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RESUMEN 

Las encuestas nacionales de trabajo y salud sistematizan información sobre la temática a nivel 

poblacional. La inclusión de un indicador de bienestar subjetivo permite describir a la salud 

en su multidimensionalidad. 

Se eligió el WHOS Índex por ser una escala corta que cuenta con amplia validación a nivel 

mundial y cuenta con la ventaja adicional de haber sido incluida con éxito en encuestas de 

similares características. En función de eso, se decidió encarar su validación para ser incluido 

en encuestas poblacionales de salud y de trabajo en Argentina. 

Para realizar la validación de la escala, se utilizaron datos primarios del "Estudio sobre 

percepciones del Sistema de Riesgos del Trabajo, condiciones laborales, salud y prevención en 

población asalariada registrada" producida por la Superintendencia de Riesgos del Trabajo en 

el 2017 en Argentina, con una muestra de 2308 casos. Se analizaron aspectos de la validez 

tanto en lo que hace a su relación con datos sociodemográficos y con la salud autopercibida, 

como con la pertinencia de su aplicación en el ámbito laboral. 

El indicador, demostró ser un fiable complemento de la noción de salud autopercibida y ser 

sensible tanto al impacto de las dimensiones de riesgo laboral estudiadas como a indicadores 

del capital social en el trabajo. 
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El WH0-5 deriva del WH0-10 que a su vez proviene de una escala de calificación de 28 ítems 

utilizada en un estudio multicéntrico de la OMS en 8 países europeos diferentes. Los 10 que 

componen el WH0-10 se identificaron como los ítems más potentes de la escala original que 

a su vez se seleccionaron de las escalas de Zung para depresión, angustia y ansiedad, así como 

del Cuestionario de Salud General y la Escala de Bienestar Psicológico General15
• 

El WH0-5 fue presentado en una reunión de la OMS en Estocolmo en febrero de 1998 como 

parte de un proyecto sobre la medición del bienestar en pacientes de atención primaria de 

salud. Luego, la Oficina Regional de la OMS en Europa inició la traducción de la versión original 

en inglés de la WH0-5 a varios otros idiomas. En la actualidad, se ha traducido a más de 30 

idiomas y se ha utilizado en proyectos de investigación en todo el mundo16
• 

La inclusión de lo psíquico y la adopción de una perspectiva teórica que apunta a una 

definición positiva de la salud, permiten arribar a la noción de bienestar subjetivo. El WH0-5 

Índex se enfoca específicamente en este concepto. Hace hincapié en la suma de satisfacciones 

que hace que la vida valga la pena ser vivida, y constituyen el polo opuesto al dolor psíquico17 

18 

El diseño del cuestionario propone 3 aspectos para su análisis: ánimo positivo, vitalidad, e 

interés general. La amplitud conceptual de cada una de ellas permite su aplicación en 

contextos diversos sin perder especificidad en cuanto a los dominios que pretende conocer. 

El cuestionario indaga acerca de cómo se sintió la persona en las últimas dos semanas. 

Cuadro 1: Cuestionario WH0-5 Índex. ítems y categorías de respuesta 

¿Con qué frecuencia se ha sentido 

alegre y de buen humor? 

¿Con qué frecuencia se ha sentido 

tranquilo y relajado? 

¿Con qué frecuencia se ha sentido 

activo y enérgico? 

¿Con qué frecuencia se ha sentido 

fresco y descansado? 

¿Con qué frecuencia su vida cotidiana 

ha estado llena de cosas que le 

interesan? 

Todo 

el 

tiempo 

5 

5 

5 

5 

la 

mayor 

parte 

del 

tiempo 

4 

4 

4 

4 

Más de Menos 

la de la 

mitad mitad 

del del 

tiempo tiempo 

2 

3 2 

2 

3 2 

De vez Nunca 

en 

cuando 

1 o 

1 o 

1 o 

1 o 
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Tabla l. Descriptivos generales_del Score de WH0-5 Argentina, 2017 

Intervalo de confianza para la media al Límite inferior 70,30 

95% Límite superior 71,78 

Media recortada al 5% 

Mediana 

Rango 

Amplitud intercuartil 

Tabla 2. Distribución del score WH0-5 

Promedio ponderado 36 

Biasagras de Tukey 

48 60 

60 

Tabla 3. Estadísticos de la distribución del score WHOS 

72 

72 

71,82 

72 

327,19 

18,08 

o 

100 

100 

24 

-0,598

0,145 

84 

84 

Distribución en terciles del score WHOS 

N Válidos 2280 

72 

1º 

o- 64

2º 65- 84

3º 85 - 100 

0,05 

0,10 

92 100 
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Tabla S. Estadísticos descriptivos de fiabilidad 

¿Con qué frecuencia se ha sentido 

alegre y de buen humor? 

¿Con qué frecuencia se ha sentido 

tranquilo y relajado? 

¿Con qué frecuencia se ha sentido 

activo y enérgico? 

¿Con qué frecuencia se ha sentido 

fresco y descansado? 

¿Con qué frecuencia su vida 

cotidiana ha estado llena de cosas 

que le interesan? 

Varianza de 

la escala si 

se elimina el 

elemento 

14,268 

12,454 

14,374 

12,339 

15,225 

Correlación 

elemento-

total 

corregida 

0,638 

0,684 

0,554 

0,628 

0,453 

Correlación Alfa de 

múltiple al Crobach si 

cuadrado se elimina 

el 

elemento 

0,449 0,754 

0,541 0,733 

0,317 0,775 

0,448 0,754 

0,215 0,803 

La validez de constructo de una escala describe sus propiedades como medida coherente de 

una dimensión de interés (en este caso bienestar subjetivo). La validez de constructo se 

evalúa determinando si cada elemento de la escala aporta información única acerca de la 

dimensión. La escala válida, por lo tanto cubre el rango teórico desde la ausencia completa 

de bienestar al más alto nivel imaginable de bienestar. 

En el análisis exploratorio factorial de la estructura del cuestionario para determinar la 

validez de constructo, el método de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) y el test de Barlett 's utilizados 

mostraron: la medida de adecuación muestral de Kaiser-Meyer-Olkin fue de 0,786 (el KMO 

por lo tanto fue mayor a 0,5) y estadísticamente significativo (p <0,0001), lo que indica una 

estructura sólida de la escala. Realizando un análisis de extracción de componentes (método 

de componentes principales) se obtiene un solo componente, que explica el 57% de la 

varianza (Tabla 6). 
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Tabla 6. Análisis factorial. Componentes principales: matriz de componentes del score 

WH0-5 (Argentina, 2017) 

¿Con qué frecuencia se ha sentido alegre y de buen humor? 

¿Con qué frecuencia se ha sentido tranquilo y relajado? 

¿Con qué frecuencia se ha sentido activo y enérgico? 

¿Con qué frecuencia se ha sentido fresco y descansado? 

¿Con qué frecuencia su vida cotidiana ha estado llena de cosas 

que le interesan? 

�'Método de extracción: análisis de componentes principales 

0,787 

0,828 

0,719 

0,781 

0,625 

Por otro lado, se realizaron comparaciones a partir de medidas preestablecidas de modo 

teórico. Dado que se pretendió demostrar que el WH0-5 Índex representa una herramienta 

confiable para medir el bienestar subjetivo en el ámbito del trabajo, se buscaron 

correlaciones con factores de riesgo psicosocial en el trabajo (validez convergente, Tabla 7). 

Se realizó un análisis de correlación por el método de Sperman 's para explorar los factores 

relacionados con los puntajes del cuestionario por medio de las 7 dimensiones de la versión 

COPSOQ ARG en español del Cuestionario Copsoq que también fue incorporado a la encuesta 

(2017) en su versión corta25 26 27
• 

Tabla 7. Validez convergente del score WH0-5. Correlación con dimensiones psicosociales 

del COPSOQ ARG 

WH0-5 score 

Coeficiente de 

correlación':' 

Sig. P(bilateral) 

1,000 

2.588 

,:, Rho de Spearman. 

-,142 

,000 

2.588 

-,110 

,000 

2.588 

Relaciones 

interpersonales 

-,346 

,000 

2.572 

-,089 

,000 

2.585 

-,364 

,000 

2.583 

-,283 

,000 

2.586 

-,122 

,000 

2.588 

Se observa una asociación significativa (p < 0,001 en todos los casos) entre el score WH0-5 y 

las variables psicosociales, si bien la fuerza de asociación es mayor con las dimensiones 

psicosociales de "Relaciones interpersonales y liderazgo", "Justicia" y "Confianza". En todos 

los casos la correlación es negativa, es decir cuando mayor es el puntaje de riesgo psicosocial 

menor es el score de bienestar medido por el WH0-5 Índex. 

También se explora la validez discriminativa, es decir la distribución del score WH0-5 según 

variables socio demográficas (sexo, edad y nivel educativo formal) y de salud auto-percibida. 
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Si bien se detectan diferencias en el score WH0-5 entre hombres y mujeres, no se observan 

diferencias significativas en otras de contexto sociodemográfico. Sin embargo, es notable la 

capacidad de discriminación ente los distintos niveles de la salud auto-percibida. 

Tabla 8. Validez de discriminación del score WH0-5: variables sociodemográficas 

Sexo 

Masculino 

Femenino 

Total 

Edad 

Hasta 30 años 

De 31 a 44 años 

De 45 a 54 años 

De 55 años y más 

Total 

-
73,1 

68,3 

71,0 

72,7 

70,3 

70,3 

71,6 

71,0 

1.263 

1.013 

2.277 

521 

943 

457 

351 

2.272 

17,4 

18,4 

18,0 

17,9 

18,4 

17,9 

17,3 

18,1 

-
<0,0001 

0,070 
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Tabla 9. Relación salud y WHOS Índex. Distribución del Score WH0-5 según categorías de 

Salud Autopercibida 

Salud Autopercibida Estadístico 

Media 

Intervalo de confianza Límite inferior 

para la media al 95% Límite superior 

Mediana 

Desvío estándar 

Mínimo 

Máximo 

Media 

Intervalo de confianza Límite inferior 

para la media al 95% Límite superior 

Mediana 

Desvío estándar 

Mínimo 

Máximo 

Media 

Intervalo de confianza Límite inferior 

para la media al 95% Límite superior 

Mediana 

Desvío estándar 

Mínimo 

Máximo 

Media 

Intervalo de confianza Límite inferior 

para la media al 95% Límite superior 

Mediana 

Varianza 

Desvío estándar 

Mínimo 

Máximo 

77,52 

76,39 

78,66 

80,00 

16,03 

20,00 

100,00 

68,50 

67,36 

69,24 

72,00 

17,93 

0,00 

100,00 

57,18 

53,06 

61,30 

56,25 

18,03 

12,00 

92,00 

51,07 

39,04 

63,11 

52,00 

328,52 

18,12 

24,00 

72,00 

En la medida que la percepción de la propia salud empeora, el score (media y mediana) del 

WH0-5 disminuye, observándose una tendencia de gradiente a percibir el bienestar 

psicofísico como bajo. 
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Asociación de los factores de riesgo psicosocial en el trabajo y el bienestar psicofísico 

El porcentaje de la población bajo estudio que padece de bienestar psicofísico bajo (score 

menor de SO) es del 12,9%. 

Si se focaliza el análisis en los puntajes bajos del WH0-5 Índex (es decir <50) y se relacionan 

con las dimensiones psicosociales evaluadas en terciles (valores de baja exposición o más 

favorables a la salud hasta valores altos o más desfavorables a la salud), en aquellos terciles 

donde se observa la mayor exposición a los factores de riesgo psicosocial se encuentra la 

población trabajadora de menor bienestar, según se observa en la Tabla 10. 

Tabla 10. Asociación entre dimensiones psicosociales (en terciles) y bienestar psicofísico 

(en% de población con bienestar bajo o menor a score de SO) 

Dimensiones psicosociales en 
Terciles':' 

Exigencias en el Trabajo 

Organización del Trabajo 

Relaciones Interpersonales y 

Liderazgo 

Inseguridad 

Justicia 

Confianza 

Doble Presencia 

l
º 

2
º 

3º 

l
º 

2
º 

3º 

l
º 

2
º 

3º 

l
º 

2
º 

3º 

l
º 

2
º 

3º 

l
º 

2
º 

3º 

l
º 

2
º 

3º 

Porcentaje de población estudiada con 

Bajo Bienestar Psicofísico 

N % 

70 9,1% 

94 11,9% 

129 18,2% 

107 11,2% 

53 12,1% 

134 15,2% 

45 5,8% 

82 10,7% 

168 22,5% 

75 9,2% 

111 15,1% 

109 14,7% 

48 5,9% 

79 10,6% 

168 23,1% 

59 6,8% 

34 10,8% 

202 18,3% 

56 7,2% 

70 12,9% 

169 17,4% 

�'Dimensiones psicosociales en terciles: 1 ºtercil: más favorable para la salud; Zºtercil: intermedio; 3ºtercil: más 

desfavorable para la salud. 
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