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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre la calidad
de vida, la salud ocupacional y las enfermedades no transmisibles en el personal
de enfermeria del centro de salud comunitario de la ciudad de Guayaquil. El estudio
se desarrolld6 bajo el enfoque cuantitativo, nivel explicativo y disefio no
experimental. Se trabajé con una muestra aleatoria probabilistica de 132
enfermeras. Para la recoleccion de datos se escala de valoracion Likert,
instrumentos que fueron validados para fines del estudio. Para el andlisis de datos
se utilizd el programa JAMOVI v.2.75 y SPSS v26. Los hallazgos evidencian que
existe una relacion estadisticamente significativa entre Calidad de vida y
Enfermedades no transmisibles (Rho= .795; p<.01), donde la variable calidad de
vida cuenta con el 63.2 % de la variabilidad explicada por las Enfermedades no
transmisibles, a diferencia de la variable salud ocupacional con el 15.6% de la
variabilidad explicada por las Enfermedades no transmisibles. El personal de
enfermeria del centro de salud se caracteriz6 por mantener niveles medios de
calidad de vida (59.09%) y enfermedades no transmisibles (54.55%). Por lo tanto,
se concluye que Unicamente la variable calidad de vida se relaciona con las
enfermedades no transmisibles, situacion que llega a afectar a gran parte de la

poblacién ecuatoriana dedicada a trabajar en el area de la salud.

Palabras clave: Enfermedades no transmisibles, salud ocupacional, calidad de
vida.
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Abstract

The objective of this research was to determine the relationship between quality of
life, occupational health and no communicable diseases in the nursing staff of the
community health center in the city of Guayaquil. The study was developed under
the quantitative approach, explanatory level and non-experimental design. We
worked with a probabilistic random sample of 132 nurses. For data collection, a
Likert rating scale was used, which was adapted to the research objectives and the
hypothesis proposed, together with the instruments that were validated for the
purposes of the study. JAMOVI v.2.75 and SPSS v26 were used for data analysis.
The findings show that there is a statistically significant relationship between quality
of life and non-communicable diseases (Rho= .795; p<.01), where the quality-of-life
variable accounts for 63.2% of the variability explained by non-communicable
diseases, as opposed to the occupational health variable with 15.6% of the
variability explained by non-communicable diseases. The nursing staff of the health
center was characterized by maintaining average levels of quality of life (59.09%)
and no communicable diseases (54.55%). Therefore, it is concluded that only the
guality-of-life variable is related to no communicable diseases, a situation that

affects a large part of the Ecuadorian population working in the health area.

Keywords: No communicable diseases, occupational health, quality of life.
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l.  INTRODUCCION

La salud ocupacional es la rama del servicio médico que tiene como principal
responsabilidad el control y prevenciéon de las enfermedades profesionales,
relacionadas con ellas 0 que se presenten en espacios ajenos a la empresa durante
el desempefio de las actividades laborales. La atencion de Salud Ocupacional
brinda el equivalente en el primer nivel de atencion en la red publica de salud, es
decir, se regulan a nivel nacional las actividades de prevencion y promocién para
las cuales también se deben cumplir estrictos protocolos de control, identificacion
de areas de riesgo y prevencién de acuerdo a las actividades que se realizan en el

ambito de la empresa (Samaniego, 2021).

La formacion del personal de enfermeria ha representado un tema debatido,
estudiado e investigado en los escenarios académicos nacionales e
internacionales. Segun un estudio mundial realizado por Jara y Pastufia (2020),
afirma que la enfermeria Global utiliza los cuidados de enfermeria basados en la
evidencia como una herramienta para facilitar la promocion, mantenimiento y
restauracion de la salud y al mismo tiempo busca un equilibrio en la salud universal,
por lo tanto, se puede indicar que las enfermedades cada vez mas tienden a hacer
gue el sistema de salud evolucione, asi como también los profesionales dedicados
al servicio de la salud, develando una variedad de aspectos entre los cuales
destaca el asumir esa formacion como proyecto de vida con compromiso, ética y
responsabilidad, por tener bajo su radio de accion, lo mas preciado que posee el

ser humano: al contar con buena salud como derecho.

Asi mismo acotan Castillo et al. (2018), establecer el derecho a la salud
representa un gran desafio para los organismos internacionales, ya que estan
llamados a velar por la salud comunitaria, a pesar de que algunos paises no han
optado por incluir en sus normativas este derecho, siendo comprobable, ya que en
paises donde siempre existen conflictos en el gobierno, tales como Venezuela e
Irak, estos temas suelen pasar desapercibidosy poco valorados, no obstante, con
la llegada de la Pandemia Covid-19 muchos de estos asuntos comenzaron a

cambiar debido a la enfermedad.



De acuerdo con La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2022) las
(ENT) o enfermedades no contagiosas son consideradas causas de muerte dando
como cifra anual la cantidad de 41 millones; haciendo referencia 71% de todas las
muertes que ocurren en todo el mundo. En América, son 5,5 millones los decesos

por ENT cada afio.

En tal sentido constituye una problematica del personal de enfermeria la
exposicion a estos tipos de enfermedades, al mantener un contacto diario con
pacientes y se ven sometidos a situaciones de fatiga constante. Esto representa
una desventaja, tanto como para el centro hospitalario, como para la vida de los
enfermeros, ya que es indispensable que su salud no se vea afectada, para que la
continuidad de los procesos no sea impedida. Por lo tanto, segun Bordigén y
Monteiro (2018), acotan que la habilidad de los profesionales se centra en
responder de modo adecuado y oportuno a las demandas que vienen del cotidiano
de la asistencia en salud, no obstante, esto también se encuentra relacionado con

las condiciones de salud de estos profesionales.

El estado como garante de la salud debe encargarse de aplicar las medidas
que preserven la integridad de los empleados que prestan el servicio,
especificamente, el personal de enfermeria. Tal como lo refiere la Ley Organica de
Salud en su art. 16, referente a las normativas ambientales y de seguridad para

quienes ejercen labores en el ambito de la salud (Ley Orgéanica de la Salud, 2015).

Especialistas en enfermeria dada su labor, suministran tratamientos y
atencion al paciente y comunidad en diferentes actividades, lo cual constituye
riesgo de desarrollar enfermedades no transmisibles que impactan su vida y a sus
familias, asi como también su estabilidad organizacional de los centros médicos a
causa de la afeccién de la salud en el personal de enfermeria. Al respecto Vallejo
(2021) plantea que el personal de enfermeria a riesgos ocupacionales ya sea
fisicos, bioldgicos, quimicos y psicosociales que pueden provocar absentismo y

disfunciones en el sitio de trabajo.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OMS) (2022) existen
muchas organizaciones que regulan el tratamiento de enfermedades no

transmisibles, las mismas que representan un gran porcentaje entre las causas de



mortalidad alrededor del mundo, debido a que cobran muchas victimas que todas
las otras causas combinadas. Por lo contrario de la opinion popular que muestra
gue el 85% de las muertes por ENT se dan en los paises en desarrollo. A pesar del
rapido crecimiento y la distribucion desigual, la mayoria de los impactos sociales y
humanos de las muertes relacionadas con las ENT cada afio se pueden evitar con
intervenciones bien entendidas, efectivas, rentables y factibles. A su vez, esto
también se encuentra ligado a la salud ocupacional y al estilo de vida del personal
que labora en instituciones de salud, presentandose en casos especiales en
personal de enfermeria, quienes se encuentran laborando con pacientes que
padecen todo tipo de enfermedades, y por ende son mas propensos a sufrir
agotamiento fisico y mental, lo cual amerita a que se produzcan las ENT, y logren

afectar su calidad de vida.

Numerosos estudios en América Latina indican que la profesion esta
expuesta a presentar riesgos profesionales importantes. De manera particular los
colaboradores de los centros de atencién de salud, en especial los enfermeros
estan expuestos a cargas laborales que producen afectaciones en su estilo de vida
(OPS, 2022).

El colaborador de esta &rea, se ve obligado a recibir elevados niveles de
carga laboral, decisiones inmediatas de orden legal, turnos prolongados por
escasez de relevo, carga de peso constantemente, asi como ejecucion de otras
actividades mas complejas con muchas consecuencias en la salud fisica, mental,
emocional e inteligencia social que alteran su calidad de vida es lo que enfrenta dia
a dia el personal de enfermeria. Segun Sigampa y otros (2018), el trabajo de
enfermeria en los establecimientos médicos es complejo y dinAmico; en su practica
profesional, los enfermeros estan expuestos a situaciones emocionalmente
estresantes que provocan estrés fisico y emocional. Investigaciones realizadas
durante las dltimas décadas muestran que una mayor seguridad en el lugar de
trabajo y especialmente para los enfermeros tiene un impacto directo en la

seguridad del paciente, los resultados de salud y mejoramiento de vida.

Segun investigacion realizada por Quintana et al., (2019) se sustenta en

base al presente objeto de estudio enfocado en analizar existencia de conexiones



de las variables salud ocupacional y mejorar las condiciones de vida, destacando
varios problemas laborales, coincidentes a lo largo de América Latina: inestabilidad
laboral, malas condiciones de trabajo, acceso limitado a equipos y materiales
esenciales para optimizar la atencion, sobrecarga de trabajo derivada de la poca
mano de obra disponible dentro del &mbito de enfermeria, una reduccion en el valor
de las enfermeras especializadas, expectativas de ocupacion y migracion de los
profesionales de enfermeria. No obstante, aun existe un vacio en la preocupacion
de los centros de atencion de salud en varios lugares, como caso de estudio en
mencion dentro de la ciudad de Guayaquil, donde es importante que se pueda
constatar la calidad de vida que lleva el personal de enfermeria, comprobando

ademas a qué situaciones se encuentran expuestos durante sus jornadas laborales.

Es asi como la presente investigacion aporta beneficios significativos a los
profesionales de enfermeria. Por un lado, para que sea valorado los factores de
riesgos que deterioran su salud y actlen en consecuencia los entes encargados;
por el otro, se realizan recomendaciones para hacer mas seguras las practicas

profesionales, tomando consciencia de sus propias limitantes.

Dentro de esta perspectiva se aborda a través de los siguientes objetivos,
como ruta principal: Teorizar desde la Salud Ocupacional y Calidad de Vida el
desarrollo de enfermedades no transmisibles del personal de enfermeria en los
Centros de Salud de Atencion Comunitaria. Como rutas secundarias: Reflexionar
el transito histérico de enfermedades no transmisibles del personal de enfermeria
desarrollada durante su ejercicio laboral. Seguidamente, interpretar los riesgos
profesionales relacionados a las enfermedades no transmisibles. Por ultimo,
generar constructos teéricos desde la Salud Ocupacional y Calidad de vida para la
atenciéon adecuada al personal de enfermeria activo con enfermedades no
transmisibles. La metodologia es un estudio descriptivo de corte transversal bajo
un paradigma cualitativo, con una etapa analitica de cuestionarios no estructurados
dirigidos al personal en estudio.

En el presente estudio investigativo se formula la siguiente interrogante
como parte de la formulacion del problema en curso: ¢la Salud ocupacional y
calidad de vida como predictores de ETN en enfermeras comunitarias de
Guayaquil, 20227



El estudio es relevante y se justifica dado que analiza factores relacionados
al desarrollo del personal de enfermeria, El campo profesional del area de la salud
reviste gran valor por la atencién al paciente; mas aun, el personal que tiene la
responsabilidad del cuidado integral y cumplimiento del tratamiento sugerido a
cabalidad. Este personal lo comprende el personal de enfermeria y los auxiliares.
El estado de bienestar de este personal es directamente proporcional a su accionar
eficaz y eficiente ante el cuidado y atencion al paciente. Por lo que, permanecer en
excelente estado de salud es primordial. Sin embargo, la realidad muestra que el
personal de enfermeria ha deteriorado sus condiciones de salud hoy en dia. De
hecho, en los Centro de Salud de atencion comunitaria en la urbe se encuentran
con enfermedades no transmisibles que interfiere en el desarrollo de una vida plena
tanto para su mundo laboral, social, cultural, econémico como el familiar.

Este estudio se justifica de manera tedrica, ya que gracias a sus resultados
se podra proveer conocimiento cientifico dentro del sector de la salud, para mejorar
la productividad y el crecimiento en el area de desarrollo. A través de la
investigacion bibliografica se estableceran factores que se contrasten con el
presente estudio, y con ello se puedan proveer mejores resultados en futuros
estudios relacionados en el ambito de la salud.

Por otra parte, también se justifica de forma practica gracias a los recursos
aplicados y la importancia que conlleva el indagar estudios relacionados al tema a
tratar, con lo cual se espera comprobar la relacion que se tiene entre las variables
establecidas, con la finalidad de identificar los las situaciones por las cuales
atraviesa el personal de enfermeria enla ciudad de Guayaquil; para posteriormente
esto pueda servir para implementacion de mejores estrategias que ayuden a
potenciar el bienestar laboral del personal de salud en los centros hospitalarios.

Asi mismo, este estudio se justifica de forma metodolégica ya que, segun los
estudios e investigaciones comprobadas, mediante la aplicacion de herramientas y
técnicas de recopilacion de informacién se ayuda a validar qué relacion existe entre
una variable y otra ante una determinada situacién de conflicto, con ello se han
podido resolver problemas sociales y econémicos que muchas veces han llegado

a ocasionar controversias entre empresas e instituciones.



La ausencia del personal de enfermeria en cualquier institucion en su
guardia respectiva, genera un alto riesgo en la prosecucion de un tratamiento a los
pacientes. Por ese motivo, es indispensable su presencia dia a dia en su puesto de
trabajo para que cumpla con todas sus funciones y los usuarios disfruten de un
servicio de calidad, asi puedan recuperar su estabilidad lo mas pronto posible.

La gerencia de personal de un centro de atencion de salud debe resguardar
la integridad fisica de su personal de enfermeria y auxiliares porque de ello
dependera la calidad de servicio a sus pacientes. Muchos estudios se han enfocado
en este hecho, mas; sin embargo, en la practica se encuentra personal de
enfermeria enfermos atendiendo a otros enfermos. Situacion de alto riesgo para
todos los involucrados.

Son multiples los factores que causan el deterioro de la salud de este
personal: sociales, personales, &mbito hospitalario, clima organizacional entre otros
gue pueden afectar de manera negativa su buen desempefio. El personal que
trabaja en esta area presenta un porcentaje elevado con enfermedades no
transmisibles que provocan ausencia a sus labores y mucha desmotivacién cuando
asisten a dicha institucion.

Este estudio también se justifica porque se interceptan la Salud Ocupacional
y la Calidad de Vida para el disefio de un Plan Operativo que permite, por un lado,
disminuir los efectos de estas enfermedades; por el otro, prevenir el incremento de
casos de enfermedades no transmisibles en personal sano aun. Aunado a lo
anterior, por medio de la propuesta se promueven acciones dentro de la misma
institucion que mejorara las condiciones de trabajo del personal, quien asumira el
compromiso de su consciencia corporal e inteligencia emocional unido a la Salud
Ocupacional para asegurar su Calidad de Vida, de esta forma se logra el fin dltimo,

brindar atencion de calidad al paciente.

Entre los objetivos de este estudio se puntualiza como general: Determinar
si la salud ocupacional y la calidad de vida predicen las ENT en enfermeras
comunitarias de Guayaquil, 2022. Por consiguiente, respecto a los especificos se
tiene: determinar los factores de incidencia entre la salud ocupacional y las
enfermedades no transmisibles en el personal de enfermeria comunitaria,

establecer la relacion entre la dimension gestion de seguridad laboral y las



dimensiones de calidad de vida, determinar la relacion entre la dimension
condiciones de trabajo y las dimensiones de enfermedades no transmisibles; indicar
la correlacion entre la dimensién bienestar emocional y las de enfermedades no

transmisibles.
Como hipétesis general se formuld lo siguiente:

Hi: La Salud Ocupacional y estilos de vida sirven como importantes proyectores de

enfermedades no transmisibles entre enfermeras comunitarias en Guayaquil, 2022.
Por consiguiente, las especfficas fueron:
Hii: Existe un vinculo estadisticamente significativo entre las variables de estudio.

Hi2: Existe un nexo estadisticamente significativo entre la calidad de vida y las

enfermedades no transmisibles;

His: Existe una concordancia que relaciona la gestién de seguridad laboral y las

dimensiones de calidad de vida,

His: Existe vinculo estadisticamente significativo entre la dimension condiciones de

trabajo y las dimensiones de enfermedades no transmisibles,

His: Existe conexion estadisticamente significativa entre la dimensién bienestar

emocional y las dimensiones de enfermedades no transmisibles.



Il. MARCO TEORICO

La revision bibliografica incluyd estudios internacionales previos que se

relacionan con eltema del presente trabajo, entre los cuales se tiene:

Como primer antecedente a nivel internacional se realizd un estudio
realizado por Medina et al. (2021) en Uruguay, donde se indagé acerca de la
incidencia de la ansiedad y sintomas depresivos en el personal encargado de cuidar
a personas con enfermedades cronicas. Aplicé la ficha de datos sociodemograficos,
la escala IDARE vy la escala de trastornos depresivos mayores. La muestra no
probabilistica fueron 94 participantes cuidadores. Concluye que los cuidadores de
enfermos cronicos en su mayoria se les encontraron una diferencia significativa de

la ocupacion con la ansiedad y sintomas depresivos.

Ibarra (2019) en Managua, Nicaragua, cuyo estuvo analiza las medidas
antropometricas y su relacion con estas enfermedades. La metodologia empleada
se efectud bajo un estudio transversal, con una muestra no probabilistica de 125
colaboradores, Entre las variables a ser analizadas por objetivo se tuvieron:
Objetivo 1: la ocupacién, tiempo del puesto actual de trabajo, horas trabajadas de
manera semanal; Objetivo 2: medidas de masa corporal, indice de cintura cadera;
Objetivo 3: hipertension arterial, diabetes, asma, cardiopatia. Los resultados
evidenciaron que La mitad de los encuestados indic6 que las medidas
antropométricas habian cambiado y tienen mayor riesgo de desarrollar hipertensién
arterial y la diabetes. Adicional segun el amento del perimetro abdominal y la grasa
corporal expresadas en las medidas antropométricas se hace posible el que se

relacione con las enfermedades croénicas.

Como fundamento de nuestra investigacion se puede presentar el estudio
desarrollado por Huaman (2019) en Ica, Peru, en donde se analizé los factores de
riesgos de acuerdo al tipo de relacion laboral que se desempefia, determinando el
autor que las enfermedades crénicas representan un problema &lgido de salud
ocupacional permanente en toda la regién, atribuyendo un impacto mayor dentro
del estilo de vida de los habitantes de dicha region, por lo cual la investigaciéon

sirvio de evidencia para desarrollar estrategias que permitan un ambiente laboral



preocupado no solo por el desarrollo personal de sus colaboradores, sino que

también se tenga consideraciones con la salud de los mismos.

Por su parte Hernandez y Vargas (2017) mediante un estudio realizado en
México, analizaron el desasosiego y postracion presentada en pacientes con
marcapaso”’, debido a que las enfermedades cardiovasculares no son consideradas
como transmisibles no representan una carga epidemioldgica, sin embargo tienen
un impacto mayor dentro de los pacientes, ya que es promovida por los factores
psicosociales del entorno, lo que genera un pronéstico reservado durante la etapa
de tratamiento de la enfermedad; dentro del estudio metodoldégico que se
implement6 un disefio transversal de tipo descriptivo aplicado a 66 pacientes que
presentaban arritmia cardiaca, concluyendo posteriormente que existe la necesidad
de un tratamiento derivado a la psicologia para mantener una calidad de vida
Optima en relacion al entorno en el que se desenvuelve el cotidiano vivir de los

pacientes.

Por consiguiente, también se realizd una revision de antecedentes

nacionales, entre los cuales se pueden registrar los siguientes hallazgos:

Nevarez (2017), en Riobamba, analiz6 la relacion con aspectos como la
ansiedad y riesgos psicosocial respecto al trabajo de la poblacion. Aplicé una
metodologia de tipo descriptivo correlacional, no experimental y transversal, de lo
cual se pudo relacionar sus variables con la diabetes mellitus, hipertension arterial
e hipertiroidismo. Trabajo con una muestra aleatoria de 142 pacientes conformado
por pacientes entre 18 y 65 afios. Se identificé que el 85,2% de los pacientes
presentaron un grado bajo o moderado de ansiedady el 38,8% de depresién, y que
la demanda psicolégica prevalece con un riesgo moderado. Concluye que el 90%
de pacientes con enfermedades cronicas padecen algun tipo de ansiedad y/o
depresion; por lo que se deberia contar con una prevencion y promocion donde se

haga hincapié en la salud de los pacientes.

Gualpa et al., (2018) en la ciudad de Cuenca, expuso en su investigacion
que, las enfermedades de tipo cardiovascular que afectan al érgano circulatorio,
derivan en otras enfermedades tales como: hipertensién arterial, cardiopatia

coronaria, enfermedad cerebrovascular, arritmia cardiaca, entre otras; asegurando



que el nivel de mortandad esta identificado en un 75% alrededor del mundo, esto
teniendo relacion directa con las enfermedades no transmisibles. El estudio
realizado por el autor determino que la presencia de sobrepeso y el sedentarismo
eran las causales del problema de salud evidenciado en la mayor parte de personas
encuestadas, debiéndose optar habitos de vida distintos impulsado por el desarrollo
de actividades fisicas. Es asi que, mediante la recopilacion de hallazgos similares,
se puede evidenciar que los autores tienen relacion estrecha en cuanto a los

factores de incidencia.

Mendoza y Zapata (2019) en Loja, donde se mantuvieron estudios
relacionados en estudiantes de una escuela de enfermeria, ambos autores
comentan que las enfermedades crénicas o también conocidas como (ENT)
representan uno de los mayores desafios de hoy, presentando una ausencia en el
sector de la salud; presentando consecuencias de afecciones en la salud. La
metodologia aplicada en este estudio se basd en una investigacién de tipo de
cuantitativa, de disefio descriptivo simple y con enfoque no experimental. La
muestra a ser estudiada por su parte estuvo constituida por 88 estudiantes; a los

cuales seintervino a traves de la técnica entrevista y el instrumento de cuestionario.

Por lo tanto, los autores concluyen que las enfermedades cronicas son
producto de un estilo de vida apresurado, que muchas veces es afectada por
factores externos como el estrés, las malas relaciones o el mal estilo de vida; por

lo que también se trata de la responsabilidad con la que cada persona decida vivir.

Finalmente, Cargua y Zamora (2019) en Pichincha, identificaron mediante
su estudio los factores relacionados al desenvolvimiento cotidiano de los
profesionales de un centro de salud, mencionando entre ellos las cargas
profesionales a las que estan expuestos a diario, los recursos psicoldgicos
limitados, y las afectaciones del entorno laboral poco saludable. Tomando como
objetivo de investigacién al personal de enfermeria conformado por una muestra de
40 encuestados, quienes mediante un estudio metodolégico cuantitativo dejaron
como evidencia que existia un menor predominio de enfermedades causadas de
forma patolégica concluyendo que el personal contaba con un excelente nivel de

salud fisica y emocional.
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Considerando necesario definir las variables de estudio, se puede incluir los
conceptos basicos, dando una mayor relevancia del tema de estudio dentro del

marco tedrico, por lo cual se procede con la inclusién de los mismos:

Salud Ocupacional

Carrillo (sff) indica dentro de su articulo que, la salud ocupacional es
generador de trabajo seguro y sano, desenvolviendo las actividades dentro de un
ambiente adecuado y seguro, que busca obtener el bienestar psicoemocional de
los integrantes de las organizaciones, asi como las capacidades de relacion de las
funciones. Por su parte Unir (2021), la define como la actividad que se dirige a
proteger y orientar la salud de los colaboradores, gestionando la disminucion de los
riesgos laborales al controlar las enfermedades que podrian prdesentarse en sus

empleados.

De estas definiciones se puede indicar que la salud ocupacional es el medio
de interaccion directo entre el personal a cargo y el departamento de talento
humano, quienes mediante direccionamientos e implementacion de estrategias
velan por el desarrollo integral de los miembros de sus filas, otorgando esa
conexion que debe permanecer dentro del desarrollo de las actividades laborales

de cualquier organizacion.

Calidad de vida, definiciones

Westreicher (2020) menciona que, “La calidad de vida es un conjunto de
factores que brindan felicidad a una persona, tanto material como emocionalmente”.
Es decir que esta relaciona mdltiples condiciones que solventan las necesidades

de cada individuo permitiendo una convivencia social sostenible con su entorno.

Por su parte la direccion de investigacion del gobierno de México, (2017),
menciona que, “Cuando hablamos de calidad de vida, se hace mencion a varios
niveles de generalizacion, desde el bienestar de la sociedad hasta varios aspectos

especificos de caracter individual o colectivo”. Es asi que, muestra diferentes
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conceptualizaciones desde aspectos filosoficos y politicos hasta aspectos

relacionados con la salud.

Las 8 dimensiones de la calidad de vida

Tomado de (inteligencia limite.org, 2021)

El modelo propuesto por Schalock propone ocho aspectos centrales que

optimizan el vivir de los pacientes, dimensionados de la siguiente manera:

e Conveniencia emocional. Se refiere a estar en un estado de
tranquilidad, seguro, libre de estrés y sin preocupaciones.

e Correspondencia interpersonal. Conéctate con diferentes personas,
ten amigos y llévate bien con todos (vecinos, compafieros de trabajo,
etc.).

e Correspondencia con la sociedad. Ildentifique claramente a los
amigos, conecte a la familia, sea positivo y fomente las relaciones
sociales y las conexiones sexuales.

e Estabilidad material. Contar con solvencia econémica para comprar
las cosas que necesita y desea, tenga un hogar y un entorno de
trabajo dignos.

e Desenvolvimiento individual. Hace referencia a la oportunidad de
aprender cosas diferentes, adquirir conocimientos y crecer en forma
individual.

e Comodidad fisica. Gozar de buena salud, plena fortaleza fisica, tener
habitos alimenticios saludables.

e Autodeterminacion. Toma tus propias decisiones y ten la flexibilidad
de elegir lo que quieres, cOmo quieres tu vida, tu trabajo, tu tiempo
libre, donde vives.

e Insercidn a la sociedad. Vaya a sitiosen la ciudad o en los alrededores
donde otras personas pasen el rato y se participativo. Sentirse parte

de la sociedad, incluido, recibir el apoyo de los demas.
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e Derechos. A ser tratados como los demas, a ser tratados porigual, a
respetar su forma de vida, sus opiniones, sus deseos, su intimidad y

sus derechos. (inteligencia limite.org, 2021)

Enfermedades crdénicas

Las enfermedades cronicas son de gran importancia en la atencion primaria
por su mayor incidencia y dificultad de control, requiriendo una solucion
multidimensional que impacte en el comportamiento del paciente, las actitudes de
los profesionales y el cambio organizacional del sistema de salud. El Instituto
Nacional Del Cancer, define a las enfermedades cronicas como, La enfermedad o
afeccion suele durar 3 meses o mas y puede empeorar con el tiempo. Este tipo de
dolencias es presentado mayormente en personas de edad madura, que por lo
general presentan un tratamiento que encarece la sintomatologia pero que no son
eliminadas por completo; evidenciandose entre las mas comunes las cancerigenas,
cardiopatias recurrentes, azlcar elevada en la sangre y dolencias de las

articulaciones.

Dimensiones prioritarias de las enfermedades cronicas

Dentro del marco conceptual, el gobierno de Colombia busco definir a las
dimensiones prioritarias de la salud como el conjunto de elementos de abordajes
de la salud publica, abordandolos en temas positivos, mostrando un abordaje por
medio de las etnias, diferenciacion de géneros, determinantes sociales, victimas de
abusos entre otros; de esta manera el gobierno puntualizo cada dimension tomando

en consideracion los elementos que se mencionan a continuacion:

e . Qué es?
e CoOmo se entiende desde la 6ptica de salud publica?
e (Porqué lo es?

e Diferencias de objetos y grupos
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e Analisis desde la vision de determinantes sociales
e No negociables en salud
e Lo evitable (SOCIAL, sff)

Los denominados factores psicosociales, hacen alusion a aspectos
relacionados con la afeccion de la condicion de salud de los trabajadores. Dentro
del contexto laboral, el término de organizacién en el trabajo represente un
sinbnimo de los factores psicosociales, donde el trabajador se ve totalmente
afectado por las grandes cantidades de estrés que recibe, debido a las condiciones
de trabajo (Gil, 2018, pag. 238).

Segun lo indicado por Gil, se puede mencionar que, el estrés es una de las
situaciones a las cuales se encuentran expuestos los empleados en su dia a dia, lo
mismo sucede con el personal de enfermeria, quienes se ven sometidos a
cantidades grandes de estrés para poder atender a todos los pacientes. Con esta
situacion, muchas personas buscan vicios como el consumo de sustancias
psicotropicas, esto con la finalidad de buscar una salida a su estrés laboral, sin
embargo, esos vicios con el tiempo se convierten en enfermedades no

transmisibles que pueden llegar a causar afecciones graves en la salud.

En otra conceptualizacién, segin MINSA (2018) la salud constituye una
expresion dinamica del equilibrio biolégico, psicosocial y ambiental, y se considera
gue el bienestar general no se limita a la ausencia de enfermedad. La salud
conforma un elemento esencial para el desarrollo de la sociedad en general, y
representa un componente imprescindible del desarrollo econémico y social del que
todos deben responsabilizarse. Por otro lado, de acuerdo con la OMS (2021) La
salud ocupacional se encarga de promover y mantener los mas altos niveles de
salud fisica, mental y social en todas las profesiones a través de la prevencién de

enfermedades, el control de riesgos y la personalizacion y adaptacion al trabajo.

Segun la Organizaciéon Panamericana de la Salud (2022) Las enfermedades
cronicas y no contagiosas (ENT) representan la mayor causa de muertes a nivel
mundial; haciendo mencion a una variedad de enfermedades que no son

contagiosas pero que tienen una incidencia catastréfica por su desarrollo silencioso,
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siendo detectadas cuando el paciente requiere atenciébn con tratamientos
prolongados. Por otro lado, los factores de riesgo metabdlico contribuyen a los

cuatro cambios metabdlicos basicos que aumentan el riesgo de ENT: (OPS, 2022):
e Presion arterial elevada
e Indices de masa excesivos y la obesidad:;
e Diabetes (niveles altos de azlcar en sangre)
e La hiperlipidemia (concentraciones elevadas de grasas en la sangre).

En otra definicion, segun Bakerjian (2021) un enfermero se trata de una
persona capacitada que trabaja en un consultorio médico, un hospital, un centro de
rehabilitacion, un centro de salud, una residencia de ancianos o un centro de
atencion domiciliaria. Los enfermeros se encargan de ayudar a coordinar los
cuidados y proporcionar informacion a diversos profesionales, personas y
familiares. Ademas, a menudo se hacen cargo de responder a las preguntas que

las personas mayores puedan tener sobre su salud o tratamiento.

En cuanto al consumo perjudicial de la bebida etilica, segun el portal web
Habitos Saludables (s.f.) Beber alcohol afecta la salud y es una de las principales
causas de mas de 200 enfermedades. Todas ellas de caracter no transmisible, la
mayoria de las cuales producen consecuencias nocivas cuando se consumen en
exceso, como varios tipos de cancer, cirrosis hepéatica y enfermedades

cardiovasculares.

Por otro lado, fumar en exceso también representa un factor de riesgo comun
para las enfermedades cardiovasculares, las enfermedades respiratorias
persistentes, la diabetesy el cancer, curiosamente, también tiene algunos efectos

secundarios sobre la salud.

Respecto a la actividad fisica como método de prevencion de ENT, se esta
convirtiendo cada vez mas en uno los estilos de vida que deben tener en cuenta al
momento de realizar cambios considerables. La actividad fisica puede ayudar a
prevenir y controlar la hipertension arterial, reducir el riesgo de diabetes, disminuir
los sintomas de la depresién y mantener los huesos sanos, por lo que, segun

expertos, se recomienda realizar por lo menos 45 minutos de ejercicios al dia y
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mantener un peso adecuado a la altura, la edad y el sexo (Universidad del Rosario,
2018).

Como acota el autor, la actividad fisica no solamente es importante porque
permite que las personas puedan llevar un estilo de vida mucho més saludable,
sino que también ayuda a prevenir enfermedades que se presentan al descuidar
habitos alimenticios y por llevar una vida sedentaria, y que son los principales
detonantes para dar cabida a la aparicibn de enfermedades que no son

contagiosas.

En otra conceptualizacion, la depresion se traduce como una de las
enfermedades que impacta a un 3,8% de la poblaciéon mundial, esta se caracteriza
por variaciones en el estado de animo de una persona, y de las respuestas
emocionales en la vida cotidiana (OMS, 2021). Por otra parte, la ansiedad
representa a una de las emociones mas comunes y universales, puesto que se
conforma de un estado de animo normal, sin embargo, este se encuentra
acompafiado de distintas situaciones estresantes (Fernandez et al., 2012, pég.
466).

En cuanto a llevar una alimentacion saludable para prevenir las ENT, se
menciona que una dieta sana resulta muy importante para mantener una buena
salud. Como tal, el cuerpo humano necesita alimento, energia, crecimiento,
actividades diversas, mantenerse sano y en forma. Una buena dieta puede suplir
las necesidades de cada individuo; la cual debe prepararse de forma saludable y
con variedad. Para gozar de buena salud, hay que incluir en el mena habitual una

variedad de alimentos saludables (Universidad Nacional de Costa Rica, 2018).

De acuerdo con Alfaro (2020) una alimentacion sana y colorida (colores
artisticos) ayuda a contribuir con una vida sana, prevencion de enfermedades vy al
bienestar. Por otra parte, llevar una mala alimentacion se considera uno de los

principales riesgos para la aparicion de muchas enfermedades crénicas.

Posteriormente, se muestran algunos de los beneficios de una dieta
saludable (Alfaro, 2020):
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Brinda energia: desde el momento en que una persona se despierta,
necesita estar activa para realizar las tareas cotidianas y completarlas de

forma déptima.

Preserva la integridad del sistema inmunologico: mantiene el cuerpo alerta

para prevenir diversas enfermedades

Mantiene sana la piel: con una dieta variada, se logra obtener todos los

nutrientes necesarios para mantener una piel joven e hidratada.

Procura tener una alimentacion adecuada: en general, cuando se come a
deshoras o0 no se come lo suficiente, el estado de animo se desequilibra y

no se puede descansar ni dormir bien.

Normaliza el transito intestinal: Permite que el intestino funcione

correctamente y que las deposiciones sean frecuentes y saludables.

Reduce el estrés y cansancio: Una nutricidbn adecuada se refleja en el cuerpo

manteniendo los niveles 6ptimos de estrés y manteniéndolo mas activo.

Protege el corazon: controla las enfermedades relacionadas con

cardiopatias regulares.

Fortalece los huesos: el consumo de alimentos con un elevado aporte de
calcio ayuda a mantener una masa 0sea adecuada y evita enfermedades

como la osteoporosis o la osteomalacia.

Mejora el rendimiento cerebral: mejora al sistema nervioso funcione

correctamente mejorando la concentracion.

Ayuda a controlar el peso: una ingesta diaria adecuada de todos los grupos
de alimentos, segun las necesidades, ayudarAd a ganar peso y a evitar

enfermedades como el sobrepeso y la obesidad.

Por otra parte, en cuanto a alimentacién poco saludable, segun el portal web

Habitos Saludables (s.f.) una nutricion insalubre o inadecuada provoca trastornos

fisicos y mentales, por lo que representa una mayor incidencia para todo el mundo

en presentacion de enfermedades no transmisibles. Se considera que una de cada

cinco personas en el mundo se ve afectada a causa de la malnutricion. Los habitos
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alimentarios poco saludables constituyen la causa de mas muertes a niveles

globalizados.

A través de examenes periddicos se puede detectar a tiempo diversas
enfermedades que, al no tratarse se pondria en grave peligro la salud general del
ser humano. Por este motivo, estos se han incorporado los reconocimientos
médicos a una evaluacion completa del estado de salud del usuario, para detectar
instantaneamente posibles anomalias 0 emociones que puedan surgir y poderidear
un método preciso y eficaz, para promover habitos saludables con el objetivo de

disminuir la morbimortalidad por enfermedades no transmisibles.

Resulta de suma importancia el que se puedan prevenir las enfermedades
no transmisibles, ya que, al no ser detectadas a tiempo, estas pueden llegar a
ocasionar que las personas contraigan enfermedades que incurables como el
cancer, por lo tanto, se necesita que los chequeos médicos formen parte de una

cultura, una costumbre para lograr mantener un estilo de vida saludable.

Segun La Universidad del Internet (2021) un riesgo laboral hace referencia
a cualquier acontecimiento que ponga en peligro a los colaboradores y a los
empleadores de una empresa y que pueda causar dafios fisicos o psicologicos. Al
igual que los distintos tipos de trabajo son diferentes, también lo son los riesgos y

su gravedad.

En Ecuador, de acuerdo a las normativas y al historial médico que el
profesional de salud de la entidad debe presentar ante el Ministerio de Salud para
reportar un accidente de trabajo, se identifican seis tipos de riesgos laborales
(UNIR, 2021):

Fisico: se trata del riesgo provocado por las altas o bajas temperaturas, las
radiaciones ionizantes 0 no ionizantes, el ruido, las vibraciones, la iluminacion, la

ventilacion, la electrohidraulica, etc.

Mecanico: Se refiere al acoplamiento entre maquinas, superficies u objetos, la caida
de objetos, la caida a la misma o diferente altura, el contacto eléctrico, con
superficies de trabajo, la proyeccion de particulas, la proyeccion de liquidos, los

pinchazos, los cortes, el atropello o la colision de vehiculos.
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Quimico: se produce por solidos, polvo, humos, liquidos, vapores, aerosoles,

nieblas o gases.

Biolégico: hace referencia a un virus, un hongo, una bacteria, un parasito, la

exposicién a un vector o la exposiciéon a la fauna salvaje.

Ergonémico: se producen por la manipulacion de mercancias, los movimientos

repetitivos, las posturas forzadas y el trabajo con dispositivos de visualizacién.

Psicosocial: se produce cuando hay monotonia, sobrecarga de trabajo,
minuciosidad de las tareas, gran responsabilidad, autoridad en la toma de
decisiones, estilos de supervision y direccion inadecuados, conflicto de roles,
funciones poco claras, distribucion incorrecta del trabajo, horarios rotativos,

comunicaciones interpersonales, inestabilidad laboral, etc.

En la revision tedrica de calidad de vida en el @mbito laboral, Gonzalez et al.
(2019) lo define de modo multidimensional que vincula la satisfaccion de los
trabajadores con las necesidades personales, como el apoyo institucional, la
seguridad y el compromiso en el trabajo, con la satisfaccién laboral, la gestion del

trabajo y el desarrollo personal y el ocio, partiendo de sus percepciones.

Por otro lado, segin Quintana et al. (2016) sefialan que, en el caso concreto
de los profesionales sanitarios, han desarrollado patologias como el sindrome de
burnout, los problemas relacionados con la violencia en los centros sanitarios
(contra los usuarios y los propios cuidadores), los bajos indices de satisfaccién
laboral, la depresion y otros problemas. Este estudio fue de tipo cuantitativo,
correlacional, donde se hizo una recoleccién de variables biosociodemograficas y
del trabajo del personal de enfermeria se tomaron variables como sexo, edad,
condicion de pareja, lugar de procedencia, institucion donde labora, etc. Se
concluyo que los enfermeros tenian una calidad de vida laboral media, determinada

estadisticamente por el tipo de contrato que tenia el enfermero.

Segun un reciente informe de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
poblacién mundial envejece y la calidad de vida se deteriora. De hecho, muchas
enfermedades cronicas degenerativas son prevenibles y abarcan el 60% de la
morbilidad de los pacientes en edad madura. Segun el Informe Mundial sobre la

Discapacidad de la OMS, la glucosuria, las enfermedades coronarias (cardiopatias
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y accidentes cerebrovasculares), las enfermedades psicoldgicas, cancerigenas y
los problemas respiratorios integran el 66,5% del total de afios de discapacidad en

los paises en desarrollo (OMS, 2021).

De acuerdo con la teoria de Virginia Henderson se sostiene que los que
necesitan cuidados para mantenerse sanos son los que mueren por ello. La
sostenibilidad ambiental es responsabilidad de las familias y las sociedades. La

salud equivale a la posibilidad de desempefiarse de forma autonoma (Tomala,
2021).

Virginia Henderson también habla de 4 elementos del paradigma segun su
teorica (Tomala, 2021):

Salud: se define como la facultad de una persona que tiene total independencia y
es capaz de satisfacer sus propias necesidades, en cuyo caso disfrutara de la

maxima calidad de vida.

Entorno: todas las condiciones externas que pueden tener un impacto positivo o

negativo en la salud humana.

Persona: considerar al hombre como un todo, un ser humano bioldégico-psicolégico-
social con necesidades de salud fisica, psicoldgica y social para alcanzar la calidad

de vida.

Enfermeria: se trata de asistencia temporal a una persona incompetente, la fuerza
o los conocimientos necesarios para satisfacer determinadas necesidades basicas
hasta que wvuelva a ser capaz de satisfacerlas de forma independiente. Los

cuidados estaran dirigidos a recuperar esta independencia.

20



M. METODOLOGIA
Tipo y disefio de investigaciéon

3.1 Tipo de investigacion

En la investigacion se trabajo con un enfoque cuantitativo, puesto que se
tendrd como finalidad el indagar a través de datos cuantificables, si la salud
ocupacional y la calidad de vida pueden predecir las ENT, en enfermeras
comunitaria de Guayaquil, 2022. Con ello se pretende corroborar la hipétesis
planteada conforme a los datos numéricos y andlisis estadistico (Hernandez et al.,
2010).

De esta manera se muestra finalidad de la investigacion, la misma que
detalla un estudio basico a fin de poder promover conocimiento a traves de la
resolucién de preguntas, donde sus resultados sean de aporte a futuras
investigaciones a ser aplicadas (Rodriguez, 2020). Este trabajo investigativo se
encuentra en el nivel explicativo ya que busca establecer relaciones causales entre

variables.
Plan de investigacion

La investigacion aplic6 un corte no experimental, de corte transversal, no
experimental dado que no manipula de manera directa las variables, y horizontal

porque toma la medida en un solo momento

3.2 Variables y operacionalizacién

Variables Independiente (VI): Salud Ocupacional

Definicién conceptual: Segun la OMS (2021) La salud ocupacional esta definida
como el area que vela por la integridad fisica y emocional del personal de la
organizacion, ocupandose de la minimizacion de los riesgos a los que estos estan

expuestos de forma oportuna.

Definicién operacional: La variable independiente, salud ocupacional tendra una

evaluacion mediante los aspectos de gestion de seguridad, entorno laboral, factores

psicosociales aplicados con encuesta conformada por 27 items tipo Likert
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Dimensiones: administracion de seguridad, entornos de trabajo, Factores

psicosociales

Indicadores

Gestion de seguridad laboral: nidmero de incidentes informados; tiempo de

resolucién de problemas; La emergencia que pueda presentarse.

Condiciones de trabajo: contratacion temporal;, dependencia econémica; Dafios

ala salud en el trabajo.

Factores psicosociales: Automotivacion (introversiéon); Dinamica de relaciones

(familia, sociedad); Motivacion laboral (orientada al trabajo).

Escala de medicion: Ordinal

Variable Independiente (VI): Calidad de Vida

Definiciébn conceptual: De acuerdo con Gonzélez et al. (2019) La calidad de vida

en el trabajo est4 inmersa en el entorno global de los trabajadores, por medio de
su investigacion y perspectiva, identificaron necesidades individuales a cubrir, entre
la que se pueden destacar: el apoyo institucional, la inclusién en el trabajo y la
satisfaccion laboral, logradas a través de acciones personales y desarrollo

profesional, asi como la gestién de su tiempo libre.

Definicién operacional: La variable independiente calidad de vida se evaluara a
través de aspectos de salud fisica, bienestar emocional y desarrollo personal,

mediante un cuestionario conformado por 27 items tipo Likert
Dimensiones: Bienestar fisico, Bienestar emocional, Desarrollo personal
Indicadores

Bienestar fisico: Asistencia sanitaria; alteraciones de la salud; Actividades de la

vida diaria.

Bienestar emocional: realizacion personal; Auto concepto, falta de estrés o

sentimientos negativos.
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Desarrollo personal: Limites / Capacidades; Habilidades relacionadas con el

empleo; capacidad personal
Escala de medicion: Ordinal

Variable Dependiente (VD): Enfermedades no transmisibles

Definicién conceptual: Segun la Organizacién Panamericana de la Salud (2022)
Las enfermedades cronicas no transmisibles (ENT) este tipo de enfermedad es
causante de mas decesos alrededor del mundo que las enfermedades trasmisibles,
ya que no son presentadas por infecciones agudas sino que se consideran asesinos
silenciosos que por lo general presentan sintomatologias a finales de la etapa de
desarrollo de la enfermedad, teniendo consecuencias para la salud a largo plazo vy,

a menudo, requieren atencion y tratamiento a largo plazo.

Definicién operacional: La variable dependiente Enfermedades no transmisibles

sera evaluada a través de aspectos clasificados como Estado fisico, psicologicoy
social del personal de enfermeria, a través de un cuestionario. Empleando un

cuestionario conformado por 27 items tipo Likert
Dimensiones: Fisicas, psicologicas, sociales.
Indicadores

Fisicas: Siga una dieta saludable; Actividad fisica y recreacién; Sedentarismo y

abandono fisico.

Psicoldgicas: Adiccion por consumo de sustancias psicotropicas; Relaciones

interpersonales (contexto laboral); Estado desfavorable (estrés, ansiedad).

Sociales: Tomar decisiones personales y profesionales; salud de los empleados;

Relaciones profesionales.

Escala de medicion: Ordinal.

3.3 Poblacion, muestra, muestreo

Al referirse a una poblacién se nombra a un conjunto de personas o
individuos que forman parte de una comunidad o universo (INE Ciudadano, 2021).

Dentro de la presente investigacion se trabajara con una poblacion conformada por
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el personal de enfermeria que realiza las diversas funciones de manera presencial
en la Unidad de Salud de Atencion Comunitaria en la Ciudad de Guayaquil del
presente afo, la cual cuenta con un total de 200 personas.

Como criterio de inclusion se trabajo con el personal de enfermeria
totalmente formado y profesional dentro de la institucion. Asi mismo, como criterio
de exclusién se obvio al personal conformado por estudiantes que recién se

encuentren realizando practicas en el centro médico.

La muestra forma parte del total de una poblacion conformada por un
conjunto de individuos (L6pez, 2018). Con la formula aplicada de célculo de
muestras en poblaciones finitas, se obtuvo que la muestra para ser aplicada al

respectivo tratamiento de la informacién sera de 132 usuarios en total.
Muestreo

Para esta investigacion, se efectué el tipo de muestreo probabilistico
aleatorio simple, el cual permite seleccionar una muestra de manera inclusiva y con
la probabilidad de que todos los individuos correspondientes a una misma poblacion

tengan la posibilidad de ser parte del estudio (Otzen & Manterola, 2017).

Unidad de anéalisis

La unidad de analisis del presente trabajo estuvo conformada por

enfermeras comunitarias guayaquilefias.

3.4 Técnicas y herramientas de recopilacion de datos.

La técnica utilizada para la recoleccién de datos es la encuesta., cuyo fin de
obtener informacién relevante para el estudio, esta ira dirigida a la poblacion
seleccionada perteneciente al personal de enfermeria comunitaria del afio 2022,
con la finalidad de tener conocimiento de la influencia de la salud ocupacional y la
calidad de vida en el padecimiento de enfermedades no transmisibles. La
informacion sera recogida de manera andnima, contabilizada y cuantificada

mediante el célculo de resultados y la interpretacidén estadistica.
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Cuestionario

El cuestionario se utiliza para recoger informacion sobre la formulacion de
preguntas especificas. En esta investigacion se hara uso del cuestionario como
instrumento para evaluar mediante la técnica de encuesta a los usuarios
pertenecientes al personal de enfermeria de la ciudad de Guayaquil, afin de evaluar
las variables de estudio y obtener resultados pertinentes en base a las respuestas.

La ficha técnica del instrumento se compone por las variables; Escala de
Salud Ocupacional, Cuestionario de Calidad de Vida Encuesta de enfermedades
cronicas
y Servicios Gubernamentales, donde se aplicé la técnica encuesta, la cual fue
realizada de manera individual y se valido a través del cuestionario escala de Likert,
donde el objetivo principal es medir todas las dimensiones y areas a fin de
determinar las hipétesis planteadas en la investigacion. Para demostrar la validez
del contenido se realiz6 la valoracion en base a la valoracién de 5 expertos que
ponderaron el contenido por claridad, coherencia y pertinencia, observando que el
100% tuvo un indice de satisfaccién, la concordancia de Aiken es mayor a 0.80 lo
que indica que los reactivos anteriores tienen prueba. Validar la informacion incluida

en la tabla de evaluacion.

Validez y confiabilidad

Las técnicas e instrumentos a ser empleados dentro de este proyecto
investigativo se encuentran respaldados por la validez y confiabilidad del caso. La
validez del instrumento se realizd por medio de la técnica juicio de expertos, de lo
cual los autores Escobar y Cuervo (2008) emplearon una plantilla compuesta por
categorias de coherencia, relevancia y suficiencia, esto con la finalidad de poder
otorgar validez al instrumento y contenido de la investigacion; porlo tanto, para esta
investigacion se optd por tomar las opiniones de tres profesionales del area de
estudio, los cuales mediante el denominado juicio de expertos seran los encargados
de realizar una revision exhaustiva de cada una de los aspectos e interrogantes,
con el objetivo de poder identificar cuédles fueron los items que presentaron

falencias o calificaciones bajas, de forma que se pueda ver la posibilidad de mejorar
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para tener constancia de la validez del contenido, y posteriormente poder proseguir

con la etapa de pruebas.

Por lo tanto, con la opinién de los expertos, se aplica una prueba piloto
mediante un cuestionario aplicado a 90 personas en un entorno diferente, para
confirmar la confiabilidad utilizando el Alfa de Cronbach, que tiene un valor igual a
0,992. Segun Mayorga et al. (2020) Refiere que las pruebas piloto forman parte del
marco metodologico de cualquier estudio, su utilidad conduce a la realizacién de
aproximaciones reales previas a la aplicacion de la prueba final, de ahi la
importancia de realizar pruebas experimentales antes de formalizar la recoleccién
de datos, siempre y cuando el objetivo es contribuir a la reduccion de errores y
sesgos que puedan entorpecer el trabajo. Las puntuaciones obtenidas mediante la

evaluacion fueron sistematizadas a través del software libre JAMOVI.

En el analisis de confiabilidad interna del cuestionario de calidad de vida y salud
ocupacional de las enfermeras de Guayaquil se utilizd el coeficiente Omega Mc
Donald con una muestra piloto de 90 enfermeras., se han observado los valores
aceptables de confiabilidad tanto en la dimension global (w = 0.948 ), como en las
dimensiones especificas administracion de la seguridad (w = 0.707), Condiciones
de trabajo ( w = 0.891), Factores psicosociales (w =.771), Salud fisica (w = 0.728
), Bienestar emocional (w = .827), desarrollo personal (w = .799 ), condicion fisica

(w = .86), condicidén psicoldgica (w =. 938) y condicion socioemocional (w = .771).

3.5 Procedimientos

Como primer paso se realizara la solicitud de autorizacion para emplear los
instrumentos al personal seleccionado como poblacion de estudio, posteriormente
se procedera a elaborar los cuestionarios de las variables de estudio. Se aplicaran
procedimientos y se hard uso de las técnicas para elaborar los datos estadisticos,
todo esto con la finalidad de permitir la elaboracion de las tablas y figuras

estadisticas que ayuden a evidenciar los resultados obtenidos.
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3.6 Procedimiento de anédlisis de datos

Para la observacion e interpretacion de datos, se aplicaran dos encuestas a
la muestra de estudio seleccionada, a razon de recaudar la informacion de las
variables. Después se realizard la tabulacion de los resultados por medio el
programa estadistico SPSS en su version 25.0 con la finalidad de conseguir los
resultados junto con su interpretacion segun los objetivos e hipotesis general.

Para este proceso se considerara la estadistica descriptiva mediante el

andlisis de frecuencia y la estadistica inferencial para determinar las hipotesis.

3.7 Aspectos éticos

Como aspectos éticos de la presente investigacion se aplicaron los principios
de respeto, justicia, responsabilidad, honestidad y libertad; los cuales rigen el
meétodo cientifico, garantizando la veracidad de la informacion y los resultados
obtenidos con el proyecto de investigacion. Por consiguiente, el desarrollo
documental fue trabajado bajo la Resolucién del Consejo Universitario N° 0262-
2020/UCV, el cual corresponde al Cddigo de ética en investigacion de la
Universidad César Vallejo tomando en consideracion cada uno de sus capitulos y
apartados, mismo que fue actualizado recientemente durante el afio 2020.

La aplicacion de un cédigo de ética a esta investigacion tiene como objetivo
promover la integridad cientifica de cada estudio realizado. Durante la trayectoria
de la Universidad Cesar Vallejo. Con ello se pretende asegurar que el conocimiento
cientifico pueda serrespaldado para bienestar de futuros profesionales que decidan
incursionar en futuras investigaciones.

Asi mismo, se resalta que los participantes de este estudio accedieron por
su voluntad propia para ser participes de la investigacion, esto a través de un
permiso de consentimiento y garantia de su integridad, seguridad y resguardo de
absolutamente toda su informacion de manera confidencial.

Se garantiz6 la fidelidad de la informacion encontrada y colocada en la
investigacion, esto a fin de que prevalezca la fiabilidad y valoracion de los datos del
presente proyecto, respetando la propiedad de los derechos intelectuales de los

autores mencionados, evitando la ambigiedad y sesgo.
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De la misma manera, para garantizar que el trabajo documental fuera
realizado de la mejor forma, se siguié las normativas de APA séptima edicion,
misma que contiene cada uno de los reglamentos y estandares para la realizacién
de proyectos de investigacion.

El presente trabajo de investigacion sera respaldado por las revisiones
periddicas de los avances del proyecto, las cuales seran evaluadas por el docente
tutor. Asi mismo, en cuanto a los instrumentos aplicados; estas serdn examinadas
de forma exhaustiva por expertos del area de estudio, para garantizar la fiabilidad
del contenido y aplicacion correcta de los items. Finalmente, se concluye que, en
el ambito ético, la presente investigacion logra cumplir con los valores, normas y
estatutos de acuerdo a los principios de la institucion, de la misma manera, se
garantizara la seguridad tanto de la poblacién a ser intervenida, como de la

informacién a ser empleada.
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IV. RESULTADOS

Analisis Inferencial

Objetivo General: Definir la relacion entre salud ocupacional

enfermedades no transmisibles en enfermeras comunitarias.

y

Tabla 1. Prueba de normalidad de Salud Ocupacional, Calidad de Vida y
Enfermedades no transmisibles en personal de enfermeria comunitaria de

Guayaquil, 2022

Kolmogorov-Smirnov@

Estadistico gl Sig.

SALUD OCUPACIONAL ,109 132 <001
Gestion de seguridad ,151 132 <.001
laboral

Condiciones de trabajo ,202 132 <.001
Factores psicosociales ,157 132 <.001
CALIDAD DE VIDA ,097 132 .004
Bienestar fisico ,176 132 <.001
Bienestar emocional ,178 132 <.001
Desarrollo personal 125 132 <.001
ENFERMEDADES NO ,098 132 .004
TRANSMISIBLES

Afecciones fisicas ,167 132 <.001
Afecciones psicologicas ,105 132 <.001
Afecciones sociales ,152 132 <.001

Prueba de Hipotesis:

Interpretacion

Se evidencio en la tabla 1 que los puntajes obtenidos en las variables estudiadas;

junto con sus dimensiones, gestion de la seguridad en el trabajo, limitantes de

trabajo, incidencias psicosociales, bienestar fisico, bienestar emocional, desarrollo

personal, afecciones fisicas, afecciones psicologicas y afecciones sociales,

obtuvieron como hallazgo del analisis de la prueba de KS, un p-valor < « (.05), lo

cual significa que prueba la Ho que plantea que los datos de las dimensiones en

mencion provienen de una distribucion no normal.
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Anéalisis correlacional

Tabla 2. Coeficiente Rho de Spearman entre Salud Ocupacional y Enfermedades
No Transmisibles en personal de enfermeria comunitaria, 2022

Salud Ocupacional

Enfermedades no Rho Spearman 125
transmisibles Sig. (bilateral) 152
D Pequefio
r2 156
N 132

Nota: Rho: Coeficiente de correlacion de Spearman; d: Tamario del efecto de Cohen; **p < 0,01; rZ:
Coeficiente de determinacién; N: Tamafio de la muestra

Prueba de Hipotesis:
Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre Salud Ocupacional y

Enfermedades No Transmisibles en personal de enfermeria comunitaria.

Criterios de decision estadistica

p-valor >a (0.05); se acepta la Ho.

p-valor < a (0.05); se rechaza la Ho.

Decision estadistica: Se rechaza la Ho

Interpretacion

En la tabla 2, en el analisis de la relacién entre Salud Ocupacional y Enfermedades
No Transmisibles, mostro que el un p-valor=.001< « .(0.01), por tanto, Se rechaza la
hipotesis nula y se acepta la hip6tesis activa que plantea que hay una relaciéon
estadisticamente significativa directa entre Salud Ocupacional y Enfermedades No
Transmisibles, con tamafio del efecto pequefio (Rho=.125; p<.01); y el 15.6 % de la
variabilidad de Salud Ocupacional se encuentra explicada por las Enfermedades

no transmisibles.
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Tabla 3. Coeficiente Rho de Spearman entre Calidad de vida y Enfermedades No

Transmisibles en personal de enfermeria comunitaria de Guayaquil, 2022

Calidad de vida

Enfermedades no Coeficiente de correlacion 795"
transmisibles Sig. (bilateral) <.001
D Grande
r2 632
N 132

Nota: Rho: Coeficiente de correlacion de Spearman; d: Tamafio del efecto de Cohen; **p < 0,01; r2:
Coeficiente de determinacién; N: Tamafio de la muestra

Prueba de Hipodtesis
Ho: No Existe relacién estadisticamente significativa entre Calidad de vida y

Enfermedades No Transmisibles

Criterios de decision estadistica
Sip < 0,05 (a): Se rechaza la Ho.

Sip > 0,05 (a): Se acepta la Ho.

Decision estadistica: Ho es rechazada

Interpretacion

Latabla 3, muestra el andlisis de relacién entre Calidad de viday Enfermedades
No Transmisibles, se evidencido que el un p-valor=.001< «a .(0.01), por tanto, se
rechaza la hipotesis nula y se acepta la Hipotesis de trabajo que plantea que existe
una relacién estadisticamente significativa directa entre Calidad de vida y

Enfermedades No Transmisibles, con tamafio del efecto grande (Rho=.795; p<.01);

y el 63.2 % de la variabilidad de Calidad de vida se encuentra explicada por las

Enfermedades no transmisibles.
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Tabla 4. Coeficiente Rho Spearman entre gestién de seguridad laboral y las
dimensiones de calidad de vida en personal de enfermeria comunitaria de

Guayaquil, 2022

Gestion de seguridad laboral (N=132)

Coeficiente Rho de Spearman .205
Bienestar fisico Sig. bilateral '0%9
D Pequeio
r2 420
Coeficiente Rho de Spearman -.83
Sig. bilateral 341
Bienestar emocional D Pequefio
r2 .688
Coeficiente Rho de Spearman .066
Sig. bilateral 454
Desarrollo personal D Pequefio
r2 435

Nota: Rho: Coeficiente de correlacion de Spearman; d: Tamafio del efecto de Cohen; **p < 0,01; r2:
Coeficiente de determinacion; N: Tamafio de la muestra

Prueba de Hipotesis
Ho: No Existe relacién estadisticamente significativa entre gestion de seguridad

laboral y las dimensiones de calidad de vida
Criterios de decision estadistica
Sip < 0,05: Se rechaza la Ho.

Si p > 0,05: Se acepta la Ho.

Decision estadistica: Ho es rechazada
Interpretacion

En la tabla 3, en el analisis de la relacion inferencial entre gestion de seguridad
laboral y las dimensiones de calidad de vida, se evidenci6 que el un p-valor=.001< a.
(0.01). Por tanto, se rechaza la hip6tesis nula, y se acepta la Hipotesis de trabajo,
lo cual significa que existe una relacion estadisticamente significativa directa con
tamafo del efecto pequefio en la relacion entre la dimensién gestion de seguridad
laboral y las dimensiones Bienestar fisico (Rho= .205; p<.001); Bienestar emocional
(Rho= -.83; p<.001) y Desarrollo personal (Rho= .066; p<.001). Ademas, las
puntuaciones de gestion de seguridad laboral explican la variabilidad de la
dimensién bienestar fisico (42 %), bienestar emocional (68.8%) y desarrollo
personal (43.5%).
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Tabla 5. Andlisis correlacional entre condiciones de trabajo y las dimensiones de
enfermedades no transmisibles (Afecciones fisicas y Afecciones psicoldgicas) en
personal de enfermeria comunitaria de Guayaquil, 2022

Condiciones de trabajo (N=132)

Coeficiente Rho de Spearman 139
Afecciones fisicas Sig. bilateral '1%3
D Pequeiio
r? 193
Coeficiente Rho de Spearman -13
Sig. bilateral .885
Afecciones psicologicas D Pequefio
r? 169

Nota: Rho: Coeficiente de correlacion de Spearman; d: Tamafio del efecto de Cohen; **p < 0,01; r2:
Coeficiente de determinacién; N: Tamafio de la muestra

Prueba de Hipotesis
Ho: No Existe relacion estadisticamente significativa entre las condiciones de
trabajo y las tendencias de las enfermedades infecciosas (afecciones fisicas y

afecciones psicoldgicas)

Criterios de decisién estadistica
Si p < 0,05: Se rechaza la Ho.

Si p > 0,05: Se acepta la Ho.

Decisién estadistica: Se acepta la Ho
Interpretacion

En la tabla 4, en el andlisis inferencial de la relacion entre condiciones de trabajo y
las dimensiones de enfermedades no transmisibles, se evidencidé que el un p-
valor=.001> a. (0.01). Portanto, se acepta la hipétesis nula, y se rechaza la Hipétesis
de trabajo, lo cual significa que no existe una relacion estadisticamente significativa
directa, con tamafio del efecto pequefio en la relacion entre la dimension
condiciones de trabajo y las dimensiones Afecciones fisicas (Rho= .139; p<.001) y
Afecciones psicosociales (Rho= -.13; p<.001). Ademas, las puntuaciones de
gestion de condiciones de trabajo explican la variabilidad de las dimensiones

afecciones fisicas (19.3 %) y afecciones psicosociales (16.9%).

33



Tabla 6. Andlisis correlacional entre bienestar emocional y las dimensiones de
enfermedades no transmisibles en personal de enfermeria comunitaria de
Guayaquil, 2022

Bienestar Emocional (N=132)

Coeficiente Rho de Pearson A48**
Afecciones fisicas Sig. bilateral <001
D Grande
r 632
Coeficiente Rho de Spearman .583**
Sig. bilateral <.001
Afecciones psicolégicas D Grande
r2 510
Coeficiente Rho de Spearman .540**
Sig. bilateral <.001
Afecciones sociales D Grande
r 510

Nota: Rho: Coeficiente de correlacién de Spearman; d: Tamafio del efecto de Cohen; **p < 0,01; r2
Coeficiente de determinacion; N: Tamafio de la muestra

Prueba de Hipotesis

Ho: No Existe relacion estadisticamente significativa entre bienestar emocional y

las dimensiones de enfermedades no transmisibles.
Criterios de decision estadistica
Sip < 0,05: Se rechaza la Ho.

Si p > 0,05: Se acepta la Ho.

Decisiéon estadistica: Se rechaza la Ho
Interpretacion

En la tabla 3, en el andlisis de la relacion inferencial entre bienestar emocional y
las dimensiones de enfermedades no transmisibles, se evidencié que el un p-
valor=.001< a. (0.01). Portanto, se rechaza la hipotesis nula, y se acepta la Hipotesis
de trabajo, lo cual significa que existe una relacion estadisticamente significativa
directa con tamafo del efecto grande en la relacion entre la dimension bienestar
emocional y las dimensiones Afecciones fisicas (r= .448; p<.001); Afecciones
psicolégicas (Rho= .583; p<.001) y Afecciones sociales (Rho= .540; p<.001)
Ademas, las puntuaciones de bienestar emocional explican la variabilidad de la
dimensién afecciones fisicas (20 %), afecciones psicoldgicas (33,9%), y afecciones
sociales (29,1%).
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Resultados de analisis descriptivo

Figura 1 Nivel de Salud Ocupacional

Porcentaje

BAJO MEDIO ALTO
Mivel de Salud Ocupacional

Descripcion

En la figura 1 referido a la distribucion de niveles de Salud Ocupacional en
el personal de enfermeria comunitaria de Guayaquil, se observa una prevalencia
del nivel alto (37.88 %), medio (38.64%) y bajo (23.48%) lo cual evidencia que la
mayoria del personal de enfermeria no se ve afectado de manera significativa
respecto a la salud ocupacional como una de las principales consecuencias de las
enfermedades no transmisibles. Esto por ende descarta la posibilidad de que sea
la empresa dedicada a brindar servicios de salud, la responsable de que estas

enfermedades sean proporcionadas en el personal.

Figura 2 Nivel de Calidad de vida
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Porcentaje

BAJO MEDIO ALTO
Nivel de Calidad de Vida

En la figura 2 referido a la distribucion de niveles de Calidad de vida en el
personal de enfermeria comunitaria de Guayaquil, se observa una prevalencia del
nivel alto (35.61 %), medio (59.09%) y bajo (5.30%) lo cual evidencia que la mayoria
del personal de enfermeria si se ve afectado de manera significativa respecto a la
salud calidad de vida como una de las consecuencias de las enfermedades no
transmisibles. Esto por ende demuestra, que el trabajar bajo presion hace que las
personas busquen maneras de relajarse, salir de la zona de confort, lo cual en
muchas ocasiones suele ser descargado através de vicios como el alcohol, tabaco,
sustancias estupefacientes, entre otros factores que con el tiempo llegan a provocar

las enfermedades no transmisibles.
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Figura 3 Nivel de Enfermedades No Transmisibles

Porcentaje

BAJO MEDIO ALTO

Nivel de Enfermedades No Transmisibles

En la figura 3 referido a la distribucion de niveles de Enfermedades no
transmisibles en el personal de enfermeria comunitaria de Guayaquil, se observa
una prevalencia del nivel alto (31.82 %), medio (54.55%) y bajo (13.64%) lo cual
evidencia que la mayoria del personal de enfermeria si se ve afectado en niveles
medio y alto de manera significativa respecto a las enfermedades no transmisibles.
Esto por ende demuestra, que el personal de enfermeria trabaja bajo niveles de
estrés bastante grandes, lo cual se remite a que las personas busquen maneras de

sobrellevar dicha situacion.
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V. DISCUSION

Las enfermedades no transmisibles ocasionan grandes incidentes en la
salud, donde cada afio se incrementa el nimero poblacional de individuos
padeciendo enfermedades crénicas, terminales, entre otras afecciones, lo cual se
vincula al hecho de la adquisicion de vicios y malos habitos, ya sea a causa del
estrés, mal estilo de vida, entre otros aspectos. Visto de esta perspectiva, en el
ambito laboral, existen un gran nimero de profesionales que se ven sometidos a
grandes cargas de estrés laboral a diario, donde la Unica manera de poder calmar
su fatiga o salir del ambiente tan pesado de trabajo, se ve relacionado con la
exposicion de la salud por medio de consumo de alcohol, tabaco, entre otros

factores que desencadenan a futuro enfermedades no transmisibles (OPS, 2022).

De acuerdo con lo expresado, se analiza la relacion que existe entre las
enfermedades no transmisibles, calidad de vida y salud ocupacional en el personal
de enfermeria comunitaria de un centro de salud de la ciudad de Guayaquil. A
través de ello, de acuerdo a las conclusiones extraidas de la investigacién, se tuvo
la posibilidad de constatar una correlacién baja con respecto a las enfermedades
no transmisibles y la salud ocupacional, y alta en cuanto a las enfermedades no
contagiosas Yy la calidad de vida. Donde se logré6 demostrar que existe mucha mas
influencia en la variable calidad de vida, como uno de los principales aspectos
causantes de las enfermedades no transmisibles, lo cual afecta tanto la vida

personal como en un entorno laboral, al no llevar los cuidados necesarios.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (2022), resulta de suma
importancia el que se puedan prevenir las enfermedades no transmisibles, ya que
muchas veces solo por el hecho de no ser detectadas a tiempo, estas pueden llegar
a ocasionar que las personas contraigan enfermedades incurables como el cancer.
De esta manera, se puede evidenciar la real importancia de realizar una deteccion
de temprana, ya sea de un vicio o de la enfermedad causada por el mismo, puesto
gue estos son aspectos basicos para poder desarrollar condiciones mucho mas

deplorables, y que incluso pueden afectar la calidad de vida de las personas.
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Como parte de una referencia valida en el presente estudio, se engloba el
trabajo de Ibarra (2019), donde se habla acerca de medidas y su relacion con las
enfermedades cronicas no transmisibles ligadas a la salud ocupacional de
colaboradores de un Call Center. En este estudio se pudo determinar la incidencia
de las enfermedades cronicas en el personal que laboraba en la empresa
registrando con mayor frecuencia la hipertensién arterial y la diabetes. Esto surge
a consecuencia de los niveles de estrés y trabajo pesado demasiado altos, en lo
cual los trabajadores se ven sometidos en su dia a dia. Dentro de mismo contexto,
en la investigacion de Nevarez (2017), se indagd acerca de las enfermedades
graves y su relacidon con aspectos como la ansiedad y riesgos psicosocial respecto
al trabajo de la poblacion activa, donde la correlacion entre los niveles de depresion,
ansiedad y riesgo psicosocial, sugiriendo algun grado de importancia en términos
de carga de trabajo, horas de trabajo, necesidades psicolégicas, relaciones y apoyo
social en pacientes con enfermedades cronicas. Gracias a la inclusién de estos
trabajos investigativos se pudo reconocer la preocupacién a nivel de estrés y
sobrecarga laboral en los distintos trabajos existentes, lo cual atribuye a que se

desarrollen enfermedades no transmisibles al llevar una mala calidad de vida.

Respecto al primer objetivo especffico, segin los resultados de la
investigacion determinada que existe una relacion significativa baja entre salud
ocupacional y enfermedades no transmisibles. Por lo tanto, dentro de una
interpretacion concisa, se determiné que la salud ocupacional junto con sus
aspectos dentro del ambito laboral, no influyen de manera directa a la causa de
enfermedades no contagiosas en el personal de enfermeria comunitaria del centro

de salud, lo cual, por ende, descarta que esta sea una de las causas mas probables.

De acuerdo con la OMS (2021) La salud ocupacional implica promover y
mantener los mas altos estandares de salud fisica, mental y social en todas las
profesiones mediante la prevencion de la mala salud, el control de los riesgos y la
individualizacién y adaptacion del trabajo. Si bien es cierto, el exceso de trabajo
ocasiona cierto malestar en los profesionales de la salud, esto ya se vuelve una
costumbre, puesto que su oficio y objetivos de carrera se encuentran dirigidos hacia

dicho aspecto.
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No obstante, en el estudio llevado a cabo por Huaman (2019), donde el autor
asegura que las enfermedades crénicas representan un problema algido de salud
ocupacional, lo cual atribuye a que repercuta en la calidad de vida individual y
familiar. EI autor concluyé que, los tipos de actividades laborales son considerados
circunstancias de riesgo, tales como es el caso del consumo de alcohol, tabaco,
falta de actividad fisica, entre otros; mismos que contribuyen al desarrollo de
enfermedades crénicas. Segun la informacién encontrada a través de los estudios,
se puede evidenciar que a pesar de que, en la presente investigacion, la relacion
de la salud ocupacional y las enfermedades no transmisibles no fue tan significativa,
existen otros estudios que comprueban que también puede llegar a ser un factor

determinante.

En cuanto al segundo objetivo especffico, se pudo evidenciar que hay una
relacion de tamafio efecto grande, entre calidad de vida y enfermedades no
transmisibles, lo cual establece una relacion directa con la incidencia de las
enfermedades no transmisibles de acuerdo a la calidad de vida del personal de
enfermeria comunitaria de la ciudad de Guayaquil. De esta manera se rechaza la

hipotesis nula y se acepta la hipoétesis alternativa.

En vista de que existe una relacion que perdura entre ambas variables, se
aflade segun lo expuesto por Hernandez y Vargas (2017), donde se analiz6 la
ansiedad y depresion en la calidad de vida relacionada con la salud de pacientes
con marcapaso”, las enfermedades cardiovasculares son consideradas como
enfermedades no transmisibles, y estas a su vez representan un problema en la
salud publica. Donde a través de un analisis de regresion multiple con la finalidad
de poder examinar si la ansiedad y la depresién lograban impactar en la calidad de
vida relacionada con la salud, el autor concluye que es importante la incursién de
un psicélogo en estos tipos de situaciones hospitalarias, y con ello aportar a que se
mejore la calidad de vida en la salud. Este paradigma permite hacer valida la real
importancia que significa el padecer enfermedades no transmisibles, ademas de
considerar que representan un problema en la salud, y que, aunque este no se
presente demasiado pronto como los otros tipos de enfermedades, tarde o

temprano llegara a afectar a la poblaciéon que las padezca.

40



La depresion se traduce como una de las enfermedades que afecta a un
3,8% de la poblacién mundial, esta se caracteriza por variaciones en el estado de
animo de una persona, y de las respuestas emocionales en la vida cotidiana (OMS,
2021). Por otro lado, la ansiedad representa a una de las emociones mas comunes
y universales, puesto que se conforma de un estado de animo normal, sin embargo,
este se encuentra acompafiado de distintas situaciones que generen estrés
(Fernandez et al., 2012, pag. 466).

Respecto al tercer objetivo especffico, se puede indicar que se mantiene una
relacion estadisticamente significativa entre la dimension de gestion de seguridad
laboral y las dimensiones de calidad de vida en el personal de enfermeria
comunitaria, de lo cual se determina el rechazo de la hipotesis nula por su valor (p
< 0,05). Con esto se puede establecer que el personal de enfermeria, la mayor
parte del tiempo se encuentra corroborando que se cumpla con una buena gestidon
de seguridad laboral debido a que siempre se ven afectados ya sea de manera
fisica, emocional o personal. En este caso, se vuelve a validar el resultado con el
trabajo de Nevarez (2017), donde se comprobd como afectaban ciertos factores
fisicos, psicosociales, entre otros, a la calidad de vida de una poblacion activa, de
lo cual se obtuvo que el 85,2% de los pacientes presentaron un grado bajo o
moderado de ansiedad y el 38,8% de depresion, confirmando asi la alta

significancia respecto a los resultados obtenidos.

Dentro del cuarto objetivo especifico, se logré evidenciar que no se mantiene
una relacion directa entre la dimension de condiciones de trabajo y las dimensiones
de enfermedades no transmisibles, por cual, se toma la hipétesis nula y se descarta
la hipbtesis del trabajo, lo cual se establece dentro de un valor de (p > 0.05). Esta
evidencia se corrobora gracias al estudio llevado a cabo por Medina et al. (2021),
donde se indagd acerca de la influencia de la ansiedad y sintomas depresivos en
el personal encargado de cuidar a personas con enfermedades crénicas, puesto
que, segun los autores, el incremento de enfermedades cronicas y sus
complicaciones ha sido motivo de que los pacientes puedan contar con un cuidador.
Esto resulta un factor determinante e incidente en causar enfermedades no
transmisibles, ya que, al someterse a cuidar a personas con enfermedades

cronicas, se provoca una especie de estrés y ansiedad, llegando a causar
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afecciones fisicas y psicolégicas en el personal de enferme Finalmente, en cuanto
al quinto objetivo especifico, se destacé una relacion directa y significativa entre el
aspecto bienestar emocional y la direccion de las ENT, por lo que se rechazd la
hipotesis de invalidez y se acepto la hipotesis activa, valor de (p < 0,05). Fue
obtenido. Estos resultados se validan con el estudio de Cargua y Zamora (2019) en
el que se evoca la calidad de vida profesional como un sentimiento de bienestar,
como resultado del equilibrio percibido de un individuo, este se asocia a la carga de
trabajo, a los recursos psicoldgicos, a la organizacion organizacional, relacional e
interpersonal en su ambiente de trabajo. Con lo cual el autor determindé que el
bienestar dentro de una institucién donde una persona labora es importante, ya que
de él depende el rendimiento y calidad del trabajo realizado a diario, sin embargo,
este bienestar puede verse afectado muchas veces por factores fisicos,
psicolégicos y sociales, mismos que se dan a causa de las enfermedades no

transmisibles.

Asi mismo, de manera general, también se evaluaron los distintos niveles de
prevalencia respecto a las variables salud ocupacional, calidad de vida y
enfermedades no transmisibles, donde se destacan los niveles de Calidad de vida
donde se obtuvo alto (35.61 %) y medio (59.09%); y asi mismo, los niveles de
enfermedades no transmisibles, donde se obtuvo alto (31.82 %) y medio (54.55%).
Lo cual se evidencia que existe una relacion mas evidente entre la calidad de vida
y las enfermedades no transmisibles, dejando como un aspecto de incidencia baja

a la salud ocupacional.

Alcances del estudio

La presente investigacion sentara bases de desarrollo psicoemocional
dentro de los centros médicos que busquen alternativas de accion para mitigar el
incremento de enfermedades de salud ocupacional, en la ciudad de Guayaquil; asi
mismo servird de apoyo para el desarrollo de futuras investigaciones, dejando la
informacion pertinente a mano para las nuevas generaciones que deseen fomentar

el desarrollo de las actividades laborales de sus entidades.
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Por lo tanto, pudimos determinar que, dado el contexto y otras conclusiones
discutidas dentro del marco tedrico, es posible sustentar y corroborar las
afirmaciones y resultados obtenidos de esta investigacion. El método aplicado que
se llevé a cabo junto con instrumentos y herramientas de evaluacion, permitiendo
realizar el analisis correspondiente sobre la poblacion seleccionada, permitio
reconocer significativamente la relacién entre las variables de investigacion y las

dimensiones del estudio.
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VI. CONCLUSIONES

1. Se mantiene una relacion directa y significativa entre la variable calidad de vida
y la variable enfermedades no transmisibles, asi como también, se muestra una
relacion directa pero no significativa entre la variable salud ocupacional y la

variable enfermedades no contagiosas.

2. Existe una relacion directa y alta entre la calidad de vida y las enfermedades no
transmisibles en el personal de estudio de las casas de asistencia de salud de la
ciudad de Guayaquil, de tal manera en como se cuida el personal llega a afectar
tanto a su propia salud, como el rendimiento laboral que es desempefiado dentro
de la institucion.

3. Seidentifico una relacion indirecta y significativa; asi, se demuestra que no existe
incidencia entre estas dos variables, lo que lleva a determinar que la salud
ocupacional no es realmente un factor causante de las enfermedades no
transmisibles, sino que depende de como la persona se sienta comoda en su

ambiente trabajo.

4. Existe una relacion estadisticamente significativa entre la dimension de gestion
de seguridad laboral y las dimensiones de calidad de vida en el personal de
enfermeria comunitaria. Con esto, se concluye que el desglose de la variable
calidad de vida permiti6 corroborar que sus dimensiones también llegan a ser
incidentes para ocasionar ENT en el personal de enfermeria, puesto que se deben
mantener siempre pendientes de seguridad, esto debido a que deben trabajar con

todo tipo de situaciones donde el nivel de estrés realmente resulta alto.

5. Se evidencio la relaciébn no directa, con tamafio efecto pequefio entre la
dimensién de situaciones laborales y las dimensiones de las enfermedades no
transmisibles de lo cual se concluye que las condiciones de trabajo, logran incidir
en pequefia manera a la provocacion de ENT, en este caso, los enfermeros(as),
por lo general siempre se encuentran sometidos a las mismas condiciones de

trabajo, logrando adaptarse facilmente.

6. Se evidencio la relacion directa y significativa entre la dimensién bienestar
emocional y las dimensiones de enfermedades no transmisibles, de lo cual se

concluye que, de una u otra manera, el bienestar dentro de la calidad de vida de un
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enfermero(a) resulta de suma importancia, ya que se considera parte de su
profesion el brindar una adecuada atencion, asi como el correcto trato a los

pacientes. Sin embargo, existe la posibilidad de que este se vea afectado por las
ENT.

7. El personal de enfermeria del centro de salud del presente estudio se encuentra
laborando bajo niveles de prevalencia de enfermedades no transmisibles de nivel

medio, lo cual puede ser manejado con los cuidados en el estilo de vida del personal

qgue sean necesarios.
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VIl. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda realizar estudios explicativos con un disefio no experimental de
corte transversal, donde el foco esté en desarrollar medidas para optimizar el
desarrollo del personal de enfermeria de los centros de salud, con el objetivo de
disminuir las altas tasas de morbilidad. Incidencia de las enfermedades no

transmisibles de todo tipo y sus derivados.

2. Afin de fortalecer la implementacion de la metodologia de esta investigacion, se
recomienda establecer un enfoque de investigacion cualitativo, esto con la finalidad
de poder conocer con mucha mas profundidad, y si es posible con preguntas
especificas, con criterios y opiniones formadas, sobre la situacion y vivencias del

personal de estudio.

3. En el ambito practico, se recomienda a los altos directivos del personal de
enfermeria comunitaria, incentivar a que los enfermeros(as) se realicen controles
médicos para prevencion de ENT en su salud. Y, de esta forma, poder mejorar su

calidad de vida, pero, sobre todo, evitar el contraer estas enfermedades.

4. Como una ultima recomendacion, el centro de salud deberia realizar campafias
y programas dedicados exclusivamente al tratamiento y deteccion temprana de
enfermedades no transmisibles, esto puede ir a acompafiado de examenes
gratuitos de sangre, donde se podra evaluar los niveles de colesterol y azlcar,
promoviendo a que se tenga presente que estas enfermedades pueden aumentar

el nivel de complicaciones en algin momento de la vida.
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ANEXOS

Anexo 1 MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problemas Objetivos Hipotesis Variables e indicadores
Problema General: Objetivo general: Hipotesis general: Variable 1: Salud Ocupacional
) ) . P Niveles o
Dimensiones Indicadores ltems | Escaladevalores rangos
Gestion de seguridad | -Numero de incidentes 1,2,3,
La Salud Ocupaciona vy laboral reportados
Calidad de Vida ayudan a -Tiempo de resolucion Likert, medida
La salud ocupacional y | Determinar si la salud | predecir significativamente las de problemas Ordinal:
calidad de vida ayudan a | ocupacional y calidad de vida | enfermedades no -Gravedad de la
predecir las enfermedades | predicen las enfermedades no | transmisibles en personal de situacion 1.- En total
no transmisibles en personal | transmisibles en personal de | enfermeria comunitaria de Condiciones de -Contratacion temporal 45,6, desacuerdo
de enfermeria comunitaria | enfermeria  comunitaria  de | Guayaquil, 2022 trabajo -Dependencia Escala de Likert 2.-En
de Guayaquil, 2022 Guayaquil, 2022. econdémica (ordinal) desacuerdo
-Afectacion de la salud 3.-Ni de
en el trabajo acuerdo nien
Factores desacuerdo
psicosociales -Motivacién personal 7.8,9, 4.- De acuerdo
(hacia el interior) 5.- Totalmente
Problemas Especificos Objetivos especificos Hipotesis especificas -Motivacion re_IaC|onaI de acuerdo
(familia, sociedad)
-Motivacién laboral
(hacia el trabajo
(i) De qué manera inciden | (i) Determinar la relaciénentrela | (i) Existerelacionentrela salud | Variable 2: Calidad de Vida
los niveles de salud | salud ocupacional y las | ocupacional y las
ocupacional presentes en el | enfermedades no transmisibles | enfermedades no )
personal de enfermeria [ en el personal de enfermeria | transmisibles; Dimensiones Indicadores ftems Escalade Niveles o
comunitaria; comunitaria; valores rangos
-Atencion sanitaria 10,11,12
-Salud y sus Likert, medida
ir) Determinar la relacionentrela | . - L alteraciones Ordinal:
(ir) De qué manera inciden O e Mar 2 et y las | (N Existe relacion entre 1a | gionociartisico -Actividades de lavida
- ) ; - calidad de vida y las - .
los niveles de calidad de vida | enfermedades no transmisibles enfermedades o diaria. Escala de Likert 1.- En total
en el personalde enfermeria | en el personal de enfermerfa transmisibles: (ordinal) desacuerdo
comunitaria,; comunitaria,; ! 2.-En
13,14,15 desacuerdo
-Satisfaccion 3.-Nide
Bienestar emocional -Auto concepto acuerdo ni en
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-Ausenciade estrés o

desacuerdo

sentimientos 4.- De acuerdo
negativos. 5.- Totalmente
-Limitaciones / de acuerdo
Capacidades 16,17,18
Desarrollo personal -Habilidades
relacionadas con el
trabajo
-Competencia
(mi) De qué manera incide el | (mi) Determinar la relacién entre | (mi) Existe relacion entre las personal
gue exista prevalencia de | las enfermedades no | enfermedades no
enfermedades no | transmisibles y el personal de | transmisibles y el personal de [ Variable 3: Enfermedades no Transmisibles
transmisibles en el personal | enfermeria comunitaria. enfermeria comunitaria. -Seguimiento de una | 19,20,21
de enfermeria comunitaria. alimentacion
saludable
Afeccionesfisicas -Actividad fisicay
recreacion
-Sedentarismoy
despreocupacion Likert, medida
fisica. Ordinal:
-Adicciones por 22,23,24
consumo de 1.- En total
sustancias (tabaco, desacuerdo
Afecciones alcohol, drogas) Escala de Likert 2.-En
psicolégicas -Relacionamiento (ordinal) desacuerdo
interpersonal 3.-Nide
(contexto laboral) acuerdoni en
-Condicion desacuerdo
desfavorable (estrés, 4.- De acuerdo
ansiedad) 5.- Totalmente
25,26,27 de acuerdo
Afeccionessociales -Toma de decisiones
personales y laborales
-Salud del trabajador
-Relaciones laborales
Disefio de investigacion: Poblaciony Muestra: Técnicas e instrumentos: Método de anélisis de datos:

Enfoque: Cuantitativo

Tipo: Aplicada

Método: Descriptivo

Disefio: Transversal descriptivo

Poblacién: 200
Muestra: 132

Tecnicas: Encuesta

Instrumentos: Cuestionario

Descriptiva: A través de estadisticay
procesamiento de la informacion
Inferencial: Mediante el software SPSS

Fuente. Elaborado por el autor a través de la investigacién propia.
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Anexo 2 MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

. . ESTRATEGI
VARIABL DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES AS
E CONCEPTUAL OPERACIONAL
INDEPEN
DIENTE
V1)
Sesion 1
, .. Lunes:08:00a.m.
Numero de incidentes —12:00p.m.
reportados Sesion 2
Gestion de Tiempo de resolucion Martes: 09.00 —
seguridad de problemas 1sle(s)?oar112
Laboral Gravedad de la Miércoles: 09:00 —
) La variable SituaCién 12:00 p.m.
Segéjr}_r!a OMnS] (20?1()1 S€ independiente Salud Sesién 4
ocupaiilor?alc g |: ;)Sr?)#*nocién ocupacional sera Contratacion temporal Jueves: 08:00
y mantenimiento del mayor | €\@luada atrawes de Dependencia a.ms—ei.%gosp.m.
grado de bienestar fisico, las dimensiones de economica Viernes: 09:00 —
SALUD mental y social de los Calidad de vida, Condiciones de Afectacion de la 11:00a.m.
OCUPACI trabajadores en todas las Condiciones de trabajo salud en el trabajo Sesion 6
ONAL ocupacione_s, mediante la trabajo y Factores Lu?ze%:()os:r?qO—
prevencion de las psicosociales del R
desviaciones de la salud, | d Sesién 7
control de riesgos y la personal de — esion
enfermeria, Motivacion personal Martes: 08:00

adaptacion del trabajo a la
gente y la gente a sus
puestos de trabajo.

empleando un
cuestionario.

Factores
psicosociales

(hacia el interior)
Motivacion relacional
(familia, sociedad)
Motivacion laboral
(hacia el trabajo

a.m.—12:00p.m.
Sesién 8
Miércoles:09:00 —
11:00a.m.
Sesién 9
Jueves: 09:00 —
12:00 p.m.
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. B} ESTRATEGI
VARIABL DEFINICION DEFINICION INDICADORES AS
E CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES
DEPENDI
ENTE (VI)
Sesién 10
. . Lunes:08:00a.m.
Atenciodn sanitaria —12:00p.m.
Salud y sus Sesion 11
Bienestar fisico alteraciones _ Maff.%:oof :ngo -
i Actividades de la vida SO
De acuerdo con Gonzélez diaria  Sesionl2
et al. (2019) La calidad de : Mércoles: 09:00 -
vida en el trabajo es un 12:00p.m.
concepto multidimensional _ Sesién 13
que se integra cuando los La variable Satisfaccion Jueves: 08:00
tl’abajadores, a través de independiente Bienestar Auto Concepto a.m.—12:00 p.m.
su trabajo_}/ en su _pbropla Calidad de vida sera emocional Ausencia de estrés o Sesién 14
percepcién, perciben evaluada a través de - . Viernes: 09:00 —
necesidades personales a . . sentimientos negativos. 11:00a.m.
; las dimensiones de P
cubrir, tales como el apoyo : L Sesion 15
CALIDAD a las instituciones, Bienestar fisico, Lunes:09:00 -
OF VIDA seguridad e inclusion en el Bienestar emocional Limitaciones / 12:00p.m.
trabajo y satisfaccion en el y Desarrollo imitaciones Sesion 16
lugar de trabaio. loarad Capacidades esion
ugar de trabajo, logrado a personal, empleando o Martes: 08:00
traves de sutrabajo y el un cuestionario. Habilidades a.m.—12:00 p.m.
crecimiento personal, asi relacionadas con el Sesién 17
como la gestion de su ' Miércoles:09:00 —
tiemgpo libre. Desarrollo téabajot , | 11:00a.m.
personal ompetencia persona Sesién 18
Jueves: 09:00 -
12:00 p.m.

56



ESCALA DE

VARIABL DEFINICION DEFINICION INDICADORES MEDICION
E CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES
DEPENDI
ENTE (VD)
Seguimiento de una
Segun la Organizacion alirr?e.ntaci(:)n. saludable
Panamericana de la Salud La \ariable Eis ACt'V'da_q fisica 'y
(2022) las enfermedades _ Isicas recreacion
cronicas, no transmisibles dependiente Sedentarismo y Likert
(ENT) son la principal Enfermedades no despreocupacion fisica. medida
causa de muerte y transmisibles sera — Ordinal:
discapacidad en el mundo. evaluada através de Adicciones por _
El términq, gnfermedades las dimensiones consumo de sustancias 1.-En total
ENFERME no trar;erPr:sglll?LI;s(;)sdeereﬁere categorizadas en gabacc)), alcohol, desacuerdo
DADES afecciones Fisicas, rogas _ 2.-En
NO eggigzgzdﬁngg;%ﬁ& n Psicol6gicas y Psicol6gicas Rela0|onam|ento desa_cuerdo
: p: ; interpersonal (contexto 3.- Ni de
TRANSMI por una infeccion aguda, Sociales al personal acuerdo ni
SIBLES dan como resultado de enfermeria, laboral) o
consecuencias para la empleando un Condicion desfavorable desacuerdo
saflud a Iargo plazo y con cuestionario. (estrés, ansiedad) 4.- De
necesidad de tratamiento y Toma e decisiones acuerdo
cuidados a largo plazo. Sociales gzrlzc(;ngeelstrgb;accjjfres Totalmente
de acuerdo

Relaciones laborales

Fuente. Elaborado por el autor a través de la investigacion propia.
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Anexo 3 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO: Primera dimension: Gestion de seguridad laboral

. Objetivos de la Dimensién: Mide el grado de incidentes, gravedad y tiempo de resolucion de los mismos en base a las opiniones y

criterios del personal de enfermeria

INDICADORES . . . . Observaciones/
Iltem Claridad Coherencia Relevancia Recomendaciones
, o 1.- En cuanto a los incidentes reportados, el ndmero de
Numero de incidentes incidentes y la recurrencia ha disminuido con el paso del
reportados . y P
tiempo.
Tiempo de resolucién de | 2.- El tiempo requerido para la resolucién de los problemas
problemas es el adecuado
Grawedad de la situacion | 3.- Las situaciones de mayor incidencia \ienen
solucionadas de manera eficiente
Segunda dimension: Condiciones de trabajo
. Objetivos de la Dimension: Mide cada uno de los aspectos por los cuales las condiciones de trabajo puedan llegar a causar afecciones
en la salud del personal de enfermeria.
INICADORES item Claridad Coherencia Relevancia Observaciones/

Recomendaciones

Contratacion temporal

4.- Cuél es su opinién en cuanto a la contratacion
temporal de los profesionales de enfermeria en el
plantel

Dependencia econémica

5.- El tiempo requerido para la resolucion de los
problemas es el adecuado

Afectacion de la salud en el | 6.- Mi labor representa un sustento importante para

trabajo

mi hogar tanto econémicamente como domestico
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Tercera dimension: Factores psicosociales

. Objetivos de la Dimension: Mide el grado de motivacion personal, relacional y laboral del personal de enfermeria.
INDICADORES ftem Claridad Coherencia Relevancia Observamones/
Recomendaciones
Motivacion personal (hacia el 7.- El llevar a cabo mi labor me trae satisfacciéon personal
interior)
Motivacion relacional (familia, | 8.- Mi labor representa un sustento importante para mi hogar
sociedad) tanto econ6micamente como domestico
Motivacion laboral (hacia el | 9.- El llevar a cabo mi labor y ver los resultados obtenidos me
trabajo motiva a seguir con el desarrollo de mis actividades

Cuarta dimension: Bienestar fisico
e Objetivos de la Dimension: Mide el nivel de bienestar de forma fisica respecto a la salud y las actividades realizadas a
diario por el personal de enfermeria.

INDICADORES

ftem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Atencion sanitaria

10.- Gracias a mi labor estoy en una posicién que facilita mi
atencion sanitaria

Salud y sus alteraciones

11.- A lo largo de mi carrera como profesional del sector
sanitario mi salud se ha visto afectada independientemente del
contacto cercano a enfermedades y pacientes enfermos

Actividades de la vida diaria.

12.- El estrés y otros sentimientos negativos no representan
un factor influyente en mi salud y en mi trabajo

Quinta dimension: Bienestar emocional
e Objetivos de la Dimension: Mide el nivel de bienestar respecto a la satisfaccién auto concepto y sentimientos en el
personal de enfermeria.
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INDICADORES

ftem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Satisfaccion

13.- El entorno laboral en el que me encuentro, limita mi
desarrollo como profesional y persona

Auto concepto

14.- A lo largo de mi carrera mis habilidades se han
desarrollado a ritmos lentos

Ausencia  de estrés 0
sentimientos negativos.

15.- Alo largo de mi carrera, al estar en contacto con muchos
pacientes he desarrollado una actitud mas empética hacia
pacientes y compafieros

Sexta dimensién: Desarrollo personal
e Obijetivos de la Dimension: Mide el nivel de desarrollo como persona de cada individuo respecto a sus capacidades,
limitaciones y competencias.

INDICADORES

ftem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Limitaciones / Capacidades

16.- Mi trabajo influye altamente en las actividades vy

obligaciones fuera de él

Habilidades relacionadas con el
trabajo

17.- Los conocimientos adquiridos por la constante practica de
mi labor han sido Utiles fuera del mismo en entornos diversos

Competencia personal

18.- Ha habido periodos en los que he tenido que obviar mi
salud para acudir al trabajo

Séptima dimension: Afecciones fisicas
e Objetivos de la Dimensién: Mide el nivel de seguimiento de una alimentacion saludable y la despreocupacion por el
bienestar fisico del personal de enfermeria.

INDICADORES

ftem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Seguimiento de una
alimentacion saludable

19.- Debido a mi labor he llegado a descuidar mi alimentacién

Actividad fisica y recreacion

20.- El desenwlverme en actividades recreativas o hacer
actividad fisica se ha welto cada vez més dificil por mi trabajo

Sedentarismo y

despreocupacion fisica.

21.- A pesar del dinamismo de milabor, fuera de él, mantengo
un régimen sedentario y me centro en descansar
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Octava dimension: Afecciones psicoldgicas

e Objetivos de la Dimension: Mide el grado de relacionamiento interpersonal, condiciones de estrés y ansiedad que puedan
provocar adicciones en el personal de enfermeria.

INDICADORES

ftem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Adicciones por consumo de
sustancias (tabaco, alcohol,
drogas)

22.- Debido a mi trabajo he iniciado a consumir o he llegado a
consumir mas alcohol/ tabaco/ medicamentos

Relacionamiento
(contexto laboral)

interpersonal

23.- He mejorado en gran medida la relacién con muchos de
mis colegas

Condicion desfavorable (estrés,
ansiedad)

24.- En ocasiones he llegado a sentir una profunda ansiedad o
estrés debido a mi labor

Novena dimension:

Afecciones sociales

e Objetivos de la Dimension: Mide el grado de toma de decisiones y relaciones que tiene el personal de enfermeria con las
personas de su entorno laboral.

INDICADORES

ftem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Toma de decisiones personales
y laborales

25.- Mi labor me ha llevado a tener que tomas decisiones
diferentes que influyeron en mi vida personal y en mi misma
vida laboral

Salud del trabajador

26.- El bienestar del trabajador y su salud son importantes para
la institucion y es un item al que se le presta mucha atencion

Relaciones laborales

27.- El continuo contacto entre profesionales y pacientes hace
gue aumente la posibilidad de contagios entre los mismos
profesionales
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Anexo 4 FORMULA PARA EL CALCULODE LA MUESTRA
k? xpxqx N
a (e2x (N—1))+K2xpxq

n

Descripcién de variables de la férmula:
N = Tamafio de la poblacion
k = 1.96 al cuadrado (nivel de confianza del 95%)
g = proporcion no esperada (1-p)
p = proporcidon esperada (este es un dato desconocido comunmente, p=g= 0.5)
e = error muestral deseado
n = tamafo de la muestra
Célculo de la muestra:

_— 1,962 % 0,5 * 0.5 * 200

((0.05)2 % (200 — 1)) + (1.96)2 * 0.5 * 0.5

_ 3.8416 % 0,5 * 0.5 x 200
~ (0.0025 % 199) + 3.8416 * 0.5 * 0.5

19208
" =714579

n =132

n

Anexo 5 INFORME DE EVIDENCIA DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

l. FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO

Nombre del instrumento: Cuestionario calidad de vida y salud ocupacional en el personal

de enfermeria

Autores del instrumento: Gonzalez, Hidalgo, Salazar y Preciado (2019)
Variable: Salud Ocupacional

Adaptacion:

Ano: 2022

Procedencia: Centro de atenciéon de salud comunitaria de Guayaquil

Ambito de aplicacion: Individual
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Areas que explora: Gestion de seguridad laboral, Condiciones de trabajo, Factores
psicosociales

Nombre del instrumento: Cuestionario calidad de vida y salud ocupacional en el personal
de enfermeria

Autores del instrumento: Gonzalez, Hidalgo, Salazar y Preciado (2019)
Variable: Calidad de vida

Adaptacion:

Ano: 2022

Procedencia: Centro de atencion de salud comunitaria de Guayaquil
Ambito de aplicacion: Individual

Areas que explora: Bienestar fisico, Bienestar emocional, Desarrollo personal

Nombre del instrumento: Cuestionario calidad de vida y salud ocupacional en el personal
de enfermeria

Autores del instrumento: Gonzalez, Hidalgo, Salazar y Preciado (2019)
Variable: Enfermedades no transmisibles

Adaptacion:

Ano: 2022

Procedencia: Centro de atencion de salud comunitaria de Guayaquil
Ambito de aplicacion: Individual

Areas que explora: Fisicas, Psicoldgicas, Sociales
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Il EVIDENCIA DE VALIDEZ BASADO EN EL CONTENIDO

Tabla 5. Evidencia de validez de contenido del cuestionario calidad de vida y salud

ocupacional en el personal de enfermeria
DIMENSIONES ITEMS Claridad Relevancia
IAA IAA IAA
GESTION DE SEGURIDAD LABORAL 1 0.93
2 093 093 0.93
3 093 093 0.87
CONDICIONES DE TRABAJO 4 0.87 0.93
5 0.93 0.87 0.87
6 093 093 0.93
FACTORES PSICOSOCIALES 7 0.93 0.87
8 0.87 0.87 0.87
9 093 093 0.87
Promedio 092 090 0.89

Nota: IAA: indice de acuerdo de Aiken

Coherencia

0.87

0.93

0.87

0.87

Tabla 6. Evidencia de validez de contenido del cuestionario calidad de vida y salud

ocupacional en el personal de enfermeria
DIMENSIONES ITEMS Claridad Relevancia
IAA IAA IAA
BIENESTAR FiSICO 10 0.80 0.93 0.93
11 0.80 0.93 0.93
12 093 0.80 0.87
BIENESTAR EMOCIONAL 13 0.73 080 0.93

14 093 093 0.93

Coherencia
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15 093 0.67 0.93
DESARROLLO PERSONAL 16 0.87 093 0.93
17 0.87 093 0.93
18 093 0.67 0.93
Promedio 0.87 0.84 0.93

Nota: IAA: indice de acuerdo de Aiken

Tabla 7. Evidencia de validez de contenido del cuestionario calidad de vida y salud

ocupacional en el personal de enfermeria
DIMENSIONES ITEMS Claridad Relevancia  Coherencia
IAA IAA IAA
AFECCIONES FiSICAS 19 093 0.87 0.93
20 087 093 0.73
21 093 093 0.87
AFECCIONES PSICOLOGICAS 22 093 093 0.93
23 093 080 0.93
24 0.87 093 0.93
AFECCIONES SOCIALES 25 0.87 093 0.87
26 0.87 0.93 0.87
27 093 087 0.93
Promedio 0.90 0.90 0.89

Nota: IAA: indice de acuerdo de Aiken

Para la evidencia de validez de contenido se realiz6 la evaluacion por juicio de 5 expertos
gue emitieron su ponderacion en claridad, coherencia y relevancia, observandose que el
100 % tiene un indice de acuerdo de Aiken superior a .80, lo cual evidencia que dichos
reactivos cuentan con evidencia de validez de contenido para ser incluidos en la escala de
evaluacion Likert.
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. EVIDENCIA DE CONFIABILIDAD

Tabla 8. Coeficiente de confiabilidad Omega del Cuestionario calidad de vida y salud

ocupacional en el personal de enfermeria de Guayaquil
Dimensiones N°items M DE w
Escala Global 27 414 639 .948

Gestion de seguridad laboral 3 3.87 .896 .707

Condiciones de trabajo 3 404 .808 .891
Factores psicosociales 3 419 .800 .771
Bienestar fisico 3 416 .781 .728

Bienestar emocional 3 415 871 .827
Desarrollo personal 3 426 .768 .799
Afecciones fisicas 3 424 725 .864
Afecciones psicoldgicas 3 419 .714 938

Afecciones sociales 3 419 .800 .7

Nota. N: Tamano de la muestra piloto; M: Media; DE: Desviacion estandar; w: Omega de
Mc Donald.

En la tabla 8 referido al analisis de confiabilidad por consistencia interna del Cuestionario
calidad de vida y salud ocupacional en el personal de enfermeria de Guayaquil mediante
el coeficiente Omega Mc Donald con una muestra piloto de 90 enfermeras, se observan
valores aceptables de fiabilidad tanto en la dimensién global (w = .948), como en las
dimensiones especificas Gestion de seguridad Laboral (w = .707), Condiciones de trabajo
(w = .891), Factores psicosociales (w = .771), Bienestar fisico (w = .728), Bienestar
emocional (w = .827), Desarrollo personal (w = .799), Afecciones fisicas (w = .864),

Afecciones psicolégicas (w = .938) y Afecciones sociales (w = .771)
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Anexo 6 INSTRUMENTO PARA PRUEBA PILOTO
FORMATO CUESTIONARIO

Mediante el presente cuestionario, se pretende recoger informacion relacionada

con la investigaciéon titulada "Salud Ocupacional y Calidad de Vida como

predictores de enfermedades no transmisibles en personal de enfermeria

comunitaria de Guayaquil, 2022" por lo que le pedimos se sirva completar la

informacién demogréfica y marcar la respuesta que mas se adecue a su realidad.

Cabe aclarar que el presente cuestionario es anénimo.

¢Antes de iniciar el presente leyd y firmé la ficha de CONSENTIMIENTO

INFORMADO? (Si) (No).

l. INFORMACION DEMOGRAFICA

A. Grupo etario

1. De 20 a 30 anos

2. De30a40anos..........oovveeuennnn.

3. Ded40a50afos.....cccccvvvvvvvnnnnnn.

4. Mas de 50 afos

B. Cargo laboral

1. Coordinador de enfermeria

2. Responsable De estrategias de enfermeria

3. Lider de enfermeria Centro de salud..................

4. Auxiliar de enfermeria

Il. A continuacion, marque la respuesta que mas se adecule a su realidad,

considerando la siguiente escala:

Ni de acuerdo
En total En . Totalmente de
ni en De acuerdo
desacuerdo desacuerdo acuerdo
desacuerdo
1 2 3 4 5
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Variable: Salud Ocupacional

En cuantoa los incidentes reportados, ¢el nimero de
incidentes y la recurrencia ha disminuido con el paso del
tiempo?

¢Cual es suopinién en cuanto a la contratacién temporal de
los profesionales de enfermeria en el plantel?

¢El llevar a cabo milabor me trae satisfaccion personal?

¢El tiempo requerido para la resoluciéon delos problemas es
el adecuado?

élas remuneraciones y los pagos hansido efectuados de
manera puntual?

éMi labor representa un sustento importante para mi hogar
tanto econdmicamente como a nivel doméstico?

¢Existe seguridad laboral en el plantel ?

¢élas situaciones demayor incidenciavienen solucionadas de
manera eficiente?

éEl llevar a cabo milaboryver los resultados obtenidos me
motiva a seguir con el desarrollo demis actividades?

Variable: Calidad de vida

é¢Gracias a mi labor estoy en una posicion quefacilita mi
atenciénsanitaria?

éAlolargode mi carrera como profesional del sector
sanitario mi salud se ha visto afectada independientemente
del contacto cercanoa enfermedades y pacientes enfermos?

¢El estrés y otros sentimientos negativos no representan un
factor influyente en mi saludyen mi trabajo?

¢El entorno laboralen el que me encuentro, limita mi
desarrollo como profesionaly persona?

éA lolargode mi carrera mis habilidades sehandesarrollado
aritmos lentos?

éAlolargode mi carrera,al estar en contacto con muchos
pacientes he desarrollado una actitud mas empatica hacia
pacientes y compafneros?

éMi trabajoinfluyealtamenteen las actividades 'y
obligacionesfuera de él?

¢éLos conocimientos adquiridos por la constante practicade
mi labor hansido utiles fuera del mismo en entornos
diversos?

¢Ha habido periodos en los que he tenido que obviar mi salud
paraacudiral trabajo?

Variable: Enfermedades no transmisibles

éDebido a milabor he llegado a descuidar mi alimentacion?

¢El desenvolverme en actividades recreativas o hacer
actividadfisica seha vuelto cada vez mas dificil por mi
trabajo?

¢A pesar del dinamismo demi labor, fuera de él, mantengo
un régimen sedentarioy me centro en descansar?

¢Debido a mitrabajo heiniciadoa consumirohellegadoa
consumir mas alcohol/tabaco/ medicamentos?
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5 ¢He mejorado en gran medida la relacidon con muchos de mis
colegas?
6 ¢En ocasiones hellegado a sentir una profunda ansiedad o
estrés debido a mi labor?
7 éMi labor me ha llevado a tener que tomas decisiones
diferentes que influyeron en mi vida personal y en mi vida
laboral?
8 ¢El bienestar del trabajadorysusalud sonimportantes para
lainstituciényes un item al que se le presta mucha
atencion?
9 ¢El continuo contacto entre profesionales y pacientes hace
qgue aumente la posibilidad de contagios entre los mismos
profesionales?

Anexo 7 ELABORACION DE MATRICES DE EVALUACION DE JUICIOS DE
EXPERTOS

Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “CUESTIONARIO
CALIDAD DE VIDA Y SALUD OCUPACIONAL EN EL PERSONAL DE
ENFERMERIA”. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea
valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando
tanto al area investigativa como a sus aplicaciones. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez:

Grado profesional: Maestria ()
Doctor ()

Area de Formacién académica:

Areas de experiencia
profesional :

Institucién donde labora:
Tiempo de experiencia 2 a4 afos ( )
profesional en el &rea: Mas de 5 afios ()
Experiencia en Investigacion
Psicométrica:

2. PROPOSITO DE LA EVALUACION:

a. Validar el contenido de instrumento, por juicio de expertos.
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3. DATOS DE CALIDAD DE VIDA Y SALUD OCUPACIONAL EN EL
PERSONAL DE ENFERMERIA

Nombre de la Prueba:

Procedencia: | México

Administracion:
Tiempo de aplicacion:
Ambito de aplicacion:

Significacion:

Cuestionario calidad de vida y salud ocupacional en el
personal de enfermeria
Autores: | Gonzalez, Hidalgo, Salazar y Preciado (2019)

Individual

Entre 10 minutos a 20 minutos

Adultos

Esta escala esta compuesta por 30 ftems. Las respuestas
valoran el grado de correspondencia de cada una de las
razones con la opiidén del personal de enfermeria sobre “si
los factores calidad de vida y salud ocupacional sirven como
predictores de las ENT”, sobre una escala de cinco puntos
tipo Likert.

4. SOPORTE TEORICO
DESCRIBIR EN FUNCION AL MODELO TEORICO

Escala/AREA

Sub escala
(dimensiones)

Definicion

Escala de
Calidad de vida
y Salud
ocupacional /

Gestion de
seguridad laboral

Es entendida como un proceso encargado de proveer la seguridad y
salvaguardar la salud y bienestar laboral de todos los empleados
quienes prestan sus servicios en una determinada institucion. Por otra
parte, reline una serie de métodos y practicas implantadas en la
empresa, las cuales tienen como finalidad el reducir o eliminar los
riesgos existentes que logren poner en peligro a los trabajadores
(Fernandez, Montes, & Vasquez, 2018)

Condiciones de
trabajo

Las condiciones de trabajo hacen referencia a los reglamentos y
normas bajo los que un trabajador se encuentra laborando, esto puede
incluir horarios de jornada, formas de desempefio, entre otros
aspectos. Muchas veces las condiciones de trabajo se ven afectadas
debido a unamala organizacion de parte de la gerencia, lo cual puede
llegar a ocasionar problemas a los trabajadores (Grisales & Gallego,
2020)

Factores
psicosociales

Se conoce a los factores psicosociales como las condiciones a las
cuales se encuentra una persona para poder adaptarse a una
determinada situacién laboral, y que a su vez estase encuentre ligada
a la empresa, el trabajo y sus condiciones y el peso del mismo
(Verano & Garavito, 2015)

Bienestar fisico

Hace referencia al estado de salud de una persona para mantenerse
saludable fisicamente. El bienestar fisico suele ser uno de los
principales aspectos por los cuales se ven afectados los trabajadores
al momento de ejercer sus labores diarias, llegando a ocasionar
muchas veces dafios severos a causade sus descuidos (Cuesta et al.,
2017)

Bienestar
emocional

Hace referencia al sentirse bien con uno mismo y sus emociones, el
bienestaremocional dentro del contexto laboral puede verse afectado
a causa de un pésimo entorno de trabajo, malas relaciones con jefes
0 comparfieros, falta de capacidad de adaptacién a los cambios
(Riquelme, 2017)
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en el personal
de enfermeria

Desarrollo
personal

Se traduce como el crecimiento y forma de llevar la apariencia de
cada persona. El desarrollo personal resulta importante dentro del
ambito laboral, puesto que las impresiones y forma de darse a conocer
funciona como parte de la forma de darse a notar como persona
diferente a los demas, conociendo las capacidades, fortalezas y
debilidades (Jiménez, 2015)

Afecciones fisicas

Las afecciones fisicas sontodo lo que impide que unapersonapueda
continuar realizando sus actividades, ya sea de trabajo o cotidianas.
Estas afecciones vienen dadas a causa de malas maniobras con
objetos pesados, trabajos con cosas pesadas y peligrosas, entre otros
(Escolar, Pérez, & Corrales, 2003)

Afecciones
psicoldgicas

Las afecciones psicoldgicas se traducen como todo aquello que afecta
al pensamiento psicolégico del ser humano, estos pueden ser
trastornos, problemas sociales, personales, etc. Respecto al &mbito
laboral, las afecciones psicoldgicas suelen presentarse debido a un
mal ambiente laboral, relaciones mal llevadero en el trabajo, bullying,
etc. Las afecciones psicolégicas son una de las principales causantes
de las enfermedades crénicas no transmisibles (Rodriguez &
Martinez, 2005)

Afecciones
sociales

En cuanto a las afecciones sociales, estas vienen dadas a causa de las
malas relaciones con las personas que nos rodean, ya sea dentro del
contexto laboral o personal. Este tipo de afecciones también suelen
ocasionarenfermedades y ansiedad, dos factores que forman parte de
los principales causantes de ENT (Montenegro et al., 2007)

5. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARAEL JUEZ:
A continuacion, a usted le presento el cuestionario de Motivacion Académica De acuerdo
con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segin corresponda.

Categoria

Calificacion

Indicador

CLARIDAD

El item se comprende
facilmente, es decir, su
sintactica y semantica

1. No cumple conel
criterio

El item no es claro.

2. Bajo Nivel

El item requiere bastantes modificaciones 0 una
modificacién muy grande en el uso de las palabras

son adecuadas. de acuerdo con susignificado o por la ordenacién de
las mismas.
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 sintaxis adecuada.
COHERENCIA 1. totalmente en El item no tiene relacion ldgica con la dimension.

El item tiene relacion
l6gica con la dimension o
indicador que  esta

desacuerdo (no
cumple con el criterio)

2. Desacuerdo (bajo

El item tiene una relacion tangencial /lejana con la

midiendo. nivel de acuerdo) dimension.
3. Acuerdo (moderado | El item tiene una relacion moderada con la
nivel) dimension que se estd midiendo.
4. Totalmente de El item se encuentra estd relacionado con la
Acuerdo (alto nivel) dimensién que estad midiendo.

RELEVANCIA 1. No cumple conel El item puede ser eliminado sin que se vea afectada

El ftem es esencial o

criterio

la medicién de la dimension.




importante, es decir debe

ser incluido.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede
estar incluyendo lo que 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 unaescala de 1 a 4 su valoracidn, 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: Primera dimension: Gestion de
seguridad laboral

e Objetivos de la Dimension: Mide el grado de incidentes, gravedad y tiempo de
resolucion de los mismos en base a las opiniones y criterios del personal de

enfermeria
INDICADORES - . . . Observaciones/
Item Claridad | Coherencia | Relevancia Recomendaciones

1- En cuanto a |los

NUmero de incidentes reportados, el

incidentes numero de incidentes y la

reportados recurrencia ha disminuido
con el paso del tiempo.

Tiempo de | 2.- El tiempo requerido para

resolucién de [la resolucibn de los

problemas problemas es el adecuado

Gravedad de la [3.- Las situaciones de

situacién mayor incidencia vienen
solucionadas de manera
eficiente

Segunda dimension: Condiciones de trabajo
e Objetivos de la Dimension: Mide cada uno de los aspectos por los cuales las
condiciones de trabajo puedan llegar a causar afecciones en la salud del personal de
enfermeria.

INICADORES

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Contratacion
temporal

4.- Cual es su opinién en
cuanto a la contratacion
temporal de los profesionales
de enfermeria en el plantel

Dependencia
econdmica

5.- El tiempo requerido para
la  resolucibn de los
problemas es el adecuado
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Afectacion de la
salud en el
trabajo

6.- Mi labor representa un
sustento importante para mi
hogar tanto econémicamente
como domestico

Tercera dimension: Factores psicosociales
e Objetivos de la Dimensién: Mide el grado de motivacion personal, relacional y
laboral del personal de enfermeria.

Observaciones/

laboral (hacia el
trabajo

los resultados obtenidos me
motiva a seguir con el desarrollo
de mis actividades

INDICADORES ftem Claridad| Coherencia| Relevancia .
Recomendaciones

Motivacién 7.- El llevar acabo mi labor me trae

personal (hacia | satisfaccion personal

el interior)

Motivacion 8.- Mi labor representa un sustento

relacional importante para mi hogar tanto

(familia, econémicamente como domestico

sociedad)

Motivacién 9.- El llevar a cabomi labory ver

Cuarta dimension: Bienestar fisico
e Objetivos de la Dimensién: Mide el nivel de bienestar de forma fisica respecto a la
salud y las actividades realizadas a diario por el personal de enfermeria.

Observaciones/

alteraciones

profesional del sector sanitario mi
salud se ha visto afectada
independientemente del contacto
cercano a enfermedades vy
pacientes enfermos

INDICADORES Item Claridad| Coherencia| Relevancia -
Recomendaciones
Atencién 10.- Gracias a mi labor estoy en
sanitaria una posicibn que facilita mi
atencion sanitaria
Salud 'y sus [11.- Ao largo de mi carrera como

Actividades de
la vida diaria.

12.- El estrés y otros sentimientos
negativos no representan un factor
influyente en mi saludy en mi
trabajo
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Quinta dimension: Bienestar emocional

e Objetivos de la Dimensién: Mide el nivel de bienestar respecto a la satisfaccion
auto concepto y sentimientos en el personal de enfermeria.
- . . . Observaciones/
INDICADORES Item Claridad| Coherencia| Relevancia

Recomendaciones

Satisfaccion

13.- El entorno laboral enel que me
encuentro, limita mi desarrollo
como profesional y persona

Autoconcepto | 14.- A lo largo de mi carrera mis
habilidades se han desarrollado a
ritmos lentos

Ausencia  de | 15.- A lo largo de mi carrera, al

estrés 0 | estar en contacto con muchos

sentimientos pacientes he desarrollado una
negativos. actitud méas empatica hacia

pacientes y comparieros

Sexta dimensién: Desarrollo personal

e Objetivos de la Dimension: Mide el nivel de desarrollo como persona de cada
individuo respecto a sus capacidades, limitaciones y competencias.
- . . . Observaciones/
INDICADORES Item Claridad| Coherencia| Relevancia

Recomendaciones

Limitaciones /
Capacidades

16.- Mi trabajo influye altamente
en las actividades y obligaciones
fuera de él

Habilidades
relacionadas
con el trabajo

17.- Los conocimientos adquiridos
por la constante practica de mi
labor han sido dtiles fuera del
mismo en entornos diversos

Competencia
personal

18.- Ha habido periodos en los que
he tenido que obviar mi salud para
acudir al trabajo

Séptima dimension: Afecciones fisicas

e Objetivos de la Dimension: Mide el nivel de seguimiento de una alimentacion
saludable y la despreocupacion por el bienestar fisico del personal de enfermeria.
INDICADORES item Claridad| Coherencia| Relevancia Observaciones/

Recomendaciones

Seguimiento de
una
alimentacion
saludable

19.- Debido a mi labor he llegado
a descuidar mi alimentacion

Actividad fisica
y recreacion

20.- El  desenvolverme en
actividades recreativas o hacer
actividad fisica se ha vuelto cada
vez mas dificil por mi trabajo

Sedentarismo 'y
despreocupacion

21.- A pesar del dinamismo de mi
labor, fuera de él, mantengo un
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fisica.

régimen sedentarioy me centro
en descansar

Octava dimension: Afecciones psicoldgicas
e Objetivos de la Dimension: Mide el grado de relacionamiento interpersonal,
condiciones de estrés y ansiedad que puedan provocar adicciones en el personal de

enfermeria.
INDICADORES ftem Claridad| Coherencia| Relevancia| _OPservaciones/
Recomendaciones
Adiccionespor | 22.- Debido a mi trabajo he

consumo de iniciado a consumir o he llegado a
sustancias consumir mas alcohol/ tabaco/
(tabaCO, alCOhOl, medicamentos

drogas)

Relacionamiento | 23.- He mejorado en gran medida
interpersonal la relacion con muchos de mis
(contexto colegas

laboral)

Condicién 24.- En ocasiones he llegado a
desfavorable sentir una profundaansiedad o
(estres, estrés debido a mi labor
ansiedad)

Novena dimension: Afecciones sociales
e Objetivos de la Dimension: Mide el grado de toma de decisiones y relaciones que

tiene el personal de enfermeria con las personas de su entorno laboral.

Observaciones/

aumente la posibilidad de
contagios entre los mismos
profesionales

INDICADORES Item Claridad| Coherencia| Relevancia Recomendaciones

Toma de 25.- Mi labor me ha llevado a tener

decisiones que tomas decisiones diferentes

personales'y que influyeron en mi vida personal

laborales y en mi misma vida laboral

Salud del | 26.- El bienestardel trabajadory su

trabajador salud son importantes para la
institucion y es un item al que se le
prestamucha atencion

Relaciones 27.- El continuo contacto entre

laborales profesionales y pacientes hace que

Sello y Firma del evaluador
Documento de identidad
Registro de colegiatura

Ndmero de celular
Correo electronico:
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Anexo 8 CONSENTIMIENTO INFORMADO

Seccidn I: Informacidn basica

Usted ha sido invitado a participar en la investigacion cuyo titulo es:
Autor

Tipode Investigacion

Fuente de financiamiento: Autofinanciado

Propésito : Realizar unainvestigacién con la finalidad de presentar a la Universidad
César Vallejo —Filial Piura para obtener el Grado Académico de Maestro
(a)en...

Seleccion : Ha sido seleccionado (a) por pertenecera(consignarla organizacién) por
lotanto, serd parte de este grupo de investigacion.

Participacién : 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 enlaaplicacién de losinstrumentos de investigacion
seran reservados y utilizados exclusivamente para
la investigacion.

Retiro :Tiene el derecho de retirarse en cualquier momento de estaragusto con
su participacion.

Aportes : Su participacidn en lainvestigacidn no exige aportes econdmicos.

Etica en la investigacidn: Autonomiay voluntariedad, Justicia, Beneficencia, Integridad humana,
Respetode lapropiedadintelectual:

Comunicacién-contactos: Teléfono Movil........................

COrrEO0 BlECEIONICO: .ottt ettt sre e

Seccionll: Acta

Seccién |l: ACTA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO.

| (o TS he aceptado voluntariamente la invitacion de participar en la
investigaciéntitulada “...”

Me han informado claramente sobre los responsables de la investigacién, y a qué institucidn
pertenecen. Asimismo, me han explicado sobre el propésito de lainvestigacion, y que responderé
a una entrevistasobre mivida, de aproximadamente, 40 minutos.

También sé, que la informacién que proporcionaré es confidencial, y solo sera utilizada para los
finesde lainvestigacidn. Laentrevistaseragrabada, y luego de sertranscrita, sera destruida.

Me haninformado de los riesgos y beneficios. Me han dichoy sé, que mi participacién es voluntaria
y confidencial; por ello, solo me identificaré con un seudénimo que ha sido elegido segin mi
voluntady decisién.

La personaque me ha leido el presente documento que se llama CONSENTIMIENTO INFORMADO,
me ha dicho que en cualquier momento puedo retirarme de la investigacién, incluso, durante la
entrevista. Me ha proporcionado un nimero de teléfono, al cual lamaré ante cualquier duda.
Asimismo, me han dicho, que me daran una copia del presente documento. Y como prueba que
entendiloque me han leidoy explicado, firmo el presente documento.

Mi seuddnimo: ......cceeeereceereeerennne.

Fecha: e,

Lugary fecha
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