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Resumen

La discapacidad es un tema que se ha estado investigando ultimamente
desde una perspectiva clinica, y se reconoce la escasa participacion de ésta dentro
del &mbito laboral y, mas aln en apego a factores psicoldgicos relacionados con la
satisfaccion, por lo que en el presente estudio se aborda la discapacidad motriz y
su impacto en la calidad de vida y satisfaccion laboral del individuo. El objetivo de
este estudio fue identificarlos niveles de satisfaccion laboral y calidad de vida en
personas con discapacidad motriz pertenecientes a distintos municipios del Estado
de México, lo cual se llevo a cabo mediante una encuesta de datos generalesy dos
instrumentos psicométricos para evaluar satisfaccion laboral (S21/26) y calidad de
vida (Wooqol- Bref).

Esta investigacion se abordd desde un enfoque cuantitativo, con una
investigacion no experimental y un disefio transversal. Se utilizo una muestra de
120 personas (66 hombres y 54 mujeres), de las personas con discapacidad, 44
fueron hombresy 16 mujeres; para el grupo de personas sin discapacidad 22 fueron
hombres y 38 mujeres.

Los resultados fueron analizados con el Paquete Estadistico para las
Ciencias Sociales (SPSS, version 22.0 para Windows). El anélisis de resultados
indicié que las personas con discapacidad motriz presentan menor satisfaccion
laboral, en comparacidon con las personas sin discapacidad motriz, pues se
enfrentan con situaciones de poca aceptacion con relacion a la adquisicion o
permanenciade un empleo formal, es decir donde obtengan prestaciones de ley y/o
un salario diario fijo. Ademas de que esta misma poblacion pocas veces obtiene
oportunidades de alcanzar un nivel de estudios mayor. Asimismo, se identificé que
las personas con discapacidad motriz tienen una mayor calidad de vida, en
comparacion con las personas sin discapacidad motriz, esto podria deberse a la

participacién de actividades como de deporte o actividades de rehabilitacion.

Palabras Clave: Discapacidad, Satisfaccion Laboral, Calidad de Vida, Discapacidad
Motriz.



SATISFACCION LABORAL Y CALIDAD DE VIDA
EN PERSONAS CON Y SIN DISCAPACIDAD MOTRIZ

Introduccion

El presente trabajo de tesis tuvo como principal objetivo identificar la relacion
entre satisfaccion laboral y la calidad de vida en personas con y sin discapacidad
motriz. En el Capitulo | se aborda el tema de discapacidad, especificamente en
cuanto definicion, estadisticas, causas y clasificacion. En este capitulo se pone
interés especial en la discapacidad fisica y motriz.

Posteriormente, en los Capitulos Il 'y lll se abordan los temas de satisfaccion
laboral y calidad de vida. Especificamente, en el Capitulo Il se presentad datos
sobre la empleabilidad en México, enfatizando en datos de personas con
discapacidad. El Capitulo Ill aborda tematicas similares, pero relacionadas con la
calidad de vida.

El Capitulo IV incluye el método que se empled en la presente investigacion:
planteamiento del problema, justificacion objetivos, hipotesis, variables,
participantes, instrumentos utilizados y el procedimiento que se siguio para recabar
la informacion y analizar los datos obtenidos.

Finalmente, en el Capitulo V se presentan los resultados obtenidos en la
presente investigacion. Posteriormente se presentan las conclusiones sobre dichos

resultados, asi como la discusion, limitacionesy sugerencias.
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Capitulo |

Discapacidad

1.1 Definicion de Discapacidad

De acuerdo con la Clasificacién Internacional del Funcionamiento, de la
Discapacidad y de la Salud (CIF), la discapacidad aborda las deficiencias,
limitaciones de las tareas y las limitantes de la participacion (Organizacién Mundial
de la Salud [OMS], 1999).Es decir, las deficiencias son aquellas problematicas que
intervienen en la funciéon de alguna parte del cuerpo en especifico, en cuanto las
limitaciones de la actividad son conflictos que tiene el individuo para realizar ciertas
operaciones o quehaceres y las restricciones de la participaciéon son las
probleméticas para formar parte en escenarios vitales de la persona.

Ademas del concepto de discapacidad propuesto por la OMS, La
Clasificacion Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad y de la Salud
propone algunos otros términos que hacen referencia a la deficiencia, como

LT £

“disminucion”, “invalidez”, e “minusvalia”, considerando a este Gltimo como una
desventaja fisica y/o actitudinal que impide la ejecucion plena de diversas
actividades diarias (Amate & Vazquez, 2006). Por otro lado, Sales (2014) menciona
que las transformaciones que la perspectiva de la discapacidad ha sufrido
emergieron con el descubrimiento del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral
de la Familia (DIF), el cual tiene como objetivo la asistencia social a la poblacién de
personas con discapacidad, buscando la adquisicion de sus derechos.

La discapacidad puede ser abordada desde diferentes perspectivas, para
Garcia (2005) existen diferentes modelos, como el modelo médico-bioldgico que
consideraa ésta como “unadesviacion de la normalidad a nivel estructura o funcion
corporal” (p. 246). Mientras que el modelo social menciona que la discapacidad se
expone por las diferenciasque observa la persona con discapacidad al momento de
ser parte en la igualdad de aspectos, en cuanto a los demas ciudadanos.

Resulta complejo distinguir la discapacidad de las actividades de la vida
cotidiana, ya que se entiende que, al adquirir una discapacidad motriz, las

actividades realizadas son deficientes, o bien que no existe posibilidad de
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realizarlas. Sin embargo, comprender esta diferencia es méas sencillo cuando se
trata de visualizar la discapacidady las funciones laborales; especialmente, porque
no necesariamente se encuentran alteradas las actividades mentales que puedan
limitar a una personaen el ambito laboral (Huerta, 2006).

Segun la OMS (1999) en la Clasificacion Internacional de Deficiencias,
Discapacidadesy Minusvalias (CIDDM-2), la discapacidad esta relacionada con la
carenciade algo en el sujeto queinterviene directamente en la capacidad de realizar
actividades dentro de lo considerado como normal, en donde influyen aspectos
como el género, edad etc.

Por otro lado, Egea & Sarabia (2001) mencionan que la discapacidad adopta
un déficit, limitando la colaboracion de un sujeto en cualquier actividad. Por tal
razén, esto repercute directamente en la realizacion de tareas que estan
denominadas como normales, es decir la respuesta esperada ante criterios
establecidos por un grupo o sociedad, no hay diferencia con respecto a algo
(Sanchez, 2008).

1.2 Estadisticas de Discapacidad y Empleabilidad en México

Con base al anélisis estadistico disponible en México, el Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (INEGI, 2019) sefiala que el 6.7% (7.7 millones) de la
poblacién total (125,000,0000 personas) padece de alguna discapacidad, de cada
100 personas con discapacidad, 51 son adultos mayores (con 60 afios o mas al
momento de levantar la encuesta). La causa principal de la discapacidad es la
enfermedad con el 44.4 %.

Por otro lado, dentro la cifra oficial de personas con discapacidad que habitan
en México, unicamente el 38.5% se encuentra activo econOmicamente, es decir,
que esta trabajando o desempefiaalgunaocupacion con el fin de obtener un ingreso
monetario.

Existe una problematica importante en México con respecto a las personas
con discapacidad ya que el desempleo y la discriminacion se presentan de manera
significativa, especificamente el 27.4% indico estar desempleada y 20.4% recibir

algun tipo de discriminacion; contrariamente, tiene menor relevancia la percepcion
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de inseguridad (0.2%). Por otro lado, es importante mencionarque el 95% de las
personas con discapacidad viven con sus padresy de éstos el 64% tiene un trabajo
que realiza dentro de su propio hogar, el 38.9% tiene un ingreso econémico que
viene de su propio trabajo y 54% noconsidera que susingresos solventen sus gatos
(Consejo Nacional Para Prevenirla Discriminacion, 2010).

Ademas de que “en materia de pobreza, el Consejo Nacional para la
Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL) reporto que el 54.1% de
las PCD se encontraban en condicion de pobreza en 2014”.

Cabe mencionar que son niveles que sobrepasan la prevalencia de pobreza
a nivel nacionaly que la tasa de pobreza extrema entre la PCD fue de 12.7%,

mientras que, en todo el pais, fue de 9.6% (Secretaria de Desarrollo Social, 2016).

1.3 Causas de la discapacidad

El Censo de Poblacion y Vivienda, llevado a cabo por el INEGI (2010) sefiala
que las causas para obtencion de una discapacidad son clasificadas en cuatro
grupos principales; nacimiento, enfermedad, accidente y edad avanzada.
Describiendo sus cifras representadas en una grafica: La mayor parte de las
personas con discapacidad motriz la han obtenido por alguna enfermedad, o bien
por tener una edad avanzada.

Como se puede ver en la Figura 1, las causas mas pronunciadas de
discapacidad en México son por enfermedades adquiridas, lesiones causadas por
accidentes de transito, mismas que se presenta con mayor frecuenciaen América

Latina, lesiones causadas por accidentes laborales y la edad (Vazquez, 2006).
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Figura 1. Porcentaje de la poblacion con discapacidad segun causa de la misma.
Fuente: Figuraretomada de Censo General de Poblaciony Vivienda, 2010,

México (INEGI, 2010). Disponible en http://iwww3.inegi.org.mx/

1.4Clasificacion de la discapacidad

El Instituto Nacional de Estadistica, Geografica e Informatica (INEGI, 2004)
propone la siguiente tipologia de la discapacidad: visual, mental, auditiva, del
lenguajey motriz. La discapacidad visualimplicala pérdida total o parcial del sentido
de la vista. La deficiencia mental “se caracteriza por ser un déficit intelectual
constatable, de origen organicoquenoes curable” (Verdugo, 1998, p. 517). Por otro
lado, la discapacidad auditiva es la carencia o disminucion de la escucha, como
consecuenciade alguna complicacion en el aparato auditivo y la discapacidad de
leguaje implica una carencia de la habilidad comunicativa. Finalmente, la
discapacidad motriz, se refiere a la falta de control, funcionalidad y sensibilidad
articular en algunaparte del cuerpo. Se debe resaltar que dentro de este tipo de
discapacidad se encuentralaamputacion, lacual puede afectar a cualquier persona.

Por otro lado, es importante sefialary hacer comparacion de dos definiciones
gue entran en controversia, debido a la similitud entre ellas. Es decir; discapacidad
motora y discapacidad fisica ya que mencionan ser la carencia de resultado a
diversos estimulos, utilizando ciertos criterios que causan una misma problematica

y que entienden un solo lenguaje.
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1.5 Discapacidad motriz vs discapacidad fisica

La motricidad “es todo aquello relativo al movimiento corporal: caminar,
comer o hablar. Aunado a esto, cuando se trata de movimientos que tienen una
finalidad se emplea el termino psicomotricidad, que articula lo cognitivo, lo afectivo
y lo sensorial” (Secretaria de Educacién Publica, 2012, p. 19).

Este tipo de discapacidad repercute en diferentes niveles al movimiento, tales
como el desplazamiento, respiracion y desarrollo social del individuo, la
discapacidad motriz puede como una afectacion o imposibilidad en la movilidad
funcional de una o varias partes del cuerpo (Consejo Nacional de Fomento
Educativo, 2010).

Tabla 1. Cuadro comparativo de discapacidad fisica y discapacidad motora.

Discapacidad fisica

Discapacidad motora

Dafoirreversible a nivel cerebral
Limita la capacidad para
controlar musculos 0
extremidades

Problemas en los huesos y
articulaciones

Problemas que afectan los
musculos

Puede ser originada durante el
nacimiento

Puede desarrollarse la atrofia
muscular espinal durante la
nifiez  (debilidad en los

musculos)

Dafio originado en el area del
cerebro

Origina dificultades en el
movimiento al resto del cuerpo
Afectan a los huesos vy
articulaciones

Problemas en musculos

Pueden presentar la
discapacidad desde el
nacimiento

Consecuencia de enfermedades
de la infancia (malformaciones

en los huesos)

Fuente: Adaptado de Guia didactica para la inclusion en educacion inicial y basica, 2010,
México (CONAFE,2010).
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Respecto a la Tabla 1 puede detectarse la similitud entre las definiciones,
ambas utilizan ciertos criterios totales o parcialmente idénticos para llegar a diversas
probleméticas, compartiendo en mayor medida el mismo tenor. Entonces y de

acuerdo con larevision de la literatura, pueden utilizarse comoiguales.

1.5.1 Discapacidad motriz

La discapacidad motriz “constituye una alteracién de la capacidad del
movimiento que afecta, en distinto nivel, las funciones de desplazamiento,
manipulacion o respiracion, y que limita a la persona en su desarrollo personal y
social” (Consejo Nacional de Fomento Educativo, 2010, p. 18). Es decir, que es la
perdida de la capacidad para moverse o realizar movimientos finos con precision.

De acuerdo con la Direccion General de Educacion Especial (sff), la
discapacidad motriz es unacondicion devida que altera la manipulacion del cuerpo,
y que a su vez limita el desarrollo personal y social del individuo. De manera que,
algunas de las consecuencias de unadiscapacidad motriz implican la intervencion
de factores psicolégicos, biolégicos y sociales. Como anteriormente se menciond,
la discapacidad conlleva restricciones en ciertas actividades y limitaciones en la
participacién social, por lo que éstas en ocasionesllegan a generarconflictosa nivel
psiquico en el individuo, impactando directamente en la calidad de vida de las
personas. Dentro de dichas restricciones o limitaciones se identifica a la actividad
laboral, siendo parte de un dinamismo cotidiano de una persona.
La discapacidad motora se presenta con una transformacion en algunas
articulaciones del cuerpo, entre ellas; los musculos, huesos y/o cerebro, dafiando el
area motriz que a su vez afecta al movimiento habitual y pleno funcionamiento del
ser humano.

Es decir, las personas con discapacidad motriz son aquellas con deficiencias
anatémicas y neuromusculofuncionales causantes de limitantes en la movilidad
(CONAFE, 2010).
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1.5.2 Clasificacion de la discapacidad motriz
SegunlaCONAFE en 2010 la discapacidad motriz se clasifica de la siguiente
manera:

1. Trastornos fisicos periféricos. Afectan huesos, articulaciones, extremidades
y muasculos. Se presentan desde el nacimiento (por ejemplo, algunas
malformacionesde los huesos), 0 bien,son consecuencias de enfermedades
en la infancia (como la tuberculosis 6sea articular). Algunos accidentes o
lesiones en la espalda dafian la médula espinal e interrumpen la
comunicacion de las extremidades (brazos y piernas) hacia el cerebro y
viceversa.

2. Trastornos neurolégicos. Significan el dafio originado en el area del cerebro
(corteza motora cerebral) encargada de procesar y enviarla informacion de
movimiento al resto del cuerpo. Origina dificultades en el movimiento, y en el
uso, sensacionesy control de ciertas partes del cuerpo. Los mas comunes
son la paralisis cerebral, los traumatismos craneoenceféalicosy los tumores

localizados en el cerebro.

1.5.3 Deficiencias anatémicas y neuromusculofuncionales causantes de las
limitaciones en el movimiento
La caracteristica principal en la discapacidad motora es la alteracion en el
aparato locomotor, relacionado con los trastornos del movimiento, y con el
funcionamiento en el sistema osteoarticular (conjunto de huesos, articulaciones y
ligamentos), muscular y nervioso. Puede limitar en algun grado, una o varias
actividades de la persona afectada (CONAFE, 2010).
Para referirnos a estas caracteristicas se utilizan términos como:
- Pardlisis: Puede verse afectado uno o varios musculos relacionados con la
falta, pérdida o reduccién de la movilidad ya sea temporal o permanente.
- Alteraciones del tono muscular:
e Hipotonia: Disminucién en el tono muscular.
e Hipertonia: Tono muscular exagerado, manifestando cuello tengo y

extremidades flexionadas o rigidas.
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e Distonia: Movimiento involuntarios causantes de dolor, posturas
anormales y movimiento repetitivos.

e Ataxia: Alteracion o pérdida de la coordinacion y el equilibrio.

e Movimientos involuntarios: alteraciones en el movimiento sin control

realizadas conscientemente.

1.5.4 Discapacidad fisica
“Las personas con discapacidad fisica pueden definirse como aquellas que poseen
alguna dificultad en la movilidad o en actividades derivadas de funciones

neurologicas, musculares o esqueléticas” (Mufioz, 2011, p. 676).

1.5.5 Clasificacion de la discapacidad fisica

Se clasificasegun elmomento de lalesién, etiologia y la topografia, cada una
de ellas tiene su propia subclasificacion y una breve explicacion.

Es importante contemplar el momento en que se produzca la discapacidad
(Tabla 2, 3 y4) ya que debido a eso seran las variantes que la caractericen. Ademas
de que su origen ayudara a entender las afectaciones internas que trae consigo
(Tabla 5y 6). Por otro lado, el conocer la localizacion de la discapacidad (Figura 2),

promueve la rehabilitacion eficaz por el trato inmediato y directo.
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1.5.5.1 Segun el momento de lalesion
A continuacion, en laTabla 2, Tabla 3y Tabla 4 se mencionan las causas de

la discapacidad fisica tomando en cuanto el momento de la lesion:

Tabla 2. Clasificacion de la discapacidad fisica originadas en el nacimiento

Lesion Descripcion

Malformaciones  Son malformaciones que ocurren durante el primer trimestre
Congénitas del embarazo.
Pardlisis braquial Es la sesion mecanica del plexo braquial que se produce en
obstétrica (PBO) el momento del nacimiento. Su cuadro clinico depende de
las raices nerviosas que resulten lesionadasy de la
extension del traumatismo.
Espina bifida Es una anomalia del sistema nervioso central que ocurre
durante el desarrollo intrauterino, cuya causa se desconoce.
Su prevencidn se realiza con acido félico y con el control
prenatal regular. Generalmente viene asociada a
hidrocefalia. La sintomatologia se presenta con paralisis por
debajo de la lesion, produciendo anestesia cutanea,
incontinencia de esfinteresy alteraciones sexuales.
Artrogriposis Es una enfermedad congénita que se caracteriza por el
desarrollo deficiente de la musculatura esquelética. La
patologia no es progresiva. Se conoce que el origen de la
limitacion de la modalidad articular no esta en las
articulaciones en si, sino en las estructuras blandas

principalmente en los masculos. La causa se desconoce.

Fuente: Retomado de Guia didactica para la inclusion en educacion inicial y basica, 2010,
México (CONAFE, 2010).
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Tabla 3. Clasificacion de la discapacidad fisica originadas después del

nacimiento

Parélisis cerebral

Miopatia de

Duchenne

Es una lesién irreversible, no progresiva, que produce
alteracién de la postura y del movimiento. Surge como
resultado de un desorden cerebral debido a factores
hereditarios y a episodios durante el embarazo, el parto, el
periodo neonatal y en los dos primeros afios de vida.

Trastorno degenerativo hereditario ligado al cromosoma X
gue empeora rapidamente. Se caracteriza por la debilidad

muscular. Aparece entre los 2 t los 4 afios de edad.

Fuente: Retomado de Guia didactica para la inclusion en educacion inicial y béasica, 2010,
México (CONAFE,2010).

Tabla 4. Clasificacién de la discapacidad fisica motora originadas a lo largo de

toda la vida

Traumatismos

Tumores

Son la causa mas comun en madres primerizas, por dejar
caer a los/as bebes o por falta de cuidado. Provocan lesiones
fisicasinterna.Por el peso de lamasa encefélica,latendencia
es a caer de cabeza. Las lesiones dependen de la gravedad
de la caida, pudiendo afectar el sistema nervioso central.

Los procesos tumorales relacionados con la discapacidad
fisica motora son los que estan vinculados a la destruccion
muscular, la comprension nerviosa o la presencia de tumores

en el sistema nervioso propiamente dicho.

Fuente: Retomado de Guia didactica para la inclusion en educacion inicial y basica, 2010,
México (CONAFE, 2010).

10
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1.5.5.2 Segun la etiopatologia
A continuacion, en la Tabla 5 y Tabla 6 se menciona las causas de la

discapacidad fisica motora tomando en cuenta la etiopatologia:

Tabla 5. Clasificacion de la discapacidad fisica motora por transmision genética

Enfermedad Descripcion

Miopatia de Duchenne La distrofia de Duchenne es un trastorno
degenerativo hereditario ligado al cromosoma X
gue empeora rapidamente. Se caracteriza por la
debilidad muscular.

Hemofilia Es unaenfermedad hereditaria recesiva ligada al
cromosoma X. Se caracteriza por trastornos en la
coagulacion de la sangre. Produce alteraciones
como la hemartrosis en rodillas y en codos,
sangrados en los masculos psoas, deformidad del
antebrazo y limitacion en las articulaciones
produce alteracion en la marcha y una limitacion
funcional de los miembros superiores.

Traumatismo de craneo Este tipo de traumatismo en que presenta

requimedular mayores complicaciones fisico-motoras, por el
gran componente neuronal que existe en dichas
estructuras.

Amputaciones Una amputacion es la falta total o parcial de una
extremidad. Genera diferentes grados de
discapacidad fisica motora. El corte de una parte
o de toda la extremidad puede tener causas

congeénitas, trauméaticas (accidentes)y tumores.

Fuente: Retomado de Guia didactica para la inclusion en educacion inicial y basica, 2010,
México (CONAFE, 2010).
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Tabla 6. Clasificacion de la discapacidad fisica motora por infecciones

Poliomielitis Tiene como agente etioldgicoal virus de la polio, que afecta la

asta anterior de la médula espinal provocando parélisis con

hipotonia.

Fuente: Retomado de Guia didactica para la inclusion en educacion inicial y béasica, 2010,

México (CONAFE, 2010).

1.5.5.3Segun la topografia

A continuacion, en la Figura 2 se mencionan las causas de la discapacidad

fisica tomando en cuentalalocalizacion y extension de la afeccion:

Monoplejia Pardlisisen una

extremidad del cuerpo.

Diplejia Existe paralisis en los
cuatro miembros, sin
embargo, existe una

mayor afeccién en

miembros inferiores.

Triplejia Afecta un miembro

superiory ambas

extremidades inferiores.

Diplejia
r ‘:I‘“

Triplejia
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Paraplejia Paralisis en ambos

miembros inferiores.

Hemiplejia Pardlisis en
extremidades de un solo
extremo del cuerpo, sea

izquierdo o derecho.

Cuadriplejia Pardlisis en las cuatro

extremidades del cuerpo

Paraplejia

f \/‘;.

/|
\

Hemiplejia

Cuadriplejia

Figura 2. Clasificacion de la discapacidad segun el momento de la lesion.

Fuente: Retomado de Guia didactica para la inclusion en educacion inicial y basica, 2010,

México (CONAFE, 2010).

1.5.5.4 Segun el origen de la deficiencia

Estas son las causas de la discapacidad fisica motora segun su origen:

1) Cerebrales: Lesion de origen central.

2) Espinales: Afeccion en medula espinal fuertemente relacionada con la

poliomielitis, espina bifida y traumatismos.
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1.6 Marco legal y discapacidad en México

En cuantoalas legislaciones, en distintos paises se encuentran establecidas
algunas leyes que salvaguardan la integridad de las personas con alguna
discapacidad ya sea dentro del ambito educativo, laboral, social y personal, por
ejemplo, la Ley de Integracion Social del Minusvalido (LISMI, 1982) que rige en
Espafia para la proteccion de la integridad de estas personas.

En México, de acuerdo a las leyes que salvaguardan la integridad de las
personas con discapacidad, se mencionaa la Ley General para la Inclusion de las
Personas con Discapacidad, que consiste en “el Estado debera promover, proteger
y asegurar el pleno ejercicio de los derechos humanosy libertades fundamentales
de las personas con discapacidad, asegurando su plenainclusion a la sociedad en
un marco de respeto, igualdad y equiparacion de oportunidades” (Diario Oficial de
la Federacion, 2011, p.1). Asimismo, en México, esta la ley para la prevencion y
eliminacion de discriminacion en personas con discapacidad (Programa de las
Naciones Unidas para el Desarrollo en México, 2005).

Ademas, laLey General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad
obliga a la Secretaria del Trabajo y Prevision Social a promover el empleo de las
personas con discapacidad, mediante la eliminacion de la discriminacion, el disefio
de politicas publicas para la inclusion al mercado de trabajo y la revisiéon de la
legislacion vigente, con el fin de promover el pleno acceso y goce de los derechos
laborales” (Galicia, s/f, p.1). Por esta razon, en el afio 2014, se tomaron en cuenta
algunos aspectos para la proteccion de derechos de personas con discapacidad,
con base a ello fomentaron el uso de la tecnologia en esta poblacién, creando un
sitio web (www.abriendoespacios.stps.gob.mx), para uso exclusivo de personas con
discapacidad, en donde se ofertan empleos divididos por la tipologia de la misma.

Sin embargo, y a pesar del reconocimiento actual de sus derechos como
personas con algunadiscapacidad, las condiciones de vida de esta poblacion no
han mejorado, principalmente en México, esto debido a la precariedad laboral,
situacion que afecta en su mayoria a toda la poblacion mexicana, debido a que “en
una situacion de precariedad laboral, los programas de insercion social de las

personas que sufren algun tipo de discapacidad resultan problematicos porque la
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condicién de trabajador no garantiza la proteccion ante las inseguridades creadas
por la economia de mercado, como el desempleo y el subempleo, la enfermedad,
la vejez, etcétera” (Vite, 2012, p.154).

Segun el Instituto Nacional de Administracién Publica (INAP) en 2018, las
personas que adquieren una discapacidad poseen derechos como; a la salud,
asistencia social, empleo, educacion, vivienda, transporte publico, comunicacion,
desarrollo social, estadistica, deporte, recreacién cultural, turismo, acceso a la
justicia, libertad de expresion, opinidon y acceso a la informacion, todo ello para
permitirles la obtencidén de unavida dignay equitativa.

En México solo el 28% de la poblacion expresa que los derechos de las
personas con discapacidad si se hacen valer, el 34% consideraque dichosderechos
no son respetados, el 36% supone que se respetan medianamente, mientras que el
23% no se encuentra dispuesta a compartir con ellos (Consejo Nacional para
Prevenirla Discriminacién, 2010).

En el pais e incluso internacionalmente existen problematicas de
infraestructura y servicios publicos, uno de ellos, e inclusive el que genera mas
dificultad para las personas con discapacidades el transporte publico, ademas de
que comunmente esta presente la ausencia de banquetas o calles en mal estado,
vias de paso inaccesibles, la falta de control vial, falla de dispositivos de ayuda en
los cruces para las personas con deficiencias fisicas, pero sobre todo el deterioro
de sensibilizacién en los servidores publicos (OMS, 2011).

La Ley Federal del Trabajo (2015) menciona que ninguna organizacion o
patron puede impedir el acceso a cualquier actividad laboral, solamente aquellos
casos en donde el trabajador no se encuentre debidamente capacitado para el
puesto, siendo este una obligacion social.

El Programa Nacional para el Desarrollo de las Personas con Discapacidad
(PRONADDIS), declaro la prohibicion de la marginacién de las personas en
situacion de vulnerabilidad, para desarrollarse con plenitud (STPS, 2012).

Por otro lado, La Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacién
(2014) fue publicada en el Diario Oficial de la Federacion, el 11 de Junio de 2003,

tiene como objetivo preveniry eliminar todas las formas de discriminacion contra
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cualquier persona, de acuerdo a lo establecido en el articulo primero de la
Constituciéon Politica de los Estados Unidos Mexicanos, que declara que cualquier
Estado debera promover las condiciones de igualdad y libertad de las personas.

La inclusion laboral es un tema internacional, tomado en cuenta dentro de la
Convencion de Derecho de las Personas con Discapacidad, por ello se llevo a cabo
un pacto mediante la Asamblea General de las Naciones Unidas, que establecia la
promocion y el fomentar las condiciones de igualdad para las personas con
discapacidad, asi como el acatamiento a su dignidad, ratificado en México en 2008.
En el articulo 27 de dicha Convencién, quedoé declarado que los Estados deberan
reconocer el derecho para obtener un trabajo digno, que prefieran, inclusive si la
discapacidad fue adquirida en la misma organizacion. Relacionando temas como la
igualdad, la no discriminacién, la sensibilizacién de la poblacion, la accesibilidad, la
proteccion ante la explotacion y calidad de vida. (STPS, 2012).

O’'Reilly (2007) determin6 que las personas con discapacidad tendran
abiertas las posibilidades de obtener un trabajo digno, disponiendo de distintas
facilidades para ser orientados y guiados por personas especializadas, sirviendo
esta para su educacioén, formacion y colocacion de un empleo que les sea util, para
cubrirnecesidades.

O’Reilly (2007) encontrd que es posible que las personas con discapacidad
tuvieran la oportunidad de recibir capacitacion de empleado con las mismas
condiciones e ingreso econdmico, fomentando la igualdad de oportunidades en el
ambito laboral.

Los Estados Parte en el Pacto reconocieron el derecho de todos los
ciudadanos a trabajar, lo que comprende el derecho a tener la oportunidad de
ganarse la vida mediante un trabajo libremente escogido o aceptado y se
comprometieron a salvaguardar este derecho. Las medidas que debian adoptarse
para lograr la plenaefectividad de este derecho incluian: Elderechode las personas
con discapacidades al trabajo decente: resumen general la orientacion y formacion
profesional y el empleo productivo. Los Estados Parte también se comprometieron
a velar por un salario igual por trabajo de igual valor, sin distinciones de ninguna

especie; a asegurar condiciones laborales seguras y saludablesy a promover la
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igualdad de oportunidades para todos de ser promovidos, dentro de su trabajo, a la
categoria superior que les corresponda, sin mas consideraciones que los factores
de tiempo de servicio y capacidad. El Pacto Internacional de Derechos Politicos y
Civiles, también adoptado en 1966, no trata especificamente el tema del empleo,
pero si contiene una importante disposicion que prohibe la discriminacion por
cualquier motivo, incluyendo la discapacidad.

En 1971, la Asamblea General de las Naciones Unidas proclamé la
Declaracion de los derechos del retrasado mental (resolucion 2856 del 20 de
diciembre 1971), que afirmaba, entre otras cosas, su derecho a desempefiar un
empleo productivo o alguna otra ocupacién util que le permita usar plenamente sus

capacidades.
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Capitulo 1l

Satisfaccion laboral

2.1 Definicion de satisfaccion laboral

El concepto de satisfaccién, en el ambito laboral, se ha estudiado
ampliamente desde la psicologia del trabajo. Asi, Blum & Naylor (1990) definen ala
satisfaccion laboral como el resultado de actitudes del individuo relacionadas con
factores laborales como el sueldo, oportunidades de crecimiento, condiciones
laborales, reconocimiento, relaciones personales, tipo de liderazgo, entre otros.
Para Hegney, Plank & Parker (2006) la satisfaccion laboral es establecida por la
interaccién entre el personal de la empresa y las caracteristicas del lugardel trabajo.

Landy & Conte (2005) definen la satisfaccion laboral como la actitud positiva
o estado emocional que resulta de la valoracion del trabajo o de la experiencia
laboral, Spector (2002) reafirma que la satisfaccion laboral es una variable de
actitud que refleja las percepciones de las personas respecto de sus empleos en
general, asi como diversos aspectos de estos.

Pero también la satisfaccion laboral tiene que ver con las emociones; por
ejemplo, Bujalance afirma que es “un estado emocional positivo o placentero
resultante de la percepcion subjetiva de las experiencias laborales del sujeto”
(Cetina, Chan-Canul & Sandoval, 2006).

Para Moré, Carmenate & Junco (2005) la referida satisfaccion laboral es una
actitud general que engloba lainteraccién de una serie de elementos medulares del
trabajo, tales como la naturaleza del trabajo, el salario, las condiciones de trabajo,
la estimulacion, los métodos de direccion, las relaciones interpersonales, las
posibilidades de superacion y el desarrollo profesional, entre los fundamentales.

Davis & Newstrom (2003) definen que la satisfaccion laboral es un conjunto
de sentimientos y emociones favorables o desfavorables con que los empleados
ven su trabajo. Se trata de una actitud afectiva, un sentimiento de agrado o
desagrado relativo hacia algo.

Segun Fuentes en 2012 menciona que la satisfaccion en el trabajo esta

relacionada con tres actitudes en los empleados:
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Dedicacion al trabajo

Es el grado en que los empleados se sumergen en su trabajo, al invertir
tiempo y energia en él, y lo consideran parte central de su vida. Contar con un
trabajo que tiene un sentido y llevarlo a cabo satisfactoriamente son aspectos
importantes de laimagen de si mismo. Los empleados dedicadosa su trabajo creen
en la ética laboral, tienen necesidades de crecimiento altas y disfrutan de la
participacidon en la toma de decisiones. En consecuencia, pocas veces llegan tarde
o faltan, estan dispuestosa trabajar largas jornadas e intentan lograrun rendimiento

alto.

Compromiso organizacional.

Llamado también lealtad de los empleados. Es el grado en que un empleado
se identifica con la empresa y desea participar activamente en ella, es una
disposicion del empleado para permanecer en la compafiia a futuro. Es frecuente
qgue refleje su creenciaen la mision y los objetivos de la empresa, su disposicion a
dedicar esfuerzosalograrlo y suintencion de continuaren ella. El compromiso suele
ser mayor entre los empleados con mayor antigiiedad, con éxito personal en la

organizacion o que se desempefian con un grupo de trabajadores comprometidos.

Estado de animo en el trabajo

Los sentimientos de los empleados acerca de su trabajo son muy dindmicos,
ya que pueden cambiar en un mismo dia, hora o minutos, estas actitudes se llaman
estados de animo en el trabajo. Se pueden describir en un intervalo que va de
negativas a positivas y de débiles a fuertes e intensas, los empleados tienen un
estado de animo muy positivo hacia su trabajo, es frecuente que muestre energia,
actividad y entusiasmo. Esto demuestra que de manera predecible produce mejor
atencion en el servicio de clientes, menor ausentismo, mayor creatividad y
cooperacion interpersonal.

La satisfaccion con el trabajo tiene unavariedad de consecuencias para el

individuo, puede afectar las actitudes ante la vida, ante su familia y ante si mismo,
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la saludfisica y lalongitud de su vida. Puede estar relacionada (indirectamente) con
la salud mental, y juega un papel causal en el ausentismo y la rotacién, bajo ciertas
condiciones, puede afectar a otros comportamientos laborales ante la organizacion.

Robbins (2004), indica que los determinantes y consecuencias de la
satisfaccion laboral se abordan desde un punto de vista individual o desde la
organizacion. Existen diferencias individualmente que influyen en los niveles de la
satisfaccion de los empleados, dos de los determinantes individuales de la
satisfaccion laboral mas importantes son los afios de carrera profesional y las

expectativas laborales.

2.2 Empleabilidad en México

De acuerdo con la base de datos estadisticos del INEGI, del afio 2013
alrededor del 59 por ciento de la poblacion se encuentra activa econdmicamente,
mientras que el 41 por ciento restante no se encuentralaborando. Dichos nameros
son significativos, para alarmar el estado del pais, pero si a esto le sumamos otra
problematica como la escasa participacion de las personas con discapacidad en
distintos ambitos, evidentemente la problematica aumenta y obstaculiza el buen
desarrollo en el pais.

La situacién de frustracion que encuentra una poblacion en su mayoria joven
con estudios medios o superiores 0 de adultos desplazados que no logra su
insercidn al mercado laboral y no percibe un ingreso, no es menos grave que la
salida que han buscado masivamente millones de mexicanos en lainformalidad. En
esta situacion se encuentran cerca de 20 millones de mexicanos que, ante la
ausencia de seguros al desempleo, se ven forzados a inventarse una ocupacion
gue realizan precariamente en su domicilio, en el ambulantaje, en puestos fijos o
semifijos, 0 en empresas formales bajo condiciones encubiertas de informalidad, en
las que noreciben seguridad social ni prestaciones laborales de ley.

El trabajo informal ha crecido explosivamente en los ultimos afos. Sin
embargo, muchas de las fuentes informales estan llegando a condiciones de
saturacion y la linea que separa a la informalidad y el desempleo de la criminalidad

tiende a hacerse cada vez mas delgada. No resulta sorprendente que en las
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ciudadesdel pais que mas empleos formales han perdido en los Gltimos afios,como
son Ciudad Juarez o Tijuana, hayan subido exponencialmente los indices de
inseguridad y criminalidad (INEGI, 2018).

2.3 Empleabilidad en personas con discapacidad

Por otro lado, SEDESOL (2016) determin que la escasa participacion de las
personascon discapacidad motriz, “Se deriva en gran parte por un acceso deficiente
a la educacién, que debilita la obtencion de mayores niveles educativos y dificulta
integrarse en los mercados laborales que demandan mayor preparacion y

especializacion” (p.21).

2.4 Importancia del trabajo en personas con discapacidad

En el mundo laboral, las organizaciones evolucionan de manera progresiva
para atender las necesidades de personas con discapacidad, quienes trabajan
constantemente para obtener el derecho de tener un empleo y a cobrar un salario
similar a cualquierotro individuo. Segun Verdugo (2006) la perspectiva general para
otorgar un empleo a una persona con discapacidad se centra en la posibilidad de
elegir entre una diversa gama de opciones laborales que fomenten un alto nivel de
integracion relacionandolo siempre con aspectos normalesy salarios significativos.
Y asi, enlazarintereses individuales con las ofertas y recursos disponibles.

De acuerdo con Khalid (2014), en su Informe sobre Desarrollo Humano, el
trabajo o empleo constituye una parte importante en el desarrollo personal del
individuodebidoa queinfluye directamente en la salud tanto fisica como mental, asi
como también en la calidad de vida de las personas. De esta manera, los puestos
de trabajo fomentan la estabilidad y cohesién social, refuerzan la capacidad de las
personas para afrontar incertidumbres o acontecimientos adversos, fortalecen la

accion humana en el aspecto familiary social, impactando directamente en el valor
psicoldgico del individuo.

Por otro lado, la OMS (1995) menciona que las condiciones de trabajo y el

ambiente laboral pueden tener una influencia positiva o negativa en la salud y
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bienestar del individuo, debido a que la tercera parte de la vida de un adulto se
encuentra dentro de una actividad laboral, en donde el individuo se desenvuelve
dentro de unavida econémicamente independiente, desarrollando destreza laboral
y desarrollo social.

De acuerdo con investigaciones relacionadas con la inactividad laboral,
Sellstrom, Bremberg & O’campo (2010) analizaron la base de datos de pacientes
hospitalizados entre 1992 y 2002, a fin de explorar la relacion entre la inactividad
tanto educativa como econdémica y el bienestar psicolégico (abuso de alcoholy
drogas, depresiony autolesion)en jovenes adultos entre 20y 24 afios de edad. Con
base en un andlisis de relacién logistica, los autores identificaron que aquellos que
no estudiaban ni trabajaban tenian mayor riesgo de asistir al servicio médico, donde
las mujeres presentaron mayor probabilidad de depresion y autolesiones, mientras
que los hombres al consumo de alcohol y drogas.

Asimismo, dentro de las investigaciones, se destaca a Thielen, Nygaard,
Andersen & Diderichsen (2013) que analizaron la relacién entre los sintomas
depresivos en puestos de trabajo con altas demandasfisicas y mentales, y el efecto
en el cambio de trabajo, desempleo y bajas por discapacidad, de acuerdo a la base
de datos obtenida entre los afios 2000 a 2007, con una muestra total de 5785
personas de ambos sexos de 45 y 50 afios de edad. Con base a la aplicacién del
Escala '‘Copenhague Psicosocial Cuestionario' e Inventario de Depresion Mayor
(MDI) los resultados indicaron que existe unarelacion directa entre personas con
altas exigencias fisicas y depresion siendo que los empleados con sintomas
depresivos tienen mayor riesgo de aumento de desempleo y la incapacidad para el
trabajo.

Segun Gonzalez, Hidalgo & Salazar (2007), mencionan que lo que asegura
la obtencion de calidad de vida es el nivel econdmico en el que se encuentre el
sujeto, por tal motivo, debe encontrarse con unafuente de riguezaampliae ingresos
econdmicos seguros, que ayude a satisfacer necesidades. Todo ello alude al
alcance de un bienestar social.

Insertarse en el mundo laboral fomenta laindependencia del ser humano, ya

que crea nuevas responsabilidades, y asume una funcién en si. Promueve la
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comunicaciény la capacidad de adaptacion a distintas situaciones que puedan
brotar. Por esta razén las personas con discapacidad se forjan como personas
activas, una vez que comienzan una relacion laboral, incitando aprendizajes y
conocimientos nuevos, asi como cambios en su autoestima (Garvia, 2007).

Para Ibafiez & Mudarra en 2005, p. 5, “Las expectativas se asocian a roles
determinados, asignados a partir de un proceso de etiquetado de la persona con
discapacidad, que repercuten en las actitudes de los deméas hacia él, por ello la
interpretacion social influye en la formacion de su autoconcepto”.

De las personas con discapacidad motriz que se encuentran actualmente
laborando, 24.8% ganan entreunoy dos salariosminimos, 13.9% norecibe un pago
y, solo 1.8% gana mas de 10 salarios minimos. Del total de estas personas solo
42% cuenta con servicio médico como parte de las prestaciones (INEGI, 2013).
Dichos aspectos afectan directamente al nivel de calidad de vida en una persona,
ya que el sentimiento de bienestar puede ser insuficiente y varia de una persona o
sociedad a otra, dependiendo del contexto en el que se desarrolle. A la calidad de
vida la forma la cantidad de bienestar obtenida en varios ambitos como; salud,
situacion econdmica, trabajo, viviendaetc. Por ello es importante tomar en cuenta
que todas estas dimensiones, forma parte de la estructura de la calidad de vida en
un ser humanoy que, dependiendo de los alcances en cada uno de ellos, sera el
funcionamiento en ella (Maya, 2003).

Para entenderun poco mas lo que es la calidad de vida, se mencionaran a

continuacion algunas de sus definiciones.
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Capitulo Il
Calidad de vida

3.1 Definicion de Calidad de Vida

La calidad de vida “es un estado de satisfaccion general, derivado de la
realizacién de las potencialidades de la persona. Posee aspectos subjetivos y
aspectos obijetivos; Incluye como aspectos subijetivos la intimidad, la expresion
emocional la seguridad percibida, la productividad personal y la salud obijetiva.
Como aspectos objetivos el bienestar material, las relaciones arménicas con el
ambiente fisico y social y con la comunidad, y la salud objetivamente percibida”
(Ardila, 2003, p.163).

Por otro lado, segun la OMS (2002) la calidad de vida involucrala vision del
sujeto con respecto a la jerarquia onde se ubica dentro de un contexto social,
tomando en cuenta la adherencia de sus reglas, valores, normas, y expectativas
propias.

Para Schalock (1999) la calidad de vida debe involucrar ocho aspectos
esenciales,las cualesincorporan cadaaspecto de lavida de unapersona: bienestar
emocional, relaciones interpersonales, bienestar material, desarrollo personal,
bienestar fisico, autodeterminacion, inclusion social y derechos. La importancia de
este concepto es personal y social debido a que hace hincapié en aspectos
humanos y valores positivos tales como el éxito, la satisfaccion y/o la felicidad,
ademas de que reflejala sensibilidad a las necesidades de otros y a las diferencias
entre lo que la gente necesita y lo que tienen. Por ello es fundamental tomar en
cuenta alanocién sensibilizadora como un constructo social que ayuda a identificar
las diferencias significativas en la vida de las personas.

La calidad de vida es “un estado deseado de bienestar personal que es
multidimensional; tiene propiedades éticas universales ligadas a la cultura; tiene
componentes objetivos y subjetivos y esta influenciada por factores personalesy
ambientales” (Verdugo, Gémez, Arias & Schalock, 2009, p. 10).
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3.2 Calidad de vida en el trabajo

Segun French (1996), calidad de vida en el trabajo, es un término que va mas
alla de unasatisfaccion laboral,ya queincluye otros aspectos como la participacion,
autonomialaboral, estructuraorganizacion einterésen el trabajo. Herrera & Cassals
(2005), se entiende como el grado en que los miembros de la organizacién son
capaces de satisfacer las demandas o necesidades propias, a través del contexto
organizacional.

La calidad de vida en el trabajo se entiende como “una mentalidad que
engloba a las personas, el trabajo y la organizacion, destacando la preocupacion
por el bienestar del trabajador y la eficiencia organizacional y la participacion de los
trabajadores en las decisionesy la resolucion de problemas del trabajo” (Huse &
Cummings, 1985, p.156).

En este sentido “la Calidad de Vida en el Trabajo (CVT) es tratar la
experiencia emocional que desarrollamos con una actividad productiva, es abordar
los efectos de esta realidad sobre nuestro bienestar, al focalizar sus consecuencias
en nuestra existencia y en los resultados de las organizaciones” (Alves, Cirera &
Giuliani, 2013, p. 146).

Segun Patlan (2017) “para que el trabajador cuente con calidad de vida
laboral debe ser motivante y enriquecedor, que brinde equilibrio y bienestar en sus
actividades personales y familiares, satisfactorio y que proporcione desarrollo
laboral y/o profesional en condiciones agradables, retribuyendo econdmicamente la
labor desempefiada’.

La CVT, “es la percepcion del individuo sobre su trabajo y las posibilidades
que ofrece, para satisfacer necesidades y expectativas personales importantes,
laborales y profesionales, mediante un trabajo creativo, saludabley seguro, como
un medio para preservar su saludy su economia”. (Castro et al., 2018, p.123).

‘La CVT es un concepto multidimensional que se integra cuando el
trabajador, a través del empleo y bajo su propia percepcion, ve cubiertas las
siguientes necesidades personales: soporte institucional, seguridad e integracion al
puesto de trabajo y satisfaccion por el mismo, identificando el bienestar conseguido

a través de su actividad laboral y el desarrollo personal logrado, asi como la
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administraciéon de su tiempo libre” (Gonzélez, Hidalgo, Salazar & Preciado, 2010,

p.333).

Por otro lado, Walton (1973) refiere a la calidad de vida en el trabajo como el

conjunto de valores ambientales, ignorados conforme a la evolucion de la

tecnologia, productividad y economia en las organizaciones, tomando en cuenta

que el trabajo es el medio principal parala obtencion de unavida digna y al acceso

de determinantes factores influyentes en su vida laboral (Tabla 7).

Tabla 7. Criterios y factores determinantes de la CVT

Criterios

Factores determinantes

Compensaciéon justa y
adecuada

- Renta adecuada.

- Compensacion justa.

- Salarios mayores en empresas mas lucrativas.
- Ganancias sobre productividad.

- Proporcionalidad interna y externa entre los salarios.

Condiciones de trabajo

saludables y seguras

- Horas razonables de trabajo.
- Ambiente fisico seguro y saludable (lugar con menor riesgo
de enfermedades y accidentes).

Oportunidad parauso y
desarrollo de la

capacidad humana

- Autonomia.

- Posibilidad de ejercitar los dones (talentos) multiples y las
habilidades.

- Informaciony perspectiva sobre el proceso total del trabajo
y los resultados de las acciones del empleado en ese

proceso.

Oportunidad de
crecimiento continuo y
seguridad

- Desatrraollo.

- Aplicacion prospectiva (esperada) de conocimientos y
talentos.

- Oportunidades de avance a lo largo de la carrera.

- Seguridad en el empleo o de renta.

Integracién social en la

organizacion de trabajo

- Ausencia de prejuicios.
- Creencia en la igualdad de derechos.
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- Movilidad (personas con potencial para ascenso
profesional).

- Relaciones.

- Censo de comunidad.

- Apertura interpersonal para intercambio de ideas y

sentimientos.

Constitucionalismo en - Derecho a la privacidad personal.
la organizacion del - Derecho alalibertad de expresion hablada.
trabajo - Gerencia basada en la ley: oportunidades iguales y debido

proceso legal y acceso a los recursos (Derecho Laboral).

Trabajo y espacio total - Equilibrio entre vida profesional y vida familiar.
de vida - Jornada de trabajo estable.
- Vigjes al trabajo que no tomen tiempo de la familia.
- Promociones que no impliqguen constantes cambios

geogréficos.

Relevancia social de la - Accion organizacional socialmente responsable en sus
vida en el trabajo productos.
- Accion organizacional socialmente responsable por las
practicas de empleo.
- Imagen de la organizacion.

Fuente: Recuperado de Calidad de vida laboral: ¢Qué es?, Walton, R. (1973).

Diversos factores afectan directamente ala calidadde vida en el trabajo entre
ellos y mas comunes se encuentran las condiciones de lugar y trabajo,
remuneracién, y caracteristicas del puesto. Varios autores coinciden con ello, por
esto es importante llevar a cabo practicas de trabajo en donde se fomente la

adaptacion e identidad a las tareas.

3.3 Calidad de vida en personas con discapacidad
Segun Maya (2003) la calidad de vida es la adquisicion de bienestar general
y satisfaccidn subjetiva en diversas areas de la vida, algunas de ellos son: salud,

familia, el &mbito laboral, el &mbito econdmico, educacion,autoestima, pertenencia,
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relaciones interpersonales, adaptabilidad con el entorno, etc. Cada sujeto es
encargado de la obtencion de satisfaccion en cada uno de estos a&mbitos, ya que
dichas estimaciones se diferencian en cada persona. Sin embargo, las personas
con alguna discapacidad se enfrentan a limitaciones constantes para acceder al
bienestar de algunas areas. Suelen percibir o necesitar el apoyo de otro para la
realizacion de sus actividades.

Esimportante hablarde calidad de vida en personas con discapacidad debido
a las diversas areas en donde se involucra, ya que esta relacionada con
motivaciones, deseos 0 vivencias antiguas. La calidad de vida va mas alla de la
obtencion de satisfaccién o bienestar personal, tiene relacidén con la interaccion de
un sujeto en sus distintos ambitos, como lo son: familiar, laboral, social, entre otros.
Y en casos de discapacidad dichos ambitos se ven meramente afectados.

“La mayoria de ellos no experimentan un sentimiento de bienestar general ni
satisfaccion en los diferentes dmbitos de su vida, se necesita del esfuerzo y
participacion conjunta de todos los miembros de una sociedad para generar un
cambio” (Maya, 2003, p.60).

Las personas con discapacidad constantemente son victimas de actitudes y
comportamientos negativos, creados por prejuicios y estereotipos que la sociedad
ha tenido desde mucho tiempo atras, teniendo como repercusiones creencias de
inferioridad dentro de la sociedad y en especifico en los centros de trabajo (Mufioz,
Novo & Rebollo, 2013).

En un anélisis sobre discriminacion en personas con discapacidad muestran
que se experimenta en diversos grados, por la mayor parte de las personas
encuestadas, es decir “en su mayor parte (58,6 por ciento de las respuestas
validas), las personas que se han sentido discriminadas por motivo de su
discapacidad perciben que la discriminacion esta relacionada directamente con su
condicién de persona con discapacidad” (Jiménez & Huete, 2013, p.24).

“La calidad de vida y la situacion de discapacidad son conceptos complejos y
multidimensionales que no soélo tienen relacién con componentes objetivos como
tipo de trabajo, nivel socioecondémico, estado de salud, sino que también dependen

de factores tan subjetivos como escala de valores, creenciasy expectativas de cada
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persona, integrados a un marco biografico, familiar, social y medio ambiental’
(Henao & Gil, 2009, p.116).

Para Herndndez (2004) la calidad de vida en personas con discapacidad se
lograra a partir del desarrollo de los siguientes derechos:vida autonoma (posibilidad
de elegir), eleccién y autodeterminacién, patrticipacién y responsabilidad y
Solidaridad, antes que compasién. Ya que es en el transcurso de la discapacidad
en donde utilizan sus potenciales y capacidades para adaptarse al mundo.

Segun Pascual, Garrido & Antequera en 2014 p. 1 “Las personas con
discapacidad intelectual parecen haber ocupado un segundo plano en la toma de
decisiones que conciernen al desarrollo de su propia calidad de vida”.

“La discriminacion por motivo de discapacidad es un fenémeno presente en
nuestra sociedad, que experimentan cotidianamente muchas personas con
discapacidad. muestran que existe un tipo de discriminacion basada en el rechazo,
el miedo y el desconocimiento, que esta presente practicamente en todas las
actividades de la vida diaria de las personas con discapacidad” (Jiménez y Huete,
2013, p.80).
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Capitulo IV.
Método

4.1 Planteamiento del problema

Se estima que, a nivel mundial, existen mil millones de personas con alguna
discapacidad, lo que representa 15% de la poblacion, de los cuales, alrededor de
80% es productiva, sin embargo, la mayoria de estas personas se enfrentan a
solicitudes laborales negadas (Organizacion Internacional del Trabajo, 2015).

Debido a los altos niveles de desempleo, sobre todo en una poblacién como
la de personas con discapacidad motriz, las personas que carecen de una parte de
su cuerpo se enfrentan a diversas dificultades, entre ellas la de obtenerun empleo,
lo que generainactividad econdmica, el derecho de laborar en una organizacion, es
contradicho, por barreras actitudinales o fisicas. Por tal razén, se pretende ampliar
el panorama acerca de dicho fendmeno, ya que se sabe que en México existe una
gran cantidad de desempleo y, es mas frecuente en personas con alguna
discapacidad.

Ademas, la participacion de las personas con discapacidad en el ambito
laboral es escasa, situacion alarmante para el pais ya que las estadisticas
mencionan que el desempleo esta meramente relacionado con ladiscriminacion. Se
cree que la falta de un miembro o limitacién en el movimiento de alguna parte del
cuerpo limita al sujeto a realizar diversas actividades, dando paso a situaciones de
vulnerabilidad y las actividades laborales no son la excepcion (Hernédndez, 2004).

Por otra parte, la Secretaria de Desarrollo Social (SEDESOL, 2017)
considera que a las personas con discapacidad se les han anulado sus derechos,
debido a la falta de participacion de ellas en distintos ambitos como el educativo,
laboral y social. Ademas de que es una poblacion que por la falta de personal
capacitado se encuentra desatendida en servicios de salud, sumandole a esto un
contexto poco incluyente. Encontrando como efectos de la misma, la participacion
minima en el desarrollo econémico del pais, que a su vez influye en la limitacion de

produccion, dependencia hacia grupos familiares, y sobre todo la discriminacion.
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Es importante sefialar que la obtencion de un empleo forma parte del
desarrollo personal de un individuo, lo que influye directamente en aspectos
emocionales y psicologicos, por ello se entiende que laborar fomenta la cohesion
social y apoya a obtener un mejor nivel de calidad de vida, entendiéndolo comoun
estado de satisfaccion general.

“El desempefio de un trabajo en personas con discapacidad contribuye a
configurar su identidad adultay a la mejora de su calidad de vida. Desarrollar una
actividad profesional contribuye a la integracién social de este colectivo y suele ser
unaexperienciapositivaa nivel personal, puesto que permite el cumplimientode las
expectativas personales, el desarrollo de un proyecto de vida, la mejora de sus
competencias, el incremento en la percepcion de autoeficacia,asi como el aumento
de la autonomiay de la independencia economica” (Perez & Alcover, 2011, p. 23).

“La insercion laboral de las personas con discapacidad, y consecuentemente
su insercion social, es aun hoy un tema pendiente. A pesar del reconocimiento
internacional dela igualdad de derechos de las personas con discapacidad, y de las
medidas que se establecen para la atencién del colectivo, estas personas
experimentan hoy serias dificultades para conseguir, encontrar y mantener un
trabajo” (Pallisera & Rius, 2007, p.330).

“La cultura corporativa influye sobre la experiencia de empleo de los
trabajadores con discapacidad ya que favorece o limita su integracién, socializacion
y desempefio dentro de la organizacion” (Schur, Kruse & Blanck, 2005).

Por consiguiente, los aspectos que contribuyen significativamente a la
percepcion de un mejor nivel de calidad de vida laboral son la posibilidad de opinar
sobre aspectos relacionados con el trabajo, la oportunidad de realizar diversas
actividades en el trabajo, la ayuda del supervisor para realizar las tareas y su
preocupacion por el bienestar de los trabajadores, entre otras (Perez & Alcover,
2011).

Jenaro et al. (como se citd en Perez & Alcover, 2011, p. 24) realizaron un
estudio cualitativo sobre calidad de vida laboral en distintos grupos de trabajadores
con discapacidad (intelectual, fisica y sensorial) en el que esta variable aparece

principalmente asociada con los aspectos sociales de la empresa (por ejemplo:
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recibir buen trato por parte de la organizacién, los supervisores y los compafieros)
y con las condiciones de trabajo (flexibilidad horaria, salario, etc.).

Con base en la investigacion previa, se observa poca presencia de estudios
gue abordan el ambito laboral, especificamente en personas sin discapacidad. El
presente estudio pretende investigar ¢cual es el nivel de satisfaccion laboral y
calidad de vida en personas con discapacidad motriz en el Estado de México? y
¢, Cual es el tipo de relacion que existe entre la insatisfaccion laboral y calidad de

vida en personas con discapacidad motriz?.

4.2Justificaciéon

Actualmente existe un debate entre el reconocimiento de los derechos de las
personas con discapacidad y la funcionalidad de las mismas en ambitos como el
educativo, el social, pero sobre todo en el laboral. El nimero de personas con
discapacidad que ocupaun puesto en unaorganizacion es escaso, Unicamente el
2% de dicha poblacion se encuentraactivo en el ambito econdmico. Se considera
gue solo aquellos que forman parte de una organizacién o empresa, 0 que poseen
un puesto “formal” pueden considerarse activos econémicamente, el resto cubre sus
gastos personales con losingresos de un autoempleo. EI 39% de las personas con
discapacidad motriz tienen como Unicaforma de ingresos, lo obtenido a través de
empleos informales. El 19.1 % de las personas obtienen ingresos sélo para cubrir
sus gastos personales, mientras que el resto, espera obtener un apoyo dificil de
conseguir por parte del gobierno (INEGI, 2013).

Por ello, esta investigacion pretende ampliarel panoramaque se tiene acerca
de la problemética laboral de las personas con discapacidad,ya que la investigacion
sobre ello es escasa y aborda el tema de manera limitada. Se obtendran datos
cuantificables de las personas con discapacidad que se encuentren activos en el
ambito laboral, realizando una comparacién de la satisfaccion laboral entre ambas
muestras.

Por otro lado, el adquiriruna discapacidad motriz afecta de manera directa a
diversos aspectos que componen a la vida humana, tal es el caso de la calidad de

vida, ya que esta es un constructo individual que permite dar a conocer rasgos de
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nuestra personalidad, experiencias de vida, valores, prioridades, opciones de vida
y nivel de salud que alcanza un individuo (Saupe, 2002). Tomando en cuenta que
la salud esta relacionada no solo con la ausencia o presencia de una enfermedad,
sino con el complemento de bienestares entre lo bioldgico, psicolégico y social.
Por lo tanto, es necesario realizar unarevision exhaustiva, de como dichos
aspectos son afectados en la vida de un individuo al adquirir una discapacidad
motriz, pero sobre todo reconocer larelacion que se tiene en torno a las actividades
laboralesy el bienestar que alcanzaunapersona en unaorganizacion. Tomandoen
cuenta factores como la remuneracion econdémica, prestaciones y/o beneficios
laborales, la calidad y cantidad de productividad, relaciones de comparfierismo o
laborales, posibilidades de crecimiento etc. Ya que en nuestro pais cualquier
persona, tiene el derecho de obtener un trabajo que permita recibir un ingreso

econdmicoy gozar de prestaciones laborales y de seguridad social.

4.3 Objetivo general

Comparar el nivel de satisfacciéon laboral y calidad de vida entre trabajadores
activos con y sin discapacidad motriz, pertenecientes a distintos municipios del
Estado de México.

4.3.1 Objetivos Especificos
» Describir las caracteristicas sociodemogréaficas obtenidas de cada
muestra.
= Comparar el nivel de calidad de vida y satisfaccion laboral entre
personas con y sin discapacidad.
= Analizar la relacion entre satisfaccion laboral y calidad de vida en la

muestra total y por grupo.
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4.4 Hipétesis

o Las personas con discapacidad motriz mantienen niveles bajos de calidad de
vida y niveles bajos de satisfaccion laboral.

o Las personas sin discapacidad motriz mantienen niveles altos de calidad de
vida.

o La obtencidn de satisfaccion laboral en una persona da oportunidad al alcance

de calidad de vida significativa.

4.5 Tipoy disefio de investigacion

Esta investigacion se abord6é desde un enfoque cuantitativo, debido a que se
obtendra una relacion numérica entre dichas variables. Asimismo, se utilizd un
disefio no experimental con alcance exploratorio, puesto que no se manipulara
ningunavariable independiente, es decir, se analizo la vinculacion entre variables

entre si, en unapoblacion poco estudiada.

4.6 Variables

Calidad de Vida
Avila (2013) define la calidad de vida como un estado de satisfaccion en todos los
aspectos del individuo que ésta se deriva de la autorrealizacion de las
potencialidades de la persona. Se medira con la versién corta del World Health
Organization Quality of Life (WHOQOL-BREF, por sussiglas en inglés, 1991).

Satisfaccion laboral

Es el resultado de actitudes del individuo relacionadas con factores laborales
como el sueldo, oportunidades de crecimiento, condiciones laborales,
reconocimiento, relacionespersonales,tipo de liderazgo, entre otros (Blumy Naylor,
1990). Serd medida con el Cuestionario de satisfaccion laboral S21/26, disefiado
por Melig, Pradilla, Marti, Sancerni, Oliver y Tomas (1990).

34



SATISFACCION LABORAL Y CALIDAD DE VIDA
EN PERSONAS CON Y SIN DISCAPACIDAD MOTRIZ

4.7 Participantes

Participaron 119 personas con un promedio de edad de 34.19 afios (DE =
10.18). Se consideraron dos grupos: 59 personas con discapacidad motriz y 60 sin
discapacidad motriz, el primer grupo obtuvo un promedio de 36.38 afios de edad y
una desviacion estdndar de 10.24 y el segundo 32.00 afios de edad y una
desviacion estandar de 9.72. Los participantes de ambos grupos se encuentran

laboralmente activos, todos son pertenecientes al Estado de México.

4.8 Instrumentos
Satisfaccion laboral (S21/26)

Es el resultado de actitudes del individuo relacionadas con factores laborales
como el sueldo, oportunidades de crecimiento, condiciones laborales,
reconocimiento, relacionespersonales,tipo de liderazgo, entre otros (Blumy Naylor,
1990). Fue medida con el Cuestionario de satisfaccion laboral S21/26, disefiado por
Melia, Pradilla, Marti, Sancerni, Oliver y Tomas (1990). Dichoinstrumento incluye
26 items, agrupados en seis subescalas: satisfaccion con la supervision y
participacion en la organizacion, satisfaccion con la remuneracién y las
prestaciones, satisfaccion intrinseca, satisfaccion con el ambiente fisico,
satisfaccion con la cantidad de produccion y satisfacciéon con la calidad de
produccion.La pruebamuestra unaconfiabilidad de consistenciainternade .90 para
la puntuaciontotal,y la de los factores oscila entre .73 y .89. La validacién en México
de dicho instrumento fue creada por Emeterio Franco en 2006, donde realiz6 una
division de factores; satisfaccion en el trabajo, insatisfaccion en el trabajo y
satisfaccion de la trabajadora. Consta de 48 items de respuestas dicotomicas y fue
aplicada a 237 mujeres obreras de unaempresa en manufacturade la ciudad de
Querétaro, México; cuenta con unaconsistencia interna de .80.Para la calificacion
de esta prueba es necesario sumar la puntuacion de los sujetos en los items del
factor y promediar por el numero de items de forma que los datos de la escala total
o de cada factor para cada sujeto hayan sido reducidos por promedio a la escala

originalde 1 a 7 a pesar del desigual namero de items de cada factor. Tomando
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como punto de referencialatabla 9 donde se reflejan los valores que corresponden

a cada percentil, asignando relacion con cadatipo de satisfaccion laboral.

Calidad de vida (WHOQOL-BREF)

Avila(2013) definelacalidad de vida como un estado de satisfaccion en todos
los aspectos del individuo que ésta se deriva de la autorrealizacion de las
potencialidades de la persona. Se medira con la version corta del World Health
Organization Quality of Life (WHOQOL-BREF, por sus siglas en inglés, 1991). La
version original fue desarrollada para medir calidad de vida relacionadacon la salud
o salud percibida, tenia 36 reactivos, el WhoqolBreffue adaptado por Sanchez Sosa
y Gonzélez Celis (2006), su fiabilidad es sin 0 Incluye 26 items que miden los
dominios de salud fisica, salud psicoldgica, relaciones sociales y medio ambiente.
Estas son calificadas con una escala tipo likert, se obtienen sumas parciales para
cada dominio con puntuaciones que van de 0 a 100, entre mayor puntaje, mejor es
su calidad de vida.

Por otro lado, la validacion para adultos mayores mexicanos fue creada por
Acosta, Valdés, Echeverria, Serranoy Garcia en 2013, en donde encuestaron a 794
adultos con una edad mayor a 60 afios y obtuvieron como resultado que las
personas mayores a 80 afios puntian bajo en calidad de vida, ya que la edad
cronologicaes un aspecto en donde frecuentemente aparecen cambios que afectan
a la calidad de vida.

Para su calificacion debe realizarse la suma de cada dimension o dominio
puntuado de forma independiente. Cuanto mayor sea es la puntuacion en cada
dominio, mejor es el perfil de calidad de vida de la persona evaluada. Se obtiene un
perfil del paciente y una puntuacion sobre percepcion de calidad de vida global y
salud general. No existen puntos de corte propuestos. A mayor puntuacion, mayor

calidad de vida.
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Datos Sociodemogréficos.

Tuvo la finalidad de recolectar datos generales del individuo como; edad,
sexo, estado civil, fechay lugar de nacimiento etc. Ademas de conocer aspectos
académicos, laborales y sociales. El instrumento de datos sociodemografico es de
utilidad para conocer el antecedente y la historia de su discapacidad.

4.9 Procedimiento

Se solicitd a las estancias pertinentes la autorizacién para llevar a cabo la
investigacion.Posteriormente se informd los objetivos del estudioa los participantes
y se les invitd a formar parte del estudio. De esta manera, y previa firma del
consentimiento informado (Anexo 1), los participantes respondieron una hoja de
datos generales para recabar informacién sobre edad, estado civil, nivel educativo,
nivel de discapacidad motriz, antecedentes mdrbidos, ocupacion, tiempo de
empleado, actividades que realiza en el empleo, entre otros (Anexo 2).
Adicionalmente, los participantesrespondieron dos cuestionarios, uno sobre calidad
de vida y otro de satisfaccion laboral, todo ello en una sola sesion de

aproximadamente de 30 minutos.

5.0 Analisis de datos

Para el analisisde resultados, se utilizé el programa SPSS (version 16.0 para
Windows). Con el fin de describir las caracteristicas sociodemograficas de cada
muestra se utilizo estadistica descriptiva, especificamente el calculo de porcentajes
globales con respecto a las caracteristicas sociodemogréaficas por cada grupo. Para
las comparaciones entre grupos, se realizaron pruebast de Student para muestras
independientes. Finalmente, se realiz6 una correlacion de Pearson para evaluarla
relacion entre satisfaccion laboral y calidad de vida tanto para la muestra total como

para cada grupo.
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Capitulo V.

Resultados

Caracteristicas sociodemograficas

De la muestra de 120 personas, 66 fueron hombres (55%) y 54 mujeres
(45%), de las personas con discapacidad, 44 fueron hombres y 16 mujeres
(36.38%). Para el siguiente grupo de personas sin discapacidad 22 fueron hombres
y 38 mujeres (32%).

Los datos sociodemogréaficos tienen como finalidad conocer de manera
profunda la situacién actual de cada grupo, sus atributos, e indicadores que podrian
ayudarnos a explicar sus efectos y manera en que se desenvuelve cada una,

creando punto de partida para el anéalisis (ver Tabla 8).

Estado civil (Ambos grupos)

En cuanto al estado civil, de lamuestra de 120 personas, se encontré que la
mayoria de ellas son solteras con el47.5% de la muestray con una menor cantidad,
se ubican en el rango de unién libre con un 9.2% de personas. Para las personas
con discapacidad motriz, se encontré un porcentaje de 48.3% de personas solteras,
31.7% casadas, 11.7% divorciadasy 8.3% en union libre. Por otro lado, en el grupo
de personas sin discapacidad motriz, se localizan 46.7% personas solteras, 36.7%

casadas, 5.0% divorciadas, 1.7% separada y 10% en union libre.

Ingreso mensual (Ambos grupos)

De las 120 personas se obtuvo un promedio de 5,987.17 pesos para su
ingreso mensual. La percepcion econdmica mas significante fue de 20,000 pesos,
mientras que la minina fue de 800 pesos, se obtuvo una desviacion estandar de
3,438.394. Por otro lado, y para las personas con discapacidad motriz se obtuvoun
promedio de 4,679.33 pesos y una desviacion estandar de 2,344.427, con un rango
de 17,000 pesos a 800 pesos como percepcion mensual econémica. El grupo de

personas sin discapacidad motriz resulto mayor con 7,295.00 pesos y una
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desviacion estandarde 3,856.205, su rango econdmicofue de 20,000 pesos a 1,200

pesos.

Dependientes econdmicos (Ambos grupos)

La mayoria de las personas que componen esta muestra, tienen un promedio
de entre 1 a 2 dependientes econdmicos. Quienes obtuvieron un promedio mas alto,
fue el grupo de personas sin discapacidad motriz con una media de 1.58 y una
desviacion estandar de 1.306, el 30 %, mencionano tener dependientes
economicos, mientras que el 1.7 % tiene 5.

El grupo con discapacidad obtuvo una media de 1.27 y una desviacion

estdndar de 1.215, el 33.3% con un dependiente econémicoy el 1.7% con 5.

Escolaridad (Ambos grupos)

En cuanto a escolaridad, el 35.8% poseen la preparatoria, como ultimo nivel
de. estudios, y en su minoria 10 % la primaria, de las personas con discapacidad
motriz 35% tienen la preparatoria, 46.7% la secundaria, 15% la primaria y solamente
1.7% la universidad. Sin embargo y como dato sobresaliente, entre las personas sin
discapacidad motriz 36.7% sSujetos cuentan con preparatoria, 28.3%con
universidad, 23.3% secundariay 5% primaria.

Para ambos grupos es importante la obtencion de un empleo, debido a que

su entorno familiarlo exige.

Afiliacion al Seguro Social (Ambos grupos)

En lo que respecta a la afiliacion médica, el 18.3% de las personas con
discapacidad motriz no cuentan con afiliacion al seguro social, mientras que 30%
cubre como afiliacion el seguro popular, 35 % ISSTE y el resto 45 % IMSS. Para las
personas sin discapacidad motriz el 36.6 % tienen IMSS, 15 % ISSTE, 11.7%
Seguro Popular, 1.7 % ISSEMYN y el 8.3 % no cuentan con afiliacion al seguro

social.
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Deporte (Ambos grupos)

La mayoria de la muestra participante lleva a cabo algun deporte, en su
mayoria las personas con discapacidad motriz practican deporte como futbol,
atletismo, basquetbol, danza, pesas y rugby, dicho grupo obtuvo 24.2% personas
dedicadas al deporte. Mientras que para el grupo de personas sin discapacidad

motriz solamente 10% realizan algun deporte.

Padece enfermedad cronica (Ambos grupos)
La mayoria de las personas participantes y con mas regularidad personas
con discapacidad motriz, padecen de enfermedades como diabetes e hipertension,

le siguen las enfermedades gastrointestinales, tabaquismo y alcoholismo.

Utilidad de aparatos de asistencia (Ambos grupos)

Especificamente para el grupo de personas con discapacidad motriz, se
identificd que 70 %utilizan un aparato de asistencia (42 personas), en primer lugar,
se ocupa la silla de ruedas, posteriormente las muletas, los bastones y por altimo
caminadores u aparatos especiales. La causa mas comun en la adquisicion de su
discapacidad motriz fue por enfermedad (23.7%) y accidente de auto (20%), seguida
de otros acontecimientos como; accidente de trabajo, negligencia médicay robo o
asalto. Las causas de accidente menos presente fueron descarga eléctrica (3.3%),

rifa (10%), y por infeccion (10%).

Realizacion de actividades (Ambos grupos)

La mayoria de los participantes sin discapacidad motriz encuentrarealizar sin
dificultad la mayoria de las actividades, excepto conducir (8% de las personas). Sin
embargo, para el siguiente grupo se le complica un poco realizar actividades de

aseo y exposicion de emociones ante otros (12.5%).
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Tabla 8. Datos sociodemograficos ambos grupos

Criterios Con Sin
Discapacidad Discapacidad
n=>59 n=:60
Estado Civil Solteros 29 Solteros 28
Casados 19 Casados 22
Divorciados 7 Divorciados
Union libre 5 Union libre
Separado 1
Ingreso mensual promedio 4, 679.33 7,395.00
Dependientes 1.27 1.58
economicospromedio
Escolaridad Primaria 9 Primaria 3
Secundaria 28 Secundaria 14
Preparatoria 29 Preparatoria 22
Universidad 1 Universidad 17
¢Su entorno familiar exige Si 41 Si 48
que trabaje? No 19 No 12
Afiliacion al Seguro Social ~ Si 48 Si 47
No 11 No
Deporte Si 21 Si
No 39 No 52
Padecimiento Diabetes 6 Diabetes 2
Hipertension 4 Hipertension 3
Gastrointestinal 2 Gastrointestinal 0
Alcoholismo 1 Alcoholismo 0
Tabaquismo 1 Tabaquismo 1
Silla deruedas 18 Siladeruedas O
Muletas 11 Muletas
Aparato de asistencia Caminadores 1 Caminadores 0
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Aparato 1 Aparato 0
ortopédico ortopédico
Bastones 10 Bastones 0
Causa del accidente Accidente de 12 Accidente de O
Auto Auto
Rifa 6 Rifia 0
Descarga 2 Descarga 0
eléctrica eléctrica
Infecciosa 6 Infecciosa 0
Enfermedad 16 Enfermedad 0
Otra 17 Otra 0

Fuente: Elaboracion propia

Niveles de Satisfaccion Laboral (Ambos grupos)

Para comparar la satisfaccion laboral entre personas con y sin discapacidad,
se realiz6 una pruebatde Student para la satisfaccion laboral total y de cada factor.
De manera que, las personas sin discapacidad motriz son mas satisfechas en el
ambito laboral (ME= 32.66; DE = 4.79) que las personas que han adquirido una
discapacidad (ME = 29.72; DE = 4.00). El factor que mantuvo un mayor nivel para
ambas muestras fue la satisfaccion con la supervision y participacion en la
organizacion con una media de 11.18 y unadesviacion estandar de 2.21 para las
personas sin discapacidad y 9.87 como media y 1.65 como desviacién estandar
para las personas con discapacidad.

Para el primer factor “Satisfaccion con la supervisiéon y participacion en la
organizacion”, las personas sin discapacidad motriz son mas satisfechas (t= 3.693,
p=.0001) Lo que podria reflejar que algunas organizaciones siguen dandole menor
importancia a la participacién activa de la poblacion con discapacidad motriz en sus
tareas.

Para el resto de los factores no hubo diferencias estadisticamente
significativas entre sus medias, lo que nos sitiaen que ambos grupos se encuentran
igual de satisfechos en aspectos como remuneraciéon y prestaciones, gusto por el

trabajo, ambiente fisico, y cantidad y calidad de produccion.
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Como se reflejaen la Tabla 9, los factores con diferencias significativas entre

los grupos fueron “satisfaccion intrinseca”, “satisfaccion con la cantidad de

produccion” y “satisfaccion con la calidad de produccion”, cobrando relevancia

respecto del resto de los factores, lo que denota carencia en aspectos como la

supervisién por sus superiores, justicia y trata por la empresa, las negociaciones,

salario, prestaciones y remuneraciones labores, y el entorno fisico y espacio del

lugar.

Tabla 9. Satisfaccion laboral sobre personas con y sin discapacidad motriz

Con Sin t p
Discapacidad Discapacidad
M(DE) M(DE)
SLT 29.72 (4.00) 32.66 (4.79) 3.64 .000
SSyP 9.87 (1.65) 11.18 (2.21) 3.69 .000
SRyP 6.60 (1.59) 7.20 (1.67) 2.02 046
SI 4.45 (0.77) 4.52 (0.83) 0.46 .650
SAF 4.40 (0.89) 4.78 (1.17) 2.03 045
SCP. 2.42 (0.65) 2.52 (0.71) 0.81 418
SCLP 2.22 (0.52) 2.37 (0.64) 141 161

Nota: SLT = Satisfaccion Laboral Total, SSyP = Satisfaccion con la Supervision y

Participacion en la Organizacién, SRyP = Satisfaccion con la Remuneracién y Prestaciones,

Sl = Satisfaccion Intrinseca, SAF = Satisfaccion con el Ambiente Fisico, SCP = Satisfaccion

con la Cantidad de Produccion, SCLP = Satisfaccion con la Calidad de Produccion.

Fuente: Elaboracion propia.
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Niveles de Calidad de Vida (Ambos grupos)

En los resultados arrojados respecto a la calidad de vida, puede apreciarse
que el grupo con discapacidad motriz mantiene un nivel de calidad de vida igual al
grupo sin discapacidad motriz (t = 1.459; p = .147). Para el resto de las dimensiones,
ambos grupos mantiene niveles de calidad de vida semejantes.

La Tabla 10 muestra de manera general niveles bajos de calidad de vida,
para las personas con y sin discapacidad motriz. Sin embargo, en la dimension
“Salud Fisica” se encontraron diferencias estadisticamente significativas (t = 2.666;
p= .009) entre los grupos; siendo el grupo con discapacidad el que obtuvo
puntuaciones mas altas.

Ademas, se observaron niveles bajos en ambos grupos en aspectos como;
actividades de la vida diaria, movilidad, dependencia médica, suefio y capacidad de
trabajo. Otras dimensiones como “Salud Psicolégica”y “Ambiente se encuentran en
niveles medios, lo que podria indicar afectaciones en puntos importantes como;
auto-estima, pensamientos negativos, memoria y concentracion, accesibilidad a
informacidén, seguridad social, entre otras. Finalmente, se observaron niveles mas
altos en “Relaciones Sociales” para topicos como; relaciones personales soporte

social y relaciones sexuales.

Tabla 10. Comparacion de calidad de vida en personas con y sin discapacidad motriz

Con Sin t p
Discapacidad Discapacidad

M(DE) M(DE)

n=>59 n =60
Calidad de vida Total 91.53 (10.12) 88.63 (11.56) 1.46 147
Salud Fisica 24.02 (2.97) 22.58(2.92) 2.67 .009
Salud Psicoldgica 22.42(2.70) 21.97 (2.96) 0.87 .386
Relaciones sociales 10.45 (2.17) 10.43(2.39) 0.04 .968
Ambiente 27.58(3.74) 26.98 (4.50) 0.79 429

Fuente: Elaboracion propia
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Para dar respuesta al siguiente objetivo, la correlacion se llevé a cabo entre
satisfaccion laboral y calidad de vida totales, de igual manera entre cada unode sus
factores, tanto para la muestra total (Tabla 11), el grupo con discapacidad (Tabla
12) y el grupo sin discapacidad (Tabla 13).

Segun el analisis de la Tabla 11, existe correlacién entre satisfaccion laboral
y las dimensiones correspondientes a calidad de vida (salud fisica, salud
psicoldgica, relaciones sociales y ambiente). Los factores que presentan mayor
correlacion  son los relacionados con supervision/relaciones sociales,
remuneracion/calidad de vida, remuneracion/ ambiente, ambiente fisico/relaciones

sociales, calidad/salud psicoldgica.

Tabla 11. Correlacion Satisfaccion Laboral y Calidad de Vida en personas cony

sin discapacidad motriz

CV Salud Salud Relaciones Ambiente

Fisica Psicolégica Sociales

SL - 49** -34% - 40 -.48** - 43**
Supervision -4 2% -28*  -.30* - 44 - 37**
Remuneracion - 49%* -40*%* - 40** -.39** - 42**
Intrinseca -.054 10 -.041 -.013 -.007
Ambiente Fisico -.32* -22 -31* - 39** -.28*
Cantidad -.02 -10 -.02 -.06 -.09
Calidad - 40%* -.24 - 40 -.33* - 40**

Nota. *p<.05, **p<.01.

Fuente: Elaboracion propia

Entre los datos mas significantes se detectdé que entre mayor calidad de
trabajo, menor salud fisica. Asi como entre mayor ambiente fisico, menor salud
fisica. Lo que refleja que la supervision que ejercen sobre ellos y aspectos como el
ambiente fisico dentro del ambito laboral, puede afectar meramente a la estabilidad

psicolégica de una persona.
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Tabla 12. Correlacién Satisfaccion Laboral y Calidad de Vida en personas con

discapacidad motriz

CV Salud Salud Relaciones Ambiente

Fisica Psicologica Sociales

SL -11 -12 .03 01 -.08
Supervision -.04 -.19 .06 .03 .03
Remuneracion -14 -11 -.03 -.06 -.15
Intrinseca -14 .08 -.18 -21 -.09
Ambiente Fisico  -.10 -.38** 21 A2 -14
Cantidad -01 -.004 -01 -.003 -01
Calidad -.10 -.31* -01 -11 -.08

Nota: *p<.05, ** p< .01.

Fuente: Elaboracion propia

Por otro lado, no se encontrd correlacion entre los componentes de calidad
de vida, para la muestra de personas sin discapacidad motriz.

Dentro de la muestra de personas sin discapacidad motriz, se detectd una
correlacion significativa pero moderada entre la satisfaccion laboral, y la calidad de
vida, salud fisica y psicoldgica. Por otro lado, se encontré que, entre mayor
remuneracién econémica, menor calidad de vida, asi como ambiente fisico. Los
individuos evaluados estan preocupados por recibir retribuciones que ayuden a
mejorar aspectos fisicos es decir el ambiente donde se desenvuelven ycondiciones
fisicas y/o de salud. Existe menor relacion entre la cantidad de trabajo y los factores
de calidad de vida. Entre mayor salud fisica y ambiente laboral, mayor calidad de
trabajo. Entre mayor supervision, menor ambiente, entre mayor remuneracion,

menores relaciones sociales.
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Tabla 13. Correlacion Satisfaccion Laboral y Calidad de Vida en personas sin

discapacidad motriz.

CVv Salud Salud Relaciones Ambiente
Fisica  Psicolégica Sociales

SL -.35 ** =33 .23 - 25%* -.30**
Supervision -.30** -.30** -17 -.23% -.22*
Remuneracion -34** -.20%* -.23* -.23* -.31**
Intrinseca -.04 .08 -.10 -.09 -.04
Ambiente Fisico -.26** =31 -11 =17 -.23*
Cantidad -.01 -.07 -.04 -.03 -.07
Calidad -.28** -.29** -.20* -14 =27

Nota: * p<.05,** p< .01

Fuente: Elaboracion propia
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Conclusiones
Las personas que adquieren una discapacidad dificilmente alcanzan el
termino de estudios medios superiores o/y superiores. Se encuentran con
barreras para el acceso a la educacion, que a su vez dificultan su formacion
Ademas de que el nivel educativo es clave fundamental para la inclusion
social.
Las personas con discapacidad motriz truncan con mayor facilidad sus
estudios, siendo minoria quienes alcanzan la educacion superior. Mostrando
indicadores favorables para las personas sin discapacidad motriz. Reto que
la sociedad debe afrontar.
El nivel educativo adquirido por un individuo es factor importante en el
desarrollo e integracion laboral, ya que, a mayor formaciéon académica, las
probabilidades de hallar un empleo son mas grandes, que a su vez ayuda a
la obtencion de un mejor empleo.
Las personas con discapacidad motriz obtienen uningreso mensual menor a
comparacioén de las personas que notienen unadiscapacidad, puede influir
la inhabilidad o la carencia de movilidad para realizar alguna actividad que
requiere mayor esfuerzo, que a su vez implica mayor remuneracion
econdmica. Reflejando significativamente la desigualdad ante los derechos
de un trabajador.
Las personas con discapacidad motriz piensan que el desempleo y la falta
de oportunidades es el principal conflicto presente hoy en dia para esta
poblacion.
Las personas sin discapacidad motriz son mas satisfechas laboralmente ya
gue obtienen mayor remuneracion econOmica y oportunidades de
crecimiento laboral.
Las personas con discapacidad motriz tienen alto nivel de calidad de vida,
debido a la intervencidon psicolégica recibida después de adquirir una
discapacidad. Regularmente las personas que por alguna situacion
disminuyen su funcionalidad obtienen atencion médica y psicopedagogica

que fomenta la generacion de una calidad de vida mayor.
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Discusion

Continuamente la poblacién de personas con discapacidad se presenta con
barreras actitudinales negativas hacia su personal, siendo objetos de burlas,
rechazoy manifestaciones de discriminacién, que hoy en dia es muy visible para la
sociedad. Sin embargo y favorablemente ha habido grandes avances para la
integracion de esta poblacion en ambitos como el laboral, académico y sobre todo
el social, un ejemplo de ello es su integracion en actividades deportivas.

Presentandose constantemente la lucha de sus derechos, actividad
fundamental e inherente ala condicién dela persona, que crea un suporte en el que
la sociedad entera debe contribuir. Para brindar herramientas eficaces que brinden
la oportunidad de un cambio, a través de la insercién, siendo este un desafia
importante para lageneracion de buenos valores.

Dentro del presente estudio se puede detectar que las personas con
discapacidad hacen més deporte en comparacién con la muestra de personas sin
discapacidad, debido a que “La educacion a través del deporte se convierte para
ellos en un medio fundamental para su desarrollo y contribuyaal establecimientode
una sociedad pacifica en la que las personas con discapacidad participen, y se
integren segun sus necesidades” (Cid, 2008, P.3).

Ademas de que segun Zucchien 2001 menciona que la practica del deporte
ayuda a que el cuerpo evolucione rapidamente, previniendo deformidades que una
protesis o0 aparato de asistencia podria ocasionar.

Por otro lado “La actividad fisica regular puede disminuir el riesgo de
malformaciones compensatorias, educar el esquema corporal, educar las
percepciones temporoespaciales, aumentar la condicion fisica y potenciar el
aprendizaje de habilidades en sillade ruedas y en muletas” (Carol, 1991, P.33)

El deporte ademas de brindaratencion en aspectos sociales, lo hace también
con aspectos de salud, ya que en grandes ocasiones la discapacidad esta ligada
con la adquisicion de una enfermedad cronica.

En el presente estudio se determiné que la mayoria de las personas con
discapacidadla adquirieron posteriora la deteccion de unaenfermedad cronica, una

de ellas es la diabetes.
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“La pérdida de capacidad se asocia a la diabetes. Hay alteraciones en la
capacidad de realizar tareas de autocuidadoy en la motilidad de la vida cotidiana.
Hasta ahora las complicaciones clasicas de la DM se relacionaban con la
microangiopatia, la cardiopatia isquémica, el pie diabético y la neuropatia periférica”
(Manzarbeitia, 2006, P. 1).

Es importante reconocer que el tema de Salud se encuentra ligado a
situaciones significantes en el ambiente, tales como alimentacion, temperatura,
clima, acceso a servicios de aguapotable, luzeléctrica, atencién médica, etc. Segin
la OMS, la desigualdad es la principal causa de unasalud deficiente que atiza la
discapacidad.

Por otro lado, el ambiente en que vive una persona tiene una enorme
repercusion sobre la experienciay el grado de la discapacidad. Los ambientes
inaccesibles crean discapacidad al generar barreras que impiden la participacion y
la inclusidn, tal es el caso de la insercion en el &mbito laboral.

‘Las personas con discapacidad obtienen resultados mas pobres en el
ambito educativoy en el mercado laboral y tienen mas probabilidades de ser pobres
qgue las personas sin discapacidad” (OMS, 2011, p.44).

“Un estudio de la OCDE de 2009 que abarco 21 paises de ingreso mediano-
alto y alto arroj6 tasas de pobreza elevadas entre personas en edad laboral con
discapacidad que entre personas en edad laboral sin discapacidad en todos los
paises” (OMS, 2011, p.44).

El alcance de satisfaccion laboral en personas con discapacidad se
encuentra relacionado directamente con el nivel de compromiso de la organizacion
hacia sus empleadosy de los empleados hacia su labor, lo que impacta a su vez de
forma positiva a la calidad de vida, la seguridad y los resultados en salud mental de
la poblacion.

Por ello las instituciones que se comprometan a satisfacer las necesidades
de sus colaboradores, encontraran no solo un esfuerzo incondicional, sino un nivel
de identidad con la empresa mayor, que a su vez propicia mayor productividad y

mejor desempefo organizacional.

50



SATISFACCION LABORAL Y CALIDAD DE VIDA
EN PERSONAS CON Y SIN DISCAPACIDAD MOTRIZ

Ademés de que las personas con discapacidad reclaman su lugar en el
mundo laboral, no solo para su logro de metas sino también como forma de ser
participe en una sociedad mas abierta, situaciéon que fomentaria el alcance de
niveles altas de calidad de vida.

La calidad de vida puede ser afectada por factores distintos como de salud,
educativo e incluso econOmico. autoestima, pertenencia, relaciones
interpersonales, adaptabilidad con el entorno, etc. Cada sujeto es encargado de la
obtencion de satisfaccion en cada uno de estos ambitos, ya que dichas
estimaciones se diferencian en cada persona. Sin embargo, las personas con
alguna discapacidad se enfrentan a limitaciones constantes para acceder al
bienestar de algunas areas. Suelen percibir o necesitar el apoyo de otro para la
realizacion de sus actividades.

Segun Maya (2003) la calidad de vida es la adquisicion de bienestar general
y satisfaccidn subjetiva en diversas areas de la vida, algunas de ellos son: salud,
familia, el &mbito laboral, el ambito econdmico, educacion,autoestima, pertenencia,
relaciones interpersonales, adaptabilidad con el entorno, etc.

Por lo que es fundamental fomentar la creacidén de politicas sociales que
ayuden con programas de inclusion social y laboral, para personas de poblaciones
vulnerables, en este caso no Unicamente a la persona que haya adquirido la
discapacidad, sino también a sus cercanos (tutores y/o cuidadores).

Este estudio deja entrever la necesidad de generar mayores investigaciones
sobre el tema, concentrandolo también en aspectos familiaresy otros factores que
se involucran con la satisfaccion laboral y calidad de vida de las personas con

discapacidad.
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Limitaciones

» Acceso a la muestra: Las personas con discapacidad, tienen mayor
posibilidad de vivir bajo condiciones de pobreza, discriminacion, y sobre todo
de falta de oportunidades para la obtencion de educacion o un empleo,
caracteristica importante para el desarrollo de esta investigacion. Yaque era
necesario incluir un nimero importante de personas con discapacidad
activos en el ambito laboral y muy pocos ocupaban esa posicién.

» Instrumento: No existe un instrumento de Satisfaccion Laboral que se adapte
a las necesidades reales de la poblacion de personas con discapacidad. El
instrumento de Satisfaccién Laboral S21/26 es muy util para su aplicacion,
pero contiene apartados en donde hace mencion a la satisfaccion dentro de
una organizacion o empleos formales. La mayoria de las personas con
discapacidad obtiene recursos econOmicos a través de autoempleos o
trabajos independientes.

» Usodel programa: El programa SPSS es de muchautilidad para el desarrollo
y analisis de datos estadisticos, sin embargo, se necesita de mucha
experiencia y actualizacion de cada version para sus procedimientos,
ademas de que arroja demasiada informacion que pudiera confundir.

» Pocainformacién: A pesar de ser un tema significante para la sociedad y el
pais, existe informacion escasa o bien que no es veridica o de fuentes

confiables.
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Sugerencias

» Ampliar la muestra: Como se menciona las personas con discapacidad
activas en el ambito laboral son insuficientes, y para ser un tema favorable
en unainvestigacionserequiere de un nimero mayor. Porlo queincrementar
la muestra seria de gran ayuda para ampliar el panorama y analizar de
manera sofisticada dicha situacion.

» Explicar la calidad de vida y la satisfaccidn laboral con otros analisis como
regresion: Podria analizarse la relacién entre cada una de las variables y
predecir distintos fendmenos en la muestra.

» Incluir otros elementos de analisis: Dicha poblacién vive con limitantes
frecuentes, siendo un tema amplio que a su vez puede dividirse en
determinadas probleméticas, que invitan a ser exploradas e investigarse a
profundidad, tales como la discriminacion, pobreza, salud fisica, etc.

» Ligar dichas probleméticas con programas que estimulen y fomenten la
atencion hacia esta poblacion: Existe otra cara de tal problematica social, la
cual se preocupa por la intervencién y apoyo en la poblacién, y que
regularmente se desconocen. El hacer uso de este tipo de investigaciones
para fomentar la participacion en apoyos para muestras vulnerables, seria

favorable.
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Anexos

Anexo 1
Consentimiento Informado

En mi formacién como psicéloga, estoy llevando a cabo unainvestigacion,en donde
se pretende conoceraspectos relacionados con las actividades laborales y aspectos
cotidianos en personas con alguna discapacidad motriz, a partir de la aplicacién de
dos escalas, dichainformacion sera utilizada con fines meramente académicos, por
esta razon, le extiendo la debida informacion y una cordial invitacion para formar
parte del proyecto. Puede que haya algunas palabras que no entienda. Si ese es su
caso, acuda conmigo para cualquier duda o aclaracién. Su participacién en esta
investigacion es totalmente voluntaria. Usted puede elegir participar o no hacerlo.
La evaluacion sellevara a cabo en unasolasesion, con unaduracion de 30 minutos
aproximadamente, en donde se respondera las siguientes pruebas;

- Satisfaccion Laboral (S-21/26)

- Calidad de vida (WOQOOL BREF)
Los datos que se obtengan de su participacidon seran utilizados tnicamente con fines
de formacion y solamente por parte del personal a cargo, guardandose siempre sus
datos personales en un lugar seguro de tal manera que ninguna persona ajena
pueda acceder a esta informacién y atendiendo a un estricto cumplimiento del

codigo ético sobre la Proteccion de Datos de Caracter Personal.
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DECLARACION

Yo, he leido el documento de consentimiento

informado que me ha sido entregado, he comprendido las explicaciones en él
facilitadas acerca de la evaluacion psicoldgica y he podido resolver todas las dudas
y preguntas que he planteado al respecto. También he sido informado/a de que mis
datos personales seran protegidos y seran utilizados Unicamente con fines de
formacién y desarrollo profesional para la persona encargada. Tomando todo ello
en consideracion y en tales condiciones, consiento participar en la realizacién del
plan anteriormente abordado y que los datos que se deriven de mi participacion

sean utilizados para cubrir los objetivos especificados en el documento.

Fecha:

Nombre y firma del voluntario
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Anexo 2
Datos Sociodemogréaficos

Nombre: Edad: Sexo:
Fecha de Nacimiento: Edo. Civil: Nacionalidad:

Lugar de residencia:

Especifigue su numero de hermanos:

¢, Qué lugar ocupa usted entre sus hermanos?

¢, Su familia de origen profesa alguna doctrina religiosa / espiritual? ¢ Cuél?
¢, Profesa usted alguna doctrina religiosa / espiritual? ¢ Cual?

¢ A cuanto asciende su ingreso mensual?

No. De personas que dependen de usted:

Indique su domicilio:

¢, Cuéantas personas viven con usted?

Especifique parentesco de las personas que viven en su domicilio:
( )Madre ( )Padre ( )Hermanos ( ) esposa ( ) Hijos ( ) Otro, especifigue:

¢ Tiene alguna dificultad para leer o escribir?
( )No () Si, especifique:

Escolaridad
( ) Primaria ( ) Secundaria ( ) Preparatoria ( ) Universidad ( ) Otra
Cual:

Tipo de escuela de procedencia
( ) Privada () Publica

Modalidad en la que curso su ultimo grado de estudios:
( ) Abierta ( ) Presencial ( ) Distancia( ) Otro, especifique:

Duracién del plan de estudios:

Ocupacion Actual

() Empleado, indique tiempo:

( ) Desempleado, indique el tiempo:

( ) Estudiante, indique afio en que culmine sus estudios:
( ) Comerciante, especifique giro de su comercio:
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¢Enla actualidad se encuentra buscando empleo?
( )Si ( )No
En caso de encontrarse trabajando especifique en que sector labora:

¢, Su entorno social/familiar exige que usted trabaje?
( )No () Si, especifique lasrazones:

¢,Cuenta con afiliacion a unainstitucién de seguridad Social?
() No, especifique lasrazones: ( ) Si.

( )IMSS ( )ISSTE

( )ISSEMyM ( ) Seguro Popular

() Otro, especifique:

¢ Practica algan deporte?
( )No () Si, especifique:
¢ Cuénto tiempo tiene realizando su rutina de deporte?

¢, Presenta usted alguno de los siguientes padecimientos?

( ) Diabetes( ) Hipertensién ( ) Cardiovasculares

( ) Gastrointestinales ( )Alcoholismo () Drogadiccion
( ) Tabaquismo ( ) Otro, especificar:

Especifigue el tiempo de presentar el padecimiento:

¢, Sigue usted un tratamiento respecto del padecimiento?
( )Si. ( ) No, razones:

¢ Tiene alguna discapacidad motriz?
( )Si ( )No

,Cual?

Refierala institucion en la que recibid atencion médica
() Institucion privada

( )IMSS ( )ISSTE

( )ISSEMyM ( ) Seguro Popular

( ) Otro, especifique:

¢ Utiliza algun tipo de aparato de asistencia?

( ) No, ( )Si.
Tipo:

( ) Sillade ruedas () Aparatos Ortopédicos
() Muletas

( ) Bastones
( ) Caminadores
() Scooters
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Causas (etiologia) del padecimiento:

NN NN AN NN

) Accidente de auto.
) Rifia

) Descarga eléctrica
) Congelamiento

) Infecciosa

) Enfermedad, especifique:

) Otro, especifique:

Maque con una X las actividades que puede realizar sin dificultad:

NN NN AN NN NN AN NN NN N

) Mostrarse afectuoso.

) Iniciar y mantener una conversacion amena.

) Mantener contacto social.

) Peinarse.

) Vestirse.

) Bafiarse.

) Aseo bucal.

) Preparar alimentos.
) Ingerir alimentos

) Desplazarse

) Conducir

) Escribir.

) Ingerir medicamentos.

) Ingerir bebidas.
) Hacer las compras.
) Otras, especifique:
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S21/26

A continuacioén, encontraras unatabla con algunas afirmaciones, marca con una X, si
es “V” Verdadero o “F” Falso, segun sea el caso.

1. Me gusta mi trabajo

2. Estoy satisfecho con las posibilidades que me da mi trabajo de hacer las
cosas en las que yo destaco

3. Estoy satisfecho con mi trabajo porque me permite hacer cosas que me
gustan

4. Mi salario me satisface

5. Estoy satisfecho con la cantidad de trabajo que me exigen

6. La limpieza e higiene de mi lugar de trabajo es buena

7. La iluminacion, ventilacion y temperatura de mi lugar de trabajo estan bien
reguladas

8. El entornofisico y el espacio en que trabajo son satisfactorios

9. En mi empresa tengo unas satisfactorias oportunidades de promocion y
ascenso

10. Estoy satisfecho de la formacion que me da la empresa

11. Estoy satisfecho de mis relaciones con mis jefes

12. La forma en que se lleva la negociacidon en mi empresa sobre aspectos
laborales me satisface

13. La supervision que ejercen sobre mi es satisfactoria

14. Estoy satisfecho de como mi empresa cumple el convenio, y las leyes
laborales

15. Estoy a gusto con la atencion y frecuencia con que me dirigen

16. Estoy satisfecho de mi grado de participacién en las decisiones de mi
departamento o seccion.

17. Me gusta la forma en que mis superiores juzgan mi tarea

18. Me satisface mi capacidad actual para decidir por mi mismo aspectos de mi
trabajo

19. Mi empresa me trata con buenajusticia e igualdad

UEYREYEEYIEdEIEdIREYdIEYIEdMEdIEdYIEGEGEGnEGRIEG IR R b R
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20. Estoy contento del apoyo que recibo de mis superiores.

21. Me satisface mi actual grado de participacion en las decisiones de mi grupo
de trabajo

22. Estoy satisfecho de mis relaciones con mis compaferos.

23. Estoy satisfecho de los incentivos y premios que me dan

24. Los medios materiales que tengo para hacer mi trabajo son adecuadosy
satisfactorios

25. Estoy contento del nivel de calidad que obtenemos.

26. Estoy satisfecho del ritmo a que tengo que hacer mi tarea

NEGMIEGIEG RN R R R

DATOS DESCRIPTIVOS

A.- ¢ Cual es su ocupacion? (Escribala y detalle, por favor, su rama profesional o
especialidad. Escriba so6lo aquella ocupacién que desempefia en su actual puesto
de trabajo). En caso de que sean varias, la que le ocupe mas tiempo.

B.- ¢Cual es su categoria laboral? (Aprendiz, Ayudante,

etc.)
27.- Sexo:. 1) Varén .o 2) Mujer
28.- Edad. (Escriba su edad en afios).
29.- Senale aquellos estudios de mayor nivel que usted llego a completar:

= 1) Ninguno

= 2) Sabe leery escribir

= 3) Primarios (ESO, Certificado Escolaridad, Graduado)

» 4) Formacién Profesional Primer Grado

» 5) Formacion Profesional Segundo Grado

= 6) Bachiller (ES, BUP, COU)

= 7) Titulacién Media (Esc. Técnicas, Prof. E.G.B., Graduados Sociales, A.T.S.,

etc.).
= 8) Licenciados, Doctores, Masters universitarios
30.- Situacion laboral:
= 1) Trabajo sin nGmina o contrato legalizado.
= 2) Eventual porterminacion de tarea o realizando una sustitucion,
= 3) Contrato de seis meses 0 menos.
= 4) Contrato hastaun afo.
= 5) Contrato hasta dos afios
= 6) Contrato hastatres afos
= 7) Contrato hasta cinco afos.
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= 8) Fijos.
31. ¢ Quétipo de horariotiene usted en su trabajo?:
= 1) Jornada partida fija. 4) Jornada parcial
= 2) Jornadaintensiva fija. 5) Turnos fijos.
= 3) Horario flexible y/o irregular. 6) Turnos rotativos

32. ¢ Quécantidad de horasle dedica cada semanaa su trabajo?
33.- Indiquenos en cual de las siguientes categorias jerarquicas se situa usted,
aproximadamente en su actual puesto de trabajo dentro de su empresa:

= 1) Empleado o trabajador

= 2) Supervisoro capataz

= 3) Mando intermedio

» 4) Directivo

= 5) Alta direccién o direccion general

34.- ¢ Cudl es su antigtiedad en laempresa? Afios y Meses
Muchas gracias por su colaboracion.
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WHOQOL- BREF

Antes de empezar con la prueba nos gustaria que contestara unas preguntas
generales sobre usted: haga un circulo en la respuesta correcta o conteste en el
espacio en blanco.

Sexo: Hombre Mujer

¢ Cuandonacioé? Dia Mes Afo

¢, Qué estudiostiene? Ninguno Primarios Medios Universitarios
¢, Cual es su estado civil? Soltero /a Separado/a Casado/a
Divorciado/a  En pareja Viudo/a

¢.En la actualidad, esta enfermo/a? Si No

Si tiene algun problema con su salud, ¢Qué piensa que es?

Enfermedad/Problema

Instrucciones: Este cuestionario sirve para conocer su opinion acerca de su calidad
de vida, su salud y otras areas de su vida. Por favor conteste todas las preguntas.
Sino esta seguro/a de qué respuesta dar a una pregunta, escoja la que le parezca
mas apropiada. A veces, ésta puede ser la primera respuesta que le viene a la
cabeza.

Rodee con un circulo el numero que mejor defina cuanto apoyo obtuvo de otras
personasen lasdos Ultimas semanas. Sipiensaque obtuvo bastante apoyo de otras
personas, usted deberia sefialar con un circulo el nimero 4, quedando la respuesta
de la siguiente forma:

Nada Poco Moderado | Bastante | Totalmente

¢, Obtiene de otras

personas 1 2 3 @ 5
el apoyo que necesita?
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Recuerde que cualquier niumero es valido, lo importante es que represente su
opinién

Por favor, lea la pregunta, valore sus sentimientosy haga un circulo en el namero
de la escala que represente mejor su opcion de respuesta.

©
c
S
o 2| g
S| 50 =] & 3
> O =S| | X
S| O O ® =)
2| x| Zl ol =
1 ¢ Como calificaria su calidad de vida? 1({2|3|4 |5
o
S| 8
gl = g
%! )
= C_U 7))
5| E| 23
2 | 5| 2] 3
= 5| 3| al 2
2| ¢ Como de satisfecho/a esta con su salud? 1(2|3(41|5
Las siguientes preguntas hacen referenciaal grado en que haexperimentado ciertos
hechos en las dos ultimas semanas.
=
(8]
S
= Z
]
3| E| 2| &
© 8_ o| 8| ©
=] Tl w0l =
© c o ®© x
Z| DO 4| o W
3 ¢Hasta qué punto piensa que el dolor (fisico) le impide hacerloque |1 |2 |3 |4 |5
necesita?
4 ¢ En qué grado necesita de un tratamiento médico para funcionaren |1 {2 |3 |4 |5
su vida diaria?
5 ¢ Cuanto disfrutade la vida? 1123|415
6 ¢Hasta qué punto siente que su vida tiene sentido? 1123415
7| ¢ Cual es su capacidad de concentracion? 112|345
8 ¢ Cuantaseguridad siente en su vida diaria? 1(2|3(41|5
9 1123415

¢, Como de saludable es el ambiente fisico a su alrededor?

63




SATISFACCION LABORAL Y CALIDAD DE VIDA
EN PERSONAS CON Y SIN DISCAPACIDAD MOTRIZ

Las siguientes preguntas hacen referenciaa si usted experimenta o fue capaz de
hacer ciertas cosas en las dos ultimas semanas, y en qué medida.

E

Qo

S

= 3

5| E| 2| E
8152l g
| S| ol ® X
Z| DO 4| o] W

10 | ¢ Tiene energia suficiente para la vida diaria? 1(2(3|4]5

11 | ¢Es capaz de aceptar su apariencia fisica? 1112|3415

15 | ¢ Tiene suficiente dinero para cubrir sus necesidades? 112|345

13 | ¢Dispone de lainformacion que necesita para su vida diaria? 112|345

14 | ¢Hasta qué punto tiene oportunidad de realizar actividadesde |1 |2 |3 |4 |5

ocio?

15 | ¢Es capaz de desplazarse de un lugara otro? 1123415
Las siguientes preguntas hacen referencia a si en las dos ultimas semanas ha
sentido satisfecho/ay cuanto, en varios aspectos de su vida

©

ko) g
1% QL
2| | 8| o 2
2 |E|E| 8
53|52l 3
Sl al S| | =

16 | ¢ Como de satisfecho/a esta con su suefio? 1(2|3|41|5

17 | ¢Como de satisfecho/a esta con su habilidad para realizar sus|1 |2 [3 |4 |5

actividades de la vida diaria?

18 | ¢ Como de satisfecho/a estad con su capacidad de trabajo? 1(2(3|4]|5

19 | ¢ Como de satisfecho/a esta de si mismo? 11234 |5

20 | ¢ Como de satisfecho/a esta con susrelaciones personales? 112|345

21 | ¢ Como de satisfecho/a esta con su vida sexual? 11234 |5

22 | ¢Como de satisfecho/a esta con el apoyo que obtienede sus|1 |2 |3 |4 |5

amigos/as?

23 | ¢Como de satisfecho/a esta de las condicionesdel lugardonde |1 (2 |3 |4 |5

vive?

24 | ¢COomo de satisfecho/a esta con el acceso que tiene a los|1 (2 |3 |4 |5

servicios
sanitarios?
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25 | ¢ Como de satisfecho/a esta con los servicios de transportedesu |1 (2 |3 |4 |5
zona?
La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que usted ha sentido o
experimentado ciertos sentimientos en las dos ultimas semanas.
c| ©
| £
28| g
ol 8l | ¢
] el =| 9 a
c o O @
S c| ©| 9| @
Z || 2| |wmw
¢,Con qué frecuenciatiene sentimientos negativos, tales como | 1 2134 1|5

26 | tristeza, desesperanza, ansiedad, o depresion?

¢Le haayudado alguien arellenar el cuestionario?

¢, Cuanto tiempo ha tardado en contestarlo?

¢ Le gustaria hacer algin comentario sobre el cuestionario?

Gracias por su ayuda
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