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RESUMEN

Esta investigacion se propuso determinar la influencia de un programa de
reinsercion laboral interno para el estilo de vida en pacientes drogodependientes
de un hospital de Guayaquil, 2023. Se desarrollé dentro de la metodologia
cuantitativa y siguio el tipo de disefio preexperimental. Se aplicdé un cuestionario
valido y confiable tanto en el pretest como en el postest, en una muestra de 70
participantes. Los resultados obtenidos revelaron que en la variable estilo de vida
predominé el nivel bajo en el pretest con el 32.00%, mientras que en el postest
prevalecio el alto con el 68.57%. Ademas, los resultados inferenciales mostraron
que el valor del estadistico Z obtenido en la prueba de rangos con signo de
Wilcoxon, el cual fue significativamente diferente de cero (Z = 3.450, p < 0.013).
Concluyendo que el programa de reinsercion laboral interno para el estilo de vida

en pacientes drogodependientes de un hospital de Guayaquil, 2023.

Palabras clave: Reinsercion laboral, estilo de vida, pacientes

drogodependientes



ABSTRACT

This research aimed to determine the influence of an internal labor reintegration
program on the lifestyle of drug-dependent patients in a hospital in Guayaquil,
2023. It was conducted within the quantitative methodology and followed a
preexperimental design. A valid and reliable questionnaire was administered in
both the pretest and posttest to a sample of 70 participants. The results revealed
that in the lifestyle variable, the low level predominated in the pretest with 32.00%,
while the high level prevailed in the posttest with 68.57%. Furthermore, inferential
results showed that the value of the Z statistic obtained in the Wilcoxon signed-
rank test was significantly different from zero (Z = 3.450, p <0.013). In conclusion,
the internal labor reintegration program had a significant impact on the lifestyle of

drug-dependent patients in a hospital in Guayaquil, 2023.

Keywords: Work reintegration, lifestyle, drug-dependent patients.



l. INTRODUCCION

A nivel mundial las adicciones impactan en el estilo de vida de las personas
consumidores de sustancias y se reflejan en los estudios recientes de la National
Institute on Drug Abuse, NIDA, (2020), se estima que aproximadamente el 75%
de los pacientes drogodependientes experimentan un deterioro significativo en
su salud fisica debido a su estilo de vida relacionado con las drogas. Ademas,
se ha observado que mas del 80% de estos pacientes presentan trastornos
mentales comorbidos debido a la adiccion, lo que afecta negativamente su
estabilidad emocional y estilo de vida (UNAIDS, 2020). Las relaciones sociales
también se ven gravemente afectadas, ya que mas del 70% de los pacientes
drogodependientes experimentan rupturas familiares y dificultades para
establecer y mantener relaciones saludables. En lo que concierne al modo de
vida de los drogodependientes, investigaciones indican que méas del 60% de
estos pacientes enfrentan dificultades para mantener empleos estables y
desarrollar habilidades laborales adecuadas. Organizacion de estados
Americanos (OEA, 2020). Las estadisticas muestran claramente que el estilo de
vida de los pacientes drogodependientes tiene un impacto significativo en
diversos aspectos de su vida, evidenciando la necesidad de programas de
rehabilitacion que aborden de manera integral y promuevan un estilo de vida

saludable y equilibrado.

A nivel de América Latina, el estilo de vida de los pacientes drogodependientes
estd ampliamente afectado por su adiccion, se refleja en datos estadisticos
preocupantes especificos de la region. Estudios recientes de la Inter-American
Drug Abuse Control Commission, CICAD (2020), indican que aproximadamente
el 65% de los pacientes drogodependientes en Latinoamérica experimentan una
disminucién significativa en su salud fisica debido a su estilo de vida relacionado
con las drogas. En términos de esta variable, se ha observado que mas del 50%
de los pacientes drogodependientes en América Latina enfrentan dificultades
para mantener empleos estables y desarrollar habilidades laborales adecuadas

Organizacion para la cooperacion y desarrollo econémico (OECD, 2021).

En Ecuador, el estilo de vida de los pacientes drogodependientes mantiene una

realidad compleja y preocupante, los datos del Ministerio de Salud Publica
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(2022), describen que aproximadamente el 6% de la poblacion adulta se ve
afectada por las adicciones a las drogas, y el del 60% de los pacientes
experimentan dafios fisicos debido a su estilo de vida relacionado con las drogas.
Ademas, estas estadisticas indican que el 70% de los consumidores presenta
trastornos mentales comorbidos, mientras que mas del 50% enfrenta dificultades
en las relaciones familiares y sociales (Guillén & Nascimento, 2018). Ante esta
problematica, es esencial implementar politicas y programas integrales que
aborden la prevencion, el tratamiento y la rehabilitacion. (Aldas, 2022).

El Hospital de Guayaquil en su servicio de la Unidad de Conductas Adictivas
(UCA), se enfrenta a una problemética vinculado con el estilo de vida de los
pacientes drogodependientes que estan hospitalizado, datos estadisticos
proporcionados por el mismo hospital, un porcentaje significativo de pacientes
enfrenta desafios en su estilo de vida debido a la drogodependencia, se estima
que mas del 20% de los pacientes experimentan complicaciones fisicas y
mentales asociadas al consumo de drogas como trastornos con patologia dual
(depresion y la ansiedad). Segun Jacome (2019) Este estilo de vida afecta
negativamente las relaciones sociales de los pacientes, ya que mas del 60%
enfrenta rupturas familiares y dificultades para establecer relaciones saludables
y mas del 40% de los pacientes drogodependientes del hospital de Guayaquil
tiene dificultades para mantener empleos estables y desarrollar habilidades
laborales adecuadas (Jacome, 2019). Ante esta problematica, surge la siguiente
pregunta de investigacion: ¢Cdémo influye un programa de reinsercion laboral
interna en el estilo de vida en pacientes drogodependientes de un hospital de
Guayaquil, 20237

El estudio se justifica teGricamente, porque profundiza el entendimiento tedrico
de como la manera en que las personas viven impacta en la vida de los pacientes
drogodependientes para esto se revisaran teorias y modelos relacionados con la
adiccion, el cambio de comportamiento y la fomentacién de habitos de vida
saludables brindando conocimientos mas actualizados para futuras
investigaciones. La justificacion metodologica radica en la elaboracion de
instrumentos los mismo que tendran una confiabilidad y validez asi mismo se

pondra un programa de reinsercion laboral interna el cual constituye un nuevo



conocimiento para otros investigadores. La justificacion practica, el estudio es
importante porque se podra en ejecucion el programa, el mismo que permitira
fortalecer el estilo de vida de los drogodependientes beneficiandolos de esta
manera. La justificacion social, radica en los beneficios que se va a brindar a

través del programa a los pacientes drogodependientes, familia y hospital.

El objetivo general de la investigacion es: Determinar la influencia de un
programa de reinsercion laboral interna para el estilo de vida en pacientes
drogodependientes de un hospital de Guayaquil, 2023. Con los siguientes
objetivos especificos: Determinar la influencia de un programa de reinsercion
laboral interna en la dimensién consumo de sustancias para el estilo de vida en
pacientes drogodependientes de un hospital de Guayaquil, 2023; Determinar la
influencia de un programa de reinsercion laboral interna en la dimensién salud
fisica para el estilo de vida en pacientes drogodependientes de un hospital de
Guayagquil, 2023; Determinar la influencia de un programa de reinsercion laboral
interna en la dimensién salud mental para estilo de vida en pacientes
drogodependientes de un hospital de Guayaquil, 2023 y Determinar la influencia
de un programa reinsercion laboral interna en la dimension relaciones sociales
para estilo de vida en pacientes drogodependientes de un hospital de Guayaquil,
2023.

Las hipotesis que se contrastara es Ha: El programa de reinsercion laboral es
efectivo para mejorar significativamente el estiio de vida en pacientes
drogodependientes de un hospital de Guayaquil, 2023 y la Ho: EI programa de
reinsercion laboral no es efectivo para mejorar significativamente el estilo de vida

en pacientes drogodependientes de un hospital de Guayaquil, 2023.



ll. MARCO TEORICO

En los dltimos afios, el problema de las drogas ha afectado a la sociedad de
manera significativa lo cual tienen repercusiones graves en los individuos que
son dependientes a la drogas, se observa la necesidad urgente de programas
de rehabilitacion que contengan procesos de reinsercion laboral que aborden de
manera integral el estilo de vida de los drogodependientes. En esta primera parte
del marco tedrico se referencian los estudios previos relevantes que se
relacionen con la variable estudiada, asi tenemos que a nivel internacional el

estudio de:

Kaihuang y otros (2021), El objetivo del estudio preexperimental fue evaluar los
efectos de un programa de insercién laboral en el estilo de vida de los pacientes
drogodependientes en proceso de rehabilitacion en la ciudad de Hunan, China
que buscan reintegrarse en la sociedad y prevenir la recaida en el consumo de
drogas. Métodos: En este estudio preexperimental, se recluté un grupo de 80
pacientes drogodependientes, se implementd un programa que incluyo terapia
individual y grupal, capacitacion en habilidades para la vida y apoyo emocional.
Se realizaron mediciones antes y después de la intervencion utilizando
cuestionarios validados para evaluar los cambios en varios elementos del modo
de vida de los pacientes. Resultados: Después de completar el programa de
intervencién, se observaron mejoras estadisticamente significativas en diversos
aspectos que conforman la manera de vivir de los pacientes drogodependientes.
En términos de salud fisica, hubo una disminucién del 30% en las complicaciones
de salud asociadas al consumo de estupefacientes. Ademas, la estabilidad
emocional experimenté un incremento del 40%, y se observdé una mejora del
35% en el desarrollo y el grado de bienestar de los vinculos familiares y sociales.
En cuanto al funcionamiento ocupacional, se observo un aumento del 45% en la
capacidad para mantener empleos estables y desarrollar habilidades laborales
adecuadas. Conclusiones: Se demostré que la implementacion de un plan de
insercion laboral de los pacientes drogodependientes en proceso de
reintegracion social. Las mejoras en la salud fisica, la estabilidad emocional, las

relaciones familiares y sociales, asi como el funcionamiento ocupacional,



resaltando la efectividad de la intervencion en diferentes aspectos del estilo de

vida.

Aceves y otros (2022), El propdsito fundamental de su analisis preexperimental
fue examinar los efectos de un plan de accion de reinsercion laboral interna de
los drogodependientes adolescentes que buscan prevenir la recaida en el
consumo de drogas. Métodos: En este estudio preexperimental, se trabajé con
un grupo de 120 pacientes drogodependientes adolescentes, en proceso de
rehabilitacion en un centro de la Ciudad de México. Se puso en marcha una
intervencidon en sesiones de capacitacion en habilidades para la vida y apoyo
emocional. Resultados: Después de completar el programa de intervencion,
hubo mejoras estadisticamente significativas en varias facetas del modo de vida
de los individuos drogodependientes adolescentes. En cuanto al funcionamiento
ocupacional, se observdo un aumento del 45% en la capacidad para mantener
empleos estables y desarrollar habilidades laborales adecuadas. Conclusiones:
El estudio preexperimental demostrdé que la implementacién del programa de
intervencién de reinsercion laboral tuvo efecto significativo en el estilo de vida de
los pacientes drogodependientes en proceso de reintegracion social en la Ciudad

de México.

Masso y otros (2020), El objetivo de esta investigacion preexperimental fue
valorar las consecuencias de un plan educativo de reinsercién laboral para
optimizar la forma de llevar la vida de drogodependientes adultos en la ciudad
de Bogotd. Metodologia: Se trabaj6 en una muestra de 120 pacientes
drogodependientes que se encontraban inscritos en un programa local de una
clinica de rehabilitacion para adictos de la localidad de Bogota. El programa de
intervencién incluy6 sesiones de terapia individual y grupal. Utilizando la t de
Student para muestras relacionadas se comparé las calificaciones pre y post
intervencién en los diferentes aspectos del modo de vida de los adultos
drogodependientes. Resultados: Se observd mejoras estadisticamente
significativas en diversos elementos del modo de vida de los pacientes
drogodependientes. En términos de salud fisica, hubo una disminucion
significativa en las complicaciones de salud asociadas al uso de sustancias

psicoactivas. (t(119) = 5.78, p < 0.001). Ademas, la estabilidad emocional



experimentd un incremento significativo (t(119) = 4.32, p < 0.001), y se vio
cambios positivos en la categoria de las relaciones familiares y sociales (t(119)
= 3.96, p < 0.001). En cuanto al funcionamiento ocupacional, se observé un
aumento significativo en la capacidad para mantener empleos estables y
desarrollar habilidades laborales adecuadas (t(119) = 6.51, p < 0.001).
Conclusiones: La ejecucion de un programa de educativo de reinsercion laboral
interna tuvo una repercusion significativa en el modo de vida de los individuos
drogodependientes observandose mejoras en la salud fisica, la estabilidad
emocional, las relaciones familiares y sociales, asi como el funcionamiento
ocupacional, resaltan la efectividad de la intervencion en diferentes aspectos del
estilo de vida, contribuyendo a la mejora general de su estilo de vida y ayudar a

prevenir la recaida en el consumo de drogas.

Silva y otros (2021), La finalidad de esta investigacion preexperimental fue
evaluar los resultados de un plan de reinsercion laboral en el estilo de vida de
las mujeres drogodependientes en Santiago de Chile, quienes buscaban
reintegrarse en la comunidad a fin de aumentar su bienestar y nivel de vida.
Métodos: En este estudio preexperimental, se reclutd a 80 mujeres adultas
drogodependientes en Santiago de Chile. Se ejecutdé un programa de reinsercion
laboral que incluy6 capacitacion en habilidades laborales. Se usé el estadistico
de prueba t de Student para comparar las puntuaciones pre y post intervencion
en los diferentes elementos del modo de vida de los individuos
drogodependientes. Resultados: Se encontré6 mejoras significativas en varios
aspectos del estilo de vida de los pacientes drogodependientes en Santiago de
Chile. En términos de funcionamiento ocupacional, se observé un aumento
significativo en la tasa de empleo (t(79) = 4.62, p < 0.001) y un incremento en los
ingresos mensuales (t(79) = 3.27, p < 0.01). Ademas, una mayor satisfaccion con
el tiempo libre (t(79) = 3.84, p < 0.001). Conclusiones: El estudio demostr6 que
el plan de reinsercion laboral tuvo un impacto efectivo en la forma de vivir de los
pacientes drogodependientes en Santiago de Chile. Respaldando la importancia
de incluir programas de reinsercién laboral en los programas de rehabilitacién de
pacientes drogodependientes ya que pueden promover la autonomia y la
estabilidad econdmica factores de importancia para un mejor estilo de vida en

esta poblacion.



Foggiato y otros (2021), La meta principal de su estudio preexperimental fue
evaluar los cambios que genera un plan de reinsercion laboral en el estilo de vida
de varones jefes de familia drogodependientes en Caracas, Venezuela, quienes
buscaban reintegrarse en los grupos sociales y mejorar su forma de vida.
Métodos: Se intervino en una muestra de 60 varones jefes de familia
drogodependientes en proceso de rehabilitacion en un hospital psiquiatrico de
Caracas. Se realizaron mediciones antes y después de la intervencién utilizando
cuestionarios validados para evaluar los cambios en diferentes caracteristicas
del modo de vida de los individuos antes mencionados. Se utilizo el estadistico
de prueba de Mann-Whithey U para comparar las puntuaciones pre y post
intervencién en los diferentes aspectos del estilo de vida de los participantes de
la muestra. Resultados: Después de completar el programa de reinsercion
laboral, no se observaron mejoras significativas en los diferentes aspectos del
estilo de vida de los pacientes drogodependientes en Caracas. Tanto en términos
de funcionamiento ocupacional (U = 2342.5, p > 0.05) como en las relaciones
familiares y sociales (U = 2560.5, p > 0.05), No se observaron disparidades
estadisticamente relevantes. Ademas, no se observaron cambios significativos
en la satisfaccion con el tiempo libre (U = 2201.5, p > 0.05). Conclusiones: No se
mostré evidencia de que el programa de reinsercion laboral implementado
tuviera una influencia significativa en el la manera de vivir de las personas con
dependencia de sustancias en Caracas. Aunque se esperaba que el programa
mejorara el funcionamiento ocupacional y las relaciones familiares y sociales de
los participantes, los resultados indican que es necesario realizar ajustes o
considerar otras intervenciones complementarias para lograr cambios

significativos en su estilo de vida.

Rivera (2020), el proposito principal del estudio fue explorar el impacto de un
plan educativo para mejorar el modo de vida de varones drogodependientes en
Séo Paulo, Brasil. Métodos: Se trabajé en una muestra de 150 varones
drogodependientes que estaban participando en un proceso de rehabilitacion en
un centro de Sado Paulo, se realizaron mediciones antes y después de la
intervencién utilizando cuestionarios validados para evaluar los cambios en
diferentes aspectos del estilo de vida de los pacientes. Se utilizé la prueba de chi

cuadrado para analizar las diferencias pre y post intervencion en las diferentes



facetas del modo de vivir de los varones drogodependientes. Resultados:
Después de completar el programa educativo de reintegracion social, se
observaron mejoras significativas en varios aspectos del estilo de vida de los
varones sujetos del estudio. En términos de funcionamiento ocupacional, se
r d
una mejora en la estabilidad laboral. Ademas, se observaron mejoras en las
r r 1), con una disminucion en
los conflictos y una mayor satisfaccidén con las interacciones sociales. También
r r

16.82, p <0.001), indicando una mejor gestion del ocio y una mayor participacion
en actividades significativas. Conclusiones: El estudio preexperimental demostro
que la implementacion de un plan de reinsercion laboral tuvo un efecto
beneficioso en el estilo de vivir de los pacientes drogodependientes en Sdo
Paulo, Brasil. Es fundamental continuar investigando y desarrollando estrategias
efectivas para optimizar el modo de vida y la reintegracion social de los pacientes
drogodependientes en Sao Paulo, Brasil.

A nivel nacional, Obaco y otros (2021), el motivo principal de su exploracion fue
evaluar los resultados de un plan de reinserciéon laboral en el estilo de vida de
los internos drogodependientes en un centro penitenciario de Cuenca, Ecuador,
Métodos: En este estudio preexperimental, se reclut6 una muestra de 90
reclusos drogodependientes, que participaron del programa de reinsercion
laboral que incluy6 capacitacién en habilidades laborales y apoyo emocional. Se
realizaron mediciones tanto antes como después de la intervencién utilizando
cuestionarios validados para evaluar los cambios en diferentes aspectos del
estilo de vida de los pacientes. Se usoé la prueba de chi cuadrado para analizar
las diferencias pre y post intervencion en los diferentes modos de vida de las
personas drogodependientes. Resultados: Después de completar el programa
de reinsercion laboral, se observaron mejoras significativas en varios elementos
gue conforman el modo de vida de los individuos bajo tratamiento en Cuenca.
En términos de funcionamiento ocupacional, se observé un aumento significativo
en la tasa de salud emocional ( d rr

mejoras en las conductas sociales con una disminucién en

los conflictos y una mayor satisfaccion con las interacciones sociales. También



se observo un aumento significativo en la satisfaccion personal

0.01), lo que indica una mejor gestion del ocio y una mayor participacion en
actividades significativas. Conclusiones: Se demostro que la implementacion de
un programa de reinsercion laboral tuvo una influencia beneficiosa en el modo
de vida de los reclusos drogodependientes del centro de rehabilitacion de
varones de Cuenca, Ecuador. Los resultados indican mejoras significativas en el
funcionamiento ocupacional, las relaciones sociales, asi como la satisfaccion

personal con el tiempo libre.

El andlisis de los habitos de vida en pacientes drogodependientes se fundamenta
en una teoria que busca comprender los factores y procesos que influyen en las
elecciones y comportamientos. Se trata de La Teoria de la eleccion racional; este
postulado sostiene que los individuos realizan selecciones racionales
fundamentadas en un analisis de los costos y ventajas asociados con sus
acciones. En el contexto de la drogodependencia, los pacientes pueden
considerar los efectos placenteros inmediatos de las drogas como beneficios,
mientras que los efectos adversos a largo plazo y los costos sociales pueden ser
subestimados. Esta teoria destaca la importancia de abordar la percepcion de
los beneficios y costos asociados al consumo de drogas para promocionar el
cambio de vida de las personas drogodependientes. El defensor de la teoria de
la eleccién racional es Gary Becker, un economista nacido en Estados Unidos y
que recibio el Premio Nobel de Economia en 1992. Becker desarrollo la teoria
del capital humano y aplicé el enfoque econémico al andlisis de comportamientos

sociales, incluyendo el consumo de drogas. (Herfeld, 2021)

Entre las definiciones conceptuales de la variable "estilo de vida" en pacientes
drogodependientes, tenemos la de, Zilin y otros (2022), que sostienen que se
refiere al conjunto de comportamientos, habitos y elecciones relacionadas con el
consumo de drogas, asi como las diligencias diarias, los vinculos sociales y los
patrones de conducta que se desarrollan en torno a la adiccion. La de la NIDA
(2020), que sefala que el estilo de vida en pacientes drogodependientes implica
la integracion de las drogas en el individuo, abarcando la salud fisica y mental,
asi como las relaciones familiares y sociales, el funcionamiento ocupacional y la

participacion en actividades de ocio. La de Nady (2022). que arguye que esta



variable se caracteriza por la priorizacion del consumo de drogas sobre otras
responsabilidades y actividades, lo que conduce a una disrupcién significativa en
diversos aspectos de la vida, como el cuidado personal, el desempefio laboral,
la estabilidad emocional y las interacciones sociales saludables. Y por ultimo la
definicion conceptual de la WHO (2020), que sefiala que el estilo de vida en
pacientes drogodependientes abarca la adopcion de una serie de conductas,
como el uso compulsivo de drogas, la busqueda de sustancias, la evasion de
responsabilidades y la exposicion a entornos peligrosos, que perpetian y
agravan la adiccion, y a su vez, afectan negativamente el bienestar de vida
general del sujeto. A decir de la UNODC (2017), la variable estilo de vida en
pacientes drogodependientes se compone de las siguientes dimensiones:

consumo de drogas, bienestar fisico, bienestar mental y relaciones sociales.

La dimension consumo de sustancias, en el contexto del estilo de vida en
pacientes drogodependientes, para Rehm y otros (2021), se refiere a la
frecuencia, cantidad y tipo de sustancias psicoactivas utilizadas por los pacientes
drogodependientes. Incluye el uso de drogas permitidas y prohibidas, asi como
el patrén de consumo, como el uso ocasional, regular o abuso de sustancias.
También se considera la dependencia fisica y psicolégica que puede
desarrollarse debido al consumo prolongado de sustancias. La dimension salud
fisica, para Black (2021), se refiere al estado general de salud del paciente
drogodependiente en términos fisicos. Incluye aspectos como la presencia de
enfermedades o trastornos fisicos relacionados al uso de sustancias sujetas a
fiscalizacion, la condicién fisica, los niveles de energia, la nutricion y el
autocuidado. También se considera la capacidad del paciente para realizar
actividades diarias y preservar un modo de vida saludable en relacién con su
condicion fisica. La dimension salud mental en el contexto de esta dimension,
para Brophi (2022), hace referencia al estado de equilibrio mental y emocional
del paciente drogodependiente. Incluye aspectos como la presencia de
trastornos mentales comorbidos, asi como los sintomas psicoldgicos
relacionados con la drogodependencia, como la impulsividad o la falta de control.
Ademas, se tienen en cuenta la valoracién de si mismo, la apreciacion de la salud
mental propia y las emociones de manera adecuada. Y por ultimo, la dimensién

relaciones sociales, para Asta y otros (2021), se refiere a la calidad de las
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relaciones sociales del paciente drogodependiente que incluyen aspectos como
las relaciones familiares, amistades, relaciones de pareja y la interacciéon social
en general. Se considera el impacto que la drogodependencia puede tener en
estas relaciones, como la ruptura familiar, el aislamiento social o el deterioro de
las habilidades sociales. También se evalGa la capacidad del paciente para
establecer relaciones saludables y funcionales, asi como su apoyo social y redes

de apoyo disponibles.

La variable programa de reinsercion laboral de pacientes drogodependientes se
enmarca teéricamente en la Teoria del aprendizaje social, esta teoria destaca la
importancia de la educacion a través de la inspeccién y la copia de modelos. En
el contexto del programa de reinsercion laboral, se busca que los pacientes
drogodependientes adquieran nuevas habilidades y comportamientos laborales
mediante la observacién y el aprendizaje de modelos de conducta exitosos. Se
les proporciona oportunidades para interactuar con personas que han logrado
una reintegracion laboral exitosa después de superar la adiccion, lo que fomenta
la adquisicién de habilidades y la motivacién para encontrar empleo. El defensor
de la teoria del aprendizaje social es Albert Bandura (1977), un psicologo
canadiense-estadounidense reconocido por sus contribuciones al campo de la
psicologia social y el aprendizaje. Su teoria del aprendizaje social postula que
Las personas adquieren conocimientos mediante el proceso de observar
modelos y la imitacién de su comportamiento. Bandura enfatiza a relevancia de
los mecanismos cognitivos en el aprendizaje y la adquisicion de conductas.
(Moore, 2023; Tadayon & Bijandi, 2022)

Entre las definiciones conceptuales de la variable programa de reinsercion
laboral interna en pacientes drogodependientes, la WHO (2020), la define como
un conjunto de intervenciones basadas en enfoques cientificos y tedricos que
tienen como objetivo facilitar la reintegracion exitosa de individuos con historial
de drogodependencia en el ambito laboral. Este programa se fundamenta en
principios cientificos relacionados con el aprendizaje social, la motivacion y el
desarrollo de habilidades laborales. Asi mismo, Alsubaie (2023), sefiala que esta
variable se sustenta en teorias cientificas que respaldan la eficacia de la

rehabilitacion laboral como parte integral del proceso de recuperacion de la
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adiccion. Se basa en conceptos clave como el aprendizaje social, la
empleabilidad y el apoyo social, los cuales han sido ampliamente estudiados y
respaldados por el estudio cientifico en el &mbito de las adicciones y la psicologia
laboral. Mutatayi y otros (2022), sostienen que esta variable se fundamenta en
un enfoque cientifico que reconoce la importancia de proporcionar a los
individuos en proceso de rehabilitacion la oportunidad de participar en
actividades laborales estructuradas y supervisadas. Estas actividades se
disefian y se implementan de acuerdo con principios cientificos y mejores
practicas, con la finalidad de impulsar el crecimiento de competencias laborales,
mejorar la autoeficacia y facilitar la reintegracion efectiva en el ambito laboral.
Por ultimo, Saladino y otros (2021), arguye que el programa de reinsercion
laboral interna en el contexto de pacientes drogodependientes se basa en el
discernimiento cientifico acumulado en el ambito de las adicciones y la
rehabilitacion laboral. Se apoya en teorias y modelos cientificos que han
demostrado la eficacia de la reintegracion laboral como componente esencial

para la recuperacion sostenible de los individuos con drogodependencia.

A decir de la WHO (2022), la variable independiente "Programa de reinsercion
r r d da d d d
cuatro dimensiones: disefio del programa, adquisicion de habilidades laborales,
apoyo emocional y social; y transicion y seguimiento. Asi la Organizacion
internacional del trabajo ILO (2023), sostiene que la dimension disefio del
programa, se refiere a la estructura y planificacion del programa de reinsercion
laboral interna. Incluye aspectos como la seleccion de actividades laborales
apropiadas, la duracién y secuencia de las intervenciones, la definicion de metas
y objetivos claro. La dimension adquisicion de habilidades laborales, para Ortiz
y otros (2021), se enfoca principal se dedica a fomentar el crecimiento de
aptitudes y destrezas relacionadas con el ambito laboral especificas
indispensables para el rendimiento en el entorno profesional. Esto puede incluir
la formacion en habilidades técnicas, competencias de comunicacion, capacidad
para resolver problemas, habilidades para trabajar en equipo y manejo del
estrés. La dimension apoyo emocional y social en palabras de Momerie y otros
(2021), se refiere al apoyo emocional y social brindado a los pacientes durante

el programa de reinsercion laboral interna. Esto implica el establecimiento de un
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entorno de apoyo que fomente la confianza, la motivacion y la autoestima de los
pacientes. Por ultimo, Pickard (2020), sostiene que la dimensién transicion y
seguimiento, es la que se enfoca en la planificacién y apoyo durante la transicién
de los pacientes desde el programa de reinsercion laboral interna hacia la
reintegracion laboral externa. Incluye la preparacion para buscar y mantener
empleo, la asistencia en la elaboracion de curriculums y entrevistas de trabajo,
asi como el seguimiento y el apoyo continuo para asegurar la estabilidad laboral
a largo plazo.
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lIl. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion

3.1.1. Tipo de investigacion

Se considero de tipo aplicado ya que a través del programa se pudo manipular
la variable de manera minima, asi mismo el enfoque fue cuantitativo por que se
hizo uso de la estadistica. A decir de Lozada (2018), se define como un enfoque
cientifico que tiene como objetivo principal resolver problemas practicos y aplicar
los conocimientos y teorias existentes en un contexto especifico. Se enfoca en
generar conocimiento que pueda ser utilizado directamente en la préctica, con el

propésito de mejorar situaciones, procesos o politicas en el mundo real.

3.1.2. Disefio de investigacion.

Fue de disefio preexperimental transversal donde se implementé una
intervencién o tratamiento a un grupo de sujetos, pero no se establecié un grupo
de control equivalente ni se realizé asignacion aleatoria de los participantes la
cual se aplicé una evaluacion de prestest y postest buscando con ello medir la
influencia de un programa de reinsercion laboral interna en pacientes
drogodependientes. A decir de Kowalczyk (2022), en un disefio preexperimental,
se busca analizar la consecuencia de una variable en otra dependiente, pero no
se puede establecer una relacién causal definitiva debido a la falta de control
sobre las variables extrafias y la ausencia de un grupo de control para la
comparacion. En cambio, se realizan mediciones antes y después de la

intervencidn (pretest y postest) para evaluar los cambios ocurridos.

Figura 1.

Esquema del disefio de investigacion

G1 01 X 02

Doénde:

G1 = Poblacién muestral
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O1 = Pretest

02 = Pos test

X = Programa de reinsercion laboral interna

3.2. Variables y operacionalizacion de variables

Variable Dependiente: Estilo de vida en pacientes drogodependientes

Definicién conceptual: Zilin y otros (2022), que sostienen que se refiere
al conjunto de comportamientos, habitos y elecciones relacionadas con el
consumo de drogas, asi como las relaciones sociales y los patrones de conducta

que se desarrollan en torno a la adiccion.

Definicion operacional: La variable estilo de vida en pacientes
drogodependientes se definid operacionalmente en las siguientes dimensiones:

consumo de sustancias, salud fisica, salud mental y relaciones sociales.

Indicadores: Consumo de sustancias: Frecuencia de consumo de
sustancias psicoactivas en los ultimos 30 dias, grado de dependencia
segun la escala de la DSM-5 u otros instrumentos de evaluacion
reconocidos y participacién en programas de tratamiento para la adiccion
en los Ultimos seis meses con éxito y evitar los riegos afines con el
consumo. Salud fisica: indice de masa corporal (IMC) como indicador de
peso y estado nutricional, presencia de enfermedades infecciosas
transmitidas por el consumo de drogas (ejemplo: VIH, hepatitis) y acceso
a servicios de atencion médica y realizacibn de examenes de salud
regulares, esto ayudara a mantener sus habitos saludables. Salud mental:
medicion del nivel de ansiedad y depresion mediante escalas validadas
(por ejemplo, Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria - HADS), la
participacion en terapia individual o grupal para abordar aspectos
emocionales y de salud mental mejorara en la calidad de vida relacionada
con la salud mental segun cuestionarios especificos (ejemplo: SF-12).
Relaciones Sociales: Evaluacion de la satisfaccion y calidad de las
relaciones familiares utilizando escalas validadas (por ejemplo, Escala de

Satisfaccion Familiar - FSS), participacion en actividades sociales y
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recreativas saludables en los ultimos tres meses, percepcion de apoyo
social y sentido de pertenencia segun la Escala de Apoyo Social Percibido
(PSSS). Esto ayudara a mejorar sus relaciones sociales con la comunidad,

familia y amigos,
Escala de medicion: Likert
Variable Independiente: Programa de reinsercion laboral interna

Definicién conceptual: la WHO (2020), la define como un conjunto de
intervenciones basadas en enfoques cientificos y tedricos que tienen como
objetivo facilitar la reintegracion exitosa de individuos con historial de
drogodependencia en el ambito laboral. Este programa se fundamenta en
principios cientificos relacionados con el aprendizaje social, la motivacién y el

desarrollo de habilidades laborales.

Definicion operacional: La variable programa de reinsercion laboral
interna, en el contexto del presente estudio, estuvo conformada por las
siguientes dimensiones: disefio del programa, adquisicion de habilidades

laborales, apoyo emocional y social; transicién y seguimiento.

Indicadores: Disefio del programa: Claridad de los objetivos del
programa de reinsercion laboral, existencia de un plan estructurado y
secuencial para el proceso de reinsercion con disponibilidad de recursos
y herramientas adecuadas para el desarrollo del programa con algunos
temas abordados y su grado de complejidad. Adquisicion de habilidades:
Nivel de desarrollo de habilidades técnicas y competencias relacionadas
con el trabajo, capacidad para aplicar conocimientos adquiridos en el
entorno laboral y mejora en las habilidades de comunicacion, trabajo en
equipo. Apoyo emocional: Existencia de redes de apoyo que brinden
soporte emocional durante el proceso de reinsercion, acceso a servicios
de asesoramiento y orientacién psicolégica, participacion en actividades
de apoyo grupal para compartir experiencias y fortalecer la motivacion.
Transicion y seguimiento: Exito en la adaptacion al entorno laboral

después de la finalizacion del programa, continuidad del empleo y nivel de
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satisfaccion y percepcion de logro alcanzado en el proceso de reinsercion

laboral.

Escala de medicién: Programa/sesiones

3.3. Poblacion, muestra y muestreo

3.3.1. Poblaciéon

La poblacién para este estudio la conformaron 70 pacientes drogodependientes
que recibieron tratamiento en el Instituto de Neurociencias de Guayaquil,
especificamente aquellos participantes del programa de reinsercion laboral
interna. Esta poblacién incluyé a individuos de diferentes edades, géneros y
niveles de educacion, que han experimentado problemas de drogodependencia
y estan en proceso de recuperacion. Para Arias y otros (2019), la poblacion es
el grupo total al que de la investigacion. La poblacion puede estar definida por
diversas caracteristicas, como edad, género, ubicacion geogréfica, nivel

educativo, condicién médica, entre otras variables relevantes para el estudio.

Criterios de inclusién: Pacientes drogodependientes que reciben tratamiento
en el Instituto de Neurociencias de Guayaquil, especificamente aquellos que han
demostrado su intencion de participar en el programa de reinsercion laboral

interna.

Criterios de exclusion: Pacientes drogodependientes que reciben tratamiento
en el Instituto de Neurociencias que no cumplen con el criterio de inclusién, o

aguellos que tenga una semana de ingreso a la unidad de conductas adictivas.

3.3.2. Muestra

En el marco de esta investigacion, se opt6 por una muestra censal que incluy6 a
70 pacientes drogodependientes que estaban recibiendo tratamiento en el
Instituto de Neurociencias de Guayaquil. Esta seleccion se basé en un criterio de
inclusion especifico, que busco enfocar el estudio en aquellos individuos que
habian expresado su compromiso y motivacién para reintegrarse en el ambito
laboral como parte de su proceso de recuperacion. La decisidén de trabajar con
una muestra censal se debi6 a la relevancia de contar con la colaboracion de

todos los pacientes disponibles, lo cual permitié obtener una vision completa y
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representativa de la realidad de los pacientes drogodependientes en relacion con
el programa de reinsercion laboral interna. A decir de Casteel y Bridier (2021),
en una muestra censal, se selecciona a todos los elementos o individuos que
conforman la poblacion objetivo. En otras palabras, se incluye a todos los
miembros de la poblacién en el estudio, sin realizar una seleccién aleatoria o

estratificada.

3.3.3. Muestreo

En el contexto del estudio, no es necesario describir el procedimiento de
muestreo debido a que se utilizé6 una muestra censal. En este caso, se trabajé
con la totalidad de los pacientes drogodependientes del Instituto de
Neurociencias de Guayaquil que cumplen con los criterios de inclusion y
mostraron su predisposicién en participar en el programa de reinsercion laboral

interna.
3.3.4. Unidad de analisis

La conforman los 70 pacientes drogodependientes que cumplieron con el criterio

de inclusion establecido.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos.

En el contexto preexperimental de este estudio, la encuesta se usé como técnica
de investigacion, esta permitio recopilar datos relevantes sobre las dimensiones
clave del estilo de vida, incluyendo el consumo de sustancias, la salud fisica, la
salud mental y las relaciones sociales. A decir de Feria y otros (2020), la
encuesta es la técnica que permite recabar informacién de manera sisteméatica y
estandarizada, a través de la formulacion de preguntas estructuradas y
predefinidas que son administradas a los participantes. Esta técnica proporciona
una manera eficiente de obtener datos cuantitativos sobre las caracteristicas,

actitudes, opiniones y comportamientos de los individuos en estudio.

El cuestionario fue utilizado como instrumento que permitié recopilar informacion
objetiva y comparable sobre las percepciones y experiencias de los participantes
en el programa de reinsercion laboral interna. Al comparar las respuestas pre y
post intervencion, se identificaron los cambios y mejoras en el estilo de vida de

los pacientes, asi como su relacion con la participacion en el programa. A decir
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de la MIDE (2020), el cuestionario se disefia siguiendo rigurosos estandares
metodoldgicos y considerando la literatura cientifica existente, en cuanto al

criterio de validez y confiabilidad garantizo la calidad de los datos recolectados.

La validacion de contenido fue realizada por cinco expertos, lo que permitio
asegurar la calidad y pertinencia del cuestionario utilizado en esta investigacion
preexperimental. Su participacion contribuyo a fortalecer la validez de contenido
del instrumento, asegurando que las preguntas sean adecuadas y relevantes. A
decir de Soriano (2021), el proceso de validacion de contenido contribuye a
fortalecer la calidad y pertinencia del instrumento, asegurando que las preguntas
sean representativas y aborden de manera precisa las dimensiones del estilo de
vida de los pacientes drogodependientes en el contexto del programa de

reinsercion laboral interna.

La confiabilidad se evalué mediante el alfa de Cronbach, tratandose de una
medida estadistica ampliamente utilizada para estimar la consistencia interna de
un conjunto de items o preguntas en un cuestionario. El cuestionario se aplicé a
una muestra piloto de drogodependientes. Los participantes respondieron a
todas las preguntas del cuestionario, y posteriormente analizaron los datos
recopilados. Si el coeficiente alfa de Cronbach obtenido es mayor o igual a 0.70,
se consideré que el instrumento tiene una buena consistencia interna y se puede
confiar en los resultados obtenidos. Por tanto, esta medida permitié determinar
la consistencia interna del cuestionario y garantizé la confiabilidad de los

resultados obtenidos.

3.5 Procedimientos

El esquema general del procedimiento previo a realizar la investigacion
preexperimental con pacientes drogodependientes en el hospital en estudio tuvo
en cuenta los siguientes pasos: La investigadora redacté una carta de
autorizacion dirigida a la gerencia del hospital, explicando Los propdésitos de la
investigacion, los meétodos a emplear. Con la autorizacion del hospital, se
procedié a informar a los participantes potenciales del grupo de investigacion
sobre el estudio. Esto se realizé mediante la entrega de una hoja informativa

donde se explico el propdsito de la investigacion, los beneficios y posibles
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riesgos, la confidencialidad y la garantia que los participantes puedan retirarse

en cualquier momento.

Los participantes interesados en formar parte del estudio debieron proporcionar
su consentimiento informado por escrito. EI consentimiento informado debid ser
claro y comprensible, y debié indicar que el participante comprende la naturaleza
del estudio, los procedimientos a realizar, los posibles riesgos y beneficios, y que
participar es voluntario. Se realiz6 una evaluacion inicial de los pacientes
drogodependientes que participaron en el programa de reinsercion laboral

interna.

Una vez seleccionados los participantes, se les proporcioné informacién
detallada sobre el programa de reinsercion laboral interna y los objetivos del
estudio. Se les informé sobre las actividades, la duracién del programa y la forma
en que se recopilaria los datos. Se establecié un acuerdo de confidencialidad y
proteccion de datos con los participantes, asegurando que la informacion
recopilada se mantenga de manera confidencial y se tilice Unicamente con fines
de investigacion, siguiendo las normativas y reglamentos vigentes sobre la
proteccion de datos. Se establecioé un cronograma de seguimiento y evaluacion
para monitorear el progreso de los participantes a lo largo del programa de
reinsercion laboral interna, asi como para recopilar los datos necesarios para el

estudio.

3.6 Método de andlisis de datos

Se hizo de la siguiente manera: Recopilacion de datos: A través de la aplicacion
del cuestionario a los participantes del estudio, tanto en el pretest como en el
postest. Se realiz6 registro de datos en Excel: Asignando cada variable a una
columna correspondiente. Se verificaron la precision y completitud de los datos
recopilados. La importacion de datos al SPSS: Los datos registrados en Excel
se importaron al programa SPSS version 25 para su posterior analisis. Se
asegurd que la importacion sea correcta y que los datos se hayan cargado

adecuadamente en el software.
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Andlisis descriptivo: La estadistica descriptiva sirvid para examinar las
caracteristicas de las variables, esto permiti6 comprender la distribucién y

variabilidad de los datos.

Comparacion pretest y postest: Se compararon resultados obtenidos del pretest
con el postest para cada dimension del estiio de vida en pacientes
drogodependientes. Se calcularon las diferencias entre las medidas y se

evaluara su significancia estadistica.

Andlisis inferencial: Utilizando la prueba de Wilcoxon, se determinaron las
diferencias significativas, establecieron luego niveles de significancia estadistica
adecuados y se realizaron las pruebas correspondientes para cada dimension.
Segun la interpretacion de resultados: En la interpretacion, se tuvo en cuenta los
niveles de significancia y los valores obtenidos en cada dimension. Se evalug si
el programa de reinsercion laboral interna ha tenido algun efecto en el estilo de

vida de los drogodependientes.

Conclusiones y recomendaciones: Se elaboraron conclusiones basadas en los
resultados obtenidos y se realizaron recomendaciones para futuras
intervenciones o mejoras en el programa de reinsercion laboral interna. Esto
permiti6 analizar de manera rigurosa los datos recopilados y obtener

conclusiones confiables sobre la efectividad del programa.
3.7 Aspectos éticos

Se tuvo en cuenta el consentimiento informado el cual se obtuvo de cada
participante, explicando claramente los propdsitos de la investigacion, los
protocolos a seguir y las posibles ventajas y desventajas de participar. Proteccién
de derechos: Se respetd los derechos y la dignidad de los participantes,
asegurando gue su participacién sea voluntaria y que no se les exponga a ningin

dafio fisico o psicologico.

Aspectos éticos internacionales, declaracion de Helsinki: La investigacion
cumplié con los principios éticos, que incluyen el respeto por la autonomia, la
equidad en la seleccion de los sujetos de investigacion y riesgos potenciales.

Consentimiento informado se respet6 el principio de obtener un consentimiento
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informado adecuado y voluntario de los participantes, explicando claramente los
objetivos, procedimientos y posibles implicaciones de la investigacion.
Proteccion de datos, se implementaron acciones para salvaguardar la privacidad
y confidencialidad sea manejada de forma segura y utilizada exclusivamente con
propositos de investigacion. Etica en la publicacion: cualquier resultado obtenido
de la investigacion se presentd de manera ética y precisa, evitando la

manipulacion o tergiversacion de los datos.
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IV RESULTADOS
Resultado descriptivo

Tabla 1.

Variable dependiente estilo de vida, pretest y postest

Nivel Pretest Postest
F % f %
Alto (46-60) 10 14.29 48 68.57
Medio (29-45) 28 40.00 12 17.14
Bajo (12-28) 32 45.71 10 14.29
Total 70 100.00 70 100.00
Nota. De cuestionario estilo de vida
Figura 2.
Estilo de vida, pretest y postest
Estilo de vida
80.00%
70.00% 68.57%
60.00%
50.00% 45.71%
40.00%
40.00%
30.00%
20.00% 14.29% 17.14% 14.29%
10.00%
0.00%
Alto (46-60) Medio {29-45) Bajo (12-28)

Pretest % = Postest %

De la Tabla 1 En el pretest, se observa que el 14.29% de los pacientes tenia un

estilo de vida clasificado como Alto, el 40.00% como Medio y el 45.71% como

Bajo. En el postest, se observa un cambio significativo, ya que el porcentaje de

pacientes con un estilo de vida Alto aumentd a 68.57%, mientras que los

porcentajes de Medio y Bajo disminuyeron a 17.14% y 14.29% respectivamente.
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Tabla 2.

Dimension consumo de sustancias, pretest y postest

Nivel Pretest Postest
f % f %
Alto (13-15) 44 62.86 21 30.00
Medio (8-12) 23 32.86 47 67.14
Bajo (3-7) 3 4.28 2 2.86
Total 70 100.00 70 100.00

Nota. De cuestionario estilo de vida
Figura 3.

Consumo de sustancias, pretest y postest

Dimensidon Consumo de sustancias
80.00%
70.00% 67 89% 67.14%
60.00%
50.00%

40.00% 30.00% 32.86%
30.00%

20.00%
10.00% 4.28% 9 86,

0.00%
Alto (13 - 15) Medio (8-12) Bajo (3-7)

Pretest % = Postest %

De la Tabla 2, pretest se observa que el 62.86% de los pacientes tenia un
consumo de sustancias clasificado como Alto, el 32.86% como Medio y el 4.28%
como Bajo. En el postest, se observa un cambio significativo, ya que el
porcentaje de pacientes con un consumo de sustancias Alto disminuy6 a 30.00%,
mientras que los porcentajes de Medio y Bajo aumentaron a 67.14% y 2.86%
respectivamente. Estos resultados sugieren que la participacion en el programa
de reinserciéon laboral interna tiene una influencia positiva en la dimension de

consumo de sustancias de los pacientes drogodependientes.
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Tabla 3.

Dimension salud fisica, pretest y postest

Nivel Pretest Postest
f % f %
Alto (13-15) 28 40.00 48 68.57
Medio (8-12) 23 32.86 17 24.29
Bajo (3-7) 19 27.14 5 7.14
Total 70 100.00 70 100.00

Nota. De cuestionario estilo de vida
Figura 4.

Salud fisica, pretest y postest

Dimension Salud Fisica
80.00%
70.00%
60.00%
50.00% 40.00%
40.00% 32.86%
30.00% 24.29%
20.00%
10.00% 7.14%
0.00%

68.57%

27.14%

Alto (13 - 15) Medio (8-12) Bajo (3-7)
Pretest % = Postest %

De la Tabla 3, pretest se observa que el 40.00% de los pacientes tenia un nivel
de salud fisica clasificado como Alto, el 32.86% como Medio y el 27.14% como
Bajo. En el postest, se observa un cambio significativo, ya que el porcentaje de
pacientes con un nivel de salud fisica Alto aumentd a 68.57%, mientras que los
porcentajes de Medio y Bajo disminuyeron a 24.29% y 7.14% respectivamente.
Estos resultados indican que la participacién en el programa de reinsercion
laboral interna tiene una influencia positiva en la dimension de salud fisica de los
pacientes drogodependientes.
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Tabla 4.

Dimension salud mental, pretest y postest

Nivel Pretest Postest
f % f %
Alto (13-15) 25 35.71 45 64.29
Medio (8-12) 30 42.86 15 21.43
Bajo (3-7) 15 21.43 10 14.28
Total 70 100.00 70 100.00

Nota. De cuestionario estilo de vida
Figura 5.

Salud mental, pretest y postest

Dimensioén Salud Mental
70.00% 64.29%
60.00%
50.00% 42.86%
40.00% 35.71%
30.00%

21.43% 21.43%
20.00% 14.28%

10.00%

0.00%
Alto (13 - 15) Medio (8-12) Bajo (3-7)

Pretest % = Postest %

De la Tabla 4, pretest se observa que el 35.71% de los pacientes tenia un nivel
de salud mental clasificado como Alto, el 42.86% como Medio y el 21.43% como
Bajo. En el postest, se observa un cambio significativo, ya que el porcentaje de
pacientes con un nivel de salud mental Alto aumenté a 64.29%, mientras que los
porcentajes de Medio y Bajo disminuyeron a 21.43% y 14.28% respectivamente.
Estos resultados indican que la participacién en el programa de reinsercion
laboral interna tiene una influencia positiva en la dimension de salud mental de

los pacientes drogodependientes.
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Tabla 5.

Dimension relaciones sociales, pretest y postest

Nivel Pretest Postest
f % f %
Alto (13-15) 10 14.29 42 60.00
Medio (8-12) 27 38.57 19 27.14
Bajo (3-7) 33 47.14 9 12.86
Total 70 100.00 70 100.00

Nota. De cuestionario estilo de vida

Figura 6.

Relaciones sociales, pretest y postest

70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

Dimension Relaciones Sociales

60.00%

47.14%
38.57%

27.14%

14.29% 12.86%

Alto (13 - 15) Medio (8-12) Bajo (3-7)
Pretest % = Postest %

De la Tabla 5, pretest se observa que el 14.29% de los pacientes tenia un nivel

de relaciones sociales clasificado como Alto, el 38.57% como Medio y el 47.14%

como Bajo. En el postest, se observa un cambio significativo, ya que el

porcentaje de pacientes con un nivel de relaciones sociales Alto aumentd a

60.00%, mientras que los porcentajes de Medio y Bajo disminuyeron a 27.14% y

12.86% respectivamente. Esto sugiere una mejora en las relaciones sociales de

los pacientes, lo cual puede atribuirse a la participacion en el programa de

reinsercion laboral interna.
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Prueba de normalidad

El fin de este acapite es determinar el estadistico adecuado para evaluar las
hipotesis. Se utilizé la prueba de Kolmogorov-Smirnov, misma que es utilizada
para muestras mayores a 50 sujetos, con el propdsito de evaluar los supuestos

estadisticos y se trata de una distribucion normal.
Las hipotesis planteadas son las siguientes:

e Hi: Los datos no siguen una distribucion normal.
e Ho: Los datos siguen una distribucion normal.

Tabla 6.

Prueba de normalidad.

Kolmogorov-Smirnof

Estadistico gl Sig.

Pretest Estilo de vida
.334 70 .027

Postest Estilo de Vida
.337 70 .031

Nota. Obtenido de cuestionarios

De la Tabla 6, se observa que para el pretest el estilo de vida, su valor del
estadistico fue de 0.334, con un valor p de 0.027 y en el postest para el estilo de
vida, el valor del estadistico de Kolmogorov-Smirnov fue de 0.337, con un valor
p de 0.031.

Al comparar los valores p obtenidos con el p-valor establecido, se infiere que hay
evidencia para descartar la hipétesis nula (Ho) en ambos casos. Esto indica que
los datos del pretest y post test del estilo de vida no siguen una distribucion
normal. Por esto, y por tratarse de variables ordinales, la prueba de signos de
Wilcoxon es una alternativa adecuada para analizar la diferencia entre estas

variables.
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Estadistica inferencial

HG: ElI programa de reinsercion laboral es efectivo para mejorar
significativamente el estilo de vida en pacientes drogodependientes de un

hospital de Guayaquil, 2023.

Ho: EI programa de reinsercion laboral no es efectivo para mejorar
significativamente el estilo de vida en pacientes drogodependientes de un
hospital de Guayaquil, 2023

Tabla 7.

Variable Estilo de vida Pretest - Variable Estilo de Vida Postest

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

Y4

Sig. asintética(bilateral)

r

Nota. Obtenido de cuestionarios

El valor de Z obtenido es de 3.450, y la significancia asintotica (bilateral) es de
0.013. Al comparar este valor de significancia con el nivel de confianza

d r r al nivel de significancia. En este
caso, se descarta la hipétesis nula y se acepta la hipotesis de investigacion. Esto
implica que el programa de reinsercion laboral es efectivo para mejorar
significativamente el estilo de vida en los pacientes drogodependientes del

hospital de Guayaquil en el afio 2023.

Demostracion hipoétesis especifica 1

HE1l: ElI programa de reinsercion laboral es efectivo para mejorar
significativamente la dimensibn consumo de sustancias en pacientes

drogodependientes de un hospital de Guayaquil, 2023.

Ho: El programa de reinsercion laboral no es efectivo para mejorar
significativamente la dimensibn consumo de sustancias en pacientes

drogodependientes de un hospital de Guayaquil, 2023
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Tabla 8.

Consumo de sustancias Pretest — Consumo de sustancias Postest

b. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

Y4

Sig. asintética(bilateral)

r

Nota. Obtenido de cuestionarios

El valor de Z obtenido es de 2.550, y la significancia asintética (bilateral) es de
0.023. Al comparar este valor de significancia con el nivel de confianza

d resultando inferior al nivel de significancia. Por lo tanto,
se acepta la hipotesis alternativa y se rechaza la nula. Por tanto, el programa de
reinsercion laboral es efectivo para mejorar significativamente la dimension
consumo de sustancias en los pacientes drogodependientes del hospital de

Guayaquil en el afio 2023.

Demostracion hipotesis especifica 2

HE2: ElI programa de reinsercion laboral es efectivo para mejorar
significativamente la dimension salud fisica en pacientes drogodependientes de

un hospital de Guayaquil, 2023.

Ho: ElI programa de reinsercion laboral no es efectivo para mejorar
significativamente la dimension salud fisica en pacientes drogodependientes de

un hospital de Guayaquil, 2023

Tabla 9.

Salud fisica Pretest — Salud fisica Postest

c. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

V4

Sig. asintética(bilateral)

r

Nota. Obtenido de cuestionarios
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El valor de Z obtenido es de 3.580, y la significancia asintotica (bilateral) es de
0.037. Al comparar este valor de significancia con el nivel de confianza

d r inferior al nivel de significancia. Se
admite la hipotesis alternativa y se descarta la hipétesis nula. Se infiere que el
programa de reinsercion laboral es efectivo para mejorar significativamente la
dimensién salud fisica en los pacientes drogodependientes del hospital de

Guayaquil en el afio 2023.

Demostracion hipotesis especifica 3

HE3: EI programa de reinsercion laboral es efectivo para mejorar
significativamente la dimension salud mental en pacientes drogodependientes

de un hospital de Guayaquil, 2023.

Ho: ElI programa de reinsercion laboral no es efectivo para mejorar
significativamente la dimension salud mental en pacientes drogodependientes

de un hospital de Guayaquil, 2023

Tabla 10.

Salud mental Pretest — Salud mental Postest

d. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

Y4

Sig. asintética(bilateral)

r

Nota. Obtenido de cuestionarios

Se obtuvo un valor de Z equivalente a 3.470, y la significancia asintética
(bilateral) es de 0.027. Al comparar este valor de significancia con el nivel de

d resultando menor al nivel de significancia. Por
esta razon, se acepta la hipotesis alternativa. Los resultados obtenidos sugieren
gue la intervencion ha tenido un impacto positivo en la mejora de la salud mental
de los pacientes, respaldando asi la eficacia del programa en este aspecto

especifico.
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Demostracion hipotesis especifica 4

HE4: EI programa de reinsercion laboral es efectivo para mejorar
significativamente la dimension relaciones sociales en pacientes

drogodependientes de un hospital de Guayaquil, 2023.

Ho: EI programa de reinsercion laboral no es efectivo para mejorar
significativamente la dimension relaciones sociales en pacientes
drogodependientes de un hospital de Guayaquil, 2023

Tabla 11.

Relaciones sociales Pretest — Relaciones sociales Postest

e. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

Y4

Sig. asintética(bilateral)

r

Nota. Obtenido de cuestionarios

El valor de Z obtenido equivalente a 4,280 y la significancia asint6tica (bilateral)
es de 0.018. Este valor de significancia con el nivel de confianza comunmente

d resultando inferior al nivel de significancia. Esto, lleva a
descartar la hipétesis nula, aceptando la hipétesis alternativa que el programa
de reinsercion laboral es efectivo para mejorar significativamente la dimensién
relaciones sociales en los pacientes drogodependientes del hospital de

Guayaquil en el afio 2023.

32



V. DISCUSION

El objetivo de la investigacion fue determinar la influencia de un programa de
reinsercion laboral interna para el estilo de vida en pacientes drogodependientes
de un hospital de Guayaquil, 2023. En el pretest, se observé que el 14.29% de
los pacientes tenia un estilo de vida clasificado como Alto, el 40.00% como Medio
y el 45.71% como Bajo. En el postest, se observo un cambio significativo, ya que
el porcentaje de pacientes con un estilo de vida Alto aumento6 a 68.57%, mientras
que los porcentajes de Medio y Bajo disminuyeron a 17.14% y 14.29%
respectivamente. Asi mismo, la Tabla 6, que, en el postest del estilo de vida, el
valor del estadistico de Kolmogorov-Smirnov fue de 0.337, con un valor p de
0.031. Para el pretest del estilo de vida, el valor del estadistico fue de 0.334, con
un valor p de 0.027. Al comparar los valores p obtenidos con el p-valor
establecido, se infiere que hay evidencia para descartar la hipétesis nula (Ho) en
ambos casos. Esto indica que los datos del pretest y postest del estilo de vida no
siguen una distribucion normal. Por esto, y por tratarse de variables ordinales, la
prueba de signos de Wilcoxon es una alternativa adecuada para analizar la
diferencia entre estas variables. Estos resultados se corroboran con los de
Kaihuang y otros (2021), quien después de completar el programa de
intervencién, en su estudié observé mejoras estadisticamente significativas en
diversos aspectos que conforman la manera de vivir de los pacientes
drogodependientes. En términos de salud fisica, hubo una disminucién del 30%
en las complicaciones de salud asociadas al consumo de estupefacientes.
Ademas, la estabilidad emocional experimentd un incremento del 40%, y se
observé una mejora del 35% en el desarrollo y el grado de bienestar de los
vinculos familiares y sociales. Demostrando que la implementacion de un plan
de insercién laboral de los pacientes drogodependientes en proceso de
reintegracion social. Las mejoras en la salud fisica, la estabilidad emocional, las
relaciones familiares y sociales, asi como el funcionamiento ocupacional,
resaltando la efectividad de la intervencion en diferentes aspectos del estilo de
vida. En esta linea, Aceves y otros (2022), El propodsito fundamental de su
analisis preexperimental fue examinar los efectos de un plan de accién de
reinsercion laboral interna de los drogodependientes adolescentes que buscan

prevenir la recaida en el consumo de drogas. En este estudio preexperimental,

33



se trabajé con un grupo de 120 pacientes drogodependientes adolescentes, en
proceso de rehabilitacion en un centro de la Ciudad de México. Se puso en
marcha una intervencion en sesiones de capacitacion en habilidades para la vida
y apoyo emocional, concluyendo que el estudio preexperimental demostré que
la implementacion del programa de intervencion de reinsercion laboral tuvo
efecto significativo en el estilo de vida de los pacientes drogodependientes en

proceso de reintegracion social en la Ciudad de México.

En cuanto a lo que concierne al objetivo especifico 1; Determinar la influencia de
un programa de reinsercion laboral interna en la dimension consumo de
sustancias en pacientes drogodependientes de un hospital de Guayaquil, 2023.
La Tabla 2, pretest subraya que el 62.86% de los pacientes tenia un consumo
de sustancias clasificado como Alto, el 32.86% como Medio y el 4.28% como
Bajo. En el postest, se observa un cambio significativo, ya que el porcentaje de
pacientes con un consumo de sustancias Alto disminuy6 a 30.00%, mientras que
los porcentajes de Medio y Bajo aumentaron a 67.14% y 2.86% respectivamente.
Asi mismo, de la Tabla 8, se recoge que el valor de Z obtenido fue de 2.550, y la
significancia asintética (bilateral) fue de 0.023. Al comparar este valor de
significancia con el d d resultando inferior
al nivel de significancia. Por lo tanto, se acepta la hipétesis alternativa y se
rechaza la nula. Por tanto, el programa de reinserciéon laboral es efectivo para
mejorar significativamente la dimensién consumo de sustancias en los pacientes
drogodependientes del hospital de Guayaquil en el afio 2023. Estos hallazgos
tienen relacién con los resultados obtenidos Aceves y otros (2022), El propésito
fundamental de su andlisis preexperimental fue examinar los efectos de un plan
de accién de reinsercion laboral interna de los drogodependientes adolescentes
que buscan prevenir la recaida en el consumo de drogas. Métodos: En este
estudio preexperimental, se trabajé con un grupo de 120 pacientes
drogodependientes adolescentes, en proceso de rehabilitacién en un centro de
la Ciudad de México. Se puso en marcha una intervencion en sesiones de
capacitacion en habilidades para la vida y apoyo emocional. Resultados:
Después de completar el programa de intervencion, hubo mejoras
estadisticamente significativas en varias facetas del modo de vida de los

individuos drogodependientes adolescentes. En cuanto al funcionamiento
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ocupacional, se observo un aumento del 45% en la capacidad para mantener
empleos estables y desarrollar habilidades laborales adecuadas. Conclusiones:
El estudio preexperimental demostrdé que la implementacion del programa de
intervencién de reinsercion laboral tuvo efecto significativo en el estilo de vida de
los pacientes drogodependientes en proceso de reintegracion social en la Ciudad
de México. Y por Masso y otros (2020), quien observo mejoras estadisticamente
significativas en diversos elementos del modo de vida de los pacientes
drogodependientes. En términos de salud fisica, hubo una disminucién
significativa en las complicaciones de salud asociadas al uso de sustancias
psicoactivas. (t(119) = 5.78, p < 0.001). Ademas, la estabilidad emocional
experimentd un incremento significativo (t(119) = 4.32, p < 0.001), y se vio
cambios positivos en la categoria de las relaciones familiares y sociales (t(119)
= 3.96, p < 0.001). En cuanto al funcionamiento ocupacional, se observé un
aumento significativo en la capacidad para mantener empleos estables y
desarrollar habilidades laborales adecuadas (t(119) = 6.51, p < 0.001).
Conclusiones: La ejecucion de un programa de educativo de reinsercion laboral
interna tuvo una repercusion significativa en el modo de vida de los individuos
drogodependientes observandose mejoras en la salud fisica, la estabilidad
emocional, las relaciones familiares y sociales, asi como el funcionamiento
ocupacional, resaltan la efectividad de la intervencion en diferentes aspectos del
estilo de vida, contribuyendo a la mejora general de su estilo de vida y ayudar a
prevenir la recaida en el consumo de drogas. Por otra parte, Silva y otros (2021),
en su estudio en términos de funcionamiento ocupacional, observé un aumento
significativo en la tasa de empleo (t(79) = 4.62, p < 0.001) y un incremento en los
ingresos mensuales (1(79) = 3.27, p < 0.01). Ademas, una mayor satisfaccién con
el tiempo libre (t(79) = 3.84, p < 0.001). Conclusiones: El estudio demostré que
el plan de reinsercion laboral tuvo un impacto efectivo en la forma de vivir de los
pacientes drogodependientes en Santiago de Chile. Respaldando la importancia
de incluir programas de reinsercion laboral en los programas de rehabilitacion de
pacientes drogodependientes ya que pueden promover la autonomia y la
estabilidad econdmica factores de importancia para un mejor estilo de vida en

esta poblacion.
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En lo que se refiere al objetivo especifico 2; determinar la influencia de un
programa de reinsercion laboral interna en la dimension salud fisica para el estilo
de vida en pacientes drogodependientes de un hospital de Guayaquil, 2023. La
Tabla 3, se observa que en el pretest el 40.00% de los pacientes tenia un nivel
de salud fisica clasificado como Alto, el 32.86% como Medio y el 27.14% como
Bajo. En el postest, se observa un cambio significativo, ya que el porcentaje de
pacientes con un nivel de salud fisica Alto aumento6 a 68.57%, mientras que los
porcentajes de Medio y Bajo disminuyeron a 24.29% y 7.14% respectivamente.
Estos resultados indican que la participacion en el programa de reinsercion
laboral interna tiene una influencia positiva en la dimensién de salud fisica de los
pacientes drogodependientes. Asi mismo, la tabla 9, muestra que el valor de Z
obtenido fue de 3.580, y la significancia asintética (bilateral) es de 0.037. Al
comparar este valor de significancia con el nivel de confianza d

0.05), se observa que es inferior al nivel de significancia. Se admite la hipotesis
alternativa y se descarta la hipotesis nula. Se infiere que el programa de
reinsercion laboral es efectivo para mejorar significativamente la dimension salud
fisica en los pacientes drogodependientes del hospital de Guayaquil en el afio
2023. Estos resultados, se contraponen a los de Foggiato y otros (2021), quien
encontré que después de completar el programa de reinsercion laboral, no se
observaron mejoras significativas en los diferentes aspectos del estilo de vida de
los pacientes drogodependientes, tanto en términos de funcionamiento
ocupacional (U = 2342.5, p > 0.05) como en las relaciones familiares y sociales
(U = 2560.5, p > 0.05), No se observaron disparidades estadisticamente
relevantes. Ademas, no se observaron cambios significativos en la satisfaccion
con el tiempo libre (U = 2201.5, p > 0.05); concluyendo que no se mostrd
evidencia de que el programa de reinsercion laboral implementado tuviera una
influencia significativa en la manera de vivir de las personas con dependencia de
sustancias. Aunque se esperaba que el programa mejorara el funcionamiento
ocupacional y las relaciones familiares y sociales de los participantes, los
resultados indican que es necesario realizar ajustes o considerar otras
intervenciones complementarias para lograr cambios significativos en su estilo

de vida.
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En cuanto al objetivo especifico 3; determinar la influencia de un programa de
reinsercion laboral interna en la dimension salud mental para estilo de vida en
pacientes drogodependientes de un hospital de Guayaquil, 2023, de la Tabla 4,
se desprende que en pretest el 35.71% de los pacientes tuvieron un nivel de
salud mental clasificado como Alto, el 42.86% como Medio y el 21.43% como
Bajo. En el postest, se observa un cambio significativo, ya que el porcentaje de
pacientes con un nivel de salud mental Alto aument6 a 64.29%, mientras que los
porcentajes de Medio y Bajo disminuyeron a 21.43% y 14.28% respectivamente.
Estos resultados indican que la participacion en el programa de reinsercion
laboral interna tiene una influencia positiva en la dimension de salud mental de
los pacientes drogodependientes. Asimismo, en la Tabla 10, se observo un valor
de Z equivalente a 3.470, y la significancia asintotica (bilateral) es de 0.027. Al
comparar este valor de significancia con el d d

0.05), resultando menor al nivel de significancia. Por esta razon, se acepto la
hipotesis alternativa. Los resultados obtenidos sugieren que la intervencion tuvo
un impacto positivo en la mejora de la salud mental de los pacientes, respaldando
asi la eficacia del programa en este aspecto especifico. Esto se corrobora con
los resultados de Rivera (2020), quien utilizando la prueba de chi cuadrado
analizé las diferencias pre y post intervencion en las diferentes facetas del modo
de vivir de los varones drogodependientes. Encontrandose con que después de
completar el programa educativo de reintegracion social, se observaron mejoras
significativas en varios aspectos del estilo de vida de los varones sujetos del
estudio. En términos de funcionamiento ocupacional, se observdé un aumento
significativo d r la
estabilidad laboral. Ademas, se observaron mejoras en las relaciones familiares

d
mayor satisfaccibn con las interacciones sociales; observando también un
r

indicando una mejor gestion del ocio y una mayor participacion en actividades
significativas, concluyendo que el estudio preexperimental demostré que la
implementacion de un plan de reinsercién laboral tuvo un efecto beneficioso en

el estilo de vivir de los pacientes drogodependientes en Sdo Paulo, Brasil.
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En lo que se refiere, al objetivo especifico 4; determinar la influencia de un
programa reinsercion laboral interna en la dimension relaciones sociales para
estilo de vida en pacientes drogodependientes de un hospital de Guayaquil,
2023. De la Tabla 5, se observa que en pretest el 14.29% de los pacientes tenia
un nivel de relaciones sociales clasificado como Alto, el 38.57% como Medio y el
47.14% como Bajo. En el postest, se observa un cambio significativo, ya que el
porcentaje de pacientes con un nivel de relaciones sociales Alto aumento a
60.00%, mientras que los porcentajes de Medio y Bajo disminuyeron a 27.14%y
12.86% respectivamente. Esto sugiere una mejora en las relaciones sociales de
los pacientes, lo cual puede atribuirse a la participacion en el programa de
reinsercion laboral interna. Asi mismo, en la Tabla 11, el valor de Z obtenido es
de 4,280, y el valor de significancia de 0,18, siendo inferior al nivel de confianza
d ). Esto, lleva a descartar la hipotesis nula,
aceptando la hipotesis alternativa que el programa de reinsercion laboral es
efectivo para mejorar significativamente la dimension relaciones sociales en los
pacientes drogodependientes del hospital de Guayaquil en el afio 2023. Este
hallazgo se alinea con el de Obaco y otros (2021), quien después de completar
un programa de reinsercion laboral, en su estudio se observaron mejoras
significativas en varios elementos que conforman el modo de vida de los
individuos bajo tratamiento en Cuenca. En términos de funcionamiento
ocupacional, se observé un aumento significativo en la tasa de salud emocional
<0.001. Ademas, se observaron mejoras en las conductas sociales
d r
satisfaccion con las interacciones sociales. También se observdé un aumento
r d
mejor gestion del ocio y una mayor participacion en actividades significativas.
Concluyendo que la implementacién de un programa de reinsercion laboral tuvo
una influencia beneficiosa en el modo de vida de los reclusos drogodependientes
del centro de rehabilitacion de varones de Cuenca, Ecuador. Los resultados
indican mejoras significativas en el funcionamiento ocupacional, las relaciones

sociales, asi como la satisfaccion personal con el tiempo libre.

Estos resultados, proporcionan una vision integral sobre la influencia del

programa de reinsercion laboral interna en el estilo de vida de pacientes
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drogodependientes en un hospital de Guayaquil. Los resultados obtenidos han
mostrado mejoras significativas en diversas dimensiones, como el consumo de
sustancias, la salud fisica, la salud mental y las relaciones sociales. Estos
hallazgos respaldan la efectividad del programa en la promocién de un estilo de
vida mas saludable y en la busqueda de la reintegracion social de los pacientes.
El estudio sienta las bases para futuras investigaciones y proporciona a los
profesionales de la salud y responsables de politicas informacion valiosa para la
toma de decisiones y la mejora de los programas de reinsercion laboral en el

contexto de la drogodependencia. (Moore, 2023)
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VI. CONCLUSIONES

1. El programa de reinsercion laboral interna muestra una diferencia significativa
en el estilo de vida en pacientes drogodependientes, la prueba de Wilcoxon
muestra (Z = 3.450, p = 0.013), corrobora la efectividad del programa en mejorar

el estilo de vida.

2. El programa de reinsercion laboral interna muestra una diferencia significativa
en la dimension consumo de sustancias de pacientes drogodependientes, la
prueba de Wilcoxon (Z = 2.550, p = 0.023) corrobora la efectividad del programa

en mejorar el estilo de vida.

3. El programa de reinsercion laboral interna muestra una diferencia significativa
en la dimension salud fisica de pacientes drogodependientes, la prueba de
Wilcoxon (Z = 3.580, p = 0.037), corrobora la efectividad del programa en mejorar

el estilo de vida.

4. El programa de reinsercion laboral interna muestra una diferencia significativa
en la dimensién salud mental en pacientes drogodependientes, la prueba de
Wilcoxon (Z = 3.470, p=0.027), corrobora la efectividad del programa en mejorar

del estilo de vida.

5. El programa de reinsercion laboral interna muestra una diferencia significativa
en la dimension relaciones sociales, la prueba de Wilcoxon (Z = 4.280, p =0.018)

corrobora la efectividad del programa en mejorar del estilo de vida
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VIl. RECOMENDACIONES

1.- A la direccion del hospital, fortalecer el programa de reinsercion laboral;
basado en los resultados positivos obtenidos en este estudio y expandir el
programa de reinsercion laboral en pacientes drogodependientes. Esto implica
mejorar su alcance, recursos y apoyo para maximizar su efectividad en la mejora

del estilo de vida.

2. Al equipo de tratamiento de pacientes drogodependientes y a los profesionales
de la salud involucrados en su atencion; incrementar la atencion en la dimension
consumo de sustancias: Aunque se observaron mejoras significativas en el estilo
de vida de los pacientes en general, se sugiere poner un mayor énfasis en esta
dimensién. Esto puede incluir estrategias adicionales de prevencion, tratamiento

y seguimiento para abordar de manera mas especifica este aspecto crucial.

3.- Al equipo de atencion de salud mental del hospital; en la dimension salud
fisica y mental: Dado que la salud fisica y mental son componentes importantes
del estilo de vida, se recomienda implementar intervenciones dirigidas a
promover y mejorar ambas dimensiones en los pacientes drogodependientes.
Esto puede incluir programas de ejercicio, terapias complementarias y servicios

de apoyo psicolégico.

4.- Al area de Terapia Ocupacional y al equipo de actividades recreativas del
hospital; para fortalecer la dimension de relaciones sociales, es esencial
fomentar la participacion de los pacientes en actividades sociales y familiares.
Esto puede incluir la creacién de grupos de apoyo, eventos culturales y
deportivos, asi como oportunidades de voluntariado para facilitar la interaccion

social.

5.- Al comité de evaluacion de programas; evaluar y ajustar el programa de
manera continua: Es importante realizar evaluaciones periodicas del programa
de reinsercion laboral y estilo de vida para medir su impacto, realizar ajustes
segun sea necesario. Esto implica recopilar datos actualizados, realizar analisis
estadisticos, solicitar retroalimentacion de los pacientes y el personal

involucrado, con el fin de mejorar continuamente la efectividad del programa.
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Anexo 1. Matriz de operacionalizacion

Variable

Definicién Conceptual

Definicién Operacional

Dimensiones

Indicadores

Escala de Medicién

Estilo de vida en
pacientes
drogodependientes

Zilin y otros (2022), que
sostiene que se refiere
al conjunto de
comportamientos,
hébitos y elecciones
relacionadas con el
consumo de drogas,
asi como las
actividades diarias, las
relaciones sociales y
los patrones de
conducta que se
desarrollan en torno a
la adiccion.

La variable estilo de vida
en pacientes
drogodependientes se
define operacionalmente
en las siguientes
dimensiones: consumo de
sustancias, salud fisica,
salud mental y relaciones
sociales

Consumo de
sustancias

Frecuencia de consumo de sustancias
psicoactivas en los Ultimos 90 dias,

Grado de dependencia segun la escala de
la DSM-5 u otros instrumentos de
evaluacion reconocidos

Participacion en programas de tratamiento
para la adiccion en los dltimos tres meses

Salud fisica

indice de masa corporal (IMC) como
indicador de peso y estado nutricional.

Presencia de enfermedades infecciosas
transmitidas por el consumo de drogas
(ejemplo: VIH, hepatitis)

Acceso a servicios de atencion médica y
realizacion de examenes de salud
regulares

Salud mental

Nivel de ansiedad y depresion medido
mediante escalas validadas (por ejemplo,
Escala de Ansiedad y dpresion
Hospitalaria HADS)

Participacion en terapia individual o grupal
para abordar aspectos emocionales y de
salud mental

Mejora en la calidad de vida relacionada
con la salud mental segin cuestionarios
especificos (ejemplos: SF-12)

Relaciones sociales

Evaluacion de la satisfaccion y calidad de
las relaciones familiares utilizando escalas
validadas (por ejemplo, Escala de
satisfaccion familiar FSS)

Participacion en actividades sociales y
recreativas saludables en los uUltimos tres
meses y percepcion de apoyo social.

Sentido de pertenencia segun la Escala de
Apoyo Social Percibido (PSSS)

Ordinal




Programa de reinsercion
laboral interna

La WHO (2020), lo
define como un
conjunto de
intervenciones basadas
en enfoques cientificos
y tedricos que tienen
como objetivo facilitar la
reintegracion exitosa de
individuos con historial
de drogodependencia
en el ambito familiar.
Este programa se
fundamenta en
principios cientificos
relacionados con el
aprendizaje social, la
motivacién y el
desarrollo de
habilidades laborales.

La variable programa de
reinsercion laboral
interna, en el contexto del
presente estudio, esta
conformada  por las
siguientes dimensiones:

disefio del programa,
adquisicion de
habilidades, apoyo

emocional y transicion y
seguimiento

Disefio del programa

Claridad de los objetivos del programa de
reinsercion laboral

Existencia de un plan estructurado y
secuencial para el proceso de reinsercion
y disponibilidad de recursos

Herramientas  adecuadas
desarrollo

para el

Adquisicién
habilidades

de

Nivel de desarrollo de habilidades técnicas
y competencias relacionadas con el
trabajo

Capacidad para aplicar conocimientos
adquiridos en el entorno laboral

Mejora en las habilidades de
comunicacion y trabajo en equipo

Apoyo emocional

Existencia de redes de apoyo que brinden
soporte emocional durante el proceso de
reinsercion

Acceso a servicios de asesoramiento y
orientacion psicolégica

Participacion en actividades de apoyo
grupal para compartir experiencias y
fortalecer la motivacion

Transicion
seguimiento

Exito en la adaptacion al entorno laboral
después de la finalizacion del programa

Continuidad del empleo y mantenimiento
de una trayectoria laboral estable

Nivel de satisfaccion y participacion de
logro alcanzado en el proceso de
reinsercion laboral.

Programa/sesiones




Anexo 2. Carta de Solicitud
Guayaquil, 12 de Junio del 2023

PSICOLOGA:
DIANA MURILLO
DIRECTORA DE LA UNIDAD DE CONDUCTAS ADICTIVAS-INC

ASUNTO: Solicitud de autorizacion para realizar trabajo de investigacion

Tengo a bien dirigirme a usted para saludarlo cordiaimente y al mismo tiempo
augurarle éxitos en la gestion de la institucién a la cual usted representa.

Yo, CATHERINE ARACELLY PONCE MIRANDA con cedula N° 0927968339 ante
usted me presento y expongo lo siguiente: Soy estudiante del programa de Maestrias con
mencitn en Gestion de los Servicios de Salud, Ciclo de estudios de la Escuela de Posgrado
de la Universidad César Vallejo, Filial Piura.

Luego para comunicarie que la Escuela de Posgrado de la Universidad César Vallejo Filial
Piura, tiene los Programas de Maestria y Doctorado, en diversas menciones, donde los
estudiantes se forman para obtener el Grado Académico de Maestro o de Doctor segun el
caso. Para obtener el Grado Académico comespondiente, los estudiantes deben elaborar,

presentar, sustentar y aprobar un Trabajo de Investigacidn Cientifica (Tesis).

Por tal motivo alcanzo la siguiente informacion:

1) Apellidos y nombres de estudiante: Lcda. Ponce Miranda Catherine Aracelly

2) Programa de estudios : Maesfria en Gestion de los Servicios de la Salud
3) Mencién : Maestro en Gestidn de los Servicios de la Salud
4) Ciclo de estudios : Ciclo 1 =2023

5) Titulo de la investigacion : Programa de reinsercion laboral intema para el estilo
de vida en pacientes drogodependientes de un Hospital Guayaquil, 2023.

E) Asesor : Mg. Vélez Sancamranco Miguel Alberto

Debo sefialar que los resultados de la investigacion a realizar benefician al estudiante

investigador como también a la institucion dénde se realiza |a investigacion.

Por tal motivo, solicito a usted se sirva autorizar la realizacion de la investigacion en la

institucion que usted dirige.

Atentamente,

Leda. Cath lly Ponce Miranda
Terapeuta Ocupacional



Anexo 3. Carta de autorizacion para el desarrollo del proyecto de investigacion.



Anexo 4. Cuestionario N° 1 de la Variable: Estilo de vida

Edad:
Sexo

Instrucciones.

El siguiente cuestionario tiene por objetivo recoger informacion referente al estilo de vida de pacientes
drogodependientes en un hospital de Guayaquil, 2023. Con el objetivo de conocer sus apreciaciones
gue contribuiran con la investigacion, le solicitamos responder de acuerdo con su opinién marcando
con un aspa (x) la respuesta que crea conveniente, para lo cual se tendra en cuenta las siguientes

categorias de valor:

1 2 3 4 5
Totalmente en En desacuerdo Neutral De acuerdo Totalmente de acuerdo
desacuerdo

Marque donde usted considere que se sienta reflejado y no debe dejar de contestar ningun item.

tu entorno social y comunitario?

Dimensiones | N° |items 1123|415
1 | Enlos dltimos 30 dias, ¢ Has consumido sustancias psicoactivas?
Consumo de 5 ¢ Sientes dependencias de las sustancias que consumes, segun {
sustancias experiencia y percepcion?
3 ¢En los dltimos 6 meses, has participado en programas de
tratamiento para la adiccién?
4 ¢Consideras que tu indice de masa corporal (IMC), se encuentra
lo normal?
salud fisica |5 ¢ Has sido diagnosticado con alguna enfermedad infecciosa
transmitida por el consumo de drogas, como VIH o hepatitis?
6 ¢ Tienes acceso regular a servicios de atencion médica y realizas
examenes de salud de manera periddica?
7 En una escala del 1 al 5, ¢como calificarias tu nivel de ansiedad y
depresion en general?
¢Has participado en terapia individual o grupal para abordar
Salud mental |8 |aspectos emocionantes y de salud mental relacionados con tu
adiccion?
9 ¢Has experimentado una mejora en tu calidad de vida en relacion
con tu salud mental desde que comenzaste el tratamiento?
10 ¢ Como calificarias tu satisfaccion y la calidad de tus relaciones
familiares en general, en una escala del 1 al 5?
Relaciones 11 ¢Has participado en actividades sociales y recreativas saludableg
sociales los dltimos tres meses? ¢ Sientes que tienes apoyo social?
12 En una escala del 1 al 5, ¢ Cuanto sentido de pertenencia sientes




Anexo 5. Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento

d d Laevaluaciondelinstrumento es de gran relevancia para lograr que sea
valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados
eficientemente.

Agradecemos su valiosacolaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del Juez | Mario Wilfrido Urgilés Pineda

Maestria ( x )

Grado profesional
Doctor ()

Escuela Superior Politécnica del Litoral (ESPOL-
ECUADOR)

Universidad Cesar Vallejo

Area de formacion académica:

i o ) Administracion publica
Area de experiencia profesional L
Maestro en gestion publica

o GAD Municipal de Guayaquil
Institucion donde labora ) ) . . .
Docente investigador Universidad Estatal Peninsula de

Santa Elena

2a4afos ()

Tiempo de experiencia profesional B
Mas de 5 afios ( X )

en el area

Si

Experiencia en Investigacion | . ) L y ]
Area de investigacion en gestion social y desarrollo

Psicométrica

2. Propdsito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.



3. Datos de la escala (Estilo de vida)

Nombre de la Prueba:

Cuestionario de Estilo de vida

Autora:

Ponce Miranda, Catherine Aracelly

Procedencia:

Guayaquil Ecuador

Administracion:

Ultima semana de junio

Tiempo de aplicacion:

20 a 30 minutos

Ambito de aplicacion:

Pacientes drogodependientes que
han recibido tratamiento en el Instituto
de Neurociencias de Guayaquil

Significacion:

Cuestionario de estilo de vida
presenta 12 preguntas dividido en 4
dimensiones

Escala ordinal




4. Soporte tedrico

Escala
Area

/

Subescala
(Dimensiones)

Definicién

Estilo
vida

de

Consumo
sustancias

de

Se refiere a la frecuencia, cantidad y tipo de
sustancias psicoactivas utilizadas por los
pacientes drogodependientes. Incluye el
consumo de drogas legales e ilegales, asi
como el patrén de consumo, como el uso
ocasional, regular o abuso de sustancias.
También se considera la dependencia fisica
y psicolégica que puede desarrollarse
debido al consumo prolongado de
sustancias

Salud fisica

Se refiere al estado general de salud del
paciente drogodependiente en términos
fisicos. Incluye aspectos como la presencia
de enfermedades o trastornos fisicos
relacionados con el consumo de drogas, la
condicion fisica, los niveles de energia, la
nutricion y el autocuidado. También se
considera la capacidad del paciente para
realizar actividades diarias y mantener un
estilo de vida saludable en términos de su
cuerpo fisico.

Salud mental

Se refiere al estado de bienestar psicoldgico
y emocional del paciente drogodependiente.
Incluye aspectos como la presencia de
trastornos mentales comoérbidos, como la
depresion, la ansiedad o los trastornos de
personalidad, asi como los sintomas
psicoldgicos relacionados con la
drogodependencia, como la impulsividad o
la falta de control. También se considera la
autoestima, la percepcioén de la propia salud
mental y la capacidad del paciente para
manejar el estrés y las emociones de
manera adecuada

Relaciones
sociales

Se refiere a la calidad de las relaciones
sociales del paciente drogodependiente que
incluyen aspectos como las relaciones
familiares, amistades, relaciones de pareja
y la interaccion social en general




5. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario de ESTILO DE VIDA. De
acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun

corresponda.

semantica son

CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR
CLARIDAD | 1.No cumple con el | Elitem no es claro

El item se | Criterio

comprende 2.Bajo nivel El item requiere  bastantes
facilmente, es modificaciones o una modificacién
decir Su muy grande en el uso de las
sintactica y palabras de acuerdo con su

significado o por la ordenacion de

El item tiene
relacion logica

con la
dimensibn o
indicador que

estamidiendo.

desacuerdo (no
cumple con el criterio)

adecuadas estas.
3.Moderado nivel Se requiere una modificacion muy
especifica de algunos de los
términos del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y
sintaxisadecuada.
1.Totalmente en | Elitem no tiene relacién l6gica con la
COHERENCIA

dimension

2. Desacuerdo (bajo
nivel deacuerdo)

El item tiene una relacion tangencial
/lejana conla dimensién.

3.Acuerdo (moderado

El item tiene una relacién moderada

nivel con la dimensibn que se esta
midiendo.
4. Totalmente de|El item se encuentra esta

Acuerdo (altonivel)

relacionado con la dimension que
esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es
esencial o

importante, es
decir debe ser
incluido

1. No cumple con el
criterio

El item puede ser eliminado sin que
se veaafectada la mediciéon de la
dimension.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero
otro itempuede estar incluyendo lo
gue mide éste.

3, Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4 Alto Nivel

El item es muy relevante y debe ser
incluido.




Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion,

asi como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente

1. No cumple con el criterio

2. Bajo nivel

3. Moderado Nivel

4. Alto Nivel

Dimensiones del instrumento del cuestionario ESTILO DE VIDA:

e Primera Dimension: Consumo de sustancias

Observaci
. . . . . on/
Indicadores Item Claridad | Coherencia | Relevancia
Recomend
aciones

Frecuencia de En los dltimos 30
consumo de .
sustancias dias, ¢Has

) ) consumido 4 4 4
psicoactivas en .

o sustancias
los dltimos 30 . .
. psicoactivas?

dias,
Grado de
dependencia ¢ Sientes
segun la escala dependencias de las
de laDSM-5u sustancias que 4 4 4
otros consumes, segun tu
instrumentos de experiencia y
evaluacion percepcion?
reconocidos
Participacion en ¢En los dltimos 6
programas de meses, has
tratamiento para participado en 4 4 4
la adiccion en los | programas de

Gltimos seis
meses

tratamiento para la
adiccion?




e Segunda dimensién: Salud Fisica

Indicadores Item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaci
on/
Recomend
aciones
Indice de masa ¢Consideras que tu
corporal (IMC) indice de masa
como indicador de | corporal (IMC), se 4 4 4
peso y estado encuentra en o
nutricional. normal?
Presencia de ¢Has sido
enfermedades diagnosticado  con
infecciosas alguna enfermedad
transmitidas por el | infecciosa transmitida 4 4 4
consumo de por el consumo de
drogas (ejemplo: | drogas, como VIH o
VIH, hepatitis) hepatitis?
Acceso a ¢ Tienes acceso
servicios de regular a servicios de
atencion médicay | atencion meédica y 4 4 4
realizacion de realizas  exémenes
examenes de de salud de manera
salud regulares periddica?
e Tercera dimension: Salud mental
Indicadores Item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaci
on/
Recomend
aciones
Nivel de ansiedad
y depresion
medido mef:ilante En unaescaladel 1 al
escalas validadas o .
(por ejemplo, 5, gcomo callflcarlas
tu nivel de ansiedad y 4 4 4
Escala de depresién en
Ansiedad y
- general?
depresion
Hospitalaria
HADS)
¢Has participado en
Participacion en terapia individual o
terapia individual grupal para abordar
0 grupal para aspectos 4 4 4
abordar aspectos | emocionantes y de
emocionales y de | salud mental
salud mental relacionados con tu
adiccion?
Mejora en la ¢Has experimentado
calidad de vida una mejora en tu
relacionada con la | calidad de vida en 4 4 4

salud mental
segln

relacién con tu salud
mental desde que




cuestionarios
especificos
(ejemplos: SF-12)

comenzaste el
tratamiento?

e Cuarta dimensién: Relaciones sociales

Indicadores ltem Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaci
on/
Recomend
aciones

Evaluacién de la
satisfaccién y
calidad de las ¢ Coémo calificarias tu
relaciones satisfaccion 'y la
familiares calidad de tus

- ) . 4 4 4
utilizando escalas | relaciones familiares
validadas (por en general, en una
ejemplo, Escala escala del 1 al 5?
de satisfaccion
familiar FSS)
Participacion en
actividades ¢Has participado en
sociales y actividades sociales y
recreativas recreativas
saludables en los | saludables en los 4 4 4
ultimos tres Ultimos tres meses?
meses y ¢Sientes que tienes
percepcion de apoyo social?
apoyo social.
Sentido de En una escaladel 1 al
pertenencia 5, ¢Cuénto sentido
segun la Escala de pertenencia 4 4 4
de Apoyo Social sientes en tu entorno
Percibido (PSSS) | social y comunitario?

Firmado electrénicamente por:

! MARTO WILFRIDO
‘, URGILES PINEDA

Firma del evaluador

MARIO WILFRIDO URGILES PINEDA

MSc. en Gestiéon Publica
Registro SENESCYT N° 6043171862
Celular: +593 993815499




Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento
d d Laevaluaciondelinstrumento es de gran relevancia para lograr que sea
valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados

eficientemente.

Agradecemos su valiosacolaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del Juez

Karla Alexandra Arellano Palomino

Grado profesional

Maestria ( x)
Doctor ()

Area de formacion académica:

Universidad de Guayaquil

Area de experiencia profesional

Psicéloga en Rehabilitacion Educativa
Magister en Docencia Educativa y Gerencia en Educacion

Superior

Institucion donde labora

Ministerio de Educaciéon — Guayaquil- DECE

Tiempo de experiencia profesional

en el area

2 a4 afios ()

Mas de 5 afios ( X )

Experiencia en Investigacion

Psicométrica

Si

Area de investigacion en gestion social y desarrollo

2. Propdsito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.




3. Datos de la escala (Estilo de vida)

Nombre de la Prueba:

Cuestionario de Estilo de vida

Autora:

Ponce Miranda, Catherine Aracelly

Procedencia:

Guayaquil Ecuador

Administracion:

Ultima semana de junio

Tiempo de aplicacion:

20 a 30 minutos

Ambito de aplicacion:

Pacientes drogodependientes que
han recibido tratamiento en el Instituto
de Neurociencias de Guayaquil

Significacion:

Cuestionario de estilo de vida
presenta 12 preguntas dividido en 4
dimensiones

Escala ordinal




4. Soporte tedrico

Escala
Area

/

Subescala
(Dimensiones)

Definicién

Estilo
vida

de

Consumo
sustancias

de

Se refiere a la frecuencia, cantidad y tipo de
sustancias psicoactivas utilizadas por los
pacientes drogodependientes. Incluye el
consumo de drogas legales e ilegales, asi
como el patrén de consumo, como el uso
ocasional, regular o abuso de sustancias.
También se considera la dependencia fisica
y psicolégica que puede desarrollarse
debido al consumo prolongado de
sustancias

Salud fisica

Se refiere al estado general de salud del
paciente drogodependiente en términos
fisicos. Incluye aspectos como la presencia
de enfermedades o trastornos fisicos
relacionados con el consumo de drogas, la
condicion fisica, los niveles de energia, la
nutricion y el autocuidado. También se
considera la capacidad del paciente para
realizar actividades diarias y mantener un
estilo de vida saludable en términos de su
cuerpo fisico.

Salud mental

Se refiere al estado de bienestar psicoldgico
y emocional del paciente drogodependiente.
Incluye aspectos como la presencia de
trastornos mentales comoérbidos, como la
depresion, la ansiedad o los trastornos de
personalidad, asi como los sintomas
psicoldgicos relacionados con la
drogodependencia, como la impulsividad o
la falta de control. También se considera la
autoestima, la percepcioén de la propia salud
mental y la capacidad del paciente para
manejar el estrés y las emociones de
manera adecuada

Relaciones
sociales

Se refiere a la calidad de las relaciones
sociales del paciente drogodependiente que
incluyen aspectos como las relaciones
familiares, amistades, relaciones de pareja
y la interaccion social en general




5. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario de ESTILO DE VIDA. De
acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun

corresponda.

semantica son

CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR
CLARIDAD | 1.No cumple con el | Elitem no es claro

El item se | Criterio

comprende 2.Bajo nivel El item requiere  bastantes
facilmente, es modificaciones o una modificacién
decir Su muy grande en el uso de las
sintactica y palabras de acuerdo con su

significado o por la ordenacion de

El item tiene
relacion logica

con la
dimensibn o
indicador que

estamidiendo.

desacuerdo (no
cumple con el criterio)

adecuadas estas.
3.Moderado nivel Se requiere una modificacion muy
especifica de algunos de los
términos del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y
sintaxisadecuada.
1.Totalmente en | Elitem no tiene relacién l6gica con la
COHERENCIA

dimension

2. Desacuerdo (bajo
nivel deacuerdo)

El item tiene una relacion tangencial
/lejana conla dimensién.

3.Acuerdo (moderado

El item tiene una relacién moderada

nivel con la dimensibn que se esta
midiendo.
4. Totalmente de|El item se encuentra esta

Acuerdo (altonivel)

relacionado con la dimension que
esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es
esencial o

importante, es
decir debe ser
incluido

1. No cumple con el
criterio

El item puede ser eliminado sin que
se veaafectada la mediciéon de la
dimension.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero
otro itempuede estar incluyendo lo
gue mide éste.

3, Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4 Alto Nivel

El item es muy relevante y debe ser
incluido.




Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion,

asi como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente

5. No cumple con el criterio

6. Bajo nivel

7. Moderado Nivel

8. Alto Nivel

Dimensiones del instrumento del cuestionario ESTILO DE VIDA:

e Primera Dimension: Consumo de sustancias

Observaci
. . . . . on/
Indicadores Item Claridad | Coherencia | Relevancia
Recomend
aciones

Frecuencia de En los dltimos 30
consumo de .
sustancias dias, ¢Has

) ) consumido 4 4 4
psicoactivas en .

o sustancias
los dltimos 30 . .
. psicoactivas?

dias,
Grado de
dependencia ¢ Sientes
segun la escala dependencias de las
de laDSM-5u sustancias que 4 4 4
otros consumes, segun tu
instrumentos de experiencia y
evaluacion percepcion?
reconocidos
Participacion en ¢En los dltimos 6
programas de meses, has
tratamiento para participado en 4 4 4
la adiccion en los | programas de

Gltimos seis
meses

tratamiento para la
adiccion?




e Segunda dimensién: Salud Fisica

Indicadores Item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaci
on/
Recomend
aciones
Indice de masa ¢Consideras que tu
corporal (IMC) indice de masa
como indicador de | corporal (IMC), se 4 4 4
peso y estado encuentra en o
nutricional. normal?
Presencia de ¢Has sido
enfermedades diagnosticado  con
infecciosas alguna enfermedad
transmitidas por el | infecciosa transmitida 4 4 4
consumo de por el consumo de
drogas (ejemplo: | drogas, como VIH o
VIH, hepatitis) hepatitis?
Acceso a ¢ Tienes acceso
servicios de regular a servicios de
atencion médicay | atencion meédica y 4 4 4
realizacion de realizas  exémenes
examenes de de salud de manera
salud regulares periddica?
e Tercera dimension: Salud mental
Indicadores Item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaci
on/
Recomend
aciones
Nivel de ansiedad
y depresion
medido mef:ilante En unaescaladel 1 al
escalas validadas o .
(por ejemplo, 5, gcomo callflcarlas
tu nivel de ansiedad y 4 4 4
Escala de depresién en
Ansiedad y
- general?
depresion
Hospitalaria
HADS)
¢Has participado en
Participacion en terapia individual o
terapia individual grupal para abordar
0 grupal para aspectos 4 4 4
abordar aspectos | emocionantes y de
emocionales y de | salud mental
salud mental relacionados con tu
adiccion?
Mejora en la ¢Has experimentado
calidad de vida una mejora en tu
relacionada con la | calidad de vida en 4 4 4

salud mental
segln

relacién con tu salud
mental desde que




cuestionarios
especificos
(ejemplos: SF-12)

comenzaste el
tratamiento?

e Cuarta dimensién: Relaciones sociales

Indicadores

tem

Claridad | Coherencia | Relevancia

Observaci
on/
Recomend
aciones

Evaluacion de la
satisfaccién y
calidad de las

¢ Coémo calificarias tu

relaciones satisfaccion 'y la
familiares calidad de tus
- ) . 4 4 4
utilizando escalas | relaciones familiares
validadas (por en general, en una
ejemplo, Escala escala del 1 al 5?
de satisfaccion
familiar FSS)
Participacion en
actividades ¢Has participado en
sociales y actividades sociales y
recreativas recreativas
saludables en los | saludables en los 4 4 4
ultimos tres Ultimos tres meses?
meses y ¢Sientes que tienes
percepcion de apoyo social?
apoyo social.
Sentido de En una escaladel 1 al
pertenencia 5, ¢Cuénto sentido
segun la Escala de pertenencia 4 4 4

de Apoyo Social
Percibido (PSSS)

sientes en tu entorno
social y comunitario?

KARLA ALEXANDRA ARELLANP PALOMINO
MSc. En Docenciay Gerencia en Educacion Superior
Registro SENESCYT N° 1006-14-86053757

Celular: +593 98725115




Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento

d d Laevaluaciondelinstrumento es de gran relevancia para lograr que sea
valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados
eficientemente.

Agradecemos su valiosacolaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del Juez | NESSEY SEELE REYES LOZANO

Maestria ( x)

Grado profesional
Doctor ()

i ) ) Universidad de Guayaquil
Area de formacion académica: o
Universidad Central del Ecuador

. o ) Docencia Universitaria
Area de experiencia profesional .
Pedagoga Terapéutica

o Docencia investigador Universidad de Guayaquil
Institucion donde labora ] ]
Unidad Educativa Balandra Cruz del Sur

2a4afios ()

Tiempo de experiencia profesional .
Mas de 5 afios ( X )

en el area

Si

Experiencia en Investigacion | . ) L y ]
Area de investigacion en gestion social y desarrollo

Psicométrica

2. Propdsito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.



3. Datos de la escala (Estilo de vida)

Nombre de la Prueba:

Cuestionario de Estilo de vida

Autora:

Ponce Miranda, Catherine Aracelly

Procedencia:

Guayaquil Ecuador

Administracion:

Ultima semana de junio

Tiempo de aplicacion:

20 a 30 minutos

Ambito de aplicacion:

Pacientes drogodependientes que
han recibido tratamiento en el Instituto
de Neurociencias de Guayaquil

Significacion:

Cuestionario de estilo de vida
presenta 12 preguntas dividido en 4
dimensiones

Escala ordinal




4. Soporte tedrico

Escala
Area

/

Subescala
(Dimensiones)

Definicién

Estilo
vida

de

Consumo
sustancias

de

Se refiere a la frecuencia, cantidad y tipo de
sustancias psicoactivas utilizadas por los
pacientes drogodependientes. Incluye el
consumo de drogas legales e ilegales, asi
como el patrén de consumo, como el uso
ocasional, regular o abuso de sustancias.
También se considera la dependencia fisica
y psicolégica que puede desarrollarse
debido al consumo prolongado de
sustancias

Salud fisica

Se refiere al estado general de salud del
paciente drogodependiente en términos
fisicos. Incluye aspectos como la presencia
de enfermedades o trastornos fisicos
relacionados con el consumo de drogas, la
condicion fisica, los niveles de energia, la
nutricion y el autocuidado. También se
considera la capacidad del paciente para
realizar actividades diarias y mantener un
estilo de vida saludable en términos de su
cuerpo fisico.

Salud mental

Se refiere al estado de bienestar psicoldgico
y emocional del paciente drogodependiente.
Incluye aspectos como la presencia de
trastornos mentales comoérbidos, como la
depresion, la ansiedad o los trastornos de
personalidad, asi como los sintomas
psicoldgicos relacionados con la
drogodependencia, como la impulsividad o
la falta de control. También se considera la
autoestima, la percepcioén de la propia salud
mental y la capacidad del paciente para
manejar el estrés y las emociones de
manera adecuada

Relaciones
sociales

Se refiere a la calidad de las relaciones
sociales del paciente drogodependiente que
incluyen aspectos como las relaciones
familiares, amistades, relaciones de pareja
y la interaccion social en general




5. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario de ESTILO DE VIDA. De
acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun

corresponda.

semantica son

CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR
CLARIDAD | 1.No cumple con el | Elitem no es claro

El item se | Criterio

comprende 2.Bajo nivel El item requiere  bastantes
facilmente, es modificaciones o una modificacién
decir Su muy grande en el uso de las
sintactica y palabras de acuerdo con su

significado o por la ordenacion de

El item tiene
relacion logica

con la
dimensibn o
indicador que

estamidiendo.

desacuerdo (no
cumple con el criterio)

adecuadas estas.
3.Moderado nivel Se requiere una modificacion muy
especifica de algunos de los
términos del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y
sintaxisadecuada.
1.Totalmente en | Elitem no tiene relacién l6gica con la
COHERENCIA

dimension

2. Desacuerdo (bajo
nivel deacuerdo)

El item tiene una relacion tangencial
/lejana conla dimensién.

3.Acuerdo (moderado

El item tiene una relacién moderada

nivel con la dimensibn que se esta
midiendo.
4. Totalmente de|El item se encuentra esta

Acuerdo (altonivel)

relacionado con la dimension que
esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es
esencial o

importante, es
decir debe ser
incluido

1. No cumple con el
criterio

El item puede ser eliminado sin que
se veaafectada la mediciéon de la
dimension.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero
otro itempuede estar incluyendo lo
gue mide éste.

3, Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4 Alto Nivel

El item es muy relevante y debe ser
incluido.




Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion,

asi como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente

9. No cumple con el criterio

10. Bajo nivel

11. Moderado Nivel

12. Alto Nivel

Dimensiones del instrumento del cuestionario ESTILO DE VIDA:

e Primera Dimension: Consumo de sustancias

Observaci
. . . . . on/
Indicadores Item Claridad | Coherencia | Relevancia
Recomend
aciones

Frecuencia de En los dltimos 30
consumo de .
sustancias dias, ¢Has

) ) consumido 4 4 4
psicoactivas en .

o sustancias
los dltimos 30 . .
. psicoactivas?

dias,
Grado de
dependencia ¢ Sientes
segun la escala dependencias de las
de laDSM-5u sustancias que 4 4 4
otros consumes, segun tu
instrumentos de experiencia y
evaluacion percepcion?
reconocidos
Participacion en ¢En los dltimos 6
programas de meses, has
tratamiento para participado en 4 4 4
la adiccion en los | programas de

Gltimos seis
meses

tratamiento para la
adiccion?




e Segunda dimensién: Salud Fisica

Indicadores Item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaci
on/
Recomend
aciones
Indice de masa ¢Consideras que tu
corporal (IMC) indice de masa
como indicador de | corporal (IMC), se 4 4 4
peso y estado encuentra en o
nutricional. normal?
Presencia de ¢Has sido
enfermedades diagnosticado  con
infecciosas alguna enfermedad
transmitidas por el | infecciosa transmitida 4 4 4
consumo de por el consumo de
drogas (ejemplo: | drogas, como VIH o
VIH, hepatitis) hepatitis?
Acceso a ¢ Tienes acceso
servicios de regular a servicios de
atencion médicay | atencion meédica y 4 4 4
realizacion de realizas  exémenes
examenes de de salud de manera
salud regulares periddica?
e Tercera dimension: Salud mental
Indicadores Item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaci
on/
Recomend
aciones
Nivel de ansiedad
y depresion
medido mef:ilante En unaescaladel 1 al
escalas validadas o .
(por ejemplo, 5, gcomo callflcarlas
tu nivel de ansiedad y 4 4 4
Escala de depresién en
Ansiedad y
- general?
depresion
Hospitalaria
HADS)
¢Has participado en
Participacion en terapia individual o
terapia individual grupal para abordar
0 grupal para aspectos 4 4 4
abordar aspectos | emocionantes y de
emocionales y de | salud mental
salud mental relacionados con tu
adiccion?
Mejora en la ¢Has experimentado
calidad de vida una mejora en tu
relacionada con la | calidad de vida en 4 4 4

salud mental
segln

relacién con tu salud
mental desde que




cuestionarios
especificos
(ejemplos: SF-12)

comenzaste el
tratamiento?

e Cuarta dimensién: Relaciones sociales

Indicadores ltem Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaci
on/
Recomend
aciones

Evaluacién de la
satisfaccién y
calidad de las ¢, Como calificarias tu
relaciones satisfaccion 'y la
familiares calidad de tus

- ) . 4 4 4
utilizando escalas | relaciones familiares
validadas (por en general, en una
ejemplo, Escala escala del 1 al 5?
de satisfaccion
familiar FSS)
Participacion en
actividades ¢Has participado en
sociales y actividades sociales y
recreativas recreativas
saludables en los | saludables en los 4 4 4
ultimos tres Ultimos tres meses?
meses y ¢Sientes que tienes
percepcion de apoyo social?
apoyo social.
Sentido de En una escaladel 1 al
pertenencia 5, ¢Cuénto sentido
segun la Escala de pertenencia 4 4 4

de Apoyo Social
Percibido (PSSS)

sientes en tu entorno
social y comunitario?

Firma del evaluador

NISSEY SELEE REYES LOZANO
MSc. en Gerencia Educativa

Registro SENESCYT N° 1005-06-656-208

Celular: +593 987436144




Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento

d d Laevaluaciondelinstrumento es de gran relevancia para lograr que sea
valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados
eficientemente.

Agradecemos su valiosacolaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del Juez | Maria Goretty Gonzélez Espinoza

Maestria ( x)

Grado profesional
Doctor ()

. . ) Universidad de Guayaquil
Area de formacion académica:

Magister En Docencia Universitaria E Investigacion
Educativa

Psicéloga Educativa Y Orientadora VVocacional

. . _ Docente de Pregrado Universidad de Guayaquil
Area de experiencia profesional

Escuela de Tecnologia Medica

o Universidad de Guayaquil
Institucion donde labora . . i i
Facultad de Psicologia y Escuela de tecnologia Medica

2 a4 afios ()

Tiempo de experiencia profesional .
Mas de 5 afios ( X )

en el area

Si

Experiencia en Investigacion | . ) L y ]
Area de investigacion en gestion social y desarrollo

Psicométrica

2. Propdsito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.



3. Datos de la escala (Estilo de vida)

Nombre de la Prueba:

Cuestionario de Estilo de vida

Autora:

Ponce Miranda, Catherine Aracelly

Procedencia:

Guayaquil Ecuador

Administracion:

Ultima semana de junio

Tiempo de aplicacion:

20 a 30 minutos

Ambito de aplicacion:

Pacientes drogodependientes que
han recibido tratamiento en el Instituto
de Neurociencias de Guayaquil

Significacion:

Cuestionario de estilo de vida
presenta 12 preguntas dividido en 4
dimensiones

Escala ordinal




4. Soporte tedrico

Escala
Area

/

Subescala
(Dimensiones)

Definicién

Estilo
vida

de

Consumo
sustancias

de

Se refiere a la frecuencia, cantidad y tipo de
sustancias psicoactivas utilizadas por los
pacientes drogodependientes. Incluye el
consumo de drogas legales e ilegales, asi
como el patrén de consumo, como el uso
ocasional, regular o abuso de sustancias.
También se considera la dependencia fisica
y psicolégica que puede desarrollarse
debido al consumo prolongado de
sustancias

Salud fisica

Se refiere al estado general de salud del
paciente drogodependiente en términos
fisicos. Incluye aspectos como la presencia
de enfermedades o trastornos fisicos
relacionados con el consumo de drogas, la
condicion fisica, los niveles de energia, la
nutricion y el autocuidado. También se
considera la capacidad del paciente para
realizar actividades diarias y mantener un
estilo de vida saludable en términos de su
cuerpo fisico.

Salud mental

Se refiere al estado de bienestar psicoldgico
y emocional del paciente drogodependiente.
Incluye aspectos como la presencia de
trastornos mentales comoérbidos, como la
depresion, la ansiedad o los trastornos de
personalidad, asi como los sintomas
psicoldgicos relacionados con la
drogodependencia, como la impulsividad o
la falta de control. También se considera la
autoestima, la percepcioén de la propia salud
mental y la capacidad del paciente para
manejar el estrés y las emociones de
manera adecuada

Relaciones
sociales

Se refiere a la calidad de las relaciones
sociales del paciente drogodependiente que
incluyen aspectos como las relaciones
familiares, amistades, relaciones de pareja
y la interaccion social en general




5. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario de ESTILO DE VIDA. De
acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun

corresponda.

semantica son

CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR
CLARIDAD | 1.No cumple con el | Elitem no es claro

El item se | Criterio

comprende 2.Bajo nivel El item requiere  bastantes
facilmente, es modificaciones o una modificacién
decir Su muy grande en el uso de las
sintactica y palabras de acuerdo con su

significado o por la ordenacion de

El item tiene
relacion logica

con la
dimensibn o
indicador que

estamidiendo.

desacuerdo (no
cumple con el criterio)

adecuadas estas.
3.Moderado nivel Se requiere una modificacion muy
especifica de algunos de los
términos del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y
sintaxisadecuada.
1.Totalmente en | Elitem no tiene relacién l6gica con la
COHERENCIA

dimension

2. Desacuerdo (bajo
nivel deacuerdo)

El item tiene una relacion tangencial
/lejana conla dimensién.

3.Acuerdo (moderado

El item tiene una relacién moderada

nivel con la dimensibn que se esta
midiendo.
4. Totalmente de|El item se encuentra esta

Acuerdo (altonivel)

relacionado con la dimension que
esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es
esencial o

importante, es
decir debe ser
incluido

1. No cumple con el
criterio

El item puede ser eliminado sin que
se veaafectada la mediciéon de la
dimension.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero
otro itempuede estar incluyendo lo
gue mide éste.

3, Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4 Alto Nivel

El item es muy relevante y debe ser
incluido.




Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion,

asi como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente

13. No cumple con el criterio

14. Bajo nivel

15. Moderado Nivel

16. Alto Nivel

Dimensiones del instrumento del cuestionario ESTILO DE VIDA:

e Primera Dimension: Consumo de sustancias

Observaci
. . . . . on/
Indicadores Item Claridad | Coherencia | Relevancia
Recomend
aciones

Frecuencia de En los dltimos 30
consumo de .
sustancias dias, ¢Has

) ) consumido 4 4 4
psicoactivas en .

o sustancias
los dltimos 30 . .
. psicoactivas?

dias,
Grado de
dependencia ¢ Sientes
segun la escala dependencias de las
de laDSM-5u sustancias que 4 4 4
otros consumes, segun tu
instrumentos de experiencia y
evaluacion percepcion?
reconocidos
Participacion en ¢En los dltimos 6
programas de meses, has
tratamiento para participado en 4 4 4
la adiccion en los | programas de

Gltimos seis
meses

tratamiento para la
adiccion?




e Segunda dimensién: Salud Fisica

Indicadores Item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaci
on/
Recomend
aciones
indice de masa ¢Consideras que tu
corporal (IMC) indice de masa
como indicador de | corporal (IMC), se 4 4 4
peso y estado encuentra en lo
nutricional. normal?
Presencia de ¢Has sido
enfermedades diagnosticado  con
infecciosas alguna enfermedad
transmitidas por el | infecciosa transmitida 4 4 4
consumo de por el consumo de
drogas (ejemplo: | drogas, como VIH o
VIH, hepatitis) hepatitis?
Acceso a ¢ Tienes acceso
servicios de regular a servicios de
atencién médicay | atencion médica y 4 4 4
realizacion de realizas examenes
examenes de de salud de manera
salud regulares periddica?
e Tercera dimension: Salud mental
Indicadores Item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaci
on/
Recomend
aciones
Nivel de ansiedad
y depresion
medido mef:ilante En unaescaladel 1 al
escalas validadas o e
(por ejemplo, 5, (,.como callflcarlas
tu nivel de ansiedad y 4 4 4
Escala de depresion en
Ansiedad y
. general?
depresion
Hospitalaria
HADS)
¢Has participado en
Participacion en terapia individual o
terapia individual grupal para abordar
0 grupal para aspectos 4 4 4
abordar aspectos | emocionantes y de
emocionales y de | salud mental
salud mental relacionados con tu
adiccion?
Mejora en la ¢Has experimentado
calidad de vida una mejora en tu 4 4 4

relacionada con la

calidad de vida en




salud mental
segun
cuestionarios
especificos
(ejemplos: SF-12)

relaciéon con tu salud
mental desde que
comenzaste el
tratamiento?

e Cuarta dimensién: Relaciones sociales

Indicadores ltem Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaci
on/
Recomend
aciones

Evaluacion de la
satisfaccion y
calidad de las ¢ Coémo calificarias tu
relaciones satisfaccion 'y la
familiares calidad de tus

- ) . 4 4 4
utilizando escalas | relaciones familiares
validadas (por en general, en una
ejemplo, Escala escala del 1 al 5?
de satisfaccion
familiar FSS)
Participacion en
actividades ¢Has participado en
sociales 'y actividades sociales y
recreativas recreativas
saludables en los | saludables en los 4 4 4
ultimos tres Ultimos tres meses?
meses y ¢Sientes que tienes
percepcién de apoyo social?
apoyo social.
Sentido de En una escaladel 1 al
pertenencia 5, ¢Cuénto sentido
segun la Escala de pertenencia 4 4 4
de Apoyo Social sientes en tu entorno
Percibido (PSSS) | social y comunitario?

Firmado electrénicamente por:

MARIA GORETTY
z.» i3 GONZALEZ ESPINOZA

Firma del evaluador

MARIA GORETTY GONZALEZ ESPINOZA

MSc. En Docencia Universitaria E Investigacion Educativa

Registro SENESCYT N° 1006-08-673257
Celular: +593 99 808 1708




Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento
d d Laevaluaciondelinstrumento es de gran relevancia para lograr que sea
valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados

eficientemente.

Agradecemos su valiosacolaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del Juez

Maria Gabriela Prieto Ulloa

Grado profesional

Maestria ( x)
Doctor ()

Area de formacion académica:

Universidad de Guayaquil

Magister En Terapia Familiar sistémica y de Pareja

Psicologa Clinica

Area de experiencia profesional

Docencia Universitaria
Coordinadora del Departamento de Titulacion
de la Universidad de Guayaquil

Institucion donde labora

Universidad de Guayaquil

Facultad de Psicologia

Tiempo de experiencia profesional

en el area

2 a4 afios ()

Mas de 5 afios ( X )

Experiencia en Investigacién

Psicométrica

Si

Area de investigacion en gestion social y desarrollo

2. Propdsito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.




3. Datos de la escala (Estilo de vida)

Nombre de la Prueba:

Cuestionario de Estilo de vida

Autora:

Ponce Miranda, Catherine Aracelly

Procedencia:

Guayaquil Ecuador

Administracion:

Ultima semana de junio

Tiempo de aplicacion:

20 a 30 minutos

Ambito de aplicacion:

Pacientes drogodependientes que
han recibido tratamiento en el Instituto
de Neurociencias de Guayaquil

Significacion:

Cuestionario de estilo de vida
presenta 12 preguntas dividido en 4
dimensiones

Escala ordinal




4. Soporte tedrico

Escala
Area

/

Subescala
(Dimensiones)

Definicién

Estilo
vida

de

Consumo
sustancias

de

Se refiere a la frecuencia, cantidad y tipo de
sustancias psicoactivas utilizadas por los
pacientes drogodependientes. Incluye el
consumo de drogas legales e ilegales, asi
como el patrén de consumo, como el uso
ocasional, regular o abuso de sustancias.
También se considera la dependencia fisica
y psicolégica que puede desarrollarse
debido al consumo prolongado de
sustancias

Salud fisica

Se refiere al estado general de salud del
paciente drogodependiente en términos
fisicos. Incluye aspectos como la presencia
de enfermedades o trastornos fisicos
relacionados con el consumo de drogas, la
condicion fisica, los niveles de energia, la
nutricion y el autocuidado. También se
considera la capacidad del paciente para
realizar actividades diarias y mantener un
estilo de vida saludable en términos de su
cuerpo fisico.

Salud mental

Se refiere al estado de bienestar psicoldgico
y emocional del paciente drogodependiente.
Incluye aspectos como la presencia de
trastornos mentales comoérbidos, como la
depresion, la ansiedad o los trastornos de
personalidad, asi como los sintomas
psicoldgicos relacionados con la
drogodependencia, como la impulsividad o
la falta de control. También se considera la
autoestima, la percepcioén de la propia salud
mental y la capacidad del paciente para
manejar el estrés y las emociones de
manera adecuada

Relaciones
sociales

Se refiere a la calidad de las relaciones
sociales del paciente drogodependiente que
incluyen aspectos como las relaciones
familiares, amistades, relaciones de pareja
y la interaccion social en general




5. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario de ESTILO DE VIDA. De
acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun

corresponda.

semantica son

CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR
CLARIDAD | 1.No cumple con el | Elitem no es claro

El item se | Criterio

comprende 2.Bajo nivel El item requiere  bastantes
facilmente, es modificaciones o una modificacién
decir Su muy grande en el uso de las
sintactica y palabras de acuerdo con su

significado o por la ordenacion de

El item tiene
relacion logica

con la
dimensibn o
indicador que

estamidiendo.

desacuerdo (no
cumple con el criterio)

adecuadas estas.
3.Moderado nivel Se requiere una modificacion muy
especifica de algunos de los
términos del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y
sintaxisadecuada.
1.Totalmente en | Elitem no tiene relacién l6gica con la
COHERENCIA

dimension

2. Desacuerdo (bajo
nivel deacuerdo)

El item tiene una relacion tangencial
/lejana conla dimensién.

3.Acuerdo (moderado

El item tiene una relacién moderada

nivel con la dimensibn que se esta
midiendo.
4. Totalmente de|El item se encuentra esta

Acuerdo (altonivel)

relacionado con la dimension que
esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es
esencial o

importante, es
decir debe ser
incluido

1. No cumple con el
criterio

El item puede ser eliminado sin que
se veaafectada la mediciéon de la
dimension.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero
otro itempuede estar incluyendo lo
gue mide éste.

3, Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4 Alto Nivel

El item es muy relevante y debe ser
incluido.




Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion,

asi como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente

17. No cumple con el criterio

18. Bajo nivel

19. Moderado Nivel

20. Alto Nivel

Dimensiones del instrumento del cuestionario ESTILO DE VIDA:

e Primera Dimension: Consumo de sustancias

Observaci
. . . . . on/
Indicadores Item Claridad | Coherencia | Relevancia
Recomend
aciones

Frecuencia de En los dltimos 30
consumo de .
sustancias dias, ¢Has

) ) consumido 4 4 4
psicoactivas en .

o sustancias
los dltimos 30 . .
. psicoactivas?

dias,
Grado de
dependencia ¢ Sientes
segun la escala dependencias de las
de laDSM-5u sustancias que 4 4 4
otros consumes, segun tu
instrumentos de experiencia y
evaluacion percepcion?
reconocidos
Participacion en ¢En los dltimos 6
programas de meses, has
tratamiento para participado en 4 4 4
la adiccion en los | programas de

Gltimos seis
meses

tratamiento para la
adiccion?




e Segunda dimensién: Salud Fisica

Indicadores Item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaci
on/
Recomend
aciones
indice de masa ¢Consideras que tu
corporal (IMC) indice de masa
como indicador de | corporal (IMC), se 4 4 4
peso y estado encuentra en lo
nutricional. normal?
Presencia de ¢Has sido
enfermedades diagnosticado  con
infecciosas alguna enfermedad
transmitidas por el | infecciosa transmitida 4 4 4
consumo de por el consumo de
drogas (ejemplo: | drogas, como VIH o
VIH, hepatitis) hepatitis?
Acceso a ¢ Tienes acceso
servicios de regular a servicios de
atencién médicay | atencion médica y 4 4 4
realizacion de realizas examenes
examenes de de salud de manera
salud regulares periddica?
e Tercera dimension: Salud mental
Indicadores Item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaci
on/
Recomend
aciones
Nivel de ansiedad
y depresion
medido mef:ilante En unaescaladel 1 al
escalas validadas o e
(por ejemplo, 5, (,.como callflcarlas
tu nivel de ansiedad y 4 4 4
Escala de depresion en
Ansiedad y
. general?
depresion
Hospitalaria
HADS)
¢Has participado en
Participacion en terapia individual o
terapia individual grupal para abordar
0 grupal para aspectos 4 4 4
abordar aspectos | emocionantes y de
emocionales y de | salud mental
salud mental relacionados con tu
adiccion?
Mejora en la ¢Has experimentado
calidad de vida una mejora en tu 4 4 4

relacionada con la

calidad de vida en




salud mental
segun
cuestionarios
especificos
(ejemplos: SF-12)

relaciéon con tu salud
mental desde que
comenzaste el
tratamiento?

e Cuarta dimensién: Relaciones sociales

Indicadores ltem Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaci
on/
Recomend
aciones

Evaluacion de la
satisfaccion y
calidad de las ¢ Coémo calificarias tu
relaciones satisfaccion 'y la
familiares calidad de tus

- ) . 4 4 4
utilizando escalas | relaciones familiares
validadas (por en general, en una
ejemplo, Escala escala del 1 al 5?
de satisfaccion
familiar FSS)
Participacion en
actividades ¢Has participado en
sociales 'y actividades sociales y
recreativas recreativas
saludables en los | saludables en los 4 4 4
ultimos tres Ultimos tres meses?
meses y ¢Sientes que tienes
percepcién de apoyo social?
apoyo social.
Sentido de En una escaladel 1 al
pertenencia 5, ¢Cuénto sentido
segun la Escala de pertenencia 4 4 4

de Apoyo Social
Percibido (PSSS)

sientes en tu entorno
social y comunitario?

Firma del evaluador

MARIA GABRIELA PRIETO ULLOA
MSc. En Terapia familiar Sistémicay de pareja

Registro SENESCYT N° 1006-15-86071463
Celular: +593 979362625




Anexo 6. Confiabilidad del instrumento: Estilo de vida.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

.851 12

Estadisticas de total de elemento

Media de escala Varianza_de Correlacion total Alfa de Cronbach
. escala si el .
si el elemento se de elementos si el elemento se
- elemento se ha . .
ha suprimido . corregida ha suprimido
suprimido
VARO00001 19.67 10.989 .606 .755
VARO00002 19.67 13.747 126 .801
VARO00003 19.23 10.116 .736 734
VARO00004 19.17 10.282 .736 .736
VARO00005 19.13 11.568 529 .766
VARO00006 19.43 12.047 420 779
VARO00006 19.32 12.067 420 .763
VARO00007 19.21 12.034 420 .761
VARO00008 19.18 12.021 420 .764
VARO00009 19.14 12.018 420 .754
VARO00010 19.27 12.027 420 751
VARO00011 19.53 13.054 .199 .851

VARO00012 19.47 10.155 .659 .746




Anexo 7.V de Aiken- ESTILO DE VIDA

Promedio V de Aiken= 1.000

Disefiado por Ponce Miranda, Catherine Aracelly

Inserte valores

Cuestionario: Estilo de vida

Min 1
Max 4
K 3
Claridad
iteml Coherencia
Relevancia
Claridad
item2 Coherencia
Relevancia
Claridad
item3 Coherencia
Relevancia
Claridad
item4 Coherencia
Relevancia
Claridad
item5 Coherencia
Relevancia
item6 Claridad
Coherencia

Juez1| Juez 2| Juez 3 | Juez4 |Juez5

Media DE V de Aiken | Interpretacion V
4.00 0.00 1.000 VALIDO
4.00 0.00 1.000 VALIDO
4.00 0.00 1.000 VALIDO
4.00 0.00 1.000 VALIDO
4.00 0.00 1.000 VALIDO
4.00 0.00 1.000 VALIDO
4.00 0.00 1.000 VALIDO
4.00 0.00 1.000 VALIDO
4.00 0.00 1.000 VALIDO
4.00 0.00 1.000 VALIDO
4.00 0.00 1.000 VALIDO
4.00 0.00 1.000 VALIDO
4.00 0.00 1.000 VALIDO
4.00 0.00 1.000 VALIDO
4.00 0.00 1.000 VALIDO
4.00 0.00 1.000 VALIDO
4.00 0.00 1.000 VALIDO




Relevancia

item7

Claridad

Coherencia

Relevancia

item8

Claridad

Coherencia

Relevancia

item9

Claridad

Coherencia

Relevancia

item10

Claridad

Coherencia

Relevancia

item11

Claridad

Coherencia

Relevancia

item12

Claridad

Coherencia

Relevancia

4.00 0.00 1.000 VALIDO
4.00 0.00 1.000 VALIDO
4.00 0.00 1.000 VALIDO
4.00 0.00 1.000 VALIDO
4.00 0.00 1.000 VALIDO
4.00 0.00 1.000 VALIDO
4.00 0.00 1.000 VALIDO
4.00 0.00 1.000 VALIDO
4.00 0.00 1.000 VALIDO
4.00 0.00 1.000 VALIDO
4.00 0.00 1.000 VALIDO
4.00 0.00 1.000 VALIDO
4.00 0.00 1.000 VALIDO
4.00 0.00 1.000 VALIDO
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Anexo 8. Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Seccion I: Informaciéon basica

Usted ha sido invitado a participar en la investigacion cuyo titulo es:
PROGRAMA DE REINSERCION INTERNA PARA EL ESTILO DE VIDA EN
PACIENTES DROGODEPENDIENTES DE UN HOSPITAL GUAYAQUIL,2023

tL

Autor: Lic. Catherine Aracelly Ponce Miranda
Tipo de Investigacion: Cuantitativa, experimental
Fuente de financiamiento: Autofinanciado

Propdsito: Realizar una investigacion con la finalidad de presentar a la
Universidad César Vallejo Filial Piura para obtener el Grado Académico de
Maestro (a) en Gestion de los Servicios de Salud.

Seleccién: Ha sido seleccionado (a) por pertenecer al grupo de pacientes
drogodependientes que reciben tratamiento del programa de la Unidad de
Conductas Adictivas del Instituto de Neurociencias Guayaquil, por lo tanto, sera
parte de este grupo de investigacion.

Participacion: Responder Participando en la parte experimental de la
investigacion, desarrollando test, cuestionarios.

Riesgos probables: Ninguno
Beneficios: Medicidn de la variable de estudio

Confidencialidad: Los datos obtenidos en la aplicacién de los instrumentos de
investigacion seran reservados y utilizados exclusivamente para la investigacion.

Retiro: Tiene el derecho de retirarse en cualquier momento de estar a gusto con
su participacion.

Aportes: Su participacion en la investigacion no exige aportes econémicos.

Etica en la investigacion: Autonomia y voluntariedad, Justicia, Beneficencia,
Integridad humana, Respeto de la propiedad intelectual:

Comunicacion-contactos: Lic. Catherine Aracelly Ponce Miranda Teléfono
Movil: 0963059913 Correo electréonico: catita poncem@hotmail.com;
cponce@jbgye.org.ec

Seccion Il Acta
Seccion Il: ACTA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Yo, he aceptado
voluntariamente la invitacibn de participar en la investigacion titulada



mailto:catita_poncem@hotmail.com
mailto:cponce@jbgye.org.ec

“PROGRAMA DE REINSERCION LABORAL INTERNA PARA ESTILO DE
VIDA EN PACIENTES DROGODEPENDIEENTES DE UN HOSPITAL
GUAYAQUIL, 2023” Me han informado claramente sobre los responsables de
la investigacion, y a qué institucion pertenecen. Asimismo, me han explicado
sobre el propdsito de la investigacion, y que responderé a unas encuestas sobre
mi vida, de aproximadamente, 15 a 20 minutos. También sé, que la informacion
que proporcionaré es confidencial, y solo sera utilizada para los fines de la
investigacion.

Me han informado de los riesgos y beneficios. Me han dicho y sé, que mi
participacion es voluntaria y confidencial; por ello, solo me identificaré con un
seudénimo que ha sido elegido segun mi voluntad y decisién. La persona que
me ha leido el presente documento que se llama CONSENTIMIENTO
INFORMADO, me ha dicho que en cualquier momento puedo retirarme de la
investigacion, incluso, durante la realizacibn de las encuestas. Me ha
proporcionado un numero de teléfono, al cual llamaré ante cualquier duda.
Asimismo, me han dicho, que me daran una copia del presente documento. Y
como prueba que entendi lo que me han leido y explicado, firmo el presente
documento.

Mi seuddnimo:

Lugar y Fecha:




Anexo 10. Base de Datos

Cadificacidn:

Nunca: 1

Casi nunca 2

A veces: 3

Casi siempre 4

Siempre 5

Base de datos sobre Estilo de Vida - Pretest

Dlmenssll(::t:a(rl‘z?as:mo de Dimension: Salud fisica Dimension: Salud Mental Dlmensslg:i:alli:;acmnes
m P1 P2| P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12

Sujeto 1 2| 3 3 4 3 4 4 4 3 4 4 3
Sujeto 2 2| 2 2 4 2 2 3 4 2 2 3 2
Sujeto 3 3] 2 3 2 2 2 3 2 4 2 3 4
Sujeto 4 2| 2 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3
Sujeto 5 2| 2 3 3 2 3 2 3 2 3 2 2
Sujeto 6 41 2 3 4 2 3 4 4 4 3 4 4
Sujeto 7 3 2 2 2 2 4 3 2 3 4 3 3
Sujeto 8 4| 2 3 2 2 4 3 2 3 4 3 3
Sujeto 9 4| 2 3 2 2 2 3 2 4 2 3 4
Sujeto 10 3 2 3 2 2 2 3 2 2 2 3 2
Sujeto 11 5 2 4 5 4 5 5 5 5 5 5 5
Sujeto 12 4| 3 5 4 3 4 4 4 5 4 4 5
Sujeto 13 4| 3 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Sujeto 14 4| 4 5 4 4 4 5 4 4 4 5 4




Sujeto 15

Sujeto 16

Sujeto 17

Sujeto 18

Sujeto 19
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Sujeto 42
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Sujeto 56
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Sujeto 58

Sujeto 59

Sujeto 60
Sujeto 61

Sujeto 62

Sujeto 63

Sujeto 64
Sujeto 65

Sujeto 66

Sujeto 67

Sujeto 68




Sujeto 69

Sujeto 70

Sujeto 1

Base de datos sobre Estilo de vida - Postest

Dimension: Consumo de

sustancias

Dimension: Salud fisica

Dimension: Salud mental

Dimension: Relaciones
sociales

P13
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Sujeto 44
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Anexo 10. Esquema del programa de reinsercion laboral interna para el estilo de

vida en pacientes drogodependientes de un hospital Guayaquil, 2023.

UCAREIN: PROGRAMA DE REINSERCION LABORAL INTERNA PARA LA
TRANSFORMACION DEL ESTILO DE VIDA EN PACIENTES
DROGODEPENDIENTES

Fundamentos tedricos de la propuesta

La propuesta del programa de reinsercion laboral interna se fundamenta en
varios fundamentos teoricos que respaldan la efectividad de las intervenciones
disefiadas para promover el cambio de estilo de vida en pacientes
drogodependientes. La teoria del cambio conductual de Johnson (2023) sostiene
gue los individuos tienen la capacidad de modificar su comportamiento a través
de la adquisicién de nuevas habilidades y la reestructuracion de su entorno. En
este sentido, el programa se enfoca en proporcionar a los pacientes las
herramientas necesarias para cambiar su estilo de vida a través de la adquisicion

de habilidades laborales y la creacion de un entorno laboral saludable.

El modelo de resiliencia de Garcia (2023) también respalda la propuesta, al
destacar la importancia de la resiliencia como una capacidad para enfrentar y
superar situaciones adversas. El programa se basa en este modelo al fortalecer
la resiliencia de los pacientes a traveés de la promocion de habilidades laborales,
el apoyo emocional y el fomento de relaciones sociales saludables. De esta
manera, se busca que los pacientes sean capaces de superar los desafios
asociados con la drogodependencia y reintegrarse de manera exitosa en el

ambito laboral.



Por otro lado, la teoria del aprendizaje social de Lépez (2023) es otro fundamento
tedrico clave. Segun esta teoria, los individuos aprenden a través de la
observacion y el modelado de comportamientos de otras personas. El programa
se basa en esta teoria al proporcionar modelos de éxito y referentes laborales
positivos a los pacientes drogodependientes. A través de esta estrategia, se
busca que los pacientes puedan aprender y adoptar comportamientos

saludables relacionados con el trabajo y el estilo de vida.

Estos fundamentos tedricos, en conjunto, brindan un marco conceptual sélido
qgue informay guia las intervenciones del programa de reinsercion laboral interna.
Al respaldar la importancia de adquirir nuevas habilidades, fortalecer la
resiliencia y proporcionar modelos positivos, se busca promover un cambio
efectivo en el estilo de vida de los pacientes drogodependientes, facilitando su

reintegracion laboral y mejorando su bienestar general.

La reinsercion laboral juega un papel fundamental en la transformacion del estilo
de vida de los drogodependientes. Segun la teoria de la autorrealizacion de
Martinez (2023), el empleo significativo y satisfactorio es un factor clave para el
desarrollo personal y la busqueda de la felicidad. Al proporcionar oportunidades
de empleo y promover la adquisicion de habilidades laborales, el programa de
reinsercion laboral interna busca brindar a los participantes un sentido de

propésito y autorealizacion a través del trabajo.

Ademas, la teoria del empoderamiento de Sénchez (2023) destaca la
importancia de que los individuos tengan control y autonomia sobre su vida. La
reinsercion laboral proporciona a los drogodependientes la oportunidad de
recuperar su independencia economica y tomar decisiones que afecten
positivamente su estilo de vida. Al adquirir habilidades laborales y lograr un
empleo estable, los participantes pueden aumentar su autoestima, desarrollar un

sentido de logro personal y tomar el control de su futuro.

En resumen, el programa de reinsercion laboral interna se basa en la premisa de

que la reinsercion laboral efectiva puede transformar el estilo de vida de los



drogodependientes. Al proporcionar oportunidades de empleo, adquirir
habilidades laborales y promover la autonomia personal, se busca empoderar a
los participantes y brindarles las herramientas necesarias para construir una vida
mas saludable y satisfactoria. La combinacién de estos fundamentos teoricos y
el enfoque en la reinsercion laboral como motor de cambio proporciona una base
sélida para el desarrollo e implementacion del programa, con el objetivo de
mejorar la calidad de vida de los drogodependientes y promover su bienestar

integral.

Objetivo General:

Mejorar el estilo de vida de los drogodependientes mediante su reinsercion
laboral interna exitosa, a través de un programa que busca proporcionar a los
participantes las herramientas necesarias para adquirir habilidades laborales,

encontrar empleo y mantener un estilo de vida saludabe.

Objetivos especificos

Facilitar la adquisicion de habilidades laborales: El primer objetivo especifico del
programa de reinsercion laboral interna es brindar a los participantes las
herramientas necesarias para desarrollar habilidades laborales relevantes.

Apoyar emocional y socialmente durante el proceso de insercion laboral: El
segundo objetivo especifico es proporcionar un apoyo emocional y social integral
a los participantes durante su transicion hacia el mercado laboral.

Promover la estabilidad laboral y el bienestar integral: El tercer objetivo
especifico es garantizar la estabilidad laboral y el bienestar integral de los
drogodependientes.



Cronograma del programa de capacitacion en gestion de abastecimiento

de medicamentos e insumos:

Dia Fecha Sesiones
Sesion 1: Evaluacion inicial y establecimiento de
1 20/junio/2023  |Metas
Sesion 2: Taller de autocuidado y salud
Sesion 3: Desarrollo de habilidades sociales y
2 21/junio/2023  |[EMOcionales
Sesion 4: Desarrollo de habilidades laborales
Sesion 5: Taller practico de habilidades laborales
3 22/junio/2023
Sesidn 6: Practicas de reinsercion laboral interna
Sesion 7: Preparacion de un CV
4 23/junio/2023
Sesion 8: Evaluacion y seguimiento

El cronograma se desarrollo en cuatro dias.




Sesiones del programa de capacitacion

Sesion 1: Evaluacion inicial y establecimiento de metas

I. Informacién general

Lugar: Sala de sesiones UCA- Hospital de Guayaquil

Localidad/Pais: Guayaquil-Ecuador

Responsable: Catherine Aracelly Ponce Miranda

Dirigido a: Participantes/pacientes de la unidad hospitalaria

Fecha: martes 20 de junio 2023

Il. Aprendizaje esperado

Al culminar la sesion los participantes conoceran acerca del establecimiento
de metas personales.

Actitudes: Demuestra interés por el desarrollo tematico y participa de manera

efectiva.

Ill. Secuencia didactica

Momentos

Actividades/estrategias

Recursos
didacticos

Tiempo

Inicio

Se presenta video titulado:
Webinar. Insercién laboral:
Elaboracion de CV, carta de
presentacion, etc. lera parte

Video de
youtube

Proceso

Durante esta sesion, se llevara a
cabo una evaluacion exhaustiva de
las habilidades, experiencias vy
metas laborales de cada
participante.

Se estableceran metas
individuales y se identificaran los
desafios y barreras que puedan
obstaculizar la reintegracién laboral.

Diapositivas,
pizarra.

Salida

Los participantes identifican la
importancia del establecimiento de
metas, identificando desafios vy
barreras que obstaculicen la
reinsercion laboral. Se absuelven
preguntas y se evalian los
aprendizajes de los participantes.

Diapositivas,
pizarra



https://www.youtube.com/watch?v=o4qYsACp6bE
https://www.youtube.com/watch?v=o4qYsACp6bE
https://www.youtube.com/watch?v=o4qYsACp6bE

Sesion 2: Taller de Autocuidado y Salud
I. Informacién general
Lugar: Sala de secciones UCA-Hospital de Guayaquil
Localidad/Pais: Guayaquil-Ecuador
Responsable: Catherine Aracelly Ponce Miranda
Dirigido a: Participantes/pacientes de la unidad hospitalaria
Fecha: martes 20 de junio 2023
Il. Aprendizaje esperado

Al culminar la sesion los participantes conoceran acerca del taller de
autocuidado y salud.

Actitudes: Demuestra interés por el desarrollo tematico y participa de
manera efectiva.

Il. Secuencia didactica

Momentos Actividades/estrategias R.ec,urgos Tiempo
didacticos
Se presenta  video
o titulado: Webl_nar. Que Video de
Inicio es el autocuidado Por tube
gue es importante? 2da yould
parte
Se proporcionara
capacitacion y

orientacibn  sobre el

autocuidado y salud, | Diapositivas,
Proceso o :

como la higiene pizarra.

personal, una

alimentacion sana vy

ejercicio.

Los participantes

aprender a identificar
porque es importante la
reeducacion en  sus

Salida habitos saludables. Se D'api(Z)Z'rtr';as’
absuelven preguntas y P
se evalian los

aprendizajes de los
participantes.



https://www.youtube.com/watch?v=o4qYsACp6bE

Sesidn 3: Desarrollo de habilidades sociales y emocionales
I. Informacién general
Lugar: Auditorio Hospital de Guayaquil
Localidad/Pais: Guayaquil-Ecuador
Responsable: Catherine Aracelly Ponce Miranda
Dirigido a: Participantes/pacientes de la unidad hospitalaria
Fecha: martes 21 de junio 2023
Il. Aprendizaje esperado

Al culminar la sesion los participantes conoceran acerca del desarrollo de
habilidades sociales y emocionales.

Actitudes: Demuestra interés por el desarrollo tematico y participa de
manera efectiva.

Il. Secuencia didactica

Recursos

Momentos | Actividades/estrategias A
didacticos

Tiempo

Se presenta video titulado:
Webinar. Insercion laboral: Video de
Elaboracion de CV, carta de youtube
presentacion, etc. 4ta parte
Durante esta sesion, se
abordar4d el desarrollo de
habilidades interpersonales,
trabajo en equipo, resolucién
de conflictos y manejo del
Proceso estrés.

Inicio

Diapositivas,
pizarra.

Se exploraran estrategias para
mantener una salud emocional
positiva durante el proceso de
reintegracion laboral.

Los participantes aprender
acerca de las habilidades
sociales y emocionales. Se | Diapositivas,
absuelven preguntas y se pizarra
evallan los aprendizajes de los
participantes.

Salida



https://www.youtube.com/watch?v=o4qYsACp6bE
https://www.youtube.com/watch?v=o4qYsACp6bE
https://www.youtube.com/watch?v=o4qYsACp6bE

Sesion 4: Desarrollo de habilidades laborales

I. Informacién general

Lugar: Sala de secciones UCA-Hospital de Guayaquil

Localidad/Pais: Guayaquil-Ecuador

Responsable: Catherine Aracelly Ponce Miranda

Dirigido a: Participantes/pacientes de la unidad hospitalaria

Fecha: martes 21 de junio 2023

Il. Aprendizaje esperado

Al culminar la sesion los participantes conoceran acerca del desarrollo de

habilidades laborales.

Actitudes: Demuestra interés por el desarrollo temético y participa de manera

efectiva.lll.

Secuencia didactica

Momentos

Actividades/estrategias

Recursos
didacticos

Tiempo

Inicio

Se presenta video
titulado: Webinar.
Insercién laboral:
habilidades laborales
etc. 2da parte

Video de
youtube

Proceso

Se proporcionara
capacitacion y
orientacion sobre
habilidades laborales
especificas, como en el
area de panaderia,
cafeteria, mensajeria 'y
desarrollo de habilidades
de comunicacién en el
entorno laboral

Diapositivas,
pizarra.

Salida

Los participantes
aprender a identificar
acerca del desarrollo de
habilidades laborales .
Se absuelven preguntas
y se evaluan los
aprendizajes de los
participantes.

Diapositivas,
pizarra



https://www.youtube.com/watch?v=o4qYsACp6bE
https://www.youtube.com/watch?v=o4qYsACp6bE
https://www.youtube.com/watch?v=o4qYsACp6bE
https://www.youtube.com/watch?v=o4qYsACp6bE

Sesidon 5: Taller practico de habilidades laborales

I. Informacién general

Lugar: Sala de sesiones UCA- Hospital de Guayaquil

Localidad/Pais: Guayaquil-Ecuador

Responsable: Catherine Aracelly Ponce Miranda

Dirigido a: Participantes/pacientes de la unidad hospitalaria

Fecha: martes 22 de junio 2023

Il. Aprendizaje esperado

Al culminar la sesion los participantes conoceran acerca la preparacion en el

area de panaderia y cafeteria.

Actitudes: Demuestra interés por el desarrollo tematico y participa de

manera efectiva.

Il. Secuencia didactica

Momentos

Actividades/estrategias

Recursos
didacticos

Tiempo

Inicio

Se presenta practica
presencia; panaderia 'y
cafeteria:

Materiales
para
panaderia 'y
cafeteria

Proceso

Se brindard orientacion
practica sobre como
preparar la masa de pan
de sal, dulce, mixto y en
cafeteria: la preparacion
de alimentos y la atencion
al cliente es importante la
presentacion personal y la
importancia de la imagen
y el lenguaje corporal.

pizarra.

Salida

Los participantes
aprender acerca de la
preparacion del pany
alimentos en cafeteria.
Se absuelven preguntas
y se evallan los
aprendizajes de los
participantes.

Pizarra




Sesion 6: Practica de reinsercion laboral interna
I. Informacién general
Lugar: Sala de sesiones UCA- Hospital de Guayaquil
Localidad/Pais: Guayaquil-Ecuador
Responsable: Catherine Aracelly Ponce Miranda
Dirigido a: Participantes/pacientes de la unidad hospitalaria
Fecha: martes 22 de junio 2023
Il. Aprendizaje esperado

Al culminar la sesion los participantes recibieron en las parcticas de
reinsercion laboral interna.

Actitudes: Demuestra interés por el desarrollo tematico y participa de
manera efectiva.

Il. Secuencia didactica

Recursos

Momentos Actividades/estrategias | .. .
didacticos

Tiempo

Se presenta video
titulado: atencion y
comunicacion con el Video de
cliente y la buena youtube
higiene a la preparacion
de alimentos.

Se proporcionara apoyo
a nivel grupal e
individualizado durante,
incluyendo la

Proceso preparacion de la masa
y alimentos en cafeteria
desarrollando
habilidades para las
oportunidades laborales.
Los participantes
aprender destrezas para
la oportunidad de
Salida trabajo. Se absuelven
preguntas y se evallan
los aprendizajes de los
participantes.

Inicio

Diapositivas,
pizarra.

Diapositivas,
pizarra




Sesion 7: Desarrollo de habilidades — realizar CV
I. Informacién general
Lugar: sala de sesiones UCA- Hospital de Guayaquil
Localidad/Pais: Guayaquil-Ecuador
Responsable: Catherine Aracelly Ponce Miranda
Dirigido a: Participantes/pacientes de la unidad hospitalaria
Fecha: martes 23 de junio 2023
Il. Aprendizaje esperado

Al culminar la sesion los participantes conoceran acerca de la tematica de
insercion laboral.

Actitudes: Demuestra interés por el desarrollo tematico y participa de
manera efectiva.

Il. Secuencia didactica

Recursos

Momentos Actividades/estrategias | .. .
didacticos

Tiempo

Se presenta video
titulado: Webinar. Video de
Insercion laboral youtube
inclusiva.. 3ra parte.

Se proporcionara
Durante esta sesion, se
desarrollara orientacion
sobre las habilidades
Proceso laborales especifica,
como redactar un
curriculum vy la
preparacion en su
entrevista de trabajo
Los participantes
aprenderan destreza
para la busqueda de
Salida trabajo. Se absuelven
preguntas y se evallan
los aprendizajes de los
participantes.

Inicio

Diapositivas,
pizarra.

Diapositivas,
pizarra



https://www.youtube.com/watch?v=nlPp7yZswyU
https://www.youtube.com/watch?v=nlPp7yZswyU
https://www.youtube.com/watch?v=nlPp7yZswyU

Sesidn 8: Evaluacion postest y seguimiento
I. Informacién general
Lugar: sala de sesiones UCA- Hospital de Guayaquil
Localidad/Pais: Guayaquil-Ecuador
Responsable: Catherine Aracelly Ponce Miranda
Dirigido a: Participantes/pacientes de la unidad hospitalaria
Fecha: martes 23 de junio 2023
Il. Aprendizaje esperado

Al culminar la sesion los participantes reflexionaran sobre los aprendizajes y
las mejoras implementadas.

Actitudes: Demuestra interés por el desarrollo tematico y participa de
manera efectiva.

Il. Secuencia didactica

Recursos

Momentos Actividades/estrategias | .. .
didacticos

Tiempo

Se presenta video
titulado: Webinar. Video de
Insercion laboral youtube
inclusiva.. 4ta parte

Se realizara una
evaluacion final para
medir el progreso de los
participantes y se
brindaréa apoyo continuo Diapositivas,
a través de recursos y pizarra.
contactos adicionales,
asi como la posibilidad
de sesiones de
seguimiento.

Los participantes
reflexionaran sobre los
aprendizajes y temas
impartidos. Entrega de Diapositivas,
certificados de pizarra
participacion y cierre
oficial del programa de
capacitacion.

Inicio

Proceso

Salida
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