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ContextoContexto
ProblemProblemáática Ambiental de la Cienaga tica Ambiental de la Cienaga 

de Mallorqude Mallorquíínn

Contaminación – Basuras…

Pocos peces y mariscos

Altos índices de desempleo y 
problemas de salud en la 
población - niños

Surge el proyecto con el 
Fondo para la Acción 
Ambiental y la Niñez

Se requiere de una Línea 
Base en diferentes variables



La comunidad de pescadores es de unos La comunidad de pescadores es de unos 
150 hombres y sus respectivas familias (2 150 hombres y sus respectivas familias (2 
a 4 nia 4 niñños/jos/jóóvenes por familia).venes por familia).
El 80% ya no se dedica a la pesca, sino a El 80% ya no se dedica a la pesca, sino a 
diferentes oficios en tierra (albadiferentes oficios en tierra (albaññilerileríía, a, 
jardineros), el 20% pesca en la Cienaga, jardineros), el 20% pesca en la Cienaga, 
en pequeen pequeñños botes de madera y con os botes de madera y con 
redes.redes.
En su cooperativa presentan diferentes En su cooperativa presentan diferentes 
conflictos de interconflictos de interéés. No hay un ls. No hay un lííder der 
definido o respetado y las mujeres juegan definido o respetado y las mujeres juegan 
un rol pasivo.un rol pasivo.



LINEA BASE LINEA BASE -- EXPLORACIONEXPLORACION
Problema de contaminaciProblema de contaminacióón:n:

Se requiere saber cSe requiere saber cóómo perciben ellos mo perciben ellos 
su salud.su salud.
Falta de acciFalta de accióón colectiva:n colectiva:

Se requiere conocer la satisfacciSe requiere conocer la satisfaccióón con n con 
su comunidad y su participacisu comunidad y su participacióón n 
social. Lideres, Canales de social. Lideres, Canales de 
comunicacicomunicacióón, Manejo de n, Manejo de 
informaciinformacióón.n.



Breves antecedentes teBreves antecedentes teóóricosricos
ARS.: Red Social y Redes Personales. ARS.: Red Social y Redes Personales. Arizona Social Arizona Social SupportSupport
InterviewInterview ScheduleSchedule

APOYOAPOYO
7. Tres o m7. Tres o mááss
6. Al menos dos6. Al menos dos
5. 5. ÍÍntimos, personalesntimos, personales
4. Presta dinero o ayuda material4. Presta dinero o ayuda material
3. Da consejos3. Da consejos
2. Apoyo en trabajo o estudio2. Apoyo en trabajo o estudio
1. Diversi1. Diversióón o pasar tiempo libren o pasar tiempo libre
0. Ninguno0. Ninguno



CONTACTOCONTACTO
4. Muchas veces al d4. Muchas veces al dííaa
3. Varias veces en la semana3. Varias veces en la semana
2. Pocas veces en el mes2. Pocas veces en el mes
1. Casi nunca1. Casi nunca
0. Nunca0. Nunca

CERCANIACERCANIA
5. Misma casa5. Misma casa
4. Vecino (lado, frente, patio)4. Vecino (lado, frente, patio)
3. En la misma cuadra3. En la misma cuadra
2. En el mismo barrio2. En el mismo barrio
1. En otro barrio1. En otro barrio
0. No sabe0. No sabe



Calidad de Vida en Salud: SFCalidad de Vida en Salud: SF--3636
“…“…se define como la percepcise define como la percepcióón subjetiva e n subjetiva e 
influenciada por el estado de salud actual, con influenciada por el estado de salud actual, con 
respecto a la capacidad para realizar actividades respecto a la capacidad para realizar actividades 
importantes para el individuoimportantes para el individuo”” ((SchumakerSchumaker y y 
NaughtonNaughton, 1996)., 1996).
Es el grado de satisfacciEs el grado de satisfaccióón que tiene la persona n que tiene la persona 
con su situacicon su situacióón fn fíísica, su estado emocional, su sica, su estado emocional, su 
vida familiar, amorosa, social asvida familiar, amorosa, social asíí como el sentido como el sentido 

que le atribuye a su vida, entre otras cosas.que le atribuye a su vida, entre otras cosas.



HipHipóótesistesis

1. A mejor Calidad de Vida percibida, 1. A mejor Calidad de Vida percibida, 
mayor participacimayor participacióón/Satisfaccin/Satisfaccióón.n.

2. A mejor Calidad de Vida percibida, 2. A mejor Calidad de Vida percibida, 
mmáás percepcis percepcióón de Apoyo y de n de Apoyo y de 
Contacto.Contacto.



MetodologMetodologííaa
Sujetos: 60 pescadores seleccionados al azar, de un total de 150Sujetos: 60 pescadores seleccionados al azar, de un total de 150 familias familias 

aproximadamente. Todos de sexo masculino, con edades entre 20 y aproximadamente. Todos de sexo masculino, con edades entre 20 y 70 a70 aññosos

Instrumentos:Instrumentos:
Calidad de Vida: SFCalidad de Vida: SF--36:36:
•• El cuestionario sf36 mide  las dimensiones: El cuestionario sf36 mide  las dimensiones: 
•• FUNCION FISICA: grado en que la salud limita las actividades fFUNCION FISICA: grado en que la salud limita las actividades fíísicas como el sicas como el 

cuidado personal, andar, subir escaleras, cargar peso y los esfucuidado personal, andar, subir escaleras, cargar peso y los esfuerzos moderados erzos moderados 
e intensose intensos

•• ROL FISICO: grado en que la salud fROL FISICO: grado en que la salud fíísica interfiere en el trabajo y otras sica interfiere en el trabajo y otras 
actividades diarias, incluyendo el rendimiento y el tipo de actiactividades diarias, incluyendo el rendimiento y el tipo de actividadesvidades

•• DOLOR CORPORAL: intensidad del dolor y su efecto en el trabajo hDOLOR CORPORAL: intensidad del dolor y su efecto en el trabajo habitual, en el abitual, en el 
hogar o fuera de hogar o fuera de ééll

•• SALUD GENERAL: valoraciSALUD GENERAL: valoracióón personal de la salud que incluye salud actual, n personal de la salud que incluye salud actual, 
perspectivas y resistencia a enfermar perspectivas y resistencia a enfermar 

•• VITALIDAD: sentimiento de energVITALIDAD: sentimiento de energíía y vitalidad versus sentimiento de cansancio a y vitalidad versus sentimiento de cansancio 
y agotamientoy agotamiento

•• FUNCION SOCIAL: grado en que los problemas de salud fFUNCION SOCIAL: grado en que los problemas de salud fíísica o emocional sica o emocional 
interfieren en la vida social habitualinterfieren en la vida social habitual

•• ROL EMOCIONAL: grado en que los problemas emocionales interfiereROL EMOCIONAL: grado en que los problemas emocionales interfieren en el n en el 
trabajo o en otras actividades diariastrabajo o en otras actividades diarias

•• SALUD MENTAL: salud mental general, incluyendo depresiSALUD MENTAL: salud mental general, incluyendo depresióón, ansiedad, control n, ansiedad, control 
de la conducta o bienestar general.de la conducta o bienestar general.

El Generador de nombres, Arizona Social El Generador de nombres, Arizona Social SupportSupport InterviewInterview Schedule (Schedule (AssisAssis) ) 
(Barrera, 1.980), adaptado. APOYO, CONTACTO, CERCANIA ((Barrera, 1.980), adaptado. APOYO, CONTACTO, CERCANIA (FrFr).).

Breve escala de 6 Breve escala de 6 itemsitems sobre Participacisobre Participacióón/Satisfaccin/Satisfaccióón adaptada del n adaptada del 
EurobarEurobaróómetrometro..



Principales resultadosPrincipales resultados
Grafo 1:

COLOR: Participación/Satisfacción.

Rojo: Alta

Azul: Media

Negro: Poca

TAMAÑO: Calidad de Vida

A mayor tamaño mayor calidad 
percibida.

FORMA: Apoyo

Circulo: Poco

Cuadrado: Regular/Medio

Triangulo: Mucho



CCíírculos en la periferia serculos en la periferia seññalan poco alan poco 
Apoyo con poca Apoyo con poca 
ParticipaciParticipacióón/Satisfaccin/Satisfaccióón, pero n, pero 
mejor Calidad de Vida.mejor Calidad de Vida.
Los que mLos que máás participan perciben s participan perciben 
poca Calidad de Vida en salud y poco poca Calidad de Vida en salud y poco 
Apoyo.Apoyo.
No se confirmarNo se confirmaríía la primera a la primera 
hiphipóótesis con el grafo anterior.tesis con el grafo anterior.



Calidad de Vida con Calidad de Vida con 
ParticipaciParticipacióón/Satisfaccin/Satisfaccióónn



-A mayor Participación, la tendencia es que se presenta una menor Calidad de Vida percibida 
en salud. La hipótesis se verifica en sentido contrario, y confirma al grafo.
- Los más jóvenes se reúnen más (Contacto) que los de mayor edad.
- A mayor Contacto a mayor cercanía.

- Correlaciones: Redes y Calidad de Vida

,757(**)Contacto percibido

-,108-,214Apoyo percibido

,094,127,080Participación/Satisfacción

-,045,198-,053-,317(*)Calidad de Vida

-,138-,280(*),215-,139-,142Edad

Cercanía
Contacto 
percibido

Apoyo 
percibidoParticipación

Calidad de 
Vida

*  La correlación es significante al nivel 0,05 (bilateral).   **  La correlación es significativa al nivel 0,01 (bilateral).



Contacto y CercanContacto y Cercanííaa
Contacto: tamaContacto: tamañño.o.

Grafo 2

Cercanía: Negro: Vecino

Azul: En la cuadra

Rojo: A más de una cuadra



Hay mayor contacto en la periferia y Hay mayor contacto en la periferia y 
se da sobre todo en vecinos.se da sobre todo en vecinos.
Los nodos que estLos nodos que estáán en el centro n en el centro 
presentan poco contacto y viven mpresentan poco contacto y viven máás s 
alejados (a malejados (a máás de una cuadra).s de una cuadra).



Edad mEdad máás Contactos Contacto
Edad:Edad:
Negros: jNegros: jóóvenesvenes
Rojos: AdultosRojos: Adultos
Azul: ViejosAzul: Viejos

Grafo 3

Contacto: tamaContacto: tamañño.o.

Los jóvenes perciben mayor contacto – según tabla de correlación



14,67943,3560
Total

12,95244,1921Alta calidad de vida en salud 
percibida

14,05238,4626Moderada calidad de vida en salud 
percibida ,0243,979

15,45051,7713Baja calidad de vida en salud 
percibida

Edad

35,973272,0060
Total

36,231264,0021Alta calidad de vida en salud 
percibida

27,377282,1926Moderada calidad de vida en salud 
percibida ,1591,899

47,072264,5413Baja calidad de vida en salud 
percibida

Cercanía

37,794205,8260
Total

37,531206,5221Alta calidad de vida en salud 
percibida

29,630217,3826Moderada calidad de vida en salud 
percibida ,0184,347

43,783181,5413Baja calidad de vida en salud 
percibida

Contacto 
percibido

91,819330,9360
Total

109,200325,5221Alta calidad de vida en salud 
percibida

80,437331,3826Moderada calidad de vida en salud 
percibida ,922,081

89,325338,7713Baja calidad de vida en salud 
percibida

Apoyo 
percibido

Sig.FDesviación típicaMediaN

ANOVA – CALIDAD DE VIDA con CONTACTO, CERCANIA, APOYO

La hipótesis 2 
sólo es valida 
para Contacto



Correlaciones

,757(**)
Contacto percibido

-,108-,214
Apoyo percibido

,094,127,080
Participación/Satisfacción

-,045,198-,053-,317
Calidad de Vida

-,138-,280(*),215-,139-,142
Edad

-,168-,281,814(**),035-,167,271
Closeness

-,134-,214,740(**),033-,105,314,933(**)Grado Nodal (Degree)

Cercanía
Contacto 
percibido

Apoyo 
percibidoParticipación

Calidad 
de VidaEdadCloseness


