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Resumen

El presente trabajo es una investigacion de caracter exploratorio, que tiene como
objetivo conocer si existe una relacién estadisticamente significativa entre las variables

sociodemogréficas y la calidad de vida laboral en una muestra de trabajadores mexicanos.

Para obtener los resultados presentados en esta investigacion se piloteo la primera escala
multidimensional mexicana que mide calidad de vida laboral “Version b”, del doctor Felipe
Uribe Prado (EMMCVL); compuesta por 201 reactivos, que a su vez integra ambitos
basados en las definiciones realizadas en la Tesis “Banco de Reactivos para medir la
calidad de vida, proponiendo una dimension a la definicion de la OMS” Fiscal, B. D. y

Mufiz, F. L. (2013).

Entre los ambitos contemplados se encuentran; ambito fisico, &mbito psicoldgico, grado de

independencia, relaciones sociales, medio, espiritualidad, y trabajo.

La escala mexicana multidimensional de calidad de vida laboral, se aplicé a una muestra de

200 trabajadores mexicanos de los sectores publico y privado.

Los resultados encontrados respecto a las variables sociodemograficas indican que el 34 %
de la poblacién se encuentra en un rango de edad entre 26 a 35 afios; el 58% son mujeres y
el 41% fueron hombres, solo un 1% no contestd la pregunta. Un 45% son solteros, un 37%
son casados, un 10% vive en union libre, un 5% esta divorciado, un 1% son viudos, y un
2% no contestaron; cabe destacar que para efectos estadisticos se tomaron en cuenta

Unicamente dos grupos, solteros y casados, englobando las otras categorias en estas dos



ultimas. ElI maximo nivel de estudios que se report6 en la poblacion fue de: 7% primaria,

15% secundaria, 30% bachillerato, 5% carrera técnica, 35% licenciatura, y 6% postgrado.

El 99% reportd estar trabajando actualmente, solo el 1% reporto no estar laborando

actualmente.

Finalmente después de correr los datos en el programa estadistico SPSS version 23, y por
medio del andlisis de varianza y correlacion de Pearson, se obtuvieron diversas
correlaciones, tanto positivas como negativas, entre los factores sociodemograficos y los

subfactores contemplados para medir calidad de vida laboral.

Palabras clave: calidad de vida laboral, factores sociodemograficos, escala mexicana

multidimensional de calidad de vida laboral, correlaciones.



Introduccion

El tema calidad de vida es muy comun, sobre todo en las sociedades desarrolladas y
sobre todo en relacion al trabajo; Es la sensacidn de bienestar que pueden experimentar las
personas y representa la suma de sensaciones subjetivas y personales de sentirse bien (Testa
y Simonson, 1997). El tener calidad de vida en el trabajo actua sobre aspectos importantes
para el desenvolvimiento psicologico profesional del individuo y produce motivacion para
el trabajo, capacidad de adaptacion a los cambios, ambiente de trabajo, creatividad y

voluntad para innovar o aceptar cambios en la organizacion (Herrera R. y Cassals S., 2005).

La percepcion que se tiene del término remite a la manera en como perciben las personas su
propia vida, ello en un contexto que abarca antecedentes, realidad actual y lo que esperan a

futuro.

Podemos decir que la calidad de vida es un concepto que va mas alla de lo fisico pues
implica valores y actitudes mentales, la actitud de aprendizaje permite lograr una
conciencia clara de lo que es importante. Un individuo maduro tiene la capacidad de
alcanzar aspectos basicos en su vida: El equilibrio con uno mismo, con la familia, con el
trabajo y con el mundo. Su crecimiento debe ser integral tratando de unir tanto los aspectos;
fisicos como espirituales, psicolégicos y la influencia que tiene el individuo con el
intercambio de ideas, conocimientos, habilidades y aprendizajes en su ambiente de trabajo
gue modifican su conducta y facilitan la recuperacién de los valores y principios que puede
ser la clave de la basqueda hacia una nueva filosofia personal, la cual facilite el logro de las
metas individuales y profesionales logrando con ello un bienestar integral del individuo. Es

por ello que la finalidad basica de muchos programas cuyo fin es mejorar la calidad de



vida, es crear un ambiente que sea excelente para los empleados y que contribuya a la salud

econdmica de la organizacion.

Por otro lado abordaremos la importancia que tienen los factores sociodemograficos en la

calidad de vida laboral, pues su impacto es el elemento clave de la presente investigacion.

Las caracteristicas sociodemograficas de los individuos, como su edad, sexo, estado
conyugal, nivel educacional, zona de residencia y participacion en la actividad econémica,
condicionan su conducta frente a la fecundidad, la mortalidad, los movimientos
migratorios, y por tanto, inciden de manera importante en los patrones demogréaficos de la

poblacion a la cual pertenecen (CEPDE, 2004).

Los factores socio-demograficos juegan un papel importante en la calidad de vida laboral,
la cual se ve reflejada en el desempefio del individuo en su puesto de trabajo, su
productividad y eficiencia. Varios estudios han demostrado que las condiciones en que se
desempefia un puesto de trabajo, la oportunidad de controlar, la adecuacidn entre las
exigencias del cargo y las capacidades de la persona que lo desempefia, las relaciones
interpersonales, la remuneracion y la seguridad fisica, entre otros, son factores relevantes
para el bienestar psicoldgico de los trabajadores y para su salud mental. EI conocimiento de
los factores que influyen en la calidad de vida laboral resulta de extrema importancia para
la institucion pues el trabajo es una actividad humana individual y colectiva, que requiere
de una serie de contribuciones (esfuerzo, tiempo, aptitudes, habilidades, entre otras), que
los individuos desempefian esperando en cambio compensaciones econdémicas y materiales,
mas también psicoldgicas y sociales, que contribuyan a satisfacer sus necesidades (Castro

F., 1990).



En el presente proyecto de investigacion se utilizara dicho término para referir las
caracteristicas sociales y demograficas de la poblacion, tales como: Edad, sexo,
escolaridad, estado civil, ocupacion, antigliedad, horas de trabajo, tipo de organizacion,

religion.

De esta manera esta investigacion aborda en su primer capitulo, la importancia de la salud,
las diversas concepciones, asi como su evolucion, hasta terminar englobando el &ambito
psicologico.

Dicha evolucion ha sido producto tanto de las diferentes culturas, el sistema social y el

nivel de conocimientos, y de tal manera se ha ampliado, que la Organizacién Mundial de la
Salud (2002), la ha definido incorporando las areas fisica, psicolégica, espiritual, grado de
independencia, relaciones sociales, y entorno.

En el segundo capitulo se aborda el tema de calidad, visto desde diferentes perspectivas, a
través del tiempo, y se profundiza respecto a la influencia que ha tenido en la vida de los
trabajadores, el bienestar y la calidad de vida como factores determinantes entre si.

En el capitulo 3, se detalla la metodologia llevaba a cabo para dar respuesta a la pregunta de
investigacion, y conocer si existe una relacion estadisticamente significativa entre la calidad
de vida laboral y las variables sociodemograficas, en una muestra de trabajadores
mexicanos.

Por ultimo en el capitulo 4, se presentan los resultados encontrados, junto con una breve
explicacion tedrica.

Finalmente la conclusion y discusiones se presentan a manera de cierre en el capitulo 5.






Capitulo 1
Salud



Capitulo 1

Salud

Introduccion.

La organizacion mundial de la salud (2006) define salud como “el estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades”.

Para Warr (2003) “trabajo” es cualquier actividad dirigida a obtener una remuneracion
pudiendo ser disfrutada o no. Si tomamos en cuenta que una persona entre los 20 y 65 6 70
afios de edad pasa aproximadamente un tercio de ese tiempo dedicada al trabajo y esta
actividad no le es satisfactoria, si no aburrida, estresante o penosa es facil comprender sus
efectos negativos a corto plazo en la salud mental de los individuos. Por lo que Warr (2003)
concluye que todo lo que rodea al trabajo remunerado acaba por tener un impacto sustancial
en el bienestar y en la salud mental.

Es por ello que la OMS define la salud ocupacional como: “una actividad multidisciplinaria
dirigida a proteger y promover la salud de los trabajadores mediante la prevencion de
enfermedades y accidentes, asi como la eliminacién de los factores o condiciones que
ponen en peligro la salud y seguridad en el trabajo”. Favoreciendo la vision integral de la
causalidad de los riesgos de trabajo, las acciones se restringen a la modificacion de las
condiciones de trabajo, y no considera el estilo de vida, que también interactta con el
trabajo.

Por tal motivo factores como la bioseguridad, alimentacion y rasgos de personalidad del
individuo representan aspectos determinantes de las conductas, desempefiando un rol

fundamental en los origenes de la enfermedad.
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1. Salud

Uno de los aspectos més importantes de la vida laboral dentro de las organizaciones es el de
salud. La salud es un hecho social tanto material como inmaterial. Por lo tanto, se trata de
un fenémeno multidimensional y multi causal que trasciende y desborda la competencia
estrictamente médica, relacionandose ademas de la biologia y la psicologia, con la
economia y la politica, en tanto que es un asunto individual y colectivo al unisono

(Alcéntara G., 2008).

1.1. Definicion de salud

Segun la OMS (1947), La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social,
y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Esta definicion subraya la
naturaleza biopsicosocial de la salud y exterioriza que la salud es mas que la presencia de
enfermedad (Bakal D., 1996).

Si analizamos, este concepto de salud tiene tres ambitos referenciales: el bioldgico, el
psicoldgico y el social, por tal motivo los conocimientos cientificos aportan soluciones
integradas, para mantener la salud, restablecerla o promocionarla (Sanchez y Mufioz,
2008).

Para Sanchez y Mufioz (2008), la concepcion integral de salud aporta un papel crucial en el
cuidado de la enfermedad y la promocion de la salud, donde todos los conocimientos
interdisciplinares de las ciencias biomédicas son valiosos para la prevencion, el
diagnadstico, el tratamiento y la rehabilitacion de la enfermedad.

La salud, de acuerdo con la OMS, es el resultado de un proceso de interaccién continua y

permanente entre el ser humano y una serie de factores, algunos de los cuales provienen del
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individuo y otros del medio en el que vive (Ruiz A., 1987), y segiin Ruiz “del resultado de
esta interaccion permanente continua e inevitable, depende la salud del individuo. Si hay
armonia, ajuste y equilibrio, habré salud, y en medida en que la armonia y el ajuste vayan
deteriorandose, desde ese momento no habré salud” (pag. 52).

Ahora bien, desde una perspectiva mas ecoldgica, Garcia (2000) sefiala, que la salud ha
sido definida también como la capacidad del individuo para adaptarse al medio asi como la
facultad de funcionar en las mejores condiciones. Para él la salud es un equilibrio
dinamico, en el cual los individuos o grupos tienen la capacidad éptima para afrontar las
condiciones de vida.

Entonces el punto de vista ecoldgico sefiala que la salud y la enfermedad no constituyen
estados opuestos sino diferentes grados de adaptacion del organismo al ambiente en que
vive (San Martin H., 1975).

Asi la salud seria la ausencia de condiciones que limitan la capacidad funcional, las cuales
pueden ser medidas objetivamente, permitiendo un desarrollo del ser humano y mejorando

su calidad de vida (Garcia F., 2000).

1.2. Antecedentes del término salud y calidad de vida

El concepto de salud ha ido evolucionando histéricamente, de acuerdo a las culturas, el
sistema social y nivel de conocimientos. Durante los primeros afios de la historia
predominaba el pensamiento primitivo magico-religioso, en el que la enfermedad se
concebia como un castigo divino, posteriormente se fue iniciando un cambio conceptual
asociandolo con la higiene personal y habitos de higiene saludables (Perea R., 2004).
Posteriormente el cambio conceptual méas importante tuvo lugar en 1946 cuando La

Organizacién Mundial de la salud en su Carta Magna define la salud como “Completo
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estado de bienestar fisico, psiquico y social”. Son numerosas las definiciones que a partir de
este momento se han formulado sobre el concepto de salud, de esta manera la OMS en
2006 establece que:

“La salud no solo es la ausencia de enfermedades, sino un estado de completo bienestar
fisico y mental, en un contexto ecoldgico-social propicio para su sustento y desarrollo. La
salud descansa en la esfera de practicamente todas las interacciones, sociales y culturales y
es con ellas componente sinérgico de bienestar social” (Cortés C., 2008).

En 1992, se agreg6 a la definicion de la OMS: “y en armonia con el medio ambiente”,
ampliando asi el concepto, también puede definirse como el nivel de eficacia funcional y/o
metabdlica de un organismo a nivel micro (celular) como en el macro (social). De esta
manera podemos entender a la salud como el estado de bienestar fisico psiquico y
psicosocial.

Por otra parte, el interés por la Calidad de Vida ha existido desde tiempos inmemorables.
Sin embargo, la aparicion del concepto como tal y la preocupacién por la evaluacion
sistematica y cientifica del mismo es relativamente reciente. La idea comienza a
popularizarse en la década de los 60 hasta convertirse hoy en un concepto utilizado en
ambitos muy diversos, como son la salud, la salud mental, la educacion, la economia, la
politica y el mundo de los servicios en general (Arostegui 1.,1998).

En un primer momento, la expresion Calidad de Vida aparece en los debates publicos en
torno al medio ambiente y al deterioro de las condiciones de vida urbana. Durante la década
de los 50 y a comienzos de los 60, el creciente interés por conocer el bienestar humano y la
preocupacion por las consecuencias de la industrializacion de la sociedad hacen surgir la
necesidad de medir esta realidad a través de datos objetivos, y desde las Ciencias Sociales

se inicia el desarrollo de los indicadores sociales, estadisticos que permiten medir datos y
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hechos vinculados al bienestar social de una poblacion. Estos indicadores tuvieron su
propia evolucion siendo en un primer momento referencia de las condiciones objetivas, de
tipo econdmico y social, para en un segundo momento contemplar elementos subjetivos
segun Arostegui (1998).

El desarrollo y perfeccionamiento de los indicadores sociales, a mediados de los 70 y
comienzos de los 80, provocara 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 (caracter multidimensional) y hace referencia tanto a condiciones
objetivas como a componentes subjetivos.

La inclusion del término en la primera revista monografica de EE UU, "Social Indicators
Research"”, en 1974 y en "Sociological Abstracts" en 1979, contribuira a su difusion teorica
y metodoldgica, convirtiéndose la década de los 80 en la del despegue definitivo de la
investigacién en torno al término (Arostegui 1., 1998).

Segun Felse D., y Perry J., (1995) histéricamente han existido dos aproximaciones basicas:
aquella que lo concibe como una entidad unitaria, y la que lo considera un constructo
compuesto por una serie de dominios, pero todavia en 1995, Felce y Perry encontraron
diversos modelos conceptuales de Calidad de Vida. A las tres conceptualizaciones que ya
habia propuesto Borthwick-Duffy en 1992, afiadieron una cuarta. Segun éstas, la Calidad de
Vida ha sido definida como:

. La calidad de las condiciones de vida de una persona,

. La satisfaccion experimentada por la persona con dichas condiciones vitales.

La combinacion de componentes objetivos y subjetivos, es decir, Calidad de Vida
definida como la calidad de las condiciones de vida de una persona junto a la satisfaccion

que ésta experimenta.
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. La combinacién de las condiciones de vida y la satisfaccion personal ponderadas
por la escala de valores, aspiraciones y expectativas personales.

La evaluacion del concepto presenta una situacion parecida. Para Dennis R., Williams W.,
Giangreco M., y Cloninger C., (1993), los enfoques de investigacion de este concepto son
variados, pero podrian englobarse en dos tipos: Enfoques cuantitativos, cuyo proposito es
operacionalizar la Calidad de Vida. Para ello, han estudiado diferentes indicadores:
Sociales (se refieren a condiciones externas relacionadas con el entorno como la salud, el
bienestar social, la amistad, el estandar de vida, la educacion, la seguridad publica, el ocio,
el vecindario, la vivienda, etc); Psicoldgicos (miden las reacciones subjetivas del individuo
a la presencia o ausencia de determinadas experiencias vitales); y Ecoldgicos (miden el
ajuste entre los recursos del sujeto y las demandas del ambiente) y, Enfoques cualitativos
que adoptan una postura de escucha a la persona mientras relata sus experiencias, desafios
y problemas y como los servicios sociales pueden apoyarles eficazmente.

A pesar de esta aparente falta de acuerdo entre los investigadores sobre la definicion de
calidad de vida y la metodologia utilizada para su estudio, el concepto ha tenido un impacto

significativo en la evaluacion y planificacion de servicios durante los Gltimos afios.

1.3. Calidad de vida y salud

Como ya se mencion¢ anteriormente, la calidad de vida, para poder evaluarse, debe
reconocerse en su concepto multidimensional que incluye estilo de vida, vivienda,
satisfaccion en la escuela y en el empleo, asi como situacion economica. Es por ello que la
calidad de vida se conceptualiza de acuerdo con un sistema de valores, estdndares o
perspectivas que varian de persona a persona, de grupo a grupo y de lugar a lugar; asi, la

calidad de vida consiste en la sensacion de bienestar que puede ser experimentada por las
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personas Yy que representa la suma de sensaciones subjetivas y personales del "sentirse
bien” (Testa S., 1996 & Guyatt G., 1993). En el &rea médica el enfoque de calidad de vida
se limita a la relacionada con la salud. El término “Health-Related Quality of Life” permite
distinguirla de otros factores y esta principalmente relacionado con la propia enfermedad o
con los efectos del tratamiento.

La practica médica tiene como meta preservar la calidad de vida a través de la prevencion y
el tratamiento de las enfermedades. Una aproximacién valida para su medicion se basa en
el uso de cuestionarios, los cuales ayudan a cuantificar en forma efectiva problemas de
salud (Testa S., 1996, Johnsson B., 1987).

Existen maltiples instrumentos disefiados para evaluar las dimensiones que integran las
mediciones de salud y de calidad de vida.

Podemos decir que la calidad de vida es un concepto relativamente nuevo en la evaluacién
de la salud. Hay una serie de problemas metodoldgicos que se han venido resolviendo, y
existe un buen nimero de instrumentos validados, aplicables a diversas enfermedades y
poblaciones. Mientras que los instrumentos genéricos permiten evaluar diversos grupos y
poblaciones, los instrumentos especificos permiten medir el impacto de un diagndstico
especifico en condiciones cronicas. Los instrumentos disponibles actualmente para medir la
calidad de vida son confiables y constituyen una herramienta complementaria para evaluar
la respuesta al tratamiento. La introduccion de estos instrumentos no soélo se limita a la
investigacion de ensayos clinicos terapéuticos, sino que se extiende a la investigacion en
servicios de salud. Los modelos para la toma de decisiones requieren incorporar
informacion de fuentes primarias sobre calidad de vida que nos ayuden a resolver los

problemas del costo de la salud y de la asignacién de recursos (Gill T., 1994).
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1.4. Calidad de vida laboral y salud

Respecto a la salud ocupacional o laboral, encontramos que dentro del campo de la
investigacion en salud, existen areas mas desarrolladas que otras, asi la salud ocupacional
es un area poco explorada en comparacion con la epidemiologia o la inmunologia.

Los trabajos con mineros del P. Castafieda, fueron las primeras investigaciones en salud
laboral, desarrolladas en México (Infante C., 1990). En esta investigacion se incorporaron
no solo las causas bioldgicas inmediatas a la enfermedad, sino sus determinantes
socioecondémicas generales, asi como las condiciones del proceso de trabajo de los mineros
menos calificados: los barreteros. En esta forma, tanto el nivel como el enfoque de analisis
convierten su objeto de estudio en un problema de salud publica.

Por lo tanto la salud laboral es una actividad multidisciplinaria que tiene como objetivo la
intervencion psicoldgica en sus tres niveles, primaria, secundaria y terciaria, protegiendo y
promoviendo la salud fisica y psicoldgica del trabajador.

Actualmente los distintos autores aceptan que la calidad de vida es una construccion
compleja y multifactorial sobre la que pueden desarrollarse algunas formas de medidas
objetivas a través de una serie de indicadores, pero donde tiene un importante peso la
vivencia que el sujeto pueda tener de si mismo. Por ello se debe considerar que para
obtener un espectro més amplio al evaluar la calidad de vida laboral, debemos ir mas alla
de estudiar las condiciones de trabajo.

La Organizacion Mundial de la Salud (2002), citado en Cardona y Agudelo, en el 2005, ha
definido la calidad de vida como la percepcion individual de la propia posicion en la vida
dentro del contexto del sistema cultural y de valores en que se vive y en relacion con sus
objetivos, esperanzas, normas y preocupaciones. Es un concepto coherente con la

definicion de salud de la misma organizacion, que incorpora las areas (facetas) fisica
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(dolor, malestar, energia, cansancio, suefio, descanso);psicoldgica (sentimientos positivos,
labor de reflexidn, aprendizaje, memoria, concentracion, autoestima, imagen y apariencia
corporal, sentimientos negativos); grado de independencia (movilidad, actividades de la
vida diaria, dependencia respecto a medicamentos o tratamientos, capacidad de trabajo);
relaciones sociales (relaciones personales, apoyo social, actividad sexual); entorno
(seguridad fisica, entorno domeéstico, recursos financieros, atencién sanitaria y social,
actividades recreativas, entorno fisico, transporte); espiritual (espiritualidad, religion,

creencias personales).

Estudios realizados han comprobado que la incidencia de los factores psicosociales
y demograficos en la salud ocupacional estd ampliamente reconocida, la Comision Europea
se remite a “una Encuesta de Poblacion Activa llevada a cabo en 1999 en la que se
estimaba que las enfermedades causadas por estrés, depresion o ansiedad, violencia en el
trabajo, acosos o intimidacion son las causantes del 18% de los problemas de salud
asociados con el trabajo, una cuarta parte de los cuales implica dos semanas 0 méas de
ausencia laboral, siendo la frecuencia de estas patologias dos veces superior en los sectores

de la educacion, los servicios sociales y los servicios de salud” (Velazquez M., 2003).

La propia Organizacion Internacional del Trabajo (OIT 1984. 5-78) y Sauter
(1998), mencionan que “las condiciones que conducen al estrés en el trabajo y a otros
problemas conexos de salud y seguridad” son las “condiciones normalmente denominadas

factores psicosociales”.
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Segurado y Agull6 (2002) concluyen que el objetivo de la CVL esta en “alcanzar
una mayor humanizacion del trabajo a través del disefio de puestos de trabajo méas
ergonoémicos, unas condiciones de trabajo mas seguras y saludables, y unas organizaciones
eficaces, mas democraticas y participativas capaces de satisfacer las necesidades y
demandas de sus miembros ademas de ofrecerles oportunidades de desarrollo profesional y

personal.”

1.5. Definiciones de calidad de vida laboral
Entre las definiciones de Calidad de vida laboral encontramos las que refiere Segurado y

Agull6 (2002) y Da Silva (2006), que se describen en la tabla 1.

Tabla 1
Definiciones de calidad de vida laboral
Autor Definicion
Walton (1973) “un proceso para humanizar el lugar de trabajo”
“....un trabajador disfruta de alta CVL cuando
(a) experimenta sentimientos positivos hacia su
trabajo y sus perspectivas de futuro, (b) esta
Katzell, Yankelovich, Fein motivado para permanecer en su puesto de
Ornati y Nash (1975) trabajo y realizarlo bien y (c) cuando siente que

su vida laboral encaja bien con su vida privada

de tal modo que es capaz de percibir que existe

un equilibrio entre las dos de acuerdo con sus
valores personales”
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Hoffenberg y Dyer (1975)

Suttle (1977)

Guest (1979)

Carlson (1980)

Bergeron (1982)

Visauta (1983)

“La CVL puede definirse en términos de las
contribuciones que las organizaciones hacen o
pueden hacer para atender las necesidades
econOmicas y psicosociales de aquellos
individuos activamente implicados en la
consecucion de los objetivos organizacionales”

“grado en que los miembros de la organizacion
satisfacen necesidades personales importantes a
través de sus experiencias en la organizacion”

“Un proceso a través del cual una organizacion
trata de expandir el potencial creativo de sus
miembros implicandoles en las decisiones que
afectenasu

“Es una meta y a la vez un proceso continuo
para ir mejorando esa meta. Como meta, la
CVL es el compromiso de toda organizacion
por mejorar el trabajo; la creacion de un
entorno de trabajo y puestos con mayor
implicacion, satisfaccion y eficacia para las
personas a todos los niveles de la organizacion.
Como proceso, apela a los esfuerzos para lograr
estas metas a través de una implicacion activa
de las personas dentro de la organizacion.

“Aplicacion concreta de una filosofia
humanista a través de métodos participativos,
con el objeto de modificar uno o varios
aspectos del medio ambiente del trabajo para
crear una nueva situacion mas favorable a la
satisfaccién de los empleados y a la
productividad de la empresa”

“La calidad de vida en el trabajo sean buena y
suficiente: las condiciones objetivas del puesto
de trabajo y de su ambiente (calidad del empleo
aspecto objetivo); la adecuacion de las
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Nadler y Lawler (1983)

Mirvis y Lalwer (1984)

Mateu (1984)

Delamotte y Takezawa (1984)

Turcotte (1986)

Sun (1988)

aptitudes y necesidades del individuo a las
caracteristicas del puesto (aspecto subjetivo), la
satisfaccion experimentada por los individuos
en situacion de trabajo. La calidad de vida del
individuo considerada globalmente”

“....forma de pensar sobre las personas, el
trabajo y las organizaciones. Sus elementos
distintivos tienen que ver con (1) el impacto del
trabajo sobre las personas y sobre la eficacia
organizacional y (2) la participacion en la
solucién de problemas y toma de decisiones
organizacional”

“una relacion econdmica, social y psicoldgica
entre la organizacion y sus empleados. En
términos funcionales puede ser representada
CVL =f (O, E), donde O representa las
caracteristicas del trabajo y del ambiente de
trabajo en la organizacion

“la oportunidad para todos los empleados, a
todos los niveles de la organizacion, de influir
eficazmente sobre su propio ambiente de
trabajo, a través de la participacion en las
decisiones que afectan al mismo, logrando asi
una mayor autoestima, realizacion personal y
satisfaccion en su trabajo.”

“conjunto de problemas laborales y sus
contramedidas reconocidas como importantes
determinantes de la satisfaccién del trabajador
y la productividad en muchas sociedades
durante su periodo de crecimiento econémico”

“la dindmica de la organizacion del trabajo que
permite mantener o aumentar el bienestar fisico
y psicoldgico del hombre con el fin de lograr
una mayor congruencia con su espacio de vida
total”
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Fernandez y Giménez (1988)

Robbins (1989)

Fernandes (1990)

Fields y Thacker (1992)

Munduate (1993)

“...un proceso dindmico y continuo para
incrementar la libertad de los empleados en el
puesto de trabajo mejorando la eficacia
organizacional y el bienestar de los trabajadores
a través de intervenciones de cambio
organizacional planificadas, que incrementaran
la productividad y la satisfaccion”

“el grado en que la actividad laboral que llevan
a cabo las personas esta organizada objetiva y
subjetivamente, tanto en sus aspectos
operativos como relacionales, en orden a
contribuir a su mas completo desarrollo como
ser humano”

“la CVL es el proceso a través del cual una
organizacion responde a las necesidades de sus
empleados desarrollando los mecanismos que
les permitan participar plenamente en la toma
de decisiones de sus vidas laborales”

“Gestion dindmica y contigencial de los
factores fisicos, tecnoldgicos y socio
psicoldgicos que afectan la cultura y renuevan
el clima organizacional, reflejando en bienestar
del trabajador y productividad de las empresas”

“Esfuerzos corporativos entre los
representantes de la direccion y los sindicatos
para implicar a los empleados en el proceso de
toma de decisiones del trabajo”

“la CVL considerada como meta, implica la
mejora de la efectividad organizacional
mediante la transformacion de todo el proceso
de gestion de los recursos humanos. Como
proceso, la transicion desde un sistema de
control a un sistema de participacion.

Como filosofia, considera las personas como un
recurso mas que como un costo extensivo del
proceso de produccion”
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Heskett et al. (1994)

Gonzalez, Peird y Bravo (1996)

De la Poza (1998)

Fernandez Rios (1999)

Lau y May (2000)

Espinosa y Morris (2002)

“la calidad del ambiente de trabajo contribuye a
la satisfaccion de los empleados, lo que
también se conoce como CVL”

“Desde una perspectiva personal la CVL puede
ser definida como la estimacion o la
apreciacion subjetiva del conjunto de
compensaciones que se obtienen del entorno y
de la actividad laboral y que responden, en
niveles satisfactorios, a las demandas,
expectativas, deseos y necesidades de esa
persona en el propio trabajo y fuera de é1”

“La CVL haria referencia a un conjunto de
estrategias de cambio con objeto de optimizar
las organizaciones, los métodos de gerencia y/o
los puestos de trabajo, mediante la mejora de
las habilidades y aptitudes de los trabajadores,
fomentando trabajos mas estimulantes y
satisfactorios y traspasando poder,
responsabilidad y autonomia a los niveles
inferiores”

“Grado de satisfaccion personal y profesional
existente en el desempefio del puesto de trabajo
y en el ambiente laboral, que viene dado por un
determinado tipo de direccion y gestion,
condiciones de trabajo, compensaciones,
atraccion e interés por las actividades realizadas
y nivel de logro y autodesarrollo individual y
en equipo”

“la CVL se define como las condiciones y
ambientes de trabajo favorables que protegen y
promueven la satisfaccion de los empleados
mediante recompensas, seguridad laboral y
oportunidades de desarrollo personal”

“La calidad de vida laboral se puede entender
como la percepcion que tienen los empleados
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de la organizacion de las condiciones del
trabajo, del ambiente laboral, personal y
familiar

A manera de conclusion; los resultados de los estudios referentes al tema presentados
permiten establecer la importancia de la salud, la cual es concebida desde una perspectiva
multidimensional y multicausal, que trasciende y desborda la competencia estrictamente
médica. A través del tiempo ha evolucionado la concepcidn de este término, abarcando el
ambito psicologico. Esta evolucion ha sido producto tanto de las diferentes culturas, el
sistema social y el nivel de conocimientos, y de tal manera se ha ampliado dicha
concepcidn que la Organizacion Mundial de la Salud (2002), ha definido la calidad de vida
como la percepcion individual de la propia posicion en la vida dentro del contexto del
sistema cultural y de valores en que se vive y en relacion con sus objetivos, esperanzas,
normas y preocupaciones. Con ello ha incorporado las areas fisica, psicologica, espiritual,
grado de independencia, relaciones sociales, y entorno.

Retomando el area referente a entorno, consideremos el entorno y el conjunto de factores
en que se desenvuelve el individuo, especificamente enfocandonos al area laboral, puesto
que las personas pasan la mayor parte de su tiempo en contextos laborales o desarrollando
una actividad laboral en su domicilio. Por ello, en el siguiente capitulo se profundizara

respecto a la relacion entre la calidad de vida y la calidad de vida laboral.
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Capitulo 2

Calidad de vida

2.1 Calidad de vida y calidad de vida laboral

El tema de la calidad de vida esta presente desde la época de los antiguos griegos
(Aristdteles), la instalacion del concepto dentro del campo de la salud es relativamente
reciente, con un auge evidente en la década de los 90, que se mantiene en estos primeros
afios del siglo XXI.

Por otra parte, la vida actual, caracterizada por un aumento en la longevidad, no esta
necesariamente asociada a mejor calidad de vida. El aumento de la frecuencia y velocidad
de los cambios (revolucion tecnoldgica), la inseguridad constante, el exceso de
informacion, el desempleo o el multi empleo, los cambios en la estructura familiar
(divorcios, uniones inestables, ambos padres en el mercado laboral), la pérdida de
motivaciones, lealtades, valores, sefialan los multiples factores estresantes a que estamos
sometidos la mayoria de los seres humanos. Se conoce que el estrés predispone a la
enfermedad y deteriora la calidad de vida. El Grupo de Trabajo Europeo de la Organizacion
Mundial de la Salud (Levi, L., 2001) estima para el 2020 que el stress sea la causa principal
de muerte, vinculandola en primer lugar a afecciones cardiovasculares y a las depresiones
con su consecuente riesgo suicida. Esta situacion en que conviven el permanente avance de
la ciencia, la enorme produccion de bienes, grandes gastos en salud junto a montos
elevados de estres y enfermedades asociadas, insatisfaccion en gran parte de los usuarios de
los servicios de salud, lleva a cuestionarse qué pasa en nuestras sociedades, en general, y en
particular qué concepto de salud y definido por quién estamos usando (Schwartzmann A.

2003).
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Segtin la Organizacion Mundial de la Salud (2005) “la calidad de vida es la
percepcion que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de cultura 'y
del sistema de valores en los que vive y en relacion con sus expectativas, sus hormas y sus
inquietudes.”

Se trata de un concepto amplio que esta influido de un modo complejo por la salud
fisica del sujeto, su estado psicoldgico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales,
asi como su relacion con los elementos esenciales de su entorno.

La Organizacion Mundial de la Salud retoma el tema, al crearse en 1991 un grupo
multicultural de expertos que avanza en la definicién de Calidad de Vida y en algunos
consensos basicos que permitan ir dando a este complejo campo alguna unidad. Esta
definicion y puntos de consenso fueron la base de la creacion del instrumento de Calidad de
Vida de la OMS (WHOQOL-100), que, a diferencia de otros instrumentos, parte de un
marco tedrico para su construccion, desarrolla el instrumento en forma simultanea en
distintas culturas, utiliza metodologias cualitativas como los grupos focales, para evaluar la
pertinencia para los futuros usuarios de los aspectos incluidos en la evaluacion. EI Grupo
WHOQOL establece ademas una serie de puntos, en relacion a las medidas de calidad de
vida relacionada con la salud, aceptadas por diversos grupos de investigadores. (Fuente:
revista ciencia y enfermeria, dic. 2003).

Por otra parte, la calidad de vida laboral (CVL) se encuentra estrechamente
vinculada con la calidad de vida del individuo, tomando en cuenta que el trabajo es el
medio por el cual el individuo consigue sustentarse dentro de la sociedad y conseguir
determinado nivel de calidad de vida segun las condiciones y aspectos laborales influyentes
en su condicion humana; la cual es imprescindible tomar en consideracion en cualquier

empresa u organizacion pues dicha condicion es la que orienta y dignifica al hombre en la
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responsabilidad, en la capacidad de compromiso, en la congruencia, en la creatividad, en la
ética, en la sensibilidad, en la satisfaccion y bienestar de la vida.

La condicién humana esta estrechamente vinculada a la Calidad de Vida Laboral
(CVL), que es parte complementaria de la esencia de la Calidad Total de vida en cuanto al
tiempo de vida, las satisfacciones, los retos, logros y fracasos, las relaciones y afectos, los
anhelos profundos, y el sentido y direccion de vida. (Palavicini, 1990)

A nivel institucional y de manera préactica, la CVL podra ser medida desde dentro y
desde afuera como Alta, Media y Mala, y estara determinada por la institucion, con su
estructura y organizacion, sus politicas y sus programas, su contexto y especificamente sus
condiciones laborales; el individuo, con su educacion, su desarrollo y su condicion
personal, y situacion familiar, social y laboral; su capacidad de relacionarse; y el entorno,
con el grado de confort y bienestar que proporciona.

De manera objetiva se puede abordar el estudio de la CVL en sus aspectos
generales: fisico y social. Ambos, interactlian y responden objetiva y sutilmente al
desarrollo de nuestra naturaleza bio-psico-social y sustancialmente a los retos planteados
del mundo moderno.

Es importante enfatizar que una mayor calidad de ambiente fisico y social laboral
propicia beneficios multiples mediante sanas relaciones y de comunicacién, mayor
entusiasmo y menos temores en el trabajo, altos valores éticos, el desarrollo de capacidades
y talentos, la buena salud, y en consecuencia, beneficios también a la investigacion, la
productividad y la competencia (Palavicini, 1990)

Segun Guibourdenche y Fernandez (2010) la Calidad de Vida Laboral implica un

equilibrio entre los factores bio-fisicos, sociales y psiquicos relativos a cada miembro del
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personal de un grupo de trabajo. La satisfaccidn de las necesidades de primer y segundo

nivel listadas a continuacion, cubren el factor bio-fisico:

. Estado fisico general del organismo

. Salud fisica y mental

. Autonomia de movimientos

. Seguridad, estabilidad fisica —funcional y laboral, certidumbre

. Proteccion, seguridad e higiene laboral

. Jubilacién, seguridad social

. Remuneracion adecuada para satisfacer necesidades basicas de alimentacion,

vivienda, educacion, vestimenta, salud
. Descanso, recreacion

El bienestar social corresponde a la satisfaccion de las necesidades de 3° nivel:

. Sentido de pertenencia

. Aceptacion e integracion en grupos

. Relaciones interpersonales armonicas

. Clima laboral amistoso

. Trabajo en equipo, compatibilidad funcional
. Reconocimiento

El bienestar psiquico, a la satisfaccion de las necesidades de 4° y 5° nivel:

. Prestigio, valoracion

. Status social

. Autoestima positiva

. Autodesarrollo, desarrollo personal y profesional
. Promocidn, independencia
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. Felicidad

Cuando el mencionado equilibrio Bio-Fisico-Psiquico-Social inherente a una buena
Calidad de Vida Laboral se deteriora en forma total o parcial y en circunstancias
transitorias o permanentes, el grupo de trabajo “se enferma” (Guibourdenche y Fernandez,
2010).

Tal como en el organismo de un individuo el desequilibrio en su salud se manifiesta
a través de sintomas propios de diversas enfermedades, también en los grupos de trabajo se
producen situaciones de desgaste que las personas integrantes padecen a través de sintomas
como los siguientes (Guibourdenche y Fernandez, 2010):

1.- sobrecarga de contacto: sentirse cansado, agotado o sobrecargado por tener un
contacto personal con muchos individuos de un modo repetido y constante

2.- extenuacion: la persona sabe lo que debe hacer pero no siente deseos de hacerlo.
Existe menor comunicacion con los demas, menor energia, menor rendimiento, frecuentes
Ilegadas tarde al trabajo o citas, le cuesta dormirse o se despierta a cada momento en la
noche, trastornos en el peso (se pierde o se aumenta sin quererlo), se come por comer sin
disfrutarlo, deseos de hacer menos cosas, falta de interés en lo que esta pasando a su
alrededor, poca paciencia, sensacion de frustracion, disminucién en la concentracion,
deficiencia en el trato con el cliente, ausentismo y conflictos interpersonales.

3.- Desgaste ocupacional, estrés cronico cuyo nucleo se caracteriza por:

a) agotamiento emocional (dificultades para afrontar emocionalmente las tareas
cotidianas). La persona se implica excesivamente con sus emociones, se Siente “vaciada” y
se transforma en un burdcrata arido cuyas relaciones con los demas se cumplen solo de
acuerdo con el reglamento pero sin poner compromiso emocional. De igual manera se

agotan sus recursos emocionales y le falta energia para afrontar un nuevo dia laboral.
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b) despersonalizacién (apatia y subestimacion de las necesidades y sentimientos de
los destinatarios). Se forma una mala opinidn de los demas y siempre se espera lo peor;
ignora a la gente y a sus necesidades, no brinda ayuda.

c) Reducida realizacion personal (autoestima negativa, fracaso personal).
Sentimientos negativos hacia si mismo y hacia los demas. Inadaptacién, depresion e
ideacion suicida.

En resumen, la baja CVL tiene que ver con la baja efectividad del trabajo de todos los
miembros, en el que todos intervienen, y tiene el proposito basico de satisfacer al 100 por
ciento en el receptor su desarrollo creativo, laboral y personal, social, econémico y
espiritual. Para que haya esta calidad tiene que haber calidad personal, que tiene que ver
con el acumulamiento de calidades, que resultan de la experiencia de vida en la casa, en la
sociedad, en la escuela, en la universidad (Ziglar, 1992). La CVL y la Calidad Total son
criterios que se forman o se constituyen con el nivel de instruccidn o experiencia obtenida
por areas especificas del desarrollo humano-educacion, espiritual, familiar, autoestima,
esfera social, condicion fisica y emotividad, que se modela en condiciones especificas y
contextuales; que se traduce en poder satisfacer grandes y pequefias demandas y
expectativas de uno mismo y de los demas, que distinguen el avance en las culturas
desarrolladas y en vias de desarrollo. Vale la pena entonces preguntarse, desde el punto de
vista laboral, ;cdémo es la salud personal? y ¢qué proporciona y cuanto es el aporte de

placer cotidiano laboral?

2.1.1 Indicadores de calidad de vida
Diversas corrientes presentar indicadores sobre los cuales se conceptualiza el

termino de calidad de vida laboral.
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La correspondencia entre la capacidad del trabajador y el contenido de trabajo de la labor
que realiza, es una condicion necesaria pero no suficiente para una satisfactoria calidad de
vida laboral. Por lo anterior, haremos mencion de algunos factores, indicadores y/o
condiciones que ciertos autores identifican como parte del amplio concepto que revisamos,

la calidad de vida laboral (CVL).

De acuerdo a Gonzalez R. (2006), existen los siguientes:

. La eliminacion de discriminacion en cuanto a raza, color, sexo, religion, opinion
politica, origen nacional o social, edad, orientacion sexual o cualquier otra ofensiva a la
dignidad humana.

. El respeto a la dignidad individual. EI cual presupone que los colaboradores deber
ser tratados como seres humanos con independencia del puesto que ocupen en la
organizacion; nadie tiene derecho a maltratar a otro y menos un superior a sus
subordinados.

. La libertad de determinar la labor que mas concuerde con sus aspiraciones,
vocacion, capacidad y conocimientos sin presiones de ningun tipo.

. La seguridad de empleo, asi como la posibilidad de ascender en correspondencia
con la capacidad, conocimientos, resultados y méritos laborales.

. La presencia de mecanismos sindicales, politicos y judiciales que impidan la
adopcion de medidas arbitrarias contrarias a la ética, la moral, la ley y los objetivos del
socialismo.

. Recibir un salario de acuerdo a la calidad y cantidad de trabajo aportado que le

permita satisfacer sus necesidades.

30



. La existencia de condiciones para elevar su calificacion profesional en comun a sus
aspiraciones personales.
. Contar con los medios y objetos de trabajo requeridos y con una correcta

organizacion del trabajo, la produccién y la direccion.

. La seguridad y salud del individuo en la realizacion de sus labores.

. El reconocimiento moral y material oportuno y publico de los resultados
alcanzados.

. La posibilidad real de participacion en todos los eventos, principalmente en las

decisiones que se tomen, teniendo una informacion clara y oportuna que le permita
fundamentar sus opiniones y el conocimiento de los resultados.

. La existencia de un clima laboral sin doble moral, sincero, participativo, de
colaboracién y ayuda mutua.

. Condiciones laborales adecuadas: alimentacion, transporte, orden, estética,

comunicaciones, etc.

. Realizacion de actividades culturales, recreativas y deportivas.

Por otra parte, Segurado y Agullo (2002) elaboraron un listado de indicadores mas
frecuentes a traves de los cuales se evalla la CVL; los han clasificado en categorias segun
procedan del individuo, del medio ambiente de trabajo, de la organizacién o del entorno
socio-laboral. Bajo la categoria indicadores individuales se encuentran aquellos que
evaltan la CVL percibida por el trabajador, es decir, como experimenta y se desarrolla el
individuo en su entorno de trabajo a través de variables del tipo: grado de satisfaccion
laboral, nivel de motivacion, expectativas, actitudes y valores hacia el trabajo, implicacion,

compromiso, calidad de vida laboral percibida, etc.
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Otros estudios se han centrado en las condiciones y el medio ambiente de trabajo teniendo
en cuenta variables tales como: seguridad e higiene, aspectos ergonémicos, nuevas
tecnologias, siniestralidad; disefio del puesto, caracteristicas y contenido de trabajo,
variedades de las tareas, confort, etc.

En cuanto a la categoria denominada organizacion, se encuentran aspectos relacionados con
el sistema de trabajo, las politicas y métodos de direccion y gerencia, la culturay la
estrategia organizacionales, por ejemplo: organizacién del trabajo, efectividad y
productividad, estructura, funcionamiento, cultura y cambio organizacionales, participacion
y toma de decisiones, factores psicosociales, aspectos sociales, comunicacion, clima
laboral, trabajo en equipo y grupos de trabajo, entre otros.

La Gltima de las categorias agrupa aquellos indicadores mas globales referidos a factores
econdmicos, politicos, ecoldgicos, sociales, histdrico-culturales y tecnolégicos que tienen
que ver con el entorno socio-laboral. Estas son variables del tipo: calidad de vida, bienestar
y salud, condiciones de vida, prejubilacion, estilo de vida, estatus sociodemogréfico,
factores socio-econdmicos, prevencion de riesgos laborales, politicas de empleo, seguridad

y estabilidad laboral, entre otros.

2.2 Calidad de vida y satisfaccion laboral

Un trabajo que se disfruta compromete las pasiones ademas de las habilidades
personales. De alguna manera, o de varias maneras, el trabajo “apropiado” amplia el ambito
de cada persona, mejorando su calidad de vida global, no solo el tiempo que dedica al
trabajo. En algun sentido fundamental, quien se siente feliz en el trabajo y disfruta de €l
tendré mas probabilidades de ser feliz fuera del trabajo, de amar la vida en su totalidad. Por

el contrario, un trabajo inapropiado deteriora de alguna manera, o de varias maneras, la
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calidad de vida. Los trabajos odiados —desde el presidente de una empresa hasta recolector
de residuos, desde vendedor de comida rapida hasta piloto de avion— consiguen que la
gente se sienta irritada, resentida, traicionada de algiin modo. El sentimiento de que uno
estd dando algo de si mismo sin recibir algo equivalente a cambio consume la energia,
socava las motivaciones y lo empequerfiece a uno ante sus propios ojos (Powers, P.
&Russel, D. 1995).

El concepto calidad de vida es multidimensional (Simén, 1999), y esté ligado a constructos
como felicidad y bienestar (Nordenfeld, 1993; Diener, 1994). Sin embargo, no se cuenta
aun con una definicion consensuada. Por ejemplo, Levi y Anderson (1980) entienden la
calidad de vida como un concepto formado por las dimensiones bienestar fisico, mental y
social; aunque el nivel de bienestar esta determinado por la valoracion subjetiva que haga la
persona. La felicidad, la satisfaccion y la recompensa, son consecuencias del nivel de
bienestar presente. De manera que, todo lo que produzca esta sensacion incide,
positivamente, en la calidad de vida (Diener). En sentido similar, Brengelmann (1986)
asocia la calidad de vida a situaciones especificas, entre las que destaca: el disfrute de
libertad, el cultivo de relaciones sociales, la posibilidad de desarrollar la propia iniciativa, la
satisfaccion, la ausencia de problemas psicosomaticos, el tener una buena profesion, un
buen empleo y, finalmente, encontrarle sentido a la vida. En consecuencia, si se cumple una
o varias de las condiciones mencionadas, y, ademas, se juzgan positivamente, se tendria
como resultado lo que Veenhoven (1991) denomina un nivel de “satisfaccion vital”
favorable, y una mejor calidad de vida.

Como complemento a las propuestas anteriores, Simon (1999) afirma que cualquier
definicion de calidad de vida debe considerar tanto las capacidades cognoscitivas como las

conductuales y el bienestar emocional. Asimismo, debe incorporar el sentimiento subjetivo
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de bienestar y la satisfaccion vital, y paralelo a ello, las condiciones materiales objetivas de
existencia y la percepcion subjetiva de ellas. Por otro lado, es preciso incorporar la
satisfaccion derivada de las condiciones materiales reales y concretas, asi como
psicoldgicas de las personas. De manera paralela, debe valorarse la percepcion subjetiva del
nivel de salud personal y su capacidad para comportarse de una forma subjetivamente
satisfactoria. Por ultimo, debe incorporar la percepcion de la utilidad del significado de
vivir y la satisfaccion de las necesidades béasicas del ser humano.

La satisfaccion y el bienestar son aspectos centrales en el contexto de una buena calidad de
vida y son el resultado de la percepcion del logro de esperanzas y aspiraciones individuales
(Duro, 2005). De manera que, ambos conceptos llevan implicita la vivencia personal
subjetiva. De conformidad con esta linea de pensamiento, Ryff (1989) identifica seis areas

béasicas para determinar el bienestar de las personas, ellas son:

. La autonomia

. La auto-aceptacion

. El crecimiento personal
. El dominio (control)

. Las metas en la vida

. Las relaciones positivas

En consecuencia, cualquier contexto laboral que tome en cuenta estas areas para estructurar
la dindmica de las interacciones alrededor de fines y propdsitos compartidos, estara
promoviendo la sensacién de bienestar, la calidad de vida del trabajador y la salud, en
general (Santos, 2000, Requena, 2000; Bravo, Peir0 y Rodriguez, 1996).

El bienestar constituye asi, un indicador positivo de la relacion de la persona consigo

misma y con su contexto laboral, e incluye aspectos valorativos y afectivos que se integran
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en la proyeccion presente, futura y en el sentido de vida del trabajador (Ryff, 1989). El
bienestar laboral es, en consecuencia, un factor determinante de la calidad de vida de
los(as) trabajadores(as) de cualquier institucion.

Sin lugar a dudas, la calidad de vida esta intimamente relacionada con la salud (Sanchez,
1996). De manera que, al promocionar una mejor calidad de vida, se estd promoviendo una
mejor salud. En este contexto, se entiende la salud, como un proceso de relaciones
dinamicas y bidireccionales entre dimensiones y competencias individuales
(biopsicosociales) y caracteristicas ambientales (biofisicas, sanitarias, socioeconémicas y
culturales) cuyo resultado es un estado caracterizado por el equilibrio y el correspondiente
bienestar psicosocial (Godoy, 1999).

Segun Benavides, Ruiz-Frutos y Garcia (2006) el binomio salud enfermedad juega un papel
crucial en la satisfaccién laboral, y puede dar resultados positivos y negativos. En una
simplificacion de esta relacion, podriamos dividir ambos fenémenos en dos categorias de
buena y mala salud frente a buenas y malas condiciones de trabajo. Asi, en primer lugar,
podemos observar que unas condiciones de trabajo adecuadas tendran un efecto positivo
sobre la salud incrementando la satisfaccion y el bienestar del trabajador. Las razones son
obvias: un trabajo realizado en unas buenas condiciones, ademas de proporcionar unos
ingresos econdmicos, que condiciona numerosos determinantes de salud (vivienda,
alimentacidn, educacion, ocio, etc.), facilita las relaciones sociales y la autoestima del
trabajador. Desde esta perspectiva que se opone a la idea religiosa del trabajo como un
castigo, el trabajo se valora como una fuente de salud y bienestar.

En sentido contrario, desde la salud hacia el trabajo, hay que sefialar el efecto positivo de
una salud optima, esto que hemos llamado bienestar fisico, psiquico y social, sobre la

mejora de las condiciones de trabajo. Esto significa que un trabajador sano tendera a
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mejorar su entorno laboral a través de las relaciones con sus colegas y sus mandos o
subordinados, asi como contribuyendo a mejorar la calidad del trabajo. Esta relacion entre
salud y calidad es de gran importancia para estimular una cultura preventiva dentro de la
empresa.

En resumen, unas buenas condiciones de trabajo pueden mejorar la salud del trabajador vy, a
su vez, esta buena salud mejoraré las condiciones de trabajo.

El trabajo es un componente basico del bienestar de las personas. El trabajo proporciona
una distribucion del tiempo ocupado Yy el tiempo libre, ayudando a conectar a las personas
con su entorno, produciendo estimulos y satisfacciones que les hacen sentirse bien. El
trabajo es una de las varias oportunidades para proyectar la creatividad de las personas. Por
ultimo, pero no por ello menos importante, el trabajo proporciona los ingresos econémicos
para cubrir las necesidades basicas de alimentacion, vivienda, ocio, etc., los cuales tienen,
como es bien sabido, una influencia decisiva en el nivel de salud de las personas

(Benavides, F.G., Ruiz-Frutos, C., y Garcia, A.M. 2006)

2.3 Medicion de calidad de vida

La calidad de vida laboral entendida como fendmeno multidimensional donde
diversos factores psicosociales interactian y determinan el equilibrio dentro del entorno
laboral de un individuo o grupo, establece la complejidad a la hora de medir este fenémeno.
Sin embargo a lo largo de la historia y desde la aparicion en los 70°s de este término han
surgido diversos enfoques, que a continuacion se exponen (Guerrero, 2006):

. Enfoques cuantitativos

36



Dentro de este tipo de enfoque se analizan los factores sociales, es decir, las condiciones
externas relacionadas con el entorno como la salud, el bienestar social, la amistad, el
estandar de vida, la educacion, la seguridad publica, el ocio, el vecindario, la vivienda, etc.
. Enfoques psicoldgicos

Enfocados a la medicion de las reacciones subjetivas del individuo a la presencia o ausencia
de determinadas experiencias vitales dentro del entorno laboral; y ecolégicos, que
determinan el ajuste de los recursos del sujeto y las demandas del ambiente.

. Enfoques Cualitativos

Dentro de estos enfoques se adopta una postura de escuchar a las personas que relatan sus
experiencias, desafios y problemas asi como los servicios sociales pueden apoyarle
eficazmente.

Segun Granados (2011) existen cuatro perspectivas mediantes las cuales se puede estudiar
la CVL:

e Factores antecedentes objetivos: La Calidad de Vida Laboral esté vista como
realidad de la situacion laboral del trabajador, donde se da la importancia al
conjunto de estructuras y practicas organizacionales que resultan ser relevantes para
el bienestar laboral del trabajador.

e Factores antecedentes subjetivos: La Calidad de Vida Laboral se enfoca a la
adaptacion subjetiva a la situacion laboral por parte del trabajador. Donde se busca
la recoleccion de todos aquellos procesos de interpretacion y/o actuacion que realiza
el trabajador sobre su situacion laboral, y que afectan a su bienestar laboral.

e Factores consecuentes objetivos: La Calidad de Vida Laboral esta vista como la

relacion entre ajuste persona-puesto de trabajo. Por lo que alude al grado de ajuste,
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correspondencia o concordancia que tiene lugar entre el trabajador y el trabajo que
tiene que realizar.

e Factores consecuentes subjetivos: La Calidad de Vida Laboral vista como
experiencia subjetiva, referida a los distintos elementos componentes y estructura

interna del bienestar laboral que experimenta el trabajador en su trabajo.

A continuacion se presentan algunos instrumentos por medio de los cuales se ha medido la

Calidad de Vida Laboral en la tabla 2:

Tabla 2
Instrumentos utilizados para la medicién de factores determinantes de la CVL
Instrumento Mediciones Tipo
Escala general de satisfaccion Satisfaccion general, extrinseca e Subjetivo
laboral Warr, Cook y Wall, 1976) intrinseca
Métodos Generales de Evaluacion
de las condiciones de trabajo (Les Condiciones generales de trabajo Objetivo
(1978), Renault (1979), Anact
(1984), etc.
Test de Salud Total (Lagnet- Salud laboral Subjetivo
Amiel, 1986)
Método de Evaluacion de factores Factores Psicosociales Subjetivo

Psicosociales (CNCT,1995).

Analisis Ergonémico del puesto de  Condiciones especificas de puestos Mixto
trabajo (INSHT, 1995) de trabajo
Autoevaluacion de la calidad en la Calidad total Mixto

empresa (modelo EFQM; 1998)

Fuente: Segurado y Agull6 (2002)
Estos instrumentos miden diversos factores como satisfaccion, salud, puesto de trabajo y
los factores psicosociales de manera individual y en diferentes fechas, lo cual implica

diferencia de contextos y por lo tanto de necesidades en el &mbito laboral.
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2.4 Factores sociodemograficos relacionados con bournout y su importancia en la
calidad de vida laboral

Numerosos estudios han relacionado los ambientes laborales con enfermedades
psicosomaticas, tales como, gastritis, colitis, migrafa, sindrome de bournout entre otros.
Sin duda los factores sociodemogréficos representan un papel importante dentro de la CVL,
entendiéndose estos como propiciadores de bienestar o malestar del individuo respecto a su
ambiente laboral.
A continuacion la informacidn presentada, ahondara en el tema sobre bournout, que a
ultimas fechas se ha puesto de relieve dentro del contexto laboral.
El bournout o desgaste ocupacional, es considerado por Shiron (1989); en Uribe-Prado,
(2008) como un estado afectivo caracterizado por los sentimientos de haber agotado las
energias fisicas, emocionales y mentales. Considerando los factores de agotamiento,
despersonalizacién e insatisfaccion, generando respuestas negativas hacia si mismo y el
trabajo como irritabilidad y consecuencias fisicas.
En el lugar de trabajo existen factores contextuales que pueden llegar a ser potenciales para
que se produzcan un riesgo psicosocial. En un modelo que la OIT desglosa, hay dos
factores principales: las demandas y el control. En este modelo, las demandas seran todos
aquellos atributos que el trabajador perciba de su entorno laboral. Segun el modelo, las
percepciones de la gente seran un determinante de la afectacion de dichas caracteristicas del

lugar en donde se labora.

Como variables relevantes del Burnout se consideran las variables sociodemograficas como
sexo, edad, estado civil, y variables sociolaborales como la antigiiedad laboral y categoria

profesional, los cuales tienen relevancia en la etiologia del sindrome afectando en su
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desarrollo y consecuencias (Andrés, De Juan, Escobar, Jarado, y Martinez, 1998;

Fernandez, 2000; Gil, 2003; Quaas, 2006; Moriana y Herruzo, 2004).

2.4.1 Importancia de los factores sociodemograficos en la calidad de vida laboral
Segln un informe del comité mixto de la OIT/OMS sobre medicina del trabajo en
1984; se ha demostrado que los factores psicosociales relacionados con el trabajo
contribuyen a una serie de dafios para la salud. Se han acumulado pruebas que demuestran
que existe una relacién entre sindromes no especificos de caracter psicoldgico, de
comportamiento o somaticos y condiciones de trabajo estresantes. Por otra parte, el trabajo
integra factores psicosociales positivos propicios para la conservacion, e incluso el
mejoramiento de la salud. EI enfoque mas corriente para tratar las relaciones entre el medio
ambiente psicoldgico del trabajo y la salud de los trabajadores ha sido la aplicacién del

concepto de estres.

2.5 Factores psicosociales en el trabajo

Los factores psicosociales en el trabajo representan el conjunto de las percepciones
y experiencias del trabajador y abarcan muchos aspectos. Algunos de estos se refieren al
trabajador individualmente, mientras que otros estan ligados a las condiciones y al medio
ambiente de trabajo. Otros se refieren a las influencias econémicas y sociales ajenas al
lugar de trabajo pero que repercuten en él. En estudios de investigacion y andlisis del tema
relativo a factores psicosociales se ha tratado desde hace algunos afios de caracterizar esos
diferentes componentes en términos mas explicitos, asi como comprender la naturaleza de
sus interacciones y efectos, dando especial importancia a la salud. Respecto a los factores

individuales o personales del trabajador, las capacidades y limitaciones de éste en relacion
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con las exigencias de su trabajo parecen ser primordiales, asi como la satisfaccion de sus
necesidades y expectativas. Las condiciones y el medio ambiente incluyen la tarea en si,
las condiciones fisicas en el lugar de trabajo, las relaciones de los trabajadores con sus
supervisores y las practicas de la administracion. Los factores externos al lugar de trabajo,
pero que guardan relacion con las preocupaciones psicosociales en el trabajo, se derivan de
las circunstancias familiares o de la vida privada, de los elementos culturales, la nutricion,

las facilidades de transporte y la vivienda. (OIT-OMS, 1984).

2.5.1 Definicion de factores psicosociales

Consisten en interacciones entre el trabajo, su medio ambiente, la satisfaccion en el
trabajo y las condiciones de su organizacion, por una parte, y por la otra, las capacidades
del trabajador, sus necesidades, su cultura y su situacion personal fuera del trabajo, todo lo
cual, a través de percepciones y experiencias, pueden influir en la salud y en el rendimiento
y la satisfaccion en el trabajo.
Esta definicion se refleja en la figura 1. El diagrama presenta un conjunto de factores
humanos del medio ambiente de trabajo que estan en continua interaccion dinamica. El
medio ambiente de trabajo, las tareas y los factores de organizacion son representativos de
las condiciones de trabajo que nos ocupan. Las reacciones de los trabajadores dependen de
sus habilidades, necesidades, expectativas, culturales y de su vida privada. Estos factores
humanos pueden cambiar con el tiempo, para adaptarse entre otras causas.
La interaccion negativa entre las condiciones de trabajo y los factores humanos del
trabajador pueden conducir a perturbaciones emocionales, problemas del comportamiento y
cambios bioquimicos y neuro-hormonales que presentan riesgos adicionales de

enfermedades mentales y fisicas. Pueden también preverse efectos nocivos para la
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satisfaccion y el rendimiento en el trabajo. Una correspondencia éptima, por una parte,
entre las capacidades y las limitaciones y por otra parte, las exigencias del trabajo y del
medio ambiente, podria crear una situacion psicosocial en el trabajo que tendria una

influencia positiva sobre la salud, entre otras cosas. (OIT-OMS, 1984)

Figura 1

Los factores psicosociales en el trabajo

LOS FACTORES PSICOSOCIALES EN EL TRABAIO

derivan de
INTERACCIONES

Medio ambiente de Trabajo <4— — Capacidades, necesidades y

I expectativas del trabajador

Satisfaccién en el Trabajo *  Costumbres y cultura
Condiciones de Organizacion o _» Condiciones personales
fuera del trabajo
v

Que pueden influir en y repercutir en

El rendimiento en el La SALUD La Satisfaccion en el
Trabajo Trabajo

Informe del comité mixto de la OIT/OMS sobre medicina del trabajo factores psicosociales

en el trabajo: Naturaleza, incidencia y prevencion (1984)

A manera de sintesis, podemos decir que la calidad de vida, la calidad de vida laboral y la

satisfaccion laboral, son conceptos ampliamente relacionados y dependientes entre si. De
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esta manera, retomando el concepto sefialado por la OMS sobre calidad de vida como la
percepcion que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de cultura 'y
del sistema de valores en los que vive y en relacidn con sus expectativas, sus normas y sus
inquietudes, observamos que se trata de un concepto amplio que esté influido de un modo
complejo por la salud fisica del sujeto, su estado psicolégico, su nivel de independencia,
sus relaciones sociales, asi como su relacién con los elementos esenciales de su entorno, en
donde satisfaccion y bienestar son aspectos centrales, resultado de la percepcion del logro
de esperanzas y aspiraciones, abarcando con ello la vivencia personal subjetiva del
trabajador.

De esta forma, el bienestar constituye, un indicador positivo de la relacion de la persona
consigo misma y con su contexto laboral, e incluye aspectos valorativos y afectivos que se
integran en la proyeccion presente, futura y en el sentido de su vida, por lo cual, el bienestar
laboral es, en consecuencia, un factor determinante de la calidad de vida de los(as)
trabajadores(as) de cualquier institucion como bien lo sefiala Riff (1989).

El presente trabajo pretende, retomando los antecedentes y precedentes al respecto,
establecer la relacion entre los factores sociodemogréaficos y la calidad de vida laboral en
una muestra de trabajadores, utilizando la primera escala mexicana multidimensional de

calidad de vida (EMMCYV), en una muestra representativa de trabajadores mexicanos.
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Capitulo 3

Método

3.1 Justificacion

La calidad de vida laboral afecta tanto el desarrollo personal como el desempefio de
las personas y por ende a la productividad de las organizaciones. Existen pocas
investigaciones relacionadas con el tema, de hecho no existe en México un instrumento que
mida Calidad de Vida Laboral. Por ello, se considera importante la realizacion de este
trabajo, puesto que se pretende contribuir con informacion relevante a travées del piloteo de
la EMMCYV en una primera fase, con el fin de aportar datos para validarla (Santana, D.
Cervantes E. 2014).
Posterior a la aplicacion de la Escala Multidimensional de Calidad de Vida que
determinara si existe alguna relacion estadisticamente significativa entre la Calidad de Vida
y las variables sociodemogréficas en una muestra de trabajadores mexicanos, se pretende
estudiar tal relacién; de ahi el motivo del presente estudio; cabe mencionar que dicho
instrumento se encuentra en una primera etapa de piloteo, con el fin de aportar datos y asi

validar la primera escala mexicana multidimensional de calidad de vida laboral.

3.2 Planteamiento del problema
El presente estudio, pretende conocer si existe una relacion estadisticamente
significativa entre la calidad de vida y los factores sociodemograficos en una muestra de

trabajadores mexicanos.
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3.3 Pregunta de investigacion

¢Existe una relacion estadisticamente significativa entre los factores
sociodemogréficos y la calidad de vida laboral en México?
¢Cual es la confiabilidad de la Escala Mexicana Multidimensional de Calidad de Vida

“Version B”?

3.4 Objetivo general
Conocer si existe una relacion estadistica entre calidad de vida laboral y los factores

sociodemogréficos, en la poblacion de trabajadores mexicanos.

3.4.1 Obijetivos especificos

Determinar si existe una relacion estadistica entre la calidad de vida laboral y los
factores sociodemogréaficos en una muestra de trabajadores mexicanos.
Obtener la confiabilidad y validez de la escala mexicana multidimensional de calidad de

vida “version B”.

3.5 Hipotesis

Hipédtesis alternas (Ha)

Existen relaciones estadisticamente significativas entre calidad de vida laboral y las
variables sociodemograficas

Se obtendra un coeficiente de confiabilidad significativo

Hipotesis nula (Ho)

No existe alguna relacion estadisticamente significativa entre la calidad de vida laboral y

las variables sociodemograficas.
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3.6 Tipo de estudio

Tomando como referencia a Kerllinger (1990) el siguiente estudio serd No
experimental, ya que no habra manipulacion de variables; Correlacional, ya que pretende
conocer la relacién entre variables; Descriptivo, puesto que se describiran las
comparaciones entre variables; confirmatorio con respecto a algunas de las variables
demograficas descritas, ya que ya se han realizado estudios sobre calidad de vida, y
exploratorio, puesto que no se han realizado estudios enfocados a la relacion existente entre

calidad de vida y factores sociodemogréficos especificos.

3.7 Variables de investigacion
Variable dependiente.
Calidad de vida compuesta por los siguientes factores:
e Ambito fisico
e Ambito psicolégico
e Grado de independencia
e Relaciones sociales
e Medio
e Espiritualidad

e Trabajo

Variable independiente

Factores sociodemograficos
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Variables independientes clasificatorias (sociodemograficas)
e Edad
e Sexo
e Nivel de estudios
e Areas de estudios
e Estado civil
e Religion
e Situacion Laboral actual
e Giro de la empresa

e Dependencia al cigarro / alcohol

3.8 Definicién conceptual y operacional

Calidad de vida es la percepcién que un individuo tiene de su lugar en la existencia,
en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los que vive y en relacion con sus
objetivos, sus expectativas, sus normas, sus inquietudes. Se trata de un concepto muy
amplio que esta influido de modo complejo por la salud fisica del sujeto, su estado
psicolégico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales, asi como su relacién con los
elementos esenciales de su entorno. (OMS, 1995 citado en Urzua, 2012)
Con base en las definiciones realizadas en la Tesis “Banco de Reactivos para medir la
calidad de vida, proponiendo una dimension a la definicion de la OMS” (2013).
La OMS (Castro, G., 2007) [p. 25-26] describe 7 factores para evaluar la Calidad de Vida:

F1) Ambito fisico: dolor, malestar, energia y fatiga, suefio y descanso.
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F2) Ambito psicoldgico: sensaciones positivas, pensamiento, aprendizaje, memoria y
concentracion, autoestima, concepto que la persona tiene de su cuerpo, sentimientos
negativos.

F3) Grado de independencia: movilidad, actividades de la vida diaria, dependencia de una
medicacion o de tratamientos y capacidad de trabajo.

F4) Relaciones sociales: relaciones personales, apoyo social y actividad sexual.

F5) Medio: seguridad fisica, medio doméstico, recursos financieros, salud y atencion social,
oportunidades para obtener nueva informacion y adquirir nuevas aptitudes, oportunidades y
participacién en actividades recreativas y de ocio, medio fisico y transporte.

F6) Espiritualidad: religion y creencias personales (locus de control).

F7) Trabajo. Carga y condiciones de trabajo, satisfaccion, desarrollo y relaciones laborales.

A continuacion se proporciona una explicacion més detallada de cada ambito:

Ambito Fisico. Es la percepcion de un individuo en realizar actividades saludables para su
cuerpo, como lo son aquellos habitos que benefician su calidad de vida fisica: el hacer
ejercicio de manera constante, alimentarse con una dieta balanceada, dormir las horas
necesarias para un descanso restaurador y cuidarse ante la enfermedad. Es este conjunto de
caracteristicas el que hace la diferencia entre el bienestar y el malestar percibido. Por el
contrario comportamientos como lo son el consumo de alimentos insalubres o la omision de
comidas, llevar una vida sedentaria y el poco o nulo descanso pueden provocar
padecimientos que disminuyen la calidad de vida y el consumo de alguna sustancia

psicoactiva, tienen efectos negativos en la salud.
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Ambito psicoldgico. Es la calidad de vida psicoldgica, la cual se basa principalmente en las
emociones de la persona, como son las sensaciones positivas o negativas que se manifiestan
a través de la alegria y la tristeza, y otras emociones asociadas. También se incluye la
opinion de la persona sobre su apariencia y capacidad cognitiva (expresada en su
pensamiento, aprendizaje, memoria, concentracion y capacidad para tomar decisiones). En
la contraparte la deficiencia de la calidad de vida psicoldgica es afectada a traves de los
sentimientos negativos de la persona hacia si misma, expresando inseguridad en sus

capacidades cognitivas y aspecto fisico, lo cual se exterioriza con baja autoestima.

Grado de Independencia. Es la opinion de un individuo acerca de la dependencia hacia el
consumo de medicinas y drogas, de igual manera como considera su traslado por si mismo
de un lugar a otro, la libertad para tomar decisiones en sus actividades diarias, asi como que
tan satisfecho y maduro se siente con su vida. El grado de independencia de una persona
Ilega a beneficiar su calidad de vida siempre y cuando adquiera un grado de madurez
acorde a su edad, sea autosuficiente, segura de si misma y responsable para ser libre de
tomar sus propias decisiones. Ser dependiente a cualquier sustancia, persona o grupo, es
detonante de alguno o varios padecimientos a futuro, tanto en el ambito fisico como en lo
social y laboral, la cual puede orillar a no tener limites y traer consigo consecuencias

negativas como la depresion, la irresponsabilidad y la inseguridad.

Relaciones sociales. Es la percepcion de un individuo acerca del apoyo social, la compaiiia,
el amor y la libertad sexual brindada a su alrededor, ademéas del compromiso y el cuidado
de sus relaciones interpersonales. Las relaciones sociales ayudan a la calidad de vida

gracias a que de estas se obtiene apoyo a través del vinculo amistoso, amoroso, sexual o
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compafierismo, entre otros. Se dice que una persona mantiene buenas relaciones sociales se
debe a que es amorosa, convive, sonrie, escucha, da carifio, coopera y orienta,
caracteristicas que ayuda a amortiguar situaciones que afectan la calidad de vida de una
persona. También existe la otra parte, en donde en lugar de ayudar, causa conflictos cuando
la otra persona es agresiva, indiferente, ignora las situaciones, es deshonesta, descuidada,

reprime, influye de manera negativa e impone tanto actividades como ideas y emociones.

Medio. Es la opinién de un individuo sobre su lugar de residencia, el transporte y el
traslado de este, y las actividades (sociales, artisticas y recreativas) en su comunidad. La
calidad de vida en el medio se refiere a diferentes factores, en el cual el individuo se
desenvuelve, como el lugar en donde vive y las actividades que realiza, los recursos
financieros y las aptitudes adquiridas. Se podria decir en general que si los factores son
positivos, las personas son alegres, divertidas, positivas y realizan diferentes tipos de
actividades recreativas como el deporte, que ayudan a otra parte de la calidad de vida; sin
embargo, si los factores que la rodean son negativos, se percibe un lugar en donde hay
violencia, vandalismo, por lo que la persona se mantiene en un estado de molestia, agresion
y estrés; incluso el traslado a cualquier parte que se desee llegar puede ser desde relajante

hasta incomodo, largo y fastidioso.

Espiritualidad. Es la creencia interna y externa sobre la existencia de un individuo, y como
esta afecta la sensacion de bienestar. EI tema de calidad de vida espiritual resulta ser
controversial, puesto que incluye opiniones polarizadas, siendo una la de “creer”, a la cual
se le da un sentido totalmente religioso con la fe, esperanza, devocién y serenidad, 0 en su

contraparte el miedo, la obsesion, los estigmas y la no apertura de la mente; también se
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refiere a creer en la ciencia, en otra persona, en un objeto incluso, porque se refiere a lo que
cada persona desea creer seguin su necesidad. Para la literatura el creer en un ser supremo,
por ejemplo, ayuda a enfrentar una enfermedad, es parte de mantener un equilibrio entre la
realidad y la subjetividad, ya que se da una responsabilidad al destino o a lo divino. La
espiritualidad es fundamental en el bienestar o malestar de las personas y como se perciben
a si mismas de acuerdo a su creencia, esta conducta humana es vista desde un punto de
vista mas objetivo. Cuando alguien culpa al otro (ser divino, suerte, persona, cosa, etc.) por
las cosas que le pasan (buenas 0 malas), se denomina como una creencia externa (locus de
control externo), mientras que las personas que se responsabilizan por toda consecuencia de

su vida, tienen una creencia interna (locus de control interno).

Trabajo. Es la percepcion de un individuo acerca de su ambiente laboral, desarrollo
profesional, condiciones laborales y las relaciones entre comparieros y supervisores. La
calidad de vida en el trabajo, se considera como un medio por el cual valorarse o auto
realizarse, lo que ayuda a la autoestima, mantiene a una persona motivada, entusiasmada y
feliz; en su ambiente laboral se comparte espacio y tiempo con personas que pueden
ayudar, motivar y su contacto es amistoso y respetuoso. Ademas actualmente se considera
importante el trabajo, ya que por su remuneracion se pueden obtener o adquirir bienes
importantes para hoy en dia. En cambio, las consecuencias negativas serian el cansancio o

la agresion y la competencia laboral en el que se llega a ejercer el acoso.
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Definicién operacional
Con base en las definiciones realizadas en la Tesis “Banco de Reactivos para medir
la calidad de vida, proponiendo una dimension a la definicion de la OMS”, Fiscal, B. D. y

Mupiiz, F. L. (2013).

Calidad de vida. Sentirse conforme, satisfecho y pleno en los siguientes &mbitos de la vida
de un individuo: fisico, psicolégico, grado de independencia, relaciones sociales, medio,

espiritualidad y trabajo.

Ambito fisico. Considerar hacer ejercicio constante; alimentarse con una dieta balanceada,

no presentar trastornos de suefio y cuidar de la salud fisica.

Ambito psicoldgico. Ser alegre; sentir seguridad propia; estar satisfecho con el cuerpo y
persona; solucionar problemas; cumplir con metas; tener un control emocional; recordar y

aprender informacién facilmente.

Grado de Independencia. Considerar ser autosuficiente econémicamente; tomar
decisiones propias; cumplir con los compromisos; enfrentar las consecuencias de los actos;

cuidar de si mismo ante la enfermedad; no consumir sustancias nocivas para la salud.

Relaciones sociales. Percibir ser sociable para entablar nuevas relaciones; recibir y dar
apoyo; convivir frecuentemente con amistades o comunidad; considerar tener

comunicacion constante; sentir libertad y satisfaccion en las relaciones sexuales.
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Medio. Sentir armonia en el ambiente en donde se reside; considerar que se cuenta con los
servicios de luz, agua, drenaje e internet; percibir la cercania de escuelas, hospitales,
bibliotecas, centros recreativos y mercados, al igual que la recoleccion y limpieza de basura
en las calles y un patrullaje constante y vigilancia a través de cdmaras. Considerar la
existencia de unidades de transporte modernas, comodas, limpias y accesibles, asi como el
traslado sea rapido y eficiente. Percibir un flujo constante del metro, metrobus, trolebds,
autobus y taxi. Considerar la realizacion frecuente de actividades sociales, artisticas o

recreativas.

Espiritualidad. Percibir la busqueda de oportunidades para el bienestar, emprender
acciones para lograr objetivos, dedicar tiempo para cumplir metas, asumir el control de las
decisiones y acciones, planear las actividades/tareas del mafiana, aceptar los errores o
fracasos que se presenten como consecuencias de las acciones y decisiones, respetar las

creencias del otro y enfrentar la realidad.

Trabajo. Percibir trato amable y cortes entre jefes y subordinados, cooperacion en equipo,
considerar que se muestran reconocimientos por parte del equipo, cumplir con la hora de
entrada y salida, recibir incentivos para el desarrollo profesional, proponer y desarrollar
libremente ideas para las actividades; recibir un sueldo que cubra las necesidades de
alimentacion, vestido, educacion y diversion. Percibir que el desempefio laboral sea

evaluado objetivamente.
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3.9 Instrumento
El instrumento utilizado para este estudio fue la Escala Mexicana Multidimensional

de Calidad de Vida, del Dr. Jesus Felipe Uribe Prado (Anexo 1).

3.10 Poblacion y muestra

La poblacién en la que se realizé dicho estudio esta compuesta por trabajadores
mexicanos de diferentes sectores productivos de México.
El tipo de muestra seleccionada fue no probabilistica - de oportunidad, se utilizé un
procedimiento de seleccion orientado a las caracteristicas de la investigacion (Clark, 2013).
La participacion total fue de 200 sujetos de la Ciudad de México y area metropolitana, de
los cuales 117 fueron mujeres y 81 fueron hombres, cabe mencionar que s6lo 2 personas no
contestaron. La edad minima y méxima registrada de 16 afios hasta 70 afios, una media de
31.65 afios y una desviacion estandar de 10.64. EI maximo nivel de estudios que se report6
en la poblacidn fue de 7% primaria, 15% secundaria, 30% bachillerato, 5% carrera técnica,
35% licenciatura y 6% posgrado. El estado civil reportado fue 45% solteros, 37% casados,
10% unidn libre, 5% divorciados y 1% son viudos. 3 personas no contestaron la pregunta
(2%).
El 99% reporto estar trabajando actualmente, sélo un 1% reportd no estar laborando

actualmente.
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3.11 Procedimiento

Primera etapa

Se realizo el piloteo de la escala mexicana multidimensional de calidad de vida (EMMCV)
en una muestra de trabajadores mexicanos, utilizando la version B que incluye 201
reactivos correspondientes a los 7 factores y 24 subfactores sefialados anteriormente, los
cuales fueron tomados del banco de reactivos para medir calidad de vida proponiendo una

dimension a la definicion de la OMS (Fiscal, B. D. y Mufiz, F. L. (2013), (Ver anexo 1).

A continuacion en la figura 2 se muestran detalladamente cuantos y cuales reactivos
pertenecen a cada uno de los subfactores, asi como su valor/direccion representados por los
simbolos (+, -, *), en la escala.

Cabe serialar que los reactivos con valores/direcciones, positivos, negativos y neutros
fueron distribuidos de manera homogénea en la escala, tomando como referencia los
criterios planteados en la tesis “validacion del instrumento de calidad de vida laboral en
trabajadores mexicanos” (Santana, D., & Cervantes, E. (2014), con la finalidad de evitar la

deseabilidad social en los participantes al momento de contestar.
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Figura 2

Factores, subfactores y reactivos

Escala Mexicana Multidimensional de Calidad de Vida

Version B
Factor Subfactor Reactivos Total
Factor 1 Murtricion T+, 144+ 145- 155- a8
Ambito Fisico , 156+, 157+, 158,
185*
Ejercicio 3+, 122-, 123+, i
124+ 125- 188*
Salud 39+ 120, 121, 164* 4
Descanso 48+ 76+, B7-, BB- 4
Factor 2 Sensacionss 36-, 42- 173+, 10
Ambito Positivas y 174+, AT5+, 177+,
Psicologico Megativas 178-, 1789+, 180-,
181-
Funciones o+, 172-, 176+ 3
Cognitivas
Pensamienio 31-, 79+ 2
Seguridad 18+, 3T+ 4T+ T1+, 8
142-, 143-, 183,
192
Factor 3 Movilidad v Toma 165+, 166-, 167+, 8
Grado de de decisiones 168+, 169-, 170+,
dependencia 171, 200*
Realizacion 29+, 44 45+, 46+, ]
67+, 140+, 141-,
190
Control de 8-, 136+, 137+, 135- o
Enfermedad , 138
Drogas 8-, 80-, 81+, B2-, =
154
Factor 4 Relacicnes 40+, 41+ 43+ 5T+, 32
Relaciones Personales o8+, 59+ 106-, 107-
Sociales , 108-, 109-, 110-,
111+, 112-, 113+,
114+, 115+ 116+,
117+, 118+, 119+,
128, 128-, 130+,
131-, 132-, 133+,
134-, 135-, 182%,
189* 191* 198*
Apoyo social 124, 13+, 14+ 15+, 9
16+, 17+, B3-, 7O+,
201*
Relaciones M+ T8, 152 5
Sexuales 153+, 154+
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Factor & Lugar donde vive 19+, 20+, 21+, 23+, 15
Medio 24+ 25+ 26+, T4+
BS-, 90-, 91-, 92+,
93, 94- 185
Traslado y 22- B2-, 159-, 160+, 10
tfransporte 161-, 162+, 163+,
164+ 196* 197
Actividades en la 100+, 101+, 102-, 8
comunidad 103+, 104-, 105+,
126- 127-
Factor 6 Creencia inferma y 4- 6+, 30+, 33, 14
Espiritualidad externa 35+, 38~ 49- S0+
T3+, 75, 146- 147,
148+, 186*
Impacto 66+ 1
Factor 7 Relaciones con 11+, 32-, 53, M-, 13
Trabajo jefes v comparnieros 55, 56-, 63-, B4-,
de trabajo 65-, 149+, 150+,
151+, 187
Ambiente de frabaje 10+, 72-, 85+, 86+, 9
B6- 97+, 98-, 99
193*
Condiciones de 1+, 2+, 258- 51+, 11
trabajo 52+, 60-, 77-, 83,
Bd+ 05 194*
Desamollo 27-, 61+, 68+ 3
Profesional
Tatal 21
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Tal como se indicé anteriormente; para efectos de recodificacion se sefialaron los reactivos
con *,+,-, endonde “+” indica un reactivo positivo donde la direccionalidad en el
cuadernillo de respuestas va de izquierda a derecha, siendo “ - ““ un reactivo donde la

ok 90

respuesta va de derecha a izquierda, y , fue al azar, la respuesta a la que se asignd
mayor puntuacion, esto segun criterios utilizados en la validacion del instrumento

EMMCV.

El formato de la escala mexicana multidimensional de calidad de vida se realiz6 con
base en los tipos de reactivos que conformaban el Banco de reactivos, los primeros son de
tipo frecuencial (escala tipo Likert que va desde Nunca hasta Frecuentemente), los
segundos consisten en frases en las que se puede contestar en una escala de diferencial
semantico con seis posibilidades de respuesta y los terceros de tipo situacional con frases en

donde se elige cualquiera de las seis opciones de respuesta. (Véase Figura 3).
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Figura 3
Ejemplos del formato de reactivos de la Escala Mexicana Multidimensional de Calidad de
Vida

TIPO DE REACTIVO REACTIVO

1.- Tomo agua natural

TIPO 1: FRECUENCIAL
(ESCALA TIPO LIKERT] . NM[CH|ROJO |JR|F

1. Mi actividad fisica se asocia con:

TIPD 2: DIFERENCIAL
SEMANTICO |ﬁ3| Fatiga . | | | | |C0ndicion

184 Cuando mi traslado es muy largo yo:

1 Me aburmo

2 Mg divierto

(]

TIPO 3: SITUACIONAL Me estreso

Leo

Cuermo

@ th| 4=

Me desespero

Con el proposito de evitar la deseabilidad social en los participantes al momento de
contestar, se invirtio el orden original de las respuestas correspondientes a los reactivos de
tipo diferencial semantico, con lo que también cambio su valor/direccionalidad (de negativo
a positivo o de positivo a negativo, segun fuera el caso). De igual forma se cambié el orden
de las respuestas de los reactivos de tipo situacional, sin embargo en este caso no hubo
necesidad de modificar su direccionalidad (ya que se trata de reactivos neutros). Debido a
estos cambios, la distribucion equitativa de reactivos positivos y negativos en la escala se

vio alterada, la reparticion final puede consultarse en el Anexo 2.
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El formato final de la escala incluy6 un cuadernillo de preguntas (Anexo 1), y un
cuadernillo de respuestas (Anexo 2). Estos fueron ordenados de esta forma para su

aplicacion (Consultar Anexos)

. Cuadernillo de preguntas

. Portada

. Instrucciones

. Listado de reactivos

. Cuadernillo de respuestas

. Hoja de datos sociodemogréficos
. Hoja de respuestas

Segunda etapa

Aplicacion de escala b

La aplicacion de la escala se realiz6 de manera individual. Se busc6 que los participantes
cumplieran con el siguiente requisito: estar actualmente laborando o haber laborado por lo
menos 6 meses. Se le solicito a cada participante que respondiera la escala, siguiendo las
instrucciones especificas.

El tiempo aproximado para la contestacion de la escala fue de 35 a 45 minutos.

Tercera etapa
Analisis de datos en el SPSS
Para realizar los analisis estadisticos se usoé el Paquete Estadistico SPSS Version 23. Como

primer paso se hizo una limpieza de la base para detectar y eliminar los errores de captura.
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Como segundo paso se recodificaron los valores correspondientes a los reactivos
situacionales a su valor original.

Asimismo se recodificaron los reactivos negativos para continuar con la sumatoria de las
puntuaciones de cada uno de los 7 factores. Posteriormente se analizaron cuartiles para
formar grupos de discriminacién con los cuales se realizo la discriminacion de reactivos por

“t”

medio de la prueba “t” de Student para muestras independientes, eliminando los reactivos
que no cumplian con el criterio de significancia mayor a .05. Posteriormente los reactivos
restantes fueron sometidos a andlisis de consistencia interna alfa de Cronbach, descartando
los reactivos que incrementaran la confiabilidad por factor.

€.
T

Finalmente se realizaron correlaciones “r”” de Pearson y Analisis de varianza de una via
entre los factores del instrumento compuestos por subfactores y las variables

sociodemogréficas.
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Capitulo 4

Resultados

4.1 Caracteristicas sociodemograficas de la muestra
La muestra total la conformaron 200 sujetos residentes en la Ciudad de México y area

metropolitana.

a) Edad

La edad minima y maxima registrada fue 16 hasta 70, con una media de 31.65 y una
desviacién estandar de 10.64. 34 personas eran menores de 25 afios, 34 tenian entre 26 y
35 arios, 23 entre 36 y 45 afios, 5 entre 46 y 55 afios, 3 entre 56 y 65 afios, 1 entre 61y 70

afos. Solo una persona no contesto la pregunta.

Figura 4. Grupos de Edad

5% 3% 1%

m16A25
m26A35
m36A45
W46 A55
W56 A65

m66A75
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b) Sexo

Participaron 117 mujeres y 81 hombres. 2 personas no contestaron la pregunta.

Figura 5. Sexo

1%

m FEMENINO
® MASCULINO
5 NO CONTESTARON

c) Nivel de estudios
14 personas reportaron tener un nivel maximo de estudios de primaria, 31 de secundaria, 60
de Bachillerato, 10 de Carrera técnica, 71 de Licenciatura y 11 de posgrado. 3 personas no

contestaron la pregunta.

Figura 6. Nivel de estudios

6% 2% H PRIMARIA

B SECUNDARIA

® BACHILLERATO

B CARRERA TECNICA
M LICENCIATURA

= POSGRADO

= NO CONTESTARON
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d) Estado civil
91 participantes reportaron ser solteros, 75 estar casados, 20 viven en union libre, 9 son

divorciados y 2 son viudos. 3 personas no contestaron la pregunta.

Figura 7. Estado Civil

B SOLTERO
m CASADO

= UNION LIBRE
m DIVORCIADO
® VIUDO

B NO CONTESTARON

e) Religion
127 contestaron profesar alguna religion y 70 contestaron no profesar religion alguna. 3

personas no contestaron la pregunta.

Figura 8. Religion

2%

LN
ENO
W NO CONTESTARON
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f) Laborar actualmente
199 personas reportaron estar laborando actualmente. Solo 1 persona no contesto la

pregunta.

Figura 9. {Actualmente estd laborando?

0%

1%,

S|
ENO
= NO CONTESTO

g) Giro de la empresa
81 personas aseguraron laborar en el sector publico, 66 en el sector privado y 52 en otro

sector. 1 personas no contesté la pregunta.

Figura 10. Giro de la empresa

1%

m SECTOR PUBLICO
H SECTOR PRIVADO
= OTROS

® NO CONTESTO
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h) Habito de Fumar
54 participantes tienen el habito de fumar, mientras que 145 personas no fuman. 1 persona

no contest6 la pregunta.

Figura 11. Habito de fumar

1%

m Sl
ENO
= NO CONTESTO

1) Consumo de alcohol
66 personas reportaron consumir alcohol y 132 personas reportaron no consumirlo. 2

personas no contestaron la pregunta.

Figura 12. {Consume alcohol?

1%

S
ENO
= NO CONTESTO
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4.2 Confiabilidad

Con el fin de determinar la consistencia interna de los siete factores del instrumento, y sus
respectivos 24 subfactores, se obtuvo el coeficiente alfa de Cronbach usando 201 reactivos
de la version B, y se eliminaron aquellos reactivos inconsistentes que producian un valor
mas bajo de confiabilidad (Ver anexos 5y 6).

Posterior al analisis de consistencia interna de la escala mexicana multidimensional de
calidad de vida (EMMCYV), se obtuvo que de los 190 reactivos finales, el coeficiente alfa

de Cronbach fue de 0.962 (ver anexo 8).

4.3 Medias
Las medias y la desviacion estandar para cada subfactor se presentan en la tabla 3:

Tabla 3
Medias y desviacion estandar por subfactor

Estadisticos descriptivos

Media  Desviacion

estandar
F1 Nutricion 4.0194 1.04958
F2 Ejercicio 3.1942 .79022
F3 Salud 3.8775 1.03214
F4 Descanso 4.2125 .95428
F5 Sensaciones negativas y 4.1910 .89472

positivas
F6 Funciones cognitivas 4.3950 1.08648
F7 Pensamiento 4.6550 1.36668

F8 Seguridad 4.5475 .80626
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Estadisticos descriptivos

Media  Desviacion
estandar

F9 Movilidad y toma de 4.0986 .93959
decisiones

F10 Realizacion 45463 .99183

F11 Control de enfermedad 3.5350 1.10165

F12 Drogas 2.5890 1.26272
F13 Relaciones personales 4.6028 .85108
F14 Apoyo social 4.0622 .71867

F15 Relaciones sexuales 4.3264 1.49561
F16 Lugar donde vive 4.7623 14347

F17 Traslado y transporte 3.2780 1.06191

F18 Actividades en la 3.6954 1.14524
comunidad
F19 Creencia internay 4.0975 .75390
externa
F20 Impacto 3.4433 1.83218
F21 Relaciones con jefesy 4.5338 .83761

compafieros de trabajo

F22 Ambiente de trabajo 41317 .90302
F23 Condiciones de trabajo 4.2473 .74950

F24 Desarrollo profesional 4.2733 1.08734

En latabla anterior podemos observar que la media en el factor 12, correspondiente a

“drogas”; el consumo es bajo. Este resultado pudiera deberse a la falta de respuesta
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respecto al consumo de drogas, entre los trabajadores; puesto que muchos de los sujetos a

los que se les aplicd la EMMCYV, dejaron el reactivo sin contestar.

4.4 Analisis de Varianza

Los resultados muestran diferencias en el factor 4” descanso”, el efecto principal estado
civil con una significancia de .02, una probabilidad asociada de .05, y una F1/196= 5.47. La
media para los solteros sobre este factor se encuentra en 4.37 para los casados, la media es
4. 05.

Para el factor 12, drogas, el efecto principal sexo con una significancia de .02, una
probabilidad asociada de .05, y una F1/196= 5.30. La media para los hombres sobre este
factor se encuentra en 2.85, para las mujeres, la media es 2.43.

Para el factor 14 “apoyo social”, el efecto principal estado civil con una significancia de
.04, una probabilidad asociada de .05, y una F1/196= 4.21. La media para los solteros sobre
este factor se encuentra en 4.17, para los casados, la media es 3.95.

Para el factor 17, traslado y transporte, los efectos para sexo con una significancia de .034,
una probabilidad asociada de .05, y una F1/196= 5.57. La media para los hombres sobre
este factor se encuentra en 3.48, para las mujeres, la media es 3.15; y por los efectos para
estado civil con una significancia de .006, una probabilidad asociada de .05, y una F1/196=
7.84. La media para los solteros sobre este factor se encuentra en 3.49, para los casados, la
media es 3.06.

Para el factor 19, creencia interna y externa, el efecto principal sexo con una significancia
de .02, una probabilidad asociada de .05, y una F1/196=5.19. La media para los hombres

sobre este factor se encuentra en 4.26, para las mujeres, la media es 4.01.
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Para el factor 24, desarrollo profesional, los efectos para sexo con una significancia de .03,
una probabilidad asociada de .05, y una F1/196= 4.54. La media para los hombres sobre
este factor se encuentra en 4.46, para las mujeres, la media es 4.15. Y por los efectos para
estado civil con una significancia de .003, una probabilidad asociada de .05, y una F1/196=
8.74. La media para los solteros sobre este factor se encuentra en 4.38, para los casados, la
media es 4.17. Por otro lado por la interaccion que se da en este factor entre estado civil y
sexo, tenemos que los efectos para sexo tienen una significancia de .003, una probabilidad
asociada de .05, y una F1/196= 8.74. Las diferencias por interaccion de variable de sexo y
estado civil del factor desarrollo profesional, se da de la siguiente manera: para hombres
solteros: 4.31, para hombres casados: 4.64, para las mujeres solteras: 4.43, para las mujeres

casadas: 3.86.

Las cifras arrojan como resultado para el factor 24 “desarrollo profesional”, que la
interaccion entre estado civil y sexo es significativa puesto que se encuentra mayor
desarrollo profesional en hombres (media: 4.46) que en mujeres (media: 4.15), pero
tomando en cuenta su estado civil, encontramos que las mujeres solteras (media: 4.43)
tienen mayor desarrollo profesional que las mujeres casadas (media: 3.86), caso contrario al
de los hombres casados, que presentan mayor desarrollo (media: 4.64) comparado con las
mujeres casadas. Por otro lado, si se compara la media entre mujeres solteras (media: 4.43)
y hombres solteros (media: 4.31) encontramos mayor desarrollo profesional en las mujeres.

(\VVéase anexo 7)
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4.5 Correlaciones de Pearson

Se realizaron correlaciones entre los 24 subfactores que componen el instrumento y las
variables categoricas: sexo, y estado civil (toméandose en cuenta Unicamente solteros y
casados (para éste Ultimo punto se unifico union libre con casado).

En la tabla 4 se pueden apreciar las correlaciones entre los 24 subfactores y la variable
sexo, en éste caso para el sexo femenino. Se muestra que el subfactor nutricién (f1),
muestra una correlacién positiva con los subfactores salud (f3), descanso (f4), sensaciones
positivas y negativas (f5), funciones cognitivas (f6), pensamiento (f7), seguridad (f8),
movilidad y toma de decisiones (f9), realizacion (f10), relaciones personales (f13), apoyo
social (f14), relaciones sexuales f15), lugar donde vive (f16), actividades en la comunidad
(f18), creencia interna y externa (f19), relaciones con jefes y compafieros de trabajo (f21),
ambiente de trabajo (f22), condiciones de trabajo y desarrollo profesional (f23).

El subfactor ejercicio (f2), muestra una correlacion positiva con el subfactor traslado y
transporte (f17).

El subfactor salud (f3), muestra una correlacion positiva con los subfactores: descanso (f2),
pensamiento (f7), seguridad (f8), realizacién (f10), control de enfermedad (f11), drogas
(f12), relaciones personales (f13), apoyo social (f14), lugar donde vive (f16), actividades en
la comunidad (f18), creencia interna y externa (f19), relaciones con jefes y compafieros de
trabajo (f21), ambiente de trabajo (f22), condiciones de trabajo (f23).

El subfactor descanso (f4) muestra una correlacion positiva con los subfactores:
sensaciones positivas y negativas (f5), funciones cognitivas (f6), pensamiento (f7),
seguridad (f8), movilidad y toma de decisiones (f9), realizacion (f10), control de
enfermedades (f11), relaciones personales (f13), apoyo social (f14), relaciones sexuales

(f15), lugar donde vive (f16), actividades en la comunidad (f18), creencia interna y externa
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(f19), relaciones con jefes y comparieros de trabajo (f21), ambiente de trabajo (f22),
condiciones de trabajo (f23), y desarrollo profesional (f24).

El subfactor sensaciones positivas y negativas (f5), denota una correlacion positiva con los
subfactores: funciones cognitivas (f6), pensamiento (f7), seguridad (f8), movilidad y toma
de decisiones (f9), realizacion (f10), relaciones personales (f13), apoyo social (f14),
relaciones sexuales (f15), lugar donde vive (f16), actividades en la comunidad(f18),
creencia interna y externa(f19), relaciones con jefes y comparieros de trabajo(f21),
ambiente de trabajo(f22), condiciones de trabajo(f23), desarrollo profesional(f24).

El subfactor funciones cognitivas (f6), muestra una correlacién positiva con los subfactores:
pensamiento (f7), seguridad (f8), movilidad y toma de decisiones (f9), realizacién (f10),
relaciones personales (f13), apoyo social (f14), relaciones sexuales (f15), lugar donde vive
(f16), actividades en la comunidad (f18), creencia interna y externa (f19), relaciones con
jefes y compafieros de trabajo (f21), ambiente de trabajo (f22), condiciones de trabajo (f23),
desarrollo profesional (f24).

El subfactor pensamiento (f7), muestra una correlacién positiva con los subfactores:
seguridad (f8), movilidad y toma de decisiones (f9), realizacién (f10), relaciones personales
(f13), apoyo social (f14), relaciones sexuales (f15), lugar donde vive (f16), creencia interna
y externa (f19), relaciones con jefes y comparieros de trabajo (f21), ambiente de trabajo
(f22), condiciones de trabajo (f23), desarrollo profesional (f24).

El subfactor seguridad (f8), muestra una correlacion positiva con los subfactores: movilidad
y toma de decisiones (f9), realizacion (f10), relaciones personales (f13), apoyo social (f14),
relaciones sexuales (f15), lugar donde vive (f16), creencia interna y externa (f19),
relaciones con jefes y comparieros de trabajo (f21), ambiente de trabajo (f22), condiciones

de trabajo (f23), desarrollo profesional (f24).
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El subfactor movilidad y toma de decisiones (f9), muestra correlacion positiva con los
subfactores: realizacion (f10), relaciones personales (f13), apoyo social (f14), relaciones
sexuales (f15), lugar donde vive (f16), actividades en la comunidad (f18), creencia interna 'y
externa (f19), relaciones con jefes y comparieros de trabajo (f21), ambiente de trabajo (f22),
condiciones de trabajo (f23), desarrollo profesional (f24).

El subfactor realizacion (f10), muestra correlacién positiva con los subfactores: control de
enfermedad (f11), relaciones personales (f13), apoyo social (f14), relaciones sexuales (f15),
lugar donde vive (f16), actividades en la comunidad (f18), creencia interna y externa (f19),
relaciones con jefes y compafieros de trabajo (f21), ambiente de trabajo (f22), condiciones
de trabajo (f23), desarrollo profesional (f24).

El subfactor control de enfermedad (f11), muestra correlacion positiva con los subfactores:
drogas (f12), relaciones personales (f13), relaciones sexuales (f15), lugar donde vive (f16),
actividades en la comunidad (f18), creencia interna y externa (f19), ambiente de trabajo
(f22).

El subfactor drogas (f12, muestra correlacion positiva con el subfactor: traslado y
transporte (f17).

El subfactor relaciones personales (f13), muestra correlacion positiva con los subfactores:
apoyo social (f14), relaciones sexuales (f15), lugar donde vive (f16), actividades en la
comunidad (f18), creencia interna y externa (f19), relaciones con jefes y compafieros de
trabajo (f21), ambiente de trabajo (f22), condiciones de trabajo (f23), desarrollo profesional
(f24).

El subfactor apoyo social (f14), muestra correlacion positiva con los subfactores: lugar
donde vive (f16), creencia interna y externa (f19), ambiente de trabajo (f22), condiciones de

trabajo (f23).
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El subfactor relaciones sexuales (f15), muestra correlacién positiva con los subfactores:
lugar donde vive (f16), traslado y transporte (f17), actividades en la comunidad (f18),
creencia interna y externa (f19), relaciones con jefes y comparfieros de trabajo (f21),
ambiente de trabajo (f22), condiciones de trabajo (f23), desarrollo profesional (f24).

El subfactor lugar donde vive (f16), muestra correlacién positiva con los subfactores:
traslado y transporte (f17), actividades en la comunidad (f18), creencia interna y externa
(f19), relaciones con jefes y comparfieros de trabajo (f21), ambiente de trabajo (f22),
condiciones de trabajo (f23), desarrollo profesional (f24); y correlaciona negativamente con
el subfactor impacto (f20).

El subfactor traslado y transporte (f17), muestra correlacion positiva con el subfactor:
actividades en la comunidad (f18).

El subfactor actividades en la comunidad (f18), muestra correlacion positiva con los
subfactores: creencia interna y externa (f19), relaciones con jefes y compafieros de trabajo
(f21), ambiente de trabajo (f22), desarrollo profesional (f24).

El subfactor creencia interna y externa (f19), muestra correlacion positiva con los
subfactores: relaciones con jefes y compafieros de trabajo (f21), ambiente de trabajo (f22),
condiciones de trabajo (f23).

El subfactor impacto (f20), muestra correlacion negativa con el subfactor condiciones de
trabajo (f23).

El subfactor relaciones con jefes y compafieros de trabajo (f21), muestra correlacion
positiva con los subfactores: ambiente de trabajo (f22), condiciones de trabajo (f23),
desarrollo profesional (f24).

El subfactor ambiente de trabajo (f22), muestra correlacion positiva con los subfactores:

condiciones de trabajo (f23), y desarrollo profesional (f24).
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El subfactor condiciones de trabajo (f23), muestra correlacion positiva con el subfactor

desarrollo profesional (f24).
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Tabla 4. Correlaciones entre subfactores / Mujeres

F1 | F2 | F3 | F4 | F5 | F6 | F7 | F8 | F9 | F10 | F11 | F12 | F13 | F14 | F15 | F16 | F17 | F18 | F19 | F20 | F2 | F22 | F23 |F24
F1 1
F2 1
F3 | .323" 1
F4 | .332" .263™ 1
F5 | .480" 241" 1
F6 | .483" .338™ | .605™ 1
F7 | 437" 189" | .269™ | .350™ | .363" 1
F8 | .410™ 299" | .328™ | 5107 | .5137 | .503™ 1
F9 | .432" 263" | 708" | .555™ | 249" | 417" 1
F10 | .584™ 4657 | .3917 | 5357 | 484 | 6257 | 5727 | .425™ 1
F11 .318™ | 257" 253" 1
F12 280" 264” 1
F13 | .538™ .307"|.300™ | .6517 | .601"" | .474™ | 585" | .611™" | .664™ | .270™ 1
F14 | .243™ 2797 | 208" | 266 | .233" | .442™ | .358™ | .274™" | 452" 491™ 1
F15 | .338™ 288" | 354" | 3517 | .217" | .203" | .316™ | .424™ | 220" 543" 1
F16 | .440™ 218" | 4867 | .394™ | .3117 | 454 | 4327 | 260" | 562" | .252™ 5157 | 2027 | 477 1
F17 220" 361 201" | ,009 1
F18 | .314™ 2707 | 14397 | 299 | 253" 3617 | 297 | 282" 3757 2927 | .324™ | .302™ 1
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F19 | .442 3617 | 225" | .431™ | .228" | 4817 | .345™ | .290™ | .589" | .210 5577|2817 | 4137 | 424 3427 1

F20 -.216" 1

F21 | .206" 2477 | 254" | 262" | 247 | 3317 | 2857 | .223"|.345™ 3137 2747 | 270" .333" | .340™ 1

F22 | 416" .218" | .502™ | .450™ | .380™ | .300™ | .337"" | .539"™ | 462" | .214" 5127 | 2127 | 3347 | 4127 5257 | 322" 447" 1

F23 | .362" 3127 .355™ | .266™ | .211"| .223"|.273" | .233"| .400" 351" | 252" | .374™" | .499" 2937 | -198" | .325™ | .431™ 1
F24 | 361" 239" | 2217 | 308" | .220" | .253™ | .263™ | .245™ 279" .254™ | .310™ 231 3627 | 4417 | 3797

**, La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).
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Se realizaron correlaciones entre los 24 subfactores que componen el instrumento y las
variables categoricas: sexo, y estado civil (tomandose en cuenta Unicamente solteros y

casados (para éste ultimo punto se unificé unién libre con casado).

En la tabla 5 se pueden apreciar las correlaciones entre los 24 subfactores y la variable
sexo, en éste caso para el sexo masculino.

Se muestra que el subfactor ejercicio (f2), muestra una correlacion positiva con el
subfactor salud (f3).

El subfactor salud (f3) muestra una correlacion positiva con el subfactor nutricion (f1),

El subfactor sensaciones positivas y negativas (f5), muestra correlacion positiva con los
subfactores: nutricion (f1), salud (f3), descanso (f4).

El subfactor funciones cognitivas (f6), muestra correlacion positiva con los subfactores:
nutricion (f1), salud (f3) y sensaciones positivas y negativas (f5).

El subfactor pensamiento (f7), muestra correlacion positiva con los subfactores: nutricion
(f1), salud (f3), descanso (f4), sensaciones positivas y negativas (f5).

El subfactor seguridad (f8), muestra correlacion positiva con los subfactores: nutricion (f1),
salud (f3), descanso (f4), sensaciones positivas y negativas (f5), funciones cognitivas (f6), y
pensamiento (f7).

El subfactor movilidad y toma de decisiones (f9), muestra correlacion positiva con los
subfactores: nutricion (f1), salud (f3), descanso (f4), sensaciones positivas y negativas (f5),
funciones cognitivas (f6), pensamiento (f7), y seguridad (f8).

El subfactor realizacion (f10), muestra correlacion positiva con los subfactores: nutricion
(f1), descanso (f4), funciones cognitivas (f6), pensamiento (f7), seguridad (f8), movilidad

y toma de decisiones (f9); y correlaciona negativamente con el subfactor ejercicio (f2).
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El subfactor control de enfermedad (f11), muestra correlacion positiva con los subfactores:
salud (f3), descanso (f4), sensaciones positivas y negativas (f5), funciones cognitivas (f6),
seguridad (f8), movilidad y toma de decisiones (f9).

El subfactor drogas (f12), muestra correlacion positiva con los subfactores: funciones
cognitivas (f6), y control de enfermedad (f11).

El subfactor relaciones personales (f13), muestra correlacion positiva con los subfactores:
nutricion (f1), salud (f3), descanso (f4), sensaciones positivas y negativas (f5), funciones
cognitivas (f6), pensamiento (f7), seguridad (f8), movilidad y toma de decisiones (f9),
realizacion (f10), control de enfermedades (f11); y correlaciona negativamente con el
subfactor ejercicio (f2).

El subfactor apoyo social (f14), muestra correlacion positiva con los subfactores: salud (f3),
descanso (f4), sensaciones positivas y negativas (f5), funciones cognitivas (f6),
pensamiento (f7), seguridad (f8), movilidad y toma de decisiones (f9), realizacién (f10),
control de enfermedad (f11), drogas (f12), relaciones personales (f13).

El subfactor relaciones sexuales (f15), muestra correlacion positiva con los subfactores:
salud (f3), descanso (f4), sensaciones positivas y negativas (f5), pensamiento (f7),
movilidad y toma de decisiones (f9), control de enfermedad(f11), drogas (f12), relaciones
personales (f13), y apoyo social (f14).

El subfactor lugar donde vive (f16), muestra correlacién positiva con los subfactores:
nutricion (f1), salud (f3), descanso (f4), sensaciones positivas y negativas (f5), funciones
cognitivas (f6), pensamiento (f7), seguridad (f8), movilidad y toma de decisiones (f9),
realizacion (f10), control de enfermedad(f11), relaciones personales (f13), apoyo social

(f14), relaciones sexuales (f15).
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El subfactor traslado y transporte (f17), muestra correlacion positiva con los subfactores:
sensaciones positivas y negativas (f5), movilidad y toma de decisiones (f9), drogas (f12),
lugar donde vive (f16).

El subfactor actividades en la comunidad (f18), muestra correlacion positiva con los
subfactores: nutricion (f1), salud (f3), descanso (f4), sensaciones positivas y negativas (5),
funciones cognitivas (f6), pensamiento (f7), seguridad (f8), movilidad y toma de decisiones
(f9), control de enfermedad (f11), drogas (f12), relaciones personales (f13), apoyo social
(f14), relaciones sexuales (f15), lugar donde vive (f16), traslado y transporte (f17).

El subfactor creencia interna y externa (f19), muestra correlacion positiva con los
subfactores: nutricion (f1), salud (f3), descanso (f4), sensaciones positivas y negativas (f5),
funciones cognitivas (f6), pensamiento (f7), seguridad (f8), movilidad y toma de decisiones
(f9), realizacion (f10), control de enfermedad (f11), drogas (f12), relaciones personales
(f13), apoyo social (f14), relaciones sexuales (f15), lugar donde vive (f16), actividades en
la comunidad (f18).

El subfactor relaciones con jefes y compafieros de trabajo (f21), muestra correlacion
positiva con los subfactores: nutricién (f1), salud (f3), descanso (f4), sensaciones positivas
y negativas (f5), funciones cognitivas (f6), pensamiento (f7), seguridad (f8), movilidad y
toma de decisiones (f9), realizacién (f10), relaciones personales (f13), apoyo social (f14),
relaciones sexuales (f15), lugar donde vive (f16), actividades en la comunidad (f18),
creencia interna y externa (f19).

El subfactor ambiente de trabajo (f22), muestra correlacion positiva con los subfactores:
nutricion (f1), descanso (f4), sensaciones positivas y negativas (f5), funciones cognitivas
(f6), pensamiento (F7), seguridad (f8), movilidad y toma de decisiones (f9), control de

enfermedades (f11), drogas (f12), relaciones personales (f13), apoyo social (f14), relaciones
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sexuales (f15), lugar donde vive (f16), actividades en la comunidad (f18), creencia interna 'y
externa (f19), relaciones con jefes y comparieros de trabajo (f21).

El subfactor condiciones de trabajo (f23), muestra correlacion positiva con los subfactores:
nutricion (f1), salud (f3), descanso (f4), sensaciones positivas y negativas (f5), funciones
cognitivas (f6), pensamiento (f7), seguridad (f8), movilidad y toma de decisiones (f9),
realizacion (f10), relaciones personales (f13), apoyo social (f14), relaciones sexuales (f15),
lugar donde vive (f16), actividades en la comunidad (f18), creencia interna y externa (f19),
relaciones con jefes y compafieros de trabajo (f21), y ambiente de trabajo (f22).

El subfactor desarrollo profesional (f24), muestra correlacion positiva con los subfactores:
nutricion (f1), funciones cognitivas (f6), pensamiento (f7), seguridad (f8), movilidad y
toma de decisiones (f9), realizacién (f10), relaciones personales (f13), lugar donde vive
(f16), creencia interna y externa (f19), impacto (f20), relaciones con jefes y compafieros de

trabajo (f21), condiciones de trabajo (f23).
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Tabla 5. Correlaciones entre subfactores / Hombres
255" | 397" 409" | 368" | .383" | 323" | 4527 | .248" 370" 434" .336™ | 5147 4617 | 259" | .2407 | .222"
1 -.289™ -.233"
1 4197 | 3127 | 3727 | .324™ | 239" .345™ 423" | 224" | 3797 | 393" .399™ | .494™ .399" 279"
307" 485" | 413" | 338" | .266 | .285" 522" | 336" | 3107 | .484™ 323" | 242" 356" | 422" | 481"
1.4877 |.364™ | .362" | .620" 360" 568" | .360™ | .389™ | .455™ | .250" | .474™ | .435™ 5277|3217 | .3837
1 414" | 4577 | 2897 |.3007 | .233"|.326™ | .381" 473" 3177 | 4617 358" | 223" | .283"| .279"
1|.554™|.308™ | .441™ 493" | 4197 | 292" | 4427 362" | 572" 4937 | 442" | .488™ | 282"
1|.444™| 430" | 223" 668" | 467" 586" 281" | 451" 503" | .485™ | .574™ | .379™
1| .316™|.414™ 686" | .334™ | 4517 | 5197 | .309™ | .503™ | .481" 4947 | 4427 | 2947 | 366"
1 4027 | 286" .304™ 5117 286" .254" | .398™
1(.314™| .268"|.297™ | .566™ | .302™ ATTT | 249" .305™
1 250" | .259" 243" | 342" | 256" 233"
1|.449™ | 416™ | .699™ 512" | 472" 522" | 542" | 559" | 379"
1| .257"|.538" .378™ | .365™ 4117 | 4007 | 487
1| .427" 4837 | 367" .376™ | .386™ | .427™
1| .279"| .578™ | .559™ 547" | 4417 | .626™ | .254"
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1].386 4027 | 430 | .340
1 4677|3717 | 4317 | 262"
266"
1|.446™ | .526™ | 226
1]|.551"
1| 219"
1

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).

**, La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
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4.5.1 Correlaciones: Variables categoricas vs subfactores

En la tabla 6 se muestran las correlaciones entre variables categoricas y subfactores.
Tomando en cuenta las variables edad, horas, nUmero de dias de la semana trabajados,
tiempo en el puesto, sueldo, y su correlacion con los 24 subfactores, se obtuvo que la
variable edad muestra una correlacion negativa con los subfactores salud(F3), control de
enfermedad(F11), drogas(F12), traslado y transporte(F17), y actividades en la
comunidad(F18). Caso contrario con el subfactor pensamiento (F7), con el que muestra una
correlacion positiva.

Por otro lado, la variable horas de trabajo, muestran correlacion negativa con el subfactor
ejercicio (F2), y correlaciona positivamente con los subfactores movilidad y toma de
decisiones (F9), realizacion (F10), relaciones personales (F13), relaciones sexuales (F15),
lugar donde vive(F16), traslado y transporte(F17), creencia interna y externa(F19).

La variable nimero de dias trabajados, correlaciona negativamente con los subfactores:
nutricion (F1), salud (F3), descanso (F4), funciones cognitivas (F6), seguridad (F8),
relaciones personales (F13), lugar donde vive (F16), relaciones con jefes y compafieros de
trabajo (F21), ambiente de trabajo (F22), condiciones de trabajo (F23), desarrollo
profesional (F24).

La variable tiempo en el puesto actual, se correlaciona positivamente con el subfactor
realizacion (F10), desarrollo profesional (F24), por otro lado encontramos una correlacién
negativa con el subfactor control de enfermedad (F11).

La variable sueldo, correlaciona positivamente con los subfactores nutricion (f1), salud (f3),
descanso (f4), pensamiento (f7), seguridad (f8), movilidad y toma de decisiones (f9),

realizacion (f10), relaciones personales (f13), lugar donde vive (f16), creencia interna y
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externa (f19), relaciones con jefes y comparieros de trabajo (f21), ambiente de trabajo (f22),

condiciones de trabajo (f23).
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Tabla 6. Correlaciones entre variables categéricas y subfactores

1
1

3717 1
,296™ 2377 1
,488” 13097 | ,298™ 1
4677 2447 | 308" | 5797 1
,390™ 2477 | 3377 | ;3207 | 2787 1
,398™ 3297 | 373 | 4717 | 4977 | 4907 1
4357 1917 | ,286™ | 6677 | 5117 | 276" | 423 1
,455™ 3677 | ;3437 | 3797 | L4127 | 533 | 5217 | ;384" 1

3547 | 276™ | 2307 | 2317 ,2537 | 2117 1

2387 | 141 156" | 312" 1
,503” ,388™ | 402 | 6457 | 520 | 4357 | ,628™ | 6447 | 5657 | 3257 1
,2317 2577 | 2657 | ;3047 | 2927 | 428" | 393" | 293" | 3797 | 148 455 1
,304™ 12527 | ;306 | ;3877 | ,304™ | ,235™ | 2057 | ;3717 | 2997 | 3607 | 207" | 514" | ,194” 1
,460™ 3107 | ,498™ | 4497 | ,398™ | 4297 | 5017 | ;3627 | 457 | 286 ,5997 | ,396™ | ,465™ 1

717 | 1447 2227 | |346™ | 207" 12157 1
,320™ 3217 | 389 | 3707 | 2777 | 2457 | 224™ | 4147 | 235 | 3497 | ,204™ | 4257 | 175" | 3667 | ,426™ | 3227 1
4677 4297 | 236 | 4417 | 3247 | 4907 | 4017 | ;365 | 5657 | ,264™ | ,203™ | 549" | 304™ | ,416™ | 476 | ,179" | 356" 1
-,096 ,005 -157" 1

,3157 13197 | ,307™ | ,386™ | ,306™ | ,3777 | ,378™ | 323 | ,330™ 406 | ,266™ | ,326™ | ,393" 3597 | ,394™ | -,145 1
,3927 2347 | 4827 | 4397 | 353 | ,328™ | ,418™ | 5017 | ;3547 | 2837 | 141" | 5607 | ;2897 | ;377" | 4497 | 179" | 4867 | ;361" ,458™ 1
,334” 3217 | 416 | 3437 | ,266™ | ,3027 | ,408™ | ,258™ | ,354™ 4617 | 3417 | 4127 | 5577 2447 | 3697 | -,150" | 4157 | ,499” 1
279" ,203™ | 179" | 2657 | 2517 | ,282™ | ,315™ | ,309™" ,303™ | 150" | ,216™ | 2667 | 144" | ,206™ 2977 | 323" | 307 1

-,165" ,156 2457 | -246™ 1907 | -,191™ 1

-,162" 2177 | 2667 ,300™ 1547 | 1797 | 174" ,299™ 1
-,182" -,156" | -,146" -,2317 -,202" -,158" -,159" 164" | 162" | -196™ | -,246™ 1
,149" | -,205™ ,208™ | ,200™ 1

,208™ 77| 197 248 | 2197 | 148" | 3647 ,185" 2317 273" ,148" | 2277 | 1947 1627 | 1757 | 171" ,155"

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
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Abreviacion de subfactores

F1
F2
F3
F4
F5
F6
F7
F8
F9

F10

F11

F12

F13

F14

F15

F16

F17

F18

F19

F20

F21

F22

F23

F24

Nutricién
Ejercicio
Salud
Descanso
Sensaciones positivas y negativas
Funciones cognitivas
Pensamiento
Seguridad
Movilidad y toma de decisiones
Realizacion
Control de enfermedad
Drogas
Relaciones personales
Apoyo social
Relaciones sexuales
Lugar donde vive
Traslado y transporte
Actividades en la comunidad
Creencia interna y externa
Impacto
Relaciones con jefes y comparfieros de trabajo
Ambiente de trabajo
Condiciones de trabajo
Desarrollo profesional
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Capitulo 5

Discusion y conclusiones

5.1 Discusion y conclusiones

El presente trabajo de investigacion, se clasifica como no experimental,
exploratorio, correlacional, descriptivo y confirmatorio. El objetivo general fue conocer si
existe una relacion estadisticamente significativa entre la calidad de vida laboral y los
factores sociodemograficos en una muestra de trabajadores mexicanos.
Para la obtencion de resultados, se realizé el primer piloteo de la primera Escala Mexicana
Multidimensional de Calidad de Vida (EMMCYV), en una muestra significativa de
trabajadores mexicanos.
Cabe mencionar que para dicho propdsito se contemplo la version B, de las tres versiones
existentes (version A, version B, y version C).
La version B utilizada, al igual que las otras versiones, contemplan 7 &mbitos/factores
establecidos, distribuidos en 201 reactivos.
Dicha version se aplico a una muestra representativa de 200 sujetos.
Como se menciond inicialmente, dentro de los objetivos planteados, se pretendié conocer
la relacion existente entre algunos factores sociodemograficos y la calidad de vida laboral,
obteniendo un coeficiente de confiabilidad significativo, el cual se logré de manera
satisfactoria mediante analisis estadisticos; alfa de Cronbach, y el analisis factorial
exploratorio.
Para obtener el indice de consistencia interna del instrumento, se obtuvo el Alfa de

Cronbach de cada uno de los subfactores. El subfactor que tuvo una mayor confiabilidad
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fue el subfactor 13 Relaciones personales con .933, contrario a ello, el subfactor de menor

confiabilidad fue Drogas, con -.068.

Con base en los resultados de este analisis se eliminaron aquellos reactivos inconsistentes
que producian un valor méas bajo de confiabilidad

Posterior a ello, se realizo el andlisis de consistencia interna total, obteniéndose el siguiente
resultado: la confiabilidad fue de .962, considerandose 190 reactivos después de descartar

los que restaban confiabilidad.

Tebricamente, a partir de 0.9 es excelente para la evaluacion del coeficiente Alfa de
Cronbach, por lo que los resultados obtenidos indican que la escala utilizada tiene
consistencia interna, manifiesta confiabilidad y mide de forma adecuada lo que desea
medir.

Algunos de los subfactores fueron eliminados debido a que los reactivos que los
conformaban no alcanzaron el nivel de significancia.

Dicha exclusion se pudo deber a que en ciertos subfactores no hubo una varianza
considerable en las respuestas de los participantes, es decir, los reactivos no discriminaban
correctamente. Siendo la falta de claridad y ambigiiedad unas de las causas, considerando
que en la aplicacion del instrumento, varios participantes hicieron estas observaciones al
momento de contestar.

Respecto al anélisis de diferencias significativas entre los factores de calidad de vida y las
variables sociodemograficas, como principal objetivo de esta investigacion; los resultados

reflejaron lo siguiente:
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Tomando en cuenta las variables edad, horas, nimero de dias de la semana trabajados,
tiempo en el puesto, sueldo, y su correlacion con los 24 subfactores, se obtuvo que:

La variable edad muestra una correlacion negativa con los subfactores salud (F3),
perteneciente al ambito fisico; control de enfermedad (F11), drogas (F12), pertenecientes al
ambito grado de independencia, traslado y transporte (F17), y actividades en la comunidad
(F18), pertenecientes al &mbito “medio”. Caso contrario con el subfactor pensamiento (F7),
perteneciente al ambito psicoldgico, con el que muestra una correlacién positiva. segun la
literatura; conforme la edad incrementa las preocupaciones de las personas adultas se
inclinan hacia la subsistencia y seguridad, preocupacion por la dependencia y por el
desarraigo del domicilio, pérdidas de autoestima, afecto, papel en la toma de decisiones y
posicion social, problemas familiares y la manera en que el bienestar de las personas
mayores afecta a su entorno, dilemas materiales y morales implicados en decisiones
trascendentes, como el traslado a Residencias o el consentimiento en tratamientos de alto
riesgo (Gurland y Katz, 2000). Si analizamos tales preocupaciones, observamos que se
relacionan con los &mbitos con los cuales segun el estudio la variable edad mostro
correlacion positiva.

Por otra parte la correlacion positiva entre edad y pensamiento, sugiere una mayor
estabilidad emocional, que incrementa conforme avanza la edad hasta llegar a la adultez; lo

cual coincide con lo mencionado por Uriarte (2007):

“la etapa de la edad adulta se caracteriza por la progresiva autonomia, la madurez
psicologica, la productividad y la capacidad de ocuparse de personas dependientes; se

asume con normalidad las tareas de desarrollo: independencia personal, de residencia,
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incorporacion al trabajo, constitucion de una nueva familia, en definitiva tareas y retos

sociales propios de los adultos .

Por otro lado, la variable horas de trabajo, muestran correlacion negativa con el
subfactor ejercicio (F2), y correlaciona positivamente con los subfactores movilidad y toma
de decisiones (F9), realizacion (F10), relaciones personales (F13), relaciones sexuales
(F15), lugar donde vive(F16), traslado y transporte(F17), creencia interna y externa(F19).
Al igual que las correlaciones negativas, encontradas en la variable nimero de dias de
trabajo: nutricién (F1), salud (F3), descanso (F4), funciones cognitivas (F6), seguridad
(F8), relaciones personales (F13), lugar donde vive (F16), relaciones con jefes y
compafieros de trabajo (F21), ambiente de trabajo (F22), condiciones de trabajo (F23),
desarrollo profesional (F24). Pudieran deberse a que entre mayor tiempo estan los
trabajadores en el lugar de trabajo su alimentacion, y por ende su nutricion se ven
afectadas, debido a que en la oficina no se alimentan como si lo hicieran en casa y pocas
veces lo hacen en los horarios establecidos para tomar los alimentos; de igual manera entre
mas dias a la semana se trabaja, hay un decremento en la salud, ya que los periodos de
descanso son menores, y también el tiempo que dedican al cuidado de su condicion fisica y
salud.

De acuerdo con los datos obtenidos en las dos variables anteriores, observamos que tales
correlaciones podrian asociarse al hecho de que entre mas horas pasan en el lugar de
trabajo, menos tiempo tienen los trabajadores para ejercitarse, y dedicar tiempo al cuidado
de su bienestar fisico.

Datos recabados por la OMS (2011), estiman que en México en los adultos mexicanos de

20 a 69 afios de edad, la prevalencia de inactividad fisica aumento significativamente
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47.3% en el periodo comprendido entre 2006 y 2012. Asimismo, en noviembre de 2013, el
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) realizo el levantamiento del “Modulo
de Practica Deportiva y Ejercicio Fisico (MOPRADEF)” para generar informacion
estadistica sobre la participacién de hombres y mujeres en la préctica de algin deporte o
ejercicio fisico en su tiempo libre. La poblacién mexicana de 18 afios y més en area urbana
es inactiva fisicamente en un 56.2%, de la cual el 42% son hombres y 58% son mujeres; en
contraparte 43.8% de activos fisicamente, de los cuales los hombres representan el 54.4% y
las mujeres el 45.6%.

Resulta un reto para las sociedades actuales el mantenimiento de una alimentacion
saludable y del uso adecuado del tiempo libre en actividades orientadas al ejercicio fisico,
debido al ritmo de vida citadino. En nuestro pais aun es necesario informar a las personas
sobre la importancia de este tipo de conductas para el beneficio de su salud, considerando el
namero de horas que pasan en su trabajo. Segun refiere Diaz X., personas que estan en las
posiciones mas altas de las jerarquias en el &mbito de las empresas (gerentes, profesionales,
jefaturas, y su entorno de personal administrativo) pasan la mayor parte del tiempo en su
oficina, y dejando de lado el ejercicio y las actividades fisicas. Hay otros componentes en la
intensidad y extension de la jornada de trabajo que no constituyen una libre eleccion del
trabajador, sino que estan definidos por imposiciones externas derivadas de la necesidad de
obtener mejores salarios a cambio de la intensidad y extension horaria. (Diaz X., Lopez D.,
2000). En contraparte, analizando el lado positivo, todo ello trae consigo una mejora en
cuanto a relaciones sociales, derivadas de un mejor posicionamiento, y a su vez una mejora
en el ambito/factor “medio” generando mejores condiciones en el lugar donde vive, méas
medios de traslado y transporte, mayores recursos para costear una mejor calidad de vida,

dando como resultado cierto grado de realizacion personal.
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La variable “tiempo en el puesto actual”, se correlaciona positivamente con el subfactor
realizacion (F10), desarrollo profesional (F24), y negativamente con el subfactor control de
enfermedad (F11).

Dichas correlaciones pudieran deberse a que entre méas tiempo de duracion en el puesto
actual, tenga el candidato, mayor conocimiento pudiera llegar a adquirir en el &rea y su
percepcion de desarrollo profesional se asocie a la estabilidad que le proporciona el puesto
de trabajo actual. Segun datos referidos por Peter Auer en la Revista Internacional del
Trabajo (2005); Las relaciones de empleo estables inducen a las empresas a formar a sus
trabajadores, y la estructura de compensacion hace que los trabajadores permanezcan en la
empresa y no eludan el trabajo. Lo cual trae como resultado el aumento de la productividad
de los trabajadores y de la produccién de la empresa (Auer P., 2005).

En contraparte la correlacion negativa con el subfactor enfermedad pudiera deberse a lo ya
mencionando anteriormente; respecto a la repercusion que tiene el no dedicar tiempo a
gjercitarse y al cuidado de la salud, dadas las condiciones tan demandantes de los puestos

de trabajo actuales.

Un articulo publicado por la OIT (La prevencién de las enfermedades profesionales) en
2013, refiere que el estrés laboral y las consecuencias para la salud se han convertido en
una gran preocupacion. Las empresas se enfrentan cada vez mas al acoso psicologico, al
hostigamiento (mobbing), al acoso moral (bullying), al acoso sexual, asi como a otras
formas de violencia. Para poder hacer frente al estrés, los trabajadores adoptan en ocasiones
comportamientos poco sanos, como el abuso de alcohol o el consumo de drogas. Incluso se

han encontrado vinculos que relacionan el estrés con las patologias musculoesqueléticas,
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cardiacas o digestivas. Si se prolonga, este tipo de estrés puede provocar graves trastornos
cardiovasculares, lo cual denota una muy baja tendencia a control de enfermedades.

La variable sueldo, correlaciona positivamente con los subfactores nutricion, salud,
descanso, pensamiento, seguridad, movilidad y toma de decisiones, realizacion, relaciones
personales, lugar donde vive, creencia interna y externa, relaciones con jefes y compafieros
de trabajo, ambiente de trabajo, condiciones de trabajo.

Al respecto la revista OECD BETTER LIFE INDEX (2016), refiere que el dinero es un
medio importante para alcanzar estandares de vida més elevados y, por consiguiente, un
mayor bienestar. Contar con recursos econémicos mas altos también puede mejorar el
acceso a educacion, servicios de salud y vivienda de calidad. Trayendo consigo una
correlacion positiva con creencia interna y externa, asi como mejores relaciones con jefes y
comparieros de trabajo, dada la sensacion de realizacion que trae consigo la percepcion de

productividad que muchos trabajadores relacionan con ingresos salariales mas altos

Por otra parte analizando la relacion entre la variable sexo (masculino y femenino), y la
variable estado civil, con el subfactor desarrollo profesional; encontramos que para el
subfactor desarrollo profesional, la interaccion entre estado civil y sexo, es significativa,
puesto que se encuentra mayor desarrollo profesional en hombres que en mujeres, pero si
tomamos en cuenta la variable estado civil, encontramos que las mujeres solteras tienen
mayor desarrollo profesional que las mujeres casadas; caso contrario al de los hombres
casados, que presentan mayor desarrollo comparado con las mujeres casadas. Por otro lado
si analizamos la media entre mujeres solteras y hombres solteros, encontramos mayor

desarrollo profesional en las mujeres.
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Los resultados anteriores se pudieran deber al apoyo multidimensional que pudieran recibir
los hombres para seguir desarrollandose profesionalmente, es decir; continuar preparandose
para avanzar en la escala corporativa, puesto que les es més facil debido a que
culturalmente el cuidado de los hijos se encomienda a las mujeres, quienes al estar casadas
tienen menor desarrollo profesional que los hombres segun los resultados arrojados por el
estudio. Dicho fendmeno pudiera deberse a la importancia que cada persona concede al
trabajo como rol vital. Las investigaciones apuntan al género como variable moduladora
entre la importancia de un rol y los conflictos con otros roles (Amatea et al., 1986). De
manera generalizada, los hombres asignan un papel relevante al trabajo, mientras que las
mujeres tienden a asignar gran importancia y centralidad a otros muchos roles (Reitzes y
Mutran, 2002). Esta centralidad o importancia de rol se considera vital en la valoracion de
las dificultades que se pueden experimentar en la combinacion trabajo/ familia y estard, por
lo tanto, estrechamente relacionada con los conflictos de roles y con la compatibilizacion de
vida laboral y vida familiar (Revista educacion, 2002). Y por ende con el desarrollo o
crecimiento profesional que pudieran tener las mujeres, en comparacién con los hombres.
En lo referente, la revista Forbes (2014), menciona que la participacién de las mujeres en
el espacio laboral ha aumentado considerablemente, asi como sus derechos en el trabajo,
aungue millones aun enfrentan obstaculos para acceder a la igualdad de oportunidades y
beneficios.

En marzo de 2014, OCCMundial.com el sitio de internet lider en México para encontrar

empleo, dio a conocer los resultados de una encuesta sobre igualdad de género. De acuerdo
con ese estudio, el 70% de los profesionistas mexicanos encuestados consideran que los

hombres y las mujeres tienen las mismas oportunidades para obtener un empleo. Sin
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embargo, sélo la mitad de los encuestados considera que las mujeres reciben los mismos
beneficios.

En este sentido, de acuerdo a cifras del INEGI, el salario de las mujeres es menor al de los
varones: el promedio de ingreso en México por hora es de 31.0 pesos, de los cuales, los

hombres reciben 31.4 pesos y ellas 30.3 pesos.

Finalmente, de acuerdo a esta encuesta casi el 40% de los participantes considera que la
maternidad y el tener mayores responsabilidades en el entorno familiar son los dos factores

que mas pueden mermar el crecimiento profesional de las mujeres que trabajan.

Si bien es cierto que en los ultimos afios se ha avanzado de manera importante en la
igualdad de oportunidades para hombres y mujeres, ain queda mucho por hacer y todos y

cada uno de nosotros somos pieza fundamental de cambio. (Revista Forbes, 2014).

De todo lo anterior podemos destacar que los factores que se tomaron en cuenta estan
relacionados a tal grado que la falta de Calidad de Vida en cualquiera afectara los demas,
por ejemplo: carecer de grado de independencia afecta el &ambito/factor psicologico, lo cual
a su vez en el ambito/factor social al no poder relacionarse saludablemente con otras
personas Yy este a su vez en el ambito/factor laboral, al ser dificil encontrar empleo,
afectando asi su economia. Esto debido a que el ser humano basa su equilibrio en diferentes
ambitos/factores que hacen su salud un proceso multidimensional en el cual interactian
permanentemente sistemas bioldgicos, psicoldgicos, sociales, culturales, familiares y

ambientales (Oblitas 2009).
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5.2 Limitaciones y sugerencias

Como recomendacion para el seguimiento de esta investigacion se sugiere modificar la hoja
de datos sociodemogréficos, dado que varios datos se perdieron por la falta de claridad de
las preguntas. Algunas sugerencias son poner en rangos la edad y el sueldo mensual;
agregar la pregunta, si se cuenta con hijos, y una segunda del nimero de hijos; incrementar
las opciones de respuesta para la pregunta del nivel de puesto actual; y por ultimo, afiadir la
frecuencia de consumo en el alcohol y tabaco, con la finalidad de determinar el tipo de
consumidor.

Se considera que los resultados de esta investigacion aportan conocimiento importante al
estudio de la Calidad de Vida en nuestro pais, sin embargo, ain queda mucho por hacer
para contar con instrumentos de medicion validos y confiables que permitan la correcta
evaluacion de la Calidad de Vida, con la finalidad de detectar los factores que tiene mayor
influencia en los mexicanos y se propongan estrategias de mejora para los diferentes

sectores (laboral, social, econémico).
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ANEXO 1

CALIDAD DE VIDA
Cuestionario “B”

Version 1

Octubre 2013




CUESTIONARIO "B" V1
CUESTIONARIO: CALIDAD DE VIDA

1.- El sueldo que gano me motiva.

2.- Mi horario de trabajo me permite convivir con mis amigos.

3.- Voy al Gimnasio.

4.- Admito mis errores, pensando en que asi lo decidié un ser divino.

5.- Aprendo rapido.

6.- Consigo trabajo gracias a mis habilidades.

7.- Consumo cereales (arroz, tortillas, pan).

8.- Consumo sustancias (mariguana, cocaina, anfetaminas, solventes, etc.) cuando estoy con familiares.

9.- Cuando me enfermo es por descuido propio.

10.- Cuando tengo algun logro la empresa me lo reconoce.

11.- Cuando tengo algun logro mis compafieros me lo reconoce.

12.- Cuando tengo un problema de salud, mi familia me ayuda.

13.- Cuando tengo un problema de salud, mis amigos me ayuda.

14.- Cuando tengo un problema econdmico, mis vecinos me apoya.

15.- Cuento con alguien que me aconseja, cuando lo necesito.

16.- Cuento con alguien que me ayude cuando me enfermo.

17.- Cuento con alguien que me escucha.

18.- Cumplo mis metas con facilidad.

19.- El lugar en donde vivo es limpio.

20.- El lugar en donde vivo es seguro.

21.- El lugar en donde vivo es tranquilo.

22.- El transporte que utilizo es insuficiente.

23.- En el lugar donde vivo el alumbrado publico funciona correctamente.

24.- En el lugar donde vivo el sistema de drenaje funciona correctamente.

25.- En el lugar donde vivo hay servicio de agua potable.

26.- En mi casa cuento con servicio de luz eficiente.

27.- En mi trabajo frenan mi crecimiento profesional.

28.- En mi trabajo me obligan a cumplir horas extras.

29.- Enfrento la responsabilidad de mis actos.

30.- He obtenido con mucho trabajo el reconocimiento de la gente.




31.- He pensado en el suicidio.

32.- La convivencia con mis compafieros afecta mi trabajo.

33.- La suerte define mi vida.

34.- Las relaciones sexuales con mi pareja son placenteras.

35.- Los problemas que tengo son debido a mis malas decisiones.

36.- Me considero una persona intolerante.

37.- Me considero una persona segura de mi misma.

38.- Me consta que las “limpias” ayudan a mejorar la salud.

39.- Me cuido para evitar enfermarme.

40.- Me gusta convivir con mis amigos.

41.- Me gusta relacionarme con mi familia.

42.- Me irrito facilmente.

43.- Me relaciono facilmente con otras personas.

44.- Me rindo facilmente ante cualquier situacion.

45.- Me siento contento con las amistades que he forjado a través del tiempo.

46.- Me siento feliz con la familia que tengo.

47 .- Me siento una persona deseada.

48.- Mi descanso es 6ptimo.

49.- Mi destino esta escrito.

50.- Mi herencia genética ha determinado mi personalidad.

51.- Mi horario de trabajo me permite convivir con mi familia.

52.- Mi horario de trabajo me permite tener actividades recreativas.

53.- Mi jefe me acosa sexualmente.

54.- Mi jefe me culpa por sus errores.

55.- Mi jefe me da mas trabajo del que puedo realizar.

56.- Mi jefe me desacredita.

57.- Mi pareja me apoya en mis planes.

58.- Mi pareja me hace sentir bien.

59.- Mi pareja me hace sentir importante.

60.- Mi trabajo afecta la relacién con mi familia.

61.- Mi trabajo me hace sentir satisfecho.

62.- Mi traslado es lento.

63.- Mis compaiieros de trabajo me hacen enojar.

64.- Mis compafieros de trabajo son groseros conmigo.

65.- Mis compafieros me ignoran.

66.- Mis creencias personales me ayuda a disminuir el sentimiento de soledad.




67.- Mis éxitos son gracias a mi esfuerzo.

68.- Mis ideas ayudan a la innovacion de la empresa.

69.- Pienso que me hace falta relacionarme con personas cercanas.

70.- Pienso que tengo relaciones personales cercanas.

71.- Pienso que tengo una buena imagen.

72.- Realizo mi trabajo con desagrado.

73.- Solo obtengo oportunidades gracias a mi dedicacidn.

74.- Soy feliz en el lugar donde vivo.

75.- Soy guiado por un ser divino.

76.- Suelo dormir sin problema por las noches.

77.- Temo que no renueven mi contrato.

78.- Tener relaciones sexuales con mi pareja me molesta o incdmoda.

79.- Tengo pensamientos positivos.

Favor de irse a la hoja de respuestas para contestar de la pregunta 80 hasta la 181.

182.- Cuando estoy con mis amigos yo.

183.- Cuando estoy con otras personas.

184.- Cuando me enfermo.

185.- Cuando salgo a comer, prefiero una comida.

186.- Cuando supero los obstaculos en mi vida, es gracias a.

187.- Cuando tengo algun problema en el trabajo mis companeros se muestran.

188.- Cuando tengo que caminar yo me.

189.- Cuando tengo un problema mis amigos.

190.- Cuando tengo un suefo, meta u objetivo yo.

191.- Cuando voy a una fiesta.

192.- Cuando voy por la calle camino con.

193.- El ambiente de trabajo me hace sentir.

194.- El dinero que gano en mi trabajo me alcanza para.

195.- El lugar en donde vivo me hace sentir.

196.- El transporte que utilizo es.

197.- El traslado a mi casa es.

198.- En la escuela y/o trabajo.

199.- Fumo a la semana.

200.- Si tengo o quiero salir de casa yo.

201.- Si tengo un problema, mi familia me.




ANEXND 2

CALIDAD DE VIDA

Hojas de Respuesta Cuestionario “B”

Nounca = Casi Nunca = Raras ooasiones = | Oossionalmente= Regularmente = | Frecusntemente =
N CN RO 1] R F
N[CN|RO O R|F N[CN|RO O R|F HNCNRD{TRF
L.- 11 =
z.- 12.- 22
3. 13- 23
4.- 14.- 24
5. 15 25
6o 16.- 6.
T 17 27-
ﬂ.— lsi_ 23.—
9.- 10.- 20
10 70, 30
N[CN|RO [OJR[F N[CN|[RD [ R][F N[CN|RODO [OJR[F
31 41.- E1-
22 43 53
33 43 53
34 44, 4.
35~ 45 g5
6. ET- S6.-
A7~ A7~ &7~
S8 48 58
33 39 50
40- 50.- 60
6l TL-
62 2.
63 T3
64 Ta-
ﬁs'_ TSF
66 Th.
67~ Ti-
= T8
ﬁg'_ Tgi_

T0.-




A continuacion encontrarss una seris de oracionss v dos opeiones que usams paradescribirta, tomando en
consideracionque sntre mas cerca de la palabra se encuentrs el cuadro, indicaque tisnes mas dessa

caractaristica

Ejemplo:

El ambiznte en mi trabajo me:

fatisface

BT [oees

Debes mamarconuna “X” sobraal cuadro qus te rapresants major. 3i mareas el cuadm quase encuentr junto
alapalabra indica quatisnes mmucho daestacaractanstica El rasto delos cuadmos indican difsrantas sradoz de
las caractarsticas, utiliza stos para encontrar 2] punto adecuad o para tu propia parsona.

Contesta entodos los ranglonss, dando solouns respusstaen cads ranelon.

Tus respusstss son toelments anonimas veonfidencialas,

Ciertas sustancias Que ConsUMa me;

En el ambiente &n mi trabajo hay:

&claran Distorsionan
B0-| realidad realidad
El-| Afteran Trangquilizan
E2.-| Animan Entristecsn

Considero gue mitrabajo es;
E3.-[ Malo Bueno
E4.-| Saludable Enfermizo
El ambiente de mi trabajo me:
B5.-| Desgasts Satisface
Be.-| D3 s3lud Enferma
El descanzo &5 para mi:
&7, Inzomnio Cormir
BE.-| Frecuents Mulo
El lugar donde vivo me hace sentir;
Mente
&o,-[ Cerrado abierta
o0,-| Activo Lento
El lugar en donde vivo es;
91,-| Descuidado Cuidado
92.-| Higignico Contaminado
93.-| Inseguro Seguro
84,-| S=guro peligroso
El susldo que gano es;

95.-| Inadecuado . | | | | |A::|5:ua::|:u

86~ | &prendizaje Ohvido

§7.- | Dejanzolo Apoyo

BE.- |Respeto ACDED

99,- | Estres Tranquilidad
En las actividades &n mi comunidad hay:;

100.- Armonia Discordia

101, Incultas Imtelectuales

_ Sin .

102, Infarmacion informacion

103,-| Inzalubres Salubres

104,-| Jusgos Aburrimiento

105,-| vandalizmo Seguridad

En mi familia me:

106.-| Acomparian Abandonan

107, Cdian Aman

108,-| Compartsn Maonopolizan

109, -| Incommunican COMUnican

110,-| Cuidan Disscuidan

111, Desunida Uinicia

112.-| Educan Maleducan

113.-| Ignoran Escuchan

114,-| Equidad Inequidad
mal

115.-| aconzejan ACDnEEjEN




En mi familia me:

Wiz comparieros

i

de trabajo son conmigo:

116.-) Respatan Maltratan 149.-| Arrogantes sencilles
117.-| Incomprenden Comprenden 150.-| Bu=nos Malos
11E.-| Platican Mo platican 151.-| Tristes I Alzgres
118.-| Reprimen Estimulan Mis relaciones sexuales son:
L3 enfermedad =n mi vida es: con
120.-| Inconstante Constants 152,-| Con amaor repUgnancia
121.-| Habitual I Inusual 153.-| Deprimentes I Romanticas
La inactividad me hace sentir: 154,-| Por acuerdo Por oblizacion
122.-| Ansiozo Eztable rormalments consumo alimentos:
123.-| Diversion Desganado 155.-| Refresoo Agus
124.-| Entretenido Endjado 156.-| Mutritivos Caloricos
125.-| Energético Flojera 157.-| Dulces Frutas
Las actividades en mi comunidad son; 158.-| Verduras Almidones
126.-| Artisticas MO artisticas Regularments mitrazlado es:
127.-| Imcultas Culturales 158, -| Insuficisnts Abastecido
Los amigos: 160.-| Barato faro
) mal ) 161.-| Sin recursos COn NeCursos
128, Aconssjan JoonssjEn 162.- Mucha gente Poca gente
128,-| Entristeozn Alegran 163.-| Putinario Novedooo
130.-| Animan Desaniman 164.-| Limpio Tucio
131.-| Aburren Divierten Soy alguien:
132.-| Escuchan Ignoran 165,-| Desequilibrado Equilibrado
133.-| Incomprendsn Comprenden |[1g6.-| Extable Inestable
134.- Quigren Mo quieren 167.-| Estresado relajado
135.-| Sonmalos Son buenos 16R,-| Exitoso Frustrado
Lo medicamentos para mison: 169.-| vulnerable Fusrte
136.-| Barato Costozo 170.-| Seguro Miedozo
137.-| Desequilibrio Equilibrio 171.-| Artizocial Tociable
5in ) SOy UN3 pETSONa;
13E.-| Importamtes |n'|:-.:|rtan:|a 172.-| Analitica Desordenada
== EWPEDT::E considero una peErsona; S 13 :al.la::la Conservadara
— - 174.-| &bierta Cerrada
- .-kut:-.—-uﬁnsntsl Dependiente 175.-| Conformista Emprendedora
141.-| Inmadura R . r-.-jla::lura 176.-| Concentrada Distraida
Me describiria como una pEr;:una._ 177.-| Envidiosa ceneros
el o
— r-.-'Ti nutri:i:.:'-n puesde describirse comao: - 179, Infelz rel
—— - - 1E0,-| Motivada Desmotivada
-| Balano=ads ::Ianzsa::la 1EL.-| Intolerants Tolerante
145.-| calorias Vitaminas
Wi wida en este momento |3 considero con:
146, -| Consusio Desconsusin
147.-| Confianza Dezconfianza
148,-| Humildad Soberbia




1E2.-| Cuando estoy con mis amizos yo: -
1 [me drozo 1EE,-| Cua n::l:.- 1ENZ0 QUE CAMINGT yo me:
2 | Me entretenzo 1| Fatigo
3 | Tomo o fumo 2 | cano
4 | 5oy feliz 3 5:-f:-:-::n
5 | Meaburro 4 ’!‘:mf:'
6 | Me divierto 3 | Relajo
183,-| Cuando estoy oon otras personas: 6 | Fortaleaco - -
Wz preccupa notensr nada interesanis gue 189.-| Cuando tengo un problema mis amigos:
1 | decir 1 | Ignoran
2 | Me preccupa miimagen 2 | Ezcuchan
3 | M= ignoran 3 | aAbandonan
4 | Entablo conversacion facilmenis 4 | Apoyan
5 | M=esiento comodo 5 | acompafian
& | Me siento pante del grupo 6 | agreden
184,-| Cuando me enferma: 100, -| Cuando tengo un sushio, mats u objstivo vo
1 | Me aute-medico 1 | Lo skcanzo sin ninguin problema
2 | Yoy con un medico 2 | Me esfuerzo mucho para lograrks
3 | No ke doy impontancia 3 | Munca lo slcanzo
4 | Yoy con un especialists inmedisaments 4 | Sinole sleanzo rapidameante merindo
5 | Pido consejo de alguien para tomar un remedio Fig0 3y Lids 3 miTamilia, Smigos yo pareEpars |
Wiy SO wh MeNico y llevo 3 c3bo todos ks 5 | skcanzaro
6 | cuidsdos & | Mo tengo susehos, metas u objstivos
185,-| Cuando salgo 5 comer prefier una comida: 191.-| Cuando voy 3 una fiesta
1 | Tacos, tortas, tamales, quesadiles 1 | Meazisk
2 | Papas, refresoo, galletas, duloes 2 | Entablo nusvas amistades
3 | Hot dog, hamburguesas, pizzas 3 | Novoy a fiestas
4 | Sopa, guisado, torillss, agus de sabor, postre 4 | Solo hablo con mis conocidos
5 | Prefizro no comer 5 | Soy elalma de la fiesia
6 | Camne, cereal, verdura, fruta, agua natural LOnVIVD CON M5 3MIGEs y 5152 prasanta i3
Lwando supens kos obstacubs en mivida 5 6 | oportunidad entablo nuevas amisades
1EE.-| gracias a: 192, - Cuando voy por la calle caming con:
1 | Miesfusrzo y perseverancis 1 | S=guridad
2 | Eldesting 2 | Vulnerabilidsd
3 | Ayuda d= amigos yo familisres 3 | Miedo
4 | Mis oraciones 4 | Agresividad
5 | Suens 5 | Tranquilidad
FITEETUSZ0 ¥ qUE Me SNComiends 3 W 52t 6 | Confianza
B |2wvina 153.-| El ambiznte d= trabsjo me hacs sentr:
Cuando tengo algun problema en eltrabap mis —
187.-| compaiieres se muesian: 1| an5300
1 | Cooperativos 2 | Enfermo
7 | Groseros 3 | Conenergia
3 | L=sles 4 | Ssludsble
4 | Optimistas 5 | Estresado
5 | Hipacritas € | Relzjzdo
& | No aywdan




154

El dimero gue gano en mitrabajo me alcanza para:

Alimentacion

20, -

5itengo o guiero zalir de caza yo:

Lo basico y diversion

Lo basico v educacion

Servicios basicos, vestdo v calzsdo

Para todo lo anternior

Los anteriores v ahorrar

195.-

lugar en donde vivo me haoe sentir:

Alegre

1 | Depsndo de gue slguisn pusds scompafams

Mo salgo

2
3 | Pusdo salir solo sin ningln problema
4 | Cusndo &5 Necss Ao s3kp0 scompanado

230 SOk, UGS N SCISI0NES DENEN Que
ayianme desconocidos

Ln

Aungue necesito compania frato d= ser
independients

Seguro

i tenzo un problema, mi familia me:

Tranguilo

Triste

Preocupado

AR R R Ul =R R R N

InsEguro

156,-

m

transporte gue utilzs 2s:

Alto en costo

Anima

Critica

Ayruda

Busca mas problemas

[
5
1
2
3 | Ignora
4
5
[

Escucha

BAccesible encusnto 3 costo

SUCHD

Limpio

Lento

=70 A TR N

Rapido v seguro

157.-

o

traslado a micasaes:

Relsjado

Fastidioso

Inseguro

Seguno

™ - -
L SIS 30D

=70 S I ST

Agradsble

15E,-

En

lz escuels yo trabajo:

TEF-;{I SMGoS SIS 02 Vanos Qrupos
anreas

Salo convivo con un grupo imiado de personas

Mo tengo amigos

A pocos les caigo bien

L | |l |

Tengo pocos pero busnos amigos

Cuando tengo oportunidsd convive con
personas fusrs de migrups vio Sres

15G,-

!

mo 3 ls semana:

Mas 40 cigamos

31 240 cigamos

21330 cigamos

320 cigaros

1a 10 cigammos

G| 0| b | e | TR

Mo fumo




ANEXO 3

Hoja de Datos Generales

1. Edad: Afos

2. Sexo: Femenino Masculino

3. Nivel de estudios:

Primaria Secundaria Bachillerato
Carrera Técnica Licenciatura @ Posgrado

4. Area de estudio:

Econdmico Administrativa Ciencias Sociales
Ingenierias Medicina Artes @ Bioldgicas

5. Estado civil:

Soltero (a) Casado (a) Unién Libre
@ Divorciado Viudo

6. ¢Préacticas alguna religiéon? Si No

7. ¢Cual?

8. ¢Tienes hijos? Hijos

9. ¢Tienes dependientes econémicos? Si No
10. ¢ Trabajas? Si No

11. ; Cuanto tiempo tiene trabajando? ARos Meses

12. ;Cual es el giro de la empresa?

Sector Publico Sector Privado Otro



13. ¢ Cuantas horas trabajas al dia?

14. ; Cuantos dias trabajas a la semana?

15. ¢ Qué puesto ocupa?

Operativo Mando Medio Ejecutivo

16. ¢ Cuanto tiempo lleva en su puesto actual? Afos Meses
17. ¢ Tiene personal a su cargo? Si No
18. (Cuanto gana? $ pesos

19. ¢ Cuenta con otro trabajo? Si No

20. { Fumas? Si No
21. ; Tomas alcohol? Si No

iMUCHAS GRACIAS POR TU PARTICIPACION!



ANEXO 4

CUESTIONARIO CALIDAD DE VIDA

Instrucciones:

A continuacidon encontraras una serie de enunciados a los cuales debes responder considerando
tu forma de pensar, sentir y actuar ante determinadas situaciones de tu vida cotidiana. Te
pedimos contestar de la manera mas honesta y sincera posible ya que no existen respuestas
buenas o malas.

Para contestar, utiliza las HOJAS DE RESPUESTA anexas, marcando con una “X” la opcién con la
gue mejor te identifiques.

Los enunciados que se te presentan, tienen cuatro opciones de respuesta y van en una escala de
1. Nunca (N), 2. Casi Nunca (CN), 3. Raras ocasiones (RO), 4. Ocasionalmente (O) y 5.
Regularmente (R), 6. Frecuentemente (F), debes elegir s6lo UNA opcién de las seis.

Ejemplo de cémo responder:

22. Me gusta hacer cosas nuevas.

Opciones de Hojas de Respuesta.

1.Nunca 2. Casi 3. Raras 4.0Ocasionalmente | 5.Regularmente | 6.Frecuentemente
N nunca ocasiones (0] R F
CN RO
N CN RO (0] R F
22. X

En este ejemplo se entiende que la respuesta fue la que corresponde a “Ocasionalmente” me
gusta hacer cosas nuevas.

Ten la seguridad de que trataremos tus respuestas de forma andnima y con absoluta
confidencialidad, sdlo seran utilizadas con fines estadisticos.

Nota: Puedes dejar en blanco las preguntas gue no estén relacionadas con tu situacion actual.

POR FAVOR, NO ESCRIBAS EN ESTE CUADERNILLO, UNICAMENTE ESCRIBE EN LAS HOJAS DE
RESPUESTA.




ANEXO 5

Analisis de consistencia interna de los 24 subfactores de la Escala Mexicana
Multidimensional de Calidad de Vida (EMMCYV)

SUBFACTOR CONFIABILIDAD
Nutricién 797
Ejercicio .286
Salud 123
Descanso 476
Sensaciones positivas y negativas 721
Funciones cognitivas 534
Pensamiento 432
Seguridad .683
Movilidad y toma de decisiones 762
Realizacion 719
Control de enfermedades .307
Drogas -.068
Relaciones personales 933
Apoyo social .550

Relaciones sexuales 728




Lugar donde vive

Traslado y transporte

Actividades en la comunidad

Creencia interna y externa

Impacto / relaciones con jefes y comparfieros de trabajo

Ambiente de trabajo

Condiciones de trabajo

Desarrollo profesional

577

.803

637

.702

712

.627

.285




ANEXO 6

Reactivos eliminados para incrementar el coeficiente alfa de Cronbach

AMBITO SUBFACTOR REACTIVO
Ejercicio R3, R122
Fisico Salud R184
Descanso RA48
R136, R9
Grado de dependencia Control de Enfermedad
Drogas R8
Relaciones Sociales Apoyo social R0

Medio

Traslado y Transporte

R161, R22, R163, R162,




ANEXO 7
Estadistica descriptiva / ANOVAS

ANOVAS
SEXO ESTADO CIVIL
: SIGNIFICANCIA
VARIA?;EEZEFGT)DIENTE FEMENINO | MASCULINO | SOLTERO | CASADO (Media
(Media total) | (Mediatotal) | (Media total) total)
F1 NUTRICION 4,0981 3,9578 4,0718 4,0079
F2 EJERCICIO 3,2170 3,1833 3,2211 3,1842
F3 SALUD 3,8405 3,9625 4,0149 3,7579
F (1/196) =
4,2565 4,1625 4,3738 4,0526 | 5,473 sig de
F4 DESCANSO .020
F5 SENSACIONES POSITIVAS Y
NEGATIVAS 4,2440 4,1863 4,2762 4,1611
F6 FUNCIONES COGNITIVAS 4,4368 4,3917 4,4026 4,4351
F7 PENSAMIENTO 4,6724 4,6375 4,7426 4,5684
F8 SEGURIDAD 4,5162 4,6219 4,6609 4,4513
F9 MOVILIDAD Y TOMA DE
DECISIONES 4,0582 4,1891 4,1052 4,1184
F10 REALIZACION 4,5259 4,6297 4,7042 4,4237
F11 CONTROL DE
ENFERMEDAD 3,4241 3,7400 3,6059 3,4968
F (1/196) =
F12 DROGAS 2,4310 2,8575 2,6079 2,6021 5,301 sig .022
F13 RELACIONES
PERSONALES 4,5609 4,7426 4,6822 4,5849
F(1/196)=4,213
F14 APOYO SOCIAL 4,0814 4,0472 4,1705 3,9579 sig 041
F15 RELACIOENS SEXUALES 4,2642 4,4600 4,4064 4,2884




ANOVAS

SEXO ESTADO CIVIL
SIGNIFICANCIA
VARIA?é‘EbgCEtZi’:)DIENTE FEMENINO | MASCULINO | SOLTERO | CASADO (Media
(Media total) | (Mediatotal) | (Media total) total)
F16 LUGAR DONDE VIVE 4,8057 4,7475 4,8429 4,7172
F (1/196) = R
F17 TRASLADO Y 3,1517 3,4850 3,4980 3,0642 5579 si0 034 |- 7,846
TRANSPORTE (9819, sig ,006
F18 ACTIVIDADES EN LA
COMUNIDAD 3,6820 3,7297 3,8391 3,5524
F19 CREENCIA INTERNA'Y F (1/196) =
EXTERNA 4,0123 4,2670 4,1620 4,0677 5,196 sig ,024
F20 IMPACTO 3,4554 3,4872 3,4167 3,5213
F21 RELACIONES CON JEFES Y
COMPAREROS DE TRABAJO 4,5272 4,5644 4,6451 4,4332
F22 AMBIENTE DE TRABAJO 4,1533 4,1542 4,2420 4,0596
F23 CONDICIONES DE
TRABAJO 4,1975 4,3545 4,3492 4,1684
F (1/196) = F (1/196)
F24 DESARROLLO 4,1523 4,4667 4,3828 4,1719|4,545sig ,034 |=8,749
PROFESIONAL sig ,003
DIFERENCIAS POR INTERACCION DE VARIBLE SEXO Y
ESTADO CIVIL DEL SUBFACTOR DESARROLLO
PROFESIONAL
MUJER
ES
HOMBRES HOMBRES MUJERES CASAD
SOLTEROS CASADOS SOLTERAS AS
4,3101 4,6486 4,4368| 3,8678




ANEXO 8

Andlisis de consistencia interna de la escala mexicana multidimensional de calidad de vida
(EMMCV)

ALFA DE CRONBACH REACTIVOS

962 190
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