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RESUMEN

El propésito del estudio fue la caracterizacion de calidad de vida en la enfermera
jubilada en seis dominios de la vida: fisico, psicoldgico, independencia, relaciones
sociales, ambiente y espirituales, que constituyen los parametros reconocido por la
OMS para definir la calidad de vida. Metodologia: el estudio es descriptivo de! total
de 79 Enfermeras jubiladas. Previo consentimiento informado, se obtuvieron datos
sociodemografico, se solicito y guio en ia autoaplicacién el cuestionario WHOQOL-
100 validado y autorizado para su utilizacion por la OMS. Para el procesamiento de
datos se utilizo el programa gestadistico SPSS para la base de datos que se envid a la
OMS y para determinar medidas de tendencia central y correlacion de variables.
Resultados: Variables Sociodemograficas: la edad promedio de la poblacién 58+
5.98 afios, con un promedio de afos de jubilacion de 8.2+3.9, 59-4% reporto
convivencia con pareja. En escolaridad se reportd, el 42% técnica con secundaria,
21% técnica con secundaria y posbdsico, 13% técnica sin secundaria, 8.7% con
Licenciatura, 8.7% primaria y 5.8% con secundaria. El 88.4% del grupo reportd
percibir una pension dinamica y el 23.2% reporto otra actividad remunerada. Calidad
de Vida: la percepcion global de calidad de vida y salud en general ponderada en un
80%, espiritualidad 77.35 +_17.49, independencia 72.35 +_17.99, medio ambiente
68.69 + 11.81, relaciones sociales 68.38 *_ 14.79, salud psicologica 67.46 + 1563 y
salud fisica 67.30 +_17.47. Dominios de Mayor Impacto: Espiritualidad,
independencia y medio ambiente en orden de mayor a menor. Conclusiones: el
concepto universal de calidad de vida retoma perspectivas del sujeto y su bienestar
en el contexto de cultura y sistema de valores, y en relacion a sus metas,
expectativas y estandares, por lo que pese a los distintos contextos de vida de la
enfermera jubilada, la evaluaci6n global de calidad de vida fue muy satisfactoria.

Palabras claves: calidad de vida, percepcion, enfermeras jubiladas.



SUMMARY

The purpose of this study was to describe the quality of life of the retired nurse, in six
areas: physical, psychological, independence, social relationships, environment and
spiritual the parameters recognized by the WHO in defining quality of life.
Methodology: the study is descriptive the total of 79 retired nurses. With their
consent, we obtained socio-demographic data and requested and guided them in the
self-application of the WHOQOL-100 questionnaire which is validated and authorized
by the WHO. The SPSS statistics program was used for the data base that was sent
to the WHO and to determine central tendency measurements and variable
correlation. Results: Socio-demographic Variables: the population’s mean age was
58+5.98, with an average period of retirement of 8.2+3.9; 59.4% reported living as a
couple. Schooling was reported as 42% technical with junior high school completed,
21% technical with junior and senior high school completed, 13% technical without
junior high school, 8.7% with a bachelor’s degree, 8.7% with elementary school and
5.8% with junior high school completed. 88.4% of the group reported that they
received dynamic pension and 23.2% reported holding and additional job. Quality of
life: the overall perception of quality of life and general health was considered to be
80%, spirituality 77.35+17.49, independence 72.35+17.99, environment 68.69+11.81,
social relationships 68.38+£14.79, mental health 67.46+15.63, and physical
67.30£17.49. Areas of Major Impact: spirituality, independence and environment. In
that order Conclusions: the universal concept of quality of life considers the
individuals” perspectives and well-being in the context of culture and value system
end in relation to their goals, expectations and standards, and as a result, despite the
different context in which retired nurse live, the overall evaluation of quality of life was
very satisfactory.

(KEY WORDS: quality of life, perception, retired nurse)
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I. INTRODUCION

Desde el final de la Segunda Guerra Mundial, las campafias internacionales
realizadas en ambitos tales como la vacunacién, salud, saneamiento, higiene e
infraestructura han aumentado el promedio de la esperanza de vida a nivel
mundial, se encuentran entre las mas altas registradas en la historia. El promedio
de esperanza de vida a nivel mundial subi6 de 60 a 70 afos en los Ultimos 30
anos (Secretaria de Coordinacién de Finanzas para el Desarrollo, 2004). En
México en el afio 2000, la esperanza de vida a nivel Nacional era de 75.3 afios
(INEGI, 2002).

Conforme se incremente ia edad en la poblacién, un fenémeno social que
caracteriza a esta poblacion es la jubilaciéon, un evento de mucha relevancia para
la personas por la serie de ajustes que hay que realizar en los aspectos fisicos,
psiquicos y sociales que de acuerdo a la adaptacion que se realice sera el grado
de satisfaccion y bienestar.

La calidad de vida es un concepto polémico, multidimensional, dinamico,
objetivo y subjetivo, que se ha planteado como algo individual porque es la
percepcion que hace el propio individuo de su vida pero a la vez se le considera
universal, debido a que las necesidades basicas del ser humano son las mismas
en cualquier nacion y su satisfacciéon produce bienestar y por lo tanto calidad de
vida.

La calidad de vida es una interrogante planteada desde hace muchos afios
y ahora en dia con el proceso de la globalizacion y la cultura de la calidad se ha
retomado con mayor interés. Se ha intentado medir en diversas formas, una fue a
travées de factores externos, como el ingreso econdémico, vivienda, trébajo,
educacion y ambiente, luego fue por indicadores sociales en donde se agregaron
elementos de caracter social, politico y cultural. Actualmente se relaciona este
concepto con el de salud. Brunner en 1994 describe el concepto actual de salud
como el conjunto de los funcionamientos, fisico, psicolégico, emocional, social y
espiritual que hacen posible que la persona lleve a cabo sus funciones y



responsabilidades, ademas de dirigirse hacia la realizaciéon personal en
situaciones diversas.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define calidad de vida como
“la percepcion que hacen los individuos de su posicién en la vida en el contexto
de la cultura y sistema de valores en los cuales ellos viven y en relacion a sus
metas, expectativas, estandares y fines”. Es un concepto amplio que afecta a la
salud fisica de la persona, el estado psicolégico, el nivel de independencia, las
relaciones sociales, las creencias personales y la relacién con las caracteristicas
salientes del ambiente.

Por lo anterior este estudio descriptivo se realizé con el objeto de
caracterizar la calidad de vida a la enfermera jubilada del Instituto Mexicano del
Seguro Social de la ciudad de Aguascalientes con pension jubilatoria hasta el afio
2000. La mayoria de esta poblacion se encuentra en la transicién de la etapa
adulta media a la de adulto mayor, debido a que ellas se jubilan por afios de
servicio independientemente de la edad cronolégica. Esto representa un fenémeno
muy especial que despierta interés para su estudio y comprension.

Se pretende que de acuerdo a los resultados obtenidos, se profundice mas
en el conocimiento de esta poblacion a través de nuevos estudios y sirva como
base en los cursos prejubilatorios, asi como en politicas Institucionales y de salud.



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La satisfaccion de las necesidades de la especie humana, es lo que
condiciona la llamada “calidad de vida®, y esta es, a su vez el fundamento concreto
de bienestar social (San Martin y Pastor 1990).

En torno a la enfermera jubilada existen varios factores internos y externos
que pudieran influir de manera positiva o negativa en el grado de satisfaccion
para la calidad de vida, entre ellos los cambios demograficos, la jubilacion, el
género con su asignacién de roles y el ciclo del desarrollo humano.

Cambios demograficos

Uno de los fendmenos asociados al avance de la transicién demografica es
el rapido incremento de la poblacién de adultos mayores. La combinacién de una
esperanza de vida cada vez mayor y de una fecundidad en continuo descenso
provoca un aumento significativo de. la edad media de la poblacién y una
proporcién ascendente de los adultos mayores.

De acuerdo a la CONAPQO (2004) Se estima que el niumeto de adultos
mayores de 65 afios y mas, en los paises desarrollados aumentd 2.7 veces en los
tltimos 50 afios y que para el 2050 llegaran a un poco mas de la cuarta parte de
los residentes de esos paises. En México el proceso de envejecimiento sera mas
rapido que en otros contextos debido a que le tomé la mitad de tiempo que
requirieron las sociedades mas envejecidas de hoy para alcanzar esa situacion.
Su tasa de crecimiento de adultos mayores registrada en los (ltimos afios es de
mas del 3.8 por ciento anual. Se prevé que para el 2030 uno de cada ocho
habitantes sera un adulto mayor y para el 2050 sera uno de cada cuatro (véase
figura 1). El envejecimiento demografico en México tendra grandes
transformaciones de caracter social, econémico, politico y cultural, asi como
grandes desafios para la sociedad y el gobierno.

Aunado a lo anterior también el perfil epidemiolégico ya presenta cambios
muy relevantes, entre ellos las enfermedades agudas e infecciosas y cuando éstas



dejan de serlo en su lugar se incrementa el nimero de enfermedades crénico-
degenerativas (INEGI 2000) sociodemograficos de México 1930-2000).
Figura No. 1
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Si bien es cierto que el envejecimiento de la poblacion origina un
incremento en el gasto del sistema de seguridad social por el aumento en el
namero de jubilados y pensionados, por lo tanto la utilizacién mas frecuente de los
servicios médicos, no es menos cierto que la prolongacion de la vida con una
mayor calidad permite disponer de una fuerza de trabajo con amplia experiencia
laboral y un buen nivel de calificacion, capaz de mantener altos niveles de
productividad después de la jubilacion

A nivel nacional el numero total de jubilados del Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS) era de 13,339 en 1990, en el 2000 de 45,058, y para mayo
del 2003 eran 63,522, debido a la transicion demografica del pais, motivada por
las bajas de la tasas de mortalidad y natalidad que incrementa la esperanza de
vida (Sindicato Nacional de Trabajadores del Seguro Social, 2004).



En junio del 2000 la némina de jubilados y pensionados de la Delegacion
Aguascalientes era de un total de 740 personas, de los cuales 97 correspondian a
enfermeria por afios de servicio en sus diversas categorias: auxiliar de enfermera
general, enfermera general, enfermera especialista, enfermera jefe de piso,
subjefe de enfermeras, jefe de enfermeras y jefe de enfermeria delegacional.

Se entiende por jubilado, el trabajador que cumplié un tiempo de
servicio en una instituciéon independientemente de su edad cronolégica, en este
caso para los trabajadores del instituto Mexicano del Seguro Social es de 27 afios
para la mujer y 28 aiios para el hombre. El promedio de jubilacion a nivel nacional
es de 53 anos (Sindicato Nacional de trabajadores del Seguro Social, 2004).

En las ditimas fechas la jubilacién ha sido un tema de relevancia social a
nivel internacional y nacional. Dichas discusiones son de caracter econémico.y de
justicia social por el derecho del jubilado a una vida digna por los afnos
laboralmente activos.

Entre los cambios mas trascendentales del estatus en la edad adulta es la
jubilacién. El trabajo ofrece roles y funciones y ademas contribuye a la formacion
de la identidad personal. Estas son algunas de las razones por las cuales la
jubilacién requiere de muchos ajustes emocionales, fisicos, sociales y espirituales:
adaptaciones constantes para lograr el equilibrio y el bienestar que proporciona
una vida satisfactoria. La adaptacion a roles nuevos también lo es a nuevas
expectativas y pautas de comportamiento (Potter y Perry, 2001). Se afirma que
cualquier transicion de rol puede suponer un riesgo de concepto del propio yo,
pudiendo dar lugar a conflictos, ambigiiedades o tension. La reaccion positiva o
negativa ante [a jubilacion es resuitado de muchos factores diversos: salud,
posicion econémica, necesidad del sentimiento de realizacion, flexibilidad, historia
personal y reacciones de personas a quienes se aprecia (Graig, 1992). Todo lo
anterior produce en una u otra forma diferente grado de satisfaccion que
contribuyen a la calidad de vida.



Género

La fongevidad de la mujer es mayor que la del hombre, y aunque desde el
punto de vista biologico es una ventaja, esta va acompaiiada con frecuencia de
desventajas sociales. y culturales que debe afrontar. En gran medida, problemas
fisicos y psicosociales comunes de la mujer adulta encuentran explicacion en las
condiciones sociales en que vive. La mujer tiene la responsabilidad de la
reproduccion y prestacion de asistencia, pero a menudo no puede controlar las
circunstancias que rodean estos deberes. Con los cambios que se estan
presentando en la estructura familiar, es probable que la mujer de edad media o
avanzada tenga que cuidar varias generaciones. Una mujer puede tener al mismo
tiempo la responsabilidad de cuidar a sus padres, a su esposo, a sus hijos
menores e incluso a sus nietos. Ella no se escapa de los costos en términos de
trabajo excesivo, en el conflicto entre la necesidad de prestar apoyo financiero y
la tensi6n en la enfermedad o asistencia de algin miembro a la familia
(Cortajarena, 1999; Mila, 1999).

Las dificuitades que afronta la mujer de edad avanzada son extensivas de
las que sufre la mujer mas joven y representan una carga mas, impuesta por el
ciclo de vida a que ha llegado. Ella se ve sometida a riesgos mayores como la
viudez, la dependencia y las necesidades crecientes de atencion de la salud, por
los procesos cronicos. La mujer adulta llega a esta edad, después de haber
atravesado por etapas que de alguna forma condicionan su calidad de vida, tales
como la etapa reproductiva, que es simultanea con la de mayor actividad laboral e
intelectual, la educacién de los hijos y finalmente, en casi todos los casos, la del
cuidado de otros adultos mayores de la familia (Cortajarena, 1999; Mila, 1999).

En la mayoria de los paises de América Latina, [a educacion de la mujer de
edad mediana o avanzada es inferior a la del hombre en téminos de cantidad y
¢alidad. De todos modos la instruccién primordial de la mujer, a menudo se realiza
en forma de adiestramiento para la funcion prevista de esposa y madre.

La nueva tecnologia exige un nuevo adiestramiento, y la mujer de edad

avanzada es forzada a retirarse del trabajo por personas mas jévenes, ademas
6



que las mujeres de edad media o avanzada se les impide su ingreso inicial al
mercado laboral, y si logra ingresar, debe vencer grandes obstaculos para
competir con el hombre por el mismo cargo y enfrentarse a la desigualdad de las
remuneraciones. Por no poder encontrar empleo en el sector estructural, muchas
mujeres recurren al trabajo en el sector informal, que reporta mucho menos
ganancias econdmicas, pero le permite atender la necesidad que tiene de
equilibrar sus funciones de reproduccion, prestacion de asistencia vy
mantenimiento del hogar, que le han impuesto su cultura y la sociedad, con la
generacion de ingresos. La remuneracién en el trabajo informal, ademas de ser
inferior a la de los hombres, sy naturaleza esporadica e informal, impide que la
mujer acumule suficientes ahorros o aportes para poder participar en un programa
de pensiones de seguridad social para la vejez. Muchas de estas mujeres
tuvieron que dejar su trabajo o al menos su trabajo formal, realizando tareas que
les permitiera atender las ocupaciones domésticas y, por lo tanto, cuando llegan a
la vejez no pueden recibir prestaciones de jubilacion (Bolle, 2000).

Pudiera ser que la enfermera jubilada se sintiera culpable por no haber
cumplido totalmente con el rol que la sociedad le determiné como mujer (madre,
esposa, hija etc.) por lo tanto al término de su vida laboral, pareciera sentirse
obligada a compensar el tiempo que no dedic6 a su “obligacién” social y en
ocasiones es la misma familia quien le hace sentir que ahora que no trabaja, debe
cumplirlas. Sin embargo, el cambio de ambiente pareciera que le afecta a la
enfermera jubilada y a su familia, porque la falta de costumbre de convivir tanto
tiempo. También pudiera ser que este distanciamiento que hubo durante la etapa
laboral, sirviera como un reencuentro entre su pareja, sus hijos y sus nietos.

Ciclo del desarrollo humano.

El crecimiento y desarroflo humanos son procesos ordenados predecibles
que inician desde la concepcién hasta la muerte. Todas las personas evolucionan
a través de las fases de desarrollo y crecimiento pero es individual y la capacidad

para superar las etapas es lo que proporciona el nivel de salud.
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Los estadios del crecimiento y desarrolio se contemplan en lapsos donde el
entorno tiene su mayor impacto sobre el individuo y asi podemos decir que la
edad del adulto medio se encuentra entre los 3540 y 60-65 afios (Rappoport,
1986; Papilla, 1995; Guy, 2001). Para este estudio se considero el rango de los 40
a 65 anos.

La enfermera jubilada de acuerdo a estos estadios se ubica en su mayoria
en el de adulto medio o edad adulta madura. Muchos de los afios de ésta son los
mas estables y predecibles; generalmente los logros personales y profesionales
suelen haber llegado a su plenitud, existe una estabilidad socioeconémica,
encuentran placer (generatividad) por ayudar a sus hijos u otros jovenes a
convertirse en adultos productivos y responsables; puede sef que también inicien
el cuidado de sus padres que envejecen y utilicen el tiempo libre de forma
satisfactoria y creativa y se preparen para la jubilacion.

Al igual que el adolescente el adulto medio emplea gran energia para
adaptar el concepto de si mismo y su imagen corporal a la realidad fisiologica y
cambios de aspecto fisico. Una vez que el adulto desarrolla formas de conductas
positivas desde el punto de vista de su salud, las consecuencias son un aumento
de la autoestima, imagen corporal favorable y una actitud positiva para los
cambios fisiolégicos. Los principales cambios fisiologicos para la mujer son el
encanecimiento del cabello, la aparicion de arrugas en la piel, el ensanchamiento
de la cintura y la menopausia.

El desarrollo cognitivo. En el desarrolio cognitivo, generalmente no existen
cambios, el aduito medio es capaz de seguir adquiriendo nuevas habilidadés y
conocimientos.

En el desarrollo psicosocial pueden ocurrir acontecimientos esperados
como el abandono del hogar de los hijos, o los no esperados, como la separacion
matrimonial o [a muerte del cényuge; también puede haber cambios profesionales.
El comienzo de la menopausia puede afectar el estado de salud de la mujer. El
no ovular. disminuye el riesgo de un embarazo, aunque a menudo la actividad



sexual puede ser mas placentera, aunque en otras ocasiones la mujer se
considere menos atractiva sexualmente.

Dos problemas psicosociales de salud vienen siendo la ansiedad y la
depresion. La ansiedad generalmente se debe a los cambios fisiologicos y
psicolégicos que marca el comienzo de dicha edad: esta ansiedad puede estimular
a que el individuo replantee sus objetivos de vida o bien que aparezcan
enfermedades somaticas que generan preocupacién por la muerte. El adulto
medio piensa que se encuentra en la mitad de su vida o mas, en términos del
tiempo que le queda por vivir.

Por otro lado el concepto de espiritualidad es diferente para cada individuo
que puede ser influido por la cultura, el desarrollo, las experiencias vitales, las
creencias e ideas sobre la vida. La religiobn son creencias y cultos organizados
para exteriorizar la espiritualidad y a medida que la persona madura, es mas
frecuente que recurra a estos dos conceptos que le _brindan apoyo y bienestar
para satisfacer la necesidad humana de buscar respuestas significativas.

Psicolégicamente es probable que se encuentre alterado su “yo” que
engloba la imagen corporal, la autoestima, los roles y la identidad: la imagen
corporal se ve afectada por el desarrollo cognitivo y fisico; la autoestima depende
del carifio y la aprobacién de los demas, de la familia y amigos: entre los factores
estresantes que afectan a la autoestima estd la jubilaciéon, una etapa muy
relevante en [a vida de cualquier persona, acompariada de ajustes emocionales,
fisicos, sociales y espirituales que requieren de adaptaciones constantes para
lograr el equilibrio y el bienestar que proporcione una vida satisfactoria. La
adaptacion a “trabajos” nuevos requiere de otras expectativas y pautas de
comportamiento. Potter y Perry (2001) comentan que cualquier transicion de rol
supone un riesgo de concepto del “yo” dando lugar a conflictos, ambigiiedades o
tension. De la misma manera escriben que la jubilacién trae consigo cierto
aislamiento social y una reduccién en la valia, a menos que se invierta en viajar,
colaborar con la comunidad o en la parroquia, de lo contrario se podria sucumbir a

los factores de estrés antecedido de una depresion.
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El aspecto econémico genera un penoso proceso de adaptacion de la
enfermera jubilada puesto que sus necesidades no disminuyen al jubilarse.
Quienes no reciben una pension dinamica y perciben sueldos bajos, es probable
que dependan de otras personas para resolver sus necesidades econoémicas

Los problemas de salud generalmente son pocos en esta etapa de la vida
del adulto medio y los mas relevantes son los relacionados con el estrés. En la
enfermera jubilada, como lo menciona Guillén, (2002), pudiera detectarse algun
deterioro fisico, bien como resultado del estilo de vida, de la salud laboral, por la
edad, o por factores genéticos. EI haber trabajado en un ambiente con muchos
estimulos psicosociales (nacimiento, muerte, enfermedad, dolor) que generaron
estrés pudieron afectar los sistemas; endocrino (hormonal), auténomo e
inmunologico, produciendo alteraciones en la regulaciéon de la presion sanguinea,
en la frecuencia cardiaca, en los niveles de azicar, en la sangre y dafos en el
sistema cardiovascular por las caracteristicas propias de la profesiéon. Donde
existe una exposicidn constante a este factor desencadenante pudiera
desarrollarse una enfermedad cuando se encuentra con un factor genético, como
son ataques cardiacos, hipertension, cefaleas migrafiosas, Ulceras, dolor de
espalda, artritis, diabetes y cancer.

De acuerdo a los datos recabados en el Departamento de Medicina del
Trabajo del IMSS, Delegacion Aguascalientes en el afio de 2002, los problemas de
incapacidad por enfermedad laboral en enfermeria fueron en orden de
importancia: contusiones con el 25%, heridas punzo-cortantes con el 16% y
lumbalgias con el 16%. El riesgo en las heridas punzo-cortantes pudiera ser el de
adquirir enfermedades como hepatitis y sida. En los problemas de lumbalgia, se
requieren periodos largos de incapacidad e incluso son causas de invalidez.

El ambiente en que la enfermera jubilada trabajé o vive actualmente pudiera
ser un factor de riesgo para la aparicion de ciertas enfermedades como el cancer.
La exposicion a ciertos productos quimicos o desechos toxicos pueden tener
efectos a largo o corto plazo. Asi como el aire, el agua, la contaminacion, el ruido,

los altos grados de criminalidad o la sobrepoblacion pueden incrementar el riesgo
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de enfermedad. En el hogar factores estresantes para la enfermera jubilada o
familia pueden ser los conflictos, falta de un entorno cémodo, los ruidos o faita de
intimidad o espacio que pueden ocasionar confusién, tension o incomodidad.

El grado de dependencia/independencia pudiera interferir en la calidad de
vida de la enfermera jubilada ya que la movilidad es una expresion de
autodefensa, emociones, satisfaccion de necesidades, realizacion de actividades
diarias y desarrollo de actividades fisicas normales del organismo. La pérdida total
o parcial de movilidad puede provocar reacciones emocionales, intelectuales,
sensoriales y socioculturales

Por lo anteriormente expuesto es menester conocer las inquietudes de los
jubilados para que concilien una vejez sana, sean productivos, tengan actividades
recreativas y mejoren asi su calidad de vida, definida por la Organizacién Mundial
de la Salud como: “la percepcion que hacen los individuos de su posicién en la
vida en el contexto de la cultura y sistema de valores en los que viven y en
relacion a sus objetivos, expectativas, estandares y preocupaciones”. Las areas
(dimensiones) a evaluar son las siguientes: salud fisica, estado psicoldgico, nivel
de independencia, relaciones sociales, ambiente, espiritualidad, religion o
creencias personales (WHOQOL, 1995).

Con tales aseveraciones en este estudio se pretende responder a la
siguiente pregunta:
iCual es la calidad de vida de las enfermeras jubiladas del Instituto

Mexicano de Seguro Social hasta junio del 2000 de la Ciudad de
Aguascalientes?
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1.2 IMPORTANCIA DEL ESTUDIO

Para Schalock (2002), la importancia de la investigaciéon sobre la calidad
de vida radica en que el concepto emerge como un principio organizador que
puede ser aplicable para la mejora de la sociedad, sometida a transformaciones
sociales, politicas, tecnoldgicas y econdmicas. No obstante, la verdadera utilidad
del concepto se percibe sobre todo en los servicios humanos, inmersos en una
“revolucion de calidad” (quality revolution) que propugna la planificacién centrada
en la persona y la adaptaciéon de un modelo de apoyos y de técnicas de mejora de
calidad.

También el concepto de calidad de vida puede ser utilizado para una serie
de propésitos, incluyendo la evaluacion de las necesidades de las personas, su
nivel de satisfaccion, los resultados de los programas y servicios humanos, la
direccién y guia en la provision de estos servicios y la formulacién de politicas
nacionales e internacionales dirigidas a la poblacion general y de otras mas
especificas como la jubilada (Gémez y Sabeh, 2002).

Hablar de la calidad de vida en la jubilaciéon en todos sus aspectos
representa un amplio, infinito e interesante ambito de estudio. Tiene grandes
perspectivas para descubrir el significado de la presencia de un jubilado en la
sociedad, los procesos de integracion, el rol que la familia desempefia, el
aislamiento o marginacioén, los ambitos geograficos, el rural, suburbano y el de las
grandes urbes, la salud fisica, la salud metal, el factor econémico, ambiente, su
independencia, la espiritualidad y muchos otros factores mas que influyen en la
calidad de vida de este sector de la poblacién.

El conocil:niento se da en funcién de los eventos en los cuales la
investigacion tiene su accién aun sin establecer un descubrimiento, teoria,
propuesta o una amplia conclusiébn. Todo el proceso de investigacion es
conocimiento a través de la indagacién y a su vez es parte del enriquecimiento de
la cultura, por lo tanto representa un beneficio para el investigador por alterar sus
ideas y actuar con mas profesionalismo. El beneficio del conocimiento es en este
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caso, la cultura, la actividad del jubilado y quiénes interactian con él. Como
resultado de este estudio y su publicacién, se proponen sugerencias, conclusiones
y problemas que pueden surgir.

El beneficio para la sociedad sera proporcionar informacion relevante
sobre esta parte de la poblacién, que cada dia se incrementa mas en el pais
donde se estan transformando todas las estructuras sociales y se ha comenzado a
instaurar la proteccion social de la vejez; politicos, periodistas y representantes de
grupos de interés, proponen aqui y alla soluciones. La calidad de vida de las
jubiladas es muy sensible, la situacion actual y futura de quienes hoy estan
trabajando y también la suerte de las generaciones del mafiana dependeran de la
informacién obtenida para sugerir nuevas formas de vida que incremente el
bienestar de esta poblacién y no se vea a ésta, como una carga para la sociedad,
sino como a un grupo de personas poseedoras de amplios conocimientos y
experiencias que aportan socialmente. "

El proporcionar informacién de la calidad de vida de las enfermeras
jubiladas a la institucion a la cual sirvieron, sera de gran utilidad para la planeacién
de los programas de los cursos prejubilatorios, y ademas, para otientar en la toma
de decisiones, la implementacion de programias de atencion, rescate de estas
personas una vez jubiladas y el reconocimiento a esta poblaciéon como capaz de
seguir aportando experiencia y conocimiento en algunas areas cuando asi lo
deseen.

Por otra parte la elaboracion de estrategias para consolidar los logros
alcanzados en la atencién de los adultos y seguir avanzando en el propésito de
mejorar la calidad de vida de este imporiante segmento de la poblacion,
proporcionaran su plena integracion social y participacion en el proceso de
desarrollo del pais (Enriquez, 1999).
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1.3 OBJETIVOS:
1.3.1. Objetivo general
Caracterizar la calidad de vida que tienen las enfermeras jubiladas del
Instituto Mexicano del Seguro Social de la ciudad de 'Aguascalienteé.

1.3.2. Objetivos especificos
o Definir en que estandares de calidad de vida se encuentra la enfermera
jubilada.
o Determinar que dimensiones de calidad de vida son mayores.
e Determinar que dimensiones de calidad de vida son menores.
e Correlacionar el estatus de calidad de vida y el nivel de satisfaccion de

la enfermera jubilada.
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il. MARCO CONCEPTUAL

2.1 CALIDAD DE VIDA.

2.1.1. Antecedentes de calidad de vida
Gémez M. y Sabeh E. (2002) menciona que el interés por la calidad de vida

ha existido desde tiempos inmemoriales, sin embargo la aparicién del concepto

como tal y la preocupacioén por la evaluacion sistematica y cientifica del mismo es
relativamente reciente, utilizando ambitos muy diversos como salud, -salud mental,
educacion, politica, economia y servicios generales.

Arnariz L. (2003). Menciona que el origen de la calidad de vida es antiguo.

La frase: No es cuestion de vivir sino de vivir bien, a pesar de las contrariedades y
penurias, se encuentra en antiguos escritos. La posmodemidad resaita el
concepto de calidad de vida en un contexto economista y utilitarista, que va
desplazando el hasta entonces vigente y generalizada “sacralidad de vida® por el
de “calidad de vida®, extrapolado del campo de la economia y de la industria
donde se aplica a materiales que entran en un parametro establecido a partir de
los afios 50, aplicado sobre todo al mundo de los seguros de salud y de las
prioridades presupuestarias de salud.

Evolucion del concepto de calidad de vida, (Arnariz, 2003).

1950.-Aparece la expresion de calidad de vida en debates publicos relacionandolo
con el medio ambiente.

1950-60. En el interés de conocer el bienestar humano y las consecuencias de la
industrializacién, se inicia la medicién de la calidad de vida con datos
objetivos desde la ciencias sociales con indicadores sociales estadisticos,
de datos y hechos de bienestar social, siendo la primera referencia las
condiciones objetivas, economicas y sociales .

1960.- Comienza a popularizarse el concepto de calidad de vida e implementarse
en diversos ambitos como salud, educacién, politica, economia y servicios
generales Se incursiona en este concepto primeramente como un enfoque
cuantitativo. Se emplearon criterios externos como ingreso econémico,

vivienda, trabajo, educacién y ambiente, entre otros. En donde ia calidad de
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vida se relacioné con la cantidad de recursos, mas tarde se incorporaron
indicadores sociales, elementos sociales, politicos y culturales.

1964. El término de calidad de vida fue usado por primera vez por el presidente de

los Estados Unidos, Lyndon B. Johnson en un discurso especial: “Los
objetivos no pueden ser medidos a través de la composicién del balance de
los bancos, también deben ser medidos a través de la calidad de vida que
proporcionan estos a las personas” (Rueda 2004).

1970 La OCDE (Organizacion de Cooperacion y Desarroflo Econémico) establece

por primera vez, la necesidad de insistir en que el crecimiento econ6émico
no es una finalidad en si mismo, sino un instrumento para crear mejores
condiciones de vida, por lo que se han de enfatizar sus aspectos de calidad.
(Rueda 2004).

De 1970 al 2000 (Gémez, 2000) indica la siguiente evolucién del concepto:

1970-80 El perfeccionamiento de los indicadores sociales lleva a la diferenciacion

1974

1980

entre estos y la calidad de vida. El concepto de calidad de vida, se
considera como un concepto integrador que comprende todas las areas de
la vida (caracter multidimensional), de las condiciones objetivas y
subjetivas.

La inclusién del término en la primera revista de Estados Unidos, “Social
Indicator Research en 1974 y en Sociological Abstracts en 1979.

El despegue definitivo de la investigacion en torno al termino calidad de
vida.

1990-2000 Contindan varios autores de diferentes disciplinas creando sus

1994

conceptos como Borthwick-Duffy quien realiz6 tres conceptualizaciones de
calidad de vida en 1992, y en 1995 Felce y Perry incrementaron un cuarto
concepto al modelo anterior.

La Organizacién Mundial de la Salud en busca de un instrumento
internacional que evaluara la calidad de vida, organizé un proyecto
colaborativo multicentrico en donde lo primero era clarificar y definir la

calidad de vida. Tres aspectos fundamentales referentes al constructo de
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calidad de vida fueron obtenidos por un grupo de expertos de diferentes
culturas: (1) subjetividad; (2) multidimensionalidad; (3) presencia de
dimensiones positivas y negativas. Estos elementos condujeron a la
definicién de calidad de vida.

2.1.2. Conceptos de calidad de vida.

La calidad de vida es un constructo social reciente que surge de un marco
de rapidos y continuos cambios sociales. Es fruto de los procesos sociales que
dirigen la transicion de una sociedad industrial a una postindustrial. El concepto de
calidad de vida en su vertiente mas cualitativa, subjetiva, emocional o cultural
surge como respuesta a los criterios economistas y cuantitivistas del que se
encuentra impregnado el denominado estado de bienestar. Retoma la perspectiva
del sujeto, superando y envolviendo el propio concepto de bienestar. Tiene un
caracter multidimensional e interdependiente (Alguacil, 2004).

Marcellux (2004) comenta acerca del concepto: “ al hablar de calidad de
vida debiéramos remitimos a un concepto tendiente a la libertad, mas que a la
rigidez, al placer mas que al dogmatismo, y a la felicidad mas que a la
nommatividad. Define la calidad de vida como un concepto subjetivo, relacionado
con la percepcion que se tiene acerca de la vida, en el sentido de sentirse
realizado con el propio ser. Se trata de un concepto que mas que hacer énfasis en
la salud fisica, hace referencia a la situacion psicoldgica, desde el punto de vista
del individuo. En cuanto a los componentes de la calidad de vida afima que “no
existe un listado taxativo de los componentes de lo que es calidad de vida, pero se
puede afirmar que, la misma es un concepto colectivo, es decir calidad de vida es
una suma, una concatenacion de hechos y efectos que tiene como resultado
sentirse felices y satisfechos con el desempefio de la vida.

El marco de referencia basico de la calidad de vida de acuerdo a ia
inteligencia emocional (www.calidadevida.com.ar/indice/ite.htm), estd integrada

por la calidad humana, la calidad social y la calidad total.
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a) Calidad humana. Se relaciona directamente con los derechos del ser
humano y las emociones morales, el caracter y las virtudes de cada
persona en su propio ambito y en su respectivo desarrollo personal.

b) Calidad social. Toda reunién, asociacion, red o comunidad organizacional
funciona como un sistema integral que brinda incentivo de miiltiples
aspectos psiquicos y fisicos en los seres humanos que lo constituyen.

c) Calidad total. Consiste en un sistema de vida que puede ser aplicado e
instrumentado en cualquier tipo de.empresa u organizacién donde los
seres humanos son los mas importantes (Inteligencia emocional, 2004).

Borthwick-Duffy (1992) propuso tres conceptos:

a) Calidad de vida definida como la calidad de condiciones de la vida de una
persona.

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

c) La calidad de la condiciones de vida de una persona junto a la satisfaccion
que ésta experimenta.

En 1995 Felce y Perry encontraron diversos modelos conceptuales de
calidad de vida y afiadieron un cuarto concepto al modelo de Borthwick-Duffy
(Felce y Pemry, 2002; Borthwick-Duffy, 2002).

Alguacil G. (2002) define la calidad de vida como “una medida de bienestar
fisico, mental y social, tal y como lo percibe el individuo y cada grupo, asi como de
felicidad, satisfaccién y recompensa”. La delimitacion del concepto de calidad de
vida no tiene un unico sentido, su construccién precisa de la autoimplicacion de
tres grandes perspectivas légicas que se pueden presentar bajo un a forma de
triangulo. Ver figura No. 2.

La relacién entre estos distintos vértices marca diversas disciplinas en el
tratamiento de calidad de vida el planteamiento complejo e incide en la idea de
buscar puntos de equilibrio.
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Figura No. 2
Modelo conceptual de calidad de vida de Alguacil G.

Calidad ambiental

Bienestar Identidad cultural
a) Relacion entre calidad de vida ambiental y bienestar: Ecologia.
b) Relacién entre calidad ambiental e identidad cultural: Antropologia.
c) Relacion entre bienestar e identidad cultural: Desarrollo social.

Se trata de superar lo meramente cuantitativo para introducir también
aspectos cualitativos, asumir la complejidad incorporando nuevas dimensiones
capaces de superar la vision simplista de la légica del bienestar. El concepto
permite y obliga a considerar el analisis de la complejidad: e! exceso de
satisfaccion de “una necesidad relativa® en términos cualitativos que generalizadas
son insostenibles, pueden ir en detrimento del medio ambiente, de la identidad y Ia
cultura (Alguacil, 2002).

San Martin y Pastor (1990) dice que la satisfaccion de las necesidades de
la especie humana, es lo que condiciona la calidad de vida y define la calidad de
vida de un individuo como “la relacioén global que él establece entre los estimulos
positivos y negativos en el curso de su vida social, en sus interrelaciones con las
otras personas de la colectividad y el ambiente en que vive, es decir, en el
ejercicio de los valores sociales”. Por lo tanto, calidad de vida es un concepto
dinamico porque constituye un proceso socioeconémico, cultural vy
sociopsicoldgico de produccion de valores, positivos y negativos, referentes de la
calidad de la vida social, de distribucion social de estos mismos valores y de la
percepcion social de los valores por la poblacién.

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud, la calidad de vida se
define como “una percepcion individual de uno acerca de su posicion en la vida,

en el contexto de 1a cultura y sistema de valores en que vive y en relacién con sus
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metas, sus perspectivas, normas y preocupaciones”. Es un contexto muy amplio
de manera compleja que afecta a la salud fisica, el estado psicolégico, el nivel de
independencia, las relaciones sociales y las relaciones con las caracteristicas mas
destacadas del entorno (WHOQOL, 1995). La estructura para medir la calidad de
vida se establece de la siguiente manera. Ver cuadro 1.

Cuadro 1
Calidad de vida WHOQOL-100

Dominio Las facetas incorporadas al dominio

Calidad total de la vida y de la saiud general
Energia y fatiga

Dolor y malestar

Suefio y reposo

1. Salud fisica

N

Imagen y aspecto corporal
Sensaciones negativas

Sensaciones positivas

Autoestima

Pensamiento, aprendizaje, memoria y
concentracion

Psicolégico

ONOGOER W=

3 Nivel de independencia 9. Movilidad
10. Actividades de la vida diaria
11. Dependencia de sustancias medicinales y de
ayuda medica
12. Capacidad de trabajo

4 Relaciones sociales 13. Relaciones personales
14. Ayuda social
16. Actividad sexual

5 Ambiente 16. Seguridad fisica y garantias

17. Ambiente fisico

18. Recursos financieros

19. Libertad, seguridad fisica y seguridad

20. Salud y cuidado social: accesibilidad y calidad

21. Ambiente familiar

22. Oportunidades para adquirir nueva informacion y
habilidades

23. Participacion en y oportunidades para la
recreacion y el esparcimiento

6 Creencia 24. Creencia espiritual/Religion/Persona
espiritual/Religion.
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2.1.3 Consenso de calidad de vida
Este se presenta en el cuadro No. 2 que es una presentacion grafica de los
conceptos de calidad de vida desde el punto de vista de varios autores.

Cuadro No. 2
Comparacion entre conceptos de calidad de vida
Autor Ano Definicién
San Martin, H. y Pastor, U. {1990 *La relacion global que se establece

entre los estimulos positivos Yy
negativos en el curso de su vida
social, en sus interrelaciones con las
otras personas de la colectividad y e!
ambiente en que vive, es decir en el
ejercicio de los valores sociales.

*La percepcion que tienen los
OMS 1994 individuos de su posicion en la vida,
en el contexto de la cultura y sistema
de valores, en los cuales ellos viven 'y
en relacion a sus  metas,
expectativas, estandares y fines.

a) Calidad de las condiciones

Borthwick-Duffy 1992, 1995 objetivas de vida

Felcey Perry b) Satisfaccion del individuo con sus

’ condiciones de vida

c) Calidad de las condiciones de
vida + satisfaccion personal

d) Calidad de las condiciones de
vida + satisfaccién personal

Todos lo autores coinciden que la calidad de vida es un concepto subjetivo
y a la vez objetivo. Conforme fue evolucionando el concepto se fueron agregando
componentes como el medio ambiente con sus valores y su cultura, también la
percepcion del individuo y el grado de satisfaccion, factores muy relevantes para

su evaluacion. Otro elemento que vale la pena rescatar de estos conceptos es que
21



la calidad de vida varia con la edad y quizas sea valorada la calidad, de diferente
manera por un adolescente y un adulto, debido a que sus escalas de valores y
percepcion tienen diferentes puntos de vista.

Entre los conceptos expuestos el que contiene elementos mas holisticos es
el de la organizacion y relacion con el concepto de salud, donde se dice que es el
completo estado de bienestar, fisico, psicolégico y social y no Unicamente la
ausencia de enfermedad. Como se puede apreciar en este concepto el bienestar y

la satisfaccion estan muy ligados a la salud.

2.1.4 Utilidad del concepto

El término de calidad de vida esta siendo cada dia mas utilizado en
diferentes ambitos cotidianos: politica, turismo, economia, etc. Ha tenido su
desarrolio en las ultimas décadas, abriéndose paso entre diversas disciplinas
como la psicologia, sociologia, educacion, economia, salud etc. (Calidad de vida
relacionada a la salud, 2004).

La representacion de la calidad de vida a través de indicadores sociales
permite orientar con gran precision la politca de un gobierno, para mejorar
gradualmente en forma planificada. La calidad de vida implica también mejorar el
nivel y cambiar las maneras para lograr un bienestar social para todos. El
concepto de calidad de vida es una sintesis de las contribuciones de todas las
ciencias que participan en el andlisis de problemas de la vida social del hombre:
es una suma de todas las mediciones objetivas y subjetivas, cuantitativas y
cualitativas, sobre los elementos de calidad de vida, lo que permite, un
perfeccionamiento de las técnicas de medicion y precision de resultados:
programar para obtener objetivos concretos, orientados a dirigir las politicas
sociales a través de elementos basicos para mejorar y lograr un mejor bienestar.
La evaluacién de calidad de vida influye en la eficiencia de los tratamientos
prescritos ademas de mejorar el nivel de vida para formular politicas sociales y
econdémicas de bienestar social (Borthwick-Duffy, 2000).

El concepto también puede ser utilizado con los siguientes propésitos: ]
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o Evaluar las necesidades de las personas y sus niveles de satisfaccion.

o Evaluacion de los resultados de los programas y servicios humanos.

« Direccion y guia en la provision de estos servicios.

e En la formulacién de politicas nacionales e internacionales dirigidas a la
poblacién en general.

2.1.5 Lineas de investigacion
Para Dennos, William, Giangreco y Cloninger (Gémez y Sabeh, 2002), los
enfoques de Investigacion son variados pero podrian englobarse en dos:

o Enfoque cuantitativo. Su propdsito es operar la calidad de vida. Para ello,
se han estudiado diferentes indicadores: sociales (condiciones externas
relacionadas con el entorno como la salud, el bienestar social, la amistad, el
estandar, la educacién, seguridad publica, ocio, vecindario, vivienda etc.);
psicologicos (miden las reacciones subjetivas del individuo a la presencia o
ausencia de determinadas experiencias vitales), y ecolégicos (ajuste entre
los recursos del sujeto y las demandas del medio ambiente).

e Enfoque cualitativo. Se adopta una postura al escuchar a las personas
mientras narran sus experiencias, desafios y problemas.

En los ditimos afios las investigaciones sobre calidad de vida han ido
aumentando progresivamente en diferentes ambitos del quehacer profesional y
cientifico (Gébmez y Sabeh, 2002).

En Ciencias de la salud. Los avances de la medicina han logrado
prolongar la vida con un consecuente incremento de enfermedades crénicas. Ello
ha llevado a poner especial acento en un nuevo término de CVRS (calidad de vida
relacionada a la salud). Este concepto es un modo de refefirse a la percepcion que
tienen los pacientes de la enfermedad o de su tratamiento en diversos ambitos de
su vida, especialmente las consecuencias que provoca en su bienestar fisico,
emocional y social. Las tradicionales medidas mortalidad/ morbilidad estan dando
paso a esta nueva manera de valorar los resultados de las infervenciones. En este
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contexto la meta de atencion en la salud se orienta no sélo a la eliminacién de la
enfermedad sino a mejorar la calidad de vida del paciente.

En Psiquiatria y psicologia. Se realizan evaluaciones de calidad de vida
con el fin de medir los resultados de programas y terapias para enfermos cronicos,
en especial personas con esquizofrenia y depresidn mayor. También se han
estudiado las repercusiones de grado de apoyo social, el funcionamiento del
personal y el nivel de autonomia en la calidad de vida.

En la educacién. La investigacion es escasa y hay pocos instrumentos
‘para evaluar la percepcion de los nifios y jovenes sobre los efectos de la
educacion. Los cambios transcendentales acaecidos en la forma de entender la
educacion en el mundo principalmente en los alumnos con necesidades
educativas especiales han ido junto con los que promueven la calidad de vida. Se
comienzan a desarrollar estudios sobre factores asociados a la efectividad de las
escuelas, especiaimente de las que ejercen un efecto en los alumnos. Se
comienza a tener cabida en los curriculos nuevas areas mas vinculadas con la
formacion integral de la persona y la mejora de la calidad de vida.

San Martin (1990) menciona que el estudio de calidad de vida es complejo,
es un proceso dinamico, variable y de asociaciones miuiltiples, es la resultante de
la interaccion permanente de elementos de naturaleza muy diversa relacionados
con los conceptos de desarrollo econémico, desarrollo social, nivel de vida,
necesidades fundamentales del hombre, desigualdades econdmico-sociales,
concentraciones econdémicas, modos de vida, libertades publicas, condiciones
ecologicas y sanitarias del ambiente de vida, nivel de salud, enfermedad,
seguridad e inseguridad. |

A partir de los afios 80 el término calidad de vida se adopta como concepto
sensibilizador que los profesionales podian aplicar en diferentes disciplinas como
un lenguaje comun y guia practica de servicios humanos, orientados a las
personas, su autodeterminacion y el logro de una mayor satisfaccién con su vida.
En los 90 la conceptualizacion y evaluacion del concepto fue mas bien

metodolégico. En el siglo XXl el término de calidad de vida esta enfocado en los
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servicios humanos en general. Muy pronto se veran obligados a adoptar técnicas
de mejora de procedimientos, en la medida que existan grupos de evaluadores
que analicen sus resultados desde criterios de como es la calidad de vida.

2.1.6 Evaluacion de la calidad de vida

Las necesidades, aspiraciones e ideales relacionados con la calidad de
vida varian en funcién con la etapa evolutiva del individuo, es decir, la percepcién
de satisfaccion se ven influenciadas por variables ligadas al factor edad. En las
diversas etapas cronolégicas, varias prioridades y requerimientos o necesidades
en cada etapa tiene su propia apreciacion de calidad de vida (Gémez y Sabeh,
2002; Mujeres hoy, 2004).

A fines de los de la década de los 60 hubo un movimiento preocupado por
describir las condiciones de calidad de vida de diversos grupos humanos, donde el
enfoque fue puramente la medicion cuantitativa de variables distales, y para ello
emplearon criterios externos como ingresos econémicos, vivienda, trabajo,
educacion, ambiente, entre otras; de donde se midié la calidad de vida en funcién
de la cantidad de recursos disponibles. Mas adelante el abordaje de la calidad de
vida, nace intimamente relacionado al de los indicadores sociales (Rodriguez y
Gonzalez, 2000).

A pesar de la falta de acuerdo entre los investigadores en la definicion y la
metodologia utilizada para su estudio, el concepto ha tenido impacto significativo
en la evaluacién. “Cuando se habla de calidad, en océsion% se piensa
anicamente en los productos terminados y poco en los seres humanos. En virtud
de sus rflanifestaciones directas o indirectas, la calidad puede ser tangible,
observable y medible. Lo gue permite tanto reflexionar al evaluaria, odmo ser
flexibles para hacer ajustes”. Programa de actualizacion IMSS, 1994.

En la mayoria de las sociedades y culturas se otorga a la salud un valor
muy alto. Por lo tanto la aparicion de la enfermedad en la vida de una persona
supone siempre una situacion de crisis, un acontecimiento “angustiante”. En

mayor o menor medida produce un impacto en la vida del sujeto y una ruptura de
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su comportamiento y modo de vida habitual, generando una situacion de
desequilibrio en él, como en su familia (Rodriguez y Gonzalez, 2000).

La introduccién del concepto de calidad de vida en areas de la salud, como
en enfermeria, medicina o psicologia tiene su fundamento en que la calidad de
vida relacionada a la salud (CVRS) representa una fuente confiable y valida en la
evaluacion de los resultados para intervenciones médicas. Unos interesantes
conceptos como patrones de vida y calidad de vida son inicialmente mencionados
por los cientificos, fildsofos y politicos. Un creciente desarrolio de la medicina y
ciencias a fines han resuelto prodigiosamente los problemas organicos del
hombre, pero los problemas entrafiablemente humanos se van perdiendo,
surgiendo una deshumanizacién. Por eso es cada dia mas urgente escuchar a los
pacientes sobre los resultados de sus tratamientos y el costo-beneficio de las
decisiones médicas en la clinica practica y estudios epidemiolégicos. La
preocupacioén por el concepto calidad de vida referente a un movimiento dentro de
las ciencias humanas y biolégicas da sentido a valorar parametros mas amplios
gue controlen los sintomas, disminuya la mortalidad y aumenten la esperanza de
vida. La CVRS es un intento por humanizar la medicina, su cuantificacion es
importante para la toma de decisiones en relacibn con sus pacientes e
insustituibles si se desea investigar ventajas e inconvenientes de las nuevas
terapias y tecnologia, para una eficaz evaluacién de los servicios sanitarios, la
optimizaciéon de recursos y la oportunidad de reforzar sus relaciones médico-
paciente aportando sus percepciones. Este concepto se le ha agregado un nuevo
paradigma denominado “predictor”, lo que quiere decir que una calidad de vida
mejorada influye en la involucibn de Ila enfermedad (Red Iris, 2004;
Desenvolvimiento do WHOQOL-OMS, 2004).

La existencia de instrumentos para evaluar la calidad de vida son disefiados
en paises de lengua inglesa, por lo que se ha visto la necesidad de hacer
traducciones de los mismos, con la consecuente limitacion, pues las dimensiones
que se emplean en la evaluacion de la construccion no son comparables para

otras culturas. Otros intentos es a partir de grupos representativos de diversas
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culturas, quienes han desarrollado dichos instrumentos, por lo que, la pregunta
que debe planearse todo investigador, es sobre la confianza y validez que pueden
contener tales instrumentos, y su aplicacion, para el caso particular de nuestra
cultura. Es muy probable que los indicad;res empleados en la valoraciéon de la
calidad de vida en culturas diferentes a la nuestra, no se ajuste fal cual, y la
informacién que esté contenida en un instrumento no refleje la realidad total, s6lo
en forma parcial (Rodriguez y Gonzalez, 2000).

La OMS buscé un instrumento que evaluara la calidad de vida, dentro de
una perspectiva genuinamente internacional que fuera transcultural, reunié a
varios cientificos del mundo y organizé un proyecto colaborativo multicentrico (15
centros principales) con un proyecto de cuatro pasos de clarificacion del concepto, .
estudio piloto. Se desarroll6 la prueba piloto y prueba de campo. Al final quedaron
100 articulos que fueron agrupados en facetas que examinaban la calidad de vida
y las opiniones generales de salud, que fueron agrupados en una faceta que
examinaba la calidad de vida global y la opiniébn general de salud; 24 facetas
fueron agrupadas originalmente en seis dominios grandes: fisico, psiquico, grado
de independencia, relaciones socjales, ambiente y espiritualidad. Las preguntas se
anotan en escala de cinco puntos Likert con puntos de anclaje que son
especificados (de nunca- siempre, etc.).

La confiabilidad interna de sus 25 facetas (segun alfa de Cronbach) se
extiende a partir de 0.65 a 0.95. La universalidad del WHOQOL-100 fue
examinada de varias maneras encontrandose su eficacia en identificar las facetas
de calidad de vida que son importantes transculturalmente. Actualmente existen
29 versiones en diferentes lenguas y 37 centros de campo de estudio en el
mundo y hay dos versiones el WHOQOL -100 y el WHOQOL-Bref.

2.2 JUBILACION
El termino jubilacién se tomé de la palabra jubileo, ya que en la antigiiedad
las personas se retiraban tras 50 afios de servicio, es decir lo mismo que dura un

jubileo en la religion; a su vez el concepto religioso significa alegria. La jubilacion
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es una prestacion econémica que se otorga por razon de vejez, largos afios de
servicio o cese de un funcionario civii con derecho a pensién. Programa de
Fortalecimiento del Régimen de Jubilaciones y Pensiones (RJP), 2000.

La pension es definida por el diccionario de la Real Academia de la Lengua
Espariola como “cantidad periédica temporal o vitalicia que la seguridad social
paga por razén de jubilacién, viudez o incapacidad”. Existen diversos tipo de
pensiones dentro del Contrato Colectivo de Trabajo (CCT), una de ella es la
pension jubilartoria que el Instituto se obliga a pagar a los trabajadores que dejen
de prestar sus servicios, por haber reunido los requisitos establecidos que son 27
afios de servicio para la mujer y 28 afios de servicio para el hombre,
independientemente de la edad cronologica. (CCT 2001-2003). A

2.2.1 Marco social .

La jubilacion trae como consecuencias problemas de orden psicolégico,
pues la persona que deja de trabajar en pleno goce de sus facultades puede
reaccionar pensando que los demas lo perciben como un indtil o incapaz y caen
en una etapa depresiva 0 una existencia amarga de tristeza o nostalgia por su
trabajo. Por ejemplo un individuo de 65 afios generalmente se siente fuerte y con
posibilidad de realizar una actividad productiva. Es frecuente que las personas de
edad ansien su jubilacién; cuando esta llega sélo la disfrutan las primeras
semanas, pronto se aburren y no saben que hacer con su tiempo disponible. A
veces la familia tampoco se acostumbra a tener todo el dia a la persona en casa,
pues antes no permanecia largas horas ahi. El jubilado puede dedicarse a
supervisar las labores hogareiias, criticando la forma en que se realizan, lo que
acarrea conflictos intrafamiliares.

Cada dia se estan introduciendo en las empresas los cursos
prejubilatorios, con el fin de orientar a las personas en esta etapa a sus derechos
una vez llegada la jubilacion. Se le induce a realizar un plan de vida, para adoptar
nuevos roles, reestructuracion del campo social y contactos familiares y

modificacion del tiempo libre.
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Algunos empleados después de su jubilacion no se hacen a la idea de
alejarse de su organizacion y acuden a ella con cualquier pretexto, sobre todo a la
hora de salida para saludar a los amigos, conocidos, hasta que poco a poco van
alejandose. Por otro lado, la jubilaciéon trae generalmente disminucién en los
ingresos familiares. En esta época los hijos pueden ser adolescentes o jévenes
con mayores necesidades de tipo economico.

2.2.2 Marco econémico

La reforma de los regimenes de jubilacion esta a la orden del dia en casi
todo el mundo. Como es logico, las razones no son las mismas en los paises
desarmrollados, en las que ya hace decenios que existen sistemas de pensiones.
En los llamados paises de transicién o vias de desarrollo, se estan transformando -
todas las estructuras sociales y en algunos se estd empezando a restaurar la
proteccion social de la vejez. llustra esa complejidad un comentario realizado por
un demoégrafo francés ‘Hervé Le Bras, a propésito de un informe publicado por la
Division de Poblacion de la Naciones Unidas en el 2000, segun el cual los paises
desarrollados, sobre todos los europeos, necesitan una fuente de inmigracién para
hacer frente a la merma y envejecimiento de su poblacion. Para Le Bras, este
razonamiento parte del supuesto de que “el actual estado de cosas se mantendra
indefinidamente, salvo algunas cifras e indices sobre lo que se quiere actuar y se
cree que es posible hacerlo” y afiade: ¢ cual sera la productividad en el afio 20507
La jubilacién, que basicamente data de hace unos 50 afios ¢4 seguira existiendo
dentro de otro medio siglo? ;No habra sido sustituida por una forma flexible de
repartir el tiempo de trabajo a lo largo de la vida que ya es la mitad del que era en
19367 ¢Cuantos quedaran en el 2050, si ademas por entonces se habra
multiplicado por dos la esperanza de vida de los adultos? ;Estamos seguros, en
fin, de que la jubilacion conforme al sistema de reparto, que es la base del
razonamiento de la Organizacion de las Naciones Unidas, no habra sido sustituida
por formas de capitalizacion justificadas por el crecimiento del capital? El debate

de la jubilacion es muy sensible: la situaciéon actual y futura de quienes estan
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trabajando dependera de las decisiones adaptadas en medio de una gran
incertidumbre. Son relevantes los criterios para clasificar la jubilacion. La
diferencia entre los regimenes de proteccién social de la vejez son los beneficios
de las prestaciones (Bolle, 2000).

e Prestaciones universales, que son las que tiene derecho todas las personas
y que estan financiadas por los presupuestos del Estado: pertenecen al
ambito de la asistencia social.

e Prestaciones para quienes durante su vida activa han cotizado, junto con su
empleador en su caso, a un régimen de jubilacion: pertenecer al ambito de
la seguridad social.

e Por su forma de organizacion, por las reglas que habilitan a adquirir los
derechos y por sus resultados. Los modos de organizacion desde el punto
de vista de la organizacién, son cuatro criterios principales:

1. Que el régimen se financie por reparto o por capitalizacion.

2. Que se definan por anticipado las cotizaciones que se pagan o las
prestaciones que se reciben.

3. Que el régimen sea gestion publica o gestién privada.

4. Que sea de indole obligatoria o voluntaria.

Es importante conocer las condiciones para tener derecho a las
prestaciones. Se trata de un elemento esencial de la organizaciéon y del equilibrio
financiero de los regimenes de jubilacion. Es también el elemento politicamente
mas sensible, pues es frecuente que las reformas entrafien una modificacion de
las reglas que rigen la edad del retiro. Por lo general, para percibir una pension
una vez cesada la actividad laboral es preciso haber cumplido una determinada
edad, a menudo ﬁjéda por la ley, y haber cotizado durante un niimero minimo de
dos afios. En algunos paises se exige también abandonar por completo el trabajo,
mientras que en otros, la percepciéon de una pension no es Gbice para continuar
desempefiando una actividad profesional. En algunos sistemas el pago de la
pensidn esta sujeto a una comprobacion de los recursos del interesado. A veces
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hay también un limite a la cantidad que puede percibir el beneficiario una vez
sumada la pension de jubilacion y sus demas ingresos. Esa rebaja de la edad
necesaria, que es una reivindicacion constante de los trabajadores y sus
organizaciones, se considera asimismo como un signo de prosperidad y bienestar,
pero, desde hace varios afios que parece que esta tendencia se esta invirtiendo
debido al aumento en la esperanza de vida.

El factor demografico es relevante dado que la proporcion entre el nimero
de jubilados y de activos es un tanto esencial para el equilibrio y la perdurabilidad
de los jubilados. ¢ Cuantas personas en edad activa trabajan y cotizan el pago de
la pension de un jubilado? ¢ Cémo evoluciona esta proporcion? Ademas hay otras
personas inactivas (nifios y jovenes escolarizados). En los jubilados hay una
realidad inestable, es espectacular el incremento de la esperanza de vida que
viene produciéndose en los tltimos decenios. Es un fenémeno casi universal, pero
muy sobresaliente en el mundo industrializado, donde la esperanza de vida
alcanza cifras mas altas y donde los regimenes de jubilacion se disefiaron cuando
eran muy bajas. En cuanto al envejecimiento y el costo de jubilacion, la
vulnerabilidad de los regimenes de reparto al envejecimiento de la poblaciéon ha
despertado la duda de si sigue siendo viable pues obliga a que las personas
activas, cuyo numero disminuye frente al de jubilados, coticen mas, bien
aumentando sus aportaciones o retrasando la edad de jubilacién. Otro camino es
rebajar las tasas de sustitucion de las pensiones lo que merma los ingresos de los
jubilados. La relacion general entre personas activas y personas inactivas
disminuye al prolongarse la escolaridad, pero aumentando al elevarse la tasa de
actividad de la mujer, la situacion se ve agravada si, para luchar contra el alto nivel
de desempleo, se fomenta la jubilacion anticipada, asimismo el problema de
desempleo ha hecho politicamente muy dificil retrasar la edad de la jubilacion,
pues es ampliamente compartida la idea de que los mas jovenes deben salir
cuanto antes de la que fuera poblacidon activa para dejar sitio a los jovenes,
efectuando mas por falta de trabajo (Bolle, 2000).
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La mayoria de los sistemas de pensiones vigentes en el mundo fueron
creadas a mitad del siglo pasado, cuando las condiciones laborales, demograficas
y econdémicas eran totalmente diferentes a las de hoy. Debido a ello enfrentamos
una crisis mundial en estos sistemas detonando un gran movimiento reformador
que intenta salvar la viabilidad financiera no sé6lo de las pensiones sino de los
sistemas de seguridad social. En México el primer intento reformador del sistema
publico de pensiones, fue la creacion del Sistema de Ahorro para el Retiro (SAR)
en 1992 y posteriormente la modificacion de la Ley del Seguro Social en 1997, con
la introduccién de un sistema de capitalizacion individual Administracion de
Fondos para el Retiro (Afores). Ademas la mayoria de los Gobiernos estatales y
universidades han acordado la implementacion de reformas que garanticen la
viabilidad financiera de su fuente de trabajo, que da origen a la seguridad social.

2.2.3 Marco histérico y legal

En el articulo 123 de la Constitucién Mexicana se contempla como una de
las finalidades primordiales del Gobierno de la Republica, dar respuesta a las
aspiraciones sociales de los trabajadores. Se establece que toda persona tiene
derecho a la seguridad social como servicio publico de caracter no lucrativo que
garantice la salud y protecciéon ante las contingencias. La seguridad social es un
factor de bienestar, proteccion y tranquilidad para los trabajadores, frente a riesgos
y contingencias de su desempefio laboral y de la vida misma implicando un’
conjunto de apoyos y servicios que le permita llevar una existencia digna y
decorosa como contraparte de su responsabilidad productiva hacia la sociedad
(Sindicato de profesores de la Universidad Michoacana, 2000).

Quintero y Goiii (1994) menciona lo siguiente: “La jubilacién juridicamente
reconocida se conceptualiza como un proceso legal laboral al que estan sujetos
los trabajadores. Es una conquista de la sociedad productiva y surge en el marco
del trabajador asalariado. Debe sefalarse que no es un derecho constitucional,
sino una ganancia sindical en los contratos colectivos de trabajo. Puede darse por
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edad limite para el ejercicio profesional institucional, o por incapacidad fisica o
mental’.

La Ley Federal del Trabajo (Truba, 1987) en su capitulo de Jurisprudencia
y Ejecutorias establece lo que es la jubilacion y sus prestaciones: “Jubilacion.
Institucion reconocida en los contratos colectivos, reptesenta una obligacion del
patron de otorgarla cuando el trabajador retine los requisitos contractuales
establecidos al efecto”.

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) como instituciéon creada
para brindar seguridad social a la poblacién, establecié convenios con el Sindicato
de Trabajadores del Seguro Social (SNTSS) a través del Contrato Colectivo de
Trabajo (CCT) del Seguro Social, y dentro de éste se contempla el Régimen de
Jubilaciones y Pensiones (RJP), y sus antecedentes son:

o El 7 de octubre de 1966 el instituto y el Sindicato pactaron el RJP.

¢ EI 20 de abril de 1967 se reglamento6 el RJP.

e En la versién contractual de 1967-1969 se incluye el RJP al Contrato
Colectivo de  Trabajo mediante la clausula 110 y un reglamento de 16
articulos.

e En 1975 suman 5 articulos.

o En 1988 se agregan 9 articulos mas y se establece la pensién dinamica y su
caracter complementario de la Ley del Seguro Social.

De hecho los jubilados y pensionados del Seguro Social se dividen en los
amparados bajo el denominado “Régimen anterior” que operd hasta el 15 de
marzo de 1988 y los del “Régimen actual’, los que se jubilaron después de esta
fecha (Bolle, 2000). Este régimen contempla tanto las pensiones como las
jubilaciones. En el afio 2000 el nimero de jubilados a nivel nacional eran de 45 mil
58, y para mayo del 2003 ya sumaban 63 mil 522. El promedio general de
jubilacién a nivel general en los trabajadores del IMS es de 53 afios.

En junio del 2000 la némina de jubilados y pensionados de la Delegacion
Aguascalientes se encontré con un total de 97 enfermeras jubiladas con pension
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¢ Cuan satisfecho esta con su calidad de vida?

Bastante Poco _
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1 general, ¢cuan satisfecho esta con su vida?
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