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RESUMEN

La Calidad de Vida en Ia salud, sc ha convertido en un conslr(nctq muy ilﬁponz\nle.
debido al interés que tiene la socicdad por mejorar las Cond_iciohcs Adc“v'idak.dke la
poblacioén, es por cllo que ecste término también se ha q:vonvcnidéic:_hA lhﬁ{émbi@o de
investigacion para la Psicologia, especificamente para la 'Psicolo‘gia’de la'fSa'lud,' que
tiene entre sus objetivos la promocion, mantenimiento y pre\y'cnciéyﬁ‘de la salud, a través

de los conocimientos que devienen de la disciplina.

Si se considera esto, se puede prever que la Calidad de Vida relacionada con la salud,
es una prioridad para distintos sectores, entre éstos, para cl drea laboral, ya que la
actividad cotidiana de los trabajadores, ha repercutido en la afectacion de la salud, tanto
fisica como psicolégica de los mismos, entre otras causas, por los estilos de vida, las
interacciones ante las cuales se encuentran expuestos y las funciones que desempefian.
El psicologo puede aportar grandes beneficios al poder conocer los aspectos que
influyen en el deterioro de la salud de los trabajadores a través de evaluaciones cn este

contexto.

El personal operativo y administrativo de una empresa u organizacién, puede percibir
de distinta forma la Calidad de Vida en relacion a su salud, sin embargo, las diferencias
que se presenten entre cstos dos tipos de trabajadores al ser evaluados en torno al
constructo, pueden no ser tan significativas, o pudieran ser simplemente cualitativas. En
este sentido, el objetivo del trabajo se centré en la propuesta de un instrumento de
evaluacion mediante una escala tipo Likert, que permita conocer las diferencias que
existen entre la Calidad de Vida que lleva el personal operative de una empresa y la
Calidad de Vida del personal administrativo de 1a misma. Ademas dicho instrumento,
podria permitir en determinado momento a los psicologos que desecn insertarse en este
tipo de investigaciones, ¢l aportar herramientas de prevencion y mantenimiento de la
salud en los trabajadores, que conlleve a una mejora en la Calidad de Vida en la salud y

que se trasladen a todas las esferas que se encuentran alrededor de ellos.
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En un primer momento, la expresion Calidad de Vida aparece en los debates pablicos
en tormo al medio ambiente y al deterioro de las condiciones de vida urbana. La
aparicion de cste concepto y la preocupacion que -sc ha desatado por la evaluacion
sistemdtica y cientifica del mismo es relativamente reciente. Alrededor de la década de
los 50’s y a comienzos de los 60’s, la idea comienza a ser popular, hasta convertirse hoy
en dia en un concepto muy utilizado en ambitos muy diversos, como lo son el de la
salud, 1a salud mental, la educacion, la economia, 1a politica y el mundo de los servicios
en general. Durante este tiempo, el creciente interés por conocer ¢l bienestar humano y
la necesidad de comprender la Calidad de Vida, a través de datos objetivos desde las
ciencias sociales, es que se inicia el desarrollo de los indicadores sociales, cstadisticos
que penmiten medir aspectos y hechos vinculados al bienestar social de una poblacion.
Estos indicadores tuvieron su propia evolucion siendo en un primer momento referentes
a las condiciones objetivas, de tipo econdomico y social, para que en un segundo

momento s¢ empezaran a contemplar elementos subjetivos ( Arostegui, 1998).

£l desarrollo y perfeccionamiento de los indicadores sociales, a mediados de los 70°s
y comienzos dc los 80’s, provocara entonces, el proceso de diferenciacion entre éstos y
la Calidad de Vida. La expresion comienza a definirse como concepto integrador que
comprende todas las areas de la vida, es decir dandole un cardcter muhidimensional y
hace referencia tanto a condiciones objetivas como a componentes subjetivos. La
inclusion del término en la primera revista monografica de Estados Unidos, “Social

a

Indicators Research” en 1974 y en “Sociological Abstracts™ en 1979, contribuird a su
difusion teorica y metodologica, convirtiéndose la década de los 80’s, la que permitié

que se diera el despeguc definitivo de la investigacion en toro al término.

Sin embargo, (qué es lo que se entiende por el término Calidad de Vida?. Esta
pregunta es un tanto dificil de resolver, ya que éste es un conceplo un tanto complejo. A
lo largo del tiempo se ha usado para diferentes situaciones y enfoques, debido a que los

distintos grupos sociales se han apropiado del término y le han dado connotaciones




"

INTROIBICCION

distintas segin los movimientos “historicos, ‘las cuestiones politicas, los grupos v el

contexto en el que sc utiliza.

Sec puede decir que el origen de la expresion, proviene de un fenémeno de conciencia.
La  conciencia de las consecuencias no deseadas por el desarrollo economico y la
industrializacion incontrolada, contribuyen a poner de moda la “Calidad de Vida”. De
esta forma, se puede entender que el concepto mismo proviene de un fendmeno social.
Ha surgido como un efecto de una toma de conciencia sobre las graves deficiencias que
tras las primeras etapas del desarrollo econdmico se han ido poniendo de manificsto. En
un primer momento, la Calidad de Vida adquicre un sentido combativo, es decir, es un
concepto que se opone a algo, se¢ puede mencionar que pone en cuestionamiento el

modelo de crecimiento y desarrollo industrial (Setién, 1993).

El hecho de que exista tanta dificultad para definir ¢l término radica en una serie de
caracteristicas inhercntes al mismo, ya que es un concepto abstracto, complejo,
indirectamente medible y que admite multiples orientaciones y del que se han dado por
lo tanto variadas definiciones. l.a Organizacion de las Naciones Unidas para la
Educacién, la Ciencia y la Cultura (UNESCO), (citado en Setién, 1993) definc en 1976
que la Calidad de Vida se considera un concepto mas gencral que el nivel de vida o el
bienestar, que son percibidos como condiciones de la Calidad de Vida, pero sin que se
les pueda comparar a ésta. Los elementos economicos y el bienestar son esenciales, pero
no son los unicos determinantes de dicho concepto. Se dice ademas que la
multidimensionalidad de este fendmeno ticne su base en el término vida, ya que ésta
comprende maltiples facetas, las cuales, al ser evaluadas, necesitan ser explicitadas
claramente. Las mismas caracteristicas de abstraccion y diversidad hacen de! constructo
una nocion que no puede ser medida directamente, por lo que los indicadores sociales
son los instrumentos que, finalmente se utilizan para proporcionar una vision, que en su
conjunto muestre la Calidad de Vida de un individuo determinado. Asi, la medida de
este término, adquicre una forma piramidal, cn donde en la base se sithan los

indicadores, y en ¢l véntice el concepto de Calidad de Vida.
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Tomando en cuemta que todas las definiciones que hay alrededor del término son

vilidas segun ‘el enfoque desde el cual quiera contemplarsele, y desde ¢l contexto al que
se quicra analizar, es necesario tomar una sola definicién que sea lo mas funcional
posible en cste estudio, donde se aborden de manera mas concreta y clara los aspectos
relevantes del constructo de Calidad de Vida, por ello se tomara la definicion aportada
por Felce y Perry (1995, citados en Gomez y Sabhe, 2000), en la que mencionan que la
Calidad de Vida es la combinacion de las condiciones de vida de una persona y la
satisfaccion personal que experimenta con dichas condiciones ponderadas por la escala

de valores, aspiraciones y expectativas personales.

Es muy importante hacer mencién, que aunque se emplean distintas definiciones en
la investigacion de Calidad de Vida, todas ellas son parte de lo que se ha denominado
constructo, ya que es un nivel explicativo mads general, que cngloba todas las

caracteristicas que han sido resaltadas en los parrafos anteriores

Ahora bien, los enfoques de investigacion de este concepto son variados, pero
podrian englobarse en dos tipos: Enfoques cuantitativos, cuyo propdsito es
operacionalizar la Calidad de Vida, y para ello se han estudiado diferentes indicadores
ya sean sociales (que como ya se habia hecho notar, dichos indicadores se reficren a
condiciones externas relacionadas con el entorno como la salud, el bienestar social, la
amistad, el estandar de vida, la educacion, la seguridad pablica, el ocio, el vecindario y
la vivienda), psicoldgicos (iniden las reacciones subjetivas del individuo a la presencia o
ausencia de¢ determinadas experiencias vitales) y ecologicos (miden el ajuste entre los
recursos del sujeto v las demandas del ambiente). Por otro lado, los enfoques cualitativos
adoptan una postura de cscucha a la persona mientras comenta sus expenencias,

problemas y desafios.

Es precisamenie dentro de los indicadores sociales, especificamente al entorno
relacionado con la salud el que para este trabajo interesa. Entre las ciencias de la salud,
los avances que se han presenlado en medicina han posibilitado prolongar en gran

medida la vida, generando un incremento en las enfermedades cronicas. Esto ha llevado
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a poner un énfasis especial a un término nuevo: “Calidad de Vida relacionada con la

salud” . Numerosos trabajos de investipacion cientifica emplean hoy en dia el concepto,
como una forna de referirse a la percepeion que tiene el paciente a los efectos de una
cnfermedad detcrminada o de la aplicacién de cierto tratamiento en diversos dmbitos de
su vida, especialmente de las consecuencias que provoca sobre su bienestar fisico,
emocional y social. Las tradicionales medidas de mortalidad y morbilidad estan dando
paso a cstas nuevas maneras de valorar los resultados de las intervenciones,
comparandolas unas con otras, y en esta linca, la meta de 1a atencion en salud s¢ esta
orientando no sélo a la climinacion de la enfermedad, sino fundamentalmentc a la
mejora de la Calidad de Vida del paciente. Desde la psiquiatria y la psicologia se
realizan cvaluaciones hacia el constructo con el fin de medir los resultados de programas
¥ terapias para enfermos crénicos, en especial personas con esquizofrenia y depresion

mayor.

También se han estudiado las repercusiones del grado de apoyo social, el
funcionamiento personal y el nivel de autonomia en la Calidad de Vida. Sin embargo, ¢l
término de salud es un concepto mucho mas amplio, que abarca estados mas complejos
de la vida y que permea basicamente todos los aspectos de ¢ésta. Si se considera la
definicion aportada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en la que se
menciona gue es ¢l completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de afeccion de enfennedades (Gomez y Saburido, 1996), se podria decir que cl
individuo puede estar afectado en su salud, desde diferentes ambitos, como por ejemplo,
su salud en el entorno familiar o su salud en el entormo laboral. ividentemente, cualquier
afectacion sobre la salud, en un contexto determinado, afectard la esfera global de

situaciones en las que se encuentre inserto el individuo.

I.a vida del ser humano y la salud son consecuencia del equilibrio de! hombre y su
medio ambiente como el producto de una interaccion continua entre el organismo y el
exterior, en este sentido es muy importante considerar a la salud como una necesidad
comun y universal, ademas de ser un derecho humano sin distincion de raza, religion,

creencia politica, situacion ccondmica o posicion social. La salud y l1a enfermedad son
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dos polos extremos que son representados y considerados solamente a partir de la

variacion biologica, por lo que son el resulado de! éxito o fracaso del organismo a su
adaptacion fisica, social y psicolégica a las mismas- variables: que el medio que la

circunda (Acosta y Castillo, 1987).

Como st puede ver, el psicolopo tiene un papel muy importante en lo que se refierc a
la salud, y es en ecste sentido que ha existido un crecimiento notable en lo que ha
Psicologia de la Salud se refiere, empezando a desarroliarse a mediados de los afios 70’s.
Gentry en 1984 (citado en Belard, Deardoff y Kell, 1987), considera que el hecho de que
la Psicologia de la Salud haya sido tan bien acogida es por que: a) se dié un fracaso del
modelo biomédico para explicar adecuadamente la salud y la enfennedad. b) se acentud
un creciente interés por la Calidad de Vida y la prevencion de las enfermedades, ¢) como
ya sc¢ habia mencionado anteriormente el cambio de enfermedades infecciosas a
enfermedades cronicas se considerd el reto mayor de la medicina con el debido
reconocimiento de los estilos de vida, d) por la creciente madurez de la investigacion de
las ciencias conductuales que incluye la aplicacion de las teorias del aprendizaje, la
ctiologia de la enfermedad y de las conductas enfermas y €) por que se did una busqueda

de alternativas al sistema tradicional de atencion a la salud.

Ahora bien, si ya se ha considerado que la salud juega un papel preponderante en
todos los aspectos de la vida, y que en ¢l psicdlogo de hoy en dia recac una
responsabilidad profesional importante entonces se puede prever que el ambito laboral
no puede ser la excepcion. Si bien es cierto que el individuo esta condicionado a los
factores inmersos en el medio laboral donde se encuentra, también se debe hacer éntasis
en que es responsable en gran medida de su salud, considerando las practicas de su
comportamiento y sus condiciones de vida. Se ha establecido que las condiciones del
trabajo, ¢l clima psicologico y la organizacion de la empresa, las relaciones formales ¢
informales dentro de ella, el sistema de comunicaciones, las formas de autoridad y otras
circunstancias relacionadas repercuten en el equilibrio psicologico de los trabajadores al
sufrir cambios en su comportamicnto tales como agresividad, depresion o ansiedad,

originados por ¢l ritmo de trabajo, los horarios, la inscgpuridad y la monotonia
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(Naveillan, - 1976).. Evidentemente. también existc una repercusion importante en la

Calidad * de Vida- entorno a la salud en los trabajadores, aunque este tipo de
investigaciones han qhédado de lado, por que se ha dado mas importancia a evaluar
'aspec_:los’[comb ’lu‘fvprqdué:lividad de los trabajadores y la calidad de la empresa, sin

'pcrcibir en muchas ocasiones que con una buena salud, existe un mejor desempeiio

laboral.

o Al reépecto Fromm (1959, citado en: De la Fuente, 1961) sefiala que existen
perturbaciones psicolégicas, que estan socialmente condicionadas y que representan la
resultante de la buena adaptaci6n de los individuos a una sociedad enferma. La obesidad,
la tilcera gdstrica, la hipertension arterial, la trombosis coronaria y otros padccimientos
pueden entenderse mejor como parte del estilo de vida y la adaptacion de los individuos,
que en bucna medida son determinados por las condiciones dc la sociedad. Se puede
considerar entonces que ¢n este mundo globalizado, donde la empresa requiere de una
mayor calidad en sus productos y en sus servicios para poder competir en el mercado

internacional, 1a salud no esta considerada como prioridad a nivel general.

Un sintoma comiin que se encuentra entre los trabajadores es la ansiedad, al respecto
Peniche y Ruiz (1989), mencionan que es un proceso que provoca desorganizacion en la
conducta, llevando con ello al trabajador a entorpecer su rendimiento laboral. La
ansiedad no solo puede incrementarse por condiciones como la competitividad, el ritmo
de trabajo, las malas relaciones interpersonales, entre otras, lo que origina en el sujeto un
decremento en sus actividades, sino que también se puede deber a problemas y tensiones

que aparecen en la vida del individuo ya sea dentro o fuera de su trabajo.

A la luz de los datos presentados, el autor establece que en gran medida la actividad
laboral, el sedentarismo y las condiciones en las cuales se presentan a trabajar los
individuos, originan en las personas consecuencias nefastas sobre su salud fisica y su
estabilidad psicosocial, aunque se reconozca que dichas consecuencias son de una

naturaleza muy diversa.
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Debido a que el trabajo y su organizacion puede significar en determinado momento

un riesgo para {a salud, no cabe duda que se debe prestar una atencion especial a los
factores que sc encuentran inmersos en el contexto situacional del individuo. Se podria
pensar que las repercusiones en la Calidad de Vida, en lo que se refiere al entorno de la

salud son altamente preocupantes en el contexto del trabajo.

Actualmente, la sociedad, ha dado un papel preponderante a la empresa como parte
de las relaciones interpersonales y econdmicas que de ella se desprenden y esto es
entendible porque gran parie de la poblacion de la Ciudad de México se encuentra
trabajando o esta muy relacionada con las instituciones u organizaciones que estan
establecidas en cl lugar. Cuando se observan las implicaciones que se dan a partir de las
interacciones interpersonales en el contexto laboral, no es raro notar que los aspectos de
jerarquia y condiciones de trabajo, también ticnen relacion directa o indirecta sobre el

estado de salud de los trabajadores.

La Calidad de Vida como se habia mencionado antes ¢s un fenémeno
multidimensional, asi que si se le quisicra medir cn el cntomo de la salud,
especificamente en el contexto del trabajo, se deberia de tomar en cuenta la organizacion
de la tarca que el trabajador realiza, las caracteristicas del individuo, los clementos
demograficos y los espaciotemporales, asi como el espacio total del individuo (Turcotte,
1982).

En este sentido, jcuales seran las diferencias que se encuentren catre la calidad de
vida que Heva ¢l personal operativo de una empresa, con la calidad de vida que lleva el
personal administrativo de la misma empresa?. La teoria menciona que debido a la
diferencia de salarios y aspectos de jerarquia organizacional deberia haber diferencias,
sin embargo, en la realidad estos datos pueden no ser tan ciertos, o tal vez las diferencias

que se presenten puedan ser de un orden mas bien cualitativo.

Dec esta manera, y considerando que la investipacion sobre Calidad de Vida es

importante porque cl concepto en si mismo estd emergiendo como un principio
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organizador que puede ser aplicable para mejora de una socicdad en constante cambio
como la nuestra, sometida a transformaciones sociales, politicas, tecnologicas y
econdmicas y que influye en una forma extrema sobre la salud, y tomando en cuenta que
es necesario llevar a cabo mds investigaciones al respecto del constructo Calidad de
Vida en relacion con la salud en ¢l entorno laboral, el objetivo general de este trabajo
JSue realizar una propuesta de evaluacién por medio de un instrumento tipo Likert, que
permita conocer las diferencias que existen entre la Calidad de Vida que lleva el
personal operativo de una empresa y la Calidad de Vida del personal administrativo de

la misma empresa en torno a la salud.

Para lograr con éxito ¢l objetivo general del presente trabajo, se plantean a

continuacion los siguientes objetivos especificos:

1.- Realizar una revision tedrica sobre la Calidad de Vida y lo que engloba ¢l constructo,

desde los antecedentes, hasta los instrumentos de evaluacion.

2.- Realizar una revision tedrica sobre la Calidad de Vida entorno a la salud, lo que
permitird entender como esta relacionada la psicologia con la Calidad de Vida, y cudl es

¢l papel del psicdlogo alrededor del indicador social de salud.

3.- Realizar una revision tedrica alrededor de la Calidad de Vida en relacion con la
salud, entorno al ambiente laboral, lo que permitira contextualizar al lector con la
situacion que prevalece alrededor de la salud de los trabajadores y asi entender como es
que el psicologo puede incidirvcn el marco de sus competencias en ¢l ambicnte laboral, o

en la salud de los trabajadores.
Para liegar a dichos objetivos cspecificos se realizaran tres capitulos denominados:

Capitulo t. Calidad de Vida.- Aqui se abordaran diferentes aspectos que han estado en

relacion con ¢l constructo denominado Calidad de Vida, entre ellos, los antecedentes, los
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componentes, las aproximaciones conccbtuales' dél jédnslfuclo v.Ia evaluacion que se ha

llevado a cabo, mediamc dil‘i:rénlés'inlétr\'lménlds de cvzﬂuaéién.

Cdpitulo 2 C#lidadfd'c/ Vida en Ia salud - En este capitulo, se pretende introducir & los
,lec'lorc’s'cn ch interesante indicador social de la salud en la Calidad de Vida, desde sus
arigenes, hasta su relacion con la psicologia y el quehacer del psicélogo, donde ademis
se hporlan definiciones y se da una breve reseia de lo que significa psicologia de la
salud, lo que ayudard a cstablccer que la salud, también significa salud social y
psicolégica, y no una mera relacién entre el binomio salud-enfermedad desde el aspecto
patologico. Para este capitulo se abordaran los temas de Calidad de Vida en la salud,
Psicologia de la salud, definicion de salud y las lineas de investigacion entommo a cste

indicador social.

Capitulo 3. Calidad de Vida en la salud y su relacién con el trabajo.- En este capitulo
se trata de establecer una relacion entre la Calidad de Vida en la salud, y cudl es la
relacion de ¢sta, en el sector laboral, para después referirse en especifico hacia cual
podria ser la problemdtica que se presenta en los trabajadores al respecto de su salud,
dentro de las empresas de hoy en dia. Evidentemente lo que interesa cn este capitulo es
plantear de manera concreta cémo podria estar dada una diferencia entre el personal
operativo u operario de una cmpresa y ¢l personal administrativo, y a través de
evaluaciones determinar si realimente hay diferencias significativas entre estos dos tipos
de personal. Para este capitulo se abordaran los temmas de Calidad de Vida en el trabajo
(aqui se tratari de dar un panorama general sobre lo que se conoce del indicador social

denominado trabajo) y Salud en el contexto laboral.

Capitulo 4. Instrumento de evaluacién.-Aqui se plantea una propuesta de evaluacion
mediante una escala tipo Likert, la cual scra realizada después de conocer los aspectos
mds imporantes que se desean conocer de la Calidad de Vida en relacion a la salud,

especificamente en el entorno laboral. Dicho instrumento .se realizara a través de la

propia percepcion que ticne el trabajador operativo o administrativo sobre su Calidad de
Vida.
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El autor espera que dicha revision tedrica y el instrumento que se propoue, sean de
interés para el lector y de utilidad para el psicélogo de la salud que se desee insertar en
la investigacion sobre Calidad de Vida, y que dicho instrumento pueda generarle
herramientas y alternativas de incidencia en el sector organizacional. Finalmente, cada
esfuerzo por lograr ayudar a las personas a tener una mejor Calidad de Vida en cl
aspecto psicologico, ayudaran a que la Psicologia de la salud, siga estableci¢éndose como

parte integral de las disciplinas que son fundamentales en el cuidado de la salud.




CAPITULO1
CALIDAD DE VIDA

El tema de la Calidad de Vida, ocupa hoy uno de los centros de interés en el ambito
académico, en ¢l sector médico y laboral, entre el publico y fundamentalmente en la
planificacion y gestion politica; al mismo tiempo su detinicion y medida representa un
foco de indefinicion y debate. Aunque fa aparicion del concepto como tal y la
preocupacién por la evaluacion sistemdlica y cientifica del mismo, son relativamente
recientes (entre 20 y 30 anos), el interés por la vida, la salud y el bienestar del ser
humano ha existido desde tiempos inmemorables; por lo que no cs de extraiiar que
innumerables filosofos, gobemantes y eruditos hayan puesto interés por mejorar las
condiciones dec vida tanto de mujeres como de hombres. A lo largo del contundeme
camino de la historia, ¢l ser humano siempre ha estado en la busqueda constante de
mejorar sus condiciones de vida para poder subsistir cn los ambicntes hostiles a los

cuales se ha enfrentado, y que en gran medida ¢l mismo ha creado.

De cualquier forma, a lo largo del tiempo y aunque se han encontrado dificultades
para dar una tnica definicion del término debido a su multidimensionalidad y
complejidad por ser a su vez un término que engloba tanto aspectos objetivos como
subjetivos, se ha podido realizar un sinniimero de investigaciones acerca del constructo

desde diversas disciplinas; una de ellas la Psicologia.

En este sentido, para poder conocer la importancia del consiructo, es imprescindible
remontarse a los antecedentes historicos que dieron como consecuencia la aparicion del
mismo. Es logico establecer que todo concepto, tiene su fundamento y sus bases en el
pasado, ya sea remolo o reciente, y el avance que se tenga en el futuro sobre el mismo,

debera estar sustentado en las situaciones que permiticron su desarrollo y Ia Calidad de

Vida no es la excepeion.




. 12
CALIDAD DE VIOA

1.1 Antecedentes Histdricos

La preocupacion por la calidad de vida no es nueva, aunque el concepto en si mismo
lo sea. Lo que se refiere 'a la-buena vida y al bienestar social probablemente cs tan
antiguo como_la civilizacién, Desde tiempos muy remotos, los seres humanos han
aspiréxdo y han luchado por lograr la satisfaccién de sus necesidades de 1a mejor forma
que les ha s;db posible, desde la construccion de herramientas que les cran
indi}sp‘cnsablcs’pnra la supervivencia hasta 1a creacion de instituciones y estructuras de

*.relaciones que les han sido dtiles en la bisqueda de ia satisfaccion de sus necesidades.

Mitchell (1973; citado en Setién, 1993) menciona quc desde los artistas, los
pensadores, poetas, misticos y religiosos han intentado mostrar que significa la calidad
en la vida o han fantaseado sobre la felicidad sin fin, el paraiso, etcétera. Los grandes
reformadores sociales y politicos desde hace milenios vienen identificando al bienestar
social y la Calidad de Vida con las grandes utopias de algunos esquemas politicos,
modos de vida concretos, ciertas filosofias o relaciones interpersonales especificas.
Basta con voltear hacia atras para comprender como el bienestar social ha sido uno de

los pilares en la construccién de las civilizaciones y en el funcionamiento de las mismas.

La salud ha formado parte trascendental en la Calidad de Vida, ya que no se puede
concebir una vida con felicidad o un bienestar en las personas, si no se cuenta con una
buena salud, ya sea ¢ésta fisica, psicolégica o social, y si se establece que el constructo
implica las condiciones de vida de una persona y la satisfaccion que experimenta con las
mismas, s¢ puede prever que la salud sera una de las condiciones fundamentales que se

encuentran relacionadas al ténnino.

A si mismo, la salud ha sido visualizada como parte del equilibrio entre la naturaleza
y el ser humano, es cotidiano observar como en las antiguas tribus se ofrecia a los dioses
danzas y ritos que imploraban por una vida libre de dolor y de sufrimiento. Ya en las
civilizaciones mas importantes como en Mesopotamia e Israel (2510 antes de nuestra

era), la salud comicnza a dejar de ser anicamente un vinculo de comunicacion con los
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dioses para poder también convertirse en un objetivo de proteccion ciudadana, a
consecuencia de csto se da una de las mas grandes aportaciones en éste aspecto, que es
conducir los excrementos directamente a los canales del desagiie por medio del inodoro.

De la’ misma forma y ya para 2000 a 1500 de nuestra era, se construyeron costosas

_instalaciones de baflo en Creta, alcantarillados con agua corriente y sistemas de

calefaccion por aire (Garcia, 1997).

También, hace nada menos que 3000 affos antes de nuestra era, en algunas de las
ciudades del subcontinente Indio habian desarrollado programas de higienc y de salud
ambiental como la provisién de baiios publicos y sistemas de desagiie subterraneos. Los
aspectos esenciales de la salud estaban incorporados a las actividades de la vida
colidiana, entre ellos la higiene personal, la educacion sanitaria, el ejercicio fisico, los
cddigos de conducta y autodisciplina, las practicas dictéticas, la sanidad ambiental y
alimenticia y el tratamiento de enfermedades y dolencias menores. Hacia el aflo 1400
a.C., 1a llamada ciencia de la vida o Ayurveda, se destacé por el cuidado completo de la
salud a través de la educacién y la promocién de la misma, aunque también realizo

avances cn ¢l campo de la cirugi’a y de la medicina curativa (Encarta, 2000).

Posteriormente, en la ciudad donde se gestaron las mas importantes normas de la
sociedad occidental, en Grecia (Siglo V a. C.), la higiene individual se establecié como
norma de vida para mantener la salud. Con ¢! fomento de la higiene, se buscaba el
equilibrio corporal y animico que se suponia lograrian a través de equilibrar la bebida y
la comida, la vigilia y el sueilo, el trabajo y el reposo. Para esta civilizacion, ¢l cjemplo
claro de que una persona estaba sana era cuando su cuerpo mostraba armonia, lo cual era
alcanzado por medio del ejercicio fisico y una vida ordenada. El texto que ofrecio el
primer intento sistematico de relacionar la salud-enfermedad con los factores
ambicntales fue realizado por el médico Hipdcrates (siglo V a. C.), donde quedo
manifestado el interés por la salud en la Grecia Antigua, de la misma forma establecio el
juramento profesional para los médicos, vinculandolo con la religion, la ética, el secreto
profesional, la confianza, el cuidado y la curacion de los enfermos, evitando los actos

que condujeran al aborto o a la muerte (Ballester, 1997).
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El imperio Romano, hered6 los avances médicos de la antigua Grecia en el siglo 1l d.
C., en donde se establecieron otros servicios como [a asistencia médica, la creacion de
hospitales e idearon sistemas de proteccion del polvo en los trabajadores, asi como
relacionaron la malaria con los pantanos y administraron las leyes de fa salud. El
concepto actual que hoy en dia tenemos de salud es para Riera (1985; citado en
Ballester, 1997) producto del mundo romano, debido a la poderosa organizacién que
tenfan a nivel social, lo que conllevo a la realizacion de importantes obras de

saneamiento cn las grandes ciudades.

Las tradiciones romana y griega también se canalizaron a través de imperio Bizantino
que se extendida al mundo drabe y después de recibir influencia del imperio mismo se
introdujo de nuevo a Europa. Es importante destacar que las religiones tuvieron mucho
que ver en ¢l impulso de las normas de salud que sc iban generando a través de ia
historia. El Cristianismo fundamenta en su doctrina ¢l valor de {a vida humana, por ello
centro su enscilanza en el sentimiento y practica de la caridad, fomentando ci cuidado de
los enfermos y de los mas necesitados, de esta forma, fomentd la formacion cientifica y
médica de algunos monjes en centros culiurales con el saber tanto clasico como
isfAmico, y por ditimo estableci¢ un sistema eficaz que le permitié recaudar fondos,
haciendo posible la creacion de una amplia red de hospitales en toda Europa (Garcia,
1997).

Algunos otros autores como Quintero y Gonzalez (1997, citado en Grau y Gonzélez,
1998), atribuyen el nacimiento del concepto de Calidad de Vida al Renacimiento, ya que
¢l hombre en ese entonces se sintio capaz de modificar el orden natural divino, organizar
la sociedad, los habitos de vida y hasta reformar sus relaciones con Dios. Los utopistas
como Tomds Moro y Tomas Campaneila concibieron una sociedad ideal en la que la
vida diaria estaria organizada de tal forna que protegicra la salud, la felicidad y la
armonia entre los ciudadanos. Ya en 1700 Bermardo Ramazzini, daba un ejemplo claro
de ia importancia de valorar las condiciones de vida de los obreros para explicar el
origen de sus enfermedades, sentando con cllo las bases de la medicina del trabajo. Sin

embargo es a finales del siglo XVIil y principios del XIX en que comienzan a aparecer
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legislaciones acerca de la regulacion del trabajo y el descanso, de la enfermedad y de los
accidentes, de la maternidad, de la vejez y de la muerte, dando con esto ¢l drea del
bienestar social del campo de la salud publica. Al mismo tiempo que se cmpicza a
utilizar el término de salubridad se comienza a hablar de condiciones de trabajo, dicta y
sistema alimenticio, de tasas de mortalidad y esperanza de vida, de sistemas de
escolarizacion, del estado de las viviendas y de las grandes urbes, asi como de las formas

de vida de las clases sociales (Moreno y Ximénez, 1996).

El ser humano ha ido adaptando su preocupacion hacia la salud, dependiendo del
momento historico y las necesidades del contexto donde se encuentre, como también ha
adaptado sus legislaciones y leyes dependiendo de los medios de produccion que se
encuentran estrechamente vinculados al trabajo, sobre todo en las industrias que con la
revolucion industrial, empezaban a ser el punto de interés en torno a la salud, y los

cfectos que en esta se producian,

En cuanto a la investigacion de la Calidad de Vida, esta surge alrededor del sigio
XVIII, con el pensamiento que se generd en la época de la ilustracién, donde el
proposito de la vida humana es la vida por si misma, més.que al servicio del Rey o de
Dios. La felicidad y la autorrealizacion son los valores centrales de esa ¢poca. En el
siglo XVIIl la sociedad se preocupaba por otorgar en teoria una buena vida a sus
ciudadanos, y es a través de la creacion del llamado utilitarismo que se busca una mejor
saciedad, la cual deberia proporcionar mas felicidad a mayor nimero de ciudadanos
(Veenhoven, 1997; citado en Ramirez, 1998).

Para el siglo XX los antecedentes mas inmediatos de la investigacion sobre el
constructo, son los que se desarrollan en el ambito de la Teoria Economica, donde son
destacados los procesos mediante los cuales los individuos asignan de manera racional
los recursos que poseen para satisfacer sus necesidades, logrando, de esa forma una
utilidad o satisfaccion. Es importante destacar que desde dicho enfoque, se da un
reduccionismo del concepto de bicnestar a consideraciones estrictamente econdinicas,

donde bienestar es sindnimo de bicnestar econdémico. Autores como Alfred Marshall y
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A.C. Pigou (citados en Sctién, 1993) inician la tradicion denominada “Economia del

Bicnestar”, ocupandose de la distribucién equitativa de Ia renta y de los costos sociales.

El término Calidad de Vida como se utiliza en la actualidad es muy joven y como
todo acontecimiento que se ha dado en cl transcurrir del tiempo, tienc que ver con
contextos historicos detenminados en muiltiples ambitos, por ejemplo, al terminar la
Segunda Guerra Mundial se produjeron una gran cantidad de acontecimientos
sumamente trascendentes en la historia de los paises occidentales, los cuales fueron de
varios tipos, tanto economicos, sociales, politicos, sanitarios, etcéiera. Esto se debio
principalmente a la preocupacién que se dio hacia el desarrollismo de la posguerra
suscitado en la toma de conciencia generalizada de las consecuencias que no eran
deseadas, es decir, la sociedad se dio cuenta que los resultados de la guerra no eran del

todo agradables, criticando con esto el crecimiento econdmico y la sociedad eariquecida,

Entonces, se extendio 1a necesidad de dar cuenta de los cambios que ocurrieron en la
estructura social, de intentar reflejar y medir la Calidad de Vida, tomando a
consideracion que la misma podria mejorarse (Setién, 1993). Tal vez, ésta fue una de las
tantas formas de justificar la existencia humana en si misma y asi poder dar un giro a la

destruccion visible que sc presentd a consecuencia de la guerra,

Los afios 50°s y 60’s se caracterizan por ser el escenario de la expansion de los
criterios de “confort" y “american way of life " a través del consumismo, generalizando
en las sociedades estilos de vida mas homogéneos, de esta forma tanto la forma de vivir
y de enfermar, asi como la forma de morir se iban haciendo también mas homogéneas.
Es en esta época que aparece de forma clara el concepto Calidad de Vida, utilizado en
las campanas politicas del presidente Lindon B. Jonson, relacionandolo con la
proyeccion del suciio americano (Grau y Gonzilez, 1998). En estos afos se habia
desarrollado en la sociedad norteamericana una mejora en el nivel de vida caracterizado
en la posesion de objetos materiales. Pero como toda accion genera consecuencias, se

pudo observar que también se dio un aumento en el nivel de competencia entre la gente
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generando con esto - el incremento - dc enfermedades - psicosomdticas 'y cronico

degencrativas,

Hasta antes ‘de los aflos 60°s la salud es uno de los objetivos fundamentales de la
socicdad y es percibida como un bien de consumo mas. Incluso la OMS define a la salud
en esa época no solo como una ausencia de enfermedad, sino como un estado de
perfecto bienestar fisico, mental y social. Es comprensible que definida de esa forma la
salud es practicamente inalcanzable, por cllo en la década de los 70's este modelo se
viene abajo, debido a que la gran demanda de servicios médicos para alcanzar la salud,
hépc insuficicnte los scrvicios para alcanzar la misma y esto hace que pese mas la
cconomia que el modelo perseguido. Surge asi un nuevo criterio para tomar en cuenta a
1a salud, ya que no solo se¢ abordaba la cantidad de vida de la gente, sino que entre mas
afos vivieran pudieran estar mejor, cs decir tener Calidad de Vida, tomando en cuenta
que las nuevas enfennedades cronico degenerativas estaban a la orden del dia y habian
desplazado a las enfermedades infecciosas, entonces era indispensable voltear a ver otras
opciones que mejoraran la situacion de las personas (Murillo,1996). De esta forma
también la enfermedad dejo de ser solamente vista desde las ciencias médicas, sino que
al estar relacionada ésta con los estilos de vida, las ciencias como la psicologia y la
sociologia empezaron a tomar el lugar que les correspondia para poder asi aportar el

conociimiento que deviene de cada disciplina.

Por otro lado, otros autores como Arostegui (1998), consideran que en un primer
momento, la expresion calidad de vida aparece en los debates publicos en torno al inedio
ambiente y al deterioro de las condiciones de vida urbana. Durante la década de los 50°s
y comienzos de los 60’s, el creciente interés por conocer el bienestar humano y la
necesidad  de medir esta realidad a través de datos objetivos, y desde las ciencias
sociales da pie al desarrollo de los indicadores sociales, estadisticos que permiten medir
datos y hechos vinculados al bicnestar social de una poblacion. Estos indicadores
tuvicron su propia evolucion siendo en un primer momento referentes a las condiciones
objetivas, de tipo econdmico y social, para que en un segundo momento se empezaran a

contemplar elementos subjetivos.
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E!l desarrollo y perfeccionamiento de los indicadores sociales, a mediados de los 70°s
y comienzos de los 80's, provocaria entonces, el proceso de diferenciacion entre éstos y
la Calidad de Vida. La expresién comienza a definirse como concepto integrador que
comprende todas las dreas de la vida, es decir dandole un caricter multidimensional y
hace referencia tanto a condiciones objetivas como a componentes subjetivos. La
inclusién del ténmino cn la primera revista monogrifica de Estados Unidos, “Social
Indicators Research” en 1974 y en “Sociological Abstracts” en 1979, contribuira a su
difusion tedrica y metodoldgica, convirtiéndose la década de los 80°s en la que se dio ¢l

despegue definitivo de la investigacion en torno al término.

Por lo que se puede observar, la historia y evolucién del concepto tienen mucho que
ver con la definicion tan variable que se puedc encontrar en diferentes contextos y
momentos historicos, y si a esto le sumamos sus caracteristicas tanto objetivas como
subjetivas entonces se puede entender que sea tan dificil poder dar una tnica definicion
satisfactoria para el término, por 1o que es mejor verlo como un constructo conceptual y

sobre todo multidimensional, por todas las caracteristicas que encierra el término.

El constructo de Calidad de Vida, también nos da cuenta clara de la importancia que
ha tenido la salud para cl ser humano, vista ésta no unicamente desde aspectos fisicos,
sino psicoldgicos, asi como del creciente interés que se tiene por investigarla, debido a
su importancia en diversos ambitos. Es por este motivo que se necesita tratar de tener
claro qué es lo que se entiende por dicho término y como ha sido abordada por diversos
autores y desde diferentes concepciones tedricas. A continuacion se mostrara cuales han
sido algunas aproximaciones conceptuales que cstan relacionadas con el constructo y
como es que éstas ayudan a entender la importancia de realizar una investigacion que

ayude a ampliar la informacion que se tiene al respecto,
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1.2 Anrbximnciohcs Conc(r:vp’ tunles Del Constructo Denominado *Calidad de Vida”,

Como se pucdc prever. el lcnmno ‘de Cahdad dc Vlda es'un constructo complcjo para

definir ‘por la muludlmenstonalldad dc 'us componenu.s. pero se_tratara de dar-un

acercamiento lo. mas allegado posﬂ:lc a Ias deﬁmc:oncs mas uuha\das en la

investigacion contemporinea.

Ya se ha podido abreciar en las paginas anteriores que la Calidad de Vida ha estado
siempre asociada a términos como satisfaccion, felicidad, bienestar y salud, pero como
estas expresiones, la Calidad de Vida carece de una dimension vnica y definitiva, incluso
puede significar cosas muy distintas para cada persona por su tremendo valor subjetivo,
ya que ¢l término tiene que ver con expectativas, ideales, suefios, descos, valores,
cultura, escolaridad, etcétera. Por ello es que se han presentado siempre dificultades para

definir el término de una vez y para siempre.

Se puede decir que el origen de la expresion, proviene de un fenémeno de conciencia.
La conciencia de las consccuencias no descadas por el desarrollo econdmico y la
industrializacion incontrolada contribuyeron a poner de moda la “Calidad de Vida™, asi,
se puede decir que el concepto mismo proviene de un fenémeno social. Ha surgido como
un efecto de una toma de conciencia sobre las graves deficiencias que tras las primeras
ctapas del desarrolio economico se han ido poniendo de manificsto. En un primer
momento, adquiere un sentido combativo, es decir, es un concepto que se opone a algo,
se puede mencionar que pone en cuestionamiento el modelo de crecimiento y desarrollo
industrial (Setién, 1993).

Sin embargo, después el término adquiere un contenido politico, ya que el abuso del
conceplo acabo siendo un “‘eslogan™ de tnuy diversos significados, pero esto no impidio
que siguiera sicndo objeto de debate en muchos dmbitos, por lo que se convirtié en un
dilema social (Setién, 1993).
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Calidad de Vida significa muy diferentes cosas para muy diferentes personas y se ha
convertido en un término vago que se ha estado utilizando con criterios muy distintos en
situaciones muy diversas, sin embargo se puede justificar este hecho por las
caracteristicas que se han observado en paginas anteriores, incluso, no es extraiio ver en
anuncios televisivos propagandas que venden paraisos terrenales con la obtencion de una
mejor Calidad de Vida, a cambio de consumir un producto maravilloso en venta. Murillo
(1996) considera que la mayor parte de las personas tienen un conocimiento intuitivo de
lo que significa, pero que si s¢ quiere expresar de manera ticita es facil recurrir a

demasiadas aclaraciones,

El hecho de que exista tanta dificultad para definir el término radica en una seric de
caracteristicas inherentes al mismo, ya que es un concepto abstracto, complejo,
indirectamente medible, que admite miltiples orientaciones y del que se han dado por lo
tanto distintas definiciones. La UNESCO (citada. en Setién 1993) define en 1976 que la
Calidad de Vida se considera un concepto mas general que el nivel de vida o el
bicnestar, que han sido percibidas como condiciones de ésta, pero sin que se les pueda
comparar a ésta. Los elementos econdmicos y el bienestar son esenciales, pero no son
los unicos determinantes de la calidad de vida. Se dice ademis que la
multidimensionalidad del fendmeno, tiene su base en el término vida, ya que comprende
diversas facetas; se refiere a un conjunto complejo que hay que tener en cuenta a la hora
de definir y medir. Las mismas caracteristicas de abstraccion y multidimensionalidad
hacen del concepto una nocidon que no puede ser medida directamente. Son los
componentes los quc dan contenido a la Calidad de Vida, donde sc miden las 4reas de la

vida y estas necesitan ser explicitadas claramente.

De la misma forma Blanco, Rivera, Lopez y Rueda (1997, citados. en Palomar, 1997)
reafirman el nivel multidimensional del constructo, cuando mencionan que se refiere en
cl nivel tedrico mas general a las condiciones objetivas y subjetivas en que se realiza la
reproduccion social de los diversos grupos humanos, donde se incluyen distintas
dimensiones tales como las condiciones de trabajo remuncrado y no remunerado

(practica doméstica), la cantidad y calidad de las formas de consumo de bienes, servicios
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y valores de uso, ¢l acceso y la realizacion de expresiones culturales y politicas y Ia
calidad - del entorno, donde la Calidad de Vida se reestructura de acuerdo a la
confrontacion permanente entre los componentes protectores y sus procesos destructivos
para el desarrollo vital del ser humano. De esta manera, la Calidad de Vida de cualquier
sociedad o grupo humano, es mds funcional, si las condiciones para la reproduccion
social y para los procesos vitales son s adecuados. Mientras una sociedad
" detenminada pueda resolver el conjunto de necesidades humanas satisfactoriamente en
cuaito a cantidad y calidad, entonces sc posibilitara el desarrollo humano, lo que
- conllevara una mejor Calidad de Vida.

Hay autores como Leviy Anderson (P. 6, 1980), que entienden el concepto como una
simple medida; “Por este concepto entendemos 'una nwcﬁda compuesta de bienestar
fisico, mental y social, tal y como lo perciba cada individuo y cada grupo, y de felicidad,
satisfaccion y recompensa. Las medidas pueden referirse a la satisfaccion global, asi
como a sus componentes, incluyendo aspectos como salud, matrimonio, familia, trabajo,
vivienda, situacion financiera, oportunidades educativas, autoestima, creatividad,

competencia, sentido de pertenecer a ciertas instituciones y confianza en otros™.

Por otro lado, existe un aspecto en que la mayoria de los autores coinciden y es que
no se¢ puede decir que la Calidad de Vida es puramente objetiva, ni mucho menos
puramente subjetiva. Al contrario, el término no podria ser entendido sin la fusion de
ambas caracteristicas, es por cllo que hay que distinguir entre indicadores subjetivos e
indicadores objetivos, donde los primeros estin relacionados con las experiencias de las
personas y los segundos son los que estan mas presentes en la sociedad (Gomez y
Saburido, 1996). Sin embargo es importante destacar que las experiencias de las

personas estan intrinsicamente relacionadas con la sociedad y con su devenir historico.

Ante esto, Grau y Gonzilez, (1998) comentan que la objetividad del término puede
referirse a los procedimicntos o circunstancias vitales que se documentan objetivamente

a través de medidas y que se llegan a constituir como componentes de la Calidad de
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Vida 6, al hecho de que su evaluacion sea hecha por un observador y no por la persona’ -

que valora su expericncia y percepcion de una situacion determinada. N

Por su parte, Garcia ( p.113, 1997) en su definicién, hace referencia a la importancia’ -
de los aspectos subjetivos de la siguiente manera “*Es un constructo multidimensional <
subjetivo que se refiere al grado de satisfaccion de un individuo, pondcradafépgl'xh‘ la
importancia que el sujeto concede a cada una de las dreas o aspectos de la vida:; ya sean'”
éstos fa familia, el trabajo, la pareja, los hijos, las actividades recreativas, los a}higos,'cl s

bienestar fisico y econémico, entre otras que detenminan su bienestar™.

Parece haber un consenso entre la mayoria de los autores y estudiosos de la Calidéd B
de Vida es en que es la evaluacidn que el individuo hace de su propia vida (Blaxico,
Rivera, Lépez y Rueda, 1997, citados en Palomar, 1997), de esta forma se llegan a.
encontrar definiciones que enfatizan que la Calidad de Vida es la valoracién que el
individuo hace de todos aquellos factores que se ven involucrados en el bienestar
humano, tomando en cuenta la obtencion de los recursos necesarios para la satisfaccion
de las necesidades y deseos individuales, la participacion en las actividades que perrnitan'

el desarrollo personal y la comparacién satisfactoria con los demdas (Laeton, Moss,

Fulcomer, Kleban, 1982, Shin y Jhonson, 1978; citados en Ramirez 1998) y (Andrews y
Whitney, 1976; citados en Ferraez, 1998).

Aunque todas las definiciones parecen explicar la Calidad de Vida de una forma clara
y especifica para cada ambito desde donde han sido tomadas, es importante destacar una,
solo por mera funcionalidad y que nos de una apreciacion lo mas cercana posible a lo
que se entiende por el constructo Calidad de Vida, recordando siempre que este es un
concepto multidimensional y complejo, del cual se pueden encontrar muchisimas
definiciones, importantes todas cllas. Es por eso que la definicion que parece ser la mas
factible para el presente trabajo, por el hecho de englobar las caracteristicas mas
relevantes del constructo, es la que dan Felce y Perry (1995; citados en Gémez y Sabhe,
2000), quiénes afadieron una definicion mas de Calidad de Vida a las tres propuestas

por Bortwick y Duffy en 1992, las cuales eran:
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a) - La Calidad de Vida es la calidad de condiciones de vida de una persona. =
b) Es la satisfaccion experimentada por la persona con dichas condiciones vitales.
c¢) Es fa combinacion de componentes objetivos y subjetivos, es decir, Calidad de Vida

definida como la calidad de las condiciones de vida de una bérs@l\a :jumo"a la

satisfaccion que ésta experimenta.

De esta forima, cllos agregaron su definicidn, concibiendo a'la C'alidad de Vida como
la combinacion de las condiciones de vida de una persona y la satisfaccion personal que
experimenta con dichas condiciones ponderadas por la escala de valores, aspiraciones y

expectativas personales.

Calidad de Vida = Calidad Calidad de Vida = Calidad de Vida = Calidad

de las condiciones objetivas | Satisfaccion del individuo | de las Condiciones de Vida

de Vida con sus condiciones de vida | mas la satisfaccion personal

Calidad de Vida = Calidad de las condiciones de Vida mas la satisfaccion personal, mas
las escalas de valores

Es importante considerar que aunque se tienen acercamientos para definiv el
constructo, éste por su complejidad no podra ser definido en un contexto determinado de
una forma definitiva y no se debe olvidar nunca que el tiempo, el lugar y una sociedad
determinada siempre tienen necesidades culturalmente establecidas, por lo que la
Calidad de Vida es muy relativa, y lo que pudiese ser benéfico o funcional para un grupo

de gente, podria ser diferente e ir en detrimento de otro.

No se debe olvidar que el constructo, conlleva muchas dimensiones o compouentes, y
s necesario denotar, los pardmetros que han sido establecidos para estudiarlo, por lo que

se debe hacer mencion, en funcion de qué, dichos componentes estan determinados, y
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cudl es la importancia que existe en conocerlos, por o que en el siguientc apartado se

realizard una revisién de los mismos y asi se determinara cual es ¢l componente que se

desea cstudiar en el presente estudio.

1.3 Componentes Del Constructo Denominado “Calidad De Vida”

El concepto Calidad de Vida no se acerca en lo mas minimo a lo que se consideraria
fucra simple, al contrario, dicho constructo esta integrado por una serie de componentes
que constituyen las dimensiones de la Calidad de Vida. Esta dificultad para definir el
término proviene de una serie de caracteristicas que le son inherentes al mismo.,

Es un conccptd dinimico, y por lo tanto cambiante segin las necesidades de un
indi\;iduo; det‘erhniﬁx‘adp’ o 'segiin”las necesidades del grupo o sociedad en el cual estd
in’sgryto”;dichok" kindivi;iuo, por ejefnplo, lo que para un ciudadano mexicano podra
- significar teﬁer una Calidad de Vida “buena™, tal vez para un francés no lo sea, y esto

puédé eﬁ(ar determinado por factores como la cultura, el trabajo, la salud, la escolaridad,

“etcétera.

Murillo (p.71, 1996), considera que se puede imaginar la Calidad de Vida “Como un
abanico que se abre y se cierra y cuyas varillas son cada uno de los componentes o
dominios de Calidad de Vida, todos los componentes estarian entonces contribuyendo en
igual medida al valor de la Calidad de Vida. Cuando se encuentra parcialmente plegado
son pocas las varillas visibles. De cualquier forma, habra varillas que predominen mas

que otras™,

Se podria realizar una lista interminable donde se destacaran los componentes de la
Calidad de Vida, pero no se ganaria nada funcional con eilo. ya que es una gama muy
amplia de aspectos importantes para cada individuo, sin embargo lo que si se puede
hacer es tomar los aspectos miés relevantes para un grupo que atraviesa una situacion
comun. Por cjemplo, en el escenario laboral se han considerado aspectos como el
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ambiente, los ingresos, bcnci'cxos '\dlclonales mgrcso, upo de trabajo, seguridad

laboral y por supuesto, cémo cs que rcsponde la crsonn a las demandas laborales, es

decir, la forma en la que resuelve sus problem
en Garcia, 1997).

controla el ‘estrés (Font, 1988;citado

La complc_udad que caractcnza c::la Calidad de Vida ha sido

conceptualizada también - por ll‘{ucda (1999)," en’ cuatro grandes ambitos de interés y de

esta forma se ha logrado wsuahzar a los’ mponc‘ntes 'del constructo de una forma més

clara y precisa:

El primer bloque incluye aspectos que se consideran decisivos para el bienestar

Ao

general del ciudadano; trabajo, educacién, sanidad, vivienda y equipamientos.

> Un segundo bloque esta relacionado con la contribucién que tiene el medio y la
calidad ambiental. La Calidad de Vida estd representada por la calidad del
ambiente atmosférico, el ruido, la calidad del agua, etcétera.

» Un tercer bloque de naturaleza psicosocial estd vinculado al dmbito interactivo
del sujeto; relaciones familiares, relaciones inlcrp;:rsonales, ocio, tiempo libre,
etcétera.

» Por ultimo, un cuarto bloque hace referencia a cuestiones de cierto orden
sociopolitico, tales como la participacién social, la seguridad personal y juridica,
etcétera,

Por otro lado, no se puede olvidar que la naturaleza del concepto engloba dos
elementos fundamentales como lo es su caracter subjetivo y su caracter objetivo, donde
el primero es muy variable y la prioridad esta dada en lo personal; aqui la percepcién
que tiene el sujeto de si mismo esta permeada por sus expectativas, sueilos, cultura,
religion, etcétera. El cardcter objetivo de la Calidad de Vida tiene que ver con lo que es
invariable, observable, medible, cuantificable, mas en relacion con unos parametros
externos relacionados con lo que se podria llamar confort, y en el que, necesaria e

inevitablemente, hay que apoyarse para estudiar cientificamente la Calidad de Vida
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(tomando en consldcramén a la clcncm vnsta dcsdc el posmvxsmo y la: modemldad), :
(Murillo, 1996), ‘ ‘ o

Mallman (1975 citado en Setién, 1993), considera qﬁé
persona depende de la dinamica de la satisfaccién e m}sau ¢
hecho de que esta determinado por la sa!lsfacclén de los dese:

menos en el mismo namero de dimensiones quc el cspaclo humano Por lotanto lcndré .

tantos componentes como necesidades existen. Para cada upo de nccesndad sé dcbcrén :

estudiar los componentes objetivos y subJetlvos o

Como se puede constatar, la complejidad del constructo Calidad de Vida no puede
medirse directamente, ya que es un concepto multidimensional que admite perspectivas
sumamente diversas, donde la importancia de cada dimensién ha de ser expresada. Por
lo tanto es necesario encontrar conceptos operativos para facilitar las medidas de las
mismas, estos conceptos hoy en dia son llamados indicadores (Setién, 1993).

Debido a que son los componentes los que dan contenido al constructo de Calidad de
Vida, entonces se tienen que medir dichos indicadores y ser explicados claramente. Los
indicadores sociales son los instrumentos que, finalmente se utilizan para proporcionar
una visién, que en su conjunto muestre la calidad de vida. Asi, la medida de la Calidad
de Vida adquiere una forma piramidal, en donde en 1a base se sittan los indicadores, y
en el vértice el concepto de Calidad de Vida. En este sentido, las medidas que se utilizan
para reflejar éste fenomeno se denominan “Indicadores de. Calidad de Vida”, los cuales
son por supuesto indicadores sociales porque tratan de caracterizar el bienestar de los
grupos o categorias de gente. Entonces, se considera que el constructo, dada su
multidimensionalidad y abstraccién, no puede ser conceptualizada de una vez para
siempre (Setién, 1993). Es muy importante aclarar que los indicadores de Calidad de
Vida son una nueva clase de indicadores sociales que se basan tanto en hechos
objetivamente observables y en las condiciones de vida en sociedad, como en las
percepciones y en juicios subjetivos de la propia gente respecto de su vida y sus
circunstancias concretas (Szalai, 1980;citado en Setién, 1993).
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No sc debe dejar de tomar en cuenta que ain en dos personas que atraviesen por una
misma situacion, los componentes que influyen en la valoracion de la Calidad de Vida,
pueden divérsiﬁcarse, pues habra alguno que en su situacion sea cl afecto lo que
dcﬁermine su sentimiento de satisfaccién, mientras que para el otro intercsa mds su
capacidad de producir y de ser autosuficiente (Garcia, 1997). Es decir, no hay que tomar
como una regla o como una Biblia a la que sc tenga que recurrir para seguir y definir
cudles son los componentes de la Calidad de Vida, ya que éste constructo cambiara de
una persona a otra dependiendo del contexto historico individual que este viviendo en

esc momento.

Sin embargo, sc pueden seguir e investigar aspectos generales que competan a un
mismo grupo de personas que compartan ciertas situaciones, expectativas, suefios o

lugares afines como lo es el trabajo a través de los indicadores sociales, lo que penmite - .

avanzar cn cl terreno complejo que significa el tratar de entender el cémo'eksléf:.'

estructurada la Calidad de Vida de cierto grupo de sujetos en un )com‘ponérmé""
determinado, como por ejemplo ¢l de la Salud. ’ L

El lector puede darse cuenta que para poder investigar la Calidad de Vida, hay kque

determinar primero un componente o dimensién, y convertirlo asi en un indicador que

sirva como medida de dicha dimensién, sin embargo, ia evaluacidén que se ha realizado
entormo al ténnino ha sido muy diversa y existen ciertos criterios para poder realizarla,
por lo que ¢l siguiente apartado tratara de explicitar las formas de cvaluar dicho

constructo.

1.4 Evaluacién de la Calidad de Vida.

La Calidad de Vida se ha empleado para evaluar las distintas condiciones de vida de

la poblacion en general o de sectores de Ia misma, donde se han empleado modelos que

; miden o valoran el grado de bienestar o de satisfaccion. Al igual que otros términos de

interés, la Calidad de Vida y la investigacién que se ha desarrollado en torno a la misma,

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




2R

CAIVVH)M) DE VIDA
ha tenido que contar con una evaluacion concréta'y veraz que permita dar a conocer las
generalidades y especificaciones que la rodcan. ' R

Sin embargo, evaluar este constructo seria muy dificil si lo que se deseara fuera
considerar las multiples facetas que lo componen, o si se pretendiera hacerlo de forma
exhaustiva donde se incluyeran los aspectos subjetivos de la actividad humana, sobre
todo si se considera que cstos aspectos pueden ser diferentes para cada grupo o sujeto
determinado y esto es debido a que se veria limitado al confrontar dichos aspectos con
pensamientos  filos6ficos, politicos, religiosos y de creencias que no pueden ser
enmarcados bajo un modelo o punto de vista unico. De cualquier forma es necesario
contar con un indicador o con indicadores que orienten la claboracion y aplicacién de
proyectos destinados a mcjorar las condiciones de vida de la sociedad. Es claro que
aunque ¢l constructo Calidad de Vida sea complejo, este debe representar una forma real

y vilida de evaluar el verdadero desarrollo humano (Monsalvo y Vital, 1988).

Al ser esta una nocion tan compleja, es claro que no puede medirse directaments, ya
que se integra de una pluralidad de componentes que a su vez son complejos y tampoco
directamente medibles, por ello es que son importantes los indicadores sociales, que son
empleados como instrumentos de medida. Como ya se ha mencionado anteriormente, los
indicadores sociales son los instrumentos que finalmente se ocupan para proporcionar

una vision, que en su conjunto muestre la Calidad de Vida (Setié¢n, 1993).

Al respecto se podria decir que primero se debe elegir el indicador que serd evaluado
en una investigacion para con ello centrarse en las caracteristicas que se quieren medir
de dicho indicador, por ejemplo si lo que se quiere medir es la satisfaccion y el
rendimiento en el trabajo se puede tomar en cuenta el ritmo del trabajo, el interés que
pone el trabajador en el mismo, la exposicién a los accidentes y riesgos de trabajo, la

fatiga experimentada, la falta de concentracion en las tareas requeridas, etcétera.
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Ahora bu.n para medir la Calldad dc Vlda. San Martin y Pastor (1990), mencionan

quc se dcbc utilizar el razonamlcmo clcnm' ico-en -forma sistemdtica a través de las

siguicntes ctapas:

a) - ldentificacion -y obse&écién de los fenémenos y variables que se asocian a la
Calidad de Vida, : ‘

b) Observacion y medicion de las necesidades, valores, comportamientos, objetivos y
aspiraciones de la poblacion, entre otros.

¢) Encuestas de aptitudes, opiniones y valores.

d) Identificacion del perfil cultural de la socledad de los grupos sociales, de los
individuos, etcétera.

¢) ldentificacion de las relaciones psicosociales,

f) Percepcion de la Calidad de Vida por la poblacion.

De la misma manera estos autores mencionan que cuando se realiza la medicion de la

Calidad de Vida se deben distinguir cuatro niveles, a saber:

1. Elementos materiales necesarios en la vida del hémbre.

2. Bienes y valores no materiales necesarios para el desarrollo intelectual del
individuo y la sociedad.

3. Elementos que relacionen el bienestar individual y familiar con los sistemas
sociales de produccion de bienes y servicios culturales y materiales.

4. Percepcion de la Calidad de Vida tanto objetiva como subjetiva.

De la misma forma Ware en 1981, (citado en Vieyra, 1995) considera que para -
medir la Calidad de Viday el estado de salud es necesario: k

a) Considerar la Calidad de las medidas en el cuidado de la salud.
b) Evaluar la Calidad del cuidado.
c) Estimar las necesidades de la poblacion.

d) Mejorar las decisiones para estudiar las causas y consecuencias del estado de salud.
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Los instrumentos que han sido utilizados para evaluar la Calidad de Vida también

cumplen con una serie de caracteristicas que son indispensables, por lo que a
continuacién éstas seran destacadas, ademas ayudaran a establecer los criterios que se

deben utilizar para desarrollar el instrumento que se plantea en este trabajo.

1.5 Instrumentos de Evaluacién de la Calidad de Vida.

Para evaluar fa Calidad de Vida se deben cumplir criterios muy especificos que se
han mencionado anteriormente, sin embargo los instrumentos que se ocupan para el
mismo propdsito también cumplen con ciertas especificaciones que tienen que ver

obviamente con el concepto de cientificidad que sc utiliza hoy en dia.

Debido a que el constructo ¢s tan complejo y ha existido falta de acuerdos para la
identificacién de los campos relevantes de la Calidad de Vida, se han elaborado un gran
namero de instrumentos para evaluar la Calidad de Vida, sin embargo Mirquez,
Feméndei, Tejero, Gallego, Sanchez y Baca (1999), consideran que todos estos
instrumcnlqs han seguido dos lineas principales.

» Instrumentos genéricos para aplicar a cualquier tipo de enfermedad,

discapacidad, pacientes y poblaciones.

» Medidas especificas de cada enfermedad disefiadas para valorar grupos
diagnésticos especificos o poblaciones concretas de pacientes con el abjetivo de

medir los cambios clinicos importantes.

Por otro lado Fletcher (1992), considera que cuando se realiza la seleccion de un

instrumento de evaluacion se deben considerar las siguientes caracteristicas:

a) Propiedades de medicidn adecuadas
» Validez
» Confiabilidad




k1!

» Claridad '

b) Tipo de Instrutnento
Genérico

Y

A\

Enfermedad especifica

Aol

Dimension especifica

Y

Pregunta especifica a estudiar

¢) Método de administracion
» Autoadministracion
»  Administrado por encuestador

d) Escenario Cultural

. En_el mismo séntidd, la metodologia que ha sido utilizada ha sido de dos tipos, a
saber: . N : k

a) - La propia experiencia subjetiva del paciente

b)  La percepcion que desde fuera, se realiza de esa Calidad de Vida.

Cuando se utiliza un instrumento para medir la Calidad de Vida, es necesario que este
sea el adecuado para valorar ¢l atributo que se desea medir, es decir, la metodologia
ticne que ser vilida, pero también tiene que ser factible, es decir, debe ser accesible para
la gente ademas de ser reproducible en distintos lugares. Ademas dicha metodologia
debe ser sensible y especifica, con esto se hace referencia a que debe ser capaz de
detectar pequeiias variaciones y que siempre que ocurra el fenémeno, la metodologia lo
detecte, aunado a que se debe medir lo que se quicré medir y no medir aspectos
relacionados. También se considera que las metodologias que se utilicen para valorar un
determinado objetivo  deben amojar idénticos resultados, es decir deben ser
correlacionables. Por ultimo se considera que los instrumentos deben ser validados en

cualquier contexto que se emplee (Murilio, 1996).
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Sin cmbargo, una de las problematicas que ha sido encontrada es que no siempre se
obticne una correlacion entre la validez de la metodologia y la factibilidad de la misma,
lo cual planteca muchisimos problemas (Murillo,1996). El mismo autor menciona
algunos de los instrumentos que sc pueden utilizar para cvaluar a Calidad de Vida, entre
ellos se encucntran las Escalas lincales continuas o escalas analogicas visuales (1LASA),
las que son usadas preferentemente, para valorar sintomas tales como ¢l dolor o
cualquier otra variable continua. Las encuestas y cuestionarios que son métodos que
exigen al paciente unas respuestas a preguntas fijas y concretas, pero que a la vez estas
respuestas no son libres, sino que vienen estereotipadas (respuestas categadricas); aqui se
debe contestar con un si 0 un no, o bien se amplian las respuestas a cinco posibilidades,
obteniéndose asi una gradacion mayor {en esas circunstancias no solo se recogen dos
puntos extremos, sino que hay tres situaciones intermedias), es importante destacar que
esta metodologia es la mds difundida. La entrevista, aqui, tanto las preguntas como las

respuestas pueden ser tan abicertas y amplias como se requiera.

A continuacion se presentaran algunos instrumentos que han sido mas utilizados para
evaluar la Calidad de Vida.

> Escala de Kamofsky (KPI), esta escala ha sido desarrollada por Kamofsky y
Buchernal en 1949 (1949; citados en Guerrero, 2001), tiene ¢l objetivo de medir
la movilidad, el funcionamiento fisico, 1a salud fisica y la problemdtica que
representa el ser familiar de un paciente oncoldgico, se caracteriza por ser una

prucba de heteroevaluacion, subjetiva, unidimensional y especifica.

» A su vez, la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) ha proporcionado dos
escalas, la primera llamada WHOPS (World Health Organization Perfornmance
Status), que se caracteriza por ser de facil aplicacion e interpretacion, y la escala
WHOQOLI (World Health Organization Quality Of Life Instrument), que se
caracteriza por medir a diferencia de las anteriores componentes subjetivos,

reconociendo que estos son parte integral en la Calidad de Vida. Este
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instrumento esta compuesto por 235 items referentes a Salud Fisica, Factores
psicolégicos, -Independencia, Relaciones Sociales, - Ambiente  Social y

Religiosidad.

ADLI ¢ Indice de Actividades de Vida Diaria. Se caracteriza por ser
unidimensional y especifico y esta orientado a evaluar el estatus funcional de
pacientes ancianos, con respecto a la dependencia o independencia con relacion a
otras personas cercanas a su circulo familiar, esta dependencia-independencia

esta basada en seis actividades: Bailo, aseo, vestido, movilidad, y alimentacion.

LASA 6 Lineal Analogue Self Assesment. Es considerada como pionera en la
evaluacion de la Calidad de Vida en mujércs con Céncer de Mama. Este
instrumento se compone de 25 items que en un primer momento se aplicaban con
la intencion de valorar diez distintos indices, sin embargo, hoy en dia solo se
evalian cuatro: Los sintomas y efectos de la enfermedad y su tratamiento. Los
aspectos psicoldgicos como la ansiedad y la depresion. Las actividades fisicas. Y

por tltimo las relaciones personales.

El PAIS 6 (Psychological Adjustment iness Scale). Es uno de los instrumentos
mads populares de los Gltimos tiempos, donde se consideran siete dimensiones
como lo es el cuidado de la salud, el aspecto laboral, el aspecto familiar, las
relaciones sexuales, las relaciones extrafamiliares, la dimension social y el

aspccto psicologico.

Perfil de Salud de Nottingham. Es un instrumento que consta de 38 items y esta
diseiiado para evaluar la Calidad de Vida en enfermos con padecimientos
cronicos, esta limitado a dos opciones para responder (si 0o no) y evalia las
siguientes dimensiones: Estado fisico, Relaciones Sociales, Ansiedad vy

Depresion y Dependencia
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» Indice de Calidad de Vida de Spitzer. Se compone de 15 reactivos y estan

englobados en ‘las siguientes dimensiones: Nivel de actividad, Vida diaria,
Valoracion segitn el paciente de su propio estado de salud, Soporte familiar o de

amigos y Apariencia.

v

Perfil de Estados de Animo (PMS). Es un instrumento que ha sido realizado para
medir seis estados de animo o afectivos, los cuales son: ansiedad, depresion,
enojo, vigor, fatiga y confusion. Dicho instrumento es auto' administrable y

cvaliia el area psicologica, conteniendo 65 items.

Sc podria seguir con una lista tal vez interminable de instrumentos que miden la
Calidad de Vida, sin embargo los que se mencionaron se consideran como los nds
representativos en investigacion. Ademas como se puede ver dicha investigacion ha sido
muy extensa por la importancia y gran variedad de aspectos que encierra el constructo,
sin embargo no esta por demds seguir realizando estudios que permitan llegar a un mejor

entendimicnto sobre la Calidad de Vida.

Como se pudo constatar la aplicacion de determinado instrumento tiene que constar
con las caracteristicas necesarias para ser considerado un instrumento confiable, valido,
reproducible y que ademas sea generalizable a otros aspectos relacionados con la
Calidad de Vida, es por cllo que se pretende que el instrumento que se utilice en la
propuesta de evaluacion para la presente investigacion cumpla con los criterios minimos

indispensables para ser confiable y veraz.

Ya se¢ han mencionado los antecedentes y las aproximaciones teoricas del constructo
Calidad de Vida, y se ha podido observar que es complejo y esta counstituido por
diferentes dimensiones que han dado importancia principalinente al bienestar del ser
humano, ademis se ha podido dar una aproximacion a los distintos instrumentos que se
utilizan para evaluar la Calidad de Vida, pero por la misina razdn, es claro que sc debe
delimitar especificamente qué es 1o que se desea estudiar de la Calidad de Vida. Se ha

podido establecer que para poder insertarse en la investigacion y la evaluacion de la
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Calidad de Vida, es necesario determinar que aspecto o aspectos son e los que se quicre
incidir, por este motivo es que s¢ ha elegido, la Calidad de Vida en ¢l ambito de la salud,
especificamente en la importancia que tienc ésta en ¢! campo laboral, ademds de

establecer su relacion con la psicologia.

A continuacién se abordara en el siguiente capitulo cl indicador de la Salud y como
es tomado éste desde las investigaciones realizadas entorno al constructo denominado
Calidad de Vida.




CAPITULO 2
CALIDAD DE VIDA EN LA SALUD

Quien tiene salud tiene esperanza, y
quien tiene esperanza lo tiene todo.

Proverbio grabe.

Sc pucde afirmar que para que apareciera el constructo Calidad de Vida y todo lo que
se relaciona con el mismo, la salud ha estado intrinseccamente vinculada con dicho
constructo, desde sus origenes hasta la investigacion que se realiza hoy en dia en
diversos dmbitos. Ya se ha podido constatar que el interés del ser humano por estar
“bien” o tener *“felicidad” es sumamente antiguo, y es claro que para tener bienestar hay

que aspirar a tener una buena salud.

Pero ;qué es la salud?, ese concepto tan mencionado y que en muchas ocasiones
resulta tan comun y tan trillado; tal vez sc refiera a ese simple bicnestar fisico y libre de
enfermedades o quiza sea un término mas complejo en el que estan englobados aspectos
comportamentales y subjetivos que terminan por influenciar la psicologia del ser
humano y su relacion con la sociedad. Lo cierlo es que la salud siempre ha estado

visualizada como un equilibrio entre el ser humano y su entorno.

Siendo la psicologia una disciplina tan compleja y que en su quehacer diario tiene
como tarea el estudio del comportamiento de los organismos en lo individual y su
interaccion con el medio, no es de extranar que el psicologo esté interesado en la salud y
las manifestaciones de ésta en el individuo. Hablar de salud es hablar de una constante
ante la cual el psicologo clinico esta involucrado en todo momento, es por ello que cl
papel que juega en este aspecto va mas alla de la simple evaluacion y conocimiento de
los problemas y temas relacionados con la salud, sino que es a través del entendimiento
de estas problemdticas que se pueden desarrollar diferentes estrategias para poder

contribuir en la medida de lo posible en el mejoramiento de la salud del ser humano.
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Al ser ésta una saciedad de por si_enferma, cada pequedo grano que ayude al

mejoramiento de la Calidad de Vida es un gran paso en la evolucion de la humanidad.

A continuacion, se ab‘ord}a‘rﬁ cl término dc salud, tal y como lo define la Organizacion

Mundial de l:i Salud (OMS), y se':real‘izaré un breve analisis del mismo.

2.1 Definicién del Término Salud.

La importimcia 'que tiene la salud para el ser humano y para el entorno en el cual se
desarrolla, siempre estard presente en toda sociedad. Sin embargo, es fundamental
precisar que hablar de este concepto también conlleva el considerarlo un valor moral y
ético, ademas de un valor econémico como consecuencia del desarrollo y de los medios
de produccion de una sociedad. La salud debe ser percibida como uno de los derechos de
todo hombre que intenta vivir en armonia con su medio, aunque es cotidiano observar
que cn la realidad esto no es asi; en México es comin constatar que se ha dado una
adaptacion forzosamente nccesaria al modelo capitalista, donde ¢l lema de “tanto tienes,
tanto vales™ se convierte en un estilo de vida. S6lo hace falta prender el televisor para
descubrir una noticia donde una persona no puede recibir atencion médica por falta de
filiacion a una institucion determinada, o que sencillamente no le alcanzan los recursos
para pagar a un particular, aunque debe reconocerse que con el presupuesto asighado al

scctor salud se proporcionan grandes beneficios a gran parte de la poblacién,

En las dltimas décadas se ha dado un cambio muy importanie en el modelo de salud,
donde se considera a la misma como aigo que hay que desarrollar y no como algo que se
debe conservar. Tradicionalmente ¢l énfasis recaia en lo curativo, y se daba por sentado
la promocion y prevencion de la salud. Actualmente, cuando se hace referencia a la
salud de un individuo, se toma en cuanta el bienestar del mismo a nivel biologico,

psicologico y social (Becoiia, Vazquez y Oblitas, 1996).
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Para entender qué es lo que se entiende por salud, se debe recordar que por mucho
tiempo se definio como la ausencia de enfermedad, pero dicha concepeion rapidamente
fue siendo sobrepasada por no englobar aspectos trascendentales para comprender 1o que

significa el término (Aguilar, 2001).

De acucrdo con los plantecamientos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
se suclen diferenciar dos ctapas en la consideracién de la salud. En la priméra, que
abarca desde mediados del siglo X1X, hasta los inicios del siglo XX, los problemas de
salud lo constituian principalmente las enfermedades infecciosas. En la segunda ctapa,
que es considerada la actual, la morbilidad y mortalidad predominantes, la constituyen
las enfermedades cronicas no transmisibles, las transmisibles, el incremento de suicidios
y howicidios: las llamadas enfermedades de la civilizacion (Gomez y Saburido, 1996).
Es comprensible que la mujer y el hombre de la actualidad estin expuestos a

condiciones muy distintas a las que se encontraban hace un siglo.

Hoy en dia, el concepto de salud varia segin la perspectiva de las diversas ciencias
como la psicologia, la medicina ¢ incluso en la politica, pero la OMS, en 1978 celebro la
Conferencia Internacional sobre la Atencion Pritnaria en Alma Ata. En ella promulgd su -
Carta Magna, o Canla Constitucional, donde se definié la salud como “el estado de ‘

completo bi tar fisico, tal y social, y no solamente la ausencia de afeccién de

enfermedades”. Como sc puede prever esta definicion marcé un paso importante en su
momento, ya que por primera vez se daba una conceptualizacion en términos afirmativos
o positivos. Aqui la salud es considerada como un estado oOptimo positivo que se
sintetiza en la frase de completo bienestar y que es equiparable con la salud. No solo se
hace referencia al ambito fisico del ser humano, sino que, por primera vez se toman en

cuenta las areas mental y social (Gomez y Saburido, 1996).

Sin embargo, entre los aspectos criticables de esta definicion es el hecho de
establecer una relacion necesaria entre  bienestar y salud, ademas de considerar a ésta
altima como completo bienestar fisico, mental y social. Como ya se ha abordado en

paginas anteriores, la salud vista de esta manera, es practicamente inalcanzable y se
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podria tomar esta definicion hoy cn dia como una inera declaracion de principios, mas
que como un objctivo accesible. Se considera incluso que esta definicion es muy
estitica y que choca en determinado momento con la realidad dinamica de la sociedad.
Gomez y Saburido (1996), ven a la salud desde una perspectiva integradora, donde ¢s un
estado de bienestar fisico, mental y social, con capacidad de funcionamiento, y no

unicamente como ausencia de malestar.

Es claro que ¢l término de salud es un concepto mucho mas amplio, que abarca
estados mas complejos de la vida y que permea basicamente todos los estados de ésta.
La vida del ser humano y la salud son consecuencia del cquilibrio del hombre y su
medio ambiente como el producto de una interaccion continua entre el organismo y el
exterior, en este sentido es necesario considerar a la salud como una necesidad comin y
universal, ademas de ser un derecho humano sin distincion de raza, religion, creencia
politica, situacién econémica o posicion social. La salud y la enfermedad son dos polos
extremos que son representados y considerados solamentc a partir de la variacion
bioldgica, por lo que son el resultado del éxito o el fracaso del organismo a su
adaptacion fisica, social y psicolégica a las mismas variables que el medio que le

circunda (Acosta y Castillo, 1987).

Diferentes situaciones someten al hombre a un continuo proceso de adaptacién, por
lo que la salud y la enfermedad no constituyen estados antagonicos, sino diferentes
grados de adaptacion que incluyen tanto las funciones fisioldgicas a nivel de desarrolio
biologico, hereditario y/o congénito, como también la evolucion psicologica que implica
un adecuado desarrollo de la personalidad, que se refleja en el estilo de vida de las
personas como un fenomeno a estudiar que se encuentra relacionado por la estrecha
vinculacion entre los factores interpersonales y las motivaciones que son parte de las
capacidades psicologicas de un individuo, es por ello que la OMS, también hace
hincapié¢ en la promocion de estilos de vida mas saludables ya que la salud de cada
individuo depende en gran medida de!l comportamiento. Al respecto, Rios, Neri y
Ramirez (1983, citados en Acosta y Castillo 1987) agregan que en ¢l mejor de los casos,

la salud también debe estar representada por una actitud positiva ante la vida y el
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desempeiio individual, la cual puede fomentarse para fines preventivos. En esta

concepeion, se toma al hiombre como una totalidad integrada, de manera que cualquier
alteracion en alguna de sus partes repercutira cn las demas, dependiendo del equilibrio

que exista entre lo biolégico, lo psicolégico y la interaccion con el medio social,

Pero ;qué sucede con la salud en México?; para dar respuesta a tal pregunta sc tiene
que considerar que es un pais pobre, siempre lo ha sido y el futuro no se ve muy
halagador, a pesar de las esperanzas que constantemente dan los gobernantes del pais. El
22% de los hogares urbanos y ¢l 63% de los rurales perciben ingresos de dos salarios
minimos o menos, lo que significaba menos de $1,000 pesos mensuales en 1995. Uno de
cada 3 mexicanos, 30 millones, conservadoramente, vive en condiciones de pobreza. Es
claro que el bajo ingreso personal tleva aparejado altos indices de analfabetismo, de
fecundidad, de mortalidad infantil y de falta de acceso a los servicios de salud (Garza,
1996).

Aunque la salud es uﬁ derecho en México y una garantia individual contenida en el
Articulo 4° constitucional, al que en 1984 se le adicioné la frase: “Toda persona ticne
derecho a la proteccién de la salud”™, la realidad es que en 1990, sdlo el 55% de la
poblacion nacional tenfa derecho a algin sistema de seguridad social, el 34% se atendia
en las instalaciones de la secretaria de salud o del IMSS/Solidaridad y el 11% carecia de
toda posibilidad de atencién médica. Actualmente, en el pais, hay 23 millones de nifios
de los cuales 8 millones padecen desnutricion de grado variable, ademds ¢l 25% de la
poblacién padece hipertension arterial y ¢l 15% diabetes mellitus (ambas enfermedades
requieren de un control estricto que incluye la administracion permanente de
medicamentos, para asi evilar sus complicaciones y sus consecuencias). Sin embargo, no
se deben descartar los pequeiios avances a lo largo de los afios; la esperanza de vida en
1990, era de 71 ailos, 69 para varones y 74 para mujeres, mientras diez aflos antes era 10

anos menor (Garza, 1996).

Si se regresa entonces a la definicién oficial aportada por la OMS, se concluiria que

ésta es una concepcion irreal por exigente, pero que todo el mundo ha aceptado. Si se

TESIS CON
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siguicra al pic de la letra, poca gente o tal vez nadie tendria buena salud en la ciudad de
Meéxico con un medio ambiente como el que nos rodea, por dar un cjemplo. La salud
debe ser considerada como un estado integral, donde el ser humano pueda entrar en un
equilibrio entre el medio que le rodea y él, por cllo thuchas ciencias y ambitos de estudio
se han interesado en la importancia que ticne la salud, y la psicologia no se ha quedado
atrds, generando en épocas recientes un area denominada Psicologia de la Salud o
Psicologia Clinica de la Salud, con el fin de dar un acercamiento y una alternativa a los

problemas y cuestionamientos que se desencadenan a partir de dicho concepto.

2.2 Psicologia de 1a Salud.

La Psicologia de la Salud es hoy en dia una de las ramas de la Psicologia que ticne
mayor importancia y apogeo. Algunos picnsan que pronto desplazara a la Psicologia
clinica por su drea de influencia en la sociedad, ya que se considera que tiene el futuro
mas promisorio en las proximas décadas. Por ello el psicologo esta llamado a
desempeifiar también en el futuro un rol sumamente trascendente en el arca de la salud,
ya que al empezar a vislumbrar la salud del ser humano como algo integral, el
profesional de la psicologia debe estar preparado para brindar las herramientas
necesarias y de esta fonma, coadyuvar en las paradojas que estén relacionadas con este

ambito.

Para entender el contexto en el cual se desarrollé la Psicologia de la Salud, es preciso
entender que los primeros pasos que se siguieron después de la conferencia de Alma
Ata, donde se dio la nueva concepcidn de Salud, fueron la cooperacion entre la ciencia
del comportamiento y las ciencias biomédicas, lo que dio como resultado un area de
convergencia cientifica, metodologica y técnica: la medicina comportamental. Con esto,
se dio un rechazo claro a la dicotomia cntre salud fisica y salud comportamental, y se
decidio elegir el camino del modelo biopsicosocial. Es claro que el destacado papel del
comportamicnto en la salud ha dado lugar muy recientemente a un nuevo campo de

investigacion e intervencion; se trata de la psicologia de la salud (Matarazzo, 1980 y
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Stone, 1979, citado en Becoila, Vazquez y Oblitas, 1996). El énfasis de esta nueva area
de trabajo se sitda en la prevencion, enfocando sus intervenciones en la modificacion de

los habitos y estilos de vida inadecuados.

La Psicologia de la Salud es un drea que se ha introducido a finales de los ailos 70 y
su desarroilo ha sido vertiginoso tanto en el campo académico, en el de la investigacién,

como en el profesional.

El contexto en el plano profesional que colaboré con el desarrollo de la Psicologia de
la Salud se dio en las pasadas cuatro décadas que se caracterizaron por la disminucién de
las teorias psicodiniamicas, por un crecicnte interés cn los procesos psicofisiologicos, asi
como por las dimensiones sociales y ecoldgicas y por el desarrollo de intervenciones
psicoldgicas para prevenir o mitigar la enfermedad, asi como para mejorar el sistema de
atencion a la salud. En esta problemitica, la psicologia ha hecho grandes aportaciones, a
saber; de la psicologia experimental de laboratorio se ha obtenido informacion de los
procesos organicos y de aprendizaje con subsccuentes éxitos de ia autorregulacion
biologica por medio del “biofeedback™. También los estudios de procesos cognitivos han
revelado la importancia del significado de los sistemas de creencias, del procesamiento
de informacion y han llamado la atencién sobre problemas de salud tales como las
quejas, bisqueda de informacién, intolerancia al dolor. La investigacion
psicoendocrinologica, ha ayudado a entender las relaciones cntre los procesos
fisiologicos y las emociones. Asi mismo la tecnologia para el cambio de conducta ha
sido aplicada para reducir los riesgos de salud conductual. No se puede dejar de lado la
teoria psicosomitica que se caracteriza por tratar de entender la multicausalidad de las

funciones somaticas y de las conductas (Belard, DeardofT y Kell, 1987).

Por otro lado, es claro que cualquier drea nueva de practica profesional debe definir
el alcance y la naturaleza de su cuerpo de conocitnientos y correspondiente aplicacion en
el servicio de la Psicologia, y la Psicologia de la Salud no es la excepcion. Millon en
1982 (citado en Belard, Deardoff y Kell, 1987). fue €l primero en ofrecer una definicion

precisa de la Psicologia de la Salud que captura los elementos de la ciencia y sus
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aplicaciones y es la siguiente: “Es la aplicacién de método 'y conocimiento de todos los

campos de la psicologia para la promocion y mantenimiento de la salud fisica y mental
del individuo, asi como la prevencién, evaluacion y tratamiento de todas las formas de
desorden tanto mental como fisico en los cuales las influencias psicoldgicas contribuyen
y/o pueden ser usadas para mitigar la disfunciéon del individuo™. Esta definicién,

representa la union de la psicologia clinica con el campo de la psicologia de la salud.

Por su parte, Matarazzo en 1980 (citado en Belard, Deardoff y Kell, 1987), define a
la psicologia de la salud como las contribuciones educacionales, cientificas y
profesionales especificas de la disciplina de la psicologia a la promocién y
manienimiento de la salud, a la prevencion y tratamiento de cnfermedades, a la
identificacion de etiologias y al diagnéstico con sus respectivas correlaciones entre salud
y enfermedad, evidentemente, esto unicamente estaria aplicado al campo que compete a

la psicologia.

Es importante resaltar que otros nombres han sido asignados a la prictica de la
Psicologia de la Salud, pero estos resultan inapropiados o demasiado reducidos, por
ejemplo los nombres de Medicina Conductual, Psict')logia Médica y Medicina
Psicosomdtica. Para empezar-se tiene que tomar en cuenta que la Medicina Conductual
es un campo multidisciplinario relacionado con el desarrollo ¢ integracion de la ciencia
conductual y biomédica, con el conocimiento y técnicas relevantes de la salud y
enfermedad y a la aplicacion de este conocimiento y técnicas para la prevencion,
diagnéstico y tratamiento y rehabilitacion. También, la Medicina Psicosomatica ha sido
histéricamente el término que se ha usado como sinénimo de Psicologia de la Salud y
originalmente se referia a las relaciones de unidad mente y cuerpo, sin embargo
nuevamente ¢l uso del término medicina seria inapropiado para el practicante de la

disciplina psicologica.

Como campo, la Psicologia de 1a Salud crecié de la mitad de los afios 70°s a la mitad
de los anos 80's, y es importante destacarlo, porque alrededor de estas mismas décadas
también se da el desarrollo de la Calidad de Vida y el interés que se ticne de ésta en
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distintlos ambitos profesionales. Gentry en 1984 (citado en Belard, Deardoff y Kell,
1987), trata de explicar las posibles razones de la gran demanda que tuvo la Psicologia

de la Salud para poder ser bien recibida y menciona que esto acontecio porque:

1.- Se di6 un fracaso en el modelo biomédico para explicar adccuadamente la salud y la

enfermedad.

2 Se. (ltd un creclente mterés por la Calidad de Vida'y la prevencn}n de Ias

) enfermedades(es claro que en algin momento la Calidad de Vlda ‘ta

‘clave par'\ desarrollar emre muchas otras razones ¢l campo dc la Psxcologa de Ia Salud)

3 El camblo de las cnfemwdades infecciosas a enl‘crmedades cronlcas proplclé un 1 reto
. ¢norme en la mcdlcma con el implicito reconocimicnto de los factores de mﬂuencna del

- ;estilo de ylda.

i 4 La crec1cnlc madurez en la investigacion de las ciencias conductuales que mcluyé la
aphcaclén de las teorias del aprendizaje, la etiologia de la enfermedad y las conductas

enfermas.
5.- Se dié una bisqueda de las altemativas al sistema tradicional de atencion a la salud.

En América Latina, el desarrollo de la Psicologia de la Salud se presenté porque el
avance de la disciplina psicologica en csta parte del mundo estuvo fuertemente influido
por el desarrollo de la Medicina Conductual y ¢l “Biofeedback™, que en estos momentos
tenian en Estados Unidos un gran auge. Algunos autores que se iniciaron en este campo
fueron Miller, Hefferline, Holtzman, Basmajian, Weiss, Matarazzo y Sterman, y los
primeros temas que se abordaron fucron: el manejo psicologico de las enfermedades
cronico-degenerativas, principalmente las cardiovasculares, ¢! cancer y el dolor cronico,
asi como las adicciones, empleando principalmente aproximaciones metodologicas de la

psicofisiologia y de Ia terapia cognitivo-conductual (Rodriguez y Rojas, 1998).
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Por su parte en México, en 1986 se establece el primer Programa de Fonmacion a
-nivel de postgrado, enmarcado en el modelo de . las residencias médicas. Esto es el
programa académico universitario a nivel de maestria de la Facultad de Psicologia de 1a
Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM) donde se emplearon los campos
clinicos de las instituciones del sector salud para el desarrollo del programa. A partir de
1992, el Instituto Nacional de Salud Pablica de 1a Secretaria de Salud, lleva a cabo el
programa de Residencia de Atencion Integral a la Salud en el que se forman psicologos
de la Salud, este tiene una duracion de dos afios y se enfoca a la atencion primaria con

énfasis en la prevencion primaria (Duran, 1996, citado en Rodriguez y Rojas, 1998).

Actualmente se considera que en México hay alrededor de 2,000 psicologos
trabajando en la prestacion de servicios de salud, para una poblacion mayor a los 95

millones de habitantes.

Se puede decir entonces que el papel del Psicdlogo clinico en un futuro cercano sera
de suma importancia para la atencion de la Salud, especificamente en México. Hoy en
dia los profesionales de la psicologia realizan labores como el tratamiento de problemas
de afrontamiento de enfermedades, la aceptacion de desordenes psicofisiologicos, las
relaciones médico-paciente, la asesoria en los disefios de los sistemas en la atencion de
la salud, los diagnésticos diferenciales y la prevencion hacia los desordenes
conductuales, ademas del tratamiento a personas con enfermedades terminales. (Belard,
Deardoff y Kell, 1987).

En los altimos afos las tareas de los psicdlogos de la salud se agrupan en tres grandes
categorias: investigacion, aplicaciones y formacion., Dentro de las lineas de
investigacion se le ha dado gran importancia a los factores asociados al desarrollo de la
enfennedad, donde los asuntos mas estudiados son los modos en que los sujetos afrontan
el estrés y como las relaciones interpersonales afectan nuestra salud. Los psicélogos de
la salud tampoco han descuidado las cuestiones relacionadas con el sistema de cuidados

de la salud y las politicas de 1a misima (Becoia, Vizquez y Oblitas, 1996).
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Si se toma en cuenta que la Calidad de Vida esta muy relacionada con la Psicologia
de la Salud, es claro que ésta puede ser estudiada desde diversos ambitos de esta rama de
la Psicologia, y si ademds se sabe que Salud, también tiene que ver con los aspectos
sociales del individuo, entonces se puede prever que el Psicélogo de la Salud esta
liamado a jugar un rol fundamental en todas las areas de interaccion del ser humano,

entre cllas el ambiente laboral que actualimente afecta a miles de personas.

2.3 Calidad de Vida relacionada con 1a Salud.

Ya se ha mencionado a lo largo del presente trabajo que el ténnino Calidad de Vida
estd siendo utilizado cada dia mas en diferentes ambitos de la sociedad, como por
ejemplo, en la politica, el turismo, la economia, la religion, la mercadotecnia, etcétera.
Su desarrollo en las ultimas décadas ha sido vertiginosos, abriéndose paso entre varias
disciplinas, entre cllas la Psicologia, 1a Sociologia, la Economia, la Medicina, etcétera, y
ha encontrado un gran eco entre el personal sanitario por constituirse en una sofisticada
manera de estudiar la salud de individuos y grupos, donde se ha tomado como un nuevo
modo de describir las ventajas y las desventajas de nuevos tratamientos y tecnologfas. Es
en el ambito mas concreto de la evaluacion clinica y la toma de decisiones, donde surge
el tema bajo la denominacion de “Calidad de Vida relacionada con la Salud” (CVRS), o
“Health Related Quality of Life” (HRQL) de los anglosajones.

Se ha destacado también, que la complejidad de! constructo Calidad de Vida no
puede medirse directamente, debido a que es un concepto multidimensional y que
admile perspectivas  swnamente diversas, en cste sentido es necesario encontrar
conceptos operativos para facilitar las medidas de las dimensiones antes seftaladas,

dichos conceptos son los llamados indicadores (Setién, 1993).

Dentro de los indicadores se pueden destacar los llamados sociales, los cuales se

reficren a las condiciones externas relacionadas con ¢l entorno, estas pueden ser la.
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salud, el bicnestar social, la amistad, el estandar de vida, la educacion, la seguridad

pl‘lbliéa. cl ocio, el vecindario y la vivienda (Gomez y Sabeh, 2000).

Es precisamente dentro de los indicadores sociales, especificamente en el entorno
relacionado con la salud, lo que para este trabajo interesa. Entre las ciencias de la Salud,
los avances que se han presentado en medicina han permitido prolongar en gran medida
la vida, gencrando un incremento en las enfermedades crénicas, lo cual ha llevado a
poner un énfasis especial a un termino nuevo. “Calidad de Vida relacionada con la
Salud”. Numcrosos trabajos de investigacion cientifica emplean hoy en dia ¢l concepto,
como una forma de referirse a la percepcién que tienc el paciente a los efectos de una
enfermedad determinada o de la aplicacidn de cierto tratamiento en diversos 4mbitos de
su vida, especialmente de las consecuencias que provoca sobre su bienestar fisico,
emocional y social. Las tradicionales medidas de mortalidad y morbilidad estin dando
paso a estas nuevas maneras de valorar los resultados de estas intervenciones,
comparando unas con ofras, y en esta linea, !a meta de atencion en salud se estd
oriecntando no sélo a la eliminacién de la enfermedad, sino fundamentalmente a la
mejora de la Calidad de Vida del paciente. Desde la psiquiatria y la psicologia se
realizan evaluaciones hacia este constructo, con el fin de medir los resultados de
progranas y terapias para enfermos cronicos, en especial personas con esquizofrenia y
depresion mayor. También se han estudiado las repercusiones del grado de apoyo social,
el funcionamiento personal y el nivel de autonomia en la Calidad de Vida, pero es claro
que el término es mucho mas amplio y abarca estados mas complejos de la vida y

pennea basicamente todos los aspectos de ésta (Gomez y Sabeh, 2000).

s de destacarse que el nacimiento de la Psicologia de la Salud esta intrinsecamente
relacionada con el hecho de que se dio un creciente interés por la Calidad de Vida

aunada a la prevencion de las enfermedades.

Se sabe que la utilizacion del concepto de Calidad de Vida Relacionado con la Salud
tal y como hoy la conocemos se inicia en los Estados Unidos hace mias de 25 afios con la
confluencia de dos lineas de investipacion: una, la de la investigacion clinica de la

G 1 —
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medicion del estado funcional de los pacientes y otra la de la investigacion psicologica
del bienestar y de la salud mental. Con la unién de medidas de la condicion fisica y del
bicnestar psiquico, se han observado los progresos metodologicos de la psicometria,
donde nacio la moderna investigacion sobre Calidad de Vida. Posteriormente los
avances sociométricos han dado lugar a que se haya incluido una tercera linca de
investigacion de la Calidad de Vida Relacionada con la Salud, ésta es la de los factores
sociales relacionados con la salud, al bicnestar y a la susceptibilidad de enfermar. Con
este titimo aporte queda completo el constructo de la Calidad de Vida relacionada con la

Salud, tal y como se conoce hoy en dia (Samano, 2001).

Desde comienzos de la década de los 90°s, el estudio de la Calidad de Vida
Relacionada con la Salud (CVRS) ha logrado captar la atencién  de - muchos
investigadores que intentan dar respuesta cientifica a la necesidad de incluir en las

evaluaciones en salud la percepcion de los usuarios respecto de su bienestar.

A nivel internacional, se ha producido un creciente reconocimiento de la importancia
de la medida de resultados en salud para evaluar la cfectividad, utilidad y eficiencia de la
atencion en salud. Probablemente esto se deba a que en el dltimo siglo los adelantos
cientificos y la sofisticacion diagndstica y terapéutica han aumentado la expectativa de
vida de mancra mas notable que en toda la historia de la humanidad y por otra parte a

que los usuarios, cada vez mis informados, demandan los mejores resultados.

La incorporacion de la CVRS ha sido una de las mayores innovaciones de las
medidas desarrolladas. Esta evaluaciéon representa el impacto funcional que una
enfermedad y su consecuente tratamiento tienen sobre el pacicnte, asi como también la
percepcion que la poblacion sana tiene sobre eventos del proceso salud-enfermedad. La
esencia de este concepto csta en reconocer que la percepeion de las personas sobre su
estado de bienestar fisico, psiquico, social y espiritual depende en gran parte de sus
propios valores y creencias, su contexto cultural e historia personal. Los datos obtenidos
con la medicion de calidad de vida relacionada con la salud permiten traducir los efectos

percibidos que ticnen ciertas intervenciones. A partir de conocer la percepcion de los
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individuos y poblaciones se pueden tomar mejores decisiones, redistribuir recursos y
responder a las preferencias y valores de los consumidores de los servicios de salud
(Congreso sobre la Calidad de Vida en la Salud, 2001).

No hay duda que cstar sano es un clemento esencial para tener una vida con calidad.
La sociedad occidental ha logrado dar ailos a la vida y ahora lo que se quiere es dar vida
a todos y cada uno de los ailos vividos (calidad). Cuando s¢ pierde la salud (en el
aspecto fisico), se resienten los aspectos afectivos y sociales. Por lo tanto cuando se esta
antc una persona enferma y se intenta evaluar su calidad de vida, no es suficiente con

evaluar la dimensién "salud”, sino que deben valorarse las tres dimensiones.

Como el misino concepto de Calidad de Vida es dificil de definir, también lo es
definirlo con relacion al indicador social de Salud, sin embargo se puede describir a la
Calidad de Vida en Relacion con la Salud como la evaluacion de la repercusion del
estado de salud-enfermedad, de su tratamiento y otros cuidados sanitarios, en la
dimension social y personal del paciente (Ortiz y Pueyrredon, 2000). Segin la OMS en
la evaluacién y conceptualizacion de la Calidad de Vida relacionada con la Salud se
deben incluir al menos las siguientes dimensiones, al tratarse de valores universales de

las diversas culturas:

> Fisica: percepeion de su estado fisico (sintomas producidos por la cnfemlcdad y

los efectos del tratamiento, etcelera)

‘1

Psicologica: percepcnén dcl mdlylduo de . su cstado cognmvo y. afcctlvo (cl
miedo, la '1nsncdad mcomumcac én perdlda de 1ulocstnna mcemdumbrc por ¢l

porvenir, ctcclem) S

v

Sacial: percepeion  del “individuo’ de su'{ relaciones * interpersonales -y~ roles -
sociales en la- vida (neceSIdad de apoyo famlhar y -social, relamon médlco-

paciente, etcétera).
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~ Espiritual: percepcion. de los aspectos religiosos y/o creencias  personales
(significado de la vida, actitud ante el sufrimiento, etcétera) (Ortiz. y Pueyrredon,
p- 119-129, 2000).

A su vez, ¢l concepto Hlamado Calidad de Vida Relacionada con la Salud, es una
estructura compleja y multidimensional. Una lista parcial de variables conocidas incluye
aspectos muy diversos como: la supervivencia (SV) y la esperanza de vida; varios
estados sintomaticos (dolor y nduseas), cstados fisiologicos (tension arterial o la
glicemia); la funcion fisica (la movilidad y la deambulacion); la funcién sensorial y la
sexual, incapacidades relativas a la minusvalidez, las funciones emocionales y
cognoscitivas (ansiedad, depresion); percepciones sobre la salud presente y futura y la
satisfaccion con su cuidado (Aranzabal, Lavari, Magaz, Olaizola y Lapez, 2000). Si se
quisiera evaluar este concepto, tendria que definirse también la dimension o dimensiones

que sc quieren estudiar,

Cabe aclarar que conceplo de salud, ademds de implicar estados de ausencia de
enfermedad, también esta representada en todos los aspectos de la vida, sin necesidad de

una patologia determinada.

Seguin Vicens (1995; citado en Falero, 1999), se debe considerar la salud también en
el sentido de salud colectiva, ya que el orden social actual producto de lo que sc

rellexiona como crisis de la modemnidad, no resulta favorable para un bienestar ' social

general ain en los paises desarrollados. Por el contrario, al analizar sociologicamente la -
relacion entre Calidad de Vida y salud, se debe hacer hincapié en una perspectiva que

considerc la asociacion mente-cuerpo y la relacion con el entorno,

En relacidn a esto se considera que el binomio salud-enfermedad, ha tomado un
significado que se traduce tanto en la conducta del hombre sano, como en la del hombre
enfermo, y del mismo modo, en la interaccion que estos tiencn con otras personas, asf

como con los productos de la conducta humana, técnicas diagndsticas, técnicas de

TR e Rte
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intervencion, inleraccion entre los profesionales y los usuarios, proniocion, prevencion,

diagnostico, tratamiento y rchabilitacion de la enfermedad.

Visto d,é esta fonﬁa, eskclaro que la Calidad de Vida relacionada con la Salud pucde
serestudiada - desde miltiples perspectivas y ambitos, desde la educacion, hasta el
‘desarrollo Iabdkél, dcstécando en este ultimo las distintas disyuntivas que interactian
“entre él individuo y la émprcsa y como éste puede afrontar las problemdticas que
en_frenta en el trabajo, desde los niveles de estrés, hasta el acudir con el médico para

atender su salud.

La Calidad de Vida constituye entonces, un concepto valorativo fundamental para
cnfrentar los problemas de 1a conquista de la salud y el bienestar humano. Ejemplo de
“ello es que, tanto la educacion para la proteccién de la salud como para la proteccion del
medio, y en particular, para la formacion de un estilo de vida saludable que permita
aswmnir comportamientos protectores de salud y preventivos de enfermedad que mejoren
la Calidad de Vida, le plantean un enorme desafio a las Ciencias Sociales, en especial a
la Psicologia, y es que independicntemente de los contenidos de la ensefianza que se
necesita dar a las personas para proteger su salud, su Calidad de Vida, su bienestar y
felicidad, cl propio proceso de aprendizaje, la motivacion para aprender y adoptar
precauciones para ejecutar una conducta y el sentido para darle prioridad a ésta,

constituyen objetivos de trabajo de la Psicologia como ciencia y como profesion.
El proposito del siguiente apartado, es destacar algunas de las investigaciones que se

han realizado entorno a la Calidad de Vida en la salud, y conocer hacia donde han estado

dirigidos los esfuerzos en este ambito, por parte de los psicologos de la actualidad.

2.4 Lineas de¢ Investigacién,

La investigacion sobre la Calidad de Vida es muy importante en la actualidad debido

a que el constructo estd emergiendo como un principio orpanizador que puede ser
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aplicable para la mejora de una sociedad como la nuestra, la cual estd sometida a
constantes  transformaciones sociales, politicas, tecnologicas y ccondmicas. Sin
cmbargo, la verdadera utilidad del concepto se percibe sobre todo en los servicios

humanos, que hoy en dia se desarrollan en un ambiente de “Calidad™.

La gran mayoria de las investigaciones relacionadas a la Calidad de Vida relacionada
-con la salud esta dirigida a evaluar los estados biologicos de la misma, en especifico en

relacion al binomio salud-enfermedad.

Muestra de esto es que el desarrollo de las medidas de Calidad de Vida relacionadas
con la Salud ha aumentado considerablemente en los 1ltimos aios debido a su inclusion
en los ensayos clinicos y en la investigacion de los servicios sanitarios como una
variable de resultado mas refinada que los indicadores tradicionales como morbilidad,
mortalidad, expectativa de vida, etcétera. Desde estos indicadores, que describen grados
y severidad de las patologias valiéndose de informes patoldgicos o de laboratorio, se ha
pasado a la evaluacion del cémo perciben los pacientes su estado general de salud y cual

es su capacidad de actuacién para seguir comportandose como cotidianamente o hacen.

Al respecto, es necesario destacar dos aspectos que conviene tener en cuenta al
valorar la calidad de vida relacionada con la salud en relacion con la enfermedad; Uno
seria el cardcter temporal y transitorio de la valoracion, ya que lo que sc evalia es la
situacion del paciente en un momento determinado, y otro seria ¢l estado previo del
enfermo antes de recibir el tratamiento cuya eficacia se esta tratando de valorar, asi
como las cxpectativas creadas en el paciente antes de aplicar el tratamiento, dado que
todo esto tendra una marcada influencia en la valoracion subjetiva que haga el enfenmo

de su calidad de vida actual (Aranzabal, Lavari, Magaz, Olaizola y L.opez, 2000).

Para Murillo (1996), valorar la Calidad de Vida en relacion con la salud-enfermedad

significa valorar:
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a) El cstado de actividad fisica del paciente, incluyendo tiempo de actividad y
reposo y el grado en el que cumplen con sus obligaciones domésticas, sociales y

profesionales.

b) El estado psicologico del paciente, con especial referencia a la

ansicdad/depresion,

¢) La capacidad del paciente para mantener relaciones afectivas interpersonales en

los diferentes dmbitos, ya scan estos el conyugal, cl familiar o el social.
d) El propio Juicio de si mismo.

Algunos ejemplos de la investigacion que ha sido realizada sobre la Calidad de Vida

en la salud, en relacion con la enfermedad son los siguientes:

Sirgo, Diaz, Garcia, Guevara, Lopez, Lopez, Alija y Pérez (2000), evaluaron la
evolucion de los niveles de Calidad de Vida en un grupo de pacientes con cincer de
pulinén, wtilizando dos pruebas, de las cuales, 1a primera evaluaba la Calidad de Vida en
pacientes oncologicos, y la segunda evaluaba diferentes drcas de la misma Calidad de
Vida, que cran: funcionamiento cognitivo, emocional, fisico social y un indice global de
la Calidad de Vida. Dichos cuestionarios fueron aplicados en las tres primeras fases de la
quimioterapia. Los resultados de esta investigacion no mostraron diferencias
estadisticamente  significativas en los niveles de Calidad de Vida durante la
administracion de los ciclos de quimioterapia, excepto en cuanto al deterioro en el
funcionamiento social. Este tipo de investigaciones da una muestra clara de la
importancia de la evaluacion de la Calidad de Vida en pacientes oncologicos, porque el
objetivo de la misma cra ofrecerles una mejor asistencia de forma integral, dentro del

sistema hospitalario.

Garcia (1996), encontrd, que dentro del estilo de vida de cada persona, se encuentran

englobados una seric de aspectos relevantes como el sedentarismo, los habitos
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alimenticios, entre otros, que conducen al problema de la obesidad, la cual sc haya
interrelacionada a una serie de patologias como la diabetes mellitus, la hipertension, y
las enfermedades coronarias, las cuales representan serias consceuencias que derivan en
la reduccion de las expectativas de vida. Aqui, se utilizo una muestra de 60 personas,
dividida en dos grupos, personas obesas y no obesas. Se encontro que las mujeres obesas
y las no obesas tenian una diferencia significativa, en cuanto a los aspectos de
sedentaristno, hdbitos alimenticios, situacion laboral y depresion, lo que significa que las
personas obesas son mdas vulnerables a tener habitos comportamemtales como los

descritos anteriormente.

La importancia del retorno al trabajo, de las personas que son sometidas a un
desfibrilador fue enfatizada por Kalbfleish (1989), que valord los datos aportados como
un indice de Calidad de Vida y encontr6 que en una muestra de 47 pacientes que tenian
empleo antes de ser sometidos a dicho procedimiento médico, que el 60% de la muestra
retornaba a su trabajo. El factor que contribuye de forma mas importante en este estudio
a la reincorporacion a la vida laboral es ¢! mayor nivel de educacion, lo cual remite a

facetas mds cercanas del nivel de vida que de la Calidad de Vida propiamente dicha.

Ahora bien, resulta dificil establecer medidas indirectas u objetivas de la Calidad de
Vida de cualquier persona, ya que los diversos estudios pretenden establecer y evaluar
las consecuencias funcionales que el impacto de una enfermedad y su eventual
tratamiento tiene sobre un individuo determinado, por ello, la evaluacién que se realiza
casi siempre es mediante un proceso en el que el individuo es su propio control

comparativo.

Grau y Gonzalez (1998) mencionan que la variedad de las aplicaciones y de enfoques

sobre la Calidad de Vida en las investigaciones engloban los siguientes aspectos:

1.- Ausencia o disminucidn de sintomas para evaluar la eficacia de un tratamiento.
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Gmdo dc conservac:én dc cnpacldndcq y .lcnwdndcs (funcionalidad) para estimar ¢l

efecto de la cheLons (r'mspl'mu.s. BEERTER R .

3.- V'lloraclén de la: condlcmnes dc V|da (muy usado por economistas, politicos,

pcrsonal de salubndad enoca oncs m_uy centrado en condiciones materiales de vida),

la”vida (frecuentes estudios socioldgicos y psicoldgicos sobre la

(‘crccrnrea'd‘y'p bVle;m;lsd zénero).

'5.- Sausfacmén de la: wda relaclonad.l con las aspiraciones y lol,ros (estudios sobre

“suicidios, mmxgrames adolescc.mes psicopatologia, etcétera).

6.- Expresién de bienestar o disminucion de molestias para la cvaluacion y promocion

de medicamentos.

7.- Consecuencia del impacto de una enfenmedad (tipico del enfoque clinico, que ha
generado instrumentos para conocer cl grado de habilidades funcionales conservadas y

perdidas ante determinadas enfermedades).

8.- Causa de salud o enfermedad (como factor de resistencia, riesgo o vulnerabilidad en

un enfoque epidemiolagico).

9.- En el campo de la biodtica, para estimar la eutanasia o limitacion del auxilio
terapéutico, criterios de calidad de muerte, aborto, planificacion familiar, consejo
genético, infanticidio, explotacion laboral y sexual de niflos, transplante de organos,
problemas con los donantes, justeza con los servicios de salud, equidad entre individuos
y - grupos sociales (desigualdad, discriminacién), contaminacion del ambiente y
destruccion del ecosistema, violencia y desenfreno sexual de los medios masivos de
coimunicacion, globalizacion y desigualdad entre las personas que viven en el Norte y en
el Sur.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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Es asi como ha sido visualizada ha lo largo del tiempo las diferentes lineas de
investigacion de la Calidad de Vida relacionada con la salud y la enfermedad, y
cvidentemente ¢stos estudios pueden implicar los aspectos antes mencionados o ser una
combinaciéon de los mismos pero como ya se ha visto, la salud abarca estados mas
complejos que estan insertos en los componentes fisico, emocional y social como lo
muestra la siguicnte tabla aportada por Aranzabal, Lavari, Magaz, Olaizola y Lépez
(2000): o ‘ R

COMPONENTES
Fisico EMOCIONAL SOCIAL i
Clinicos Bienestar emocional Sexualidad
Supervivencia paciente Afecto psicologico Rehabilitacién laboral

Satisfaccion vital

Comorbilidad Interaccioén social
Hospitalizacion

Capacidad funcional Depresion Manejo del Hogar
Capacidad de trabajo Ansiedad Qcio

Estado de salud Autoestima Relacién familiar

Bienestar fisico

Evaluacion de la calidad de vida relaciopada con la salud.

Es necesario establecer que en la tabla anterior se seilalan con negritas los

componentes que han sido asociados al &mbito laboral.

Los instrumentos de evaluacion para cstas investigaciones son muy numerosos,
aunque las variables fundamemntales que incluyen aparecen resumidas en la tabla
anterior. Es importante destacar que los tipos generales de instrumentos para valora la

Calidad de Vida en relacion con la salud serfan: protocolos de recogida de datos

R 0 24
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clinicos-analiticos, registros . de. . observacion, entrevistas ~ semicstructuradas o

estructuradas y escalas o inventarios autoadministrables.

Es claro que cl concepto dc morbilidad es relativo, donde el componente subjetivo
habria que tomarse en cuenta, ya que si se considera solamente la morbilidad atendida
por los servicios sanitarios, no es posible detectar aquellos problemas percibidos por
sujetos que, por diferentes motivos, no liegan al sistema sanitario (por ejemplo el sector
laboral que por falta de tiempo no acude al médico para consultas preventivas). Es por
cllo que la salud mental también se evalda segin indices de eficiencia funcional. Aqui se
trata de considerar la salud, en contraposicion a la enfermedad, como la capacidad que
ticne el sujeto para ocupar cl lugar que le corresponde en las relaciones sociales o aswnir
funciones institucionalizadas. Otra delas caracteristicas de salud mental se reflejan a
través de los indices de bienestar. Estos abarcan los estados afectivos (depresion, ira,
ansiedad), y las diversas esferas de la evaluacion y de satisfaccion (satisfaccidn en el
trabajo, e¢n la vida, de las necesidades, autoestima). Finalmente, los indicios y los
sintomas psicosomaticos, constituyen una cuarta categoria de indicadores de salud
mental (Gomez y Saburido, 1996).

El drca de investigacion compete diversos ambitos, de los cuales para éste estudio
interesa especificamente el drea laboral y sus distintas implicaciones como el cuidado de
la salud, la asistencia al médico, los' hibitos positivos y ncgativos, la respuesta a la

enfermedad, etcétera.

Si consideramos que en este mundo globalizado el trabajador, ya sea del personal
operativo o del personal administrativo de una empresa a entrado a una dinamica donde
la competencia es una de las prioridades persepuidas, no es de extrafiarse que este
sumamente presionado por distintas variables que le hacen descuidar a nivel general y
particular su estado de salud, fisica, psicologica y social, por lo quc esto tiene serias
implicaciones en su vida y en la Calidad de la misma, gencrandole diversas

complicaciones en todos los planos en los que se desenvuelve cotidianamente.
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Camo ya se observo, la salud es un resultado de la interaccién del ser humano con su
entormo, ¢qué pasara con la Calidad de Vida del personal de una empresa, que se
encuentra ante las actuales condiciones de los medios de produccion?; Ante la necesidad
de aclarar parte de esta disyuntiva, en el siguiente capitulo se abordara la Calidad de

Vida en relacion con la salud, y como csta vinculada con el ambito laboral.




CAPITULO 3
CALIDAD DE VIDA EN LA SALUD Y SU RELACION
CON EL TRABAJO

“Deberé confesar que ocasionan no poco daito a los obreros ciertos oficios que
desempeiian: donde esperaban obtener recursos para ¢l propie mantenimiento y
sostén familiar, hallan a menudo gravisimas enfermedades y maldicen el arte al que

se habian dedicado mientras se alejan del mundo de los vivos".
Bernardo Ramazzini. De Morbis artificum diatriba (1701).

Bernardo Ramazzini hace ya 300 ailos publicaba sus observaciones respecto de las
posibles vinculaciones entre el trabajo y la salud. Sin embargo, ¢l tiempo transcurrido
demuestra que pese al avance del conocimiento y la tecnologia el problema continua

vigente.

En la actualidad el problema de la Salud abarca todos los ambitos de la vida y como
ya se ha mencionado el contexto del trabajo no puede ser la excepeion. Los medios de
produccién y la globalizacion de la economia han traido consigo nuevas formas de
interaccion entre los trabajadores y las labores que desempeinan, lo que repercute
significativamente en la Calidad de Vida de los mismos, llamense a estos personal que
trabaja en el area administrativa en una empresa o personal operativo u operario que

trabaja en la misma.

Los indices de morbilidad en la empresa son muy altos en las zonas urbanas y esto es
debido a diversos factores, entre cllos el estrés ante el cual los trabajadores se encuentran
expuestos y a la dindmica en la cual estan insertas la mayoria de las empresas de la

Ciudad de México y su zona metropolitana.
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La salud, siendo un principio y un derecho indispensable de todo ser humano, es
también un objetivo que se persigue en las empresas de la actualidad, y la Calidad de
Vida esta estrechamente relacionada al coneepto de salud y viceversa, por lo que es muy
importantc conocer como perciben los mismos trabajadores su Calidad de Vida en

relacion con la salud.

Sin embargo, como se ha ido observando en los capitulos anteriores el constructo de
Calidad de Vida es swmamente amplio, y se pueden cstudiar muchos indicadores
sociales, entre ellos la salud & el trabajo, y aunque Calidad de Vida relacionada con la
salud, no es lo mismo que Calidad de vida relacionada con el trabajo, estos en
determinado momento pueden interrelacionarse, de mancra que las investigaciones que
estan dirigidas a estos ambitos pueden ayudar para avanzar en el conocimiento de

cualquicra de cllos.

Mientras que un trabajador puede percibir de cierta forma la Calidad de Vida que
lleva dentro de la empresa en funcion de sus expectativas y si de estas han sido
satisfechas o no, el mismo trabajador puede percibir de otra forma la Calidad de Vida en

relacién con la salud como consecuencia de su medio laboral,

Es debido a esto, que aunque el propésito del presente estudio no es explorar de
manera concreta lo que esta relacionado con la Calidad de Vida en relacion con el
trabajo, es importante dar una revision hacia este indicador social de Calidad de Vida,
para poder asi contextualizar al lector cn el panorama general del presente y de ésta
manera poder tener mas herramientas para emtender de forma mas clara lo que se

pretende al final de esta revision tedrica.

Finalmente adentrarse en ¢l ambito de la Calidad de Vida con relacion al trabajo es
en pran medida conocer las condiciones en las que se desenvuelven los trabajadores, las

cuales repercuten en la salud de los mismos.
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3.1 Calidad de Vida en ¢l 1’ral;x\'|o

La Calidad de Vida en ¢l trabajo surge como un concepto en Inglaterra en 1950 en
que-Tirst y colaboradores (citados en Cruz, 1995) realizaron una seric de estudios en ¢l
[nstitto Tavistock de relaciones humanas y estos sc basaban completamente al
desarrollo de la teoria de los sistemas sociotécnicos. Aqui se desarrollaron los conceptos
de esta teoria a través de los estudios directos de las tradiciones de los mineros ingleses
de Haighmoour y el resultado de sus investigaciones fue devolverles un cstilo de trabajo

y una tecnologia utilizada antes por los obreros

Sin embargo, las primeras experiencias relacionadas con la Calidad de Vida en el
trabajo, se dicron en las plantas de ensamblado en la General Motors, en Terrytown
hacia finales de 1971.

En septiembre de 1972, se celebrd la Conferencia Internacional sobre 1a Calidad de
Vida en el trabajo). En esta conferencia s¢ reunieron numerosos investigadores y
dirigentes de empresas con objeto de analizar 1a situacion de las perspectivas futuras de
la Calidad de Vida en el trabajo y senalar claramente el punto de partida del

“movimiento, desde entonces se han escrito numerosos articulos y libros sobre el tema
(Turcotte, 1982).

Hackman y sus colaboradores (1971 citados en Nava y Ramirez, 1999) desarrollaron
un conjunto de factores laborales, donde se analizaban un gran nimero de emplecos y
donde se identificaban las dimensiones bisicas que se podrian aplicar a un trabajo
cualquiera, sus objetivos primordiales eran cmpezar a entender como puede el trabajo

contribuir a la satisfaccion y a la motivacion.

Por su parte, Shein (1972), identifica que los resultados deseables de la persona estin
en términos de su satisfaccion y motivacion intemos, y de 1a organizacion, en ténninos
de la alta calidad de la tarea realizada y del bajo ausentismo, y esto resulta si el

trabajador puede lograr los siguientes resultados psicologicos criticos:
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1.- El trabajo se tiecne que percibir como . algo que tiene significado, vale la pena o es

importante,

2.- El trabajador ticne que darse cuenta vqu'c ¢s personalmente responsable del producto
'dg su trabajo, es decir, que ¢l es a quien se le tienen que pedir cuenta por el resultado de

- todos sus esfuerzos.

3.2 'El trabajador tiene que ser capaz de detenninar, en forma regular y confiable, cuil es
¢l resultado de todos sus esfuerzos, qué esta logrando y si el resultado es satisfactorio o

no.

Por otra parte, Alarcén en el X congreso de psicologia del trabajo en 1988 (citado en
Pérez, 1990). Separa la tarea del contexto fisico y del contexto social y les da nombre de

dimensiones, aqui, destaca el contexto fisico y el contexto social.

Contexto fisico: Se refiere al ruido, la temperatura, la iluminacion, la limpieza y
purcza del aire.

Contexto social: Sc puede dividir en entomo extraorganizacional, como por
ejemplo, la estructura de la organizacién que influye en el comportamiento de sus
miembros y entorno intraorganizacional que es todo aquel elemento que no se
relaciona con la tarea, es decir, que es extrinseco y que sirve de apoyo para su

cumplimiento.

En los estudios anteriormente citados, a pesar de hablar de entomos y de condiciones
de trabajo, dejan de lado la percepcion que tienen los trabajadores al respecto de su
salud, lo que pareciera significar que en la Calidad de Vida relacionada con el trabajo ha
dejado de lado hasta cierto punto esta problematica tan trascendente, y esto puede ser
explicado por el hecho de que la Calidad de Vida en el trabajo se encuentra considerada
como una técnica de motivacion, ya que tiende a resolver el problema que sec encuentra

en muchos casos de enriquecimientos de puestos, en los que en forma equivocada, no se
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ha- preguntado “a- los “trabajadores que factores harian que sus trabajos fucran mds

interesantes para cllos (Koontz, 1980).

" También es importante destacar que la Calidad de Vida en el trabajo ha recibido un
“apoyo " importante de distintos scctores, por ejemplo, los administradores la han
considerado como un medio prometedor de manejar estancamicentos en la productividad,
en especial en Estados Unidos y Europa. Los trabajadores y representantes sindicales la
han considerado como un medio de mejorar las condiciones y 1a productividad en el

trabajo y como un medio de recibir remuneraciones mas altas (Kelth, 1996).

La Calidad de Vida cn c! trabajo, ha sido el objeto de estudio de muy diferentes
investigaciones, por lo quc se han fpmmlado diferentes definiciones y conceptos con
diferentes connotaciones de acuerdo con los enfoques que se utilicen. Es claro que sobre
este indicador, existen también-una dirverskidad de factores para analizar, algunas de las
definiciones son las siguientes: L k

» Walton en 1974 (citado en Kelth, 1996) definio a la Calidad de Vida en el trabajo ¢l
caracter positivo o negativo de un ambiente laboral. La finalidad basica es crear un
ambiente que sca excelente para los empleados, ademas de que constituye a la salud
ccondmica de la organizacion (notese el emplco del termino salud, dnicamente
como factor de la empresa).

» Bergeron en 1982 (citado en Turcotte, 1982), considera que la Calidad de Vida en el
trabajo, es la aplicacion concreta de una filosofia humanista, a través de la
introduccion de métodos de participacion, con intencion de modificar uno o varios
aspectos del entorno del trabajo, para crear una situacion nueva mas favorable para
la satisfaccion de los empleados en la empresa.

» Para Turcotte (1982) la Calidad de Vida cn el trabajo es la dindmica de la
organizacion del trabajo que penmite mantener o aumentar el bienestar fisico y
psicologico del hombre, con ¢l fin de lograr una mayor congruencia con su espacio
de vida total, considera ademas que el bienestar que se deriva de una Calidad de

Vida en el trabajo esta intimamentce ligado a la nocion de satistaccion.
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» Pérez (1990), define la Calidad de Vida como el nivel de lo favorable o

- desfavorable del ambiente de trabajo para una persona, ¢ implica satisfaccion y
cumplimicnto de necesidades, previsiones, requisitos, promesas y expectativas para
mantener o aumentar el bienestar fisico y psicoldgico con el proposito de lograr un
cquilibrio entre las esferas familiar, social, laboral e individual y al mismo tiempo
lograr un comportamiento funcional como clave para una mayor productividad (es

claro que esta definicion abarca evidentemente a la salud como aspecto intrinseco

en el ambito laboral).

En este sentido, Gonzalez, Yoshimatsu y Cantd (2001) afirman que los principales
elementos de la Calidad de Vida en el trabajo son:

1.- Seguridad en ¢l trabajo
» Equipo de proteccion

Higiene

Y

Salud ocupacional

v

Procedimientos

\

Sistemas de seguridad

v

Condiciones seguras

N

2.- Entrenamiento y capacitacion en el oficio o profesion

3.- Oportunidad de participacion creativa
» Sentido de logro

# Reconocimiento

\

Instalaciones adecuadas o agradables

4.- Estabilidad en el trabajo

5.- Remuneracion justa
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6.- Desarrollo social y personal
> Integracion tamiliar

» Recreacion y deporte

La salud csta relacionada de manera ticita con todos y cada uno de los eiementos
antes mencionados, por lo que los mismos autores seiialan que para mantener un balance
intemo " del individuo debe existir un cquilibrio entre ¢llos y entre los aspectos
espirituales, de salud fisica, de salud psicologica, en el ambito social y politico, en el
ambito de la profesion o carrera y en ¢l ambito de la familia, es decir un balance bio-
psico-social, el mismo balance que se debe dar en la Calidad de Vida relacionada con la

salud.

Sin embargo, para la gran mayoria de los trabajadores el poder obtener una magnifica
Calidad de Vida depende en gran parte de la empresa u organizacion donde estos
laboren, ya que e¢s la encargada dec dotar los recursos tanto ccondmicos como
tecnoldgicos, por lo que dejan de lado e! papel que ellos mismos pueden jugar. para

tograr una Calidad de Vida acorde con sus expectativas.

Como se ha podido constatar, la Calidad de Vida en el trabajo aborda aspectos en su
mayoria relacionados con la interaccion entre la empresa y los trabajadores, pero estos
aspectos en algunas ocasiones dejan de lado la salud del trabajador, y todas las
consecuencias que leva consigo ¢l contexto laboral, tanto en lo fisico como:-en lo
psicoldgico, por lo que es de vital importancia conocer qué es lo que sucede con la salud
del trabajador para poder asi gencrar estrategias de solucion o de prevencion a favor de

una buena Calidad de Vida relacionada con 1a Salud en este contexto.

En un pais como lo es México, el cual estd sometido a las diversas fluctuaciones de la
cconomia, pero que se esfuerza en competir con los grandes mercados internacionales a
favor de los grandes capitales, es interesante conocer como es que la salud csta afectada
por los factores que se encuentran implicitos en la dinamica laboral, y es en este sentido

que en ¢l siguiente punto se tratara de conocer como se relaciona la salud con el trabajo
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y cudles son algunas de las consccuencias que se dan en ¢l contexto laboral, lo que
permitird en determinado momento poder conocer cuales son los dmbitos de aceién del
psicologo de la safud para poder tomar acciones que posibititen beucticiar en la medida

de lo posible las intervenciones que estén dirigidas hacia Ja salud del individuo.

3.2 La Salud ¢n el contexto Laboral.

E! trabajo, tal como se le considera hoy en dia, resulta imprescindible para una vida
saludable, tanto por la retribucion econdmica que comporta, como por el hecho social
que contribuye a la realizacidon de una persona y al progreso de la comunidad. Pero este
aspecto positivo puede acompaparse de otro negativo: las alteraciones del estado de
salud, tanto fisicas como psicologicas derivadas de las condiciones y ¢l medio ambiente

de trabajo en las que se desarrolla.

Desde el punto de vista economico, la salud de los trabajadores adquicre especial
relevancia en el marco del progreso y desarrollo de la sociedad que componen. La buena
salud del trabajador influye dircctamente en la capacidad de produccion individual y
nacional. Esto esta dado en ¢l hecho de que mads de la mitad de los habitantes de los
paises dependen cconomicamente en forma directa de la poblacion trabajadora. Cuando
se da un deterioro  en la salud de los trabajadores daia evidentemente el bienestar
familiar. Esta situacion adquicre mayor refevancia en el caso de Jos trabajadores que
trabajan por su cuenta (en el sector informal), ya que la capacidad de sus ingresos

depende directamente de su propia salud.

Ahora bien, si ya se ha considerado que Ja salud juega un papel preponderante en
todos los aspectos de la vida, y que en cl psicodlogo de hoy en dia recac una
responsabilidad profesional importante entonces se puede prever que el ambito laboral
no puede ser la excepcion. Si bien es cierto que ¢l individuo esta condicionado a los
factores inmersos en ¢l medio laboral donde se encuentra, también se debe hacer énfasis

en que es responsable en gran medida, de su salud, considerando las practicas de su
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comportamiento y sus condiciones de vida. Se ha establecido que las condiciones del

trabajo, el clima psicoldgico y la organizacion de la empresa, las relaciones formales ¢
informales dentro de clla, el sistema de comunicaciones, las formas de autoridad y otras
circunstancias relacionadas repercuten cn el equilibrio psicolégico de los trabajadores al
sufrir cambios en su comportamiento tales como agresividad, depresion, o ansicdad,
originados por ¢l ritmo de trabajo, los horarios, la inseguridad, la monotonia, etc.
(Naveillan, 1976). Evidentemente también existe una repercusion importante en la

Calidad de Vida entorno a la salud en los trabajadores.

Fromm (1959, citado en De la Fuente, 1961) senala que existen perturbaciones
psicolégicas, que estan socialmente condicionadas y que representan la resultante de la
buena adaptacion de los individuos a una sociedad enferma. La obesidad, la tlcera
gastrica, la hipertension arterial, la trombosis coronaria y otros padecimientos pueden
entenderse mejor como parte del estilo de vida y la adaptacion de los individuos, ¢l cual,
en buena medida sc determina por las condiciones de la sociedad. Podemos considerar
entonces que cn este mundo globalizado, donde la empresa requiere de una mayor
calidad en sus productos y en sus servicios para poder competir en el mercado

internacional, la salud no esta considerada como prioridad a nivel general.

Un sintoma comiin que se encuentra entre los trabajadores es la ansiedad, al respecto

Peniche y Ruiz (1989) mencionan que es un proccso que provoca desorganizacion en la

conducla, llevando con ello al trabajador a entorpecer su rendimiento laboral. Ante estos

hechos, se puede considerar que la ansiedad no solo puede incrementarse por
condiciones como la competitividad, el ritmo de trabajo, las malas relaciones
interpersonalcs, entre otras que originan en el sujeto un decremento en sus actividades,
sino que también puede deberse a problemas y tensiones que aparecen en la vida del

individuo ya sea dentro o fuera de su trabajo.

Algunas estadisticas en tomo a la salud en el contexto laboral muestran que entre un
20% y un 40 % de todos los casos de cancer, guardan relacion con el trabajo, como

consecitencia del contacto con una amplia gama de productos quimicos y con los

N N
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procesos que se consideran indispensables para el mantenimiento de la produccion
industrial. Por otra parte, los horarios de trabajo noctumo y los trabajos en los que se
rolan tumos, ocasionan problemas familiares, sociales y prolbsiondlcs. debido a la
asincronia entre ritmos bioldgicos, sociales y de trabajo/ocio. El rendimiento productivo
en eslos casos es menor, ya que se disminuye la capacidad fisica y la de contro! en cstos

horarios (Gomez y Saburido, 1996).

Hay aspectos que también afectan la salud en el entorno laboral o con los ambitos
que se relacionan con éste como por ¢jemplo; el aburrimiento, la envidia, la carencia de
autoestima como consecuencia del desempleo, insatisfaccion profesional, inseguridad

por el futuro, constituyen ¢l origen del estrés que aflige al hombre de la postmodernidad.

Fontana (1989), considera ademds que un buen salario, y condiciones de trabajo
adecuados no solo son valiosos en si mismos (el buen salario ayuda a evitar el estrés de
los problemas financieros, mientras que las condiciones de trabajo adecuadas promueven

1a eficiencia).

La escala de adaptacion social de Holmes Rahe, (citada en Fontana. 1989) muestra
los estresores que se relacionan de manera especifica con el trabajo, esta escala
conlempla los aspectos que impactan las rutinas de la vida de un trabajador,
considerando que estos factores implican cambios en la vida, tanto en la manera cn la
que son percibidos como en el aumento de enfermedades fisicas y muerte que ocurre
durante los siguientes doce meses en que se presentan los acontecimientos. Muestra
también una escala de impacto, que va de mayor a menor de una muestra de 394
individuos. Lo interesante de dicha muestra es que valora aspectos esenciales que
pueden ser evaluados en investigaciones en la poblacion mexicana, como.es el finde la

presente propuesta.

Estos factores afectan la vida de cualquier persona, sin embargo, adaptada a los

trabajadores da una muesira de como puede influir a éstos dichos indicadores.
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A continuacion, se muestra la escala antes mencionada, donde se denotan sdlo los

aspectos estresores que daban un indice mds alto de impacto en la muestra evaluada

ESCALA DE ADAPTACION SOCIAL DE HOLMES-RAIE

ACONTECIMIENTOS ESCALA DE IMPACTO

Muerte del conyuge 100

Divorcio 15 ]
Separacion marital 65
Encarcelamicnto 63

Muerte de un familiar cercano 63

Lesion o enfermedad personal 53

Matrimonio 50

Despido de trabajo 47
Reconciliacion marital 45

Jubilacion 45
Enfermedad de un familiar 44
Embarazo 40

Llegada de un hijo 39

Readaptacion empresarial 39

Cambio en ¢l estado financiero 38
Muerte de un amigo intimo A T
Cambio de tipo de trabajo 30
Problemas con el jefe o T
Cambio de residencia 20

Es muy importante destacar que cuando el individuo considera que las retribuciones
que recibe por su trabajo son inadecuadas, esto repercute en un desinterés en el trabajo.

ocasionandole estrés. Castillejas (1983), menciona que el estrés relacionado con «f
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trabajo- no puede ser simplificado en términos de carga de trabajo, cantidad de

responsabilidad o condiciones fisicas, sino que también depende de otros soportes

sociales fuera y dentro del trabajo como: habilidades para desenvolverse, estrategias de

trabajo, y otros factores de riesgo debido a los estilos de vida que tienen impactob directo .
sobre el individuo como el hacer poco ejercicio, el comer en exceso, Ilcvar una wda

sedentaria y otros que pueden afectar los procesos de salud fisica. S

Los datos presentados muestran que cn gran mcd|da la acuwdad laboral,
sedentarismo y las condiciones en las cualcs se presentan ongman en el individuo
consecuencias nefastas sobre su salud fisica y " su estabilidad psicosocial, aunque se

reconozca que dichas consecuencias son de una naturaleza muy diversa.

Se podria pensar que evidentemente las repercusiones en la Calidad de Vida, en lo
que se refiere al entorno de la salud son altamente preocupantes en el contexto del
trabajo, pero jcudles seran las diferencias que se encuentren entre la Calidad de¢ Vida
que lleva ¢l personal operativo u operario de una empresa, con la Calidad de Vida que

lleva el personal administrativo de la misma empresa?,

La pregunta anterior se hace, al tomar en cuenta que los factores que se dan en el
contexto situacional del individuo, también pueden afectar la Calidad de Vida en la
salud. De esta forma, las ocupaciones de cada trabajador, sus interacciones, el nivel de
jerarquia, o el salario recibido son fundamentales a la hora de realizar una investigacion

sobre éste tema.

La Calidad de Vida como se habia mencionado antes es un fenémeno
multidimensional, asi que si se le quisiera medir en el entomo de la salud,
especificamente en el contexto del trabajo, se deberia de tomar en cuenta la organizacion
de la tarea que el trabajador realiza, las caracteristicas del individuo, los elementdsr
demograficos y los espaciotemporales, asi coma el espacio total del individuo (Turcotte,
1982).
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Si se quisiera evaluar a los trabajadores considerados como operativos u operarios y

administrativos con respecto a su Calidad de Vida, se deberian de tomar en cuenta las
labores que cada uno de estos realiza en la empresa, las condiciones bajo las cudles
trabajan, la percepcion que tienen cllos acerca de su salud, el grado de estrés ante el cual

se enfrentan, la edad, el grado escolar, etcétera,

Para dar un bosquejo general sobre lo que se entiende por personal operativo y
personal administrativo se ha tomado en cuenta la definicién presentada por el

Diccionario de la Lengua Espafiola de Larousse (2001) que denota lo siguiente:

Personal operativo u operario.- Oficios y Profesiones. Sindnimo : de . obrero;

trabajador manual, los operarios u operativos ayudan a trasladar la mercancia. -

Personal administrativo.- Oficios y profesiones. De la administracion:: gestion
administrativa; se aplica al empleado que se dedica a tareas de administracion: personal
administrativo. '

Evidentemente, cada empresa tiene sus consideraciones especiales para definir lo que
consideran como ' personal opei’an’w)o_ ‘ul operario y personal administrativo, estas
caracteristicas varian desde el grado escolaridad, el nivel de expectativas, el sueldo que

desean percibir, hasta la edad y las condiciones de salud del individuo.

Algunas investigaciones han presentado caracteristicas entorno a la Calidad de Vida
del trabajador que destacan algunas diferencias entre personas que reciben mus ingresos
y los que perciben poco debido a sus puestos de trabajo, por ejemplo: Rojas (1997,
citado en Palomar, 1997). Encontré que en la Ciudad de México, cuando es mds alto el
nivel socioccondmico de los trabajadores (puede ser debido a los puestos que
desempeiicn) existe una mayor Calidad de Vida, pero se encuentran excepciones, por
ejemplo cn los jovenes del nivel medio medio y en los maduros de nivel medio alto,
destaca ademas que las personas maduras en el nivel bajo son quiénes tienen mejor

Calidad de Vida. Estas diferencias podrian deberse a que los sujetos jovencs, de bajo
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nivel socioecondmico, estin mis ocupados que los de mayor edad en buscarse medios

econdmicos para ganarse la vida. Por su parte, los de mayor edad pueden estar teniendo
una situacion laboral s estable, que les permite dedicar mas tiempo a la familia y a las
relaciones sociales, también pucde deberse al hechio de que los jovencs de estratos mas
bajos tienen expectativas econdémicas y de reconocimiento social que no han satisfecho y

los adultos simplemente se han adaptado a sus propias posibilidades.

De cualquier forma, al respecto de la salud y las diferencias que existen cntre cstos
dos tipos de personales existe muy poca informacién con relacion a la Calidad de Vida ,
por lo que scria interesante estudiar cémo la perciben éstos. La teoria nos dice que
debido a la diferencia de salarios y aspectos de jerarquia organizacional deberia haber
diferencias significativas, sin embargo en la realidad esto podria no ser verdad, ya que
los niveles de estrés que presentan los cjecutivos en la actualidad conlleva a padecer
multiples enfermedades tanto fisicas y psicol6gicas como consecuencia de sus habitos de
vida, y ya no se mencione las terribles problematicas a las que se enfrenta el personal
obrero u operario al no contar con los recursos necesarios para poder brindar una

adecuada atencion médica a si mismo y a los seres que les rodea.

Ya sean trabajadores operativos u operarios y trabajadores administrativos, uno de los
objetivos que persiguen es el de contar con una bucna salud, pero dificilmente se
consigue esto debido a la desmedida competencia y afan de crecimiento que implica el
vivir en una sociedad que busca adaptarse al modelo capitalista como los es la socicdad
mexicana. En este sentido, tal vez las diferencias que existan entre estos dos sectores, tal
vez no sean tan grandes, o simplemente estas diferencias terminen siendo unicamente de

caracter cualitativo.

Por wltimo, se puede decir que si la Psicologia ticne entre sus objetivos el coadyuvar
en la mejora de la salud de una sociedad, y para esto se vale de la intervencién en cl
estudio de constructos como la Calidad de Vida a través de la Psicologia de la Salud,
entonces no es de extrafiar que por medio de evaluaciones y comparaciones del personal

que labora dentro de la empresa, se puedan generar estrategias de intervencion en la
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solucién de problemas y prevencién de estos, para poder asi aportar en la medida de lo
posible alternativas que ayuden a mejorar la salud de las personas que laboran en las

empresas,

El psicologo que se desenvuelve en el entorno de la Psicologia de la salud, ticne una
gran :responsabilidad ante la sociedad, ya que sus funciones van mas alld de la
identificacion de necesidades y del conocimiento de problematicas determinadas, por lo
que cémo parte de ésta responsabilidad, se propone el instrumento del siguiente capitulo,
el cual retoma los aspectos mds importantes, que s¢ desean evaluar, para poder
identificar si en una empresa determinada, el personal administrativo tiene una mejor
Calidad de Vida en la salud que el personal administrativo que labora en la misma, o si
las diferencias que se presenten son sélo de un orden cualitativo, aunque este
instrumento, también puede ayudar a establecer otros ambitos de insercién del psicélogo

que este interesado en este tipo de investigaciones.
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Al haber abordado en los anteriores capitulos las diferentes caracteristicas que estan
relacionadas con la Calidad de Vida entorno a la salud, especificamente en el contexto
-faboral, se pucde establecer entonces los criterios para proponer un instrumento que
permita evaluar la percepcion que tienen los trabajadores a nivel operativo y
' administrativo hacia de su Calidad de Vida, lo que podria permitir en investigaciones
subsecuentes desarrollar distintas herramientas que pueden ayudar tanto al psicologo
clinico de la salud como al psicologo que trabaja en el &rea organizacional, para
establecer ya sea talleres dirigidos a ia mejora de la Calidad de Vida, como estrategias
de evaluacion de los trabajadores que recién ingresan a las empresas, asi como técnicas
motivacionales que se pueden emplear en la capacitaciéon y que promuevan la aplicacion
de incentivos determinados para el desarrollo de una mejor Calidad de Vida relacionada

con la salud en los trabajadores.

Sin embargo, es preciso sefialar que antes de elaborar cualquier instrumcmo; no se
deben perder de vista los limites del psicologo en su actuar cotidiano, es decir, ¢l
psicélogo debe cjercer su profesién sin desviarse de sus competencias y capacidades,
con las que fue formado, sin tener una injerencia en dreas o profesiones que no tienen
que ver con su labor, por ejemplo, un psicélogo debe considerar a la salud desde su
disciplina y no desde la disciplina del médico (no le interesa saber que aspectos
bioldgicos determinan que una enfermedad cualquiera, afecte la salud de un trabajador,

para poder asi, recetarle un medicamento). ~

Para poder determinar y precisar que aspectos son los que competen al psicdlogo, se
puede recurrir a Vargas y Velasco (1999), quiénes mencionan que las competencias del
psicélogo en el drea tecnoldgica organizacional, asi como en cualquier otra son; analisis,

evaluacion, modificacion y prediccion de fa conducta individual (aqui se podria
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mencionar también la prevcnclén como partc . de sus compctenclas) en un contexto

particular, tomando en cuenla los s:;,ulcmcs cntenos.

5

\%

Alos psxcélogos las mteresan los -organismos en lo individual y los otros

orgamsmos cuando éstos fonnan parte de! campo a analizar, mencionan ademds
que en. la orgamzac:én es neccsano, reconocer la individualidad de cada sujeto y
' cémo estos interactiian en ese contexto. En este sentido se podria decir que si se

" quiere evaluar la Calidad de Vida relacionada con la salud en los trabajadores se

debe de poner atencion en las interacciones que tiene el trabajador y cémo
influyen éstas en su salud, y no desviarse en determinar a nivel general los
factores globales que influyen en su desempeiio y su productividad en relacion
con los demds trabajadores de la misma empresa.

Del organismo interesa su conducta, es decir la interaccion con su ambiente.

Dado lo anterior, el punto clave de operacion del psicdlogo se basa en los
elementos que participan en tal interaccion, paniculaﬁnente los repertorios
interactivos de cada individuo, al psicdlogo le ‘corresponde identificar los
elementos que participan en la interaccion del sujeto con el medio. Por ejemplo,
no interesa evaluar si un trabajador asiste al médico debido a algin problema con
su trabajo, sino cuiles son los factores que se encuentran inmersos en esta falta
de interés por e! cuidado de su salud, y si estos factores tienen que ver con sus

interacciones en ¢l drea laboral.

Los elementos del ambiente pueden ser planteados como objeto de la operacion,
siempre y cuando se reconozcan las limitaciones de tal intervencion y las
restricciones de sus efectos, cuando se toma la decision de intervenir a nivel de
los elementos del ambiente para influir en el comportamiento individual, es
necesario precisar los efectos estimados y las posibles variaciones que puede
haber de un individuo a otro. Si sc regresa al ejemplo anterior, no se deberfa

injerir directamente en las competencias que tiene el médico para ecvaluar




g _Dado el relauvo control que se tiene dc objelos eventos y otros organismos, y de
la’ consxstencta ‘general ‘del ambiente, :se recalca que las interacciones (la
conducta) del organismo (sus repertorios interactivos) son las que con.mayor

-seguridad se pueden analizar, evaluar, modificar o predecir. Las intervenciones a
nivel colectiva (realizadas asi por funcionalidad), deben considerar los aspectos
unicos de la conducta individual y los efectos para ésta cuando son alterados los
elementos de un ambiente. La operacion en el nivel individual, permite un mayor

control de las variables que intervienen en el campo interactivo seleccionado.

Es necesario destacar aqui que aunque para el psicologo los factores antes
mencionados son los que debe tomar en cuenta en funcién de sus competencias, la
Calidad de Vida ha sido cvaluada a lo largo de la historia en funcién de la propia
percepcion que hace el individuo de si mismo, por lo que ésta auto evaluacion termina
siendo un tanto subjetiva. Asi, es de suma importancia conocer la propia percepcion que
tiene et individuo de su vida, para poder observar el panorama general del contexto en el
que sc quiera incidir, y asf poder contribuir en la investigacién sobre Calidad de Vida,
pero si se quisiera influir o intervenir directamente en las interacciones de dicho
trabajador, se tendrian que tomar en cuenta de manera prioritaria las interacciones en las

que esta implicado el individuo dentro de la empresa.

Si lo que sc desea hacer con en el instrumento planteado como propuesta, es conocer
la propia percepcion que tiene el individuo sobre su Calidad de Vida en torno a su salud,
se debe de tomar en cuenta ésta percepcién como parte de sus cogniciones, lo que entra
evidentemente dentro de las interacciones que se desarrollan en el contexto
organizacional, es decir, lo que piensa el individuo acerca de su estado dentro de la

empresa, es de suma importancia para ¢l psicologo, ya que asi puede incidir en la
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prevencion de enferimedades o estados poco funcionales, en cuanto a su salud se reficre.
Se debe recordar que la salud, no solo implica patologias o problemas biolégicos en el
individuo, sino estados funcionales de comportamiento, ante problemas que se presentan
en la vida cotidiana, en este caso en el trabajo. Estos problemas pueden ser situaciones
que generan estrés, y que conllevan a estados depresivos, 6 problemas que desencadenan
disfunciones familiares o comportamicentos ansiosos que influyen en la autoestima y ¢l

auto concepto de los trabajadores.

Ademis se debe hacer énfasis en que también la psicologia clinica de la salud tiene
como prioridad establecer criterios de prevencion en el individuo, y dichos criterios se
deben de establecer en cualquier - contexto en que el psicologo sea requerido, por
ejemplo, en las organizaciones de la actualidad. Este profesional ticne entre sus
responsabilidades, evaluar los aspectos que afecten Ia salud del personal que labora en la
empresa, tomando en cuenta la propia opinién de los trabajadores (claro, esta, que dentro

de sus competencias).

Si se retoma lo que menciona Ortiz y Pueyrredon (2000), una de las dimensiones que
se deben tomar en cuenta en la evaluacién de Calidad de Vida en relacién con la salud,
es la dimension psicolégica, que tiene como prioridades, la percepcion del sujeto de su
estado cognitivo y afectivo, ejemplos de esto son el miedo, la ansiedad, la
incomunicacion, la pérdida de autoestima, la incertidumbre por el porvenir, etcétera. De
esta forma, en cl instrumento planteado se retoman aspectos como los mencionados por

los autores antes citados.

Después de considerar estos factores tan importantes para el quehacer de todo
psicologo, se puede entonces construir el instrumento que csta propuesto en esta
investigacion y que ayudard a conocer la percepcion de los trabajadorcs hacna el

constructo de la Calidad de Vida en relacién con la salud.

Para cllo se propone que sca una escala tipo Likert, ya 'que ¢s un instrumento ideal

para medir actitudes, ademas pennite que su administracion y aplicacion 'sean rapidas y
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econémicas, se adapta ficilmente a la mayoria de las situaciones de medicién de

actitudes, proporciona una evaluacion directa y confiable y permite aplicar un buen

procedimiento de analisis de reactivos (Silva, 1992).

Con dicha escala se puede conocer la propia percepcion del individuo con respecto a
su Calidad de Vida, lo que es indispensable para poder evaluar dicho constructo como ya
se vio en los capitulos anteriores. Ademds para poder evaluar la Calidad de Vida en
relacion con la salud, los instrumentos que han sido utilizados son protocolos de
recogida de datos clinicos-analiticos, registros de observacién, entrevistas
semiestructuradas o estructuradas y escalas o inventarios autoadministrables (escalas
tipo Likert), (Aranzabal, Lavari, Magaz, Olaizola y Lopez, 2000).

Es importante seflalar que se hard una adaptacién del instrumento disefiado por
Ramirez y Cortés (1999), sin embargo sélo se tomaré cn cuenta la subescala denominada
Funcionamiento Psicosocial, donde ademds se agregé un area mds por evaluar llamada
satisfaccion en el trabajo. También se debe precisar que dicho instrumento inicamente

esta dirigido al ambito de la cmpresa.
De esta manera, el instrumento quedaria integrado por cinco 4reas a evaluar; a saber:

1. Eventos estresantes: Consta de ocho reactivos y evalaa el nivel de estrés que las
personas consideran haber experimentado un affo antes de la aplicacién del
instrumento, para ello se plantean algunas situaciones a manera de afirmaciones,
como “problemas con el jefe o compaiteros”, las cudles, en caso de haberse
presentado en la vida del trabajador, y haber generado estrés, deben calificarse

del 1= Nada tenso al 5= totalmente tenso.

2. Afrontamiento: Consta de cinco reactivos y evalGa la descripcion que hace la
persona en cuanto a la forma de enfrentarse a situaciones estresantes, Para ello,
sc utilizan aseveraciones como “Mantengo la calma” o “Procuro controlar la

situacion™, todo esto evidentemente en cuanto a algun evento estresante en el
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trabajo. Aqui, se da una escala de respuesta que va del 1 = me describe muy mal,:

al 5.=me describe muy bien.

3. Apoye de la empresa hacia sus problemas laborales: Consta de 2 reactivos y

evglﬁa la forma en que la persona concibe el apoyo informativo, apoyo
emocional y apoyo tangible que recibe de sus jefes o de sus compaiieros,
utilizando preguntas como: “en los ultimos meses, jcuanta ayuda, guia o
informacién recibio de su jefe o compaiicros de trabajo?”. En esta dimension, la
persona debe responder en base a una escala que va de del 1 = ninguna, al 5 =

mucha.

4. Salud psicoldgica: Consta de 20 reactivos y evalia la salud psicol6gica tomando
en consideracion aspectos tales como cambio de animo, lentitud motora, estado
ansioso, disturbio cognitivo, etcétera. Para ello se plantean preguntas como “;Ha
perdido interés en las cosas? o ¢Piensa mucho en sus fallas? y se proporciona una

escala de respuestas que va del 1 = muy poco, al 5 =mucho.

5. Satisfaccidn en el trabajo: Consta de 12 reactivos y evaliia la satisfaccion que
tiencn los trabajadores en relacién con su trabajo (es importante destacar que los
trabajadores encuentran una mejor Calidad de Vida en relacion con la salud
mientras se encuentran satisfechos en el lugar donde laboran). En esta arca se
plantean preguntas como “;Se siente satisfecho con la labor que desempeiia en
su trabajo? y se proporciona una escala de respuestas que va de | = muy poco, al

5 = mucho.

Se debe recalcar que cualquier instrumento es susceptible a modificaciones en
funcién de que las personas insertas en la disciplina psicologica asf lo decidan, segiin

los criterios y las necesidades que cualquier estudio ‘determinado lo delimiten.

Tanto las instrucciones, asf como la - informacion necesaria para contestar los

reactivos de la escala, quedan explicados de la manera mis clara y sencilla posible para
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facilitar las respuestas de los trabajadores evaluados, ademas las variables de edad,

puesto, sexo y escolaridad, también quedan plasmados al inicio del instrumento, ya que
son variables que resultan importantisimas al momento de realizar el analisis de los

resultados.

Por ultimo se mencionaran algunas sugercncias que deben tomarse en cuenta enla ‘
aplicacién del instrumento planteado, las cuales pcnnitirén que ch el desarrollo- de la
evaluacién al personal elegido, se reduzcan las variables que pucdan allcrar el buen
desenvolvimiento de la aplicacién de Ia escala, y eslos son‘

Primero, en el momento en que sea aplfcadé el instrumchto, el psicologo debe
penmanecer en el escenario donde se desérrolic dicha aplicacion, para poder asi, resolver
las dudas que se generen en el trabajador, también para poder contestar a los
comentarios o sugerencias que tengan los mismos. Esto es importante porque el
trabajador es la persona indicada para poder transmitir la informacién que permita

reestructurar el instrumento en caso de ser necesario.

Segundo, antes de proceder a realizar la evaluacion en a.lguna empresa determinada,
se debe aplicar un estudio piloto, para poder asi, constatar que el instrumento cumple
con los critcrios minimos para poder llegar a el resultado deseado, ademas de tratar de
ser evaluado en diferentes empresas, para poder llegar a una validacion y confiabilidad

del instrumento.

Tercero, antes de la aplicacion, se debe Hegar a un acuerdo con los responsables del
personal, para que se cuente con los horarios y el lugar ideal para la aplicacion del’
instrumento, y que de esta forma no se interfiera con el trabajo que se desarrolla en la

empresa.

Cuarto, se propone que para realizar el analisis de loskre'sultnd'os del instrumento, se
ocupe ¢l programa de analisis estadistico denominado SPSS, ya que este es uno de los
paquetes estadisticos mas funcionales y que responde a las necesidades mas importantes




de evaluacién para cscalas tipo . Likert en la actualidad,- adcmas de quc rcsulm més :
confiable y cconémico para cl mvcsm.,ador

De esta forna, la escala upo Likert que se plantea como propuesla s¢ muestra en el
anexo namero | '
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CONCLUSIONES

El ser psicologo, confleva una gran responsabilidad, tanto profesional co;no ética, la
cual determina el papel que juegue la disciplina psicologica en la sociedad, es por ello
que el presente estudio”se hizo con el fin de aportar en la medida de lo posible una
herramienta de cvaluacnén quc permita conocer la Calidad de Vida en relacién con la
salud de trabajadores tanto a nivel operativo como a nivel administrativo en las empresas
dela actualldad g

Al habcr'abordd&f;:cﬁﬁ éxiio los tres objetivos especificos que se plantearon al inicio
de esta invesﬁgadién; ks'e puede concluir que la Calidad de Vida, es un constructo
complejo por. la vériedad de caracteristicas que encierra, pero que ha servido para -
establecer una. nueva concepcién de lo que implica vivir en una sociedad como la -
nuestra, llena de' contradicciones y desequilibrios, donde la salud es una paﬂe o
fundamental del mismo.

En el primer capitulo se pudo observar que a lo largo de la historia, el hombre ha
realizado grandes esfuerzos por conseguir ¢l bienestar individual y social. La Calidad de
Vida del ser humano es parte de dichos esfuerzos, ya que sin pretender que éste sea un
simple constructo aislado o utdpico, es claro que debe ser un fin para todo individuo, y
en este caso para cualquier profesional que se dedique al drea de 1a salud, debido a que
se ha convertido en un concepto donde se integran todos los campos de la vida, entre
ellos el de la salud.

Este constructo, por su multidimensionalidad también ha estado caracterizado por
tener distintas definiciones, que terminan siendo correctas segin el enfoque y la
disciplina con la que se observe, pero no por esto dejan de ser la mayoria validas. El
mismo psicologo sabe que esto puede suceder, ya que su misma disciplina ha estado en
la misma situacion, al tratar de definir su objeto de estudio, csto claro, con las reservas
que implica dicha comparacién.

S R et et
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Para poder entender de la forma mas clara posible el término, se trato de buscar una
definicion que fuera prictica para las necesidades explicativas de este trabajo, entonces
se decidid tomar a la Calidad de Vida como la combinacién entre las condiciones de
vida de una persona y la satisfaccion personal que experimenta un individuo con dichas
condiciones, determinadas por la escala de valores, las aspiraciones y las expectativas

personales (Felce y Perry, 1995, citados en Gémez y Sabhe, 2000).

Vista de esta forma, no cabe duda en que la Calidad de Vida, sélo puede ser
entendida, cuando es el mismo individuo quien hace una cvaluacion de su propia vida,
por lo que, si se quieren realizar investigaciones relacionadas con este constructo, no se

debe dejar de lado, esta caracteristica.

La definicién antes descrita, es muy importante para el presente estudio, ya que con
ésta sc puede apreciar que dentro de las condiciones de vida de una persona pueden estar
aspectos tan importantes como el papel que juega el individuo en el trabajo, en este caso,
un trabajador a nivel administrativo o un trabajador a nivel operativo, junto con todas las
condiciones que conlleva el ser de uno u otro tipo. Ademas, cudndo se habla de la
satisfaccion que siente ¢l propio individuo con las condi}:ioncs que experimenta, se
puede establecer que los trabajadores pueden estar o no satisfechos con las mismas, y
esto determinard qué tanta Calidad de Vida perciben en su vida, especificamente en su
salud. Cuando se define de esta forma al constructo, se vuelve mas funcional para el
investigador conocer qué condiciones son las que se desean evaluar, para averiguar el

grado de satisfaccion que perciben en el contexto laboral.

Ahora bicn, tomando en cuenta que la Calidad de Vida es un concepto dinamico’y . - :

multidimensional, en el cual se constituyen diversos componentes, es dificil realizar una -
evaluacién de todos los aspectos que encierra dicho constructo en un individuo  *
determinado, pero como menciona Font (1988; citado en Garcla 1997), si se’ pueden

analizar los aspectos mads relevantes para un grupo que atraviesa una situacién comiin, es

en este sentido que una de las razones para desarrollar el instrumento que se propone,

fue que en el escenario laboral se podian considerar aspectos como la salud resultante de
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las' interacciones - ante ‘las cuales “se’ enfrehlan_ los ',_'trabajadores operativos y

administrativos de una empresa. = . 7

mdlcadorcs
B ,trabajq en

Al l' nal del prlmer capitulo ‘'se destacs coémo ha sido Ia evaluacién ‘en torno al
. ‘constructo y cuziles han s1do los aspectos que permiten desarrollar instrumentos para
fncllnar las mvestlgaclones sobre Calidad de Vida. Estas caracteristicas son de suma
lmpor(ancla, ya que permitieron al autor tomar como referencia la evidencia empirica
que permite establecer criterios validos y confiables en la construccion de la escala que
se propone al final del presente estudio.

Es impoﬂante destacar que esta investigacion, partio desde la Psicologia de la Salud,
ya que esta érea de la Psicologia en la actualidad se ha desarrollado de mancra
importante en diversos ambitos y la Calidad de Vida forma parte de los objetivos de la
/ misma'.' Debido a esto, en el capitulo dos se abordaron los 'aspectos relacionados con el

término salud, con la Psicologia y con la Calidad de Vida relacionada con la salud.

Los psicologos que se encuentran insertos en la Psicologia de la salud, tienen como
prioridades el promover y mantener la salud fisica y comportamental del individuo, asi
como prevenir, evaluar y tratar toda forma de desorden cognitivo y fisico (Millon, 1982,
citado en Belard, DeardofT'y Kell, 1987). Tomando en cuenta que lo que se buscaba era
proponer un instrumento para la evaluacion de la Calidad de Vida en relacién con la
salud en el contexto laboral, ta Psicologia de la Salud era la indicada desde el punto de
vista del autor, para poder entender la problematica antes seflalada. Se tiene que tomar
en cuenta también, que el desarrollo de la Calidad de Vida, esta intimamente relacionado
con la Psicologia de la Salud, ya que ésta dltima emerge como consecuencia de la
importancia que se le dio a la salud en la década de los 70’s, cuando también nace la
investigacion hacia la Calidad de Vida.
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- En éste capitulo se dcsmcé que la salud como la deﬁmé la Orgamzaclén Mundlal de

la Salud (OMS), no sélo ¢s Ia mera ausencia de enfennedad sino el cstado dc complcto”.A R

blcnesmr fisico, mental y social (Gomcz y Sabundo 1996), por lo que la pslcologfa tiene”
un campo de accién muy vasto en este ambllo al poder mlervemr en aspcclos
comportamentales para la prevencion y mantenimiento de la misma.

Al abordar la problematica de la salud, se presté interés en destacar los esfuerzos que
ha tenido el ser humano, entre mujeres y hombres, en lograr el bienestar fisico y
emocional, pero, es obvio que tal vez estos esfuerzos continiten durante toda la historia
de la humanidad, porque como se mostré en los capitulos precedentes, la salud conlleva
un cquilibrio entre la naturaleza y el ser humano. Este cquilibrio no significa
precisamente que el individuo tenga que ser perfecto, en una sociedad también perfecta,
sino que el ser humano sea capaz de adaptarse a las distintas problemdticas ante las
cuales se enfrenta a lo largo de su vida de una manera funcional, lo que implica que
todos los sectores donde se encuentre involucrado generen alternativas pa}‘a el cuidado
de 1a salud. Esto se escucha tal vez dificil en estos tiempos, sin embargo, no se puede
dejar de lado por complicado, el tratar de coadyuvar en lo posible, en generar
alternativas de solucién, para mejorar la salud del individuo, y ésta es una tarea

primordial para el psicélogo.

En este sentido, la Psicologia de la Salud, estd emergiendo con el fin de establecer
nuevas propuestas hacia los problemas que estan apareciendo dia con dia alrededor de la
salud. La evaluacion y prevencion de conductas y problemas que afectan a la misma es
parte fundamental para esta nueva area de la psicologia. Ademas, en este estudio, se
retoma la necesidad planteada por la OMS, en el sentido de que para poder evaluar a la
Calidad de Vida en relacion con la salud, se debe de incursionar en distintas
dimensiones, una de ellas es la dimension psicolégica, que es la que compete al
psicologo evidentemente, donde se evalia la percepcion del individuo de su estado
cognitivo y afectivo (Ortiz y Pueyrredon, 2000).
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Al respecto es necesario mencionar que no tendria caso para un psicélogo, el estudiar-
aspectos que no le competen y que si son importantes para otras disciplinas. Al hablar de
la salud en el sector laboral, ¢l trabajo que se realice debe estar centrado a las
interacciones y repertorios conductuales del individuo y su relacién con el medio, y no
tratar de acceder a necesidades que competen a otro tipo de profesionales como los
médicos o los administradores que también tienen que ver con esta problemdtica, Con
esto no se quiere decir que no son importantes las labores de otros especialistas que
tienen que ver con la Calidad de Vida en relacién con la salud en la empresa, al contrario
la labor interdisciplinaria es de suma importancia en todos los sectores a los que se haga
referencia, lo que se quiere establecer aqui es que cada profesional debe contribuir con
las herramientas con las cuales fue formado, y no tratar de incidir en 4reas de las cudles
no tiene conocimiento o injerencia. Es claro que en las organizaciones en México, esto
no sucede con mucha frecuencia, porque se puede encontrar a psicélogos desarrollando
labores de administradores o de contadores, pero es importante empezar a establecer las

funciones que le son especificas y para las cuales si tiene mayor conocitmiento.

Se pudo constatar, el sector laboral sufre de diversas afectaciones en la salud, como
consecuencia de las interacciones que se desarrollan en el céntexto organizacional, como
padecimientos de estrés y ansiedad, que son partc de los estilos de vida de los
trabajadores. Es en este tipo de afectaciones que se trato de incidir en ¢l presente estudio,
ya que el psicélogo de la salud, dentro de sus atribuciones puede ayudar a prevenir los
efectos de dichos padecimientos. Por ello, el capitulo tres tuvo como finalidad el
presentar un panorama general sobre las repercusiones en la Calidad de Vida que se

encuentran hoy en dia en el trabajo.

Aquf se pudo establecer que el mundo globalizado en el cual habita el individuo, es
dificil poder distinguir si la salud todavia es un fin, o un simple medio para lograr los
objetivos de los medios de produccién. En las empresas de la ciudad de México, se
puede notar que el trabajador necesita estar bien fisica y psicolégicamente para poder

desempefiar su trabajo, pero el autor considera que el individuo también deberia de estar
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bien en su-trabajo, p'xra podcr estar sano en cualquier area, ya sen F isica, psncolégncu o

social.

No es raro-escuchar en los noticieros de la televisién, indices alarmantes que
: meﬁéionan las- distintas problematicas que se presentan en las empresas, con respecto a
la salud de los trabajadores, como padecimientos de hipertensién arterial u obesidad
resultantes de los habitos o estilos de vida generados por el ambiente laboral. Es en ese
sentido que los estilos de vida han conllevado a que las cnfermedades cronico-
degenerativas estén a la orden del dia, ademas de que la tecnologia ha aumentado los

aflos de vida de las personas, sin considerar la calidad brindada a estos afios.

La Calidad de Vida, por su caricter multidimensional, comprende muchos
componentes como lo son el de la salud y el del trabajo, y aunque éstos se encuentran
relacionados estrechamente, la investigacion que se ha realizado alrededor los mismos
ha estado diferenciada por diversos motivos, uno de ellos es porque la Calidad de Vida
relacionada con el trabajo, ha sido casi siempre vista como una herramienta
motivacional en la empresa y ha dejado de lado la percepcion que ticnen los trabajadores
hacxa ta salud. En éste sentido, a lo largo del capitulo tres, se¢ da una visién general de la
Cahdad de Vida relacionada con el trabajo y resalta los aspectos involucrados entre la
interaccién de la empresa y los trabajadores. También muestra las condiciones ante las
cuales estd expuesto un trabajador y cudles son las afectaciones en la salud en éste

contexto.

Al relacionar la informacion presentada en los primeros tres capitulos, se puede
concluir también que si se tomara la definicién de Calidad de Vida a la ligera, se podria
prever que tal vez un trabajador operativo se sentiria menos satisfecho en relacion con
las condiciones que estdn relacionadas con su trabajo, como por ejemplo su sueldo, su
grado de jerarqufa, su mayor desgaste fisico, o sus nulas aspiraciones para alcanzar
pucstos mas elevados. Sin embargo, al desarrollar un andlisis mas detallado, tal vez se
encontraria que un trabajador de nivel administrativo, también podria encontrar que su

Calidad de Vida no es la que ellos desearian, debido a que no encuentren la satisfaccion
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que Vbersigvtkién}én las éqndiéiones ante las cuales s¢ encuentran en su trabajo, por
' }ejamp‘lvo, el‘ ser“trabajador administrativo, también conlleva mas responsabilidades a
nivel jerarquico, es decir, llevan a su cargo la administracién de papcles importantes o
de mzihcjo de dinero, lo que también implica un desgaste psicolégico y emocional que
p‘uedé atentar en contra de su salud, ya sca fisica o psicologica en distintos entornos
como el familiar y el mismo entorno laboral. Ademas si se toma en cuenta que en la
actualidad la competencia siempre estd presente, y que cotidianamente se¢ hace
referencia en cl trabajo que el ser competitivo desemboca en una mayor estabilidad y
crecimiento, es claro que también el trabajador administrativo puede estar determinado
socialmente a no estar nunca satisfecho con los logros que cotidianamente obtienc de su
desempeilo laboral.

Por esto, una de las finalidades que se persiguen con la realizacién del instrumento
que se propone, es averiguar si la afectacion que se da en la Calidad de Vida en la salud
en ¢l contexto laboral, tiene diferencias significativas entre el personal operativo y
administrativo de una empresa, o si como piensa el autor, estas diferencias son solo de
un orden cualitativo, donde ambos tipos de personal estin afectados de una forma
considerable en su Calidad de Vida entomo a su salud. A

Es necesario resaltar también que otras de las razones por las que se decidi6 realizar
esta propuesta fueron bisicamente porque la investigacion que se ha desarrollado hacia
el constructo de Calidad de Vida es muy reciente, y por lo mismo existen aspectos muy
importantes y en los que el psicologo puede incidir. Estos aspectos son muy variados,
pero si se toma en cuenta que la prevencion de la salud es uno de los objetivos
pﬁoritaﬁos para el quehacer de la disciplina psicologica, es claro que realizar una
investigacion entorno a la Calidad de Vida alrededor de la salud resulta muy interesante,
tomando en cuenta que no existe mucha informacién en nuestro pais en cuanto a
aspectos tan especificos como el quehacer de los trabajadores operativos y
administrativos con respecto a su salud y su Calidad de Vida. Ademas se debe resaltar
que no es el hecho de conocer mas acerca de algo, lo que promueve a realizar esta

investigacion, sino es la importancia que implica el hecho de que e! sector empresarial
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sea lan lmponamc en nuestros dias, y que gran parte de la poblacién este decidiendo
. mcurslonar en las distintas organizaciones por cuestiones dc la paga y los “beneficios”

S que lmpllca laborar en éstas.

~No.basta con percibir a nivel general que las organizaciones juegan un papel

: ti'aSci;ndcnge en este mundo globalizado, sino que debido a esto, ¢l individuo sufre las
- vicisitudes que conlleva trabajar en un ambiente cada dia mas competitivo y donde si no
se esta bien en cuestion de la salud, dificilmente se puede permanecer en un trabajo en la

" empresa,

‘De hinguna manera se pretende establecer si el modelo capitalista es el mejor o no,
para el ser humano.. Las con!rariedadeé de esta’ sitﬁi\cién saltan a la vista de cualquier
persona, lo que interesa es plantear soluclones y propuestas para establecer una mcjor
sttuaclén para los trabajadores ¢ incluso para las mlsmas empresas que llevcn a mcjorar
L Ala Calldad de Vida en el personal que labora en ellas '

La influencia del psicologo de la salud en la empresa puede ayudar en la reahzacnén

‘de herramientas funcionales para el sector organizacional, como’ por ejemp talleres
motivacionales que den a los trabajadores una mejor percepcién de que lo que rcallzan
ft:s util para los objetivos de la empresa, asi como también ayudar a los duefios de las
empresas para evaluar cdmo perciben sus trabajadores su salud y la relacion que tiene el
grado de satisfaccion que encuentran en su trabajo, con la productividad que generan
con el esfuerzo de su trabajo, asi, podrian promover mayores incentivos para los
mismos, que les ayuden a sentirse mejor en todas las esferas en las que se encuentren,
como en su familia y con sus amigos, y de ésta forma ayudar en su salud, tanto fisica

como psicoldgica.

Con relacion al instrumento que aqui se propone, se debe establecer que se disei6
bajo la hipotesis de que las diferencias entre la Calidad de Vida de un trabajador en
relacion a su salud, ya sea este operativo o administrativo pueden no ser tan

significativas o pueden ser de un orden mas bien cualitativo debido a los factores antes
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mencionados, sin embargo, esta claro que los dalos que resulten de la evaluacnén aln

son desconocidos, por lo que pudicran encontrarse otros resultados, pero prcclsamcmc

para esto sirve dicho instn to, para ref o refomxular las hipotesis que aqui se

formula y dar asi a conocer mejor la snuacxén en la que se encuenlran los trabajadores

Dicho instrumento, se realizé con las caraéteristicés de objetividad que se necesitan
para el desarrollo de cualquier herramienta de evaluacién, donde se introdujeron los
aspectos que son més relevantes para evaluar la Calidad de Vida en la salud, en relacion
con el trabajo. De esta forma se tomo6 en cuenta que para poder realizar el instrumento
que se propone en el capitulo cuatro, deben existir propiedades de medicién adecuadas
como lo son la validez, la confiabilidad y la claridad. Al respecto se puede decir que 1a
validez y la confiabilidad del instrumento propuesto, sélo se logrardn en la medida de
que se realicen mas evaluaciones, para que pueda ser establecido como una herramienta
“-que ha sido validada en difcrentes empresas. En cuanto a la claridad, se trato de ser lo
mis explicitos posibles, en la redaccion de las preguntas y afinnaciones del instrumento,
para que pudieran ser entendibles para todos los trabajadores, ya sean operativos o
administrativos, aunque se reconoce que en la medida en que se vaya aplicando, se
pueden ir haciendo modificaciones, para que termine siendo 1o més claro posible.

Se decidi6 ademas que la forma de evaluar fuera por medio de una escala tipo Likert,
que se aplicara de forma auto administrable, es decir, que cada trabajador pudiera ser

quien leyera y respondiera el instrumento como mejor le parcclera y de esta forma no

tener influencia en las respuestas que se den. Sin embargo, stempre s necesaria la

presencia del evaluador a la hora de 1a aplicacion.

Se debe resaltar que se adoptd como forma de evaluacion una escala Likert, debido a
. su facil y economica administracion y aplicacion, ademds permite una evaluacién directa
y confiable para la mayoria de las situaciones de medicion que se presentan en
investigacion y lo mas importante, con esta escala se puede conocer la propia percepcion

que tiene el sujeto, respecto a su Calidad de Vida entomo a la salud.

YT S L
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Aunque se hizo una pequefia adaptacion del instrumento de Ramirez y Cortés (1999),
que trata de evaluar en gencral la Calidad de Vida en diversos bémbitos, la escala que
aqui se propone sélo toma una parte de dicho instrumento, debido a que se intento
unicamente abocarse a los aspectos que le son mas importantes al psic6logo en el sector

" organizacional, agregando una ultima area que resulta de vital importancia para evaluar

1a Calidad de Vida; esta drea cs la dc la satisfaccién que experimentan en su trabajo.
De esta forma se cvaldan las siguiente areas:

1.- Eventos estresantes; En esta drea, se puede conocer el grado de afectacién a nivel
psicolégico y fisico de la salud, que perciben los trabajadores en su trabajo, lo que
permitird observar qué scctor de los trabajadores (operativos y administrativos) tienen

una mejor o peor Calidad de Vida en relacion con la salud.

2.- Afrontamiento; En ésta area, es posible conocer como es que se siente: el
trabajador al afrontar las distintas problematicas que se le puedeh aparccér'én su labor .
cotidiana, lo que permitira en determinado momento que el psicélogo de la §alud ‘que”
desee incidir en la modificacion de aspectos comportamentales en la inejora de_ia salud
y la percepciébn que se tienc dec ésta, pueda disefiar las herramientas necesarias para

lograr dichos objetivos.

3.- Apoyo de la empresa hacia los problemas laborales; En ésta area, se buscara
identificar cuél es la percepcion que tienen los trabajadores hacia el apoyo que reciben
de la misma cmpresa, alrededor de las situaciones comunes que se le presenten en su
trabajo. Ademas puede servir para disefiar propuestas y altemativas para los dueiios de
las empresas, que les permitan logran una mejor percepcion de los trabajadores hacia las

mismas.

4.- Salud psicologica; En ésta drea, lo que se busca ¢s conocer cémo es que los
trabajadores perciben su estado de . salud psicolégica ‘(la cual ‘repercute
significativamente en su Calidad de Vida) al momento de ser aplicado el instrumento, lo
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que también permitiré disefiar alternativas de prevencion y solucién entorno a la salud de

los trabajadores.

5.- Satisfaccion en el trabajo; Esta drea permitira conocer el grado de:,s‘at\isfatécién e
insatisfaccion que ticnen los trabajadores en relacion a su trabajo, cémo’ se Abbsgfvo enla
bibliografia revisada, si el trabajador pucde sentirse satisfecho Vcon la’ labor que
desempeila, esto repercutira de forma importante en la Calidad de Vida del individuo, de
to contrario su Calidad de Vida puede verse afectada en diversos ambitos, entre ellos el
de la salud. La misma definicién del constructo nos indica que es la combinacion de las
condiciones de vida de una persona y la satisfaccién que experimenta con dichas
condiciones determinadas por la escala de valores y las expectativas de una persona,
entonces, ¢l autor considera que ésta drea no podia quedar fuera por la importancia que

implica.

Estas cinco areas ayudan en su conjunto a evaluar la percepcion que ticnen los
trabajadores alrededor de su Calidad de Vida en relacion con su salud, lo que permitira
conocer en su momento si las hipdtesis planteadas en el presente estudio son ciertas o

no.

Evidentemente, e! instrumento como cualquier otra herramienta de evaluacion, estd
expuesto a las modificaciones necesarias que pernitan que pueda ser vilido y sobre todo
util, para la labor del psicélogo de la salud. De cualquier forma es un esfuerzo mds para
coadyuvar en la investigacion e insercion de la psicologia de la salud en los distintos

ambitos de la sociedad.

Los fines para los que quiera ser usado el instrumento propuesto pueden ser
innumerables, pero desde el punto de vista del autor, siempre deben estar encaminados a
la mejora de las condiciones de vida de una persona, a través de la prevencién y
modificacién de las interacciones de un individuo determinado, y kn’o s6lo para mejorar la
produccion de las empresas. Este interés estd fundamentado en el hecho de que la
Psicologia como cualquier otra ciencia, debe dar prioridad al individuo y a su bienestar
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social e individual, y no sélo responder a los intereses del capital y de los medios de
bréi)ducckién‘.‘ - ) A '

Si vivimos en una sociedad globalizada, donde son notorias las tremendas
contradicciones que se observan debido a la desigualdad social, donde unos pocos tienen
mucho y muchos tienen muy poco, debemos estar concientes los profesionales de las
diversas disciplinas, entrc ellas la Psicologia, que el conocimiento que poseemos tiene
un objetivo social y ético, donde la salud siga siendo una prioridad a nivel general, que
permita al final, la obtencién de una mejor Calidad de Vida en los individuos.
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ANEXO 1

INSTRUMENTO DE EVALUA CION
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CALIDAD DE VIDA EN LA SALUD

INSTRUCCIONES |

Lea cuidadosamente cada pregunta o afirmacion y marque sus respuestas con una cruz
en los cuadros numerados. Es importante aclararle que sus respuestas no se consideran
como correctas o incorrectas, asi que se le solicita que responda de fa manera mas
veraz posible y sin pensar sus respuestas demasiado.

Por altimo ¢s importante iencionarie que este cuestionario s confidencial y solo se
utiliza con fines de investigacion, por lo que sus respuestas no afectaran en nada la
posicion que ocupa actualmente en su trabajo.

Le agradecemos su cooperacion.

SEXO

Masculino Femenino J

EDAD
PUESTQ

{Cual es su grado de escolaridad? No importa que aim no lo haya concluido.

(pn’man’a secundaria Jprcparaloria lCarrcra técnica | profesional | ninguna-

El ano pasado, ¢En cuil de las siguientes situaciones s¢ encontré?

Marque 0(no) si NO le ocurrio Marque 1(si) St le ocurrio

Por cada situacion que Sl le haya ocurrido, marque que tanta tension sintio. Seleccione
el nimero que mas se acerque a su respuesta. Si marca NO, deje sin marcar los nimeros

siguientes de ese renglon.

Nadn tenso Muy poco tenso Poco tenso Muy tenso ‘Totalmente tenso
1 2 3 4 5
NO St
1 |Cambio de trabajo 0 i 1 T 3 i

[N]

Dejd el trabago o lo| O i | 2 3

despidieron




[ 6%
3 | Cambié de puesto T 1 2 3 4 5
4 [Problemas con el jefe of 0O T M 2 3 ] ; s
compaileros i
5 | Problemas con ¢l canyuge | O ] | 2 3 E 4 5
a raiz de algan problema |
laboral l
6 | Problemas financieros 0 P VTR Ty T e s
7 {Sufnié una enfermedad a| 0 i 1 2 3 ! 4 : 5
consecuencia de su trabajo ' |
8 | Esta pronta su jubilacian 0 | 1 2 3 4 )

En las siguientes afirmaciones, marque ¢l namero que mejor o describe cuando esta

bajo estrés o tension en el trabajo.

Muy mal Un poco Regular Bastante Mucho
1 2 3 4 5
9 | Mantengo la calma 1 2 3 4 5
10| Procuro controlar la situacion 1 2 3 4 5
tt | Trato de evaluar la situacion 1 2 3 4 5 ‘
12| Trato de buscar una solucion 1 2 3 4 5
13 | Evito que afecte mi vida famitiar M 2 3 4 5

L.as dos siguientes preguntas, se refieren a sus relaciones durante el afio pasado con su

jefe o compaieros de trabajo.

Ninguna Un poco Regular Bastante Mucha
1 2 3 4 5

14| El afo pasado, (cuania ayuda, guia o informacton recibio de su jefe of | | 2|3 145
compaderos de trabajo?

15 | ¢Cudnta ayuda, guia o informacion espera reaibir de su jefe o compaierosde| 1 {2 | 3 |45
trabajo en un futuro proximo”?

Responda las siguientes preguntas en (érminos de como se ha sentido en las ultimas dos

semanas.




Muy poco Un poco Regular Bastante Mucho
1 2 3 4 5

16 | jHa perdido el interés en las cosas? 121345

17| ¢Picnsa mucho en sus fallas? {2131 44¢s

18] :Qué lan a menudo a tenido problemas con la memoria? 1123415

19 ,Qué tan a menudo se ha sentido preocupado? T 11213145

20| {Qué tan cerca ha estado de susideales? e N 1]2(3]4,5

21 | ,Qué tan dificil le ha sido concentrarse en sus cosa - I {2]13}41s

221 ,Qué an fatigado se ha sentndo? : i i 112131415

23 |, Qué tan satisfecho se ha sentido con su vida? 11213145
24 | ,Qué tan seguido a sentido un nudo en el cstémag;"- - 1]1]213]4]S
25 «Qué tan seguido a tenido “miedo de io peor” e e 12131 a]ds
26| (Qué tan seguido se ha senudo nervioso o con dudas” T T L1213 4](s
27| Se ha sentido cansado® T o Lj2]13f141s
38| Se ha sentido criicado” [ A N I N
291 .Se ha sentido culpable cuindo algo le sale mal? tl2]3]4a]s
30| ;Sec ha sentido deprimido” - T T t]2[314gs
kL (Se ha sentido mareado o con vértigos? - T 112731415
337 .Se reprocha a menudo cuando algo e sale mal? o 1213415
33 1 /Su animo ha sido fehz y positivo? T 11213145
33 Se ha sentido insatisfecho con su vida? TR AT
351 Se ha sentido activo? T 172 i 3{4a]s
Responda las siguientes preguntas cn términos de como se siente actualmente en su
trabajo.

Muy poco Un poco Regular Bastante Mucho

1 2 3 4 5

35| ,Se siente satisfecho con la labor que realiza en su trabajo? 121374

36! Consider que su trabayo le genera mucho estrés? R RN BT B N A
| 37| (Se ha llegado a sentir agresivo, deprnmdo o ansioso debido a su l}lﬁ;lj;' 1127131415
l'ﬁi" .Considera que su trabajo cs mondtono? T Frlalafags

(83




39 Las instal donde d peiia su trabajo son las adecu: 1121314]Ss
desarrollar su actividad?
40 [ ;Sus homrios de trabajo le han ocasionado algun pmbléma famihiar? {2345
41 1, Esta satsfecho con el salario que recibe? A B -0 I O A I
42 |, Considena que i adicionales para dese farbien sutrabajo? | 1 1 2 1 3 F 4 |S§
[43 | 4Su trabajo Ie permite pasar el tiempo suficiente con su familia’ N RN N
44 i ;L.a labor que d ¥ ha sido recc ida por sus superiores? 213141ls
45 oSe siente con pecto a poder el trabajo que tiene REERENERE
actualmente? i
[46 o Sus horuarios de trabajo le han ocasionado algan problema de salud? T NERERERE

NUEVAMENTE LE AGRADECEMOS SU APOYO HACIA ESTE
CUESTIONARIO. )




	Portada
	Índice
	Capítulo 1. Calidad de Vida
	Capítulo 2. Calidad de Vida en la Salud
	Capítulo 3. Calidad de Vida en la Salud y su Relación con el Trabajo
	Capítulo 4. Propuesta de Evaluación
	Conclusiones
	Bibliografía
	Anexos



