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RESUMEN

El proposito de esta investigacion es analizar la percepcion subjetiva de la calidad de vida y
manifestaciones somaticas y la relacion entre éstas, de los (as) educadores (as) de materias académicas
y educadores(as) fisicos(as), que laboran en instituciones publicas de secundaria del &rea
metropolitana.

Este estudio se realizd con 188 educadores (as), 92 hombres y 96 mujeres de los cuales 93
eran educadores fisicos y 95 imparten materias académicas, los criterios de seleccion fueron: trabajar
en instituciones publicas de secundaria (Ministerio de Educacion Publica), tener plaza en propiedad o
interinos y estar laborando en el area metropolitana. (Alajuela, Heredia y San José).

Se aplico el cuestionario para determinar datos personales, un segundo instrumento de cuarenta
items con su escala de valoracion, sobre las distintas dimensiones de la calidad de vida, realizado por
Cordero, Mora y Murillo (2000), basado en los parametros dados de Evans y colb (1985); Frisch y colb
(1989), citado en Simon (1999) que midi6 las dimensiones fisica, espiritual, emocional, intelectual,
ocupacional y ambiental. Un tercer cuestionario elaborado por la investigadora de este estudio con
diecisiete items que midi6 la manifestacion somatica del individuo, el mismo se aplico en el afio 2000
a cincuenta docentes de distintas materias como prueba piloto.

A los datos obtenidos en los diferentes instrumentos se les aplicé un tratamiento de estadistica
descriptiva, ademas de estadistica inferencial, factorial y correlativa, mediante el paquete estadistico
para las Ciencias Sociales SPSS-PS.

Los resultados del cuestionario de manifestacion somatica al aplicarseles una Manova se pudo
determinar que existe interaccion triple significativa en el promedio de los puntajes de los 17 items que
contiene dicho cuestionario, donde las manifestaciones somaticas de los y las personas estudiadas
difieren segun sea el sexo, la edad y la materia que impartan. Se determind que tanto los hombres como
las mujeres de materias académicas presentan una mayor frecuencia de la manifestacion somatica
“dolores de cabeza” en comparacion con los y las docentes de Educacion Fisica. Igualmente se
presentd una interaccion doble significativa entre sexo y materia (F: 6,811; p < 0.05), en donde los
profesores de materias académicas presentan mas resfrios que los profesores de Educacion Fisica, no
encontrandose diferencia significativa entre las profesoras de dichas materias para esta manifestacion
somatica. Para el enunciado “sufro de pérdida del apetito sexual” se presentd interaccion doble
significativa (F: 2,746 p < 0.05) entre sexo y grupo de edad, en donde los varones entre los 21 a 27 y
los 28 a 34 presentaron una menor incidencia de dicha manifestacion somatica. Asimismo las mujeres
que se ubicaron en el grupo de edad de 42 a 48 afios, reportaron mayor presencia de pérdida del apetito
sexual que las mujeres de 21 a 27 afios. Las mujeres de 28 a 34 afios tuvieron significativamente mayor
pérdida del apetito sexual que los hombres en este grupo de edad.

Los resultados de las manifestaciones somaticas reportados por los educadores encuestados de
materias académicas, evidenciaron que los padecimientos que sufren con mayor frecuencia en
comparacion con los profesionales en educacion fisica son: dolor muscular, dolor de espalda y cuello,
ademas de dificultad para conciliar el suefio, tension muscular, nauseas estrefiimiento, cansancio, asi
como problemas estomacales.

En cuanto a los resultados derivados de la percepcion subjetiva relativa a la calidad de vida
(cv) y las manifestaciones somaticas (ms), al aplicarsele la correlacion de Pearson sobresale el reporte
de diferentes padecimientos o enfermedades que van desde los mas comunes como un dolor de cabeza
o resfrio hasta los mas complejos como la impotencia sexual o disfuncion sexual (mujer). La
insatisfaccion laboral, el no poder cubrir economicamente las necesidades basicas y el no tener mas
tiempo libre del que se deseara entre otras, son situaciones de la vida cotidiana que tienen como factor
desencadenante el estrés, contribuyendo esto a la manifestacion de dichos padecimientos.



Dedicatoria

A mi mama por impulsarme a finalizar lo que empecé y por todo el apoyo desde el principio

hasta el final. Esto es para ti.

A Fabi porque es por ¢l que me esfuerzo, para darle todo lo que sea posible para su mejor

desarrollo fisico, mental y espiritual. Te amo

A toda mi familia por estar siempre a mi lado apoyandome en todo lo que emprendo.

A Dios porque aunque lo cité de ultimo, realmente es el primero pues es el motor que me

permite seguir adelante.

Y como lo cita S. Johnson “No es la fuerza sino la perseverancia la que realiza grandes cosas”.

VI



Agradecimiento

Le agradezco a la vida la oportunidad de darme retos como éste, el cual puede poner al limite

la paciencia, el tiempo, el esfuerzo y principalmente la perseverancia.

A todas aquellas personas que de una u otra manera han dejado su huella, desde la mas

pequena hasta la més grande en el trayecto de ésta increible aventura.

Al profesor Pedro Urefia porque con ¢l logré darle el comienzo a esto que estoy finalizando

hoy.

A Caro una gran compafiera y amiga la cual me brind6 todo su apoyo y conocimiento para

poder llevar a la perfeccion este trabajo.

Al profesor Gerardo Araya por compartir desinteresadamente todo su conocimiento.

A Harry Fernandez, un gran Director y profesor asi como un ejemplo vivo de lo que debe ser

un maestro para quienes quieren desempefiarse en la labor educativa. Mil gracias.

Y a M?® Antonieta Corrales un ser incondicional que no escatima en tiempo, esfuerzo y
dedicacion para ayudar a los demas. Gracias por todos tus consejos y sabiduria, que Dios te
bendiga siempre y multiplique toda la generosidad que les brindas a las personas que te

rodean. Sigue esparciendo tu luz.

VII



TABLA DE CONTENIDOS
CAPITULO I
INTRODUCCION
Planteamiento y delimitacion del problema
Justificacion
Objetivo general
Objetivos especificos
Definicion de términos
CAPITULO Il
MARCO CONCEPTUAL
Calidad de vida
Determinantes subjetivos de la calidad de vida
Determinantes objetivos de la calidad de vida
Modelos explicativos de la relacion mente y las enfermedades somaticas
Conceptos de ocio, tiempo libre y recreacion
Consideraciones socioecondmicas

i Calidad de vida actual de los y las educadores (as)
CAPITULO 11l

METODOLOGIA
Sujetos
Instrumentos
Procedimientos
Analisis estadistico
CAPITULO IV
RESULTADOS
CAPITULO YV
DISCUSION
CAPITULO VI
CONCLUSIONES
CAPITULO VII
RECOMENDACIONES
BIBLIOGRAFIA
ANEXOS

VIII

Pégina

© o o +» B+

10
18
26
35
38
40
41

45
46
47
47

48

56

75

77

80
87



TABLA DE CUADROS

Anexo 5. Tabla 1. Correlaciones de Pearson entre manifestaciones somaticas(ms) tipicas
y algunas percepciones de bienestar relativas a la calidad de vida en distintos ambitos
Anexo 6. Tabla 2. Simbologia de las percepciones subjetivas relativas a la calidad de
vida (cv) y las manifestaciones somaticas(ms)

IX

Péginas
94

96



TABLA DE GRAFICOS

Péginas
Grafico 1. Grupo de edad de los docentes encuestados segiin sexo y materia que 45
imparten



Capitulo |
INTRODUCCION

Planteamiento y delimitacion del problema:

La calidad de vida es un concepto relativamente nuevo, se puede considerar desde
distintos puntos de vista o dimensiones como la econdmica, ambiental, tecnologica,
sociologica, espiritual, cognoscitiva, fisica entre otras. La calidad de vida busca un bienestar o
equilibrio de ser posible en todas o la mayoria de las dimensiones citadas anteriormente. La

sociedad actual tan acelerada hace que este balance no se pueda dar.

El foco de esta investigacion son los y las educadores (as) tanto de materias
académicas como los de Educacion Fisica, especificamente porque su estilo de vida es muy
agitado, tienen cargas excesivas de trabajo, un nivel altisimo de estrés y muy poco tiempo

libre para distraerse o recrearse.

Por lo tanto con este estudio se pretende determinar ;cudl es la relacion entre la
percepcion subjetiva de la calidad de vida y las manifestaciones somaticas de educadores de
materias académicas y educadores fisicos, que laboran en instituciones publicas de secundaria

del Area Metropolitana?

Justificacion:

El fenémeno de la calidad de vida representa un campo de estudio relativamente
nuevo. Es por eso que cada vez son mas numerosos los trabajos de investigacion que intentan
relacionar los diferentes componentes de la percepcion subjetiva de la calidad de vida con la

percepcion objetiva o respuesta organica ante las distintas situaciones.



Este campo de investigacion resulta interesante, ya que existen muchos aspectos en el
estilo de vida que pueden afectar la calidad de vida de un individuo, sea éste en el dmbito
social, ocupacional, espiritual y psicosocial; y por ende interferir en su desempeiio en el

campo familiar y social.

El objeto de estudio cobra importancia desde el momento en que se observa que ciertas
conductas, comportamientos o habitos pueden generar simultineamente manifestaciones a
nivel fisioldgico o psicoldgico, limitando con ello todo el potencial que puede poseer un
individuo y provocar una desestabilidad en las dimensiones citadas en el parrafo anterior y

convertirlo en un ser humano vulnerable ante las diferentes situaciones que le presenta la vida.

A partir de lo anterior y para efectos de esta investigacion, Griffin (citado en Fernandez
y Garcia 1999) define calidad de vida 6ptima, como un estado de bienestar fisico, social,
emocional, espiritual, intelectual y ocupacional, que le permite al individuo satisfacer
apropiadamente sus necesidades individuales y colectivas sin chocar drésticamente con lo
establecido por la sociedad y la cultura. Este estado de bienestar requiere que el individuo

actlie afirmativamente ante los retos y las demandas de su entorno.

Las cualidades y las caracteristicas de un individuo con una calidad de vida 6ptima
fueron descritas por Maslow (1970), tomado de la Enciclopedia Encarta 2002) refiriéndose a
una persona autorrealizada, como la que satisface sus necesidades basicas, asi como sus

necesidades de amor, seguridad y reconocimiento.

Goémez (1993) considera el nivel de bienestar como aquel en el que el ser humano
consigue satisfacer sus necesidades basicas, Rittner (1995) defini6 la satisfaccion vital como el

grado en el que el individuo juzga favorablemente la calidad de su vida como un todo.

Existe cierta confusion entre los conceptos de calidad de vida, bienestar y otros
empleados en la literatura como sindnimos. Sin embargo, para efectos de este estudio, se

utilizard unicamente el concepto multidimensional de la calidad de vida.



Garcia (1991) conceptualizd la calidad de vida como una medida compuesta de
bienestar fisico, mental y social, de felicidad, satisfaccion y recompensa, tal y como lo percibe
cada individuo y cada grupo. Las medidas pueden referirse a la satisfaccion global, asi como a
sus componentes incluyendo aspectos como salud, matrimonio, familia, trabajo, vivienda,
situacion financiera, oportunidades educativas, autoestima, creatividad, competencia, sentido

de pertenecer a ciertas instituciones, confianza y otros.

Actualmente en las sociedades complejas que han alcanzado un alto nivel de bienestar,
satisfechas sus necesidades basicas, dirigen sus progresos hacia la satisfaccion de necesidades
de otro orden, denominadas terciarias (servicios sociales, comunicacion, sanidad y educacion),
(Lagardera, 1992). Una vez satisfechas estas necesidades los esfuerzos se inclinan a
necesidades de otra naturaleza. De manera que, la calidad de vida viene a estar determinada
por una variedad de necesidades en el ambito de demandas y de estilos de vida; que se reflejan

en los diferentes niveles de la calidad de vida (Saeki, 1992).

Los hébitos o estilos de vida que adoptan los sujetos determinan en gran medida la
calidad de vida que posee un individuo, Cathelat citado en Lagardera (1992, péagina 413)
definio el estilo de vida como “... modos de vida particulares; conformados por un esquema
robot o un esquema de vida practico, encarnado, conyugal, local, sectorial, que se asocia a la
creencia de valores de referencia con actitudes implicitas, modelos de comportamiento
subconsciente y habitos, un lenguaje, sus imagenes, simbolos, conductas organizadas de vida

familiar, profesional, comercial, social, cultural y de ocio...”.

De esta manera un estilo de vida vendria a representar todo un programa complejo de
comportamientos, de ahi la importancia de tener una nocién de lo que es un estilo de vida ya
que a la hora de disefiar o dibujar un mapa o perfil de los comportamientos sociales de una

poblacion determinada, resulta de mucha utilidad.

Lagardera (1992), sefiald que estos comportamientos varian segun el contexto o cultura
donde se desarrolle, por lo tanto, estas formas especificas de obrar, sentir e incluso de pensar

diferente, pueden ser asociados a diferentes sociotipos, personas de determinado género, edad,



nivel sociocultural, poder adquisitivo, construyendo asi unas tendencias comportamentales

que se dan en diferentes grupos sociales.

La calidad de vida de las personas y por ende su percepcion de la misma, va a estar
fuertemente influenciada por el contexto en el que se desenvuelve y por las condiciones

educativas, emocionales, intelectuales, espirituales, econémicas entre otras, que este le ofrece.

De ahi que si el estado de bienestar de las personas en la mayoria de las dimensiones
que conforman la calidad de vida es buena, la posibilidad de presentar algin tipo de
manifestacion somatica es menor o disminuye considerablemente en comparacién con
aquellas personas en las que la satisfaccion que sienten en la mayoria de las dimensiones

citadas anteriormente no es buena.

Segtn el Manual de Psicologia de la Salud (Amigo, 1998), existen varios modelos que
tratan de explicar la relacion entre la mente y las enfermedades somaticas. Entre ellos
podemos mencionar: El modelo dualista, el modelo de casuistica unitaria directa y el
desarrollo ulterior de las teorias de la medicina psicosomatica y el modelo biopsicosocial de la

enfermedad entre otros.

Este ultimo proporciona un enfoque para estudiar la relacion entre enfermedad y
factores psicosociales. La psicoinmunologia orienta el enfoque actual cuyo objetivo es
comprender el progreso de transfusion el cual consiste en asociar el tipo de conducta con el

desarrollo de una determinada enfermedad.

En cuanto a los estudios que se han realizado para determinar la calidad de vida Amigo
(1998), pretendia realizar un diagndstico sobre la calidad de vida con la que contaria
Latinoamérica para los afios venideros, concluyendo que Latinoamérica cuenta con escenarios
intertropicales, templados, frios y maritimos que pueden incidir en el mejoramiento de la

calidad de vida.



La Universidad de Murdoch, Australia (Fasting, 1991), en un estudio realizado en
1992, pretendia medir el tipo de influencia que genera el deporte en la calidad de vida de la
mujer, concluyendo que en la mayoria de las ocasiones las mujeres se ven a si mismas
contribuyendo a aumentar la calidad de vida de otras personas, especialmente miembros de su
familia inmediata y esto proporciona en si misma sus legitimas recompensas. Sin embargo, el
deporte competitivo podria trabajar en contra de una mejora en su calidad de vida dado que
ademads de las exigencias en el hogar y en el trabajo, el deporte es exigente y en ocasiones
injusto, destructor y explotador en contraparte irregular, genera recompensas que las mujeres

son capaces de obtener.

En contraposicion Setien (1996), demostré que el deporte femenino real mejora el
deporte y la calidad de vida tanto de las mujeres como el de los hombres. En investigaciones
realizadas hasta el momento se puede asegurar con certeza que la actividad fisica, el deporte y
la recreacion y los habitos favorables de la salud; constituyen un factor importante que
condicionan la calidad de vida (Reid, 1992, Biddel, 1992, Bufnuel, 1992, Boruslav, 1992,
Lagardera, 1992, Ottesen, 1992, Saeki, 1992). Existen multiples instrumentos disponibles

para la evaluacion general de la calidad de vida de los cuales hablaremos posteriormente.

El ser humano considerado individualmente o como sociedad, estd primordialmente
influido por lo que denominaremos, factores de dependencia, estos corresponden basicamente
a lo que influyo desde el punto de vista fisiologico, psicofisiolégico, cultural, social y

ecologico.

Si estos son deficitarios o insuficientes producen en el individuo, un efecto negativo;
que se manifiesta en una mala calidad de vida. Por otra parte si estos factores de dependencia
son satisfactorios, ellos determinan un efecto positivo generando un buen nivel de calidad de

vida y, por lo tanto, se transforman en el fundamento para otros niveles de aspiracion mayores.

Con relacion al educador (a) en general y al educador (a) fisico (a) especificamente, su
vida esta marcada principalmente por una gran variedad de factores que condicionan su

calidad de vida. Por ejemplo la mayoria de educadores (as) fisicos (as) trabajan principalmente



en instituciones de cardcter publico; en donde deben impartir hasta 46 lecciones semanales;
con grupos numerosos € infraestructuras insuficientes (M.E.P., 1996). Condiciones similares

presentan los profesores de materias académicas.

Otra caracteristica con relacion a su papel, es que su trabajo esta mas expuesto a
condiciones de tipo ambiental, como trabajar al aire libre, por lo que afecta el sol, el calor, el
frio, el viento, la humedad, el ruido, entre otros. Asi como el permanecer de pie durante casi
toda la leccion, la cantidad de tareas que desempefia en el lugar de trabajo y otros factores que

influyen negativamente en su calidad de vida.

Independientemente de la linea en que se desenvuelva un (a) docente sea este de corte
académico (materia basica) o de corte especial (educacion musical, educacion para el hogar), y
educacion fisica los &mbitos individual concretamente, este estd influenciado por una serie de
condiciones cambiantes que van a determinar su desempefo a corto, mediano y largo plazo,

asi como la manera de conducirse en el &mbito familiar y social.

Se cuenta con investigaciones como la de Porras y Mora (1999), en donde se realizé un
estudio exploratorio acerca del presupuesto del tiempo libre de los educadores fisicos del area
central del pais durante 1999, el propdsito del mismo era conocer las actividades a las que
dedican los educadores fisicos su tiempo libre con el fin de determinar si existia o no una
diferencia significativa en cuanto a género, edad y estado civil. Dentro de los resultados
obtenidos se encontré que en los (as) docentes de Educacion Fisica se da una preferencia por
realizar actividad fisica en su tiempo libre, asistir a parques recreativos y practicar algunos
deportes como el futbol, el atletismo y la natacion, ademas de dedicar de 2 a 6 horas y de 2 a

3 veces por semana la practica de dichas actividades.

Otro trabajo como el presentado por Mosquera y Monge(1999) en el cual también se
determina la calidad de vida de los educadores del Area Metropolitana tomando en cuenta las
dimensiones trabajo, tiempo libre y salud. En ambos estudios la poblacion foco de atencion
fueron los educadores fisicos del valle central, e investigaron casi los mismos aspectos de la

calidad de vida.



Es por ésta y otras situaciones que nace la inquietud de realizar ésta investigacion en
donde no solo se considera a otro tipo de poblacion a parte de los (las) educadores (as) fisicos
(as), sino que también los cuestionarios que se aplican abarcan otras dimensiones aparte de las

ya mencionadas en otros trabajos.

Ademas la realizacion de este estudio es basicamente porque se considera que hay una
serie de factores que pueden alterar la calidad de vida de una persona y no limitar estos
factores al aspecto individual. Ademés de demostrar; con base en estudios previamente
realizados, de que existe una estrecha relacion entre la calidad de vida y la respuesta organica

entre los docentes de las materias basicas y docentes de educacion fisica.

Este analisis es de corte inferencial, factorial y correlativo ya que mediante una
revision de multiples aspectos que caracterizan la calidad de vida de docentes tanto
académicos como de educacion fisica se podra establecer la relacion descrita en el parrafo

anterior.

Unos de los aportes mas importantes de esta investigacion es brindar informacion sobre
muchos aspectos de la calidad de vida que atn son desconocidos por una gran cantidad de
personas, tanto a los que cuentan con estudios profesionales, como a los que carecen de ellos.
Y a partir de los resultados obtenidos al realizar dicha relacion promover a nivel de
planificacion la elaboracidon de programas que se enfoquen en mejorar las condiciones con las
que tiene que enfrentarse los (las) educadores (as) independientemente de su corte de trabajo

para que su desempefio sea el mejor y los (las) mayores beneficiados (as), los (las) alumnos

(as).



OBJETIVOS

Objetivo general:

Analizar la relacion entre la percepcion subjetiva de la calidad de vida y la manifestacion

somatica, que presentan docentes de materias académicas y de educacion fisica que laboran en

secundaria, en el sector publico, del drea metropolitana, durante el 2005.

Obijetivos especificos:

1.

Determinar la percepcion subjetiva de calidad de vida, que presentan docentes de
materias académicas y de educacion fisica que laboran en secundaria, en el sector

publico, del 4rea metropolitana, durante el 2005.

Conocer las manifestaciones somaticas mas frecuentes, que presentan docentes de
materias académicas y de educacion fisica que laboran en secundaria, en el sector

publico del area metropolitana, durante el 2005.

Correlacionar la percepcion subjetiva de la calidad de vida y las manifestaciones
somaticas que presentan los y las docentes de materias académicas y de educacion

fisica que laboran en secundaria, en el sector publico, del 4rea metropolitana, durante

el 2005.



Definicién de términos

Calidad de vida: Estado de bienestar en las dimensiones fisica, social, emocional, espiritual,
intelectual y ocupacional, entre otras, que le permite al individuo satisfacer de una manera
adecuada sus necesidades individuales y colectivas.

Percepcion: Sensacion interior que resulta de una impresion material hecha en nuestros
sentidos. (Diccionario Encarta, 2002)

Somatizacion: Transformacion de los trastornos psiquicos en sintomas organicos y
funcionales. (Diccionario Encarta, 2002)

Ocio: Cesacion del trabajo, diversion u ocupaciéon reposada. Estado de existencia (ser) en el
cual la actividad se efectlia para mi propio bien y con un propio fin. (Diccionario Larousse,
1987).

Tiempo libre: Es el tiempo que se origina cuando se elabora un mundo opuesto al trabajo, un
mundo con sus valores y exigencias propias, en un mundo que esta orientado hacia el trabajo,
y que exige actividades recreativas especificas. (Bolafos, 1994)

Recreacion: La recreacion es la accion y efecto de recrear o recrearse, es una diversion para el
alivio del trabajo. (Diccionario Larousse, 1987).

Educador Fisico: Docente que se prepara profesionalmente y su funcidén se enmarca no solo en
la formacion fisica o motriz, sino también en la formacion integral de la persona. (Pila, 1988).



Capitulo 11
MARCO CONCEPTUAL

El presente capitulo corresponde al apoyo bibliografico del tema investigado, entre
ellos aspectos sobre la conceptualizacion de la calidad de vida, tomando en cuenta los
determinantes objetivos y subjetivos de la misma, definicion de somatizacion y sus distintas
manifestaciones a un padecimiento especifico. También se toma en cuenta la calidad de vida

actual del (a) educador y distintos estudios relativos a la calidad de vida.

Calidad de vida

El concepto de calidad de vida ha estado relacionado historicamente con el de
“felicidad”, y este a su vez con el de “virtud” y “bienestar”. La calidad de vida optima se
define como un estado de bienestar. Este estado de bienestar requiere que el individuo acttie
afirmativa y responsablemente ante los retos y las demandas de su entorno. También requiere

vision, esperanza y confianza en el presente y en el futuro.

Este sentimiento de “estar bien” es afectado por la salud fisica actual, el pensamiento
constructivo, las molestias diarias, la satisfaccion en el trabajo, la exaltacion del mundo, y los

recursos personales y esfuerzos (Diener y Fujitar, 1995; Freist y otros, 1995).

Inglehart (1991), defini6 la calidad de vida como una medida compuesta de bienestar
fisico, mental y social tal y como lo percibe cada individuo y cada grupo, y de felicidad y
recompensa. Las medidas pueden referirse a la satisfaccion global, asi como a sus
componentes incluyendo aspectos como salud, matrimonio, familia, trabajo, vivienda,
situacion financiera, oportunidades educativas, autoestima, actividad, competencia, sentido de
pertenecer a ciertas instituciones y confianza en otros.

Mas recientemente Cofer (1990) entiende calidad de vida como “...cosas como

disfrutar de libertad, desarrollar la iniciativa, cultivar habilmente las relaciones sociales, estar
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satisfecho, presentar escasas molestias psicosomadticas, ingerir pocas pastillas, no estar
enfermo, poseer una buena profesion, tener un buen empleo y encontrar sentido a la vida,

independientemente de si ésta consiste en valores materiales o ideales”.

La Organizacion Mundial de la Salud (1986, pag.27) reconoce que no es tan
importante la cantidad de afios que se viven como la calidad de los afios vividos; y que por

tanto, es necesario que los esfuerzos se concentren en:

a)_Asegurar la igualdad ante la salud, reduciendo las diferencias en el estado sanitario entre

los paises y entre los grupos socioecondmicos en el interior de un mismo pais.

b) Afiadir vida a los afios, asegurando el pleno desarrollo y la plena utilizacién del potencial

fisico y mental integral o residual de las personas; de manera que le permita gozar plenamente
de la vida y abordarla de manera sana.

) Anadir salud a la vida, reduciendo la morbilidad y la incapacidad.

d) Afadir afos a la vida, luchando contra la muerte prematura, o, lo que es lo mismo,

alargando la esperanza de vida.

Por lo tanto, en cualquier definicion de la calidad de vida se deberia incluir alguno(s)

de los siguientes aspectos (Informe Estado de la Nacion, 1996):

1) Las capacidades cognitivas, conductuales y de bienestar emocional;

2) El sentimiento subjetivo de bienestar y satisfaccion vital;

3) Las condiciones socio-materiales objetivas de existencia y la percepcion subjetiva de las
mismas (aspecto subjetivo).

4) La satisfaccion derivada de las condiciones materiales, reales, correctas y psicologicas de
las personas;

5) La percepcion subjetiva del nivel de salud personal y su capacidad para comportarse de una
forma subjetivamente satisfactoria;

6) La percepcion de la utilidad del significado de vivir y la satisfaccion de las necesidades

basicas del ser humano.
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En fin la calidad de vida consiste en tener un equilibrio entre el cuerpo, la mente y el
espiritu, tener costumbres sanas como buena alimentacién, hacer deportes, tener buenas
relaciones familiares y sociales, vivir en comunion con la naturaleza y el préjimo, es todo

aquello que puede hacer una persona para mejorar su vida y la de las personas que lo rodean.

Determinantes de la calidad de vida

1 Habitos de movimiento

Gonzélez (1994) afirma que la relacion entre ejercicio, salud y expectativa de vida ha
sido establecida desde hace mas de cincuenta afos. La literatura médica demuestra que la
actividad fisica mejora la salud, reduce la susceptibilidad a muchas enfermedades y mejora el

funcionamiento a su punto mas optimo de varios 6rganos y sistemas.

La hipotesis de la distraccion a través de la practica del deporte, aclara la reduccion del
estrés durante y después de la actividad deportiva. El ejercicio especificamente si es practicado

habitualmente, esta también asociado con una multitud de beneficios fisicos.

Como lo muestra Gonzalez (1994), la Academy of kinesiology and Phisical Education,
encontrd que el curso de muchas enfermedades puede ser cambiado con actividad fisica

regular.

2 Habitos recreativos
La recreacion es la actividad adecuada para aprovechar mejor el tiempo libre, es una
filosofia de vida, es una actividad que se adopta para hacer la vida mas agradable y sana, es

una estrategia de educacion para hacer mas atractivo el proceso de ensefianza- aprendizaje.

Al respecto Bolanos (1994), Rodriguez (1992) y Poblete (1985), mencionan algunos

componentes de la recreacion, a saber:

e Debe dar lugar a la satisfaccion y ser disfrutado.

e Debe dar lugar a la satisfaccion de ansias psico-espirituales.
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e Debe dar lugar a la manifestacion de valores que no son preponderantes en la estructura
de la persona.

e Se realizan en un clima y con actitud alegre y entusiasta.

e Debe ser social y moralmente aceptado.

e No esperan resultados finales ni una realizacion acabada; sino que solo anhelan el gusto de

la participacion.

Este estado de bienestar fisico, social, emocional, espiritual, intelectual y ocupacional
debe permitirle al individuo satisfacer sus necesidades individuales y colectivas sin chocar

dréasticamente con lo establecido por la sociedad.

Para Bockle (1975) citado en Bolafios, (1994) la recreacion dentro del proceso de
mejoramiento de la calidad de vida hace su aporte en la convivencia familiar, cooperacion
comunitaria, valores humanos, actitud positiva frente al tiempo libre y frente al trabajo,
intercambio cultural, promocién de la cultura, turismo educativo, deportes, creatividad, entre

otros.

3 Habitos de salud
De acuerdo con la Organizacion Mundial para la Salud (World Health Organization,
WHO, 1981, en Urefia, 1996), debe entenderse la salud como un estado de bienestar total,

tanto fisico como psiquico y social, es evidente que la posicion de la WHO propone un ideal.

La idea de salud como estado de equilibrio, representa la experiencia inmediata y
auténoma del individuo. En este caso, se estd en equilibrio o no se estd; en consecuencia, es
dificil mencionar un nivel el cual deba ser alcanzado para obtener el equilibrio. Segun este
concepto, en la salud se manifiesta la totalidad de las experiencias individuales, corporales y
psicosociales del individuo. Se trata del bienestar corporal y psiquico; la persona se siente

fuerte, enérgica, activa, exitosa y tiene buenas relaciones con los demas.
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Dimensiones de la calidad de vida
La calidad de vida como estado de bienestar, estd compuesta por siete dimensiones, a
saber:
e Dimension fisica
¢ Dimension social
e Dimension emocional
e Dimension espiritual
e Dimension intelectual
e Dimension ocupacional

e Dimension ambiental

1. Dimension fisica

Esta dimension no solo se refiere a la satisfaccion de las necesidades basicas (hambre,
sed, excrecion, suefio y abrigo) sino al logro de un estado de salud fisica y a un entorno que le
permita al ser humano la interaccion adecuada con su ambiente. Incluye, pero no se limita a, la

dieta, al ejercicio, las visitas regulares al médico y la abstencion de drogas y alcohol.

Si bien es cierto que la actividad fisica debe ser vista como una opcion, para la
proteccion de salud, también es cierto que, el contexto deportivo ofrece la posibilidad de
construir un campo de acciones y vivencias (Thomas 1994, en Urefia, 1996), donde el
individuo como unidad biopsicosocial (Kunath, 1993; en Urefia, 1996) tendria enormes

posibilidades de promover salud, de auto realizarse y de crecer.

Seglin Gonzalez (1994) se ha dado mucha atencion a que el ejercicio puede mejorar la
calidad de vida de las personas como un factor muy importante de prevencion y para mantener

una vida independiente y activa, en un estilo de vida saludable.
2. Dimension Social

La dimension social incluye las estrategias que le permiten al ser humano relacionarse

con los demas.
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Este componente, le permite a cada individuo internalizar valores, costumbres y
maneras de convivencia en grupo. Como seres humanos tenemos la capacidad y
responsabilidad de tomar accién para mejorar las relaciones interpersonales con intimos,
amigos (as) y vecinos (as). El significado de convivencia en grupo afecta positiva o
negativamente nuestro ambiente inmediato, la comunidad y el ambiente lejano, que incluye a

toda la humanidad en el planeta tierra.

3. Dimension Emocional

En esta dimension la persona no debe limitarse a vivir inicamente bien consigo mismo.

Conlleva reconocer que como ser humano es responsable de sus pensamientos,
sentimientos y emociones, cada individuo puede y debe pasar juicio sobre su entorno y debe
preparar estrategias que le permitan vivir efectiva y eficientemente. Esta dimension incluye la
habilidad de escucharse y escuchar para armonizar la informacion que se recibe de ambos

lados.

También incluye control para poder manejar sus emociones dentro de unos limites
aceptados socialmente. Le permite al individuo disfrutar de los logros como un resultado

adecuado de autocritica.

4. Dimension Espiritual
En esta dimension se logra armonia interna al sentirse parte de un todo. El Diccionario
Enciclopédico Encarta (2002) la define como: amor, armonia, entendimiento y satisfaccion

universal.
La persona se sitiia en un espacio en el universo donde se siente comodo con el lugar,

la posicion y la participacion que su grupo social dentro de su cultura le ha adjudicado pero

que ¢l o ella ha personalizado.
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5. Dimension Intelectual

Este aspecto de la calidad de vida toma en cuenta el auto-concepto, la creatividad y el
aprendizaje. El mantenerse como un aprendiz, como un ente creador y recreador de si y de su
entorno, le permite al ser humano renovarse continuamente. Esa renovacion afecta
favorablemente su autoestima, su vision de la vida y, por ende, le permite una participacion

activa en su mundo, donde no es espectador sino iniciador y promotor de su gestion de vida.

6. Dimension Ocupacional

Este componente se describe como uno que le permite al individuo seleccionar una
ocupacion, prepararse, entrar, progresar y finalmente retirarse del mundo laboral. Incluye
ademds el uso de tiempo libre y la seleccion de actividades recreativas que le provean

esparcimiento.

Este componente influye muy marcadamente el estilo de vida del individuo y
determina practicamente su nivel socioeconémico, su vecindario, las amistades, las

actividades sociales y recreativas a las que asista.

El término calidad de vida en el trabajo se refiere a los aspectos favorables y

desfavorables de un ambiente laboral humano.

El enriquecimiento del trabajo se da cuando se agregan motivadores adicionales a un
empleo para hacerlo mas gratificante. Por otro lado los efectos negativos, la rotacion, el

ausentismo, las quejas y el tiempo de ocio tienden a reducirse.

Otra manera del enriquecimiento del trabajo ocurre cuando existe oportunidad de
crecimiento y cuando la responsabilidad, el progreso y el reconocimiento estan presentes. Asi,
el (la) trabajador (a) desempefia mejor su tarea, se siente mas satisfecho (a) y estd mas
autorealizado (a), por lo que esta capacitado (a) para participar en todos los roles vitales mas

efectivamente.

16



7. Dimension ambiental

Existen factores ambientales que pueden afectar la calidad de vida de un individuo. En
un tiempo en donde la tecnologia ha evolucionado y revolucionado el transporte, la industria y
la energia, desarrollando al méximo la técnica y la ciencia, ha aparecido una nueva

enfermedad; la enfermedad ambiental.

Gonzélez (1994) determino una serie de factores ambientales que influyen en mayor o
menor grado en la salud y el medio ambiente y que se indican a continuacion: malas
condiciones sanitarias en la vivienda; comunidad; centros de trabajo; condiciones de trabajo
desfavorables; estresantes; falta de proteccion; contaminacion del agua y de los alimentos;
acumulacion de basura; falta de espacios verdes; contaminacion atmosférica; exposicion
directa a los rayos solares; contaminacion sonica; contaminaciéon moral de los valores
originales de la sociedad, que originan vicios, dafios fisicos, psicologicos y sociales que

inciden en la salud y ejercen una contaminacion ideoldgica y despersonalizante indiscutible.

Calidad de vida y sexo
Se denomina “sexo” a un grupo de atributos y conductas culturalmente configurados

asociados a las mujeres o a los hombres.

El sexo juega un papel importante en la vida desde el factor longevidad ya que en las
sociedades modernas las mujeres tienden a vivir mas tiempo que los hombres, esto es

atribuido a diferencias genéticas y neuroendocrinoldgicas entre ambos sexos (Pelletier, 1986).

Lépez (1997), sefiald que en la construccion de los sexos, la polaridad es esencial ya
que cada sexo es construido en oposicion al otro, “femenino” y “masculino” expresan

expectativas sociales segun el sexo.

Por lo tanto la calidad de vida de una persona va a estar determinada no solo por su
percepcion en cuanto a la satisfaccion de necesidades basicas, sino también que cada
individuo dependiendo de su sexo va a aceptar de distinta manera el logro o la frustracion en

la consecucion de las metas propuestas.
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Calidad de vida y edad

No debe dejarse de lado el hecho de que toda enfermedad importante depende de la
edad, en el caso de la especie humana, después de los 30 afios hay un firme e inexorable

aumento de las probabilidades de molestias y mortalidad a causa de una u otra enfermedad.

Esta probabilidad se duplica aproximadamente cada ocho afios a medida que una

persona envejece (Pelletier, 1986).

De tal manera que si la salud viene determinada esencialmente por la nutricion, el
comportamiento personal y la calidad del medio ambiente, entonces es claramente deseable
reconsiderar el papel y las responsabilidades de la medicina y de la recreacion en relacion con

tales influencias (Mahan y Arlin, 1995).

Determinantes subjetivos de la calidad de vida
Los determinantes subjetivos se refieren a todo aquello que se relaciona con el o la

sujeto y que es unicamente percibido por el o la sujeto, o pensado exclusivamente por é€l.

1. Emociones

Segun Villalanda (1993, pag 65), las emociones comprenden un estado complejo del
organismo que incluye cambios fisiologicos del mas amplio carécter; y a nivel mental es un
estado de exitacion o perturbacion sefialado por fuertes sentimientos y por un impulso hacia
una forma definida de conducta. También las emociones son cambios bruscos, intensos, del
humor, generalmente de corta duracion, que se presentan como respuesta a estimulos muy

importantes para las necesidades e intereses del individuo.
Surgen como consecuencia de las valoraciones y percepciones del sujeto que le

permiten vincular los acontecimientos del medio con la satisfaccion o limitacién de sus

necesidades y motivaciones.
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Las emociones estdn muy relacionadas con la personalidad y asumen la funcion de

direcciéon del comportamiento.

a) Inestabilidad emocional
Es un cambio en las emociones, en su estado de animo y se expresa a través de
reacciones inadecuadas. Surgen pensamientos derrotistas, prejuicios acerca de los que le

rodean.

b) Irritabilidad

Consiste en un malestar acerca de sus sensaciones fisicas y psiquicas.

c) Ira
Emocién violenta provocada por obstaculos reales o imaginarios, que frustran

actividades o deseos.

d) Agresividad

La agresividad es un sentimiento ambivalente ya que puede verse como actos de
caracter hostil y destructivo, asi como tendencias activas hacia el exterior que afirman el yo y

son posesivos y constructivos.

e) Miedo

Es una emocion desagradable, que puede asumir grandisima violencia, provocada por
una situacion de peligro que puede ser actual o anticipada, e incluso fantéstica. Es acompafiada
por un estado organico que se considera como una reaccion preparatoria, caracteristica,
aunque no especifica, debida al sistema nervioso auténomo y unido originariamente con

comportamientos de lucha o fuga.
f) Motivacion

La motivacién parece importante como factor para la instigacion de la conducta y es

esencial para que un organismo aprenda.
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Se define como todo tipo de impulsos, necesidades, aspiraciones y fuerzas similares
que inducen a una persona a actuar o realizar una actividad determinada. Existen dos tipos de
motivacion, la primaria que se refiere a la satisfaccion de necesidades elementales como
respirar, comer, beber; y la motivacion secundaria que abarca las necesidades sociales como el

logro o el afecto. (Diccionario Enciclopédico Encarta, 2002)

2. Sentimientos
Los sentimientos son las impresiones que causan a un nivel espiritual determinadas cosas o
situaciones y a partir de las cuales, es decir, del sentir que éstas nos producen internamente,

los seres humanos actuamos.

a) Culpa

Es un sentimiento de afliccion que deriva de la creencia de haber transgredido normas

y que turba mas o menos intensamente.

b) Dolor

Es una impresion anormal y penosa recibida por una parte viviente y percibida por el
cerebro. En psiquiatria es una inquietud penosa e indefinible que abarca la afectividad y es un
sintoma esencial de la melancolia. También es conocida como una experiencia sensitiva y

emocional desagradable asociada a una lesion real o potencial de un tejido.

¢) Inquietud

Consiste en un estado de inseguridad que no es tan fuerte como la angustia pero que
perturba al sujeto lo suficiente como para no dejarle tranquilidad, es un estado afectivo que se

caracteriza por una tendencia a cambiar de movimientos de modo constante y sin finalidad.

También denominado como estado de agitacion, (Diccionario Enciclopédico Encarta,
2002) en psicologia se emplea para designar un estado de actividad constante que es
sintomatico de algunas enfermedades como la demencia senil, el mal de Alzheimer y

determinados estados de depresion.
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d) Apatia
La apatia se describe como una ausencia o indiferencia afectiva, insensibilidad
afectiva, estado animico de una persona caracterizado por la falta de vigor o energia, la desidia

y la insensibilidad a las estimulaciones afectivas.

Una persona se considera apatica cuando el sujeto no esta reaccionando afectivamente

de acuerdo a lo que se esperaria normalmente de una persona en una situacion determinada.

e) Frustracion
La frustracion implica que no se ha llevado a su meta o a su conclusioén una linea de
accion, que no se ha alcanzado un estado final de algin tipo, o que no se ha logrado

materializar una solucién o una consecuencia esperada.

Es un estado emocional que se produce en el individuo cuando éste no logra alcanzar el
objeto deseado. El origen puede ser externo o interno, dependiendo de si es provocada por el

entorno o por el individuo mismo.

Las reacciones de la frustracion no solo estdn condicionadas por la naturaleza del
objeto o agente frustrante, sino por la personalidad del individuo.La repuesta del individuo

puede ser agresiva, tristeza o depresion.

f) Conflicto
Se refiere a la existencia simultanea o inmediatamente sucesiva de dos repuestas o

tendencias de accion incompatibles. (Diccionario Encarta 2002).

Tension que un individuo mantiene al estar sometido a dos fuerzas que se excluyen
mutuamente. Para Freud (1940) el conflicto surge cuando las respuestas de comportamiento,
necesarias para satisfacer una motivacion no son compatibles con las requeridas para satisfacer

otra.

21



Se puede dar a conocer en tres niveles: verbal (cuando un individuo desea decir la
verdad pero tiene miedo de ofender), simbodlico (ideas contradictorias), emotivo (impresion

fuerte causa reacciones viscerales incompatibles con la digestion).

g) Estrés
Este concepto lleva en si mismo la connotacién de una condicidon extrema, que implica
presion, tal vez dafio y alguna forma de resistencia compulsora. El estrés ocurre cuando una

situacion particular amenaza el logro de una meta.

Las respuestas fisioldgicas al estrés mas comunes son: pulso rapido, sudor, frio,
mariposas en el estdmago, musculos tensos de brazos y piernas, quijada apretada,

intranquilidad fisica, pensamientos turbios y emociones encontradas.

Las respuestas psicologicas a situaciones estresantes pueden ser las siguientes:
inhabilidad para concentrarse, dificultad en la toma de decisiones, pérdida de confianza

propia, ansiedad y preocupacion y miedos irracionales y panico.

Las respuestas conductuales que puede desencadenar un cuadro de estrés son: fumar,
embriagarse, ingerir medicamentos o drogas indiscriminadamente, distraerse, vulnerabilidad,
comerse las ufias, cambiar los hdbitos de alimentacion, descanso, agresion y violencia, entre

otras.

h) Angustia, ansiedad

La angustia aparece siempre como espera inquieta y opresiva, aprehension por algo

que podria ocurrir.

Como toda perturbaciéon emocional es vivida a la vez sobre el plano psiquico

(ansiedad) y sobre el plano somatico.
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También se puede definir como un estado de desasosiego general acompanado por una
excitacion fisiologica que incluye elementos cognoscitivos de aprension culpabilidad y una

amenaza de desastre. (Diccionario Enciclopédico Encarta, 2002).

Es una emocion secundaria displacentera, en la cual el o la sujeto experimenta
aprehension, tension e inquietud debido a que presiente un peligro cuya fuente se desconoce
por completo o casi por completo, la causa de la angustia es bdsicamente intrasiquica y

desconocida.

La ansiedad serd o no patologica dependiendo de su intensidad, de su duracion y de las

circunstancias que la provoquen (Solomon y colbs, 1971, p.51.).

La ansiedad normal es aquella que responde a un peligro real y guarda una intensidad

proporcional al nivel del peligro.

1) Depresion

Es un estado mental que se distingue por afliccion y desconfianza, acompanado
generalmente por ansiedad. Es un trastorno mental caracterizado por sentimientos de
inestabilidad, culpa, tristeza, indefension y desesperanza profundas. (Diccionario

Enciclopédico Encarta, 2002).

La depresion patoldgica es una tristeza sin razén aparente que la justifique y ademas
grave y persistente. Puede aparecer acompafiada de varios sintomas concomitantes incluidas
las perturbaciones del suefio y de la comida, la pérdida de la iniciativa, el autocastigo, el

abandono, la inactividad y la incapacidad para el placer.

Es el més frecuente de los trastornos mentales y afecta tanto a los hombres como a las

mujeres de cualquier edad y clase social.

23



3. Percepciones (tomadas del Diccionario Enciclopédico Encarta, 2002)
Se refiere a los aspectos de la conducta que revelan tendencias, sentimientos o

intensiones.

En cuanto a la percepcion propia es importante determinarla dado que esta representa
la “satisfaccion” global con la vida, que muestra un individuo; por representar propiamente un
componente esencialmente cognitivo, que expresa la valoraciéon que la persona hace con

relacion a las discrepancias entre sus expectativas y los logros alcanzados.

a) Identificacion
Es un proceso psiquico inconsciente que se manifiesta como vinculo emotivo con otras
personas o situaciones en las que el sujeto se produce como si fuese la persona o la situacion a

que el vinculo la une.
b) Acomodacién

Es la actividad de una persona que modifica sus esquemas anteriormente adquiridos

para adaptarse a las condiciones de un ambiente que cambia o nuevo.

¢) Afirmacion del yo

Acto por el cudl un sujeto se presenta en tanto que tiene una personalidad
independiente. En el nifio y en el adolescente a menudo se revela por medio de conductas de

oposicion.

d) _Auto-concepto

El Diccionario Enciclopédico Larousse (1987) defini6 el Auto-concepto como una
configuracién organizada de percepciones acerca de si mismo que son potencialmente
conscientes; estd compuesto de las propias caracteristicas y habilidades, los conceptos de si

mismo en relacion con los otros y con el medio ambiente.
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e) Auto-imagen
La auto-imagen es un aspecto de la psicologia del individuo y desempena un papel

muy importante en la formacion de sus ideas, sentimientos y conducta.

f) Autoestima

Sherif y Sherif (1969) argumentaron que la autoestima se forma como resultado que
tiene el individuo o de la internalizacion de las normas y valores del grupo social y de su
adecuado desempefio, ya que todas las agrupaciones humanas poseen un conjunto de normas,
valores y costumbres que expresan las pautas conductuales a seguir dentro de la estructura de

la sociedad.

Desde una percepcion subjetiva, la persona valora su calidad de vida sin restringirla a

la percepcion o dimension objetiva.

Calidad de vida y somatizacién

Tanto en las ciudades industrializadas como en los paises en desarrollo, un cambio
social acelerado causa problemas, hasta ahora desconocidos en los campos de mantenimiento
de la salud, modo de vida e integracion social. Estos problemas se evidencian de manera
dramatica en el sentir de la vida y en percepciones de las personas sobre los problemas de la

vida cotidiana.

1. Concepto de somatizacion

Un concepto extraido del Diccionario Terminoldgico de Ciencias Médicas (1995),
define a la somatizacion como: “una transformacién de un conflicto psiquico en enfermedad
organica o sintomas somaticos”. Para el psicoandlisis es producida por una desviaciéon de la
energia psiquica hacia el soma, que suele expresar simbolicamente (en forma de sintomas

somaticos o enfermedad orgéanica) conflictos psiquicos reprimidos.

Problemas importantes del desarrollo de la sociedad se marcan con fuerza y en forma

creciente en el ambito de la corporeidad humana. Esto es valido tanto para paises
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industrializados avanzados y madas particularmente para los paises llamados en vias de

desarrollo o del tercer mundo.

Determinantes objetivos de la calidad de vida

(Clasificacion de la somatizacion y efectos)

La respuesta organica que produzca el organismo puede ser muy variada, por lo que a
continuacion se presenta una clasificacion, incluyendo cambios a nivel muscular, respiratorios,

gastrointestinales y otros de origen variado.

1 Cambios tensionales y musculares
a) Cefaleas tensionales

Representa alrededor del 80% de los casos de dolor de cabeza funcional. Es descrita
bajo multiples nombres; tales como el de cefalea por estrés, cefalea psicomiogénica, cefalea

idiopatica o cefalea psicogénica.

De acuerdo al Manual Merck (1994, pag, 1584), la cefalea es un sintoma frecuente de
infecciones intracraneales o sistémicas agudas, tumores intracraneales, traumatismos
craneales, hipertension grave, hipoxia cerebral y muchas enfermedades de ojos, nariz,
garganta, dientes y oidos. Sin embargo, estos trastornos sélo explican una pequefia parte de los
casos que consultan al médico a causa de una cefalea. Los restantes sufren generalmente
cefaleas tensionales, migrafia o un dolor de cabeza para el que no puede hallarse causa
estructural alguna, el tratamiento ademas de prestar atencion a la causa, por lo comun esta

indicado la administracién de analgésico sintomatico.

También se caracteriza por un dolor opresivo (tirante, de ligera o moderada intensidad
(puede inhibir pero no impide realizar otras actividades), de localizacion bilateral y no
empeora con la actividad fisica rutinaria. Aunque no se acompaia de nauseas, pude

presentarse con fotofobia o fonofobia.
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b) Migrana

Trastorno paroxistico que se caracteriza por episodios recidivantes de cefalea, con
alteraciones visuales y gastrointestinales asociadas o sin ellas. Seglin el Manual Merck (1994,
pag, 1589) senala que la causa se desconoce, pero los datos existentes sugieren un trastorno

funcional de la circulacion intracraneal y extracraneal trasmitido genéticamente.

Se sabe que en la crisis migranosa existen alteraciones regionales del flujo sanguineo
cerebral ocasionadas por una vasodilatacion arterial intracraneal; ademds se cree que estas

alteraciones puedan tener un papel causal.

Existen dos tipos de migrafia, con presencia o con ausencia de aura cada uno con sus

respectivas caracteristicas.

Migrafa sin aura

El o la persona no siente inicialmente dolor aunque si puede experimentar, a menudo,
un estado de desasosiego ademds de vomito, mareos y alteraciones visuales y las auditivas.
Durante esta fase se produce una constriccion de los vasos sanguineos cerebrales que parece
provocar una caida de la presion sanguinea en todo el cerebro y no en un area localizada como
se creia hasta ahora (Woods, 1994). Hay pacientes migraiosos que no muestran queja

subjetiva alguna durante esta fase.

Una o varias horas mas tarde se desencadena el ataque migrafioso en donde se sufre un
dolor de cabeza unilateral, pulsatil y de intensidad moderada que se agrava con cualquier otra

actividad fisica.

Migrafia con aura

Se caracteriza por presentar al menos dos episodios de dolor de cabeza de duracion
entre 4 y 72 horas y al menos tres de las siguientes 4 caracteristicas: @) Uno o mas sintomas de
aura reversibles, que indiquen disfuncion cerebral, b) Al menos un sintoma de aura

desarrollado gradualmente durante mas de 4 minutos, ¢) Duracion del sintoma del aura no
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debe exceder los 60 minutos, d) El dolor de cabeza sigue al aura con un intervalo libre menor

de 60 minutos (puede comenzar antes o simultdineamente con el aura).

¢) Tensién muscular

Contraccion muscular moderada provocada por la extension de un musculo.

d) Dolor de espalday cuello

La importancia de los dolores de espalda y cuello estd subestimada en nuestra sociedad
ya que: (1) el costo anual por la sociedad del dolor de espalda en U.S.A, alcanza de 20 a 50
mil millones de dolares, (2) el dolor de espalda es la causa mas frecuente de incapacidad en
pacientes menores de 45 afios, y (3) el 1% aproximadamente de la poblacién de los Estados
Unidos sufre invalidez cronica a causa de dolores de espalda. (Diccionario Enciclopédico

Encarta, 2002).

Se pueden presentar cinco (5) clases de dolor de espalda:
1) Dolor local: se da cuando se comprimen o irritan las terminaciones nerviosas sensitivas.
Puede darse por desgarros o distension. El dolor se localiza en las proximidades de la zona de

la columna afectada.

2) Dolor referido a la columna: se describe como un dolor abdominal o pelviano o raquideo y

es posible que no se modifique con la posicion de la columna.

3) Dolor de origen raquideo: las enfermedades que afectan a la parte superior de la columna

lumbar pueden causar dolor referido a la region lumbar, la ingle o la parte anterior del muslo.
4) Dolor radicular de la espalda: suele ser agudo y se irradia desde la columna hasta la pierna

siguiendo el territorio de una raiz nerviosa. La tos, estornudo o contraccion voluntaria del

abdomen pueden despertar este dolor.
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5) Dolor asociado al espasmo muscular: se asocia a muchos procesos raquideos. Los espasmos
van acompanados de posturas anormales, tirantez y resalte de los musculos paraespinales y

dolor sordo.

e) Dolor de cuello

Suele deberse a enfermedades de la columna cervical y de los tejidos blandos del
cuello. El dolor puede estar desencadenado por movimientos del cuello y acompafiarse de

dolor provocado por la compresion de la columna y de limitacion de los movimientos.

2. Cambios respiratorios
a) Asma:

El asma es una enfermedad crénica de origen desconocido que cursa con ataques
respiratorios intermitentes que se caracteriza por: dificultades respiratorias por estrechamiento
de los bronquios, episodios de tos, disnea y sibilancias (ruidos en el pecho en forma de silbido)
reversibilidad parcial o total de todos los sintomas, de forma espontdnea o con ayuda de

medicamentos.

Tipos de asma segun gravedad (Diccionario Terminologico de Ciencias Médicas,
1995):
Asma leve: los sintomas son leves y ocasionales (tos y la disnea), no limita la actividad fisica.

Asma moderada: los sintomas son leves pero frecuentes o de gran intensidad pero ocasionales,

requiere tratamiento broncodilatador casi a diario.

Asma grave: los sintomas clinicos son diarios, requiere tratamiento broncodilatador diario.

El asma suele aparecer en la infancia. Situaciones emocionales tanto positivas como

negativas pueden ser factores desencadenantes o grabantes de asma.

b) Resfriado

Seglin la definicion tomada del Diccionario Terminologico de las Ciencias Médicas
(1995) el resfriado consiste en un estado catarral de las vias aéreas superiores de origen virico

o0 alérgico que a veces se produce por exposicion al frio o a la humedad.
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El Manual Merck (1994, pag, 206), define el resfriado comin como una infeccion
virica del tracto respiratorio, aguda y generalmente afebril, que cursa con inflamacién de
alguna o todas las vias aéreas, incluyendo nariz, senos paranasales, garganta, laringe y, a
menudo, traquea y bronquios. Muchos virus son los responsables del resfriado comun:
picornavirus (rinovirus, ciertos virus ECHO 'y coxsackievirus), gripe parainfluenza,

respiratorio sincitial, coronavirus y adenovirus.

c) Gripe (Influenza)

La gripe (influenza) es una infeccion virica que produce fiebre, secrecion nasal, tos,
dolor de cabeza, sensacion de enfermedad e inflamacion del revestimiento de la nariz y las
vias respiratorias. El virus se trasmite inhalando micro gotas provenientes de la tos o de los
estornudos de una persona afectada o bien teniendo contacto directo con las secreciones.

(Manual Merck de Informacién Médica para el Hogar, 1999, pags, 970-971)

Una persona es mas susceptible de contagiarse por el virus de la gripe (influenza)

cuando el organismo esta bajo de defensas.

3. Cambios gastrointestinales

a) Estreflimiento

Consiste en una frecuencia de defecacion menor de tres veces por semana, el
estrefiimiento es una evacuacion intestinal infrecuente o dificil, caracterizada por la emision
de heces duras y secas. Aunque el estrefiimiento puede ser sintoma de trastorno grave, se debe
con frecuencia a dietas insuficientes en liquidos o fibra, trastornos emocionales, o a ciertos

medicamentos.

Por lo general este sintoma mejora con una alimentacién adecuada rica en fibra y con

el ejercicio, no es recomendable el uso habitual de laxantes.
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b) Diarrea

La diarrea se define formalmente por un aumento en el peso diario de las heces por
encima de 200 g. Es una alteracion del ritmo intestinal que se acompafa de deposiciones
semiliquidas, se trata de un proceso transitorio cuya causa mas frecuente son las infecciones
viricas o bacterianas. También puede ser producida por la toma de sustancias toxicas que
lesionan el intestino, por situaciones de tension emocional o por estados nerviosos alterados.

(Manual Merck, 1994).

Procesos inflamatorios como la enteritis, la colitis, el colera, la fiebre tifoidea, la
disenteria bacilar o amebiana, o las paracitaciones intestinales por gusanos pueden producir
cuadros diarreicos de larga duracion. La pérdida de liquidos puede generar deshidratacion y

shock, que a veces son graves en nifios pequenos.

4. Cambios varios
a) Reacciones alérgicas
Muchas enfermedades de la piel pueden diagnosticarse mediante la sola exploracion

fisica, otras requieren de examenes mas complejos como los examenes bioquimicos.

Dentro de los principales tipos de reacciones cutdneas se encuentran el acné vulgar,

rosacea, dermatitis seborreica, dermatitis atdpica, psoriasis, entre otros.

La aparicion de reacciones cutaneas puede deberse a la ingesta de alimentos con alto
contenido de grasa, al uso de farmacos, a factores metabolicos o a distintas situaciones que

puedan generar estrés.

b) Trastornos del suefio

La privacion de sueflo puede causar una alteracion importante de la actividad cotidiana.
La clasificacion internacional de los trastornos del suefio ubica estos procesos en tres grupos
principales: disomnios, parasomnios y trastornos psiquidtricos. Son importantes la duracion,

gravedad y constancia del problema.
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El insomnio es la queja de suefio inadecuado, el insomnio transitorio es el resultado de

una situacion de estrés o de un cambio de horario o de ambiente.

El insomnio persistente puede tener consecuencias perjudiciales importantes al alterar
el rendimiento diurno, causar trastornos afectivos y aumentar el riesgo de resultar herido por

un accidente.

c¢) Disfuncion sexual en el varon (eyaculacion precoz, eyaculacién retardada, disfuncion
del deseo y la impotencia o disfuncion eréctil)

En el Manual Merck (1994) se define impotencia o disfuncién eréctil como la
incapacidad de alcanzar o mantener una ereccion satisfactoria para el coito. Puede ser primaria
la cual casi siempre se debe a factores intrapsiquicos. En la disfunciéon secundaria
generalmente indica psicopatologia grave y por factores psiquicos la cual impide la
consumacion con éxito del coito en aproximadamente mayor igual en el 25% de las

ocasiones.

La disfuncion eréctil puede ser situacional, en funcion de factores como el lugar, el

momento, una pareja determinada, la percepcion de frustracion competitiva o el amor propio

herido.

d) Disfuncién sexual en la mujer (apatia sexual, anorgasmia, dispaureunia y el

vaginismo)

Los factores psiquicos son la mayor causa de depresion y situaciones estresantes.

El Manual Merck (1994) lo define como fracaso persistente o recurrente para obtener o
mantener la respuesta de tumefaccion y lubricacién propia de la excitacion sexual hasta la
terminacion  del acto sexual. Esta inhibicion se produce a pesar de una adecuada
estimulacion sexual en cuanto a lugar, intensidad y duracién. Este trastorno puede ser primario

0, mas frecuentemente, secundario y limitado a la pareja.
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Los factores psiquicos adquiridos constituyen la causa de la mayoria de los casos; por
ejemplo, discordia matrimonial (aproximadamente el 80% de los casos), depresion y

situaciones estresantes.

e) Pérdida del apetito o deseo sexual

De acuerdo al Manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales, DSM-IV
(1997) la caracteristica esencial del deseo sexual hipoactivo es la ausencia o deficiencia de
fantasias sexuales y de deseos de actividad sexual. La alteracion provoca malestar acusado o
dificultades interpersonales; este trastorno no se explica mejor por la presencia de otro
trastorno (excepto por otra disfuncidén sexual) y no se debe a los efectos fisiologicos directos

de una sustancia o a una enfermedad médica.

f) Apetito e inapetencia (alimentos)
Inapetencia se refiere a la falta de apetito o de deseos, es una falta o grave carencia de
la pulsion alimentaria sobretodo frecuente en la infancia. No se aplica a la pérdida accidental,

mas o menos breve, del apetito, sino al rechazo persistente del apetito.

“Las principales caracteristicas de la anorexia nerviosa consisten en el rechazo a
mantener un peso corporal minimo normal, en un miedo intenso a ganar peso y en una
alteracion significativa de la percepcion de la forma o tamafio del cuerpo. Las mujeres afectas
de este trastorno, aunque hayan pasado la menarquia, sufren de amenorrea. Si la anorexia
nerviosa se inicia en la nifiez o en las primeras etapas de la adolescencia, en lugar de pérdida

puede haber falta de aumento de peso”. (DSM-1V, 1997).

g) Nauseas
Consiste en una sensacion penosa que indica la proximidad del vomito y esfuerzos que
acompafian a la necesidad del vomito. Disgusto producido por ciertos alimentos, la nadusea

puede estar unida con acciones de estimulos emotivos.
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Segun el psicoanalisis, la ndusea debe considerarse de manera analoga al vomito ya
que se supone que esta regulado por las mismas vias neuroldgicas por lo que pueden

estudiarse conjuntamente.

El Manual Merck (1994) reconoce las nduseas como una sensacion desagradable que
sefiala la proximidad del vomito. Puede indicar la percepcion del paciente de estimulos
aferentes que llegan al centro del vomito situado en el bulbo raquideo. Las nduseas se
acompafian de alteraciones de la actividad fisioldgica, como hipomovilidad géastrica y aumento

del tono parasimpatico que preceden y acompaiian al vomito.

h) Acné
Enfermedad pilosebacea inflamatoria frecuente caracterizada por comedones, papulas,
pustulas, nédulos inflamados y quistes superficiales llenos de pus que (en casos extremos)

forman fistulas y abscesos profundos, inflamados, a veces purulentos.

La patogénia es compleja, una interaccion entre hormonas, queratinizacién, sebo y

bacterias determina de alguna manera la evolucion y gravedad de la enfermedad.

El acné superficial se caracteriza por la presencia de comedones, ya sean abiertos
(puntos negros) o cerrados (puntos blancos), papulas inflamadas, quistes superficiales y
pustulas. En el acné profundo también se encuentran nédulos inflamados profundos y quistes
llenos de pus, que con frecuencia se rompen, convirtiéndose en abscesos; algunos de ellos
también se abren en la superficie de la piel y descargan su contenido, es frecuente la formacion

de cicatrices. (Manual Merck, 1994).

1) Gastritis

El Manual Merck (1994) la define como una inflamacion de la mucosa gastrica y en
primer lugar la gastritis debe definirse con base a criterios histoldgicos, seglin éstos, puede
presentar o no gastritis cuando este diagnoéstico es sugerido por datos clinicos, radiologicos o

incluso endoscopicos.
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La gastritis aguda son lesiones mucosas superficiales del estbmago que aparecen muy
rapidamente en relacion con diversos tipos de estrés. La gastritis erosiva cronica se caracteriza
por la presencia de multiples tlceras géstricas aftosas o puntiformes. La gastritis no erosiva es
un grupo general de gastritis idiopaticas que incluye varias manifestaciones basadas

principalmente en hallazgos histoldgicos.

Modelos explicativos de la relacion mente y enfermedad somatica

1. Modelo de casuistica unitaria directa

Este modelo sostiene que cada enfermedad se acompafia de un acumulo especifico de
sintomas, un déficit mayor del criterio de dos (personalidad especifica) para comprender las
relaciones entre constitucion psicologica y enfermedad es que casi todos los datos se basan en
analisis retrospectivo. Los investigadores, tendieron a adoptar el criterio en los decenios de

1930 y 1940 de que la personalidad podria causar enfermedad. (Garcia, 1991)

2. Modelo dualista

El problema de la dualidad, que tiene enormes implicaciones en el tema de la salud que
a sido objeto de diferentes conceptualizaciones. En la Grecia antigua se consideraba que la
mente y el cuerpo estaban esencialmente unidos, de tal manera que se influia de un modo

reciproco.

En China se desarrollaba una concepcion naturalista de la salud y la enfermedad.

Segtin ellos la enfermedad apareceria cuando se rompe el balance de esas fuerzas opuestas.

Desde esta perspectiva cuerpo y mente estan indisolublemente unidos, y la salud fisica

se ve decisivamente influida por las emociones y la conducta de las personas.

Efectivamente, el modelo biomédico postulado encontrd su mejor fundamento en las
doctrinas que defendieron el dualismo mente-cuerpo, cuyo principal representante es, quiza,
René Descartes. (Garcia, 1991). Este plantea, que lo fisico y lo espiritual son dos realidades

separadas; mientras que el cuerpo perteneceria a la realidad fisica, la mente seria una realidad
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espiritual. De acuerdo con esta vision el cuerpo sera como una maquina que podria ser

analizada en términos de sus partes constituyentes.

No obstante, esta aproximacion mecanico- analitica de la enfermedad derivada del

posicionamiento dualista, ha reportado grandes beneficios a la humanidad.

3. Modelo biopsicosocial

El modelo biopsicosocial sostiene que todos los factores biologicos, psicologicos y
sociales son elementos determinantes de la salud y la enfermedad. Este modelo sostiene que
la salud es algo que se alcanza cuando el individuo tiene cubiertas sus necesidades bioldgicas,
psicoldgicas y sociales y no como algo que le es concedido como un don. El modelo incluye

también factores socioculturales en su concepto de enfermedad. (Engel, 1977).

El modelo biopsicosocial conlleva, como es natural, distintas implicaciones clinicas, en
primer lugar, se sostiene que el proceso de diagndstico deberia considerar siempre el papel
interactivo de los factores biologicos, sociales y psicologicos a la hora de evaluar la salud o la
enfermedad de un individuo. Como segundo punto el modelo también sostiene que las
recomendaciones para el tratamiento deben tener en cuenta los tres tipos de variables antes

mencionadas.

Y en tercer lugar, el modelo biopsicosocial destaca explicitamente la importancia de la
relacion entre el paciente y el clinico, ya que una buena relacion entre ambos puede mejorar de

un modo situacional la adhesion del paciente al tratamiento. (Garcia 1991).

4. El modelo biomédico

Segiin Garcia (1991), modelo biomédico descansa sobre dos supuestos basicos, el
primero de ellos es la doctrina del dualismo mente — cuerpo. Y el segundo principio es el del
reduccionismo, se asume que todo el proceso de la enfermedad se limita a una cuestion de

reacciones fisicas y quimicas.
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Aunque este modo de entender la enfermedad ha dado lugar a grandes éxitos médicos,
Engel ha puesto de manifiesto, algunas de las insuficiencias que esta perspectiva médica

presenta, las cuales se citan seguidamente:

» El criterio fundamental para el diagndstico de la enfermedad es la presencia de
anormalidades bioquimicas.

» El diagnostico del estado fisico depende también, en gran medida, de la informacioén que
proporciona el o la paciente.

» La aproximacion biomédica a la enfermedad ignora la influencia de determinadas
situaciones vitales en la salud de las personas.

» Los factores psicologicos y sociales determinan cuando una persona y aquello que le
rodean llegan a verla como enferma.

» Este modelo también puede fracasar a la hora de determinar la recuperacion de la salud
después de la enfermedad.

» Y finalmente sefala que el resultado del tratamiento también se vera influido por la

relacion paciente — médico. (Garcia, 1991).

Relacion ambiente, salud, enfermedad y calidad de vida

La presion demografica que vive el hombre asi como la creciente necesidad de
urbanizar e industrializar, la poca conciencia sobre el uso de los recursos naturales, entre otras
situaciones exige que los estandares de vida del ser humano sea cada vez mas alto,
representando esto un riesgo a su propio bienestar o a la subsistencia de las generaciones
futuras. Dependiendo de las acciones que generen los hombres y las mujeres en busca de su
bienestar y éste acorde con el desarrollo de la naturaleza, asi se aspirara a un desarrollo eficaz

y a un bienestar integral.

Todo esto puede afectar la calidad de vida ya que las demandas son cada vez mas
grandes y con esto el nivel de estrés que se genera es ain mayor, dando lugar a una
interminable lista de enfermedades provocando un desequilibrio en todas las dimensiones que

conforman la calidad de vida.
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Seglin Fernandez y Cruz (1991) la enorme tension psiquica a que se ve sometido el ser

humano representa un peligro para su salud mental y fisica.

Se debe procurar un estado de salud 6ptimo en donde los factores emocionales,
intelectuales, socioeconémicos entre otros, estén en equilibrio, buscado la manera en donde se
satisfagan las necesidades sin llegar a un desgaste excesivo que atente contra nuestra salud y

disminuya asi la calidad de vida.

Conceptos de ocio, tiempo libre y recreacion

Para Bolanos (1994) el ocio es un estado de tranquilidad y de contemplacion del
espiritu humano contrapuesto al trabajo y el negocio es ejemplarizante, como esfuerzo, como
actividad y como funcion social y mediante el cual el hombre realiza actividades sin otra razon
o finalidad que realizarlas, que cualifican el nivel de vida y la calidad de la misma. El ocio es
un estado de existencia (ser) en el cual la actividad se efectiia para mi propio bien y con un

propio fin.

Kaplan (citado en Rodriguez, 1992, 23) sefala que “el ocio es esa porcion de la
experiencia humana la cual, dentro del contexto de tiempo libre, es un recurso potencial de
valores. Consiste en la relativa autodeterminacion experimentada que cae dentro del rol

economico de tiempo libre de cada uno”.

Por otra parte el tiempo libre es considerado como el tiempo que surge cuando se
elabora un mundo opuesto al trabajo, un mundo con sus valores y exigencias propias,

orientado hacia el trabajo y que exige actividades recreativas especificas.

En cuanto al tiempo libre Poblete (1985) sostiene que es el concepto opuesto al tiempo

atado o sujeto, en el cual no podemos disponer de nuestro tiempo, en donde esta libre de
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determinaciones heteronomas, o hablando de modo positivo, aquel tiempo en el que actuamos
por nuestro propio impulso y deliberamos siguiendo nuestros deseos e inclinaciones. La
disponibilidad de éste es diferente segun la edad, el género, la condicion laboral, el nivel

socioeconomico y la zona de residencia (Bolafios, 1994 y Poblete, 1985).

En lo que se refiere a la recreacion ésta es conocida como una actividad adecuada para
aprovechar mejor el tiempo libre, es una filosofia de vida, es una actividad que se adapta para
hacer la vida més agradable y sana, es una estrategia de educacion para hacer mas atractivo el

proceso de ensefianza aprendizaje.

De Grazia (1997, citado en Rodriguez, 1992) define la recreacion como una actividad
que descansa al hombre del trabajo, dandole frecuentemente un cambio (distraccion —

diversion) y restableciéndolo del trabajo.

El atractivo de la recreacion de los y las participantes varia ya que los intereses,

necesidades, edad, capacidad fisica e intelectual, es diferente en la mayoria de las ocasiones.

La recreacion dentro del proceso del mejoramiento de la calidad de vida hace su aporte
en la convivencia familiar, cooperacion comunitaria, comunicacion social, valores humanos,
actitud positiva frente al tiempo libre y frente al trabajo, intercambio cultural, promocién de la

cultura, turismo educativo, deportes, creatividad. (Bockle, 1975, citado en Bolafios, 1994).

En cuanto a la relacion de la recreacion y la educacidon se considera que existen
contribuciones reciprocas que las hacen actividades complementarias entre si, de esta manera

se puede decir que:
“La recreacion contribuye al desarrollo de la personalidad satisfaciendo necesidades

basicas del ser humano, y a su vez una serie de caracteristicas que incrementan sus

posibilidades educativas tanto a nivel formal como informal” (Barboza, 1981, pag. 64).
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Consideraciones socioeconomicas
La condicion socioecondmica de los educadores y educadoras serd analizada desde un
nivel general, sin diferenciar entre las distintas materias ya que no se encontré estudios

especificos o datos que se refieran a cada grupo profesional concretamente.

Tanto la importancia de la educacién, como el nivel socioecondémico de sus
profesionales ha sido analizada y comprendida de multiples formas; en ellas prevalece el
criterio de que el/la educador (a) no recibe lo correspondiente en el plano social, econdémico ni

profesional, en relacion con la importancia de su labor.

La accion del educador (a) es multiple y el radio de influencia que su profesion le
brinda es amplia; sobre todo en el contexto social y humano. Aun en los sistemas
categorizados como tradicionales, por su concepcion filosoéfica, sus estructuras y los recursos
humanos, el/la educador (a) tiene una posibilidad de liderazgo reconocida en la sociedad,

aunque no siempre bien apreciada, ni sobresaliente en el contexto de otras profesiones.

Un andlisis realizado por Carmen Lorenzo en 1969, sobre la situacion del personal
docente en América Latina, muestra que en todos los paises estudiados se han adoptado
diversas medidas tendientes a reglamentar y hacer mas atractiva la carrera del magisterio,
como un medio de promover el mejoramiento de la educacion. Ofreciendo a los y las
educadores (as) ciertas garantias en los nombramientos y ascensos, asegurando estabilidad en
el cargo y reconociendo el ejercicio de los derechos politicos y gremiales (Lorenzo, 1969),
pero a pesar de los esfuerzos realizados por mejorar la situacion socioecondmica del personal

docente, su labor no se ha visto valorada.

En Costa Rica se han realizado estudios que demuestran las divergencias entre la labor
que realiza el docente y la importancia que se le da a su cargo. Una muestra de eso son los
datos obtenidos de una encuesta de actitud realizada en las escuelas del circuito cuarto de
Cartago; donde el 56% de los /las docentes encuestados creen que su salario es injusto en

comparacion con otros profesionales que realizan igual o menos trabajo (Murillo, 1976).
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La préctica docente independientemente de la materia que se imparta es una de las
carreras mas enriquecedoras que hay por ese contacto tan cercano con todos los miembros que
conforman esta estructura educativa, pero como todos los seres humanos los y las docentes
requieren de incentivos materiales, econdmicos asi como reconocimiento social de su labor
para seguir ejecutandola con éxito y que por el contrario al carecer de estos motivadores se
opte por estudiar otras profesiones que le provean de lo que la educacion no le brinda en la

carrera docente.

Calidad de vida actual de los y las educadores(as)
El contexto y la realidad educativa en la que se desenvuelve el o la docente
costarricense cobra importancia desde que se relaciona el desempeno del mismo y su calidad

de vida.

Ya que para nadie es un secreto que existe una variedad de factores a nivel emocional,
espiritual, fisico, social, intelectual y ocupacional que afectan grandemente el estado de
bienestar 6ptimo al que puede aspirar todo ser humano y que puede alterar de forma negativa

la calidad de vida de un individuo y por ende limitar el potencial que puede llegar a dar.

La realidad con la que se enfrenta un educador o educadora puede afectar en alguna (s)
de las dimensiones de la calidad de vida y generar en este una desmotivacién hasta no
esforzarce para que sus lecciones sean interesantes y que se pueda cumplir el proceso de

ensefanza aprendizaje.

Las fuentes de estrés que los profesores consideran mas importantes son por orden de

importancia segun Salanova (2003):

e La cantidad de trabajo que les "sobrepasa", ya sea por falta de tiempo o de exceso de

tareas.
e La sobrecarga de tipo emocional (se les exige que se impliquen a nivel personal con

los alumnos, padres y sociedad en relaciones que son conflictivas).
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e Ambigiiedad en el que el profesor no tiene claro cudl es su rol como docente, qué se
espera de él/ella por parte del Centro, los alumnos, los padres y la sociedad en general.

e Conflicto de rol o grado en el que el profesor percibe instrucciones contradictorias
respecto a cuales son sus cometidos laborales.

e Falta de coordinacidn entre los compafieros en realizar trabajo en equipo.

e Desmotivacion, apatia e indisciplina por parte de los alumnos.

e Obstaculos técnicos como problemas en el material didactico y fallos y/o averias en la

infraestructura y/o instalaciones.

Por ultimo Avilés (2004) destaca que entre los docentes, el estrés y otras patologias

psiquicas representan un 10% de las bajas laborales.

Segun Torres (2008) pedagoga ecuatoriana, la situacion del Magisterio Ecuatoriano es
muy compleja, la mayor parte de docentes vive en condiciones de pobreza, debido a los bajos
salarios que percibe, pero las exigencias de la sociedad son altas, por la dindmica de los
procesos tecnologicos que vive la sociedad actual. Se exige que los profesores respondan a las

expectativas sociales y a las necesidades de este mundo en permanente transformacion.

Existen varios problemas relacionados con la formacion inicial y la permanente, puesto
que mas de un 20% requiere de un proceso de profesionalizacion, pero, ademads, las ofertas de
las instituciones formadoras no son satisfactorias en lo que corresponde al desarrollo

profesional y a la actualizacion docente.

La situacion fisica, por tanto, las condiciones materiales en las que laboran los
establecimientos educativos no son satisfactorias, la infraestructura educativa es obsoleta y

mal mantenida, también hay problemas con el aseo de los locales.

Los problemas que mas afectan a los docentes en su actividad profesional son:
- La falta de colaboracion de los padres de familia.
- Los problemas de aprendizaje que se derivan de las situaciones sociales y pedagogicas.

- El comportamiento indisciplinado de los grupos de estudiantes en su conjunto.
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Los profesores dicen que su trabajo si es valorado por los padres de familia, aunque es
poco apreciado por la comunidad y por la sociedad que efectiia permanentes reclamos a los y

las docentes.

También muchas veces el o la docente de materias académicas como de materias
especiales no cuenta con el material didactico o con la infraestructura adecuada para poder

impartir de la mejor manera su materia.

Con respecto a las condiciones laborales del docente de Educacion Fisica, Pedro
Dias(2005), doctor en pedagogia y profesor de educacion fisica hace referencia a elementos
como: estabilidad; buenas relaciones humanas y profesionales con los compafieros de trabajo y
con el equipo directivo; horarios, reconocimiento social a su labor; tareas docentes,
organizativas y burocraticas; convivencia con el alumnado; tareas de formacion y
perfeccionamiento; lugar de trabajo (estado adecuado y cantidad de instalaciones y recursos

disponibles).

Sin embargo no todo en ésta especialidad es color de rosa, como lo describe Séaenz-
Lopez (1998) el cual revela una preocupacion del profesorado en Educacion Fisica sobre la
falta de infraestructuras deportivas, instalaciones y escasez de material en los centros
educativos es una de las causas principales del malestar docente y que acaba por afectar a la
identidad personal y profesional del docente, y en definitiva condiciona la asignatura
perdiendo significado para el propio docente, el alumnado, padres, colegas de profesion y la

sociedad en general.
Ademas la educacion es una de las profesiones mas sacrificadas y que mas dedicacion

requiere, y una de las méas mal pagadas, por lo que el incentivo monetario no constituye un

agente motivador en esta area.
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Al ser una de las profesiones que mayor dedicacion requiere, el tiempo libre del que
dispone el o la educador (a) es minimo y el poco que tiene lo debe compartir con tareas

escolares, por lo que sus necesidades basicas de recreacion y familiares se ven disminuidas.

Todos los aspectos mencionados anteriormente son algunos de los factores que pueden
alterar el equilibrio en las diferentes dimensiones que componen la calidad de vida de una
persona, y especificamente la de los y las educadores(as) lo que puede traer como
consecuencia las constantes incapacidades laborales y un desempefio en el ambito familiar y

de trabajo deficientes.
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Capitulo 111

METODOLOGIA

En el presente capitulo se describira el proceso seguido en esta investigacion, haciendo
referencia a las caracteristicas mas relevantes en la seleccion de los sujetos, instrumentos,

procedimiento; asi como el tratamiento estadistico que se le dard a los resultados obtenidos.

Sujetos

En este estudio participaron un grupo de hombres y mujeres, en total 188 sujetos, todos
educadores y educadoras del Ministerio Educacion Publica de materias académicas y de

educacidn fisica.

El grupo se seleccion6 por conveniencia, considerando la disposicion de los sujetos
para brindar la informacion solicitada en el instrumento. En el grafico uno se muestra la

distribucion de los sujetos segun sexo, grupo de edad y materia que imparten.

Grafico 1. Grupo de edad de los docentes encuestados seguin sexo y materiaque
imparten (n =188)
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La distribucion de los (as) educadores (as) de materias académicas fueron las

siguientes: 43 hombres y 52 mujeres; en educacion fisica hombres 49 y 44 mujeres.

Los requisitos que debieron cumplir los sujetos de estudio para ser seleccionados
fueron los siguientes:
1) Trabajar en instituciones publicas de secundaria (Ministerio de
Educacion Publica)
2) Tener plaza en propiedad o interinos.
3) Estar laborando en el drea metropolitana. (Alajuela, Heredia y

San Jos¢)

Instrumentos

Para la recoleccion de la informacion se utilizé un cuestionario el cual contiene tres apartados:

<> La primera parte del instrumento (Anexo 2) permite la obtencion de datos personales
de los (as) sujetos de estudio, a saber: sexo, edad, estatura, peso, estado civil, grado
académico, grupo profesional, tiempo de laborar como docente, nimero de lecciones y sector
del area metropolitana donde labora entre otros. Se le adicionara una nota introductoria
dirigida a los profesionales en educacién, en la que se explico el objetivo y el propdsito del
cuestionario (Anexo 1).

X El segundo apartado (Anexo 3) consta de cuarenta items con su correspondiente escala
de valoracion, sobre las distintas dimensiones de la calidad de vida, realizado por Cordero,
Mora y Murillo (2000), basado en los parametros dados por distintos autores expertos en la
materia como Evans y colb (1985); Frisch y colb (1989), citado en Simén (1999) midiendo las
dimensiones fisica, espiritual, emocional, intelectual, ocupacional y ambiental; aplicado a
todos los estudiantes de educacion fisica de los cursos regular y autofinanciado de la Escuela
Ciencias del Deporte. Para validar este instrumento se aplicé el mismo a un grupo de 20
educadores (as), que no conformaron la muestra de estudio, posterior a esto se realizaron los

ajustes correspondientes.
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<> El tercer cuestionario (Anexo 4) consta de 17 items que mide la respuesta somatica del
individuo, el cual fue realizado por la investigadora de este estudio y aplicado en el afio 2000 a
50 educadores (as) de distintas materias como prueba piloto del instrumento, con su respectiva
escala de valoracion e igualmente basado en las distintas patologias citadas por autores con un
gran conocimiento en esta area de las Ciencias de la Salud. Contando con el aporte de expertos

para su revision.

Procedimiento

El primer paso que sigui6 fue la ubicacion de los docentes, seguido de la solicitud de

los permisos respectivos, tanto de la direccion de las instituciones como de los y las docentes.

Se procedi6 a la distribucion del cuestionario y la recoleccion se hizo de forma

personal a los educadores y educadoras seleccionados (as).

La recoleccion del instrumento se realizd el mismo dia o una semana posterior a su
entrega, dependiendo de las caracteristicas de la institucion o la disposicion de la

administracion o del mismo (a) docente.

Tratamiento estadistico

El anélisis de datos obtenidos se realizo mediante el uso del paquete estadistico para las
Ciencias Sociales SPSS. A los datos se les aplicd un tratamiento de estadisticas descriptivas
(promedio, desviaciones estandar, valores relativos), ademas estadistica correlativa (analisis de
correlacion de Pearson) y estadistica inferencial (mediante andlisis de multivariado de

varianza, MANOVA).
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Capitulo 1V

RESULTADOS

En este apartado se presentan los resultados de la investigacion en con su respectivo

analisis.

Es importante recordar que los sujetos de estudio fueron educadores y educadoras de
materias académicas y de educacion fisica que en el momento del estudio, laboraban para el
Ministerio de Educacion Publica en el Gran Area Metropolitana: Alajuela, Heredia y San José

(n=188).

A continuacion se presentan los resultados del cuestionario de “Manifestaciones

Somaticas” que se les aplico a los sujetos del estudio.

Se aplicé a los datos un MANOVA, el cual indic6 que existe interaccion triple
significativa (sexo x edad x materia) en el vector promedio de puntajes de los 17 items de
manifestaciones somaticas (Lambda de Wilks=0.546, p=0.011). Esto indica que, las
manifestaciones somaticas de los sujetos estudiados, difieren segun sea su sexo, su grupo de
edad y la materia que impartan. En el desglose de las interacciones por variable dependiente,
se encontr6 que solamente en la manifestacion somatica “Sufro de dolores de cabeza”
(F=2.652; p=0.035) hubo interaccion triple significativa y al aplicarse el analisis post hoc de
interacciones simples, se determind que los hombres, docentes de materias académicas,
reportan mas frecuentemente dolores de cabeza que los educadores fisicos (2,666 £ 7,07 y
1,900 £ 8,737 respectivamente). Asimismo en las mujeres docentes de materias académicas se
reportd que se presenta con mayor frecuencia esta manifestacion somatica que en las mujeres

docentes de educacion fisica (2,692 £0,480y 2,214 + 0,578 respectivamente).

Entre los grupos de edad para hombres y para mujeres no se encontré diferencias

significativas  (p > 0,05) segun el tipo de materia impartida. Ademas no se encontrd
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diferencias entre los grupos de edad en el caso de los educadores fisicos (hombres y mujeres)

y los que imparten materias académicas (hombres y mujeres).

La manifestacion somatica “Tengo reacciones alérgicas” presentd interaccion doble

significativa entre grupo de edad y materia (F: 3.000; p < 0,05).

El andlisis de efectos simples, mostrd que no existian diferencias significativas entre
los grupos de edades tanto para los docentes de educacion fisica como para los profesores de
materias académicas (p > 0,05). Por otra parte, se encontré diferencias significativas solamente
para este item (p < 0,05) en el grupo de edad de 21 a 27 afios donde los Educadores Fisicos
(x= 2,04) resultaron tener mayores reacciones alérgicas que los docentes de materias

académicas (x= 1,65).

En los demas grupos de edad no se encontr6 diferencias significativas segun la materia
impartida. Es decir que esta manifestacion somatica tiende a ser similar en ambos grupos de

profesionales, salvo en las edades mas bajas.

La manifestacion somatica “me resfrio” presentd interaccion doble significativa entre

sexo y materia (F: 6,811; p < 0,05). Mediante el analisis post Hoc se determind que los
hombres que imparten materias académicas (; 2,265 £ 0,612) tienden a presentar resfrios mas
que los hombres de Educacion Fisica (; 2,244 + 0,630), mientras que en las mujeres de
Educacion Fisica y Materias Académicas no se presentaron diferencias significativas (;

2,500 £ 0,664 y X 2,403 £ 0,747 respectivamente). Asimismo se determin6 que entre hombres
y mujeres de Educacion Fisica no existen diferencias significativas (p < 0,05), ni entre los

hombres y mujeres de las materias académicas para esta variable.

La manifestacion somatica “sufro de pérdida del apetito sexual”, presento interaccion
doble significativa entre sexo y grupo de edad (F: 2,746; p < 0,05). Mediante el analisis post

Hoc se pudo determinar que existen diferencias significativas (p < 0,05) en los hombres segliin
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su grupo de edad, donde los sujetos de 21 a 27 afios y los de 28 a 34 afos tuvieron
significativamente menor incidencia de la pérdida del apetito sexual que los de 35 a 41 afios de
edad. Asimismo las mujeres que se ubicaron en el grupo de edad de 42 a 48 afios, reportaron
mayor presencia de pérdida del apetito sexual que las mujeres de 21 a 27 afios. Las mujeres de
28 a 34 afios tuvieron significativamente mayor pérdida del apetito sexual que los hombres en
este grupo de edad; ademds para los otros grupos de edad no se presentaron diferencias

significativas entre hombres y mujeres.

Por otra parte en las manifestaciones somaticas “sufro de problemas estomacales” (F:
12,562; p < 0,01), “tengo dolores musculares” (F: 19,443; p < 0,01), “tengo dificultad para
conciliar el sueno” (F: 5,91; p < 0,05), “sufro de estrefiimiento” (F: 7,574; p < 0,05), “sufro de
tension muscular” (F: 4,706; p < 0,05), “me dan nauseas” (F: 4,959; p < 0,05), “sufro de
dolores de espalda y cuello” (F: 14,463; p < 0,01) y “me siento cansado (a) frecuentemente”

(F: 9,892; p< 0,01), difieren significativamente segiin la materia que se imparte, es decir que:

1. Los profesionales de materias académicas (; 2,631 £0,7) sufren mas de problemas
estomacales que los de Educacion Fisica (; 2,268 £ 0,60).
2. Los docentes de materias académicas (; 2,81 £ 0,72) reportaron mayor incidencia de

dolores musculares que los docentes de Educacion Fisica (; 2,387 £0,77).

3. En cuanto a la dificultad para conciliar el suefio los profesionales en materias académicas
(; 2,49 £ 0,94) presentaron mas este padecimiento que los educadores (as) Fisicos (as)
(X 2,17 £ 0,85).

4. Los docentes de materias académicas (; 2,08 £ 0,88) sufren mas de estrefiimiento que

los docentes de Educacion Fisica (; 1,88 £0,75).

5. La manifestacion somatica “sufro de tension muscular” resultd ser mas padecida por los
educadores (as) de materias académicas (; 2,57 £ 0,92) que por los profesionales en
Educacion Fisica ( X 2,33 £0,74).

6. Los docentes de materias académicas (; 1,4 £ 0,77) tienden a padecer con mayor

frecuencia de nauseas que los educadores (as) fisicos (as) ( X 1,73 £ 0,66).
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7. Los profesores (as) de materias académicas (; 2,76 £ 0,86) sufren mas de dolores de
espalda y cuello que los docentes de Educacion Fisica (; 2,29 £ 0,79).
8. Y finalmente se determind que los docentes de materias académicas (; 2,71 £ 0,78) se

sienten cansados con mayor frecuencia que los profesionales en Educacion Fisica (X

2,33 £0,73).

Por otro lado, para los sintomas “sufro de problemas estomacales” (F: 2,84; p < 0,05),
“tengo dolores musculares” (F: 4,212; p < 0,01), “tengo dificultad para conciliar el suefio”(F:
3,72; p < 0,01), “sufro de estrefiimiento” (F. 2,63; p < 0,05), “sufro de impotencia o disfuncion
sexual” (F: 4,403; p < 0,01), “padezco de diarrea” (F: 5,169; p < 0,01) y “sufro de tension
muscular” (F: 2,606; p < 0,05), difieren segun grupo de edad.

El andlisis post Hoc mostré6 que los sujetos en el grupo de edad de 42 a 48 afios
presentaron mayor presencia del sintoma de problemas estomacales en comparacion con los

sujetos del grupo de edad de 21 a 27 afios, de 28 a 34 afios y que el grupo de 49 a 57 afios.

Los sujetos de los grupos de 42 a 48 anos de edad y de 49 a 57 afios tuvieron
significativamente mayor presencia de dolores musculares que los grupos de 21 a 27 afios y de
28 a 34 afos de edad. Los sujetos de 42 a 48 afios mostraron significativamente mayor

dificultad para conciliar el suefio en comparacion con todos los demas grupos de edad.

Por otro lado los sujetos que se ubicaron en el grupo de edad de 28 a 34 afios tuvieron
menos problemas de estrefiimiento en comparacion con los de 21 a 27 afios, los de 35 a4l y
los de 42 a 48 afios de edad. También los sujetos de 35 a 41 afios y los de 42 a 48 afios
indicaron sufrir mas de impotencia sexual (hombre) o disfunciéon sexual (mujer) en

comparacion con los de 21 a 27 afios y los de 28 a 34 afios de edad.

Los sujetos que se encontraron en el grupo de edad de 35 a 41 se presentaron una

tendencia a sufrir més de diarrea, comparados con los de 21a 27 afios, los de 28 a 34 y los de
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49 a 57 afios de edad, ademads los sujetos de 42 a 48 afos reportaron sufrir mas de diarrea en
comparacion con los de 28 a 34 afios de edad. Sin embargo estos tltimos sujetos los de 28 a 34
afios mostraron sufrir menos de tension muscular al compararseles con los individuos de 42 a

48 anos y los de 49 a 57 anos de edad.

En cuanto a la manifestacion somatica “sufro de estrefiimiento” (F: 5,682; p < 0,05),
difieren significativamente segun sexo, donde los hombres (§ 1,85 + 0,74) presentaron una

menor presencia de este sintoma que las mujeres (i 2,11 £ 0,88).

Los resultados del cuestionario sobre calidad de vida que se aplico a los sujetos de

estudio se exponen a continuacion:

Se encontr6 interaccion triple entre sexo, por edad, por materia en los itemes “tengo
menos amigos de los que desearia tener” (F: 2,724; p < 0.05), asi mismo con “soy una
persona alegre y entusiasta” (F: 2,681; p < 0,05) y en el item “me preocupo por mi estado de

salud” (F: 2,713; p < 0.05).

También existe interaccion doble entre materia y edad con “me interesa poco
establecer una relacion estrecha con las personas™ (F: 3,25; p <0,05), “con frecuencia sufro de
problemas estomacales, tension muscular, dolor de cabeza e insomnio” (F: 2,821; p < 0.05),
“tengo menos tiempo libre del que desearia tener” (F: 2,813; p < 0.05), “normalmente mis
horas de suefio no son suficientes para descansar” (F: 3,050; p < 0.05), “tengo metas claras en

mi vida como profesor(a)” (F: 2,835; p < 0.05).

Asimismo se presentd interaccion doble entre sexo y edad en los itemes “me interesa
poco establecer una relacion estrecha con las personas” (F: 2,706; p < 0.05), “cuando se trata
de alimentos, no soy dado (a) a deparar en la calidad del alimento” (F: 3, 279; p < 0.05),
“tengo metas claras en mi vida como profesor(a)” (F: 2,884; p < 0.05), “estoy satisfecho(a)

con lo que estoy logrando como profesor(a)” (F: 3,634; p < 0.05).
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La misma interaccién doble se presentd entre sexo y materia en los enunciados “me
considero una persona mas pesimista que optimista” (F: 8,923; p < 0.01), “hubiese preferido

estudiar otra carrera diferente a la actual” (F: 7,822; p < 0.01).

Los siguientes itemes difieren segln la edad, el inverso 6 “soy muy dado(a) a alterarme
ocasionalmente” (F: 4,876; p < 0.01), igualmente el inverso 3 “el tiempo de descanso me
permite recuperarme a plenitud” (F: 4,305; p < 0.01), el item “con frecuencia realizo actividad
fisica” (F: 4,023; p <0.01), “tengo buenas relaciones con mis compaiieros(as)” (F: 3,101; p <
0.05), “la practica deportiva es parte fundamental de mi tiempo libre” (F: 7,258; p < 0.01),
requiero del tiempo necesario para mis actividades personales” (F: 5,897; p < 0.01),
“mantengo buenas relaciones con mis compafieros(as) de trabajo” (F: 2,877; p < 0.05), “las
actividades que realizé en mi tiempo libre son suficientes para satisfacer mis necesidades” (F:
2,991; p <0.05), “a menudo salgo a divertirme con mis amigos(as) y la familia” (F: 3,699: p <
0.01), “en mi trabajo me brindan la oportunidad de capacitarme adecuadamente” (F: 4,133; p <
0.01), “en mi trabajo me ofrecen la posibilidad de alcanzar mis metas” (F: 3, 052; p < 0.05),
“mi practica deportiva la realizo por estética”(F: 7,696; p < 0.01), y el item “mi practica

deportiva la realizo por salud” (F: 4,005; p < 0.01).

Al aplicarle la correlacion de Pearson al cuestionario donde son consideradas las
manifestaciones somaticas (ms) tipicas y algunas percepciones del bienestar relativas a la

calidad de vida en distintos ambitos se desprende lo siguiente:

En lo que respecta al item “tengo menos amigos de los que desearia tener” esto genera
el estrés necesario para manifestarse somaticamente con tensiones musculares, insomnio,
dolores de cabeza, dificultad para conciliar el suefio. La falta de amistades imposibilita el
circulo o las relaciones sociales y desencadena problemas mas graves como la impotencia

sexual y por consiguiente una pérdida del apetito sexual.

En cuanto al enunciado “mi ingreso econdémico no es suficiente para satisfacer mis

necesidades” este item tiene una correlacion significativa (p> 0,01), ya que no tener los
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medios econdmicos para cubrir lo basico provoca dificultad para conciliar el suefio, tension

muscular, aparte de un cansancio constante por el estrés que genera dicha situacion.

La insatisfaccion profesional es una sensacion desencadenante de dolores de cabeza,
cansancio, tension muscular y dificultad para conciliar el suefio, ya que al no concretarse las
metas propuestas o al verse postergadas, se genera mucho estrés que unido a la ansiedad de
dicha situacion puede llevar a situaciones mas complicadas como la impotencia, la disfuncion
sexual y la pérdida del apetito sexual, lo cual afecta la autoestima y las relaciones de pareja y

relaciones sociales.

En el item ‘“hubiese preferido estudiar otra carrera a la actual”, revela que la
inconformidad en cuanto a la carrera escogida genera estrés al convertirse en una sensacion
repetitiva de desagrado y la cudl termina con somatizaciones como alergias, nauseas, crisis de

asma, en los casos mas graves tension, dolor muscular y problemas a la hora de dormir.

El no disponer de suficiente tiempo libre durante la semana para dedicarlo a
actividades extracurriculares se ve reflejado en el cansancio constante, tensiones y dolores

musculares, dificultades para dormir, dolores de espalda y cuello, resfrios entre otros.

En cuanto a los constantes problemas estomacales, dolores de cabeza, e insomnio
genera un malestar general a nivel de salud, ya que puede desencadenar diarreas, o en otros

casos estrefiimiento y por consiguiente inapetencia por todos estos padecimientos.

Los resultados que obtengo de mi trabajo van de acuerdo con el esfuerzo que realizo,
en este item cuando no se obtienen los resultados o el reconocimiento deseados, provoca por la
acumulacion de estrés y ansiedad manifestaciones como impotencia o disfuncién sexual, asi

como pérdida del apetito sexual y cansancio frecuentes.

En lo que se refiere al enunciado “las actividades que realizo en mi tiempo libre son

suficientes para satisfacer mis necesidades”, cuando éstas no son suficientes ni satisfactorias,
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el estrés, la ansiedad, el malestar, el desanimo pueden desencadenar dolores de cabeza,

insomnio, inapetencia, y tension muscular entre otros.

El mal humor frecuente y sin explicacion aparente puede deberse a los constantes
padecimientos sufridos como resfrios, tension y dolor muscular, insomnio, cansancio entre

otros, por lo tanto el 4nimo decae.

En el item “con la situacion del trabajo casi no me queda tiempo para nada”, el tener
poco tiempo para realizar otras actividades y el trabajo absorbente terminan en multiples

manifestaciones somaticas que alteran el estado de salud 6ptimo.

Una actividad laboral rutinaria en donde todo se hace siempre igual, donde no hay
cambio, se convierte en una situacion pesada, la cual genera mucho estrés y con esto

cansancio y multiples maneras de que el organismo lo somatice.

Cuando las horas de suefio no son las suficientes para descansar, estas alteraciones del
ritmo de suefo, son un factor desencadenante de varios padecimientos, asi mismo el

rendimiento en el trabajo se ve afectado.

La sensacion de malestar al retornar al hogar por diferentes situaciones que pueden
haber sido provocadas en su trabajo, se transforma en tensidon y estrés acumulado que se

somatiza con dolores de cabeza, problemas estomacales y estrefiimiento.

En lo que respecta al item “en mi trabajo me ofrecen la posibilidad de alcanzar mis
metas”, la poca o nula posibilidad de ascender y alcanzar metas, hacen que a nivel psicologico
se produzca mucho desgaste que a su vez no solo se manifiesta emocionalmente sino que
desencadenara reacciones alérgicas, cansancio frecuente, asi como dolores de espalda y cuello

producto del estés acumulado.
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Capitulo V

DISCUSION

Las personas buscan la manera de vivir con un alto nivel de calidad de vida,
entendiéndose ¢ésta como un estado de equilibrio integral en todas aquellas areas que
conforman su ser. Sin embargo no siempre se puede estar en un completo balance por
diferentes circunstancias, ya sean de salud, familiares, laborales, econdmicas, espirituales,
entre otras y es aqui en donde el cuerpo de una u otra forma avisa que se debe hacer un alto y

revisar que es lo que lo estd afectando y darle una pronta y correcta solucion.

A continuacion se haré referencia a todas aquellas manifestaciones somaticas que de
alguna forma afectan el bienestar y la calidad de vida de las personas y que fueron analizadas

en ésta investigacion.

También conocido como cefalea, el dolor de cabeza es una de las manifestaciones
somadticas cuyo detonante principal la tension. La cefalea tensional se debe a la rigidez de los
musculos de los hombros, el cuello, el cuero cabelludo y la mandibula. Suele relacionarse con
el estrés, la depresion o la ansiedad. Este padecimiento se presenta con mas frecuencia si se
trabaja demasiado, no se duerme lo suficiente, se olvida de comer o consume bebidas
alcoholicas. Los dolores de cabeza pueden tener muchas causas, pero las causas serias de
cefalea son poco frecuentes. Segun el doctor Silver (2008) algunas veces, el dolor de cabeza

advierte un trastorno mas grave.

Desprendiéndose aqui que aquellas personas las cuales estan sometidas a grandes
cargas de estrés, facilmente pueden somatizar dolores de cabeza como en el caso de los
educadores (hombres) de materias académicas, cuyos problemas cotidianos, asi como la carga
académica se transforma en dolor de cabeza constante, a diferencia de los de educacion fisica
que al estar la mayoria de las veces al aire libre y en actividades deportivas, recreativas y de
esparcimiento, su nivel de estrés y ansiedad es menor y consecuentemente menor la

posibilidad de padecer dolores de cabeza.
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Asimismo, en las mujeres que imparten materias académicas padecen mas

frecuentemente dolores de cabeza con relacion a las educadoras de educacidn fisica.

En lo que respecta a las reacciones alérgicas existen varios tipos de alergia como por
ejemplo alergia al polen, a los acaros del polvo, alergia a los animales, a los alimentos, a los

medicamentos y a las picaduras de insectos.

La alergdloga Maria Martin y el grupo de investigadores de la empresa de productos
farmacéuticos Pfizer encontraron nuevos tipos de alergias, que hasta el momento eran poco
comunes; esto debido a la introduccién en la vida cotidiana de materiales que hasta ahora no
eran utilizados y extendidos, como por ejemplo la alergia al anisakis (parésito del pescado), al

latex y al niquel, entre otros.

Al analizar el sintoma “tengo reacciones alérgicas”, se encontraron diferencias
significativas en el grupo de edad de 21 a 27 afios donde los educadores fisicos resultaron
tener mayor vulnerabilidad a las reacciones alérgicas en comparacién con los docentes de
materias académicas. No se puede decir a ciencia cierta a que de debe la alergia de cada uno
de los sujetos de estudio, puesto que hay varios tipos de alergias y es algo muy personal. Lo
que si se puede decir de modo general es que todas las personas estan expuestas al medio
ambiente de donde se pueden padecer alergias. Pero en el caso de los educadores fisicos
(hombres y mujeres) la exposicion es mayor a factores ambientales, tales como radiaciones del
sol, la humedad, el polvo, sumado a la excrecion de sudor excesivo, producto de la actividad
diaria y la imposibilidad de aseo inmediato, a diferencia de los docentes de materias

académicas que no estan tan expuestos a agentes desencadenantes de alergias.

Es importante recalcar que existe la posibilidad de que en algunos casos la alergia sea
hereditaria, ya que las personas alérgicas pueden trasmitir a sus descendientes la
predisposicion de “hacerse alérgico”. Si uno de los padres es alérgico, la probabilidad del hijo
a padecerlo es de 40% y si los dos padres son alérgicos la cifra se eleva al 70% (Ramon

Rosello, 2007).
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La exposicion solar puede provocar reacciones alérgicas, las mismas se vuelven menos
frecuentes y molestas con el paso de la edad. (Manual Merck de informacion médica: Edad y

Salud, 2004).

El resfrio es la infeccion respiratoria mas comun a cualquier edad, tiene una mayor
prevalencia en nifios que en adultos, su causa es predominantemente de tipo viral. Su
aparicion casi siempre se asocia a factores favorecedores inespecificos como exposicion al
frio, humedad, respiracion bucal en particulas eliminadas al hablar, toser y estornudar (Huerta,

2009).

Esta investigacion reflejo que los hombres que imparten materias académicas padecen
con mayor frecuencia de resfrios que los educadores fisicos (hombres), esto principalmente
por la ultima de las causas que se citaron anteriormente, ya que al estar en un lugar cerrado y
de poco espacio, ayuda a que la incubacién del virus sea mas répida y afecte a mas personas,
en cambio el educador fisico al ocupar espacios mas amplios tiene mas posibilidad de que el
aire que circula, mueva hacia otro lado las particulas que contienen el virus y asi menor la

posibilidad de resfriarse.

En cuanto a las mujeres se vio que tanto las educadoras fisicas como las de materias

académicas se resfrian sin que predominen unas sobre las otras.

El estrefiimiento es un trastorno que se caracteriza por multiples sintomas, la
investigacion demostré que los (as) docentes de materias académicas sufre mas de este
padecimiento que los (as) educadores (as) fisicos (as). También reflejé que los hombres en

comparacion con las mujeres presentan una menor incidencia de este sintoma.

Esto se puede deber basicamente a varias causas, sobresaliendo principalmente el
estrés, ya sea este en el trabajo o en el hogar; a los habitos alimenticios que por el poco tiempo
con el que cuentan comen cualquier cosa de mala calidad e ingieren alimentos con menor
cantidad de fibra y disminuyen el consumo de liquidos, a diferencia de los (as) educadores (as)

fisicos (as) que por lo general cuidan su alimentacidn; y por Gltimo a que pueden ser personas
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con un sistema digestivo mas sensible o que trabaja con mas lentitud de lo que deberia

hacerlo.

En un estudio realizado por The society for womens health researches (La sociedad
para la investigacion de la salud de las mujeres) y apoyada por NOVARTIS, corporacion
farmacéutica, se encontr6 que aproximadamente 6 millones de mujeres en EE.UU sufren este
padecimiento (Barberan, 2007). Ademas también se encontré que el estrefiimiento no se ve
con naturalidad sino més bien es considerado un tabu social; ya que si se comenta en publico
se hace en tonos acallados o confidenciales y en el tltimo de los casos en forma de chiste para
evitar situaciones embarazosas; aparte de que los hombres son més adeptos que las mujeres a

la hora de tratar este tema.

En cuanto al grupo de edad los sujetos que se ubicaron entre los 28 a 34 afios tuvieron
menos problemas de estrefiimiento en comparacion con los de 21 a 27 afios de edad, dandose
esto porque las personas entre los 28 a 34 afios pueden tener una mayor conciencia de lo que le
puede hacer bien o mal al organismo y adoptar habitos de toda clase principalmente

alimenticios que beneficien la salud y su calidad de vida.

En lo que respecta a la pérdida del apetito sexual, a pesar de que el estudio no reflejo
diferencias significativas en cuanto a la materia que se imparte, es importante rescatar que una
investigacion realizada en la Universidad de Texas, permitié demostrar que cuando una mujer
se somete a una sesion de ejercicio fisico (cualquiera que sea) el cuerpo de la mujer se prepara
para una respuesta sexual mejor en contraste con aquellas que no se sometieron a ningtn tipo
de actividad fisica. Ya que tanto en el ejercicio como en el sexo se encuentran muchas
similitudes como por ejemplo que ambos hacen transpirar, respirar fuerte y acelerar el
corazdn, también ambos llevan una sensacion final de satisfaccion y a los dos se les puede

considerar ejemplos del éxtasis y de la agonia fisica (Todd, 2007).

Otra investigacion realizada por el Dr. David Vésquez en Bogotd, en el 2003, senald

que las mujeres entre los 45 y 59 afios, presentaban una disminucion del apetito sexual y por
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ende de la frecuencia de las relaciones sexuales, a pesar de esto las mujeres opinaron que si

bien el deseo sexual y la cantidad de actividad sexual disminuye, la calidad se mantiene.

Con respecto a los varones y el nivel de deseo sexual; ésta misma investigacion
evidencid una disminucion de éste con el paso de los anos. En una poblacion mayor de 50
afios el 57% de los hombres comentd sentir deseo sexual al menos 2 a 3 veces por semana
comparado con el 22% de las mujeres. Al indagar sobre lo que les hace falta para tener una
vida sexual mas satisfactoria tanto hombres como mujeres respondieron que un mejor estado

de salud, menos estrés y mas tiempo libre.

La disminucion del deseo sexual en la mujer tiene numerosas causas, los bajos niveles
de estrogenos y testosterona es uno de ellos, ya que al reducirse el aporte de sangre y la
lubricacion de los tejidos, la vulva y la vagina puede causar dolor y de ahi la necesidad de la
mujer por evitar el contacto; la depresion también puede reducir sustancialmente el apetito
sexual. Asimismo la ansiedad debida a la propia imagen corporal produce inhibiciéon en
algunas mujeres mayores, asi como la creencia de que la excitacion y las fantasias sexuales
son vergonzosas, por otra parte muchas mujeres tienen un apetito sexual sano que puede
extinguirse lentamente si su pareja ya no responde a sus deseos. (Manual Merck de

informacion médica: Edad y Salud, 2004).

Los hombres con una disminuciéon del deseo sexual, pierden el interés por la
masturbacion y las fantasias sexuales, ni siquiera la excitacion sexual tactil, visual, olfativa o
auditiva provoca interés. No obstante estos hombres pueden ain mantener una actividad

sexual y algunos siguen participando para satisfacer a su pareja.

La libido en los varones puede disminuir temporalmente a causa del cansancio; el
alcohol al suprimir las inhibiciones sociales, a veces parece que incrementa el deseo sin
embargo el alcohol puede disminuir temporalmente la libido; algunos farmacos reducen el
deseo sexual mientras se toman (antihipertensivos, antidepresivos, algunos somniferos y la
digoxina); también un bajo nivel de testosterona puede reducir notablemente la excitacion

sexual, al igual que factores mentales o emocionales. Tanto en el caso de los varones como en
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el de las mujeres el tratamiento siempre dependera de la causa que lo provoque (Manual

Merck de informacion médica: Edad y Salud, 2004).

Sin embargo volviendo a ésta investigacion, vale la pena reconocer que las mujeres de
edades entre los 42 y los 48 afios reportaron mayor presencia de pérdida del apetito sexual que

las mujeres que se ubicaron entre los 21 y 27 afos.

De igual manera sucede con los varones entre los 21 a 27 anos y los 28 a 34 afios, los
cuales mostraron una menor incidencia de este padecimiento en comparacioén con los hombres
que se ubicaron entre los 35 a 41 anos de edad, atribuyéndosele la causa principalmente a la

ansiedad, a la baja autoestima y al proceso degenerativo natural producto del paso de los afios.

Por lo cual es importante recordar que en la aparicion del apetito sexual, en un proceso
psicosomadtico, intervienen las actividades cerebrales, las actividades hormonales y las
actividades cognitivas. Cuando un eslaboén de ésta complicada cadena se desincroniza del
resto, tanto el deseo como la respuesta o conducta sexual del hombre o la mujer se ven
afectados; el interés por el sexo puede disminuir temporal o permanente, asi como también
pueden aparecer las disfunciones sexuales como la impotencia, la falta de exitacion,

imposibilidad de llegar al orgasmo y la dispareunia entre otras (Puentes, 2005).

En cuanto a los problemas estomacales, el estudio reflejo6 que existen diferencias
significativas p.< 0,05 segun la edad, presentandose este sintoma principalmente en los sujetos
que se ubicaron en el grupo de edad entre los 42 a 48 afios en comparacion con los sujetos de

los otros grupos de edades.

Dentro de las causas principales de problemas estomacales segin el doctor Gari
Gitnick director de la division de alimentos de enfermedades de la Escuela de Medicina de la
Universidad de California en los Angeles, se encuentran la ingesta de alimentos acidos como
las naranjas, limones, uvas y tomates. También bebidas como el café, t¢ negro, bebidas de

cola, chocolate y el alcohol.
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La nicotina es un importante generador de problemas estomacales. Asi como el ingerir
brocoli, coliflor, repollo, nabos, habichuelas, cebolla, ajo y productos lacteos. Por lo que es

recomendable suprimir todos aquellos alimentos desencadenantes de malestar estomacal.

Asimismo recomienda practicar algo de ejercicio en la rutina diaria ya que éste
ejecutado de forma regular ayuda a favorecer la funcion intestinal normal, lo que se traduce en
la eliminacion de gases, reduccion de la hinchazén y un normal movimiento de los intestinos;
un cambio en la dieta es una buena decision; si el estrés es el generador de los problemas
estomacales la practica de técnicas de relajacion para calmar los nervios, ejercicios de

respiracion o escuchar musica, puede ser de mucha ayuda.

En cuanto a los dolores musculares los docentes de materias académicas presentaron
con mayor incidencia de este padecimiento en comparacion con los profesores de educacion

fisica.

Esto principalmente por las posturas adoptadas a la hora de impartir las lecciones,
también la forma en que se cargan distintos objetos, ya sean éstos, bolsos, paquetes, nifios,

entre otros; sin dejar de lado el estrés el cual es un gran generador de dolores musculares.

Esto contrario a los docentes de educacion fisica los cuales durante sus afos de
instruccion se les ensefa todo lo referente a las buenas posturas, a posiciones contraindicadas

y como estas pueden incidir en la aparicion de distintas dolencias.

Por otro lado es importante conocer el origen de la enfermedad, realizar un cambio en
los habitos de vida, mejorar las horas de descanso e incluir en las actividades diarias ejercicios
aerobicos y estiramientos; como también realizar masajes suaves y aplicar calor en los puntos
dolorosos. Se recomienda una gran dosis de recreacion para liberar el estrés al que esta

sometido durante la semana (Buttaravoli, 2007).
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En cuanto a la dificultad para conciliar el suefio el analisis reflejo que los educadores
fisicos (hombres y mujeres) presentan menos este padecimiento que los profesionales en

materias académicas.

El Manual Merck (1994) de informacion médica indica que el insomnio puede tener
varias causas entre ellas las variaciones en los patrones del suefio ya que este se altera con el
envejecimiento; ciertos comportamientos pueden causar insomnio o contribuir a su aparicion
como el ingerir mucho liquido en las horas de la tarde, incluso alcohol o bebidas que
contengan cafeina; tomar fairmacos con efecto estimulante (los descongestionantes) y fumar.
El insomnio es a veces el sintoma de una enfermedad organica de fondo y éste es solo una
manifestacion de un trastorno mental o de un trastorno especifico del suefio; asimismo puede
presentarse en ocasiones como respuesta normal al estrés o a cambios en el entorno, asi como

producirse sin causa aparente alguna.

El ejercicio fisico practicado de forma regular es muy beneficioso, pero cuando hay un
exceso o se realiza de forma intensa antes de acostarse puede causar insomnio, lo importante

es adquirir habitos de suefio adecuados para aliviar este padecimiento.

Esto se debe en gran parte a que los educadores (as) fisicos (as) tienen mas oportunidad
real de liberar las tensiones cuando imparten sus lecciones, contraria a la situacion que viven
los docentes de materias académicas que siguen practicamente la misma rutina durante todo el

curso lectivo.

El especialista en problemas del suefio Rafael Castro, en el 2004 cita un estudio
desarrollado por el Laboratorio de Estrés y Suefio Humano de la Universidad Auténoma de
Madrid, donde se demostrd que son las mujeres las mas propensas a sufrir de insomnio mas y

antes que los hombres, aunque a partir de los 40 afos las cifras entre géneros se igualan.

Es evidente la necesidad de un suefio reparador para obtener un equilibrio general

fisico y psiquico (Bize y Goguelin, 1972).
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Los docentes de materias académicas difirieron significativamente (F: 4,959; p. <0, 05)
con relacion a los profesionales en Educacion Fisica en lo que se refiere al sintoma de las

nausecas.

Las causas por la cual se producen son muy variables, sin embargo se sabe que se
caracterizan por ser una sensacion desagradable que sefala la proximidad del vomito, de ahi la
importancia de hacerse una exploracion fisica para encontrar el origen de las nauseas (EI

Manual Merck de Diagnostico y Terapéutica, 1994).

El comer algtin alimento que no se encuentra en buenas condiciones puede generar un
problema, igualmente provocar nauseas. En otros casos el estado de embarazo en el primer
trimestre de gestacion, producto de la adaptacion del organismo al nuevo estado en la gran
mayoria de las mujeres produce nauseas (El Manual Merck de Diagnostico y Terapéutica,

1994).

La ingesta y prescripcion de algiin medicamento dependiendo del organismo de la
persona, como efecto secundario puede provocar malestar acompafiado con nauseas, las

cuales se pueden contrarrestar con el uso de antieméticos (bloqueadores de las nauseas).

El control de la nausea es de gran importancia ya que si su aparicion se prolonga puede
originar deshidratacion, pérdida del apetito, entre otros, teniendo un efecto muy negativo en la
calidad de vida de las personas. Actualmente existen varios tratamientos alternativos para
controlar las nauseas como lo son: la acupresion, la acupuntura, terapia de distraccion, la
hipnosis, el relajamiento, la imagineria/visualizacion y la respiracion ritmica (Academia

Estadounidense de Médicos de Familia, 2006).
El dolor de espalda consiste en una sensacion de tension muscular o de rigidez

localizada en la espalda que puede o no puede ir acompafiada de dolor en los brazos o en las

piernas (Organizacion Médica Espaiola, 2002).
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Este padecimiento se debe en gran parte por el estrés, al igual que por las malas
posturas que se adoptan al ejecutar distintas actividades y que por ignorancia u olvido se
hacen de forma repetitiva dafiando poco a poco las articulaciones y otras estructuras en esta
zona, el dolor en esta region es frecuente y puede deberse a un solo proceso patoldgico o a una

anomalia combinada (El Manual de Diagnostico y Terapéutica Merck, 1994).

El estudio reflejo que los docentes de materias académicas son mas propensos a sufrir
mas de dolores de espalda y cuello que los (as) profesores (as) de Educacion Fisica y la causa
principal de este tipo de dolor es la postura a la que se ven sometidos durante largos periodos
al impartir lecciones, mientras que los (as) educadores (as) Fisicos (as) adoptan otras posturas

y de la manera correcta.

Un estudio publicado por la Organizacion Médica Espaiola en el 2002, demostrd que
el dolor de espalda y cuello es un problema de primera magnitud en hombres y mujeres, ya
que en una poblacion finlandesa(de mas de 30 afios) mas del 50% han experimentado al
menos cuatro episodios de este tipo de dolor en su vida, reportandose €ste como la mayor
causa de incapacidad en personas mayores de 45 afios y la segunda causa de ausentismo

laboral; asi como una de las causas de visita al médico mas frecuente .

El cuello, espalda, hombro y las extremidades superiores son muy moviles y participan
regularmente en movimientos muy complejos que a menudo implican también la carga de
pesos o empleo de mucha fuerza. Las partes blandas (nervios, vasos sanguineos, musculos,
ligamentos y cépsulas) de ésta region estan comprimidas en compartimentos ajustados lo cual

aumenta su susceptibilidad al estrés (El Manual de Diagnoéstico y Terapéutica Merck, 1994).
En cuanto a la sensacion de cansancio los resultados difieren significativamente (p. <
0,01) seglin la materia que se imparte, por ejemplo los docentes de materias académicas sufren

mayormente este padecimiento en comparacion con los profesionales en Educacion Fisica.

El director del Centro de Estudios Tiroideos el Dr. J. Esteban Velasco se refiere al

cansancio como un a sensacion subjetiva de falta de fuerza o intelectual o de ambas, también
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se le conoce con otros nombres como asternia, agotamiento y letargo. Dentro de las causas
normales del cansancio estan: trabajos que requieren de un gran esfuerzo fisico o mental, una
noche sin dormir, ejercicio fisico intenso, estado postoperatorio o de convalecencia, el
embarazo, un viaje largo, una dieta insuficiente o inadecuada y tensiones emocionales. Sin
embargo cuando el cansancio se presenta de forma frecuente y sin motivo aparente se debe
poner especial cuidado ya que puede esconder una patologia especifica de fondo. Como
tratamiento es recomendable ajustar las causas normales de cansancio, realizar actividad fisica
regulada a cada persona, evitar las causas de la tension o estrés, mejorar los ritmos de suefio y

alimentarse adecuadamente, entre otros.

En el caso de los docentes de materias académicas las causas pueden variar, sin
embargo es facil predecir que el estrés es una de las causas principales, asi como la falta de

ejercicio o una dieta adecuada y equilibrada.

En lo que respecta a la impotencia (hombre) o disfuncion sexual en la mujer, el estudio
demostré que cuando se entra a una edad madura se sufre con mas frecuencia este
padecimiento en comparacion con los sujetos que se ubicaron entre los 21 y 27 afos y los 28 a

34 anos de edad.

Especificamente estudios en hombres demuestran que la ansiedad es la causa principal

de las disfunciones eréctiles perjudicando asi el funcionamiento sexual (Zarco, 2009).

El Manual Merck de Informacion Médica (2004) sefiala que la impotencia puede ser
causada por factores mentales, también por el consumo de ciertos farmacos de venta libre o
prescripcion o del abuso del alcohol. Por otra parte los factores mentales y emocionales
pueden afectar a las erecciones, como por ejemplo la depresion, la ansiedad por el
rendimiento, la culpa, el enfado con la pareja, el miedo a perder el control, las inhibiciones,
experiencias sexuales previas traumaticas, el miedo a la intimidad y a depender de otra

persona, entre otras.
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El tratamiento recomendado para la impotencia consiste en una disminucion de la
ingesta de bebidas alcohdlicas, la sustitucion de algin farmaco o el tratamiento con
testosterona; y en los casos en que las causas son mentales o emocionales lo recomendable es

la psicoterapia.

El padecimiento de la diarrea es mas corriente que adultos jovenes atraigan este virus

que la gente mayor (Sagaro, 2007).

Lo cual coincide con los resultados de esta investigacion, la cual revel6 que los sujetos
de 35 a 41 anos son mas propensos a sufrir de diarrea comparados con los de 21 a 27 afos,
los de 28 a 34 y los de 49 a 57 afios de edad. Al igual que los de 42 a 48 afios reportaron sufrir
mas de diarrea con relacion a los sujetos que se ubicaron entre los 28 a 34 afios. Esto
basicamente a que son mas propensos a olvidar los habitos correctos de higiene y aseo tanto
personal como con la limpieza de los alimentos y con esto amplian mas el portal para adquirir

el virus.

En cuanto al cuestionario sobre la calidad de vida a continuacion se hara referencia a
algunos de los resultados mas relevantes de ésta investigacion y que valen la pena destacar
porque inciden de una manera u otra en el desempefio Optimo o deficiente de los y las

educadores (as) en la labor educativa asi como en sus relaciones de familiares y sociales.

Se presentd una interaccion doble entre materia y edad en varios itemes en donde
sobresale “con frecuencia sufro de problemas estomacales, tension muscular, dolor de cabeza
e insomnio, “tengo menos tiempo libre del que desearia tener”, “normalmente mis horas de
suefio no son suficientes para descansar”, “tengo metas claras en mi vida como profesor(a)”
que a pesar de que en el cuestionario de respuesta somatica ya se discutidé algunos de estos
sintomas por separado, es importante éste resultado en el cuestionario de calidad de vida
porque la mayoria de ésta sintomatologia junta podria estar haciendo referencia a un
padecimiento el cual requiere de muchas consultas para poder llegar a un diagnoéstico certero

como lo es el cansancio o el sindrome de fatiga cronica (SFC).
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Un estudio publicado en el 2007 por la Sociedad Espafiola de Oncologia Médica
(SEOM) sefiala que cada dia, millones de personas se quejan de estar siempre cansadas. La
mayoria apunta con el dedo delator a los quehaceres diarios como culpables, a tener mucho
para hacer y poco tiempo para hacerlo, especialmente los periodos extra ocupados. Pero
generalmente el verdadero culpable son los habitos diarios: lo que comemos, como dormimos

y como lidiamos con nuestro entorno emocional.

El mismo estudio caracteriza al sindrome de fatiga créonica como un cansancio
inexplicable, dificultad para realizar cualquier acto cotidiano y suefio nada reparador, a veces
también pueden darse sintomas de tipo cognitivo, como pérdida de memoria. Tras realizar
actividad fisica leve o moderada sobreviene un agotamiento y un cansancio que contintia hasta

el dia siguiente.

Como su nombre lo indica, sindrome significa que es causado por multiples patologias,
la caracteristica de ésta enfermedad es que se puede presentar a la edad promedio de los 30
afos, aunque desde los 20 hasta los 45 afios la poblacion se puede ver afectada a esa edad,
debido a esta enfermedad, la persona tiene una enorme fatiga con un esfuerzo minimo. Se
puede tener en el dia somnolencia o estar con hipersomnia y en la noche no poder dormir,
tener insomnio, esa es una de las caracteristicas que presenta el cansancio cronico. Otros
sintomas neurovegetativos, son los malestares gastrointestinales o bien las reacciones de
taquicardia o radicardias, esas son las caracteristicas clinicas de una persona, obviamente al
tener todo esto y saber que no rinde en sus actividades, viene una depresion posterior (SEOM,

2007).

Diego Ibafiez Langlois, 2008 sefiala que el hombre cansado es propenso al mal genio,
ya que tiene las defensas bajas y los nervios menos templados, el cansancio tiende al
hermetismo, no es comunicativo. La sensacion de cansancio es normal en la senectud, ya que
en la vejez se produce un descenso progresivo de la capacidad o la resistencia fisica. Sin
embargo, un estado de cansancio permanente en una persona joven puede ser provocado por
una dieta deficiente, carente de vitaminas, por una anemia o por un estado depresivo.
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También se presentd una interaccion doble entre sexo y edad en varios itemes, los
cuales se refieren a la satisfaccion de los y las educadores(as) con respecto a su trabajo y a sus

metas y logros como docente.

La satisfaccion en el trabajo es el resultado de diversas actitudes ante factores tales
como: incentivos economicos, condiciones de trabajo, relaciones de mando, estilos

gerenciales, relaciones interpersonales y caracteristicas individuales. (Strauss y Sayles, 1992).

Un docente puede lograr la formacion integral del individuo y a su vez generar
cambios de conducta en la dinamica social, si se siente motivado, satisfecho y comprometido
con el trabajo. Los empleados no funcionan aisladamente como entes individuales, ya que

todos pertenecen a un grupo formal y la mayoria a un grupo informal. (Kast y Khan, 1996).

Esta existencia de relaciones grupales sefiala Oliveros (1984) incide en la satisfaccion
laboral del individuo, ya que este se halla susceptiblemente positivo hacia sus labores y el
desempefio cuando se encuentra en compafia de otros. Este fenomeno es denominado por

Allport, citado por Strauss y Sayles (1992) como "Facilitacion Social".

Las razones por las cuales los y las profesores(as) eligen ser docentes, es porque les
gusta ensefar, porque consideran que la educacién es lo mas importante, porque les gusta la
asignatura que ensefian y porque el trabajo es estable, solo un 23% cambiaria su decision si
pudiese elegir de nuevo. Sin embargo llama la atencion el alto porcentaje de profesores que no
les agradaria que su hijo(a) fuera docente. Dentro de las razones con menos aceptacion entre
los y las docentes, se encuentran: la falta de mejores fuentes de trabajo, las condiciones de
jubilacion que ofrece la profesion docente y la falta de valor para experimentar algo distinto,
solo un 16% considera que esta es una profesion que brinda muchas oportunidades de

desarrollo (Strauss y Sayles, 1992).

La doctora Trinidad Aparicio Pérez psicéloga clinica del Centro de Psicologia Alarcon,

Granada, determina que vivir con entusiasmo significa vivir con intensidad todo lo que
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acontece en nuestra vida, saber ilusionarnos y disfrutar de cada dia con plenitud, sacando lo

positivo de cada momento y valorando y admirando lo mejor de lo que nos rodea.

La interaccion triple entre edad, sexo y materia encontrada en el resultado del item “me
preocupo por mi estado de salud”, hace pensar que independientemente del trabajo que
desempefiemos, en este caso la docencia, en ocasiones absorbe todo nuestro tiempo y esto a su
vez incide en la dedicacion que le debemos dar a nuestra salud, sin apartar que hay
padecimientos que tienen una mayor frecuencia de aparicion en uno u otro sexo. En cuanto a
la edad ya no se puede decir que las enfermedades solo se manifiestan en edades mayores, ya
que el la sociedad actual, los habitos alimenticios y de actividad fisica son muy deficientes o
es muy poca la poblacion la que ha cambiado de actitud a pesar de que la informacion esté al
alcance de las manos, si es importante destacar que la gran mayoria de los (as) docentes de
educacion fisica tienen mas informaciéon en cuanto a la salud ya que son formados(as) con
todo este conocimiento y asi promover la actividad fisica y habitos alimenticios saludables,

siendo ésta una de las misiones del educador(a) fisico(a).

Con respecto a lo anterior Alberto Paladino en un articulo tomado de la Revista Teina
2006, describe que los riesgos que asechan el bienestar de una persona residen en todos los
ambitos de la vida. Los alimentos mal elaborados, conservados o comercializados, asi como
ciertos habitos que las sociedades han naturalizado acarrean secuelas nocivas. Ejercitarse
beneficia las coronarias; comer fibra regula la funcion intestinal; dormir ocho horas es

necesario para trabajar en condiciones Optimas; asearse seguido ayuda a prevenir infecciones.

Dedicar tiempo al ocio y a las actividades de estimulacion intelectual retardan el
envejecimiento, el uso del cinturén previene de la muerte en caso de accidente, y practicar
sexo seguro evita el estrés, beber abundante agua, hacer yoga entre otras son innumerables
consignas que podrian agregarle afios a la vida si las incorporamos como hébitos (Paladino,

2006).

La psicopedagoga Silvana Valinotti (2009) sefiala que si bien el trabajo hoy es

considerado como imprescindible para una “vida saludable” (retribucion econdmica, hecho
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social, realizacién de la persona, progreso de la comunidad), puede estar acompaiado de
alteraciones del estado de salud, derivadas de las condiciones y medio ambiente donde el

trabajo se desarrolla.

Con base a los resultados obtenidos en el cuestionario de percepciones subjetivas
relativas a la calidad de vida y las manifestaciones somadticas, luego de aplicérseles la
correlacion de Pearson, sobresale que las somatizaciones mas frecuentes que padecen los y las
docentes como consecuencia de las situaciones propias de la cotidianeidad en su ambito
laboral, asi como en el familiar y social, son los dolores de cabeza, tension y dolores
musculares, dolores de espalda y cuello asi como el insomnio y cansancio, siendo estos los

padecimientos mas comunes.

Asimismo situaciones como el no tener el suficiente ingreso econdmico para satisfacer
necesidades, una actividad laboral rutinaria, asi como una indisposicion por la carrera
profesional que se eligid, esto unido a no contar con el tiempo libre necesario para satisfacer
necesidades personales o familiares y la poca o nula posibilidad de capacitarse o de alcanzar
las metas propuestas, incide fuertemente en la aparicion de distintas enfermedades, en donde
todas tienen como factor detonante el estrés, al cual si no se le da la importancia y/o
tratamiento pertinente podria terminar con la somatizacion de padecimientos mds crénicos
como la disfuncion sexual (mujer), la impotencia sexual (hombre), y la pérdida del apetito
sexual.

Casados (1998) en un articulo del Boletin SEAS tomado de su tesis doctoral, Ansiedad,
estrés y trastornos psicofisioldgicos menciona que las reacciones emocionales como la
ansiedad, el estrés, la ira, la hostilidad, la tristeza o la depresion, presentan correlatos
fisiologicos que son el resultados de complejos organismos que bajo la influencia del sistema

nervioso afectan las secreciones glandulares, los 6rganos y tejidos los musculos y la sangre.

Cada vez son mas los estudios que muestran la relacion entre factores emocionales y
trastornos como los cardiovasculares, digestivos e incluso los derivados del mal
funcionamiento del sistema inmunoldgico. Las emociones o estados emocionales van a

representar un factor de riesgo muy especial cuando se cronifican ya que en este caso afectan a
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su vez a la salud por su induccidn a héabitos conductuales poco saludables como la ingesta de
alcohol, consumo de tabaco, una dieta rapida poco variada y con exceso de grasas, todo lo

anterior unido a la falta de ejercicio fisico (Casados, 1998).

En cuanto a todas aquellas situaciones generadoras de estrés, Arturo del Castillo,
doctor en Psicologia clinica y de la salud, en un articulo escrito por Karina Galarza(2008),
sostiene que el estrés negativo o distrés aparece cuando respondemos ante una situacion que es
delicada y no contamos con las herramientas para resolverla, lo que genera ansiedad, angustia,
dolor e insomnio. Lo cual coincide con los resultados obtenidos con el cuestionario que
determina la percepcion subjetiva de la calidad de vida y las manifestaciones somaticas en
donde los padecimientos mas frecuentes producto del estrés provocado por las diferentes
situaciones que presenta la vida cotidiana son los dolores de cabeza, dolor de cuello y espalda,

dolor y tension muscular asi como el insomnio o dificultad para conciliar el suefio.

Segtin el doctor del Castillo, cuando los niveles del estrés son elevados no solo causa
estragos a nivel fisiologico, sino que a su vez se presentan efectos en los siguientes aspectos:

e Conductual: existe bloqueo y se dificulta la resolucion de problemas y el cumplimiento
de actividades diarias.

e Afectivo: prevalece la ansiedad, aunque también puede aparecer miedo hacia la
enfermedad y/o enojo con la vida.

e Somatica: se experimenta dolor en distintas partes del cuerpo y suelen presentarse
repetidos episodios de gripe u otro tipo de infecciones.

e Interpersonal: al no recibir apoyo de sus seres queridos la persona se aisla y tiene
continuos problemas intrafamiliares.

e Cognitiva: dominan pensamientos catastroficos acerca de la enfermedad y sobre lo

desafortunada que es la vida.

Uno de los padecimientos mas frecuentes presentes en este estudio son los de dolores
de cabeza. Con base a este resultado se encontrd un articulo de Luis Aparicio Sanz(2008) en el
portal diariomedico, donde rescata el comentario del neur6logo Michael Dib, el cual dice que

los dolores de cabeza constantes los cuales algunos casos terminan con sintomas migrafosos,
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rechaza la teoria de que sea el estrés el que provoque dicha migraiia, por el contrario €ste es
solo un factor desencadenante de la misma, ya que la aparicion de la migrana se debe a un

aumento de la sensibilidad a nivel de un centro neuréalgico que heredamos al nacer.

La impotencia sexual o la disfuncidén sexual fue no de los resultados obtenidos al
aplicar la correlaciéon de Pearson, siendo el estrés un factor desencadenante de éste y otros

padecimientos.

El doctor Solis (2008) menciona que son muchos los factores que pueden originar la
impotencia como los hormonales, los vasculares, farmacologicos y principalmente los factores
psicolégicos, en donde la ansiedad, la depresion y el estrés pueden ocasionar impotencia
sexual. La excesiva preocupacion causada por problemas laborales, sociales o familiares
complica que no se preste la atencion necesaria a la parte sexual, la vida sedentaria, la

inapetencia, el insomnio pueden ser factores que afecten la vida sexual.

De igual manera la psicologa clinica Ester Morales (2008) sefiala que existen
disfunciones sexuales masculinas (DSM) como la eyaculaciéon precoz, la eyaculacion
retardada, la disfuncion del deseo y la impotencia o disfuncidn eréctil. Resaltando que dentro
de los factores psicologicos que provocan este tipo de disfuncion se encuentran el estrés, el
agotamiento nervioso por exceso de trabajo, ansiedad, la falta de deseo sexual hacia la pareja y

sentimientos de frustracion, temor, culpa o baja autoestima.

Asimismo la doctora Morales determina que las disfunciones sexuales femeninas
(DSF) son alteraciones de tipo psicosomatico que pueden presentarse de forma permanente o
pasajera en la vida sexual de la mujer y tienen un marcado componente afectivo y de
comunicacion con la pareja. Encontrandose como las més importantes la apatia sexual, la

anorgasmia, la dispaureunia y el vaginismo.

El pedagogo y terapeuta sexual de la Fundacion Sexpol de Madrid Carlos San Martin

(2006) manifiesta que cuando se acumula tension, si las situaciones nos superan, se produce
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un bloqueo y el plano sexual no es la excepcion. Por ello, generalmente el estrés influye en el

deseo favoreciendo la apatia e inhibiendo la respuesta sexual.

El terapeuta menciona que siempre que aparecen sintomas de apatia sexual en hombres
que solian tener la libido alta, hay que prestar atencién al cansancio ya que el ritmo de vida,
los problemas cotidianos y la fatiga hacen que las ganas de mantener relaciones sexuales
disminuyan notablemente. Asimismo sostiene que la mujer es mas vulnerable que el hombre a
perder el apetito sexual, no solo por estrés sino también por otras circunstancias de su propia
vida como la educacion, las actividades de los nifios, doble jornada laboral, el cansancio y el
agobio, convirtiéndose estas en una de las quejas habituales de las mujeres, ya que no tienen
tiempo para si mismas; lo que afecta muy seriamente su autoestima e inevitablemente las

relaciones sexuales.
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Capitulo VI

CONCLUSIONES

A partir de los objetivos propuestos y resultados del estudio se puede concluir:

1. Los docentes de materias académicas reportaron mayor incidencia que los(as)
educadores(as) fisicos(as) de insatisfaccion profesional, poca oportunidad para
ascender y trato desigual en comparacion con otros profesionales, lo que provoca
insatisfaccion de haber estudiado educacion, que a su vez incide sobre la percepcion
subjetiva de calidad de vida. Asimismo, tanto los(as) docentes de materias académicas
y de educacion fisica manifestaron su desmotivacion por la remuneracion econémica
que reciben por su labor y el poco tiempo libre que les queda para sus actividades de

crecimiento personal.

2. Los resultados obtenidos sobre las manifestaciones somaticas demostraron que los
padecimientos mas frecuentes se presentan en los y las docentes que imparten materias
académicas que en los(as) de Educacion Fisica, siendo los siguientes: dolor muscular,
dolor de espalda y cuello, dificultad para conciliar el suefio, tension muscular, nauseas,
estrefiimiento, cansancio y problemas estomacales. Las reacciones alérgicas fue la
unica manifestacion somatica donde los(as) docentes de educacion fisica presentaron

con mayor frecuencia este padecimiento.

3. Al correlacionar la percepcion subjetiva de la calidad de vida y manifestaciones

somaticas respectivamente se encontrd que la insatisfaccion profesional, un ingreso
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econdmico insuficiente para cubrir las necesidades, el disponer de poco tiempo libre
durante la semana, entre otras, esta correlacionado con la aparicion de somatizaciones
como dolor de cabeza, dolor muscular, dolor de cuello y espalda, resfrios o cansancio,
siendo estas de las mas comunes, hasta las mas complejas como la impotencia y la
disfuncion sexual, asi como la pérdida del apetito sexual en donde todas tienen como

factor desencadenante al estrés y la ansiedad.
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Capitulo VII

RECOMENDACIONES

Para mejorar la calidad de vida de los educadores (as) de acuerdo con los resultados

del presente estudio se recomienda:

Para los y las docentes:

e Procurar los mecanismos para que se de un equilibrio entre las horas laborales y de
tiempo libre, mediante una mejor organizacidn, planificacion y priorizacion de las

tareas.

e El trabajo en el aula no debe ser rutinario ni pesado, se debe innovar y/o cambiar la
metodologia, buscar otros ambientes para desarrollar los contenidos, beneficiandose

tanto el o la docente como el alumno(a).

e FEleducador (a) independientemente de la materia que imparta, debe ser un facilitador,

que guie la construccion del conocimiento.

¢ Que los y las docentes desarrollen un interés genuino hacia los (as) estudiantes, desde
un punto de vista humanista, por conocer el entorno, las condiciones de estudio y
posibilidades econdémicas de cada uno(a), para hacerle frente a su educacion y asi
proveerles el conocimiento y las herramientas necesarias para desempefarse en lo que

deseen en un futuro cercano.
e (Como educadores(as) fisicos(as), promover tanto en los(as) educandos como en el

personal docente en general, la adopcion de héabitos alimenticios y de actividad fisica

regular, y continuar con su mision de agente modificador en pro del bienestar integral.
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Proveer a los y las estudiantes en cada leccion de metodologias y técnicas diferentes,

que contribuyan a mejorar el proceso de aprendizaje y el ambiente de clase.

Para el sistema educativo

Incentivar y motivar al personal docente y administrativo, ya que una poblacion

motivada rinde mucho mas.

Ofrecer las mejores condiciones de trabajo posible, con una infraestructura fisica y

administrativa que le permita al educador(a) realizar en condiciones dptimas su labor.

Para el Ministerio de Educacion Publica

Mejorar el nivel econdmico de los y las docentes, que el pago esté acorde no solo a sus
capacidades como educador(a) y a sus logros académicos obtenidos, sino también le

permita satisfacer sus necesidades basicas para vivir dignamente.

Revalorizar la profesion de educador(a), como se pudo determinar en este estudio
los(as) educadores(as) encuestados(as) manifestaron estar insatisfechos(as) con la

misma.

Elaborar un programa integral de actualizacion para los y las docentes que contemple
cursos, seminarios, talleres, médulos entre otros, que les permita tanto reforzar sus

conocimientos, como innovar para elevar la calidad de su labor.

Mejorar los servicios que ofrece el Ministerio de Educacion Publica (MEP) como el

departamento de expedientes y nombramientos los cuales se convierten en un

verdadero obstaculo que dificulta el acceso a mejorar las condiciones del educador(a).
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e (apacitar a los empleados(as) del MEP en sus diferentes departamentos en el
entrenamiento de habilidades sociales, para el mejoramiento del servicio al

educador(a).

e Descentralizar los servicios que ofrece el Ministerio, trasladando a cada provincia una
sede regional del MEP y con esto agilizar muchos de los tramites que los y las

docentes necesitan.
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Anexo 1

UNIVERSIDAD NACIONAL
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA CIENCIAS DEL DEPORTE

San José, mayo de 2005

Profesor(a):

Estimado(a) compafiero(a):

Quiero saludarle y a la vez solicitarle respetuosamente su colaboracion llenando el
siguiente cuestionario, el cual serd utilizado como instrumento para la recoleccién de
datos y asi conocer la calidad de vida de los educadores de materias académicas y de
educacion fisica del area metropolitana.

El objetivo de este cuestionario es recopilar la informacion necesaria para determinar la
relacion existente entre la percepcion subjetiva de la calidad de vida y la respuesta
somatica de educadores de materias académicas y educadores fisicos, que laboran en
secundaria, en el sector publico.

Toda la informacion que se le solicita sera tratada en forma confidencial, por lo que le
pido contestar el cuestionario con mucha sinceridad y precision para lograr la mayor
confiabilidad de la investigacion.

Agradeciéndole de antemano toda la colaboracion brindada para la realizacion de este
estudio, se despide atentamente

Bach. VVanessa Santisteban Valverde
Investigadora principal
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Anexo 2
Seccion A

Género: 1-M () 2-F ()

Estatura: _ metros
Peso aproximado: _ Kag.
Edad: __ afios.

Estado civil:

1- ( ) Soltero(a)
2- () Casado(a)

Grado académico:

1-( ) Aspirante
2-( ) Diplomado
3-( ) Bachiller

4-( ) Licenciado(a)
5-( ) Master

6-() Otro

Datos Personales

Grupo profesional:

1-( )VT-1
2-( ) VT-2
3-()VT-3
4-( )VT-4
5-( ) VT-5
6-( ) VT-6
7-Otro, especifique:

Materia que imparte:

NUmero de lecciones:

Cantidad de afios o tiempo que usted tiene laborando:

Area del sector metropolitano donde labora
( ) Heredia

( ) San Joseé () Alajuela

3 (
4 (

)
)

Viudo(a)
Unién libre



Anexo 3

Seccion B
A continuacién se presentan una serie de afirmaciones que podian ser indicadores de
la percepcion subjetiva de la calidad de vida, abarcando las dimensiones del

bienestar general.

Su tarea consiste en juzgar la medida en que cada una de las afirmaciones propuestas
se ajustan a su caso. Téngase presente que no hay apreciaciones correctas, ni falsas.

Para valorar cada item usted cuenta con una escala de seis opciones donde:

Escala
1 = Totalmente en desacuerdo
2 = Endesacuerdo
3 = Mas en desacuerdo que de acuerdo
4 = Mas en acuerdo que en desacuerdo
5 = De acuerdo
6 = Totalmente de acuerdo
item 1 12 |3 [4 |5 |6
1 Tengo metas claras en mi vida como profesor
2 Con frecuencia realizo actividad fisica
3 El tiempo de descanso que tengo me permite recuperarme a plenitud
4 Tengo menos amigos de los que desearia tener
5 Soy una persona alegre y entusiasta
6 Soy muy dado(a) a alterarme ocasionalmente
7 Prefiero estar solo, que salir a compartir con mis amigos
8 Soy muy dado(a) a consumir alimentos de cualquier clase y a
cualquier hora
9 Me interesa poco establecer una relacion estrecha con las personas
10 Mi ingreso econdmico mensual es suficiente para satisfacer mis
necesidades
11 Me desagrada compartir mis problemas con los demas
12 Me considero una persona mas pesimista, que optimista
13 Cuando me queda tiempo libre prefiero no hacer nada
14 Tengo buenas relaciones con mis compafnieros (as)
15 Cuando se trata de alimento, no soy dado(a) a deparar en la calidad
del alimento
16 Estoy satisfecho con lo que hasta el momento estoy logrando como
profesor
17 Hubiese preferido estudiar otra carrera a la actual
18 Dispongo de suficiente tiempo libre durante la semana
19 En mi tiempo libre normalmente comparto con mis amigos
20 Cuando tengo un problema, dificilmente lo comparto con otros
21 La idea de tener tiempo libre me pone ansioso
22 Creo que existe un destino y gue yo no puedo modificarlo
23 La préctica deportiva es parte fundamental de mi tiempo libre
24 Requiero del tiempo necesario para mis actividades personales
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25 Mantengo buenas relaciones con mis compafieros de trabajo

26 Con frecuencia sufro de problemas estomacales, tension muscular,
dolor de cabeza e insomnio

27 Los resultados que obtengo de mi trabajo van de acuerdo con el
esfuerzo que realizo

28 Las actividades que realizo en mi tiempo libre son suficientes par
satisfacer mis necesidades

29 Con frecuencia despierto de mal humor y no sé por qué

30 Tengo menos tiempo libre del que desearia tener

31 Con la situacién del trabajo, casi no me queda tiempo para nada

32 A menudo salgo a divertirme con mis amigos y la familia

33 Me preocupo por mi estado de salud

34 Mi vida de profesor se ha convertido en una pesada rutina

35 Normalmente mis horas de suefio no son suficientes para descansar

36 Me siento bien cuando llego a mi hogar

37 En mi trabajo me brindan la oportunidad de capacitarme
adecuadamente

38 En mi trabajo me ofrecen la posibilidad de alcanzar mis metas

39 Mi préctica deportiva la realizo por estética

40 Mi préctica deportiva la realizo por salud

Nota: los colores y equivalencias, no fueron mostrados asi a los participantes en el estudio. Esto se indica aqui, en este
anexo, para efectos del analisis de datos.

Color azul: habitos y creencias

Color rojo: percepcion subjetiva de satisfaccion con distintos aspectos de la vida cotidiana.
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Anexo 4

Seccion C

A continuacion se presenta una serie de items que podrian indicar la forma y frecuencia en que
el organismo manifiesta o somatiza una alteracion fisiologica y/o psicoldgica, con la cual se
podria suponer una calidad de vida deficiente o en su defecto, Optima.

Su tarea consiste en juzgar la medida en que cada una de las afirmaciones propuestas se ajusta
a su caso. Téngase presente que no hay apreciaciones correctas ni falsas.

Para valorar cada item usted cuenta con una escala de cinco opciones donde:

Escala

= Nunca

Casi nunca

= Algunas veces
Casi siempre
Siempre

O~ wWN
|

Item 1 ]2 [3 [4
1 Sufro de dolores de cabeza
2 Sufro de problemas estomacales
3 Me resfrio
4 Tengo reacciones alérgicas
5 Me dan manifestaciones o crisis de asma
6 Tengo dolores musculares
7 Tengo dificultad para conciliar el suefio
8 Sufro de estrefiimiento
9 Sufro de inapetencia (falta de apetito)
10 Tengo un apetito més elevado de lo normal
11 Sufro de impotencia sexual (hombre) o disfuncién sexual en la mujer
12 Sufro pérdida del apetito sexual
13 Padezco de diarrea
14 Sufro de tensiobn muscular
15 Me dan nauseas
16 Sufro de dolores de espalda y cuello
17 Me siento cansado (a) frecuentemente
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ANexo 5



Tabla... Correlaciones de Pearson entre manifestaciones somaticas (ms) tipicas y algunas percepciones de bienestar relativas a calidad de vida en

distintos ambitos

ms] ms2 ms3 ms4 ms5 ms6 ms7 ms8 ms9 ms10 msl1 ms12 Ms13 ms14 msl15 ms16 Ms17
cvl |1 | ,18(%) 110 112 ,007 116 135 227(%%) | 061 ,036 -,055 228(%%) | 266(**) | -,073 207¢¢%) | L161(%) | 102 L184(%)
p | 014 133 126 1922 112 064 1002 408 ,620 457 ,002 ,000 322 1004 ,028 164 011
ov2 |r | -13 -,054 -,078 013 ,045 S19¢k%) | -200%%) | -,06 ,02 -,05 -,08 -,10 ,006 -,09 -,03 -,07 - 23(*%)
p | 065 464 284 ,859 1540 ,008 ,005 423 764 1523 301 146 1930 175 660 324 ,002
o3 S19(¢%) | -,077 -,045 -,005 -,140 S1720%) | -156(%) | -,048 -,096 -,050 S235(%%) | -233(**) | -,084 S184(%) | -,070 -,083 '207(**)
p | ,009 293 ,543 ,943 ,055 018 ,032 513 ,188 492 ,001 ,001 1249 012 340 257 ,004
cvd | r | 240t%) | ,149(%) ,032 ,148(%) 144(%) 176(%) L189(*%) | 003 ,100 -,002 2120%) | 246(+*) | ,102 177(%) A540%) | 222(%%) | ,224(%%)
p | 001 ,041 ,660 ,042 ,048 016 ,009 ,966 172 979 ,003 ,001 ,163 015 ,035 ,002 ,002
cv5 r _ sk _ _ Hk _ - _ _ s ~ _ ~ _ - _ _ o _ - -
23(%%) | -,084 221(*%%) | -,083 ,027 ,099 271(%%) | -,088 ,089 014 ,037 118 ,056 ,296(*%) | -,099 195¢%) | 427¢+%)
p | 001 253 ,002 259 718 176 ,000 232 224 851 617 ,108 442 ,000 174 ,007 ,000
ov6 | r | 42(*%) | 407(**) | 081 11 011 3934%) | j3640%) | ,198¢+%) | 211¢**%) | 045 1920¢%) | 2390%) | ,157(%) 43400y | 21600%) | 3280%) | ,278(**)
p | 000 ,000 ,266 131 877 ,000 ,000 ,006 ,004 1539 ,008 ,001 ,031 ,000 ,003 ,000 ,000
N L T -034 -109 064 -053 -001 095 052 -097 038 | -208¢%) | ~182(%) | -014 062 092 ] 009 1910%)
p | 454 647 ,136 382 474 1993 196 482 ,184 ,602 ,004 013 852 401 211 ,898 ,009
o8 I r S2500%) | -2140%) | -,136 -,071 -,135 S1940k%) | -326(*%*) | -,102 S159(%) | -,084 S265(%%) | -356(**) | -,120 -298(*%) | -,091 '329(**) '479(**)
p | 001 ,003 ,063 332 ,065 ,007 ,000 162 ,029 251 ,000 ,000 ,101 ,000 212 ,000 ,000
ov9 | r | 32000 | 258¢t%) | 2350t%) | 2170¢%) | 223¢%%) | 2060+%) | 353¢**) | ,086 331(%%) | ,043 365(F%) | 357(%F) | L190(**) | 210(**) | 243(**) | 255(**) | ,250(**)
p | 000 ,000 ,001 ,003 ,002 ,005 ,000 1240 ,000 1562 ,000 ,000 ,009 ,004 ,001 ,000 ,001
ev10 | r | 39¢%) | 267(+%) | ,153(%) ,109 1054 2120%) | 458(%*) | ,165(%) 127 17209 | ,036 ,162(%) 135 389Ck%) | 211(%*) | 373(**%) | ,541(*%)
p | ,000 ,000 ,037 137 459 ,003 ,000 1024 ,083 018 ,626 ,026 ,065 ,000 ,004 ,000 ,000
evll | r | 39¢%) | 2300+%) | ,180(*) ,101 177(%) 2420%%) | 4410%%) | 075 L164(%) ,108 164(%) 298C¢%) | 238(+*) | 331(%%) | ,327(**) | ,380(**) | ,547(**%)
p | ,000 ,001 013 167 015 ,001 ,000 306 ,024 140 ,024 ,000 ,001 ,000 ,000 ,000 ,000
ov12 | r | 39¢t%) | ,176(%) A71(%) 139 J149(%) 365(%%) | 336(**) | ,060 L187(%) ,053 2620%%) | 364(**) | 011 B140%) | 2270¢%) | ,308(**) | ,322(%%)
p | ,000 015 019 ,056 ,041 ,000 ,000 All 010 AT2 ,000 ,000 ,883 ,000 ,002 ,000 ,000
ov13 | r | 300*%) | 219(+%) | ,113 L150(%) 2470%) | 258(**) | 4100%%) | ,149(*) 128 -,007 L162(%) 248(%%) | ,087 272(%%) | ,096 289(%%) | 425(*%)
p | ,000 ,002 122 ,040 ,001 ,000 ,000 ,041 ,080 1926 1026 ,001 233 ,000 1189 ,000 ,000
ovld | r | -2(%) -288(*%) | -,066 -,042 -,019 S155(%) | 137 -145(%) | -,064 ,126 -,109 -114 ,030 -,022 ,051 ,079 -,057
p | 021 ,000 370 ,565 794 1034 ,061 ,047 381 ,086 138 119 ,682 761 488 282 439
IS | o 133 -,004 114 ,183(%) -,027 011 118 ,023 -,024 ,087 ,063 ,025 -131 A72(%) | -127 '305(**)
p | .85 ,069 ,962 ,120 012 716 ,885 107 ,756 746 237 393 729 074 018 ,083 ,000
v Tl jo ,084 -113 -198(*%) | 115 -,044 -,140 ,100 -,107 ,020 -,099 -,069 ,036 S173(%) | ,084 =177(%) '295(**)
p | .157 251 122 ,007 118 ,549 ,056 171 ,143 787 175 345 619 018 1250 015 ,000

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
* La correlacion es significante al nivel 0,05 (bilateral).

r: coeficiente de correlacion producto momento de Pearson
p: probabilidad (se consideran aceptables aquellas inferiores a 5% de posibilidades de cometer un error de tipo I, para rechazar una hipodtesis nula de no existencia de correlacion entre pares de variables)
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Anexo 6



Tabla...Simbologia de las percepciones subjetivas relativas a la calidad de vida (cv) y las manifestaciones somaticas (ms)

cvl Tengo menos amigos de los que desearia tener ms] Sufro de dolores de cabeza
cv2 Mi ingreso econdémico mensual es suficiente para satisfacer mis necesidades ms2 Sufro de problemas estomacales
cv3 Estoy satisfecho con lo que hasta el momento estoy logrando como profesor ms3 Me resfrio
cv4 Hubiese preferido estudiar otra carrera a la actual ms4 Tengo reacciones alérgicas
cvS Dispongo de suficiente tiempo libre durante la semana ms5 Me dan manifestaciones o crisis de asma
cv6 Con frecuencia sufro de problemas estomacales, tension muscular, dolor de cabeza e insomnio ms6 Tengo dolores musculares
cv? Los resultados que obtengo de mi trabajo van de acuerdo con el esfuerzo que realizo ms7 Tengo dificultad para conciliar el suefio
cv8 Las actividades que realizo en mi tiempo libre son suficientes par satisfacer mis necesidades ms8 Sufro de estrefiimiento
cv9 Con frecuencia despierto de mal humor y no sé por qué ms9 Sufro de inapetencia (falta de apetito)
cv10 | Tengo menos tiempo libre del que desearia tener msl0 | Tengo un apetito mas elevado de lo normal
cvll | Con la situacion del trabajo, casi no me queda tiempo para nada msll | Sufro de impotencia sexual (hombre) o disfuncion sexual en la mujer
cvl2 | Mi vida de profesor se ha convertido en una pesada rutina msl2 | Sufro pérdida del apetito sexual
cvl3 | Normalmente mis horas de suefio no son suficientes para descansar msl3 | Padezco de diarrea
cvl4 | Me siento bien cuando llego a mi hogar msl4 | Sufro de tensién muscular
cvl5 | En mi trabajo me brindan la oportunidad de capacitarme adecuadamente msl5 | Me dan nauseas
cvl6 | En mi trabajo me ofrecen la posibilidad de alcanzar mis metas msl16 | Sufro de dolores de espalda y cuello

msl7 | Me siento cansado (a) frecuentemente
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