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Resumen

El concepto de calidad de vida en el trabajo involucra dimensiones objetivas y subjetivas,
cuyos indicadores valoran las condiciones de vida, del entorno laboral y del individuo. El
interés primordial de una organizacion es que la calidad de vida impacte favorablemente en
la salud y en el bienestar de quienes participan en ella, y por ende, en la productividad o en
los servicios que ofrece. El objetivo es evaluar el efecto de una intervencion psicoeducativa
en la calidad de vida profesional de trabajadores del area de atencion a usuarios de una
organizacion gubernamental. EI método utilizado fue un estudio cuasi-experimental con

grupo intervencion y dos controles. Participaron 93 trabajadores del &rea de atencion a
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usuarios, seleccionados aleatoriamente y con colaboracion voluntaria. Se utilizd el
cuestionario Calidad de Vida Profesional (CVP-35) adaptado al espafiol. La intervencion
psicoeducativa se estructurd con seis temas, desarrollados uno cada semana con duracion
de dos horas: 1) concepto de salud en el trabajo, 2) estrategias de afrontamiento, 3)
afrontamiento centrado en el problema, 4) plan de vida saludable, 5) lenguaje de las
emociones, y 6) calidad de vida en el trabajo. En los resultados, 9 % (3) de los trabajadores
del grupo intervencion y uno del primer grupo control calificaron como deficiente la
dimensidén de apoyo directivo, en tanto que el resto se ubico al nivel regular. Del 14 % al 25
% de los participantes valoraron como regular la carga de trabajo y mas del 60 % indico
tener buena o excelente motivacion intrinseca. Solamente tres trabajadores indicaron
mejoria en la calidad de vida en el trabajo. No se encontraron diferencias significativas
entre los grupos. En conclusion, los trabajadores participantes reportaron tener en general
buena calidad de vida en el trabajo; los valores bajos refirieron la falta de apoyo directivo y

sobre carga de actividades por la ausencia de compafieros.

Palabras clave: carga de trabajo, motivacion intrinseca, apoyo directivo, salud.

Abstract

The concept of quality of life at work involves objective and subjective dimensions whose
flags value life conditions, of the workplace and the individual. The primary interest of an
organization is the quality of life to impact favourably on the health and well-being of those
who participate in it, hence, in productivity or the offered services. The objective is to
assess the effect of a psychoeducational intervention on the quality of professional life of
workers in the area of attention to users of a governmental organization. The method used
was a quasi-experimental study with intervention group and two controls. Attended 93
workers from the area of attention to users, selected randomly and with voluntary
collaboration. We used the Quality of Professional Life (ProQOL-35) questionnaire
adapted to the Spanish. The psychoeducational intervention was structured with six themes,
developed one every week with two hours duration: 1) concept of occupational health, 2)
coping strategies, 3) problem focused coping, 4) healthy lifestyle plan, 5) language of
emotions, y 6) quality of life at work. In the results, 9% (3) of the workers in the
intervention group and one of the first control group rated as deficient the dimension of

Vol. 5, Nim. 10 Julio - Diciembre 2016 RICS



Revista Iberoamericana de las Ciencias de la Salud ISSN: 2395-8057

management support, while the rest stood at the regular level. From 14% to 25% of the
participants they were valued as regular workload and more than 60% reported to have
good or excellent intrinsic motivation. Only three workers suggested improvement in the
quality of life at work. There were significant differences between the groups. In
conclusion, the participating workers reported in general have good quality of life at work;
the low values concerned the lack of executive support and on burden of activities by the

absence of companions.

Key Words: workload, intrinsic motivation, management support, health.

Resumo

O conceito de qualidade de vida no trabalho envolve dimensdes objetivas e subjetivas,
cujos indicadores de condicdes de vida, o ambiente de trabalho eo individuo valor. O
principal interesse de uma organizacdo é a qualidade de vida de forma positiva o impacto
sobre a salde eo bem-estar das pessoas envolvidas nele, e, portanto, a produtividade ou
servigos oferecidos. O objetivo é avaliar o efeito de uma intervengdo psicoeducacional na
qualidade profissional de vida dos trabalhadores na area de suporte ao usuario de uma
organizacdo governamental. O método utilizado foi um estudo quasi-experimental com
grupo de intervencdo e dois controles. 93 trabalhadores participaram da area de servigo do
usuério, selecionados aleatoriamente e colaboracdo voluntaria. a qualidade profissional of
Life Questionnaire (CVP-35) adaptado para o espanhol foi usado. intervencao
psicoeducacional foi estruturado com seis temas desenvolvidos um a cada semana com
duracdo de duas horas: 1) conceito de satde no trabalho, 2) as estratégias de enfrentamento,
3) enfrentamento focado no problema, 4) plano de vida saudavel 5 ) linguagem das
emoc0es, e 6) qualidade de vida no trabalho. Nos resultados, 9% (3) dos trabalhadores do
grupo de intervencdo e um do primeiro grupo de controlo foi classificada como pobre
dimensdo suporte gerencial, enquanto o resto estava no nivel regular. De 14% para 25% dos
participantes classificados como uma carga de trabalho regular e mais de 60% indicou ter
boa ou excelente motivagdo intrinseca. Apenas trés trabalhadores relataram melhoria da
qualidade de vida no trabalho. N&o houve diferencas significativas entre os grupos. Em

conclusdo, os participantes relataram ter trabalhadores em geral de boa qualidade de vida
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no trabalho; os baixos valores relatados falta de actividades de apoio e de carregamento de

gestdo pela auséncia de pares.

Palavras-chave: carga de trabalho, a motivacéo intrinseca, de apoio gerencial, salde.

Fecha recepcion:  Enero 2016 Fecha aceptacion: Julio 2016

Introduccion

El valorar la calidad de vida en el trabajo como una de las experiencias subjetivas
importantes en el ambito laboral, permite identificar algunos efectos en la organizacién, en
la productividad, en los costos directos-indirectos y, principalmente, en las relaciones
interpersonales o en la satisfaccion de los trabajadores (Pérez-Zapata, Peralta-Montesinos, y
Fernandez-Davila, 2013). Sin duda, no existe unanimidad en la definicion de este concepto,
pero es importante considerarlo como uno de los factores psicosociales positivos que se
genera por la interaccion de las condiciones organizacionales y la subjetividad del
trabajador.

En diversos estudios se identifican dos posturas teérico-metodol6gicas en torno al concepto
calidad de vida en el trabajo (CVT), que sustituyen indistintamente al término trabajo, por
laboral (CVL) o profesional (CVP). La vision organizacional concibe el término como un
macrosistema, enfatiza el origen de la CVT en los factores propios de la estructura
administrativa, es decir, en el organigrama, en el estilo de liderazgo, en las caracteristicas
de la division de funciones o en la distribucion de la carga laboral. En tanto, la postura
propiamente psicolégica o microsistémica, tiene interés en la motivacion, en las
expectativas, en las creencias y en los valores del trabajador (Bonfrenbrenner, 1970; Duran,

2010; Flores, Jenaro, Gonzalez-Gil y Garcia-Calvo, 2010; Sosa, Rivera y Rodriguez, 2010).

Asi, la consecucion del cumplimiento de expectativas y la mision de una organizacion
requiere la valoracion de los procesos y los productos o servicios que ofrece, que en

términos generales se denomina calidad. Dicha practica en la competitividad de las
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empresas se extiende, tanto a las condiciones ambientales como al desarrollo humano en el
ambito laboral. En términos generales, emergen diversas acepciones de calidad de vida
laboral que implican marcos de referencia del éptimo desempefio de una organizacion v,
particularmente, de evaluaciones individuales de las aspiraciones de los trabajadores en
relacién con su actividad y retribucidon (Segurado y Agulld, 2002). Para los fines de la
presente investigacion, la calidad de vida laboral se concibe como el nivel de evaluacion
respecto al ambiente fisico y a las relaciones humanas (habitos, acciones, sentimiento y
valores) propios de una vinculacion contractual. Ello implica tener claras o incipientemente

delimitadas las aspiraciones, tanto de los empleadores como de los trabajadores.

La falta de uniformidad en la definicion de la CVT ha generado investigaciones que utilizan
diferentes cuestionarios para su estimacion, tales como el Inventario de Calidad de Vida
Laboral (Pérez, Peralta y Fernandez, 2013) que recoge informacion sobre la precepcion y
sensacion de bienestar que experimentan los trabajadores en su entorno laboral (sistema de
gestion, relacion con comparfieros, relacion con jefes, motivacion, identificacion-
compromiso, condiciones del entorno laboral, estrés-burnout, equilibrio, trabajo-vida
privada, satisfaccion con el rol-potencial motivador del puesto, bienestar subjetivo derivado
del trabajo, equidad remunerativa y caracteristicas de personalidad). El cuestionario
ProQoL5 (Stamm, 2010) que incorpora dos aspectos: el positivo (compasion satisfaccion) y
el negativo (compasion fatiga), que a su vez se constituye en dos dimensiones: burnout y

trauma secundario.

Uno de los cuestionarios de mayor uso en poblacion de habla hispana es el PQL-35,
desarrollado por Karasek (1989) y adaptado al espafiol como CVP-35 por Cabezas (2000).
Los items de este instrumento presentan, como base, el modelo tedrico de demanda-control
en relacion con el apoyo social que valora tres dimensiones: apoyo directivo, carga de
trabajo, motivacion intrinseca y un item especifico para estimar la calidad de vida en el

trabajo.

Algunos estudios demuestran la relacion entre la calidad de vida con otras variables
laborales o personales, por ejemplo, Hegney, Rees, Eley, Osseiran-Moisson y Francis
(2015) indican que los niveles altos de la dimensidn positiva se relacionan estrechamente

con el concepto de resiliencia, en tanto que la dimension negativa puede indicar una
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afectacion en el funcionamiento psicolégico, valorados con el ProQol-5. Grimaldo y Reyes
(2014) demuestran la relacion de las dimensiones del CVP-35 con el suefio, lo cual

consideran podria influir en el desempefio laboral.

En otro estudio, Diaz et al. (2013) comparan un modelo de gestion clinica entre dos centros
de atencion asistencial (primaria o especializada) con las dimensiones del CPV-35 y
reportan que la atencion primaria muestra mejor calidad profesional en la dimension de
apoyo directivo, mientras que la atencidn especializada la refieren en la carga de trabajo.
Con el mismo instrumento, Contreras, Espinosa, Hernandez y Acosta (2013) determinan
relacién significativa entre apoyo directivo y carga de trabajo con diferentes estilos de
liderazgo. No obstante, Cordova, Alvarado, Manrique, Lizarbe, Aguirre y Huaman (2014)
determinan que no hay relacion significativa con el desempefio laboral del personal de

enfermeria.

Mientras tanto, las intervenciones para mejorar la calidad de vida en el trabajo se proponen
en dos vertientes: a) las que transforman los procesos o la estructura organizacional
(Farughi, Alaniazar y Mousavipour, 2014; Stefanescu, Constantinescu y Bogdanoin, 2009),
y b) las que tratan la formacidn, capacitacion o terapéutica del trabajador (Casarias, Catalan,
Raya y Real, 2014; Gallagher-Thompson et al., 2010). Las primeras hacen uso de la
reingenieria, con la cual se busca reforzar, fortificar, analizar de una forma holistica la
organizacion y los métodos individuales. Las intervenciones que tratan de la formacién y
capacitacion incluyen técnicas y estrategias de educacién para facilitar y mejorar la
conducta de los individuos, buscan influir a través de las diferentes variables psicoldgicas
que interacttan en el ambiente de trabajo.

Tradicionalmente, las investigaciones en el &mbito laboral se centran en los programas
psicoeducativos que puedan incidir o modificar los comportamientos de los trabajadores
con alguna afeccién, como estrés, burnout, depresion, entre otros (Redhead, Bradsaw,
Braynion y Doyle, 2011; Uchiyama et al., 2013; Yilmaz, Soykan, Ayaz, Incekcale, Glirman
& Kumbasar, 2009; Yslado, Nufiez y Norabuena, 2010).
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Cabe mencionar que en la literatura consultada no se encontraron trabajos que aborden
intervenciones psicoeducativas para mejorar la calidad de vida en el trabajo en personal que
atiende a usuarios del sector publico en México. Por lo tanto, el proposito de este estudio
fue evaluar el efecto de una intervencion psicoeducativa en la calidad de vida profesional
de trabajadores del area de atencion telefonica a usuarios de una organizacion
gubernamental, desde la hipotesis de que el efecto es significativamente mejor en el grupo
de intervencion que en dos grupos de control y cuidando la validez interna de deseabilidad

social en las respuestas de la prueba.
Método
Participantes

Se realiz6 un estudio cuasi-experimental con grupo intervencion y dos controles. De 156
trabajadores de atencion telefonica a usuarios de una organizacion publica, se obtuvo una
muestra de manera aleatoria (n = 96), quienes formarian los tres grupos. Sin embargo, por
cumplir con la participacién voluntaria quedaron: 32 en el de intervencion y en el primer

control, pero 29 en el segundo control. Asi, se atendio al 60 % (93) de la poblacién diana.

Instrumentos

Cuestionario CVP-35: Calidad de Vida Profesional propuesto por Salvador Garcia,
disefiado bajo el modelo tedrico demandas-control-apoyo social de Karasek y adaptado al
espafol por Cabezas (2000). Se conforma con 35 items que ofrecen respuestas de opinion
en una escala de 1 a 10 puntos y califica como deficiente: 1 a 2 puntos; regular: 3 a 5
puntos; buena: 6 a 8 puntos, y excelente: 9 a 10 puntos. El cuestionario se conforma con
tres dimensiones: apoyo directivo (13 items), cargas de trabajo (11 items) y motivacion
intrinseca (10 items). El item 35 se valora de manera independiente e identifica la
percepcion de la calidad de vida en el trabajo. La fiabilidad se reporta entre .75 y .86 alfa de
Cronbach (Martin, Cortés, Morente, Caboblanco, Garijo y Rodriguez, 2003) y validez de
criterio con otros cuestionarios como el MBI y el GHQ-28 (Martin, Gomez, Garcia, Del
Cura, Cabezas y Garcia, 2008).
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Intervencion

La intervencion psicoeducativa denominada “Calidad de vida y trabajo”, se desarroll6 en
seis sesiones (una por semana) con duracion de dos horas cada una. Los temas fueron: 1)
concepto de salud en el trabajo, 2) estrategias de afrontamiento, 3) afrontamiento centrado
en el problema, 4) plan de vida saludable, 5) lenguaje de las emociones, y 6) calidad de
vida en el trabajo. Cada sesion incluia cuatro aspectos: actividad fisica, vivencia temética,

reflexion en plenaria y actividades extra curso (ver cuadro 1).
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Cuadro 1. Contenido tematico de las sesiones del programa psicoeducativo para la calidad

de vida en el trabajo

Tema Obijetivo Procedimiento grupal
Concepto de la Identificar los factores 1) Presentacion de los participantes
salud en el psicosociales positivos y de 2) AF:Jl_Jgan(_:iq con los glol_)os .
3) VT: identificar pensamientos, caracteristicas y
trabajo riesgo para la salud. experiencias positivas relacionadas con el
trabajo.

4) RP: a través de un video se analiza el concepto
de estrés.

5) AEC: registrar aspectos positivos o negativos de
la semana.

Estrategias  de Sefialar situaciones de estrés 1) AF: bailando salsa
afrontamiento y estilos de afrontamiento 2) VT . registro de gconteumlentos laborales
relacionados con estrés.

3) RP: ejercicio para identificar estrategias de
afrontamiento para el estrés laboral.

4) AEC: registrar acontecimientos de estrés y su
respuesta en la semana.

Afrontamiento Reconocer actitudes 1) AF: Relajacion muscular progresiva de Jacobson
. L 2) VT: Andlisis de actividades, valores y creencias
centrado en el positivas para la solucién en d L
e la ultima semana y metas para el resto del
problema un problema afio.

3) RP: Calificacion de las acciones registradas en
categoria de urgente o hacer en otra
oportunidad.

4) AEC: Registro de ingesta alimentaria de la
semana.

Plan de vida Reflexionar sobre el plande 1) AF: Movimiento corporal al ritmo de musica:
. lento-rapido-lento.
saludable vida saludable 2) VT: Registro del indice de masa corporal,

3) RP: Anélisis del plato del buen comer y jarra del
buen beber, pirdmide de la buena activacion
fisica.

4) AEC: Registrar la experiencia afectiva de la
semana.

El lenguaje de las  Analizar la importancia de 1) VT: Presentacion en plenaria de elementos
. . importantes sobre la experiencia afectiva de la
emociones las emociones en la
semana.
evaluacioén de las 2) RP: Presentacion de la clasificacién de las
. - emociones; béasica y secundarias. Videos
actividades cotidianas. .
alusivos al tema.

3) AF: Bailando con la musica relacionada con
emociones.

4) AEC: Plan de actividad de la vida cotidiana.

Calidad de vida Sintetizar los elementos 1) AF: Relajacion muscular progresiva de
. o . Jacobson
en el trabajo constitutivos de la calidad 2) VT: Repaso de los temas tratados durante el
de vida en el trabajo. curso.

3) RP: Evaluacion a través de concurso con
“Tablero dinamico”.

4) AF: Con musica de fondo en cartulina a manera

de escudo escribir un mensaje de despedida a los
integrantes del grupo.
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Nota: AF = actividad fisica; VT = vivencia temética; RP = reflexion en plenaria; AEC =

actividades extra curso.

Procedimiento

Se solicito a los directivos de la organizacion, la autorizacion para realizar la investigacion.
Con el listado de registro de trabajadores, se eligieron aleatoriamente a los participantes,
tanto para el grupo de intervencién como para los dos grupos controles. A los participantes
se les informd del objetivo de la investigacion y se les pidio la firma de carta de
consentimiento para participar en la investigacion.

Las actividades se llevaron a cabo en el aula de capacitacion ubicada en las instalaciones de
la organizacién. Las sesiones fueron video grabadas para analizar la participacion de los
trabajadores en los temas tratados.

Se conformaron tres grupos elegidos de manera aleatoria cuidando cubrir 60 % de la
poblacién diana. Al grupo de intervencion se evalud antes y después del curso con los
cuestionarios descritos. Al primer grupo control se evaludé cuando se aplicé el pretest y al
segundo grupo control en el postest del grupo de intervencion. De esta manera se pretendio
tener validez interna y externa de acuerdo con los criterios que establecen Campbell y
Stanley (1973).

Los temas y las técnicas implementadas corrieron a cargo de la doctora Preciado Serrano y
particip6 un equipo multidisciplinario conformado por psicdlogos, médicos, enfermeros,
odontologos y trabajadores sociales, que previamente se capacitaron en los temas y uso de
materiales. Ademas, se consideraron dos sesiones adicionales (al inicio y final del programa
psicoeducativo) para la aplicacion del cuestionario. Los resultados se analizaron y fueron
entregados de manera individual en sobre cerrado. Durante la intervencion se analizaron los
productos de la actividad participativa de los trabajadores. EI material fue de elaboracion
sencilla, con papeleria basica: hojas, colores, rompecabezas, globos de fiesta, pelotas

infantiles, entre otros.
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Consideraciones éticas

El protocolo de este estudio cuenta con el registro de los comités de Evaluacion y de Etica
(C1-11308) de la Universidad de Guadalajara. La investigacion se llevd a cabo bajo
consentimiento informado y con la participacion voluntaria del personal de la organizacion.
Se trabajé cumpliendo con el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud en México (RLGS, 1986) y con la Declaracion de Helsinki
(2003).

Anadlisis de datos

El andlisis estadistico de datos socio-laborales se realizdé con frecuencias y medidas de
tendencia central. Para identificar el efecto significativo de la intervencion, se uso el
estadistico ANOVA con nivel de significancia p < .05 y prueba post hoc Scheffé para
comparar las diferencias entre las observaciones. Se calificd la valoracion de la calidad de
vida en el trabajo bajo los pardmetros que indica el cuestionario CVP-35 vy los resultados se
reportaron en tablas de frecuencia. Los datos fueron tratados con el software IBM-SPSS

(version 19, USA), bajo licencia universitaria.

Resultados

La muestra se conform6 con 93 trabajadores del area de atencidén a usuarios de una
organizacion publica. En el primer grupo, 84 % (27) fueron mujeres y 16 % (5) hombres;
en el segundo, 84 % (27) mujeres y 16 % (5) hombres y en el tercero, 55 % (16) mujeres y
45 % (13) hombres. Los datos de edad y antigiiedad en el puesto se muestran en la tabla 1.
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Tabla 1. Datos socio-laborales de trabajadores que atiende a usuarios en una
organizacion publica

Variable Grupo Media Desviacion estandar
Edad Intervencion (n = 32) 40.06 8.71

Control 1 (n =32) 41.38 6.41

Control 2 (n = 29) 42.97 6.76
Antigiiedad en el puesto Intervencion (n = 32) 11.49 6.33

Control 1 (n =32) 13.43 6.54

Control 2 (n = 29) 12.43 7.57

Fuente directa.

Los estadisticos descriptivos de las dimensiones del cuestionario de calidad de vida en los
trabajadores se presentan en la tabla 2, por los valores de asimetria y curtosis se observo

que no presentan distribucion normal.

Tabla 2. Estadisticas descriptivas para la variable calidad de vida profesional en

trabajadores de atencion al pablico en una organizacion gubernamental

Grupo Dimensién Media Desviacion estandar ~ Asimetria Curtosis
Apoyo Directivo 41.78 17.44 3.74 17.22
Grupo A Carga de trabajo 66.53 14.98 -.269 -.017
Motivacién Intrinseca 75.59 11.55 -.213 -0.693
Calidad de vida en el trabajo 7.00 2.14 -1.011 .624
Apoyo Directivo 36.69 7.32 481 319
Carga de trabajo 68.16 17.63 -0.100 322
Grupo B
Motivacion Intrinseca 78.03 10.50 -.328 -.622
Calidad de vida en el trabajo 7.13 2.15 -.856 725
Apoyo Directivo 40.91 7.85 -.240 -.151
Grupo C Carga de trabajo 67.19 18.04 0.218 -.384
Motivacion Intrinseca 76.84 8.76 -.305 523
Calidad de vida en el trabajo 7.84 2.24 -1.836 3.860
Apoyo Directivo 42.45 7.77 -.376 -.626
Carga de trabajo 74.21 19.20 -0.376 1.670
Grupo D
Motivacién Intrinseca 75.72 9.67 -0.255 -0.917
Calidad de vida en el trabajo 8.00 1.48 -0.768 -0.083

Nota: Grupo A = pre test experimental; Grupo B = pos test experimental; Grupo C =
control 1; Grupo D = control 2
Fuente directa.
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La prueba de hipdtesis se realizo con los estadisticos ANOVA con prueba de post hoc con
Sheffé. Los datos determinaron que no habia diferencia significativa entre las observaciones
de los grupos, para ninguna dimension del cuestionario CVP-35 al nivel previamente

establecido (ver tabla 3).

Tabla 3. Pruebas de ANOVA para las dimensiones de calidad de vida en el trabajo en los
grupos del area de atencion telefonica de una organizacion gubernamental

Dimensidn Suma de F Significancia
cuadrados
Apoyo directivo Inter-grupos 631.96 .164
Intra-grupos 14702.24 1.734
Total 15334.19
Carga de trabajo Inter-grupos 1107.83
Intra-grupos 37015.82 1.207 310
Total 38123.65
Motivacion Intrinseca Inter-grupos 121.97
Intra-grupos 12562.70 .392 759
Total 12684.67
Calidad de vida en el trabajo Inter-grupos 23.48
Intra-grupos 503.72 1.88 137
Total 527.20

Nota: A = pre test experimental; B = pos test experimental; C = control 1; D = control 2; b
= basado en rangos positivos; c= basado en rangos negativos.
Fuente directa.

La clasificacion de los participantes al valorar la calidad de vida en el trabajo, indicé que
para la dimensién apoyo directivo, 6 % (2) de los trabajadores califico como deficiente la
relacién con los supervisores o jefes, con disminucion en las mejoras de calidad e sus
servicios, falta de promocion y superacion en la organizacion. Respecto a la calidad de vida
en el trabajo aumento a nivel bueno 53 % (6) después de la intervencidn, porcentaje mayor
que en los grupo control. No obstante, la motivacion intrinseca se reporté como buena y
excelente. Ademas, el item que valora la percepcién de la calidad de vida en el trabajo tuvo

cambio de regular a buena en tres participantes (ver tabla 4).
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Tabla 4. Distribucién de los participantes segln nivel de calidad de vida en el trabajo en
los grupos del area de atencion telefonica de una organizacion gubernamental

Dimensién Observacion Deficiente Regular Buena Excelente
n % n % N % n %
Apoyo A 30 94 1 3 1 3
Directivo B 2 6 30 94
C 2 6 30 94
D 29 100
Carga de A 7 22 24 75 1 3
Trabajo B 8 25 21 66 3 9
C 8 25 19 59 5 16
D 1 3 1 3 22 76 5 18
Motivacion A 20 63 12 37
Intrinseca B 18 56 14 44
C 22 69 10 31.3
D 18 62 11 38
Calidad de A 1 3 7 22 15 47 9 28
vida en el B 1 3 6 19 17 53 8 25
trabajo C 2 6 1 3 15 47 14 44
D 2 7 15 52 12 41

Nota: A = pre test en grupo experimental; B = pos test en grupo experimental; C = grupo
control 1; D = grupo control 2.
Fuente directa.

Discusién

En la presente investigacion se evaluo el efecto de una intervencién psicoeducativa en la
calidad de vida de trabajadores del &rea de atencién a usuarios de una organizacion
mexicana. Los resultados mostraron que después de seis sesiones, las medias de los
puntajes con el cuestionario CVP-35 no difieren significativamente entre el grupo de
intervencion y dos controles. Solamente tres de los participantes del programa de
intervencion indicaron mejoria en la calidad de vida en el trabajo. Nuestra hipétesis fue que
la participacion activa en un taller mejora la calidad de vida en el trabajo bajo las
dimensiones de apoyo directivo, carga de trabajo, motivacion intrinseca y la valoracion
general de este concepto. Sin embargo, en este estudio no se modifico la percepcién de las
dificultades con los supervisores, la insatisfaccion con las prestaciones sociales que se les
otorgan, la falta de equidad en la distribucion de la carga de trabajo, la presencia de
conflictos con los usuarios y ocasionalmente con los compafieros, asi como sentirse
estresado y tener consecuencias negativas en la salud. El efecto minimo que se tuvo
respecto a la percepcion de mejora en la calidad de vida en el trabajo pudo deberse al
sistema de evaluacion entre el pre y post test (después de mes y medio). Ademas, la

Vol. 5, Nim. 10 Julio - Diciembre 2016 RICS



Revista Iberoamericana de las Ciencias de la Salud ISSN: 2395-8057

ausencia de indicadores objetivos pudo ser por la falta de sensibilidad al cambio que ofrece

el cuestionario CVP-35, como lo indica Pujol-Ribera (2008).

Otros estudios revelan que intervenciones psicoeducativas en modificacion de
comportamientos o0 sintomatologia generados en periodos largos, puede ser poco
significativa, pero relevante cuando el objetivo es el manejo de la informacion y de
conocimientos relacionados con el constructo tratado (Redhead, Bradsaw, Braynion y
Doyle, 2011; Uchiyama et al., 2013, Yilmaz et al, 2009). En nuestra investigacion se
analizaron planes de accion que pudieran implementar para mejorar la calidad de vida en el
trabajo (por ejemplo, observar, atender y colaborar con los compafieros para cumplir con
las metas fijadas de la institucion y disminuir los estresores laborales, analizadas a partir de
la tercera sesion). No obstante, el indicador de apoyo directivo no mostr6 mejoria
significativa. Esto puede atribuirse en parte a que la comunicacion con los jefes se reportd
como escasa, e incluso con pocas modificaciones en los procesos de atencidn a usuarios por

parte de la organizacion.

Como se indico, el concepto de calidad de vida en el trabajo tiene diversos acercamientos
en sus indicadores. Yilmaz et al. (2009), por ejemplo utilizan el SF-36 (Escala de Calidad
de Vida) y reportan que con un seminario psicoeducativo de cuatro semanas, analizando
temas de comunicacion, estrategias de afrontamiento, manejo de angustia, aspectos
psicosociales, intervencidn en crisis, decir malas noticias, concepto de equipo-grupo y
burnout, no encontraron diferencias significativas antes y después de la intervencion, ni en
comparacion con un grupo control. No obstante, si reportan mejorias significativas en los

niveles del sindrome de burnout, valorado con el MBI.

Teniendo en cuenta que el presente estudio fue el primero de este tipo en nuestra region, no
es practico para establecer comparaciones con otras investigaciones especificas. Sin
embargo, algunos reportes cientificos consideran que la ausencia de depresion, ansiedad y
estrés son indicadores de calidad de vida. Por ejemplo, Fortney, Luchterhand, Zakletskaia,
Zgierska, y Rakel (2013) reportan que la intervencion modificada referida a la practica de
meditacion (UW-Thealth Mindfulness Program) con ocho sesiones, muestran disminucion
significativa en los valores obtenidos de depresion, ansiedad y estrés de diversos

profesionales de la salud, sin embargo, en las variables resiliencia y compasion no se
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obtuvo diferencia significativa. Resultados similares reportan Shonin, Van Gordon, Dunn,
Singh y Griffiths (2014) con esta técnica de intervencion utilizando la misma escala DSS
(Depression, Anxiety, and Stress Scale) en personal de oficina. No obstante, la
sintomatologia propia de la depresion con tratamientos especificos que involucren el
contacto entre las personas, es en si una oportunidad para evidenciar la disminucién o
eliminacion del sintoma, a diferencia de las condiciones que se exigen para valorar los

aspectos de la calidad de vida en el trabajo.

Asi, los resultados de Workman (2003) indican que intervenciones en la reingenieria
organizacional tienen impacto en la satisfaccion del trabajo. Su estudio analiza que las
mediaciones grupales donde se involucran cambios en los lideres, aument6 en la
retroalimentacion del trabajo, conocimiento y valoracion de la actividad individual, asi
como en la congruencia de la estructura organizacional, aumentan los niveles de
satisfaccion en los trabajadores de un centro de Illamadas. Sin embargo, en la presente
investigacion los temas que se analizaron con la participacion activa de los trabajadores,
solamente ofrecieron evidencia verbal de los cambios percibidos, por ejemplo, en las
actividades se expres6 mayor cohesion grupal, respeto por las normas, atencion a la
necesidad del otro compafiero del trabajo y cumplimiento de la meta diaria. Condicién que

no reflejo el test CVP-35 en la post evaluacion.

La experiencia de un curso practico de indole psicoeducativa en relacion a la calidad de
vida en el trabajo puede ser una alternativa viable en la promocién del desarrollo eficaz en
el cuidado de la salud y bienestar de los participantes. La importancia de conocer los
elementos modificables generadores de estrés, identificar los estilos de afrontamiento, la
diversidad en la respuesta emocional adaptativa, asi como la planeacion de un estilo
saludable, es destacable tanto para la organizacion como para la investigacion, puesto que
pudiera exigir la construccion o generacion de instrumentos de medicion de la calidad de
vida en el trabajo con mayor sensibilidad al cambio o la implicacion responsable de los

tomadores de decisiones en la planeacion y ejecucion de acciones en las empresas.

Se concluye que los trabajadores participantes reportaron tener en general buena calidad de
vida en el trabajo; los valores bajos refirieron a la falta de apoyo directivo y sobrecarga de

actividades por la ausencia de compafieros. Por ello se sugiere prestar atencion a los
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aspectos de distribucion equitativa de funciones para estos trabajadores de atencion a
usuarios, capacitacion constante en la solucion de conflictos y administracion del tiempo
laboral, a fin de favorecer la satisfaccion y el bienestar del trabajador. Dado que desde el
proceso diagndstico se identificaron niveles buenos de la valoracion en el CVP-35, los
efectos de cambio significativo pudieran mejorarse y mantenerse al nivel optimo, con la
participacion del personal directivo en los programas psicoeducativos que se dirigen a los
trabajadores operativos.

Limitaciones del estudio

Como todo trabajo cuasi-experimental realizado en el sitio natural se identificaron variables
ajenas al estudio. Como la participacion de trabajadores representantes sindicales que se
valian de ciertos momentos para tratar de convencer politicamente a sus colegas, la difusion
de la informacion vertida por los trabajadores en la sesiébn no fue completamente
confidencial, lo cual generaba inconformidad entre los participantes. En segundo lugar, la
evaluacion con el CVP-35 no genera puntajes sensibles al cambio a corto plazo,
Finalmente, la participacion de un equipo multidisciplinario en la facilitacion y exposicion

de los temas puede intervenir en los resultados.
Fortalezas del estudio

Se registraron mediante observadores y video grabaciones las acciones de cada sesion, por
lo que estos datos sirvieron como complemento en la interpretacion de los resultados
cuantitativos. Ademas, se aplicd un disefio aleatorio y controlado con sujetos que tenian
funciones muy similares, que favorecia en la experiencia de los procesos para la aplicacion

del programa psicoeducativo.
Areas de debilidad

La participacion de facilitadores de diversas profesiones (psicélogos, médicos, enfermeros,
odontdlogos, nutridlogos, trabajadores sociales, administradores, entre otros) puede generar
controversias en el desarrollo de temas de indole psicosocial. Sin embargo, como se cuenta
con la estandarizacion del contenido del curso “Calidad de vida en el trabajo”, pudo

haberse minimizado esta debilidad.
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Apéndice |

Tabla V

Sintesis de la actividad de las sesiones del programa psicoeducativo para trabajadores del area de atencién
telefonica de una organizacién gubernamental

Sesion

Tema

Sintesis de la actividad

1

Tridngulo de la salud en el
trabajo

Se inici6 con la actividad fisica: inflando globos y aventandolos en
diversas direcciones al mismo tiempo que movian sus cuerpos al
ritmo de la musica. Posteriormente, se presenté un video con tres
elementos bésicos referidos a la salud en el trabajo: fisico, social y
mental. Se realiz6 una dinamica para la presentacion de los
participantes: “Filium animalia”. En subgrupos de tres los
trabajadores analizaron caracteristicas individuales que les permiten
realizar su actividad. Se registraron caracteristicas descriptivas de los
trabajadores, tales como: “empatico, creativo, alegre, responsable,
leal, generoso, organizado, cooperativo, franco, sincero, honesto,
honrado, trabajador, comprensivo”, etcétera. Se comentd en plenaria
la importancia del cuidado de la salud mental como parte de la
calidad de vida.

Estrategias de
afrontamiento

La actividad fisica se llevd a cabo mediante el baile de salsa al ritmo
de la musica. Se invitd a formar subgrupos de cuatro o cinco
integrantes para identificar situaciones generadoras de estrés (laboral
como de la vida cotidiana). Se proporciond material para el registro y
la presentacion en plenaria. Se presentaron situaciones como: llegar
tarde al trabajo, no tener material para realizar la funcion, tratar con
usuarios agresivos, enojados y violentos, reconocer que los
supervisores tienen condescendencia con algunos comparieros, falta
de apoyo de algunos compafieros, cambios imprevistos de lugar de
trabajo, falta de motivacion, incumplimiento de la normatividad,
desorden en la empresa, entre otros. En plenaria se analizaron las
posibles soluciones, identificando la responsabilidad y asumiendo
COMpPromisos.

Afrontamiento centrado en
el problema

Se invitd a los participantes a realizar la técnica de relajacion
muscular de Jacobson. Se continu6 con otro ejercicio
“rompecabezas”: cada equipo tuvo el objetivo de formar una figura
con las piezas correspondientes. En un contenedor se colocaron todas
las piezas de cinco rompecabezas y cada trabajador cogeria una para
colocarla en el espacio adecuado. El facilitador presenta los estilos de
afrontamiento de acuerdo a la teoria de Lazarus y Folkman (1986).
Se proporciond material para trabajar con situaciones de estrés cuya
responsabilidad sean del propio trabajador, diferenciandolas de las
que se generan por el ambiente laboral. En plenaria se analizo la
capacidad de observar, atender y colaborar para cumplir con las
metas fijadas disminuyendo los estresores.

Plan de vida saludable

Se da inicio a la sesion con la actividad fisica “Pares y Nones”, con el
acompafiamiento musical (lento-rapido-lento). Se integran grupos de
acuerdo al nimero sefialado por el facilitador. Posteriormente, se
inicié una dindmica de integracion grupal en la que se formaron dos
grupos, cada integrante tenia un digito del 0 al 9 para que a la
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peticion del facilitador formaran un nimero. El facilitador presento
los elementos basicos para elaborar un plan de actividades
saludables, para la semana y a largo plazo, que incluy6 el plato del
buen comer, la jarra del buen beber y la pirdmide de la buena
activacion fisica. Cada participante trabajé con su material asignado.
En plenaria se revisd la importancia de la cohesién grupal, como
respeto a las normas, atencidn a la necesidad del otro y cumplimiento
de la meta.

El  lenguaje de las
emociones

En plenaria se analiz6 la experiencia afectiva de la semana, el
cumplimiento del plan de actividades saludables y se aclararon las
dudas. El facilitador hizo la presentacion del tema “Emociones” y
mediante material didactico se registré una historia emotiva, con la
aportacion de ideas de cada uno de los integrantes. Finalizé la sesion
con baile libre relacionado a las emociones bésicas.

Calidad de vida en el
trabajo

Se inicid la sesion con relajacion muscular progresiva de Jacobson.
En plenaria se invitd a realizar una sintesis de los temas y las
experiencias tratadas en el curso. El facilitador presentdé mediante
imagenes la sintesis del contenido. Finalmente se realizé a manera de
evaluacion una dindmica denominada “Tablero dindmico”, que
mediante video el trabajador elegia una pregunta especifica cuya
respuesta tenia un valor previamente determinado, asi al final cada
uno tuvo la retroalimentacién de su desempefio. El grupo se despidio
con abrazos y mensajes motivacionales.
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