	Muestra obtenida

	Arquitectura y Urbanismo
	60
	50

	Artes
	84
	70

	Ciencias Agropecuarias
	71
	53

	Ciencias de la Hospitalidad
	103
	41

	Ciencias Económicas y Administrativas
	46
	61

	Ciencias Médicas
	225
	141

	Ciencias Químicas
	100
	102

	Filosofía Letras y Ciencias de la Educación
	117
	73

	Ingeniería
	73
	37

	Jurisprudencia y Ciencias Políticas y Sociales
	45
	34

	Odontología
	41
	23

	Psicología
	38
	33

	TOTAL:
	1003
	718



Design
La investigación se desarrolló bajo un enfoque cuantitativo siguiendo un proceso sistematizado a más de utilizar un instrumento validado y estandarizado para el levantamiento de datos sobre la calidad de vida, los cuales pasaron por un análisis estadístico para su procesamiento y publicación. El diseño es de tipo no experimental, puesto que no se procedió a manipular ninguna variable, y de tipo transversal porque los datos se recogieron una sola vez y en un tiempo determinado. Asimismo, se ha seleccionado un alcance exploratorio, ya que se realizó una investigación inicial sobre un problema de investigación que no ha sido abordado.
Materials
Para el levantamiento de datos se utilizó:
a) Ficha sociodemográfica para obtener datos sobre las características de la muestra que permitan conocer a los participantes y dar cumplimiento al objetivo específico 2 (Anexo 1).
b) Cuestionario de calidad de vida de la Organización Mundial de la Salud - BREF (WHOQOL-BREF), versión española, que evalúa 4 dominios de calidad de vida (QOL): salud física, salud psicológica, relaciones sociales y medio ambiente. Además, cuenta con dos ítems que miden la calidad general de vida y la salud general. Aunque es un instrumento relativamente breve, su estructura permite adquirir información específica que cubre muchos aspectos de la vida y cuenta con la ventaja de ser corto y fácil de administrar. Los participantes expresan cuánto han experimentado los ítems en las dos semanas anteriores en una escala Likert de 5 puntos que va de 1 (nada) a 5 (completamente). Los ítems tuvieron una puntuación de 1 a 5. La puntuación del dominio bruto es la suma de las respectivas puntuaciones de los ítems. Todas las puntuaciones de los dominios se reportan entre 4 y 20 (puntuaciones medias para cada uno multiplicadas por 4).  La puntuación media de los ítems dentro de cada dominio se utiliza para calcular la puntuación del dominio. Las puntuaciones medias se multiplican luego por 4 para que las puntuaciones del dominio sean comparables con las puntuaciones utilizadas en el WHOQOL-100, obteniendo así resultados en una escala de 0-100. Los valores de fiabilidad del WHOQOL-BREF se calculan al analizar la consistencia interna (alfa de Cronbach) de cada dominio: dominio físico 0.84, dominio psicológico 0.77, dominio social 0.69 y dominio ambiental 0.80. En nuestra investigación se obtuvo los siguientes valores: 0.764 en el dominio físico, 0.765 en el dominio psicológico, 0.758 en el dominio social y 0.824 en el dominio ambiental; estos números garantizan una buena consistencia interna y fiabilidad de los datos.  (Anexo 2).
Procedure 
En primer lugar, se llenó un formulario situado en la página web de la Organización Mundial de la Salud solicitando el uso de la herramienta WHOQOL-BREF. Días más tarde se recibió un correo de la dirección permissions@who.int concediendo el permiso para la reproducción, reimpresión y/o traducción de la herramienta. Después se procedió a pedir los permisos necesarios a las autoridades de las facultades de la Universidad de Cuenca con el fin llevar a cabo la investigación en esta institución. A continuación, se contactó a las diversas facultades con el requerimiento de un espacio en las juntas académicas para la aplicación del instrumento. Aquellas facultades que no pudieron facilitar un espacio en juntas enviaron correos masivos a los docentes, los cuales fueron nuevamente enviados por el investigador pasado una semana del primer contacto. El WHOQOL-BREF aplicado fue adaptado a una versión web, misma que en el pasado ha demostrado mantener buenas pruebas de concordancia y reproducibilidad (Casamali et al., 2019). Los docentes que accedieron a la página web pudieron leer el consentimiento informado y decidieron si quisieron formar parte del estudio. Aquellos que aceptaron formar parte llenaron el formulario en el siguiente orden: 1. Ficha sociodemográfica, y 2. Escala WHOQOL-BREF. Los que se negaron fueron invitados a cerrar la página web. Los datos recogidos por Formularios de Google fueron trasladados automáticamente a una hoja de cálculo.
Después se procedió a trasladar los datos a una matriz digital del programa SPSS V24.0.0, para su posterior análisis. Con el propósito de tener una representación de la edad de los participantes se procedió a agruparlas en: adultez temprana (20-30 años), mediana edad temprana (31-40 años), mediana edad (41-50 años), mediana edad tardía (51-64 años) y tercera edad (más de 65 años). Esta agrupación se basa en la literatura sobre la psicología del desarrollo que estudia las etapas o fases de la vida (Butkovic, Tomas, Spanic, Vukasovic Hlupic y Bratko, 2020).
Data analysis
Una vez recolectada la información, se procedió a analizar los datos usando la versión 24.0.0 de SPSS. Se utilizaron estadísticas descriptivas para evaluar las características demográficas de los docentes. Se hizo uso de porcentajes y frecuencias para las variables categóricas, mientras que para las variables discretas se calcularon las medias y las desviaciones estándar para conocer el nivel promedio de la calidad de vida de los docentes en general y en los dominios físico, psicológico, social y ambiental. Finalmente se realizaron tablas y gráficos para representar los resultados de forma ordenada.
Ethical considerations
La presente investigación toma en cuenta lo establecido el marco de los principios éticos y código de conducta para psicólogos por la Asociación Americana de Psicología (2010), lo establecido por el Comité de Bioética en Investigación del Área de Salud (COBIAS) de la Universidad de Cuenca, se ha seguido la Declaración Universal de Principios Éticos para Psicólogos (IAAP & IUPsyS, 2008), las Directrices Éticas Internacionales para la Investigación Biomédica en Seres Humanos (CIOMS, OMS & OPS, 2016) y las declaraciones del ISP sobre el comportamiento ético (ISP, 1978, 2008a, 2008b, 2014, 2016, 2018, 2019). Con base a estas entidades, se garantizó el respeto y la promoción de los derechos en todos los participantes, así como la participación voluntaria, la confidencialidad de los datos y el anonimato. Se contó a su vez con los permisos respectivos en cada facultad, contando así con un apoyo dentro de la institución donde se realizó la investigación. Los datos recogidos tienen fines puramente educativos.
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Results
En esta sección se presenta de los resultados conseguidos en la investigación en el orden dispuesto por los objetivos planteados. En respuesta al objetivo general se calcularon las estadísticas descriptivas y se encontró que la media de la Calidad de vida de los docentes de la Universidad de Cuenca durante la modalidad de teletrabajo es de 78.03 (de 100 puntos posibles; puntuaciones transformadas) y la percepción de Salud General es de 78.28.
Respecto a los dominios de calidad de vida se obtienen las siguientes puntuaciones: salud física (68.51, DT = 14.55), salud psicológica (73.67, DT = 14.26), salud social (67.15, DT = 18.31) y salud ambiental (de 69.87, DE=14.60). 

Calidad de vida y sexo biológico
El análisis comparativo con base al sexo de los participantes denota una menor calidad de vida en el sexo femenino. Tanto en la calidad de vida general, salud general como en los cuatro dominios, las mujeres tienen una calidad de vida menor que la de los hombres. Estas diferencias se pueden apreciar de manera más clara en la Tabla 2.  

[bookmark: _Toc66706855]Tabla 2. Calidad de vida en relación con el sexo biológico de los docentes durante la modalidad de teletrabajo
	Sexo
	Calidad de vida general
	Salud general
	Dominio físico
	Dominio psicológico
	Dominio social
	Dominio ambiental

	
	M 
	DE
	M
	DE
	M
	DE
	M
	DE
	M
	DE
	M
	DE

	Hombre
	79.22
	16.45
	73.34
	19.04
	70.24
	14.25
	75.64
	14.16
	68.58
	17.72
	69.68
	13.82

	Mujer
	76.61
	17.60
	71.02
	21.71
	66.45
	14.66
	71.30
	14.05
	65.44
	18.88
	68.37
	13.45


M = media, DE = Desviación estándar

Calidad de vida y edad.
Respecto a la edad de los participantes se encuentra que los docentes tienden a experimentar niveles de calidad de vida altos en la adultez temprana (M=81.25), valor que baja en la mediana edad temprana (M=76.07), se incrementa en la mediana edad (M=78.31) y alcanza su valor máximo en la mediana edad tardía (M=81.46), luego del cual desciende cuantiosamente en la tercera edad (M=73.33).
Calidad de vida y convivencia.
De acuerdo al Tipo de Convivencia se encontró que los docentes que viven acompañados (M=72.26) experimentan una salud general inferior a aquellos que viven solos (M=72.47). En contraste, las personas que viven por su cuenta obtienen puntajes menores a los que viven acompañados tanto en la calidad de vida general como en la mayoría de dominios. Un hallazgo clave es la diferencia en el dominio social, donde los docentes que viven solos durante la modalidad de teletrabajo presentan resultados inferiores (M=59.64) que aquellos que viven acompañados (M=68.22).
Calidad de vida y existencia de hijos menores a 12 años.
Se encontraron diferencias de calidad de vida entre las personas que tienen hijos menores a 12 años y aquellos que no los tienen. Estos resultados expresan que las personas con hijos menores a 12 años tienen niveles más bajos de calidad de vida general, salud general, salud física, salud psicológica, salud social y salud ambiental que aquellos sin niños menores a 12 años.
Calidad de vida y modalidad de contratación.
También presenta la calidad de vida de acuerdo a la modalidad de contratación, donde se obtienen los siguientes resultados: los docentes titulares son aquellos que tienen una mejor calidad de vida (M=81.56), seguidos de los docentes ocasionales (M=75.97) y los técnicos docentes (M=74.02).
Calidad de vida y facultad de contratación.
En cuanto a la facultad en la cual se encuentran contratados los docentes de la Universidad de Cuenca, se presenta los resultados con las puntuaciones de calidad general de vida, salud general, salud física, salud psicológica, salud social y salud ambiental en la tabla 3 (Anexo 3.)
Discussion
Con base a lo presentado, se concluye que los docentes de la Universidad de Cuenca no presentan niveles bajos de calidad de vida durante la modalidad de teletrabajo, por lo que el cambio a la modalidad virtual no parece haber afectado de manera significativa sus vidas y la hipótesis queda descartada. Las puntuaciones medias obtenidas son más altas que las obtenidas con los docentes de Canadá, en donde se obtuvo una calidad de vida media de 67.33 durante la modalidad presencial (Danilewitz, 2017).
A pesar de que calidad de vida se encuentra en rangos aceptables se observa que durante esta modalidad el dominio más afectado es el social. El aislamiento social es la desventaja más citada del teletrabajo; se postula que el teletrabajador tiene menos posibilidad de interactuar con un entorno social debido al uso excesivo de las TIC, las cuales afectan las habilidades de trabajo en equipo creando sentimientos de soledad debido a la falta de contacto físico y social (Filardi et al. 2020).
Se observa también la brecha existente respecto al sexo biológico de los docentes universitarios, siendo los hombres quienes experimentan mejores niveles de calidad de vida en todos los dominios. Nuestros resultados concuerdan con los obtenidos en investigaciones sobre el sexo biológico y la calidad de vida (Audette, Lam, O’Connor y Radcliff, 2019; Campos, e Ferreira, Vargas y Albala, 2014; De Sio et al., 2017).
En cuanto a la edad de los participantes, existe una reducción de calidad de vida conforme se avanza en años, existiendo una excepción excepcional al momento de alcanzar la edad media tardía. Más estudios respecto a este fenómeno son necesarios.
Los docentes que viven solos poseen una calidad de vida social inferior en comparación a aquellos que viven acompañados. Esto último concuerda con los hallazgos de Vittersø et al. (2003), en donde se encontró que la modalidad de teletrabajo mejoró las relaciones sociales de los empleados con algún conviviente; en contraste, aquellas personas que viven solas tienen menos posibilidad de entablar comunicación cuando se hallan en esta modalidad.
[bookmark: _Hlk70415762]Las demandas requeridas por los hijos/as menores de 12 años influyen a que los docentes presenten una menor calidad de vida en todos los dominios. Estos datos no guardan concordancia con lo encontrado por Vittersø et al. (2003), en donde se menciona que los trabajadores con niños menores a 12 años mejoran sus relaciones familiares y su salud social durante el teletrabajo.
La estabilidad laboral y el sueldo de los docentes contribuye a que estos experimenten mejor de calidad de vida. La facultad y la especialización del docente son factores que tienen influencia en la percepción de calidad de vida. Estos resultados se suman a los obtenidos en el estudio realizado por Alves, Oliveira y Paro (2019), donde los docentes de ciencias exactas demostraron tener una mejor calidad de vida que aquellos de ciencias sociales.
La limitación principal del estudio es su carácter exploratorio y la falta de literatura encontrada. Por ello se recomienda indagar más en los aspectos relacionados con la investigación mediante estudios correlacionales, longitudinales o estudios cualitativos que permitan obtener las razones detrás de los datos encontrados. Otra limitación encontrada fue la falta de apertura de todos los docentes de la universidad, pues a pesar de contar con una muestra grande de participantes, estos fueron obtenidos mediante la autoselección. Se recomienda que en estudios posteriores las muestras se obtengan de forma aleatoria, permitiendo así contar con una mejor representatividad de los datos.
En base a la revisión bibliográfica realizada, se puede afirmar que no existen estudios centrados en esta población con esta variable, debido a lo cual la presente investigación será pionera en el campo. Los resultados permiten conocer la calidad de vida del profesorado en modalidad de teletrabajo, brindando datos sobre los principales aspectos de la vida que se ven afectados en esta crisis y generando nuevas incógnitas que pueden ser tomadas como referencia para nuevos estudios.
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Anexos
Anexo 1. Ficha sociodemográfica
	DATOS GENERALES

	Sexo
	Mujer
	
	Hombre
	
	

	Edad (en años)
	
	

	Convivencia
	Vivo solo
	
	Vivo acompañado/a
	
	
	

	¿Tiene usted hijos menores a 12 años?
	Sí
	
	No
	
	
	

	Modalidad de contratación
	Titular
	
	Ocasional
	
	Técnico docente
	
	

	Facultad a la que pertenece
	Arquitectura y Urbanismo
	
	Ciencias Químicas
	

	
	Artes
	
	Filosofía, Letras y Ciencias de la Educación
	

	
	Ciencias Agropecuarias
	
	Ingeniería
	

	
	Ciencias Económicas y Administrativas
	
	Jurisprudencia y Ciencias Políticas y Sociales
	

	
	Ciencias de la Hospitalidad
	
	Odontología
	

	
	Ciencias Médicas
	
	Psicología
	



 
Anexo 2. WHOQOL-BREF
Instrucciones
Este cuestionario sirve para conocer su opinión acerca de su calidad de vida, su salud, y otras áreas de su vida. Por favor conteste a todas las preguntas. Si no está seguro(a) sobre qué respuesta dará a una pregunta, escoja la que le parezca más apropiada. A veces, ésta puede ser su primera respuesta.
Tenga presente su modo de vivir, expectativas, placeres y preocupaciones. Le pedimos que piense en su vida durante las dos últimas semanas. Por ejemplo, pensando en las dos últimas semanas, se puede preguntar:

	
	Nada
	Un poco
	Moderado
	Bastante
	Totalmente

	¿Obtiene el apoyo que necesita?
	1
	2
	3
	4
	5



Haga un círculo en el número que mejor defina cuánto apoyo obtuvo de otros en las dos últimas semanas. Usted hará un círculo en el número 4 si obtuvo bastante apoyo de otros, como sigue:

	
	Nada
	Un poco
	Moderado
	Bastante
	Totalmente

	¿Obtiene el apoyo que necesita?
	1
	2
	3
	4
	5



Haría un círculo en el 1 si no obtuvo el apoyo que necesitaba de otros en las dos últimas semanas.
Por favor lea cada pregunta, valore sus sentimientos, y haga un círculo en el número de la escala de cada pregunta que sea su mejor respuesta.
Gracias por su ayuda



	
	Muy mal
	Poco
	Lo normal
	Bastante bien
	Muy bien

	1. ¿Cómo puntuaría su calidad de vida?
	1
	2
	3
	4
	5



	
	Muy insatisfecho/a
	Insatisfecho/a
	Lo normal
	Bastante satisfecho/a
	Muy satisfecho/a

	2. ¿Cuán satisfecho está con su salud?
	1
	2
	3
	4
	5



Las siguientes preguntas hacen referencia a cuánto ha experimentado ciertos hechos en las dos últimas semanas
	
	Nada
	Un poco
	Lo normal
	Bastante
	Extremadamente

	3. ¿En qué medida piensa que el dolor (físico) le impide hacer lo que necesita?
	1
	2
	3
	4
	5

	4. ¿Cuánto necesita de cualquier tratamiento médico para funcionar en su vida diaria?
	1
	2
	3
	4
	5

	5. ¿Cuánto disfruta de la vida?
	1
	2
	3
	4
	5

	6. ¿En qué medida siente que su vida tiene sentido?
	1
	2
	3
	4
	5

	7. ¿Cuál es su capacidad de concentración?
	1
	2
	3
	4
	5

	8. ¿Cuánta seguridad siente en su vida diaria?
	1
	2
	3
	4
	5

	9. ¿Cuán saludable es el ambiente físico de su alrededor?
	1
	2
	3
	4
	5



Las siguientes preguntas hacen referencia a cuán totalmente usted experimenta o fue capaz de hacer ciertas cosas en las dos últimas semanas.

	
	Nada
	Un poco
	Moderado
	Bastante
	Totalmente

	10. ¿Tiene energía suficiente para la vida diaria?
	1
	2
	3
	4
	5

	11. ¿Es capaz de aceptar su apariencia física?
	1
	2
	3
	4
	5

	12. ¿Tiene suficiente dinero para cubrir sus necesidades?
	1
	2
	3
	4
	5

	13. ¿Qué disponible tiene la información que necesita en su vida diaria?
	1
	2
	3
	4
	5

	14. ¿Hasta qué punto tiene oportunidad para realizar actividades de ocio?
	1
	2
	3
	4
	5



	
	Nada
	Un poco
	Lo normal
	Bastante
	Extremadamente

	15. ¿Es capaz de desplazarse de un lugar a otro?
	1
	2
	3
	4
	5



Las siguientes preguntas hacen referencia a cuán satisfecho(a) o bien se ha sentido en varios aspectos de su vida en las dos últimas semanas.
	
	Muy insatisfecho/a
	Insatisfecho/a
	Lo normal
	Bastante satisfecho/a
	Muy satisfecho/a

	16. ¿Cuán satisfecho/a está con su sueño?
	1
	2
	3
	4
	5

	17. ¿Cuán satisfecho/a está con su habilidad para realizar sus actividades de la vida diaria?
	1
	2
	3
	4
	5

	18. ¿Cuán satisfecho/a está con su capacidad de trabajo?
	1
	2
	3
	4
	5

	19. ¿Cuán satisfecho/a está de sí mismo?
	1
	2
	3
	4
	5

	20. ¿Cuán satisfecho/a está con sus relaciones personales?
	1
	2
	3
	4
	5

	21. ¿Cuán satisfecho/a está con su vida sexual?
	1
	2
	3
	4
	5

	22. ¿Cuán satisfecho/a está con el apoyo que obtiene de sus amigos?
	1
	2
	3
	4
	5

	23. ¿Cuán satisfecho/a está de las condiciones del lugar donde vive?
	1
	2
	3
	4
	5

	24. ¿Cuán satisfecho/a está con el acceso que tiene a los servicios sanitarios?
	1
	2
	3
	4
	5

	25. ¿Cuán satisfecho/a está con su transporte?
	1
	2
	3
	4
	5



La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que usted ha sentido o experimentado ciertos hechos en las dos últimas semanas.
	
	Nunca
	Raramente
	Medianamente
	Frecuentemente
	Siempre

	26. ¿Con qué frecuencia tiene sentimientos negativos, tales como tristeza, desesperanza, ansiedad, depresión?
	1
	2
	3
	4
	5



¿Le gustaría hacer algún comentario sobre el cuestionario?

Gracias por su ayuda



Anexo 3.
[bookmark: _Toc66706856]Tabla 3. Calidad de vida de los docentes de la Universidad de Cuenca de acuerdo a la facultad de contratación
	
	Calidad general de Vida
	Salud general
	Salud física
	Salud psicológica
	Salud social
	Salud ambiental

	 
	M
	DE
	M
	DE
	M
	DE
	M
	DE
	M
	DE
	M
	DE

	Arquitectura y Urbanismo
	75.50
	20.51
	75.50
	19.23
	66.79
	15.78
	68.83
	16.80
	64.00
	20.16
	67.25
	15.61

	Artes
	80.00
	14.50
	70.71
	18.04
	69.44
	12.56
	77.32
	12.30
	70.83
	19.49
	68.48
	13.80

	Ciencias Agropecuarias
	76.89
	16.88
	74.53
	15.88
	69.07
	14.34
	73.19
	14.74
	68.24
	17.91
	64.68
	14.75

	Ciencias de la Hospitalidad
	80.49
	17.24
	78.05
	18.70
	69.25
	13.71
	75.41
	14.34
	66.67
	19.00
	70.96
	13.23

	Ciencias Económicas y Administrativas
	84.84
	13.13
	73.36
	18.75
	73.36
	13.45
	78.89
	10.91
	70.36
	14.63
	75.36
	13.06

	Ciencias Médicas
	76.06
	17.39
	70.04
	21.18
	69.53
	15.16
	72.25
	15.90
	66.13
	18.90
	69.37
	13.99

	Ciencias Químicas
	75.25
	18.11
	69.12
	22.57
	63.06
	16.24
	71.77
	15.24
	66.09
	19.13
	65.90
	13.41

	Filosofía, Letras y Ciencias de la Educación
	77.74
	17.95
	73.97
	21.83
	69.57
	14.02
	74.83
	12.22
	65.87
	19.70
	70.59
	12.26

	Ingeniería
	81.08
	16.04
	69.59
	17.81
	70.75
	11.99
	69.82
	11.55
	64.86
	15.85
	70.78
	11.60

	Jurisprudencia y Ciencias Políticas y Sociales
	74.26
	17.93
	69.85
	23.66
	66.07
	15.56
	73.90
	13.35
	65.69
	16.12
	64.89
	10.96

	Odontología
	77.17
	16.71
	78.26
	22.99
	68.63
	12.23
	74.46
	15.25
	67.75
	16.72
	74.46
	13.21

	Psicología
	82.58
	11.67
	75.00
	18.75
	68.51
	12.45
	75.00
	11.55
	71.21
	16.01
	70.17
	12.05


M = media, DE = Desviación estándar
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