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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo conocer la relaciatreebienestar psi-
coldgico, empleo y desempleo, en un grupo de pessoon VIH. Se
realiz6 con un disefio descriptivo de tipo obseovetide corte transversal
empleando un muestreo no probabilistico. Se inckryda seleccion de
sujetos a personas con VIH que acudieron a retassehtre enero y
diciembre de 2010. La muestra quedd conformadaQ@personas de las
cuales 102 trabajaban. Se repartio la muestra lobese de si trabajaban,
0 no, en dos grupos con similares proporcionesuento a la variable
sexo 96 hombres y 6 mujeres, en el grupo que atadgay 93 hombres y 7
mujeres en el que no trabajaba. El alto porcedtdjeexo masculino esta
en correspondencia con la prevalencia por sexé@spigblacion portadora
de VIH. La media de la edad fue de 36,06 afios grupb total (36.8 los
que trabajaban y 35,23 los que no); la mediana dedolaridad fue de 10
grados en ambos grupos; la mediana de afios deséigegon diagnostica-
dos como portadores fue de 5 afios en ambos grupeslos grupos
fueron comparables, dado que no presentaron difasesignificativas en
cuanto a edad (t= 1,58; p= 0,12), afios de escata(td -1,34; p=0,19) y
tiempo con VIH. A los sujetos se les explicarondbjgtivos, procedimien-
tos y tareas del estudio y se les solicité auttidrapara incluirlos en el
mismo. Se les administré el Cuestionario sobreeBiam Psicologico a los
dos grupos. Adicionalmente se aplicdeb Content Questionnaif@CQ)
para conocer, adicionalmente de eventuales asmuigaile sus indicadores
con las puntuaciones del Cuestionario de Biendstatos resultados se
aprecia que el grupo de trabajadores parece posganes indices de salud
mental, dado que en la evaluacién sobre bienesianldmico se expresa
que la sensacion de Bienestar es mayor que erl@néree no trabajan. La
sensacion de bienestar psicoldgico parece relas®nan mayores valores
alcanzados en las variables del JCQ relativasaattaidad y amplitud de
decision, y a menores demandas psicolégicas; ecgafluir el mayor o
menor empleo de habilidades.
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ABSTRACT

This research was mainly aimed at knowing theioelsihip among
psychological well-being, employment and unemplaytmwethin a group
of HIV carriers. It was made with an observatidita-descriptive design
of transversal cut by implementing a non-probatalisample. Within the
selection process, it was included VIH carriers attended consultations
between January and December 2010. The sample agesup with 202
subjects. This last was distributed into two graagg into consideration
whether they had a job or not. The two groups wareerically separated:
according to gender 96 males and 6 females wi) potd 93 males and 7
females without one. The high percentage of malés accordance with
the prevalence of genders of the HIV carrier pdjmiaThe average age
was 36,06 years old in total (36,8 who work an®3%ho do not); the
school median was 10 grades in both cases an@#nenedian since they
were diagnosed with HIV was 5 years in both casewell. These two
groups were comparable as no significant differemeeerms of age (t=
1,58; p= 0,12), school years (t= -1,34; p= 0,19jiroe with HIV were
found. The chosen participants were introducedhéodbjectives, proce-
dures and study assignments and were also requesteafization to be
included in the process. They were assessed wgfhestionnaire about
Psychological Well-being, as well as the Job Cdrrrestionnaire (JCQ)
in order to know about possible associations ofnitiicators in relation
with the scores in the psychological well-being.dfee results show that
the group’s worker seems to have better mentattheahditions since the
evaluation of psychological well-being expressest the sensations of
comfort and pleasure are higher than among thegsbhdividuals. This
appears to be related to larger values reachatiables of JCQ connected
to authority and decision range as well as fewgchgsogical demands.
The more or lesser use of abilities does not seenake influence over the
subjects tested.
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INTRODUCCION Segun Oramas et 4lel bienestar psicolégico consti-
tuye un indicador positivo de la relacion del sujebn-
El vinculo laboral es una variable relevante aalad sigo mismo y con su medio. Incluye aspectos valorat
de la poblacion a tal punto que las personas cerelgni  vos y afectivos que se integran en la proyeccidurduy
su empleo son tres veces mas propensas que los gueentido de la vida. Esta formado por variables d
tienen trabajo a cometer suicidio, segun cientifide la auto-concepto como:
Escuela de Medicina Wellington en Nueva Zelanda,
dado que el desempleo puede aumentar la vulnetadbili « Autoconciencia: componente cognitivo de las acéitud
a sucesos generadores de estrés en la vida y podria hacia si mismo. Se expresa en las creencias y -pensa
crementar los factores de riesgo como enfermedadesiientos que tiene el sujeto sobre si mismo.
mentales, que pueden preceder al suicidiBs razona- « Autoestima: componente afectivo de las actitudes
ble pensar que si al desempleo se une en una peeson hacia si mismo. Consiste en la apreciacion y vgler
conocimiento de que es portador de VIH, las padisil  se concede el sujeto a si mismo, y se expresa en el
des de suicidio aumenten. En otras palabras, podrigrado en que se quiere y se acepta.
resultar un factor protector a la salud mental alest « Autoeficacia: componente conductual de las actgude
portadores tanto poseer vinculo laboral, como lida consigo mismo, grado en que el sujeto considera que
de ese vinculo. El estatus del empleo parece sar ot puede llevar a cabo sus prop6sitos y cumplir sus me
variable influyente; un interesante estudio de EBpya tas.
et al’ revela un incrementado riesgo de hospitalizacién e
incluso muerte en trabajadores con empleos temgmral  Estos tres componentes se encuentran intimamente
al compararlos en una cohorte con personas coreesiplrelacionados entre si y con el sentido que le ateig
estables. sujeto a su vida. El concepto de “sentido” se traden
Worthington y KrentZ encontraron que el mas fuer-proporcionar una razén, orden o coherencia a kteaxi
te predictor de la calidad de vida relacionada t@on cia del individuo; esta relacionado con el concegeo
salud en adultos que viven con VIH es el estatds d‘?jropésito”, el cual hace referencia a la intenci@h
empleo, lo que sugiere la necesidad de implement@implimiento de alguna funcién o al logro de algin
programas de retorno al trabajo de esas persomas. dbjetivo, que nuestra vida tenga un sentido sigaifjue
otras latitudes se han desarrollado investigacianes tenemos un propdsito y luchemos por alcanzarlo. El
muestran en las personas que viven con VIH cuéles ssentido de la vida es considerado también comadin i
sus perspectivas de empleo y queé factores redaltdhn  cador positivo de la salud mental.
tadores u obstaculizadores para dllerobablemente se Por su importancia para la salud mental de laspers
requiera intervenir preventivamente a fin de evihr nas con VIH, nos resultd de interés conocer, eemria
aislamiento del empleo desde los primeros momeleos eventual relaciéon entre ese indicador de la miseha,
la comunicacion a una persona que se le ha endontrajenestar psicoldgico, y el hecho de poseer, vinoy-
seropositividad al VIH. lacién laboral. Tal fue el propésito de este estudi
Es, pues, importante examinar el efecto del desem-
pleo sobre la salud mental porque el estrés noadelia MATERIAL Y METODO
psiquicamente sino que puede anteceder a probldeas
salud fisica. El desempleo afecta negativamenteidun Se realizé un estudio descriptivo de tipo obsepraci
nes inmunoldgicas y cardiovasculares. Una de lpgeex nal con disefio de corte transversal. Se empleéugsm
siones mas conspicuas de la depresion, el inteato feo no probabilistico “intencional por criterio&” Se
suicidio y el vinculo laboral como predictor, halasi incluyé para dicha seleccion de sujetos a persooas
estudiado en una muestra de mujeres que viven CQfH que acudieron a reconsultas en el Institutdviie
VIH-SIDA en la ciudad de New York dicina Tropical Pedro Kourf los martes y juevesrent
Puede suponerse que se ha subestimado la importafero de 2009 y julio de 2010. Esta periodicidaday-
cia de la carencia de trabajo. Algunos autoreen@li co temporal respondié a razones de factibilidadode
factores y conductas que pueden afectar negatitemefhyestigadores. La seleccién de los individuos eb&d
la salud y el bienestar de las personas portadieas a |os siguientes criterios de inclusién: Persomas\dH
VIH, como el habito de sexo no protegido, el uso dgo enfermos de SIDA; edad: entre 17 y 60 afios;nvolu
alcohol y otras drogas, la pérdida de la medicaawédn tariedad de participacion en el estudio, expresada
sistematica, la nutricion pobre, las enfermedades sSjiante consentimiento informado; poseer una antigde
tratamientos, el estrés sin tratamiento, la cagew@ inferior a seis meses. De tal modo quedaron corferm

hogar, la baja_ autoestima. Probablemente debes_ia-de dos dos grupos, uno de trabajadores y otro de npasc
carse, por su importancia, como otro factor, alaiga Jos laboralmente.

del trabajo, la que ya sabemos disminuye la attoast
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Instrumentos y procedimientos de recoleccion de los sujetos, fue bajo la obtencion de ese consentimient
datos informado.

Se les administr6 el Cuestionario sobre BienestRESULTADOS Y DISCUSION
Psicol6gico a los dos grupos. Adicionalmente, de@p
el Job Content Questionnai@CQ) al grupo de trabaja-  La muestra qued6 conformada por 202 personas de
dores para conocer de eventuales asociacionessde laig cuales 102 trabajaban. Se repartié la muesira $a
indicadores con las puntuaciones del Cuestionagio @dase de si trabajaban, o no, en dos grupos cofasisi
Bienestar. proporciones: en cuanto a la variable sexo 96 hesnjpr

Se les comunico a los participantes, a fin de gque f6 mujeres, en el grupo que trabajaba; y 93 homprés
maran la solicitud de consentimiento informado, ahujeres en el que no trabajaba. El alto porcentaje
contenido de las preguntas de los instrumentosnims sexo masculino esta en correspondencia con lalpreva
tivos de la investigacion y las explicaciones peries cia por sexos de la poblacion portadora de VIH.
de las variables que medimos. Se garantiz6 |a qridte La media de la edad fue de 36,06 afios en el grupo
de la identidad de los encuestados y la confidbdath total (36,8 los que trabajaban y 35,23 los que fm);
de las respuestas. Se realizé una labor inductide y mediana de la escolaridad fue de 10 grados en ambos
informacion previa a los evaluados sobre los pribp®s grupos; la mediana de afios desde que fueron digkgnos
del estudio y sus alcances. También se asegurdogue cados como portadores fue de 5 afios en ambos grupos
participantes tendrian pleno derecho a recibir teda Los dos grupos fueron comparables, dado que no pre-
informacion que solicitaran concerniente al estysio  sentaron diferencias significativas en cuanto al €t
parte de los organizadores y ejecutores del migmoge  1,58; p= 0,12), afios de escolaridad (t= -1,34; 49)0y
serian informados sobre cualquier cambio o modificaiempo con VIH.
cion que pudiera tener lugar en el mismo. Por @litim  Para conocer si se encontraban diferencias enauant
que la participacion en el estudio seria absolutéene al bienestar entre los que trabajan y los que rapked
voluntaria. Por tanto, la inclusién en el estud®lds una pruebd entre las puntuaciones del cuestionario de

bienestar entre ambos grupos (tabla 1).

Tabla 1
Pruebat. Valores medios. Diferencias en puntuaciones deu€stionario de Bienestar entre los gruposabaja
(G1) yno trabaja(G2)

Media G1 Media G2 t p F [

60,31 (7,83)* 55,84 (10,02)* 3,53 0,0004 1,64 0,01

* Entre paréntesis, las desviaciones estandares

Como se observa en la tabla anterior, los sujaies gsas y la economia de paises y regiones enterdsriimn
trabajan obtuvieron mayores puntuaciones en bignesa la incidencia sobre el empleo y el mercado deajoa
que los que no trabajan. Un mayor bienestar parecenviene considerar que segun las estimaciones,habi
asociarse a la realizacién de actividades sisteagagn por lo menos en el 2001, 23 millones de trabajadore
las personas. También se han apreciado diferenciastadores del VIH que tenian de 15 a 49 afios dd ed
como estas en adultos mayores; con la utilizaciéin d".
indice de Bienestar Subjetivo, se reportan resostaglie A partir de los datos de otro estudio sobre peiéepde
muestran que los mayores niveles de bienestarsian econdiciones de trabajo en este propio grtipoos inte-
do asociados a sujetos que tienen una vida sattigha res6 conocer posibles relaciones entre las pumtesi
° del Cuestionario de Bienestar y variables del antbie
Estos resultadosobre el bienestar y la vinculacion labofisico de trabajo; para ello efectuamos prueba€hie
ral son relevantes dado que nos adentramos ya encehdrado (Pearson). Solo se observan asociaciames s
cuarto decenio de la epidemia mundial de SIDA. Laificativas entrebajo bienestary: humedad(p=0,00);
mayoria de los millones de personas infectadaseporfrio (p=0,00); largos tiempos de exposicion al calor
VIH estdn en su edad mas productiva, se estima q(me=0,00); largos tiempos de exposicion a ruido
ascienden a nueve de cada diez de los infectadss. I(p=0,05); einsuficiente higiene en el sitio de trabajo
efectos de la epidemia son devastadores, no stddgm (p=0,00).
trabajadores y sus familias, sino también parantagre-
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Uno de los modelos explicativos predominantes de Isimple del medio laboral, sino de los efectos catojsi
factores psicosociales laborales, como el modelo dde las demandas de una situacién de trabajo yngbra
manda-control-apoyo social se sustenta en la teoda libertad de tomar decisionede€ision latitud® La
general de estrés, es decir, la idea de homegsthsis tension de trabajo ocurre cuando las demandas son
equilibrio entre exigencias y respuestas como bkssta percibidas como altas y la capacidad de decisija. b
cimiento de la salud. En éste, el modelo de Kardeek EIl control segin el concepto original de Karasekdi
desequilibrios desencadenantes de problemas desaludos componentes, autonomia y posibilidad de desarro
producen por la relaciéon entre las exigencias oasem llar las propias habilidades en el trabajo. La cajzal
das laborales y el control que tengan los trabagmdo de decisior(decision latitudg es una operacionalizacion
sobre las condiciones de trabajo que les permita ddel concepto de control y ha sido frecuentementfiaide
respuestas a esas demandas. De manera tal qtigala sda como la combinacion de la autoridad de tomar- dec
cién de riesgo para la salud se produciria en &guelsiones en el trabajo y la oportunidad de empledesy
situaciones de trabajo denominadasjate strain o de arrollar habilidades en el trabajo.

alta tension, es decir, cuando las demandas seadele Este modelo de la tension de trabajo establecelajue
y el control para dar respuestas es bajo. El mguedee combinacion de altas demandas laborales y la lagja-c
una gran simplicidad y ha acumulado mucha evidencigdad de decisién conducen a resultados negativda e
empirica que refuerza su potencialidad explicatRe= salud. En sentido inverso, cuando las altas densathela
see la virtud de intentar dirigir la atencién de estre- trabajo se combinan con una gran autoridad deidacis
sores sobre la organizacién del trabajo, abandanksd y el empleo de las habilidades (estresores cobleda
perspectivas individualistas como las descripciatels trabajos activos) se desarrolla un aprendizaje@gtiel
tipo de personalidades propensas al estrés. locus interno de control. Esto puede favorecer lgge
Dentro de las principales categorias de los detemmtes individuos desarrollen un amplio rango de estratede
intermediarios de salud se encuentran ‘las ciramesas afrontamiento del estré3

psicologicas’, que incluyen los estresores psidagex Precisamente el instrumento desarrollado por Khrase
como los acontecimientos estresantes y negativda depara sus investigaciones, Jb Content Questionnaire
vida 2 Centrados, entonces, en la indagacién sobre *lpermite realizar estas tipificaciones y fue aglic@or
estrés psicosocial laboral en nuestra muestra eample nosotros para conocer, adicionalmente de eventuales
para su estudio el modelo de Karasek. Este origgal asociaciones de sus indicadores con las puntuacaaie
te desarrollé y fundamentd empiricamente el caiecepCuestionario de Bienestar. En la tabla 2 se obedas
de “tension de trabajo’jdb strain). El argument6 que el estadisticas descriptivas calculadas de su apicaci
estrés laboral y sus efectos resultan no de unctspe

Tabla 2
Cuestionario JCQ. Estadisticas descriptivas

Variables N Media LC-95% LC +95% Mediana Desviacion estandar

EH_JCQ 102 30,00000 26,96279 32,05019 31,33333 5,946887
AD_JCQ 102 33,66667 33,36510 34,63490 26,00000 6,944465
APD_JCQ 102 28,00000 25,23129 28,27521 32,50000 5,709122
DPS_JCQ 102 31,60000 30,07186 32,25801 36,00000 6,486919

Nota: EH: empleo de habilidades; AD: autoridad de sléai APD: amplitud de decision; DPS: demandasop&ic
gicas

El cuestionario JCQ en la version aplicada, la tedeontrol sobre el proceso de trabajo y a mayoresadem
cida de 14 itemes, utiliza los puntos de corteadmé- das. En otras palabras, parecen prevalecer loajosab
diana de las variables APD (control) y DPS (demandaque se clasificarian como de Alta tension laboral.
obtenidos para la muestra de tipificacion originat- Con el propdsito de buscar relaciones entre las pun
teamericana. Estos son, respectivamente, las amoéac tuaciones en el cuestionario de Bienestar y lasI@G€l
37 y 32. En la tabla 2 se observa que la mediatenbb dividimos a los sujetos que trabajan en dos Grupits:
da en la presente investigacion para la variable A8t4 y Bajo, segun calificaciones por encima y por de!lokg
ligeramente desplazada (32,5), en tanto en la blaria la media.

DPS el valor fue de 36. Se observan entonces po-la Una prueba entre las medias de los grupos de bien-
blacion encuestada, tendencias centrales a un memstar alto y bajo, respecto de las cuatro variabtds
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JCQ evaluadas, denota diferencias significativasaen necesidades de diversa naturaleza y no de tipol@sic
variables: AD (p=0,051); APD (p=0,034) y DPSgico"".
(p=0,000). No resultd significativa la diferencia & En la medida en que crece la importancia de la-medi
variable EH (p=0,529).a sensacién de bienestar psico€acion antirretroviral, como veiamos arriba, gaspae
I6gico, como dimension subjetiva, en la muestrai-estcio la necesidad de enfocar a la persona en slidtata
diada, parece relacionarse con mayores valoreazalea tomando en cuenta su esfera de vida laboral. Aok
dos en las variables relativas a la autoridad ylitudp te se ha comprobado que los cocteles de medicoas ¢
de decision, y a menores demandas psicolégicas; sitna el SIDA han disminuido la tasa de muerte por |
embargo, no parece influir el mayor o menor empleo enfermedad en mas del 80% y ahora la mayoria de los
habilidades. pacientes que usa esos medicamentos puede esperar
En suma, podemos considerar que la sociedad nmaebrevivir mas de una década y quizds mucho mas. De
chas veces sufre las consecuencias del desempieo ircualquier manera, los individuos VIH positivos gerla
cesario, prematuro, de muchos de estos portadgaes,posibilidad de conducir su vida productiva por magh
gue carga con los costos de seguridad social yl@ierafios. Segin el caso se tendera a considerar arEs p
recursos humanos productivos. Vivimos en la ertasle nas con VIH como pacientes de una enfermedad @énic
terapias antiretrovirales; al parecer cada vezseagera Yy costosa 6 como individuos con una condicién “prep
a los portadores de VIH, e incluso a los enfermos @oldgica” también crénica. Por tanto, en la medaha
edad laboral, como personas a las que hay quédacil que se incremente la expectativa de vida de laopas
les su insercién laboral. Un estudio de Enriqueal & con VIH/SIDA el trabajo tendra un rol cada vez mas
en Pacientes con VIH/SIDA también reportd, en Qn Scentral en el mejoramiento de la calidad de viddade
% de la muestra, bienestar fisico y emocional gue mismas. Sin embargo, al menos en otros medios-socio
contribuia, como es de esperarse variables reladam culturales no ha sido suficientemente eficaz lasei-
con el apoyo social y econémico. cion laboral de las personas que reciben la teragia-
Vogel ** apunté que en cuanto concierne a la saludwral *#*°
seguridad en el trabajo, el desempleo parece racele Puede concluirse, por una parte, que la sensaeion d
significantemente el deterioro de la salud. Lejesddr bienestar psicolégico, como dimensién subjetivajaen
un respiro al deterioro de la salud relacionado ebn muestra estudiada, parece asociarse a los mayal@s v
trabajo, parece agravar sus efectass resultados indi- res alcanzados en las variables relativas a laidatby
can, en este estudio, que los sujetos que trabeflejan  amplitud de decisién, en el cuestionario JCQ y aane
mayores indicadores de bienestar. Como vimos anoba res demandas psicolégicas y, por otra y de mayier re
fueron frecuentes los reportes de factores deaiesg ve, que el grupo de trabajadores con VIH parecéixh
naturaleza fisica; no obstante, asociaciones gigtifas indicadores de salud mental ya que la evaluacifineso
entre esos factores de riesgo con las puntuacaoas- bienestar psicoldgico en los dos grupos de persooras
zadas en el grupo con bajo bienestar se evidemca&ro VIH, uno con empleo y el otro en desempleo, expresa
las siguientes variables percibidas en el puestoati@- que la sensacion de Bienestar es mayor en logajoe-t
jo: humedad; frio; largos tiempos de exposiciéoadbr; jan.
largos tiempos de exposicién a ruido; e insufigent La salud y el bienestar son expresion de la calitad
higiene en el sitio de trabajo. vida, de las condiciones de vida, las cuales doystn
Nos referimos al bienestar en su conceptualizaciam proceso dindmico y se modifican conjuntamente co
de vivencia individual subjetiva; no sélo implitestar otros cambiog®. La continuidad en el trabajo en estas
bien”, sino “sentirse bien”. Se trata de una vivanc personas parece haber favorecido una mejor catidad
positiva del ser humano acerca de si mismo, expresivida que en aquellas que no estan ocupadas lakmralm
de lo cognitivo (balance positivo entre expectativa te.
logros en la vida) y lo afectivo (predominio deagtsts
emocionales positivos). El bienestar es una cai@goBIBLIOGRAFIA
gue lleva en si misma un sello muy personal, lo egie
para un hombre o una mujer el bienestar es elaboratl Blakely TA, Collings SCD, Atkinson J.
por cada uno. Unemployment and suicide. Evidence for a causal
El bienestar psicolégico ha sido utilizado comasin association? Journal of Epidemiology and Commu-
nimo de bienestar subjetivo; de hecho, ambos t@snin  nity Health. 2003;57:594-600.
estan estrechamente relacionados. El bienestasl@sic 2. Dray-Spira R, Gueguen A, Persoz A, Deveau C,
gico puede ser considerado como la parte del bines  Lert F, Delfraissy JF, Meyer L. Temporary em-
que compone el nivel psicologico, siendo el biearest  ployment, absence of stable partnership, and fisk o

general o bienestar subjetivo el que estd compymsto hospitalization or death during the course of HIV
otras influencias, como, por ejemplo la satisfacai@ infection. J Acquir Immune Defic Syndr. 2005;40
(2):190-7.
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