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RESUMEN

El presente trabajo, tiene como objetivo determinar la relacion existente entre el
Bienestar Psicologico y el Bienestar Laboral en una muestra del personal de Salud de
la provincia Bolivar, Ecuador. El estudio es una investigacion cuantitativa, descriptiva,
exploratoria, correlacional y de corte transversal, con el uso de los Cuestionarios de
Bienestar Psicoldgico, Satisfaccion con la vida (CSV), de Afecto Positivo y Negativo
(PANAS), de Bienestar Laboral General (qBLG) y de Condiciones de Trabajo (qCT).
Participaron 155 profesionales de la salud (34% hombres y 66% mujeres) entre
médicos (43.9%), Licenciados/as en enfermeria (32.9%), Licenciados/as en
laboratorio (5.2%), auxiliares de enfermeria (16.1%) y psicélogas clinicas (1.9%) de
los Hospitales: “Basico San Miguel” y “Alfredo Noboa Montenegro” y del Centro de
Salud “Chimbo”. Los resultados indican que el Bienestar Psicolégico se correlaciona
los componentes de Bienestar Psicosocial r= 0.379 y los Efectos colaterales r= -0.370
del gBLG y también con las Condiciones de Trabajo r= 0.323. Se concluye que el
Bienestar Laboral es determinado por el Bienestar Psicoldgico y otras variables del
bienestar subjetivo y se discuten los alcances de estos resultados para futuros estudios

con poblacion adulta ecuatoriana.

Palabras clave: Bienestar, condiciones, personal de salud, trabajo.
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ABSTRACT

The aim of is this study is to determine the existing relationship between psychological
well-being and workplace well-being in a sample group from the health care staff of
Bolivar province in Ecuador. The study is quantitative, descriptive, exploratory,
correlational and cross-sectional. It used the Psychological Well-Being Scales,
Satisfaction with Life Scale (SWLS), Positive and Negative Affect Schedule (PANAS),
Questionnaire of General Workplace Well-Being (qBLG) and the Working Conditions
Questionnaire (qCT). 155 health care professionals participated (34% men and 66%
women) including doctors (43.9%), nurses (32.9%), medical laboratorians (5.2%),
nursing assistants (16.1%), and clinical psychologists (1.9%) from Basico San Miguel
Hospital, Alfredo Noboa Montenegro Hospital and Chimbo Health Center. The results
indicate that psychological well-being is correlated with the psychosocial well-being
components r=0.379 and the collateral effects r=-0.370 of the qBLG as well as the
working conditions r=0.323. It is concluded that workplace well-being is determined
by psychological well-being and other variables of subjective well-being and the range

of these results is discussed for future studies with the Ecuadorian adult population.

Key words: well-being, conditions, health care staff, work
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INTRODUCCION

El presente proyecto de investigacion se encuentra dentro del campo de desarrollo
humano y de salud mental en adultos. EI mismo que tiene como fin determinar la
relacion existente entre Bienestar Psicoldgico y Bienestar Laboral, en una muestra de
profesionales de la salud, que laboran en hospitales y centro de salud de la Provincia
Bolivar. Para llevar a efecto la presente investigacion se detallan de manera breve los

cinco capitulos cabalmente distribuidos.

En el primer capitulo se realiza el planteamiento de la propuesta de trabajo, en el cual
se sefialara el problema de investigacion, la justificacion, los objetivos a cumplir y la

hipdtesis planteada para el desarrollo del trabajo.

En el sequndo capitulo se realiza la fundamentacion tedrica, en el mismo que se detalla
y sustenta las variables de Bienestar Psicologico y Bienestar Laboral en los

profesionales de la salud de la provincia Bolivar

El tercer capitulo se hace énfasis en la metodologia utilizada para el proceso de
investigacion. Es decir, se detalla el tipo y disefio de investigacion, los sujetos de
estudio, el procedimiento que se dio, los reactivos psicologicos utilizados y los analisis

de datos concernientes.

En el cuarto capitulo se elabora el analisis e interpretacion de los resultados obtenidos

a través de los instrumentos psicologicos de medicién utilizados, el mismo que



advierte un analisis sociodemografico de los participantes, un andlisis descriptivo de

las caracteristicas comportamentales sobre las variables analizadas.

El capitulo quinto es un apartado para las conclusiones y recomendaciones a las que
se han llegado en la presente investigacion. Finalmente, se encuentra un espacio para
las referencias y los respectivos anexos de los instrumentos psicologicos manipulados

en la poblacion.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DE LA PROPUESTA DE TRABAJO

1.1. Antecedentes Investigativos sobre el Bienestar Psicologicoy

Bienestar Laboral

La demanda de la sociedad actual esta direccionada al estudio del Bienestar
Psicologico y Laboral. Se demuestra que el presente trabajo de investigacion es un
tema coetdneo y relevante direccionado al desarrollo personal del individuo. Sin
embargo, cabe recalcar que dentro del BP se trata de identificar comportamientos
relacionados con la salud, ya que esto conduce al funcionamiento adecuado. Las
investigaciones que se describen a continuacion, estan desarrolladas en el plano
internacional y toman en consideracion a poblaciones de profesionales de distintas

ramas.

El estudio relazado por Paris (2012), menciona que las condiciones laborales en el area
asistencial se caracterizan por estresores que colocan a médicos y enfermeros en una
situacion de riesgo permanente. Situaciones que les generan insatisfaccion,
frustraciones y desajustes con su entorno laboral. El objetivo del estudio es: identificar
las estrategias de afrontamiento del estrés y explorar los vinculos del estrés con el
grado de satisfaccion de una persona en el area laboral. La muestra fue de 196
profesionales argentinos: 97 médicos y 99 enfermeros. En los resultados se evidencio

la relacion entre elevados niveles de estrés y poca satisfaccion laboral-persona



documentada en similares grupos de profesionales. Asi también se encontrd que las
estrategias de afrontamiento presentan un patron particular de interaccién entre

afrontamiento y bienestar.

Paralelamente la investigacion de Oliva, Mendizabal y Asencio (2013), tiene como
objetivo describir el estado en el que se encuentran las personas adultas mayores. Este
estudio tuvo como proposito analizar en una muestra de 328 participantes de la
Comunidad de Madrid la asociacion entre el bienestar psicoldgico, estado de salud y
habitos saludables que se encuentran relacionados con la calidad de vida de los adultos
mayores. Los resultados obtenidos revelan la tendencia a que las personas que afirman
que su estado de salud ha sido muy malo. Igualmente aquellos que durante su tiempo
libre realizan el ejercicio fisico que desean y regularmente, poseen buena auto-

aceptacion y dominio de su entorno.

Se encontrd un estudio que se enfoca en la incidencia que tiene el bienestar psicoldgico
en el bienestar laboral, a fin de verificar la relacién entre dichas variables (Romeiro,
2015). El trabajo se realizd con una poblacion de 32 docentes del colegio ‘Intercoll
de Paraguay. Los resultados manifiestan que el Bienestar Psicoldgico interviene de
manera positiva en el bienestar laboral. Asi también, se logra comprobar como éste
influye en la calidad de vida de las personas; Confirmandose que a mayor Bienestar
Psicologico, mayor seré el Bienestar Laboral. Se recalca la importancia de condiciones

minimas para conseguir un nivel optimo en el bienestar laboral.



La Psicologia Positiva permite entender la realidad laboral procurando enfatizar los
aspectos positivos del trabajo y fortalecer los recursos de los trabajadores para afrontar
las situaciones conflictivas. Marsollier y Aparicio (2012), abordan el factor bienestar
psicolégico desde el contexto laboral. Su objetivo fue conocer el nivel de desgaste
laboral y de bienestar psicologico de 100 sujetos insertos en la Administracion Publica
del Gobierno de Mendoza, Argentina, es un estudio comparativo entre dos grupos: A)
sujetos que solo han culminado la secundaria y B) sujetos que tienen un nivel superior
de estudio. Los resultados son menores niveles de bienestar en sujetos universitarios,
comparados con los no universitarios. Ambos grupos se esfuerzan por tener éxito y

manifiestan adecuadas conductas de afrontamiento.

La investigacion realizada por Arrogante, Pérez y Aparicio (2015), estableci6 como
objetivo determinar las diferencias en apoyo social, resiliencia, afrontamiento y
bienestar psicoldgico y establecer un modelo en el que se incluyan recursos personales
para el BP. La muestra fue de 208 profesionales de enfermeria del Hospital de
Fuenlabrada en Madrid, la misma que estaba formada por enfermeros/as, auxiliares y
matronas. En los resultados, el modelo estructural mostré que el apoyo social, la
resiliencia y el afrontamiento determinan el BP en el personal de enfermeria. El recurso
personal de mayor relevancia fue la estrategia de afrontamiento que incidié

directamente en el BP.

Los estudios expuestos en las anteriores descripcion, son citados con el objetivo de
mostrar el respectivo respaldo de la propuesta de trabajo a realizar y muestran la

importancia que tiene en la actualidad los temas de interés.



1.2. Problema

1.2.1. Descripcion del Problema

Las observaciones preliminares en un grupo de profesionales de la salud del Hospital
Béasico de la ciudad de San Miguel muestran indicadores de insatisfaccion con la vida
actual y futura, estancamiento y pérdida de interés por la autorrealizacion personal y
profesional, infelicidad, problemas en las relaciones interpersonales y sintomas
psicolégicos leves. Al parecer estos indicadores se asemejan a la presencia de
conflictos en el area del Bienestar Psicologico. Este término es definido por Diaz
(2006) como: “el desarrollo de las capacidades y el crecimiento personal, donde el
individuo muestra indicadores de fincionamiento positivo” (p. 572). Es decir, el
Bienestar Psicologico se ve reflejado en las personas a través del crecimiento personal

y autodesarrollo.

También en dichas observaciones se encontraron comportamientos andémalos
asociados con el Bienestar laboral como falta de competitividad, bajas expectativas,
mal funcionamiento laboral, insatisfaccion laboral, somatizacion, desgaste, alienacion

y ausencia de productividad. El término Bienestar Laboral es definido como,

El grado oOptimo de satisfaccion del trabajador, es un estado dinamico de la
mente que se manifiesta conductualmente y que se caracteriza por la armonia
entre las facultades, las necesidades y las expectativas del trabador y las

vigencias y oportunidades que el medio ambiente le brinda. (Granizo, 2012, p.
58)

El Bienestar Laboral se vincula directamente con la satisfaccion de las necesidades

personales y de la organizacién en referencia al contexto laboral, asumiendo los



nuevos retos de los cambios. El Bienestar Laboral es “la asociacion de las emociones
positivas y negativas vinculadas a sentimientos de confianza hacia el mundo que les
rodea y la capacidad de manejo de los conflictos” (Fernandez, 2003, p. 34). Por ende,
el Bienestar Laboral radica en el equilibrio de las emociones por consecuente se

producird una conducta sana dentro de las organizaciones, el area social o familiar.

Al parecer, los efectos del déficit del Bienestar Psicologico se relacionan con los déficit
en el Bienestar Laboral del personal de salud, para lo cual es relevante y de importancia
desarrollar una investigacion descriptiva correlacional y de corte transversal entre el
Bienestar Psicologico y el Bienestar Laboral del personal de salud del Hospital Basico

“San Miguel”.

Su utilidad es imprescindible ya que, de corroborarse dicha hipétesis, beneficiara en
la generacion de evidencias cientificas, indispensables para poder crear un adecuado
plan y manejo de intervencion en el personal del area laboral; asi también ayudard en
la prevencion y recuperacion de las personas que se ven afectadas por la ausencia del
Bienestar Psicoldgico que afecta directamente al Bienestar Laboral. Ademas de
promover el continuo desarrollo profesional, en colaboracién del area de Talento

Humano, pilar fundamental para los trabajadores de dicha organizacion.



1.2.2. Preguntas Basicas

¢Como aparece el problema que se pretende solucionar?

Aparece en los inicios de la etapa laboral, sea por demandas, expectativas o

cumplimiento sobre exigente de las responsabilidades en el area laboral. Ademéas

aparece con indicadores de insatisfaccion con la vida actual y futuro, estancamiento y

pérdida de interés por la autorrealizacion personal y profesional, infelicidad,

problemas en las relaciones interpersonales y sintomas psicoldgicos leves.

¢Por qué se origina?

Se presume que se origina por una deficiencia en el Bienestar Psicologico.

¢Dbnde se detecta?

Se detecta en el personal de salud del Hospital Basico San Miguel

1.3. Justificacion

El presente proyecto de investigacion tiene la intencion de contribuir en la obtencion
de informacidn sobre si el Bienestar Psicoldgico de las personas tiende a incidir en el
area personal, social o familiar, entre ellas esta el Bienestar Laboral. Ademés, permite
entender que la ausencia de Bienestar Psicoldgico desemboca efectos negativos en el

desenvolviendo y actividad laboral de las personas; dicha alteracion se muestra



representada por relaciones negativas, falta de competitividad, bajas expectativas, mal
funcionamiento e insatisfaccion laboral, somatizacidn, desgaste, alienacion y ausencia
de productividad. En el Hospital Basico San Miguel, no se ha realizado estudios que
permitan evaluar el Bienestar Psicolégico y el Bienestar Laboral por lo cual esta

investigacion es de gran importancia.

La evaluacion del Bienestar Psicologico en el personal de salud, permite identificar
deficiencias, factores y conductas de riesgo. Sin embargo, también sera posible
fortalecer aspectos positivos, para optimizar los niveles de bienestar y el desempefio

de los trabajadores.

La forma de evaluacion se considera adecuada para dicha tematica, con respecto al
personal de salud. Favoreciendo la obtencion de resultados correspondientes a la
hipotesis. Tomando en cuenta que ya se ha realizado investigaciones sobre Bienestar

Psicolégico y su relacion con el Bienestar Laboral.

1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General

Determinar la relacion existente entre el Bienestar Psicoldgico y el Bienestar Laboral

en el personal de salud del Hospital Basico San Miguel.
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1.4.2. Objetivos Especificos

1. Fundamentar los aspectos teoricos relacionados con el Bienestar Psicologico y
el Bienestar Laboral en personas adultas y profesionales de la salud.

2. Diagnosticar las condiciones actuales del Bienestar Psicoldgico y el Bienestar
Laboral en el personal de salud del Hospital Basico San Miguel.

3. Desarrollar un andlisis estadistico correlacional con los datos obtenidos entre
el Bienestar Psicoldgico y el Bienestar Laboral.

4. Disefiar un modelo empirico que explique la relacion existente entre el

Bienestar Psicolégico Y el Bienestar Laboral.

1.5. Hipotesis de Trabajo

En esta investigacion se plantea como hipétesis que el Bienestar Psicoldgico se
relaciona con el Bienestar Laboral en el personal de Salud del Hospital Basico “San

Miguel”.

1.6. Variables

Variable A: El Bienestar Psicolégico (BP)

Variable B: El Bienestar Laboral (BL)
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1.7. Delimitacion Funcional

1.7.1. Pregunta 1. ;Qué seracapaz de hacer el producto final del proyecto de

titulacion?

Constituir un modelo empirico de la relacion entre el Bienestar Psicologico y el

Bienestar Laboral del personal de salud del Hospital Basico “San Miguel”.

1.7.2. Pregunta 2. ;Qué no seracapaz de hacer el producto final del proyecto

de titulacion?

No sera capaz de explicar el modelo de la relacién entre el Bienestar Psicologico y el
Bienestar Laboral en una muestra que no sea exclusivamente del personal de salud del

Hospital Basico “San Miguel”.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. LaPsicologiaPositivay el Bienestar Psicoldgico

Existe una perspectiva tedrica de la psicologia enfocada en las emociones negativas y
la debilidad del ser humano. Al respecto Vera (2006, p. 3) menciona que esta da lugar
a “un marco disciplinario sesgado hacia lo patogénico, aspecto que ha incidido en que
la psicologia sea identificada como psicopatologia o psicoterapia”. Los psicdlogos se
centran en la prevencion de trastornos mentales, tomando en cuenta que es entendida
desde los aspectos negativos. Sus resultados se basan en la eliminacion de emociones
negativas. Sin tomar en cuenta que una verdadera solucion podria ser la prevencion
basada en la construccion sistematica y progresiva de competencias y fortalezas

propias del ser humano.

Pareciera ser que dicho énfasis en lo patologico se vio influenciado por la 1l Guerra
Mundial. Epoca en que la psicologia se arraigd como la disciplina dedicada a curar y
reparar dafos. Sin embargo, tiempo antes de producirse la guerra los objetivos de la

psicologia estaban orientados hacia la contribucion de la vida de las personas

12
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(Seligman & Csikszentmihalyi, 2000). Es decir, que fuera méas productiva y plena esto
implicaba identificar y desarrollar el talento y la inteligencia. Después de la guerra
estos Ultimos objetivos fueron olvidados y la psicologia se enfoco en el tratamiento del
trastorno mental y en aliviar el sufrimiento del ser humano (Contreras, 2006). Cabe
recalcar que en los Ultimos afios la investigacion en la psicologia estd abordando
aspectos positivos y preventivos, en lugar de solo enfocarse en aspectos patoldgicos o

negativos.

Martin Seligman (1999) propone el término de la psicologia positiva, quien tras
dedicar la mayor parte de su carrera al estudio de la psicopatologia cambio por el
estudio de fortalezas y virtudes humanas. Seligman (2004), define a la psicologia
positiva como ‘el estudio cientifico de las experiencias positivas, los rasgos
individuales positivos, las instituciones que facilitan su desarrollo y los programas que
ayudan a mejorar la calidad de vida de los individuos, mientras previene o reduce la
incidencia de la psicopatologia” (p. 4). En otras palabras, se centra en el estudio de
caracteristicas positivas las mismas que dan paso a una perspectiva mas amplia en
relacion al potencial humano, capacidades y motivaciones. Destacando que tambien,
involucra virtudes institucionales las mismas que orientan a las personas a tomar

responsabilidades sobre su comunidad.

La autora Vera (2006), afirma la existencia de caracterizas en el ser humano
denominadas fortalezas las mismas que actlan como ‘“amortiguadoras contra el
trastorno mental y parece existir suficiente evidencia empirica para afirmar que
determinadas caracteristicas positivas y fortalezas humanas, como el optimismo, la

esperanza, la perseverancia o el valor, entre otras, actlan como barreras contra dichos
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trastornos” (p. 4). Concretamente, la activacion de las caracteristicas positivas son las
que favorecen a sobresalir en condiciones de impacto. La psicologia no solo es una
extension de la medicina centrada en la enfermedad-salud mental, sino més bien es la

parte positiva de la existencia humana.

La Psicologia Positiva se enfoca en promover caracteristicas, cualidades positivas y
rasgos sanos en el ser humano. Carr (2007), hace mencion en referencia a “sensaciones
positivas como la alegria o la serenidad y a estados positivos como los que suponen la
fluidez o la absorcion” (p. 23). Por lo tanto, la PP tiene como enfoque a los estados
Optimos y emociones positivas gque un sujeto sano puede expresar. Las emociones
positivas intervienen en la seguridad, confianza y bienestar del ser humano. Seligman
(2002), realiz6 una clasificacion de las emociones positivas las cuales estan centradas

con el pasado, presente y futuro (ver tabla 2.1).

Tabla 2. 1. Clasificacién de las Emociones Positivas

Emociones positivas Emociones positivas Emociones positivas
relacionadas con el relacionadas con el relacionadas con el futuro
presente pasado
Satisfaccién Alegria Optimismo
Complacencia Tranquilidad Esperanza
Realizacion personal Entusiasmo Fe
Orgullo Euforia Confianza
Serenidad Placer -

- Flow o experiencia optima -
Fuente: Seligman (2003)

Es importante mencionar que la base de la salud mental esta fundada en el desarrollo
de emociones positivas. Consecuentemente se crea un ambiente familiar y de trabajo
sano, permitiendo un aumento a nivel de satisfaccion en todas las etapas y areas de la
vida. Ademas, contribuye a que las fortalezas se acrecienten con el fin de alcanzar una

vida completamente estable y saludable.
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Los autores Seligman y Csikszentmihhalyi (2000), mencionan un hecho importante de
la psicologia tradicional como lo es la orientacion exclusiva en las patologias la misma
que “ha hecho descuidar los aspectos positivos, tales como el bienestar, el estar
contento, la satisfaccion, la esperanza, el optimismo y la felicidad, ignorandose los
beneficios que estos presentan para las personas” (p. 84). De modo que, al designar
una perspectiva positiva se genera una mayor cantidad de pensamientos positivos,
eleva la satisfaccion con la vida, se adquiere fortalezas personales, adquiere emociones

plenas y eleva el nivel de resiliencia.

Desde hace tiempo atras se ha despertado una gran curiosidad por desarrollar
intervenciones con el fin de promover el bienestar de las personas. Sin importar la
intervencion psicologica que sea posiblemente tendra un interés implicito por mejorar
la calidad de vida del individuo. Al respecto, los autores Vazquez y Hervaz (2009),
mencionan que “Alcanzar y mantener una buena vida puede convertirse en un objetivo
profesional legitimo y éticamente deseable entre otras razones por que ese es un
objetivo comin en la humanidad” (p. 18). Sin duda, la PP esta direccionada a que las
personas tengan una buena vida, siendo esta una meta alcanzable en todos los

individuos (ver tabla 2.2).
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Tabla 2.2. Abordaje Clasico Versus Abordaje de la Psicologia Positiva

Areas de Abordaje Clasico en Psicologia Abordaje Propuesto por PP
la
Psicologia
Evaluacion  Se evallan los trastornos Se evallan los aspectos
y psicologicos, rasgos de la adaptativos, el potencial de las
Diagnostico  personalidad patoldgicos, los personas, las  fortalezas, el
conflictos y sintomas bienestar psicolégico, los recursos,
la creatividad.
Area Se trata de aliviar o mejorar los Se trabaja sobre los rasgos vy
Clinica sintomas, esclarecer los conflictos. Se caracteristicas positivas y sobre las
aconseja sobre situaciones problema. fortalezas. EI cambio positivo se
Se elimina lo “negativo”. logra aumentando las capacidades
resilientes, el significado del sentido
de la vida. Aumento de bienestar.
Area Se identifican problemas y se ponen Se trabaja sobre la potenciaciéon de
Laboral en marcha estrategias dirigidas a la las \rtudes organizacionales, el
mejora del déficit: la insatisfaccion aumento del bienestar laboral por
laboral, el bajo rendimiento y sobre lo monetario, la parte
motivacion, el poco compromiso, el psicolégica de los miembros de la
estrés laboral, entre otros. organizacion.
Area Se identifican factores que Se trabaja sobre las fortalezas
Educativa  obstaculizan o que inhiben el proceso personales, fortificar los estados de

de aprendizaje. Se propone
intervenciones psico-pedagégicas
para rehabilitar algin tipo de déficit.
Se orienta a los padres. Se realizan
tareas de orientacién vocacional.

flow (estados plenos de felicidad).
Se entrenan las capacidades
cognitivas, la  motivacién, la
inteligencia emocional y la practica.

Fuente: Castro (2010)

Como se puede observar en el cuadro anterior, el abordaje psicoldgico clasico y el de

la Psicologia Positiva se enfocan en puntos diferentes y utilizan diferentes recursos en

cada area para buscar soluciones a las diversas situaciones de las personas.

A continuacion, se detalla las bases tedricas que fundamentan a la Psicologia Positiva.

2.1.1. Bases Teodricas de la Psicologia Positiva

Martin Seligman en el afio 2002, menciona la existencia de tres caminos que permiten

la entrada a una vida plena, también denominadas vias hacia la felicidad:



1)

2)

3)
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La primera se denomina pleasant life es decir, ‘vida placentera’. La Vida
Placentera estd ligada a la teoria de la felicidad. Se fundamenta en el incremento
de emociones positivas. Segun Seligman, esta via se desarrolla mediante dos
procesos: el mindfulness, y el savoring o ‘saborear’ el momento presente. Ambos
se encargan liberar los eventos del presente. El savoring, implica el deleite de los
sentidos. En cambio, el mindfulness es un estado de la mente que se obtiene a travées

de la atencion plena de nuestros pensamientos, sensaciones o0 acciones.

En la segunda via encontramos al engagement life o ‘vida comprometida’. Esta
tiene como objetivo el participar y comprometerse en todas las situaciones a lo
largo de la vida. Se hace hincapié en los talentos y fortalezas individuales con el
fin de promover la vida con compromiso. Es decir que, el nivel de compromiso en

las actividades diarias promueve la motivacion en todas las facetas de la vida.

La tercera via denominada meaningfull life (vida con significado). Esta tiene como
objetivo usar nuestras fortalezas y talentos en beneficio de algo mas importante.
Se puede decir que, podremos contribuir en ambientes culturales, sociales o
familiares.  El beneficio es encontrarle sentido a la vida, gracias a toda actividad

gue promueve una satisfaccion personal y un sentimiento de bienestar.

Las tres vias se complementan entre si, por lo que es alcanzable un estado de felicidad

a través de cualquiera de ellas. Al mencionar la PP también se incluye las emociones

positivas, al experimentarlas asisten sobre la calidad de vida de las personas. Los

autores Barragan y Morales (2014), refieren sobre importancia de las EP “por un lado,

como detonante para el bienestar; por el otro, como un medio para conseguir un
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crecimiento psicologico personal y duradero” (p. 106). Es evidente que el bienestar

forma parte de los estados emocionales positivos.

2.2. Aproximaciones Conceptualesy Tedricasdel Bienestar

El bienestar es un estado positivo que ayuda al funcionamiento genuino del individuo
en el contexto familiar, laboral, social y personal. Desde el punto de vista Hedonico,
el bienestar consiste en vivir de forma plena y construir los mas valiosos potenciales
(Ryan, Huta & Deci, 2008). La idea es que la vida tenga como objetivo experimentar
una gran cantidad de goce, tomando en cuenta que debe ser encaminado a las
actividades que desembocan deleite a nivel personal. La perspectiva heddnica
menciona basicamente al bienestar como un indicador de la calidad de vida. La misma
que se ha cimentado entre las caracteristicas del ambiente y el nivel de satisfaccion
experimentado indistintamente. El bienestar también es denominado desde varios

aspectos como: desarrollo de capacidades, felicidad y satisfaccién con la vida.

El bienestar posee la cualidad de ser un estado agradable de satisfaccion, tiene relacion
con el cumplimiento de las necesidades. Estas pueden ser a nivel fisico y psicologico
independientemente de cada persona. El bienestar implica un funcionamiento
psicolégico sano, lo que produce una apropiada satisfaccion en lo que respecta a
competencia, vinculacién y autonomia (Vazquez, Hervas, Rahona, & Gomez, 2009).
Reconociendo que es la sensacion de confort y sosiego referente al estado de animo y
plenitud vivencial. Los autores Barrantes y Urefia (2015), mencionan que “los estados

de bienestar influyen de manera positiva en diversos ambitos de la vida” (p. 102). Es
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decir, elevados niveles de bienestar produce un equilibrio vital de satisfaccion en cada

area de la vida en forma independiente.

Actualmente estudiar el bienestar de una manera global ha tomado una gran relevancia
e importancia, autores como Campbell, Converse y Rodgers (1976), alegan que “la
calidad de vida ha cambiado su foco de atencion de las necesidades de cobijo, vestido
y alimento a necesidades de equidad, participacion, respeto y crecimiento personal”
(p- 2). Es indudable que, el bienestar nos involucra en la satisfaccion de las necesidades

pasajeras, sin embargo, poseer bienestar va mas alld que todo aquello.

Si no logramos vivir la vida con sentido se promueve una gran frustracion a nivel
personal. La intensidad de cada emocion esta determina por las evaluaciones subjetivas
que hacemos sobre como dicha informacién percibida va a perturbar a nuestro
bienestar (Segura & Ramos, 2009). Es decir, las evaluaciones que hacemos dependen
de conocimientos previos, objetivos personales, creencias, entre otros; por lo que una
emocion es resultante de eventos importantes e ahi radica una emocién con mayor o

menor intensidad.

2.2.1. Clasificacion del Bienestar

Desde tiempo atras se viene realizando diversos estudios acerca del bienestar, lo que
ha logrado ser un gran impacto dentro de la psicologia. El bienestar se clasifica en dos
grupos, segin Ryan y Deci (2001), detallan que: una estd conectada principalmente
con la felicidad (bienestar hedonico) y otra con el desarrollo del potencial humano

(bienestar eudaimonico). Sin embargo, otros autores como Keyes, Ryff y Shmotkin
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(2002), extienden la investigacion y clasifican al Bienestar Subjetivo (BS), como el
principal representante de la teoria heddnica y el constructo Bienestar Psicoldgico (BP)
como representante de la teoria eudaiménica. Es por eso que, en la actualidad se toma
en cuenta con mayor frecuencia a los dos constructos, tanto el bienestar subjetivo como

el bienestar psicologico.

Es importante mencionar que el bienestar se compone de elementos sociales,

psicologicos y subjetivos; y es desde estas teorias de donde parte una profunda

clasificacion (Ver grafico 2.3).

Tabla 2.3. Clasificacion del Bienestar

Bienestar Subjetivo Bienestar Social Bienestar Psicolégico
Elementos emocionales y Relaciones Funcionamiento positivo
afectivos interpersonales
(Afecto positivo, afecto negativo)
Elementos cognitivos Valoracion de la -
(Evaluaciéon de Satisfaccion) sociedad

Fuente: Rodriguez y Quifiones (2012)

Es importante puntualizar dicha clasificacion sin embargo, solo se detallara el
Bienestar Subjetivo y Bienestar Psicologico, tomando en cuenta aspectos cognitivos,

emocionales y sobre todo caracteristicas positivas.

2.2.2. Descripcion del Bienestar Subjetivo

La tradicion heddnica describe al bienestar subjetivo como una amplia clase de
fendmenos que contienen las respuestas a estados emocionales del ser humano, a la
satisfaccion con las areas que dominamos, ademas, de juicios globales sobre la

satisfaccion con la vida (Diner, Suh, Lucas, & Smith, 1999). Por consiguiente, el
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bienestar subjetivo es un estado psicologico que esta direccionado al hecho de sentirse

y estar bien ya que este depende de la percepcién positiva de las personas.

Paralelamente Veenhoven (1994), menciona que el Bienestar Subjetivo se refiere “al
grado en que una persona evalla la calidad global de su vida en conjunto de forma
positiva” (p. 57). Cabe recalcar que existen dos pilares esenciales en el BS, el primero
se lo conoce como estados emocionales y el segundo satisfaccion por la vida. Se puede
decir que, el BS es el grado en que la persona evalla afectos positivos y negativos,

tomando en cuenta en qué grado se siente satisfecho con su vida.

Goleman (2012) menciona que “el ser humano que prosperan en la vida tienen
relaciones positivas en su vida, su trabajo es gratificante y piensa que su existencia
tiene sentido, ademas de experimentar al menos tres sucesos emocionales positivos
por cada uno negativo” (p. 48). Actualmente existe una gran cantidad de
investigaciones ya sea de la felicidad, la satisfaccion con la vida o el bienestar
subjetivo. Sin embargo, es importante mencionar que “los precursores sobre
investigacion del bienestar subjetivo y la felicidad fueron los economistas; ellos
especulaban que el dinero determinaba la felicidad del ser humano” (Dominguez,
2017, p. 665). Con el paso del tiempo y la realizacion de continuas investigaciones
llegan a la conclusion de que el dinero no era el Unico factor para generar bienestar. ES

asi que, el BS llega a ser un campo de estudio en la psicologia.
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2.2.3. Descripcion del Bienestar Psicologico

Los autores Pineda, Castro y Chaparro (2018), indican que el BP “direcciond su
atencion a la evaluacién global de satisfaccion a partir del reconocimiento de
virtudes y del establecimiento de metas y de propdsitos a futuro” (p. 11). Es decir,
permite buscar y dar un sentido verdadero de lo que nos sucede, ya que influyen en el
funcionamiento positivo de la persona. Sus primeras nociones se evidencian en torno
a conceptos como: El funcionamiento pleno (Rogers, 1961), la madurez (Allport,
1961) y la auto-actualizacion (Maslow, 1968). Para favorecer el BP el hombre debe
aprender a desarrollar sus capacidades, tener propositos en la vida, mejorar su

autoeficacia, dando como resultado el crecimiento personal.

El principal desafio de la psicologia es desarrollar su campo de accion a través del
estudio de mecanismos que previenen y promueven la salud con el objetivo de
potenciar y favorecer la calidad de vida de las poblacion sanas. Desde esta perspectiva
los autores Romero, Brustad y Garcia (2007), mencionan que el BP ha dirigido su
atencion en el “desarrollo de las capacidades y el crecimiento personal, siendo
considerada como los principales indicadores del funcionamiento positivo” (p. 34).
Esto se evidencia en la calidad de vida, en la que los individuos muestran indicadores

de un 6ptimo desarrollo y un funcionamiento positivo.

Paralelamente, Rodriguez y Quifiones (2012), refieren que el BP tiene que ver con
“los aspectos relacionados al funcionamiento positivo de las personas. Para ello es
importante ver al individuo de manera integral y considerando la etapa de desarrollo

en la que se encuentra, las actividades que realiza y los roles que tiene” (p. 9). Por
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consiguiente, al discutir del BP se debe considerar factores que integren la vida de un

sujeto y como este los percibe.

Podemos acotar que el BP esta direccionado a poner en practica aquellas
particularidades positivas y que gracias a ellas enfrentemos las situaciones adversas
que se van presentando en la vida personal. EI BP implica que el ser humano se
esfuerce en perfeccionarse y obtenga su propio potencial (Sandoval, Dorner, & Véliz,
2017). Se enfoca en el propoésito de la vida y que esta tenga significado para si mismo,
aun cuando se presenten desafios, lo evidente sera afrontarlos y pelear ante las

dificultades para alcanzar las respectivas metas.

Con el paso del tiempo varios autores siguen contribuyendo en las investigaciones
para ampliar la parte tedrica del BP enfatizando sus cualidades y elementos que
forman de dicho ente. Las autoras Oramas, Lopez y Vergara (2006), proponen que el

BP es una pauta positiva de:

La relacién del sujeto consigp mismo y con su medio incluye aspectos
valorativos y afectivos que se integran en la proyeccion futura y en el sentido

de la vida. Esta formado por variables del auto-concepto como:

Autoconciencia: Componente cognitivo de las actitudes hacia si mismo. Se

expresa en las creencias y pensamientos que tiene el sujeto sobre si mismo.

Autoestima: Componente afectivo de las actitudes hacia si mismo. Consiste en
la apreciacion y valor que se concede el sujeto a si mismo, y se expresa en el
grado en que se quiere y se acepta.

Autoeficacia: componente conductual de las actitudes consigo mismo, grado
en que el sujeto considera que puede llevar a cabo sus propdsitos y cumplir sus

metas. (p. 36)
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La autoestima y el optimismo son aquellas caracteristicas vinculadas al desarrollo del
BP y crecimiento personal (Gonzilez & Marrero, 2017). Es decir que, aquellas
personas tienen un mejor ajuste y adaptacién a la vida. Paralelamente los autores
Freire, Ferradas, Nifiez y Valle (2017) mencionan que el BP, “es la adquisicion de
valores que favorecen la autorealizacion, ademas de ser la consecucion de la
perfeccion en uno mismo, deacuerdo con las capacidades y el potencial individual” (p.
2). Todo esto refleja tener efectos en ambitos como la satisfaccion de relaciones, en la

felicidad, en la salud fisica y en el trabajo.

En la recapitulacion de todo lo ya mencionado podemos decir que el BP es un estado
en el cual interactlan nociones afectivas, cognitivos y conductuales. A traves de esto
el ser humano puede realizar una valoracion de su vida y de como afronta las

situaciones adversas, esperando que sean de forma asertiva.

2.2.3.1.  Factores Determinantes del Bienestar Psicologico

El postulado heddnico refiere que existe un balance entre emociones positivas Yy
emociones negativas, llegando a ser independientes del bienestar (Hervas, 2009). Por
ejemplo, un individuo puede experimentar altos niveles de BP y sentir emociones
negativas y pocas positivas, pero esto se debe a las circunstancias. Se ha tomado como
base los diferentes estudios consumados por Garcia-Viniegras Y Gonzalez (2000),
Csikszentmihalyi (1998, 2005) y Bisquerra (2000), para proceder a realizar una

descripcion de los factores que determinan el BP (ver tabla 2.4).
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Tabla 2.4. Factores Determinantes del Bienestar Psicolédgico

Variables psicosociales Variables bioldgicas, Variables relacionadas
genéticasy con el cuidado de si
constitucionales mismo Yy la salud integral
Edad, sexo, género, Predisposicion genética a ser Ejercitacion fisica
procedencia felices e infelices Acceso
Acceso a sistemas de Predisposicion a padecer Efectos del movimiento
apoyo social e integracion enfermedades o trastornos
a la comunidad de orden funcional y
homeostético
Condiciones socio- Alteraciones del sistema Participacion en
econdmicas enddcrino actividades recreativas
Diferencias individuales Alteraciones de la fisiologia Momentos de ocio activo
cortical y/o del sistema
inmunolégico
Percepcion de los sucesos - Desarrollo de los talentos
sociopoliticos personales

Valores espirituales y - -
motivaciones inconscientes
Fuente: Vielmay Alonso (2010)

Los factores anteriormente descritos, corroboran en la ampliacion de las definiciones
del BP. Ademas, nos permite entender el hecho de que el BP es la constante dindmica

e interaccion de diferentes variables con las que se alcanza al estado de plenitud.

2.2.3.2. Modelo Multidimensional del Bienestar Psicolégico de Ryff

Este modelo se plantea como una explicacion de un Optimo funcionamiento
psicologico. Es un indicador de desarrollo y un evaluador de la calidad de vida. Ryff
(1989), desarrolla el modelo explicativo del BP caracterizado por teorias como:
desarrollo humano Optimo y funcionamiento mental positivo. Ademéas, propone 6
dimensiones las mismas que son empleadas para la evaluacion del BP las cuales se

detallan a continuacion (ver tabla 2.5):



Tabla 2.5. Modelo Explicativo del Bienestar Psicoldgico

Dimensidn Nivel optimo Nivel deficitario
Auto aceptacion e  Actitud positiva hacia uno Perfeccionismo
Es la apreciacion mismo. Mas uso de criterios

positiva de si mismo.

Acepta aspectos positivos y
negativos.

Valora positivamente su
pasado.

externos.

Autonomia
Las personas
demuestran
independencia,
regulan y manejan su
conducta en los
diferentes contextos

Resistir presiones sociales.
Tiene Independencia y
determinacion.

Regula su conducta desde
dentro.

Se autoevallla con sus propios
criterios.

Bajo nivel de
asertividad.

No muestra
preferencias.
Actitud sumisa y
complaciente.
Indecision.

Crecimiento

Sensacién de desarrollo.

Se ve asi mismo en progreso.
Abierto a nuevas experiencias.
Capaz de apreciar mejoras
personales.

Sensacién de no
aprendizaje.
Sensacion de no
mejora.

No transferir logros
pasados al presente.

personal
Habilidad de las
personas para
potenciar sus
fortalezas y \irtudes.

Relaciones

Positivas

Refiere a los lazos o
vinculos afectivos 'y

Relaciones estrechas y calidas
con otros.

Le preocupa el bienestar de
los demas.

Déficit de afecto,
intimidad, empatia.

saludables que o Capaz de fuerte empatia,
generan las afecto e intimidad.
personas.
Dominio del e Sensacion de control y Sentimientos de
Entorno competencia. indefension.

Es la capacidad para
controlar de manera
favorable el medio en

Control de actividades

Saca provecho de
oportunidades.

Locus externo
generalizado.
Sensacion de

el que S€ o Capaz de elegir contextos. descontrol.
desenwelven.
Propdsito enlavida e Objetivos en la vida. Dificultades

Refiere al sentido que
se le da a la vida, a
traves de objetivos,
metas.

Sensacioén de que el pasado y
el presente tienen sentido.

psicosociales.
Funcionamiento pre
morbido bajo.

Fuente: Ryff (1989)

El Modelo de Bienestar Psicoldgico de Ryff, ya detallado en el cuadro demuestra que
el ser humano siempre serd considerado como un ser global e integral. Lo que ayuda

a entender de mejor manera el funcionamiento de dicho ente.

En conclusion, respecto al Bienestar Psicoldgico se puede afirmar que las cualidades

mas importantes a los largo de la vida es el experimentar dicho bienestar y que la vida
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adquiere sentido. Esta se ha convertido en una de las tareas méas emergentes en
comparacion a otras etapas evolutivas, debido a que las personas necesitan de estados

afectivos de carécter positivo.

2.3. Generalidades y Antecedentes sobre la Psicologia del

Trabajo

La psicologia del trabajo, a través de los afios ha tomado un gran valor dando como
resultado transcendentales investigaciones sobre el andlisis del trabajo del ser humano.
El autor Rissel (1920), Mencionan que la psicologia laboral “sirve a la vida del trabajo,
aporta lo necesario para que el hombre trabaje segin sus aptitudes, para que el esfuerzo
laboral no contradiga las exigencias y normas del trato humano y conceda un alto grado
de satisfaccion” (p. 23). El estudiar el significado del trabajo desde la perspectiva
psicologica ayuda a entender la posicion del hombre en el area laboral y como las leyes
de la psicologia influyen sobre este. Los procesos laborales, condiciones de trabajo y

aspectos psicosociales son parte importante de la PT.

La psicologia del trabajo se remota en la aparicion del término ‘Psicotecnia’ que fue
introducido por Munsterberg en 1911. Si vamos a los inicios entendemos que el
recorrido se propone describir, analizar y fundamentalmente explicitar las condiciones
politicas, econdmicas, sociales, conceptuales e instrumentales en que la psicologia se
articulé con los avances técnicos dando lugar a la psicotecnia” (Florencia, 2015, p.
72). Aparece dos tipos de psicotecnia, la subjetiva y la objetiva. La primera alude a la
adaptacion del hombre a la labor y sus exigencias; y el obejetivo de la segunda es,

estructurar las condiciones de trabajo, para que se disminuyera los obstaculos que van
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encontra de la capacidad, resistencia y rendimiento del individuo (Russel, 1920).
Cuando aparece la PT, se deja atras esta division, ya que se considera que el hombre

no esta limitado a una tarea.

En 1912 Hugo Minsterberg trata de explicar la relacion que tiene los procesos

psicolégicos sobre los trabajadores y lo hace a través del hundimiento del Titanic

una empresa naviera le encargd que tratara de hallar los procedimientos
psicologicos, para eliminar a los oficiales que careciesen de las
condiciones para afrontar serenamente cualquier complicacion que pudiera
sobrevenir en la marcha de un buque poniéndolo en peligro, porque se habia
comprobado que el comandante del Titanic habia perdido la serenidad, dando

oOrdenes contradictorias. (Fingernann, 1975, p. 23)

El trabajo es una realidad universal esencial, que esta presente a lo largo de nuestra
vida. Es un proceso importante para la identidad del ser humano. Indubitablemente
vivimos en una civilizacion del trabajo, en donde el poseer o ser participe de un empleo
se vuelve una panacea. En cambio el desempleo es como una caja donde nacen los
males sociales y sobretodo psicologicos (Blanch J. M., 2007). Es oportuno decir que,
el conomiento adecuado y elucuente de la psicologia se convierte en una de las vias
mas importantes para alcanzar el éxito en un lugar de trabajo. Es importante tomar en
cuenta aspectos como el aprendizaje, la eleccion del puesto y del empleado correcto,
aumentar notablemente la eficiencia y mantener las mejores condicones de trabajo,

entre otras mas, que pueden resolverse gracias a la psicologia.

Se conoce que Walter en 1926 fue quien aplico el nombre de Psicologia del Trabajo,
teniendo este como objetivo excluir de alguna manera el sesgo sobre la denominacion

de la Psicologia Industrial, ya que este se utilizaba cuando se hablaba de trabajo
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(Alcover, Moriano, Osca, & Topa, 2012). Varios autores mantienen la idea de que la
Psicologia del trabajo es una parte de la Psicologia industrial. Sin embargo, otros
autores que consideran que la PT nace tanto de la Pl como tambien de la Psicologia
social (Katz & Kahn, 1978). Se puede decir que, la denominacion de dicha diciplina
se vuelve una cuestion trivial, ya que tendriamos que ir directo a la identidad de aquella
diciplina. Ademas, de que la denominacion que reciba depende mucho de los diversos

ambitos culturales.

La Psicologia del trabajo tiene como objetivo el estudio de caracteres individuales, en
los que se incluye el estado fisico-mental del cual depende el comportamiento en el
area de tarabajo. La meta es optimizar el rendimiento y elevar la satisfaccion del
empleado (Alcover, 2004). Confirmandose que, la PT se encarga de estudiar la
conducta, actitudes, emociones, entre otras experiencias enlazadas al trabajo.
Paralelamente Salgado & Peiro (2008) menciona que sobre la PT “existe una
aproximacion a la psicologia positiva ya que tienen como fin el crecimiento,
realizacion y desarrollo de la personas, equipos de trabajo y organizaciones” (p. 3). La
Psicologia del Trabajo trata de contrarrestar los efectos colaterales en el empleado y

aumentar efectos positivos ya sean individuales o a nivel de una organizacion.

2.3.1. El Trabajo Desde un Punto Psicosocial

Al hablar de la Psicologia del trabajo nos lleva a la relacion que mantiene con la
Psicologia social. Dichas diciplinas cuentan con objetivos similires, ya que
proporcionan informacion de la realidad humana y social. Rocha (2006) refiere que lo

psicosocial son “los hechos empiricos ocurridos en la vida social, es decir, los hechos,
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procesos y fenomenos sociales; y por otro lado, la subjetividad, o sea, las cogniciones
y emociones, y el comportamiento de los individuos que viven esos mismo hechos”
(p. 69). Al interactuar con todos estos elementos, el hombre puede afirmarse como ftal,
ya que plasma sus potenciales con una infinidad de ideas que ha creado. Depende del
equilibrio positivo de dichos factores, para que se genere desarrollo, de lo contrario

causaria efectos desagradables en el ser humano.

Se ha formulado un modelo de las funciones psicosociales del trabajo, Salanova es
quien inicia dicho listado, para luego ser retomada por Peird y Prieto en 1996. Los
mismos que detallan once funciones del trabajo, las mismas que serian funciones
positivas, ya que se queria lo menos posible de funciones negativas que produjeran

efectos indeseables sobre los individuos (ver tabla 2.6):
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Tabla 2.6. Funciones Positivas del Trabajo

Funcién del trabajo

Implicaciones para la vida personal

Proporcionar significado

Da sentido a la vida

Permite a los individuos realizarse
personalmente

Fuente de autoestima y realizacion personal

Proporcionar estatus y prestigio

Reconocimiento
Auto-respeto y sobre todo respeto de parte de
otros

Contribuir a la construccion de
identidad personal

Desarrollo de nuestra identidad

Proporcionar beneficios

econdmicos

Independencia econémica
Posibilidad de elegir el ocio y las actividades
del tiempo libre

Brindar oportunidades para la
interaccion 'y los contactos
sociales

Aspectos emocionales enriqguecedores
Mejoran la vida fuera del trabajo

Estructurar el tiempo

Marco de referencia temporal Util para la vida
Estructura otros ambitos: planificacion familiar,
vacaciones o tiempo de ocio en general.

Mantener al individuo bajo una
actividad mas o menosobligatoria

Marco de referencia util de actividad regular,
obligatoria y con propésito

Ser una fuente de oportunidades
para desarrollar habilidades vy
destrezas

Disponibles con anterioridad y mejoradas con
la practica o adquiridas expresamente para
obtener y conservar el trabajo.

Trasmitir normas, creencias Yy
expectativas sociales

Papel socializador clave
Integracion en un grupo social de referencia

Proporcionar poder y control

Sobre personas datos y procesos

Brindar oportunidades de
bienestar

Cuando se dispone de un trabajo en
condiciones fisicas adecuadas, con seguridad
en el empleo y un horario adecuado.

Fuente: Peir6 & Prieto (1996)

Sin duda, cada una de las funciones positivas del trabajo dentro de una organizacion

juegan un rol importante para desarrollo continuo tanto del trabajador u empleado

como de la misma organizacidn.

2.4. Calidad de Vida Laboral

Al referirnos de lo laboral tenemos que adentrarnos a detallar la calidad de vida laboral

tomando una posicion de organizacion del trabajo. Siendo el objetivo mejorar la vida

del trabajador o empleado de las organizaciones. Esto va méas alla de lo monetario
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Rodriguez (1998), menciona que la CVL son “estrategias de cambio con el objetivo
de optimizar las organizaciones, a través de mejorar las habilidades y aptitudes de los
trabajadores, fomentando trabajos mas estimulantes y satisfactorios” (p. 268). Ademas
todo esto puede generar autonomia, poder y responsabilidad en un empleado. Esto
incluye beneficios de las empresas, seguridad, reconocimiento, comunicacion abierta,
entre otros. Hay que tomar en cuenta que el empleado requiere de una combinacién
de cumplimiento de necesidades, més la percepcion que tiene de su trabajo y las

condiciones ambientales.

Todo este conjunto de caracteristicas tiene efecto sobre la calidad de vida, el equilibrio
afectivo y emocional de los empleados. Es decir, se enlaza con el Bienestar psicologico
para aumenta la productividad. Para Segurado y Agullé (2002), el objetivo de la CVL

se enfoca en:

Alcanzar una mayor humanizacion del trabajo a través del disefio de puestos
de trabajo mas ergonémicos, unas condiciones de trabajo mas seguras y
saludables, y unas organizaciones eficaces, mas democraticas y participativas
capaces de satisfacer las necesidades y demandas de sus miembros ademéas de

ofrecerles oportunidades de desarrollo profesional y personal. (p. 831)

Es evidente que estas peculiaridades generan dignidad, compromiso, responsabilidad
y sobre todo que el trabajador adquiera cierto grado de satisfaccidn, proporcionando
una mejor condicion de vida en general. Se considera que, el ambiente laboral se
corresponde con la felicidad ya que las personas que poseen un trabajo son més felices
de las que no lo tienen. Para el desarrollo de la CVL, se ha constituido cuatro factores

(ver tabla 2.15)
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Tabla2.7. Dimensiones de la Calidad de Vida Laboral

Dimensiones Descripcion Las 3Cde las
dimensiones
Socio- e Seguridad y estabilidad laboral
politico e Participacion

e Redes de apoyo social

Bienestar e Retribucidn, incentivos y beneficios

general e Crecimiento y desarrollo personal

e Auto-realizacion, oportunidad de participacién
creativa, respeto y dignidad

Psicosocial | ¢ Relaciéon familia-trabajo, tiempo libre-ocio

(Balance \vida-trabajo) e Compromiso
e Relaciones jefe-subalterno, relaciones entre e Confianza
comparieros e Control
e Satisfaccion con el trabajo, autoestima
institucional

e Sentido de logro y reconocimiento

Ambiente e Clima organizacional: condiciones ambientales
seguras y comodas; condiciones ergonémicas y
sociales

e Oportunidad que tiene el individuo para usary
desarrollar sus capacidades

Fuente: Duran (2010)

Cabe recalcar que todas las dimensiones van de la mano, ya que cada una brinda un
sistema de compromiso, confianza y control para la organizacion y con el trabajador.
La calidad de vida laboral permite un nivel 6ptimo de desarrollo y crecimiento

personal dentro del area laboral.

2.5. Generalidades del Bienestar Laboral

EL Bienestar laboral se aborda desde finales del siglo XIX, ya que varios tedricos se
preocuparon por las condiciones de satisfaccién de los trabajadores, en aquel tiempo
ligadas a la religion y a lo moral. “Los industriales lograron riqueza y posicion
mediante el trabajo de otros, estaban normalmente obligados a asumir sus
responsabilidades, no solo frente a la economia, sino frente al bienestar individual y

colectivo de sus empleados” (Barly & Kunda, 1992, p. 142). Se enfocaron a
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perfeccionar las condiciones morales y mentales del empleado, que a la misma

modificacion de las condiciones de trabajo.

Para los afios setenta el bienestar empez6 a relacionarse con la calidad de vida laboral,
“en respuesta a la creciente preocupacion en torno a la naturaleza poco recompensante
del trabajo y las evidencias de una decreciente satisfaccion con el empleo” (Kast &
Rosenzweitg, 1988, p. 691). Con el pasar del tiempo empiezan a dar prioridad a al
desarrollo humano general dentro de una organizacion. Una de las maneras que se ha
considerado para medir el bienestar es la satisfaccion en el trabajo, siendo una
condicion general. El nivel de satisfaccion, estd determinado por la “diferencia entre
la cantidad de recompensas que reciben los trabajadores y la cantidad que creen que
deberian recibir” (Robbins, 1994, p. 47). Es inevitable que los trabajadores tengan su
propia apreciacion de gozo y satisfaccion la cual debe ser positiva para generar

desarrollo individual y en la organizacion.

Es importante mencionar que anteriormente varios pensadores se han dedicado a
investigar la relacion entre bienestar, satisfaccion del trabajo y productividad. Sin
embargo, los resultados no son definitivos ya que se ha relacionado en diferentes
sentidos: si bien es cierto la satisfaccibn puede aumentar la productividad, sin
embargo, también es cierto que la productividad puede incrementar la satisfaccion del
trabajador (Kast y Rosenzweig, 1988, Berg, 1999 y Osterman, 2000). En un estudio
realizado en Estados Unidos se encontrd doce dimensiones de la satisfaccion:

La organizacion del trabajo, las condiciones laborales, la comunicacion, el

rendimiento laboral y la revisién del rendimiento, los compafieros de trabajo,

la supervision, la administracion de la empresa, los sueldos y salarios, las
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prestaciones, el desarrollo y la capacitacion para la carrera, la satisfaccion y el

contenido del trabajo, el cambio y la imagen de la compafia. (Robbins, 1994,

p. 203).
Es evidente que en los escenarios de trabajo ya sean organizaciones publicas o
privadas, necesitan de la existencia del bienestar laboral. Este favorece la
sostenibilidad del trabajo a través de las condiciones de trabajo (Benavides, Delclos,
& Serra, 2017). El BL implica, la seguridad personal y ambiental, para alcanzar a
obtener bienes materiales, buena salud y relaciones sociales. Para Herrera, et al (2017)
el BL “constituye una necesidad primordial para el logro de los objetivos de cualquier
organizacion, es asi que el entorno de trabajo es un determinante en la calidad y
productividad de trabajo” (p. 12). En consecuencia, cuando se genera un clima laboral
favorable, los empleados presentaran caracteristicas de optimismo, motivacion vy
confianza para el trabajo, es asi que se puede aislar o eliminar actitudes negativas que

impiden el crecimiento del empleado vy la organizacion.

Para Echevarria & Santiago (2017), el Bienestar Laboral alega sobre “la satisfaccion
de las necesidades tanto de una organizacién, como individual dentro del ambito
laboral, de lo que se asume retos politicos y culturales, asi como los de dicha
organizacion” (p. 18). Paralelamente, se ha considerado que el BL es el grado mas alto
de satisfaccion, caracterizado por necesidades y expectativas, ademéas de ser un estado
dindmico de la mente, que ha de manifestarse en lo conductual (Restrepo & LOpez,
2013). Le meta de las organizaciones y los empleados es alcanzar el BL, ya que es un
indicador positivo dentro de una experiencia laboral, que permite obtener buenos

resultados.
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2.5.1. Factores Determinantes del Bienestar Laboral

Es imprescindible mencionar los factores que determinan el BL a través de buenas

practicas orientadas a la salud. El trabajador obtiene todo esto, a través de la

interaccion de los cambios positivos y el desarrollo de recursos saludables. “Las

intervenciones centradas en la interaccion del contexto laboral y el individuo entienden

la salud laboral y el bienestar como fruto de la relacion del trabajador y el medio

laboral” (Garrosa & Carmona, 2011, p. 230). Sin duda, las condiciones y recursos tanto

laborales como del trabajador, son los mecanismos de afrontamiento ante las

situaciones del ambiente laboral (ver tabla 2.8).

Tabla 2.8. Factores determinantes del Bienestar Laboral

Cultura
organizacional
saludable

Las organizaciones o6ptimas, son las que comparten valores y
comportamientos éticos. Transmite a sus trabajadores un ambiente
sano, que se caracteriza por valores éticos, emociones positivas como
el compafierismo, cooperacion y profesionalidad.

Clima laboral
positivo

Consiste en la satisfaccion con las relaciones interpersonales. En la
medida que exista un entorno amistoso de trabajo, las relaciones se
estableceran de una forma mas segura y positiva.

Clarificaciéon

Permite una sensacion de control por parte del trabajador. Importante la

de roles clarificacién de funciones. Es importante tener una distribucién mas
equitativa_del trabajo.

Liderazgo Manejo adecuado de las habilidades de comunicacién, motivacion,
resoluciéon de conflictos y desarrollo de equipos. Un liderazgo ético,
eficaz y atento a las normas y valores positivos de la organizacién
puede evitar problemas en las organizaciones.

Apoyo social | Elemento mas relevante para buscar soluciones en las situaciones

por parte de la
organizacién

problematicas. Se produce una estrategia de solucion de problemas
compartidos. Favorece las relaciones de amistad. Fuente de
satisfaccion, de sentimientos de pertenencia y socializacion.

Participacion

Contribuye a la formacion vy al crecimiento personal de quienes
participan. Implica el uso de técnicas de resolucion de problemas,
analizar situaciones, buscar alternativas, trabajar en equipo, mejorar la
comunicacion, etc.

Desarrollo
profesional

Pone en practica las habilidades y competencias. Permitir que sienta
gue su trabajo tiene una utilidad para la sociedad en general. Ademas
debe ofrecerle la posibilidad de descubrir nuevas experiencias y
posibilidades.

Fuente: Garrosa & Carmona (2011)



37

Tener nocion de los factores que determinan el Bienestar Laboral genera un manejo
adecuado, sensacién de control y sobretodo corrobora en la formacién, el crecimiento
personal y la espontaneidad de exponer las habilidades y competencias dentro de la

organizacion.

2.5.2. Modelos de evaluacion del bienestar laboral

Los test que se detalla a continuacion, tienen como objetivo evaluar especificamente

al ambito laboral.

1) Cuestionario de Bienestar Laboral General: Es una herramienta dirigida
especificamente para evaluar dimensiones psicoldgicas del bienestar laboralmente
situado (Blanch J. , 2005). En el afio 2005 fueron creadas las escalas del bienestar
psicosocial, en una investigacion sobre calidad de vida (Blanch & Cantera, 2009).
Para posteriormente ampliar con el factor de somatizacion, en un estudio de la

calidad de vida laboral en hospitales y universidades (Blanch J., 2009).

2) Cuestionario de Condiciones de Trabajo: Instrumento disefiado para evaluar
dimensiones psicosociales, subjetiva y percibida sobre condiciones de trabajo en
las distintas organizaciones. (Blanch & Cantera, 2009). Su contenido puede tener
la funcion de “factores protectores y promotores de salud, bienestar y calidad de
vida laborales o bien, por el contrario, como factores de riesgo psicosocial”

(Blanch, Sahagin, & Cervantes, 2010, p. 178).



38

En conclusion, referente al Bienestar Laboral es sustancial plasmar el hecho de que la
salud y una 6ptima calidad de vida son producto de la interaccion social y las
condiciones de vida de las personas. El Bienestar laboral se enlaza con la satisfaccion,
la misma que no deja de ser la manera en como evalla un empleado a su trabajo,
tratando de responder como se siente frente a diversas situaciones, ya sean de conflicto

0 comodidad.



CAPITULO Il

METODOLOGICO

3.1. Paradigmade Investigacion

La presente investigacion se encuentra enmarcado dentro del paradigma descriptivo;
ya que se puntualizan las caracteristicas de las variables de estudio y de la poblacion
con la que se trabaja. Para Arias (2012), la investigacion descriptiva radica en la
“caracterizacion de un hecho, fenomeno, individuo o grupo, con el fin de establecer su
estructura o comportamiento” (p. 24). Sin duda, esto favorece en la recoleccién de
informacién dando como resultado una descripcién amplia de la variable Bienestar
Psicologico como de la variable Bienestar Laboral en los profesionales de la salud de

los Hospitales de la provincia Bolivar.

3.2. Tipo de Investigacion

El presente trabajo es un estudio empirico cuantitativo, de tipo descriptivo
correlacional de poblaciones mediante encuestas con muestras probabilisticas y de
corte transversal (Montero & Ledn, 2017), en el que se busca conocer la relacidn entre

el Bienestar Psicoldgico y el Bienestar Laboral en los profesionales de la salud.
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Es cuantitativa, ya que las variables analizadas estan sujetas a ser medidas. Cuando se
trata de una investigacion de este tipo se habla de ‘ciencia verdadera’, ya que se hace
uso de la matemética y la estadistica para medir los resultados de manera exacta. Un
estudio cuantitativo enfatiza que los hallazgos son producto de andlisis estadisticos
(Shaughneessy, Zechmeister, & Zechmeiste, 2007). Una hipdtesis debe ser demostrada
por medios matematicos y estadisticos por lo que es indispensable el uso de este tipo
de investigacion. Sin duda, el cuantificar una investigacion favorece en el anlisis,
delimitacion, asociacion y generalizacion de resultados que se obtiene en el estudio de
una poblacion. En este estudio, dicho enfoque se utiliza para poder establecer hipétesis

y determinar las variables, con el fin de disefiar un plan y poder comprobarlas.

Es de tipo correlacional, ya que su objetivo es exponer la relacion existente entre las
variables. Este tipo de investigacion tiene como finalidad “determinar el grado de
relacion o asociacion existente entre dos 0 mas conceptos o variables en un contexto
en particular. Dichas correlaciones se deben sustentar en hipétesis sometidas a prueba”
(Hernandez, Ferndndez, y Baptista, 2010, p.80). Es decir, mediante pruebas de
hipotesis de correlacion y la aplicacion de técnicas estadisticas, se estima dicha
correlacion. Ademés, favorecié el anélisis del grado de relacion existente entre el

Bienestar Psicolégico v el Bienestar Laboral.

El disefio de la investigacion es de tipo no experimental de corte transversal, es decir
que se investiga el fendmeno en un periodo de tiempo determinado y corto, las
variables son medibles en una sola ocasion, por lo que no se realiza un seguimiento.
Por dicha explicacion es que se lo describe tambien como “de corte” (Sousa,

Driessnack, & Costa, 2007). Muy importante mencionar que las variables Unicamente
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fueron sometidas a evaluacion y valoracion, mientras que los datos se recopilaron en

un momento Unico.

3.3. Teécnicas de Recoleccionde Informacion

Esta investigacion tomé como técnica la observacion cientifica a través de la ficha Ad
Hoc sociodemografica y la entrevista psicoldgica estructurada, las cuales a través de
pruebas estandarizadas, avalaron el apropiado desarrollo del proceso metodoldgico del
trabajo. Ademds, permitieron realizar la comprobacion de las hipotesis para que en

base a los resultados, se establecieran las respectivas conclusiones y recomendaciones.

La observacion cientifica permite explorar un fendbmeno de forma sistematica y
controlada, de hecho el control es esencial en la ciencia, ya que es lo que lo diferencia
de los procedimientos no cientificos. Para  Heinemann (2003), la observacion
cientifica es la “captacion previamente planeada y el registro controlado de datos con
una determinada finalidad para la investigacion, mediante la percepcion visual o
acustica de un acontecimiento” (p. 135). El registro de dichas observaciones se realiza
en la Ficha Ad Hoc sociodemografica, misma que recoge todos los datos generales de

los participantes.

La entrevista psicoldgica estructurada esta disefiada para dar un diagndstico, el mismo
que se da a través de una bateria de test psicométricos, los mismos que contienen
preguntas cerradas, que requieren una respuesta establecida de tipo: a) si 0 no b) de
acuerdo o en desacuerdo ¢) mucho o0 poco, entre otras. Su formato se caracteriza por

que la eleccion es forzada. “El entrevistador se ajusta a parametros establecidos y
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estandarizados a la hora de formular las preguntas, esta entrevista es guiada por un
programa que describe de manera exacta los ftems, el orden y la manera en que se
preguntaran” (Arnau, 1990, p. 255). Esto significa que, los Test Psicométricos son el
medio para obtener la informacién requerida del sujeto, ya que dichos test parten de

estrategias de elaboracion.

3.4. Instrumentos de Recoleccionde Datos

e Ficha Ad Hoc de recoleccion de datos personales, sociales y trabajo. La ficha
Ad Hoc sociodemografica permite obtener informacién acerca de cuestiones
especificas. La ficha estuvo compuesta por 33 preguntas, las cuales fueron: a)

Informacién general b) Salud Fisica y mental c) Economia y trabajo.

Tiempo atras se vienen realizado estudios que muestran mediante un Anlisis Factorial
Confirmatorio que los tres factores del Bienestar Subjetivo como lo es el afecto
Positivo, Afecto Negativo y Satisfaccion con la Vida, incorporan adecuadamente al
constructo del bienestar (Moreta, Gaibor, & Barrera, 2017), sin dejar a un lado los seis

factores que conforman el BP. Es por ello que se detalla los siguientes cuestionarios:

e Cuestionario de Bienestar Psicologico (Ryff, 1989). En la version propuesta de
Van Dierendonck (2004) la cual consta de 39 items y que fue adaptada a la version
espafiola en un anélisis (Diaz y otros, 2006) en un formato de respuesta Likert entre
uno (totalmente en desacuerdo) y seis (totalmente de acuerdo). El cuestionario

mide el BP desde seis componentes: a) Auto-aceptacion (a= .84); b) Relaciones
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positivas (a= .71); ¢) Autonomia (a= .70); d) Dominio del entorno (a= .82); e)
Propésito de la vida (a=.70)y f) Crecimiento personal (a=.71) (Péez D. , 2008).
En esta investigacion se utilizo la version de 39 items, en la que, de la 6 sub-escalas
del formato original del test se detalla en: a) Crecimiento Personal que posee 7
items; b) Auto-aceptacion poseen 6 items; c) Relaciones Positivas, Dominio del
Entorno 6 items d) Proposito en la vida cuentan con 6 items; y €) Autonomia estan

dispuestos 8 items.

Cuestionario de Satisfaccién con la Vida (Diener, Emmons, Larsen, & Griffin,
1985). Consta de cinco items en la version original en inglés al igual que en la
version al castellano con poblacion mexicana (Padros, Gutiérrez, & Medina, 2015)
del que se tomd como referencia. La respuesta de los items se la contesta en una

escala Likert entre uno (totalmente en desacuerdo) a siete (totalmente de acuerdo).

La confiabilidad de las respuestas entre los ftems es alta (.832), también es fiable
es términos temporales en el que se considera moderadamente estable r= .575; p<
.001 y ademés es convergente. El puntaje que representa la media referencial es 20
puntos, los puntajes elevados por encima de la media dan muestra de una presencia
de satisfaccion con la vida, mientras que al contrario predomina la insatisfaccion

con la misma (Pavot & Diener, 2008).

El instrumento se ha utilizado en una diversidad de estudios, demostrando obtener
buenas propiedades psicométricas. Es una escala de un solo factor, presenta alta

consistencia interna con valores de alfa de Cronbach, que oscilan entre 0.89 y 0.79.



Cuestionario de Afecto Positivo-Afecto Negativo (PANAS) (Watson, Clark y
Tellegen 1988). La cual consta de 20 items y que fue adaptada a la version espafiola
(Sandin, y otros, 1999) del que se tomé como referencia. De los 20 items del
cuestionario, 10 son de la sub-escala de afecto positivo (AP) y 10 de la sub-escala
de afecto negativo (AN). La respuesta de los items se la contesta en una escala

Likert entre uno (Nada o muy ligeramente) a cinco (mucho).

La escala PANAS ha demostrado ser una medida valida y fiable, para poder
evaluar la existencia de AP y AN. Presenta una consistencia interna con alphas de
0.86 a 0.90 para el afecto positivo y de 0.84 a 0.87 para el afecto negativo (Robles
& Paez, 2003). Las puntuaciones sobre 38 en positivo y bajo de 16 en negativo se
caracterizan por una balanza de afectos extremadamente positiva. Las
puntuaciones bajo de 25 en positivo y sobre 30 en negativo se caracterizan por ser

en extremo en negativo.

Cuestionario de Bienestar Laboral General (Blanch J. M., Sahagun, Cantera, &
Cervantes, 2010). Version espafiola, la misma que incluye una serie de items en
escala Likert, en dimensiones de: a) bienestar psicosocial donde se observan las
sub-escalas de afecto, con diez items de una escala Likert del 1 al 7; de
competencias con diez items, de una escala Likert de 1 a 7 y de Expectativas con
veintidos items, en una escala Likert de 1 (estd bajando) a 7 (esta subiendo); b)
Efectos colaterales donde se observan las sub escalas de somatizacion, con cinco
items, en una escala Likert de 1 (nunca) a 7 (siempre); desgaste con cuatro items,
en una escala Likert de 1 (nunca) a 7 (siempre) y alienacion con cuatro items, en

una escala Likert de 1 (nunca) a 7 (siempre).
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Todas las escalas mostraron una alta consistencia interna, con valores alfa de
Cronbach de 0.97 en bienestar laboral general, en bienestar psicosocial 0.97, dentro
de las sub escalas de la misma se obtuvo en afectos 0.93, competencias 0.95 y en
expectativas 0.96; en la escala de efectos colaterales se obtiene 0.91, dentro de las
sub escalas de la misma se obtuvo en somatizacion 0.87, agotamiento 0.87 y

alienacion 0.82.

Cuestionario de Condiciones de Trabajo (Blanch, Sahagin, & Cervantes, 2010).
Version espafiola la misma que incluye una serie de items en escala Likert, en
dimensiones de seis escalas que se encuentran agrupadas en pares: a) Organizacion
y Método con la escala par de regulacion y desarrollo; al igual que b) Organizacién
y Entorno con la escala par de entorno material y entorno social. La escala Likert
de estos cuatro bloques va desde O (valor pésimo) a 10 (valor &ptimo). c)
Organizacién y persona con la escala par de ajuste organizacion-persona Yy
adaptacion persona-organizacion; la misma que cuenta con una escala Likert de 1

(total desacuerdo) a 7 (total acuerdo).

El cuestionario arrojo una alta consistencia interna, con valores alfa de Cronbach
de 0.96. Mientras que en la division de sus bloques presenta valores alfa de
Cronbach en: a) Organizacion y Método 0.93, (escala de regulacion 0.85 y
desarrollo 0.90); b) Organizacion y Entorno 0.85 (escala entorno material 0.85 y
entorno social 0.83); y ¢) Organizacién y persona 0.96 (escala ajuste organizacion

persona 0.89 y adaptacion persona-organizacion0.97).
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3.5. Poblacién, Muestray Muestreo

La poblacion de interés para la presente investigacion comprende al personal de salud
que realiza sus actividades laborales en los Hospitales “Basico San Miguel” y “Alfredo
Noboa Montenegro” y “Centro de salud Chimbo”. Por lo que el nimero total de casos

de interés bordea los 155 casos (Ministerio de Salud Publica, 2015).

No se necesitd trabajar con una muestra, porque, el tamafio total de la poblacion de
interés es pequefia y por factibilidad se iba a trabajar de manera directa. Sin embargo,
se obtuvo la apertura de dos instituciones, aparte de la ya descrita, que hicieron posible

el aumento del tamafio de la muestra dandome un total de 155 personas.

No se necesitd de un muestreo para el desarrollo de la evaluacion psicoldgica, ya que
las condiciones estructurales como de recursos permitieron el trabajo con toda la

poblacién identificada.

3.6. Procedimiento Metodoldgico

Se identifico la poblacion de interés y se decidid trabajar con el personal de las tres
instituciones de salud. Se realizd la seleccion de los instrumentos a ser aplicados, para
el respectivo andlisis. Se realizd una prueba piloto con 10 estudiantes de la universidad
Técnica de Ambato, en la cual se contabilizo el tiempo en el cual se demoraron

aproximadamente 30 minutos.
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Se llevo a cabo la aplicacion de los instrumentos a los participantes que en total fueron
155 entre hombres y mujeres que laboran en los diferentes centros Hospitalarios de la

Provincia Bolivar.

La ejecucion de los reactivos por cada participante se llevo a cabo en tres diferentes
horarios 8:00 am, 14:00 pm y 20:00 pm, con una duracién maxima de 30 minutos por
persona. Ademés de los instrumentos aplicados, se hizo uso de una ficha
sociodemogréfica con el fin de conocer aspectos como informacion general, salud

fisica y mental, economia y trabajo, entre otros.

La tabulacion de datos se la realizd mediante el uso del Sistema de Anélisis Estadistico
SPSS version 21, con el cual se realizb el andlisis estadistico correlacional para la
interpretacion de los resultados y ende comprobar la hipotesis. Finalmente, con los
datos obtenidos se elabor6 el modelo explicativo y se estructuraron las conclusiones y

recomendaciones.



CAPITULO IV

ANALISIS DE RESULTADOS

4.1. Andlisis Sociodemograficode los Participantes

Esta seccion inicial comprende el analisis de las caracteristicas sociodemograficas, que
presentan los participantes del estudio y que se dividen en tres secciones principales.
La primera comprende el analisis de las variables individuales de los participantes; la
segunda contiene las variables de Salud y el tercer grupo comprende el analisis de

variables sociales y laborales.

El estudio comprendié un trabajo de evaluacion psicologica en 155 observaciones. El
grupo de observaciones pertenecen a tres diferentes centros de Salud de la Provincia
Bolivar. El primer Grupo de observaciones cuyos participantes pertenecen al Hospital
Basico San Miguel (n=60), los que pertenecen al centro de salud Chimbo (n=60
observaciones) y finalmente los que pertenecen al Hospital Alfredo Noboa

Montenegro (n=35 observaciones).

4.1.1. Analisis de las Variables Individuales

El primer segmento comprende el andlisis de los resultados de las variables como:
lugar de trabajo, nivel de estudio, ciudad de domicilio actual, sector, autodefinicion

étnica, estado civil y cargas familiares. Estos resultados se presentan de acuerdo a los

48
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grupos previamente establecidos. Las variables cualitativas se muestran con la
frecuencia (f) y la representacion porcentual (%). La prueba de contraste para
determinar diferencias entre los grupos, en el primer caso comprenden la Prueba Chi

cuadrado de Pearson (X?) (ver tabla 4.1).

Tabla4.1. Distribucion de los grupos en funcién del sexo de las variables
individuales

Masculino; n=52 Femenino; n= 103
Variables Contraste
Frec. % Frec. % X2
Lugar de Trabajo
HB San Miguel 15 28.8% 45 43.7%
C. Salud Chimbo 25 48.1% 35 35.7% 3.749; 0.153
Hospital A.N.M 12 23.1% 23 22.3%
Nivel de Estudio
Tercer Nivel 45 86.5% 88 85.4% .
Cuarto Nivel 7 13.5% 15 1460  0-034,0.531
Ciudad de Domicilio Actual
San Miguel 20 38.5% 44 42.7%
Chimbo 8 15.4% 10 9.7%
Guaranda 14 26.9% 33 32.0%
Vinchoa 4 7.7% 6 5.8% .
Ambato 4 7.7% 2 1.9% 9.557; 0.215
Guayaquil 0 0.0% 2 1.9%
Riobamba 0 0.0% 5 4.9%
Quito 2 3.8% 1 1.0%
Sector
Urbano 52 100% 98 95.1% .
Rural 0 0.0% 5 4.9% 2.608; 0,125
Autodefinicion étnica
Mestizo/a 43 82.7% 91 88.3% )
Indigena 9 17.3% 12 11.79%  0-944,0.232
Estado civil
Soltero/a 14 26.9% 39 37.9%
Union Libre 21 40.4% 28 27.2% .
Casado 17 32.7% 31 30.1% 5.714; 0.126
Divorciado(a) 0 0.0% 5 4.9%
Cargas familiares
Si 35 67,3% 72 69,9% ]
No 17 32,7% 31 30,1% 0.109; 0.439

Nota: 155 observaciones

En la variable lugar de trabajo se encontrd entre los participantes hombres estan
laborando en el Hospital Basico San Miguel el 28. 8%, en el Centro de salud Chimbo

el 48.1% y en el Hospital Alfredo Noboa Montenegro el 23.1%; mientras que las
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participantes mujeres se encuentran laborando en el Hospital Basico San Miguel en un
43.7%, en el Centro de salud Chimbo el 35.7% vy en el Hospital Alfredo Noboa
Montenegro el 22.3%. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas
entre los grupos X?= 3.749; p>0.05 por lo que se concluye que existe una distribucion

similar en ambos grupos (ver gréafico 4.1).

60,00%
50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00% I I
0,00%

Hospital Basico  Centro de Salud Hospital Alfredo
San Miguel Chimbo Noboa

® Masculino ®Femenino

Gréfico 4.1. Representacidn gréafica de los lugares de trabajo por sexo

La representacion grafica indica la mayor parte de participantes hombres se encuentran
trabajando en el Centro de Salud Chimbo, seguido del Hospital Bésico San miguel. En
cambio, en la mujer se denota mayor cantidad en el Hospital basico San Miguel,
seguido por el Centro de Salud Chimbo. La representacion de participantes en el
Hospital Alfredo Noboa es casi similar entre hombres y mujeres, ademés de ser baja,

ya que la muestra es pequefia.

En lo referente a la variable nivel de estudio, el grupo de hombres que culminaron el
tercer nivel es del 86.5% vy cuarto nivel en un 13.5%. Mientras que en el grupo de

mujeres existio un 85.4% de participantes que obtuvieron el tercer nivel y cuarto nivel
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un 14.6%. No se encontraron diferencias significativas entre ambos grupos X?= 0.034;

p>0.05 por lo tanto se asume que los grupos son iguales (Ver grafico 4.2).
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Gréfico 4.2. Representacion gréafica del nivel de estudio por sexo

En lo que concierne al nivel de estudio, en el grupo de hombres y mujeres se observa
un mayor porcentaje en estudios de tercer nivel, mientras que en los estudios de cuarto
nivel el porcentaje es bajo, tanto en hombres como mujeres. Lo que muestra que la
mayoria de profesionales de la salud tienden a ejercer la profesion postergando una

continua preparacion profesional.

En la variable ciudad de domicilio actual se encontré entre los participantes hombres
de que el 38.5% residen en la ciudad de San Miguel; el 15.4% reside en Chimbo; el
26.9% en Guaranda; el 7.7% en Vinchoa; el 7.7% en Ambato; el 0.0% en Guayaquil
y Riobamba y el 3.8% reside en Quito. Por otro lado, se encontrd entre las participantes
mujeres que el 42.7% residen en la ciudad de San Miguel; el 9.7% reside en Chimbo;
el 32.0% en Guaranda; el 5.8% en Vinchoa; el 1.9% en Ambato; el 1.9% en

Guayaquil; el 4.9% reside en Riobamba y el 1.0% reside en Quito. No se encontraron
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diferencias significativas entre ambos grupos X2= 9.557; p>0.05 por lo tanto se asume

que los grupos son iguales (Ver grafico 4.3).
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Gréfico 4.3. Representacion gréafica de la distribucion de la ciudad de

domicilio actual porsexo
La representacion grafica muestra un mayor porcentaje por parte de participantes
hombres y mujeres residen en la ciudad de San Miguel, Guaranda y Chimbo. Esto
implica que la mayoria de Profesionales de la salud prefieren vivir cerca del lugar

donde laboran.

En cuanto a la variable sectorizacion del domicilio se encontrd entre los participantes
hombres que el 100% estad ubicada es el sector urbano; dejando un 0.0% en el sector
rural. En el caso de los participantes mujeres en la variable sectorizacion del domicilio,
se encontrd que el 95.1% est4 ubicada en el sector urbano; mientras que el 4.9% en el
sector rural. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los
grupos X?= 2.608; p>0.05 por lo que se concluye que existe una distribucion similar

en ambos grupos (ver grafico 4.4).
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Graéfico 4. 4. Representacién graficade la distribucion de la sectorizacion

del domicilio porsexo
La representacion grafica indica que la sectorizacion del domicilio de hombres y
mujeres, tiene un alto porcentaje en el area urbana. Esto quiere decir que estan
ubicados en zonas con mayor densidad de poblaciéon. La misma que ofrece mayor

desarrollo econémico y se evidencia una mejor calidad de vida.

Con respecto a la autodefinicion étnica, se encontrd entre los participantes hombres
que el 82.7% se considera mestizo y el 17.3% se define como indigena; mientras que
entre las participantes mujeres el 88.3% se considera mestizo y el 11.7% se define
como indigena. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los
grupos X?= 0.944; p>0.05 por lo que se concluye que existe una distribucién similar

en ambos grupos (ver gréfico 4.5).
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Graéfico 4.5. Representacion gréafica de la distribucion de la autodefinicion

étnica por sexo
El grafico muestra una predominancia mayoritaria de la muestra por autodefinirse
como mestizo, en ambos grupos la distribucion de esta variable es similar. Lo que
muestra baja tendencia de nacionalidades y grupos étnicos como indigenas a inclinarse

por el area de la salud.

En lo referente a la variable estado civil, se encontrd entre los participantes hombres
que un 26.9% son solteros, el 40.4% corresponde a unién libre, un 32.7% son casados
y el 0.0% pertenecen a divorciados; mientras que en las participantes mujeres un
37.9% son solteras, el 27.2% corresponde a union libre, un 30.1% son casadas y el
4.9% son divorciadas. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas
entre los grupos X?= 5.714; p>0.05 por lo que se concluye que existe una distribucion

similar en ambos grupos (ver grafico 4.6).
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Gréfico 4.6. Representacion grafica de la distribucion del estado civil por sexo

La representacion grafica muestra un porcentaje alto en hombres respecto al estado
civil unién libre y casados; a diferencia de las mujeres que muestran un porcentajes

més alto en estado civil soltera y otra pequefia proporcidén en divorciadas.

En la variable cargas familiares se encontré entre los participantes hombres que el
67.3% si tiene hijos y el 32.7% no tiene hijos. Por otro lado, entre las participantes
mujeres el 69.9% si tiene hijos y el 30.1% no tiene hijos. No se encontraron diferencias
significativas entre ambos grupos X2= 0.109; p>0.05 por lo tanto se asume que los

grupos son iguales (ver grafico 4.7).
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Gréfico 4.7. Representacion gréafica de la distribucion de las cargas familiares

por sexo
La representacion grafica muestra un porcentaje alto en hombres y mujeres respecto a
la variable si tiene cargas familiares. Esto quiere decir, que gran parte de profesionales

de la salud, en la actualidad ya cuentan con obligaciones familiares.

También se tomaron variables como autoridad parental, proceso legal, identificacion
religiosa, précticas religiosas, convivencia, edad y ndmero de hijos. Las variables
cualitativas se muestran con la frecuencia (f) y la representacion porcentual (%), las
variables cuantitativas por medio de la media (M) y la desviacion estandar (Ds). La
prueba de contraste para determinar diferencias entre los grupos, comprenden la
Prueba Chi cuadrado de Pearson (X?) y Prueba t de Student (t) para las variables

cuantitativas (Ver tabla 4.2).
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Tabla4.2. Distribucion de los grupos en funcion del sexo de las variables

individuales

Masculino; n=52 Femenino; n= 103
Variables Contraste

Frec. % Frec. % X2
Autoridad parental
Si 30 57.7% 71 68.9%
No 5 9.6% 1 1.0% 7.416; 0.029
Ninguno 17 32.7% 31 30.1%
Proceso legal
Si 3 5.8% 0 0.0%
No 49 94.2% 103 1009  ©:060:0.036
Identificacion religiosa
Catodlico 42 80.8% 77 74.8
Cristiano/Evangélico 4 7.7% 15 14.6 1.517; 0.468
Ateo 6 11.5% 11 10.7
Préacticas religiosas
Si 22 42.3% 34 33.0%
No 30 57.7% 69 67.000 1295 0.168
Convivencia
Solo 8 15.4% 16 15.5%
Familia 44 84.6% 87 84.5% 0.001; 0.590

M Ds M Ds t(153)
Edad 33.76 7.11 33.85 8.76 0.773; 0.441
Numero de hijos 1.76 2.41 1.36 1.10 1.418; 0.158

Nota: 155 observaciones

En la variable autoridad parental se encontrd entre los participantes hombres que el

57.7% si tiene hijos/as bajo su tutela; el 9.6% no tiene hijos/as bajo tutela y el 32.7%

restante no tiene hijos/as (cargas familiares). Mientras que, entre las participantes

mujeres el 68.9% si tiene hijos/as bajo su tutela; el 1.0% no tiene hijos/as bajo tutela y

el 30.1% restante no tiene hijos/as (cargas familiares). Si se encontraron diferencias

estadisticamente significativas entre los grupos X°= 7.416; p< 0.05 por lo que se

concluye que no existe una distribucion similar en ambos grupos (ver grafico 4.8).
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Gréfico 4.8. Representacion gréafica de la distribucion de la autoridad

parental por sexo
La representacion grafica muestra un porcentaje alto en hombres y mujeres respecto a
la variable si tiene hijos/as bajo su tutela (Autoridad parental). La variable ninguno es
media baja y similar entre hombres y mujeres. Esto quiere decir, que la mayoria de

padres cumplen con las facultades de proteccion de sus hijos.

En la variable proceso legal se encontrd entre los participantes hombres que el 5.8%
si atraviesa un proceso legal y el 94.2% no lo hace. Mientras que, entre las participantes
mujeres el 0.0% atraviesa un proceso legal y el 100% no lo hace. Si se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre los grupos X?= 6.060; p< 0.05 por lo
que se concluye que no existe una distribucién similar en ambos grupos (ver grafico

4.9).
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Graéfico 4.9. Representacion gréafica de la distribucion de procesos legales

por sexo
La representacion grafica muestra un porcentaje alto en participantes hombres y
mujeres respecto a la variable no atraviesa procesos legales. Esto quiere decir, que en

esta poblacion existe una tendencia minima para involucrarse en dichos procesos.

En la variable identificacion religiosa se encontré entre los participantes hombres que
el 80.8% corresponde a los catolicos/as, el 7.7% pertenece a la orientacion cristianos/
evangélicos y el 11.5% es ateo/a. Mientras que entre las participantes mujeres el 74.8%
corresponde a los catolicos/as, el 14.6% pertenece a la orientacion cristianos/
evangélicos y el 10.7% es ateo/a. No se encontraron diferencias significativas entre
ambos grupos X?= 1.517; p> 0.05 por lo tanto se asume que los grupos son iguales

(ver grafico 4.10).
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Grafico 4.10. Representacion grafica de la distribucion de la identificacion
religiosa por sexo
Los resultados indican que existe una predominancia con respecto a la orientacion

catolica/o tanto en hombres como mujeres. Lo que es normal en nuestra cultura.

En la variable practicas religiosas se encontrd entre los participantes hombres que el
42.3% si asiste a experiencias religiosas y el 57.7% no lo hace. Por otro lado, entre las
participantes mujeres el 33.0% si asiste a experiencias religiosas y el 67.0% no lo hace.
No se encontraron diferencias significativas entre ambos grupos X2= 1.295; p> 0.05

por lo tanto se asume que los grupos son iguales (ver grafico 4.11).
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Gréfico 4.11. Representacion grafica de la distribucidn de practicasreligiosas

por sexo
La representacion grafica muestra un porcentaje alto en participantes hombres y
mujeres respecto a la variable no realiza practicas religiosas. Lo que refleja que gran
parte de la poblacion no estd conectado con experiencias religiosas como son misas,

cultos, entre otros.

Con respecto a la variable convivencia se encontrd entre los participantes hombres que
el 15.4% viven solos y el 84.6% vive con su familia. Por otro lado, entre las
participantes mujeres el 15.5% viven solas y el 84.5% vive con su familia. No se
encontraron diferencias significativas entre ambos grupos X?= 0.001; p> 0.05 por lo

tanto se asume que los grupos son iguales (ver grafico 4.12).
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Gréfico 4.12. Representacion grafica de la distribucidn de la convivencia

por sexo
La representacion grafica muestra un porcentaje similar alto en participantes hombres
y mujeres respecto a la variable convivencia con la familia. Se prevé que, la mayoria

de la poblacién convive con su esposo/a e hijos/as u otro familiar.

Con respecto a la variable edad se encontrd entre los participantes hombres una Media
de M=33.76 afios, con una desviacion tipica de Ds=7.11 Por otro lado, entre las
participantes mujeres se encontrd6 una M=33.85; Ds=8.76. No se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre los grupos t= 0.773; p> 0.05 por lo

que se concluye que existe una distribucion similar en ambos grupos

Con respecto a la variable nimero de hijos se encontr6 entre los participantes hombres
corresponde a M=1.76; Ds=2.41. Por otro lado, entre las participantes mujeres el

ndmero de hijos corresponde a M=1.36; Ds=1.10. No se encontraron diferencias
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estadisticamente significativas entre los grupos t= 1.418; p> 0.05 por lo que se

concluye que existe una distribucion similar en ambos grupos

4.1.2. Analisis de las Variables Salud Fisica y Mental

En esta segunda seccion se muestran las variables salud fisica y mental, siendo éstas:
Tratamientos médicos, diagnostico del tratamiento medico, antecedentes psicologicos
familiares, diagndstico de antecedentes psicologicos familiares y actividad de 6seo.

También se incluye el nivel de satisfaccion de diferentes aspectos.

Cabe recalcar que en la tabla no se muestran dos variables, siendo estas: Tratamiento
psiquiatrico y tratamiento psicologico; ya que no se ha calculado estadisticos, porque

es una constante de respuesta de no, resultando un 100%.

Las variables cualitativas se muestran con la frecuencia (f) y la representacion
porcentual (%). La prueba de contraste para determinar diferencias entre los grupos,

que comprenden la Prueba Chi cuadrado de Pearson (X2) (ver tabla 4.3).
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Tabla 4.3. Distribucion de los grupos en funcién del sexo de las variables de
salud

Masculino; n=52 Femenino; n= 103
Variables Contraste
Frec. % Frec. % X2
Tratamientos médicos
Si 9 17.3% 23 22.3%
No 43 82.7% 80 77.3% 0.532; 0.306
Diagnoéstico del tratamiento médico
SOP 0 0.0% 7 6.8%
Tiroides 0 0.0% 2 1.9%
P. gastrointestinales 3 5.8% 2 1.9%
P. de columna 2 3.8% 6 5.8% 10.300; 0.113
P. de la Visién 0 0.0% 4 3.9%
P. dermatolégicos 4 7.7% 3 2.9%
Ninguno 43 82.7% 79 76.7%
Antecedentes psicoldgicos familiares
Si 1 1,9% 3 2,9% )
No 51 98,1% 100 97,1% 0.135; 0.589
Diagnostico de Antecedentes Psicolégicos familiares
Trastorno depresivo 1 1,9% 2 1,9%
Enf. De alzheimer 0 0,0% 1 1,0% 0.508; 0.776
Ninguno 51 98,1% 100 97,1%
Actividades de 6seo
Deporte 4 7,7% 1 1,0%
Lectura 5 9,6% 8 7,8% .
Tiempo en familia 31 59,6% 77 74,8% 6.915; 0.075
Las tres anteriores 12 23,1% 17 16,5%

Nota: 155 observaciones

En la variable tratamientos médicos, se encontrd entre los participantes hombres que
el 17.3% si recibe tratamiento médico y el 82.7% no lo hace. Por otra parte, entre las
participantes mujeres el 22.3% si recibe tratamiento médico y el 77.3% no lo hace. No
se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos X2= 0.532;
p>0.05 por lo que se concluye que existe una distribucion similar en ambos grupos

(ver gréfico 4.13).
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Grafico 4.13. Representacion gréafica de ladistribucion de tratamientos

médicos por sexo
La representacion grafica muestra un porcentaje similar alto de ambos grupos, en la
variable no recibe tratamiento médico. Esto indica que, la mayoria de participantes se

encuentran estables en cuanto a su salud fisica.

En la variable diagnostico de tratamientos médicos, se encontrd entre los participantes
hombres que el 5.8% recibe tratamiento médico para problemas gastrointestinales; el
3.8% para problemas de columna; 7.7% para problemas dermatoldgicos y el 82.7%
no tiene un diagnostico de tratamiento médico. Por otra parte, entre las participantes
mujeres el 6.8% recibe tratamiento médico para el Sindrome de ovario poli quistico;
el 1.9% para problemas de tiroides y problemas gastrointestinales; el 5.8% para
problemas de columna; el 3.9% para problemas de la vision; el 2.9% para problemas
dermatolégicos y el 76.7% no tiene un diagnostico de tratamiento médico. No se
encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos X?= 10.300;
p>0.05 por lo que se concluye que existe una distribucion similar en ambos grupos

(ver gréfico 4.14).
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Grafico 4.14. Representacion gréafica de la distribucion de tratamientos

médicos por sexo
La representacion grafica muestra un porcentaje similar alto en la variable no tiene un
diagnéstico de tratamiento médico. Es decir que, a pesar de haber un porcentaje
minimo de personas con diagndsticos médicos, el resto de la poblacion se encuentra

estable en cuanto a su salud fisica.

Con respecto a la variable antecedentes psicologicos familiares se encontro entre los
participantes hombres que el 1.9% si tiene un antecedente familiar y el 98.1% no tiene.
Por otro lado, entre las participantes mujeres el 2,9% si tiene un antecedente familiar
y el 97.1% no lo tiene. No se encontraron diferencias significativas entre ambos grupos

X2=0.135; p> 0.05 por lo tanto se asume que los grupos son iguales (ver grafico 4.15).
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Grafico 4.15. Representacion grafica de la distribucion de antecedentes

familiares psicolégicos por sexo
La representacion gréafica muestra en un porcentaje alto que los participantes tanto
hombres como mujeres no tienen antecedentes psicoldgicos familiares. Esta variable
tiene como fin, conocer la sucesion o transmision de dichos padecimientos

psicolégicos.

En la variable diagnostico de antecedentes psicoldgicos familiares, se encontré entre
los participantes hombres que el 1.9% presenta trastorno depresivo y el 98.1% no
presenta ningin antecedente. Mientras que, entre las participantes mujeres el 1.9%
presenta antecedente de trastorno depresivo; el 1.0% presenta antecedente de la
enfermedad de Alzheimer y el 97.1% no presenta ningln antecedente. No se
encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos X2= 0.508;
p>0.05 por lo que se concluye que existe una distribucion similar en ambos grupos

(ver gréfico 4.16).



68

120,00%
100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%

0,00% — —
T. Depresivo E. Alzheimer Ninguno

® Masculino ™ Femenino

Gréfico 4.16. Representacion grafica de la distribucién de diagnéstico de
antecedentes familiares psicol6gicos por sexo

La representacion gréafica muestra en un porcentaje similar muy alto en hombres y

mujeres respecto a la variable, ninguno presenta antecedentes familiares.

Con respecto a la variable actividades de 6seo, se encontrd entre los participantes
hombres que el 7.7% realiza deporte; el 9.6% le dedica tiempo a la lectura; el 59.6%
comparte tiempo con su familia y el 23.1% cumplen con las tres actividades. Por otra
parte, entre las participantes mujeres, el 1.0% realiza deporte; el 7.8% le dedica tiempo
a la lectura; el 74.8% comparte tiempo con su familia y el 16.5% cumplen con las tres
actividades. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los
grupos X?= 6.915; p>0.05 por lo que se concluye que existe una distribucion similar

en ambos grupos (ver grafico 4.17).
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Gréfico 4.17. Representacion grafica de la distribucidn de actividadesde

0seo por sexo
La representacidn grafica muestra en un porcentaje similar alto que, los participantes
tanto hombres como mujeres comparten tiempo en familia; seguido de este en un
porcentaje medio bajo, se encuentran los participantes que realizan las tres actividades.
Lo que refleja que la mayor parte de la poblacion tiende a estar mas vinculada con el

tiempo en familia, dejando de lado otras actividades.

También se tomaron variables del nivel de satisfaccion. Las variables cualitativas se
muestran con la frecuencia (f) y la representacion porcentual (%), las variables
cuantitativas por medio de la media (M) y la desviacion estandar (Ds). La prueba de
contraste para determinar diferencias entre los grupos, comprenden la Prueba Chi
cuadrado de Pearson (X2) y Prueba t de Student (t) para las variables cuantitativas (Ver

tabla 4.4).
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Tabla 4.4. Distribucion de los grupos en funcién del sexo de las variables de salud

Masculino; n=52 Femenino; n= 103

Variables Contraste
Frec. % Frec. % X2
Nivel de satisfaccion en el trabajo
Alto 11 21.2% 48 46.6%
Medio alto 31 59.6% 43 41.7% .
Medio 7 13.5% 10 9.7% 10.203;0.017
Medio bajo 3 5.8% 2 1.9%
Nivel de satisfaccion en la vida familiar
Alto 37 71.2% 82 79.6%
Medio alto 13 25.0% 18 17.5% 1.393; 0.498
Medio 2 3.8% 3 2.9%
Nivel de satisfaccion en la vida sexual
Alto 23 44.2% 37 35.9%
Medio alto 16  30.8% 15 14.6%
Medio 5 9.6% 27 26.2% 10.850; 0.028
Medio bajo 3 5.8% 10 9.7%
Bajo 5 9.6% 14 4.9%
Nivel de satisfaccién con la condicién fisica
Alto 2 3.8% 18 17.5%
Medio alto 20 38.5% 36 35.0%
Medio 16 30.8% 33 32.0% 11.282; 0.024
Medio bajo 10 19.2% 6 5.8%
Bajo 4 7.7% 10 9.7%
Nivel de satisfaccion con el bienestar mental
Alto 14 26.9% 37 35.9%
Medio alto 35 67.3% 57 55.3% 2.078; 0.354
Medio 3 5.8% 9 8.7%
Nivel de satisfaccion en relacién de pareja
Alto 12 23.1% 36 35.0%
Medio alto 26 50.0% 23 22.3% 12.577; 0.006
Medio bajo 10 19.2% 35 34.0%
Bajo 4 7.7% 9 8.7%
Nivel de satisfaccién con la remuneracion
Medio alto 20 38.5% 47 45.6%
Medio 32 6L5% 56  54.4% 0724 0249
M Ds M Ds t(153)
Horas que duerme 7.36 0.84 6.79 0.93 3.706; 0.000
Las veces que come 3.76 0.89 4.43 0.95 4.185; 0.000

Nota: 155 observaciones

Con respecto a la variable nivel de satisfaccion en el trabajo, se encontro entre los
participantes hombres que el 21.2% tiene un nivel alto; el 59.6% tiene un nivel medio
alto; el 13.5% tiene un nivel medio y el 5.8% tiene un nivel medio bajo. De igual modo,
se encontro en las participantes mujeres que el 46.6% tiene un nivel alto; el 41.7%
tiene un nivel medio alto; el 9.7% tiene un nivel medio y el 1.9% tiene un nivel medio

bajo. Si se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos X2=
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10.203; p<0.05 por lo que se concluye que no existe una distribucion similar en ambos

grupos (ver grafico 4.18).
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Gréfico 4.18. Representacion grafica de la distribucidn de satisfaccion en

el trabajo porsexo
La representacion grafica muestra que la mayor parte de la poblacion, tanto hombres
como mujeres, siendo el primero ligeramente representativo, tienen un nivel medio
alto de satisfaccion en el trabajo. Mientras que, en el nivel de satisfaccion alto se denota

un porcentaje mayormente elevado en el grupo de muijeres.

En la variable nivel de satisfaccion en la vida familiar, se encontr6 entre los
participantes hombres que el 71.2% tiene un nivel alto; el 25.0% tiene un nivel medio
alto y el 3.8% tiene un nivel medio. De igual modo, se encontrd en las participantes
mujeres que el 79.6% tiene un nivel alto; el 17.5% tiene un nivel medio alto y el 2.9%
tiene un nivel medio. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas
entre los grupos X?= 1.393; p>0.05 por lo que se concluye que existe una distribucion

similar en ambos grupos (ver grafico 4.19).
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Grafico 4.19. Representacion gréafica de ladistribucion de satisfaccionen la

vida familiar porsexo
La representacion grafica muestra que la mayor parte de la poblacion tanto hombres
como mujeres, siendo el segundo ligeramente representativo, tienen un nivel alto de

satisfaccion en la vida familiar.

Con respecto a la variable nivel de satisfaccion en la vida sexual, se encontr entre los
participantes hombres que el 44.2% tiene un nivel alto; el 30.8% tiene un nivel medio
alto; el 9.6% tiene un nivel medio, el 5.8% tiene un nivel medio bajo y el 9.6% tiene
un nivel bajo. De igual modo, se encontré en las participantes mujeres que el 35,9%
tiene un nivel alto; el 14.6% tiene un nivel medio alto; el 26.2% tiene un nivel medio;
el 9.7% tiene un nivel medio bajo y el 4.9% tiene un nivel bajo. Si se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre los grupos X?= 10.850; p<0.05 por lo
que se concluye que no existe una distribucion similar en ambos grupos (ver gréfico

4.20).
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Grafico 4.20. Representacion grafica de la distribucidn de satisfaccion en

la vida sexual por sexo
La representacion grafica muestra que la mayor parte de la poblacion de profesionales
de la salud tanto hombres como mujeres, siendo el primero ligeramente representativo,

tiene un nivel alto de satisfacciéon en la vida sexual.

Con respecto a la variable nivel de satisfaccion con la condicion fisica, se encontrd
entre los participantes hombres que el 3.8% tiene un nivel alto; el 38.5% tiene un nivel
medio alto; el 30.8% tiene un nivel medio, el 19.2% tiene un nivel medio bajo vy el
7.7% tiene un nivel bajo. De igual modo, se encontrd en las participantes mujeres que
el 17.5% tiene un nivel alto; el 35.0% tiene un nivel medio alto; el 32.0% tiene un
nivel medio; el 5.8% tiene un nivel medio bajo y el 9.7% tiene un nivel bajo. Si se
encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos X2= 11.282;
p<0.05 por lo que se concluye que no existe una distribucion similar en ambos grupos

(ver grafico 4.21).
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Gréfico 4.21.Representacion gréafica de la distribucion de satisfaccion con la
condicion fisica por sexo
La representacion grafica muestra que la mayor parte de la poblacion tanto hombres
como mujeres, tiene un nivel medio alto y medio de satisfaccion con la condicion

fisica.

En la variable nivel de satisfaccion con el bienestar mental, se encontré entre los
participantes hombres que el 26.9% tiene un nivel alto; el 67.3% tiene un nivel medio
alto y el 5.8% tiene un nivel medio. De igual modo, se encontrd en las participantes
mujeres que el 35.9% tiene un nivel alto; el 55.3% tiene un nivel medio alto y el 8.7%
tiene un nivel medio. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas
entre los grupos X?= 2.078; p>0.05 por lo que se concluye que existe una distribucion

similar en ambos grupos (ver grafico 4.22).
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Grafico 4.22. Representacion grafica de la distribucion de satisfaccion conel

bienestar mental por sexo
La representacion grafica muestra que la mayor parte de la poblacién tanto hombres
como mujeres, siendo el primero ligeramente representativo, tiene un nivel medio alto

de satisfaccién con el bienestar mental.

Con respecto a la variable nivel de satisfaccion en relacion de pareja, se encontré entre
los participantes hombres que el 23.1% tiene un nivel alto; el 50.0% tiene un nivel
medio alto; el 19.2% tiene un nivel medio bajo y el 7.7% tiene un nivel bajo. De igual
modo, se encontrd en las participantes mujeres que el 35.0% tiene un nivel alto; el
22.3% tiene un nivel medio alto; el 34.0% tiene un nivel medio bajo y el 8.7% tiene
un nivel bajo. Si se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los
grupos X2=12.577; p<0.05 por lo que se concluye que no existe una distribucion

similar en ambos grupos (ver grafico 4.23).



76

60,00%
50,00%

40,00%

30,00%
20,00%
10,00% I I I
0,00% . .

Alto Medio alto  Medio bajo Bajo

® Masculino ™ Femenino

Gréfico 4.23. Representacion gréafica de ladistribucion de satisfaccion en
relacion de pareja por sexo

La representacién grafica muestra que la mayor parte de la poblacién tanto hombres

como mujeres, tiene un nivel medio alto de satisfaccién en relacion de pareja.

En la variable nivel de satisfaccion con la remuneracion, se encontr6 entre los
participantes hombres que el 38.5% tiene un nivel medio alto y el 61.5% tiene un nivel
medio. De igual modo, se encontr6 en las participantes mujeres que el 45.6% tiene un
nivel medio alto y el 54.4% tiene un nivel medio. No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos X2= 0.724; p>0.05 por lo que se

concluye que existe una distribucion similar en ambos grupos (ver grafico 4.24).
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Gréfico 4.24. Representacion grafica de la distribucidn de satisfaccion con la
remuneracion por sexo
La representacion grafica muestra que la mayor parte de la poblacién de profesionales
de la salud tanto hombres como mujeres, siendo el segundo ligeramente

representativo, tiene un nivel medio de satisfaccion con la remuneracion.

Con respecto a la variable horas que duerme se encontrd entre los participantes
hombres corresponde a M=7.36; Ds=0.84. Por otro lado, entre las participantes
mujeres las horas que duermen corresponden a M=6.79; Ds=0.93. Si se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre los grupos t= 3.706; p< 0.05 por lo

que se concluye que no existe una distribucion similar en ambos grupos.

Con respecto a la variable de las veces que comen se encontrd entre los participantes
hombres corresponde a M=3.76; Ds=0.89. Por otro lado, entre las participantes
mujeres las veces que comen corresponden a M=4.43; Ds=0.95. Si se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre los grupos t= 4.185; p< 0.05 por lo

que se concluye que no existe una distribucion similar en ambos grupos.
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4.1.3. Analisis de las Variables Econémicas Yy Laborales

En el tercer apartado se muestra las variables econémicas Yy laborales. En la variable
econdmica se toma en cuenta la situacion socio-econdmica y el estrato socio-
economico. Del mismo modo, las variables laborales, hacen alusion a la profesion y
puesto que desempefia, unidad de trabajo y tipo de ejercicio en un puesto publico. Las
variables cualitativas se muestran con la frecuencia (f) y la representacion porcentual
(%). La prueba de contraste para determinar diferencias entre los grupos, que

comprenden la Prueba Chi cuadrado de Pearson (X2), (ver tabla 4.5).

Tabla 4.5. Distribucion de los grupos en funcién del sexo de las variables

economicas Y laborales
Masculino; n=52 Femenino; n= 103

Variables Contraste
Frec. % Frec. % X2

Situacion socio-econémica

Regular 39 75.0% 70 68.0% 0.820; 0.237

Buena 13 25.0% 33 32.0%

Estrato socio-econémico

Medio alto 5 9.6% 4 3.9%

Buena 39 75.0% 89 86.4% 3.458; 0.177

Medio bajo 8 15.4% 10 9.7%

Profesion y puesto que desempeiia

Médico 35 67.3% 33 32.0%

Lic. En Enfermeria 11 21.2% 40 38.8%

Lic. En Lab. Clinico 2 3.8% 6 5.8% 18.311; 0.001

Aux. de enfermeria 4 7.7% 21 20.4%

Psicdlogo (a) clinico 0 0.0% 3 2.9%

Unidad de trabajo

Hospitalizacién 27 51.9% 46 44.7%

Emergencia 13 25.0% 24 23.3%

Quiréfano 3 5.8% 7 6.8% 5.272; 0.384

Triage 7 13.5% 11 10.7%

Ambulancia 0 0.0% 8 7.8%

Laboratorio 2 3.8% 7 6.8%

Tipo de ejercicio en un puesto publico

Nomb. Permanente 24 46.2% 55 53.4%

Contrato 21 40.4% 26 25.2% 4.121; 0.127

Nomb. Provisional 7 13.5% 22 21.4%

Nota: 155 observaciones
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Con respecto a la variable situacion socio-econdémica se encontr6 entre los
participantes hombres que el 75.0% mantiene una situacion socio-econdmica regular
y el 25.0% mantiene una situacién socio-econdmica buena. Por otro lado, entre las
participantes mujeres el 68.0% mantiene una situacién socio-econdmica regular y el
32.0% mantiene una situacion socio-econdmica buena. No se encontraron diferencias
significativas entre ambos grupos X2= 0.820; p>0.05 por lo tanto se asume que los

grupos son iguales (ver grafico 4.25).
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Graéfico 4.25. Representacion grafica de la distribucidn de situacion socio-

econdémica por sexo
La representacion grafica muestra que la mayor parte de la poblacion tanto hombres
como mujeres, siendo el primero representativo, se encuentra en una situacion socio-

economico regular.

En la variable estrato socio-economico, se encontré entre los participantes hombres
que el 9.6% se encuentra en un nivel medio alto; el 75.0% se encuentra en un nivel
medio y el 15.4% en un nivel medio bajo. De igual modo, se encontrd en las

participantes mujeres que el 3.9% se encuentra en un nivel medio alto; el 86.4% se
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encuentra en un nivel medio y el 9.7% en un nivel medio bajo. No se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre los grupos X2= 3.458; p>0.05 por lo

que se concluye que existe una distribucion similar en ambos grupos (ver grafico 4.26).
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Gréfico 4.26. Representacidn grafica de la distribucidn del estrato socio-

econémico por sexo
La representacion gréafica muestra que la mayor parte de la poblacion tanto hombres
como mujeres, siendo el segundo ligeramente representativo, se encuentra en un nivel

de estrato socio-econémico medio.

En la variable profesion y puesto que desempefia, se encontrd entre los participantes
hombres que el 67.3% son médicos; el 21.2% son licenciados en enfermeria; el 3.8%
son licenciados en laboratorio clinico y el 7.7% son auxiliares en enfermeria. Por otra
parte, entre las participantes mujeres el 32.0% son médicos; el 38.8% son licenciadas
en enfermeria; el 5.8% son licenciadas en laboratorio clinico; el 20.4% son auxiliares
en enfermeria y el 2.9% son psicologas clinicas. Si se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos X2= 18.311; p< 0.05 por lo que se

concluye que no existe una distribucion similar en ambos grupos (ver grafico 4.27).
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Gréfico 4.27. Representacidn graficade la distribucidn de la profesion y

puesto que desempefia por sexo
La representacion grafica muestra que un porcentaje alto de participantes hombres son
médicos, a diferencia de las mujeres con porcentaje notablemente menor. En cambio
en las variables Lic. En enfermeria y Aux. De enfermeria, el porcentaje es medio alto

en las mujeres, adiferencia de los hombres que es relativamente bajo.

En la variable unidad de trabajo, se encontrd entre los participantes hombres que el
51.9% laboran en hospitalizacion; el 25.0% en emergencia; el 5,8% en quirdfano; el
13.5% en triage y el 3.8% en el laboratorio. Por otra parte, entre las participantes
mujeres el 44.7% laboran en hospitalizacion; el 23.3% en emergencia; el 6.8% en
quiréfano; el 10.7% en triage; el 7.8% en ambulancia y el 6.8% en el laboratorio. No
se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos X?= 5.272;
p>0.05 por lo que se concluye que existe una distribucion similar en ambos grupos

(ver gréfico 4.28).
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Gréfico 4.28. Representacidn graficade la distribucidn de unidad de trabajo

por sexo
La representacion grafica muestra que un porcentaje alto de participantes tanto
hombres como mujeres trabajan en hospitalizacion. Seguido de este se encuentra un

porcentaje mediano de participantes hombres y mujeres que trabajan en emergencia.

En la variable tipo de ejercicio en un puesto publico, se encontrd entre los participantes
hombres que el 46.2% cuenta con nombramiento permanente, el 40.4% pertenece a
contrato y el 13.5% cuenta con nombramiento provisional. Por otra parte, entre las
participantes mujeres el 53.4% cuenta con nombramiento permanente, el 25.2%
pertenece a contrato y el 21.4% cuenta con nombramiento provisional. No se
encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos X?= 4.121;
p>0.05 por lo que se concluye que existe una distribucion similar en ambos grupos

(ver gréfico 4.29).
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Gréfico 4.29. Representacion grafica de la distribucidn del tipo de ejercicio en un

puesto publico
La representacion grafica muestra que un porcentaje alto de participantes tanto en
hombres como en mujeres el trabajo es por nombramiento permanente. Seguido de
este se encuentra un porcentaje mediano de participantes hombres y mujeres que su

tipo de trabajo es por contrato.

También se tomaron variables del nivel de satisfaccion. Las variables cualitativas se
muestran con la frecuencia (f) y la representacion porcentual (%), las variables
cuantitativas por medio de la media (M) y la desviacion estdndar (Ds). La prueba de
contraste para determinar diferencias entre los grupos, comprenden la Prueba Chi
cuadrado de Pearson (X?) y Prueba t de Student (t) para las variables cuantitativas (Ver

tabla 4.6).
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Tabla 4.6. Distribucion de los grupos en funcion del sexo de las variables
sociales y laborales

Masculino; n=52 Femenino; n= 103
Variables Contraste

Frec. % Frec. % X2
Carga de trabajo
Tiempo completo 45 86.5% 91 88.3% 0.105; 0.465
Medio tiempo 7 13.5% 12 11.7%
Turnos de veladas
Si 35 67.3% 72 69.9% 0.109; 0.439
No 17 32.7% 31 30.1%
Trabajo complementario
Si 10 19.2% 7 6.8% 5.472; 0.022
No 42 80.8% 96 93.2%
Descripcion de trabajo
Negocio 6 11.5% 3 2.9%
Laboratorio 2 3.8% 2 1.9% 7.591; 0.055
Consultorio 4 7.7% 3 2.9%
Ninguno 40 76.9% 95 92.2%

M Ds M Ds t(153)
Remuneracién 1126.34 266.89 1060.19 344.26 1.213; 0.227
Tiempo cargo actual 4.16 3.18 6.68 7.03 2.462; 0.015
N° dias T. Semana 3.11 1.38 3.93 1.27 3.656; 0.000
Horas T. al dia 17.07 8.17 12.42 7.51 3.531; 0.001
N° veladas semana 1.40 0.82 1.06 0.79 2.454; 0.015
Vacaciones en el afo 1.38 0.49 1.31 0.46 0.917; 0.361
N° de horas del T.C. 0.82 1.64 0.18 0.84 3.216; 0.002

Nota: 155 observaciones

En la variable carga de trabajo, se encontrd entre los participantes hombres que el
86.5% trabaja a tiempo completo y el 13.5% a medio tiempo. Por otra parte, entre las
participantes mujeres el 88.3% trabaja a tiempo completo y el 11.7% a medio tiempo.
No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos X2=
0.105; p>0.05 por lo que se concluye que existe una distribucion similar en ambos

grupos (ver grafico 4.30).
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Graéfico 4.30. Representacion grafica de la distribucién de la carga de trabajo
por sexo
La representacion grafica muestra que un porcentaje alto de participantes tanto en

hombres como en mujeres laboran a tiempo completo.

En la variable turnos de velada, se encontrd entre los participantes hombres que el
67.3% si realiza veladas y el 32.7% no las hace. Por otra parte, entre las participantes
mujeres el 69.9% si realiza veladas y el 30.1% no las hace. No se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre los grupos X?= 0.109; p>0.05 por lo

que se concluye que existe una distribucidn similar en ambos grupos (ver grafico 4.31).
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Gréfico 4.31. Representacion gréfica de la distribucion de turnos de velada

por sexo
La representacion grafica muestra que un porcentaje alto de participantes tanto en
hombres como en mujeres si realizan veladas. Lo que implica que muchos de ellos se

desvelen noches enteras para brindar el respectivo cuidado.

En la variable trabajo complementario, se encontré entre los participantes hombres que
el 19.2% si cuenta con trabajo complementario y el 80.8% no cuenta con lo
mencionado. Por otra parte, entre las participantes mujeres el 6.8% si cuenta con
trabajo complementario y el 93.2% no cuenta con dicho trabajo. Si se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre los grupos X?= 5.472; p<0.05 por lo
que se concluye que no existe una distribucion similar en ambos grupos (ver grafico

4.32).
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Gréfico 4.32. Representacidn graficade la distribucidn de trabajo

complementario por sexo
La representacion grafica muestra que un porcentaje alto de participantes tanto en
hombres como en mujeres no cuentan con un segundo trabajo. Lo que refleja que la

poblacién no tiende a generar segundas opciones de trabajo.

En la variable descripcion del trabajo, se encontrd entre los participantes hombres que
el 11.5% tiene un negocio, el 3.8% tienen laboratorio; el 7.7% tienen consultorio y el
76.9% no cuenta con un segundo trabajo. Por otra parte, entre las participantes mujeres
el 2.9% tiene un negocio, el 1.9% tienen laboratorio; el 2.9% tienen consultorio vy el
92.2% no cuenta con un segundo trabajo. No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos X?= 7.591; p>0.05 por lo que se

concluye que existe una distribucion similar en ambos grupos (ver grafico 4.33).
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Grafico 4.33. Representacién graficade la distribucién de la descripcién del

trabajo porsexo
La representacion grafica muestra que un porcentaje alto de participantes tanto en
hombres como en mujeres no cuentan con un segundo trabajo. Sin embargo, en los
participantes hombres denota un elevado porcentaje en la variable negocio, seguido de
consultorio y en menor porcion laboratorio. A diferencia de las mujeres que el

porcentaje es pequefio.

Con respecto a la variable remuneracion se encontrd entre los participantes hombres
corresponde a M=1126.34; Ds=266.89. Por otro lado, entre las participantes mujeres
la remuneracién corresponde a M=1060.19; Ds=344.26. No se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre los grupos t= 1.213; p< 0.05 por lo

que se concluye que existe una distribucion similar en ambos grupos.

Con respecto a la variable del tiempo de cargo actual se encontrd entre los participantes
hombres corresponde a M=4.16; Ds=3.18. Por otro lado, entre las participantes

mujeres el tiempo de cargo actual corresponde a M=6.68; Ds=7.03. Si se encontraron
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diferencias estadisticamente significativas entre los grupos t= 2.462; p< 0.05 por lo

que se concluye que no existe una distribucion similar en ambos grupos.

Con respecto a la variable nimero de dias que trabaja a la semana se encontrd entre
los participantes hombres corresponde a M=3.11; Ds=1.38. Por otro lado, entre las
participantes mujeres el nimero de dias que trabajan corresponde a M=3.93; Ds=1.27.
Si se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos t= 3.656;

p< 0.05 por lo que se concluye que no existe una distribucién similar en ambos grupos.

Con respecto a la variable horas de trabajo al dia se encontré entre los participantes
hombres corresponde a M=17.07; Ds=8.17. Por otro lado, entre las participantes
mujeres las horas de trabajo al dia corresponde a M=12.42; Ds=7.51. Si se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre los grupos t= 3.531; p< 0.05 por lo

que se concluye que no existe una distribucion similar en ambos grupos.

Con respecto a la variable nimero de wveladas a la semana se encontrd entre los
participantes hombres corresponde a M=1.40; Ds=0.82. Por otro lado, entre las
participantes mujeres el nimero de veladas a la semana corresponde a M=1.06;
Ds=0.79. Si se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos
t= 2.454; p< 0.05 por lo que se concluye que no existe una distribucion similar en

ambos grupos.

Con respecto a la variable vacaciones en el afio se encontré entre los participantes
hombres corresponde a M=1.38; Ds=0.49. Por otro lado, entre las participantes

mujeres la vacaciones en el afio corresponde a M=1.31; Ds=0.46. No se encontraron
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diferencias estadisticamente significativas entre los grupos t= 0.917; p> 0.05 por lo

que se concluye que existe una distribucion similar en ambos grupos.

Con respecto a la variable nimero de horas de su segunda ocupacion se encontrd entre
los participantes hombres corresponde a M=0.82; Ds=1.64. Por otro lado, entre las
participantes mujeres el ndmero de horas de su segunda ocupacién corresponde a
M=0.18; Ds=0.84. Si se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre
los grupos t= 3.216; p< 0.05 por lo que se concluye que no existe una distribucion

similar en ambos grupos.

4.2. Andlisis de la Medicion del Bienestar Psicologicoenel

Personal de Salud

El Bienestar Psicologico (BP) se caracteriza por ser un indicador del funcionamiento
psicoldgico a través del cual se evidencia la calidad de vida de las personas en plena
salud mental, la cual se basa en atributos y motivos positivos, ademas del nivel de
satisfaccion, dejando a un lado la patologia (Pédez D. , 2015). Actualmente existen
diversas herramientas que se centran en la medicién de dicho constructo. Para el
presente estudio la medicion del BP se la realizd con tres herramientas. El primero es
el Cuestionario de Bienestar Psicologico de Ryff (adaptacion espafiola 2006) de 39
items (EBP-39); el cuestionario de Satisfaccion con la Vida (en la version al castellano
2015) de 5 items (ESV-5); el cuestionario PANAS de afecto positivo y negativo

(adaptacion espafiola 1999) de 20 items (PANAS-20).



91

4.2.1. Analisis Descriptivo del Cuestionario de Bienestar Psicologico (CBP)

El Cuestionario de Bienestar Psicoldgico, es el instrumento encargado de medir las
seis dimensiones que componen al BP. La version de 39 items (2006) agrupa seis
dimensiones: a) Auto-aceptacion con seis items, b) Relaciones positivas con seis items,
c) Autonomia con ocho items, d) Dominio del entorno con seis items, €) Crecimiento
Personal con siete items y f) Propdsito en la vida con seis items. Los puntajes de cada
item, se responden en base a una escala Likert de 1 a 6 puntos. La mayor puntuacion
en cada dimensién representa mayor magnitud de presencia en cada uno de los
factores.  Se establecieron los siguientes puntajes como puntos de corte para

determinar presencia significativa o no significativa de cada uno de los factores:

Auto-aceptacion: Puntuaciones superiores a 20 muestran presencia significancia.
Relaciones positivas: Puntuaciones mayores a 20 indican presencia significativa.

Autonomia: Puntuaciones por encima de 28 muestran presencia significativa.

vV YV V V¥V

Dominio del entorno: puntuaciones mayores a 22 son indicadores de presencia

significativa.

» Crecimiento personal: puntuaciones superiores a 27 indican presencia
significativa.

» Proposito en la vida: puntuaciones por encima de 22 son muestra de presencia
significativa.

> Bienestar Psicologico General: Puntuaciones superiores a 120 son indicadores de

presencia significativa de bienestar psicoldgico general.
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Las puntuaciones a continuacion se expresan a través del puntaje minimo (min.), el
puntaje maximo (max.), la media aritmética (M) y la Desviacion Estandar (Ds) de cada
una de las sub-dimensiones. Ademas, de las medias de los puntajes entre hombres y
mujeres, junto con los anlisis de contraste y también el punto de corte para discriminar

presencia significativa de Bienestar Psicologico (ver tabla 4.7).

Tabla 4.7. Analisis descriptivo por sexo del Bienestar Psicoldgico

Masculino Femenino Contraste

Factores L S
Punte = edia (Ds.) Media Ds) ' °"¢ T153) p

Auto Aceptacion 20 29.46 (3.83) 30.32 (3.24) 0.94 -1.47; 0.15
Relaciones Positivas 20 27.94 (4.17) 28.69 (4.47) 0.70 -1.00; 0.32
Autonomia 28 37.00 (4.95) 37.81 (4.77) 0.34  -0.98; 0.33
Dominio del Entorno 22 30.50 (3.47) 31.11 (2.83) 2.50 -1.17; 0.25
Crecimiento Personal 27 30.56 (3.24) 30.82 (3.38) 0.15  -0.45; 0.65
Propésito en la Vida 22 31.54 (3.80) 32.38 (2.77) 8.86 -1.57; 0.12
Bienestar Psicoldgico 120 187.00 (20.87) 191.12 (17.23) 2.24 -1.31; 0.19

Nota: Masculino: n= 52; Femenino: n=103

En todos los casos, en el andlisis de los componentes del BP, se observa que se
encuentran por encima del punto de corte, es decir, que se entiende que la presencia
de las mismas es considerable y caracteristico de la poblacion. En relacion a las
diferencias en los componentes y en el puntaje global con respecto al género, se
encontrO que no existen diferencias significativas. Por lo que se estima que el
comportamiento es similar entre hombres y mujeres en relacién al bienestar

psicolégico (ver grafico 4.34).
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Gréfico 4.34. Representacidn grafica de los puntajes del Bienestar Psicoldgico

comparado por sexo.
La representacion grafica evidencia que con respecto a los puntos de corte, las medias
tanto de hombres como de mujeres se encuentran por encima del mismo. Es decir, que

la tendencia de los grupos es elevada en cada sub escala.

4.2.2. Analisis Descriptivo del Cuestionario de Satisfaccién con la Vida (CSV)

El Cuestionario de Satisfaccion con la Vida es un instrumento encargado de evaluar el
grado de satisfaccion general con la vida. La versién adaptada al castellano consta de
5 items (2015), la respuesta de los items se la contesta en una escala Likert entre uno
(totalmente en desacuerdo) a siete (totalmente de acuerdo) y un punto de corte de 20
puntos. La mayor puntuacion de la suma de toda la escala, representa mayor magnitud

de presencia de satisfaccion con la vida.

Las puntuaciones a continuacion se expresan a través del puntaje minimo (min.), el
puntaje maximo (max.), la media aritmética (M) y la Desviacion Estandar (Ds) de cada

una de las sub-dimensiones. Ademas de las medias de los puntajes entre hombres y
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mujeres junto con los andlisis de contraste y también el punto de corte para discriminar

presencia significativa de Satisfaccion con la vida (ver tabla 4.8).

Tabla 4.8. Analisis descriptivo por sexo de la Satisfaccion con la Vida

Punt Masculino Femenino Leve Contraste
Factores _ . _
0  Media (Ds.) Media (Ds.) ne Dif t(153); p
Safisfaccion 30.32 (3.24)  30.81 (2.77) 123 -0.48 -0.96; 0.34
con la Vida

Nota: Masculino: n= 52; Femenino: n=103

En todos los casos, en el analisis global de la SV, se observa que se encuentran por
encima del punto de corte, es decir, que se entiende que la presencia de las mismas es
considerable y caracteristico de la poblacién. En relacion a las diferencias en los
componentes y en el puntaje global con respecto al género, se encontré que no existen
diferencias significativas. Por lo que se estima que el comportamiento es similar entre

hombres y mujeres en relacion a la Satisfaccion con la Vida (ver grafico 4.35).

ESV
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Gréfico 4.35. Representacion grafica de los puntajes de la Satisfaccion con la vida
comparada por sexo.
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La representacion grafica evidencia que con respecto a los puntos de corte, las medias
tanto de hombres como de mujeres se encuentran por encima del mismo. Es decir, que
la tendencia de los grupos es de alta 0 moderada en Satisfaccion con la Vida. Con
respecto a las diferencias por sexo, se estima que hombres y mujeres poseen puntajes

similares.

4.2.3. Analisis Descriptivo del Cuestionario de Afecto Positivo—Afecto Negativo

(PANAS)

El Cuestionario de Afecto Positivo — Afecto Negativo (PANAS), es el instrumento
encargado de evaluar dos dimensiones de los estados emocionales: Afecto positivo y
afecto negativo, teniendo como objetivo analizar la inestabilidad emocional. La
version adaptada al espafiol consta de 20 items, siendo 10 de la sub-escala de AP y 10
de la sub-escala de AN. La respuesta de los items se la contesta en una escala Likert
entre uno (Nada o muy ligeramente) a cinco (mucho). La mayor puntuacion en cada

dimension representa mayor magnitud de presencia en cada uno de los factores.

Se establecieron los siguientes puntajes como puntos de corte para determinar

presencia significativa o no significativa de cada uno de los factores:

» Afecto positivo: Puntuaciones superiores a 26 muestran presencia significancia.

» Afecto negativo: Puntuaciones mayores a 17 indican presencia significativa.

Las puntuaciones a continuacion se expresan a traves del puntaje minimo (min.), el

puntaje maximo (méax.), la media aritmética (M) y la Desviacion Estandar (Ds) de cada
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una de las sub-dimensiones. Ademéas de las medias de los puntajes entre hombres y

mujeres junto con los analisis de contraste y también el punto de corte para discriminar

presencia significativa de APy AN (ver tabla 4.9).

Tabla 4.9. Analisis descriptivo por sexo de la escala PANAS- AP y AN

Masculino Femenino Contraste

Punto i . Levene
Factores Media (Ds.) Media (Ds.) t(153); p
A. Positivo 26 42.54 (3.30) 42.31 (3.77) 0.13 0.37; 0.71
A. Negativo 17 13.65 (2.64) 13.58 (2.71) 0.04 0.16; 0.88

Nota: Masculino: n= 52; Femenino: n=103

En todos los casos, en el andlisis de los componentes del PANAS, se observa que AP

se encuentran por encima del punto de corte. En cambio, AN se encuentra por debajo

del punto de corte. Es decir, que a mayor AP, menor sera la presencia de AN. En

relacion a las diferencias en los componentes y en el puntaje global de los componentes

con respecto al género, se encontrd que no existen diferencias significativas. Por o

que se estima que el comportamiento es similar entre hombres y mujeres en relacion a

Afecto Positivo y Afecto Negativo (ver grafico 4.36).
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Gréfico 4.36. Representacion grafica de los puntajes del de la escala PANAS

comparada por sexo.
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La representacion gréfica evidencia que con respecto a los puntos de corte, las medias
tanto de hombres como de mujeres se encuentran por encima respecto al factor AP.
Mientras que, en el factor AN las medias se encuentran bajo el punto de corte; lo que
refleja la tendencia elevada en la escala AP. Con respecto a las diferencias por sexo,
se estima que hombres y mujeres gozan de mecanismos emocionales positivos

similares.

4.3. Analisis de la Mediciondel Bienestar Laboral en el Personal

de Salud

El Bienestar Laboral (BL), se evidencia en el comportamiento del trabajador, ademéas
de ser un estado emocional positivo y basicamente placentero. Es el resultado de la
valoracién y percepcion personal de factores organizacionales. La misma que depende
de la interaccion, dindmica, actividad y reconocimiento, con el fin de adquirir
satisfaccion de las necesidades y motivacion en el cumplimiento de responsabilidades
(Chiang, Gomez, & Salazar, 2014). Es decir que, el BL se encamina al logro de
elevados niveles de eficacia y desempefio laboral. Actualmente existen diversas
herramientas que se centran en la medicién de dicho constructo. Para el presente
estudio la medicién del BL se la realizd con dos herramientas. ElI primero es el
Cuestionario de Bienestar Laboral General (version original espafiola 2010) de 45
items (qBLG-45) y el Cuestionario de Condiciones de Trabajo (version original

espafiola 2010) de 44 items (qCT-45)
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4.3.1. Analisis Descriptivo del Cuestionario de Bienestar Laboral General

(@BLG)

El Cuestionario de Bienestar Laboral General, es el instrumento encargado de evaluar
bienestar laboral, cada escala se remite en direccion de una propia circunstancia
laboral. La wversién original en espafiol consta de 45 items, se divide en dos
dimensiones, entre ellas tenemos: a) bienestar psicosocial y b) Efectos colaterales;
cada una de estas, presenta sus propias sub-dimensiones. La mayor puntuacion en cada
dimensidn representa mayor magnitud de presencia en cada uno de los factores. Se
establecieron los siguientes puntajes como puntos de corte, para determinar presencia

significativa o no significativa de cada uno de los factores:

» Bienestar psicosocial: Puntuaciones superiores a 168 muestran presencia
significancia.
» Efectos colaterales: Puntuaciones mayores a 52 indican presencia

significativa.

Las puntuaciones a continuacion se expresan a traves del puntaje minimo (min.), el
puntaje maximo (max.), la media aritmética (M) y la Desviacion Estandar (Ds) de cada
una de las sub-dimensiones. Ademas de las medias de los puntajes entre hombres y
mujeres junto con los analisis de contraste y también el punto de corte para discriminar

presencia significativa de Bienestar psicosocial y Efectos colaterales (ver tabla 4.10).
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Tabla 4.10. Analisis descriptivo por sexo del Cuestionario de Bienestar Laboral
General

Masculino Femenino Contraste
Factores L —
Punte —\redia (0s) Media (Ds.) eVene  —53); p
Bienestar 168 254.58 (19.31)  260.12 (18.26)  0.428  -1.75; 0.08
Psicosocial
Efectos 52 23.56 (5,56) 22.90 (6.12) 0.188  0.65; 0.51
Colaterales

Nota: Masculino: n= 52; Femenino: n=103

En todos los casos, en el andlisis de los componentes del BPs, se observa que se
encuentran por encima del punto de corte. En cambio, EC se encuentra por debajo del
punto de corte. Es decir, que la presencia de las mismas es considerable y caracteristico
de la poblacion. En relacion a las diferencias en los componentes y en el puntaje global
con respecto al género, se encontr6 que no existen diferencias significativas. Por lo
que se estima que el comportamiento es similar entre hombres y mujeres en relacién

al BPsy EC (ver grafico 4.37).
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Gréfico 4.37. Representacion gréafica de los puntajes del gBLG comparado por
Sexo.

La representacion grafica evidencia que con respecto a los puntos de corte, las medias

tanto de hombres como de mujeres se encuentran por encima respecto al factor BPs.
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Mientras que, en el factor EC, las medias se encuentran bajo el punto de corte; lo que
significa que ambos grupos tienden a experimentar afectos, competencias Yy
expectativas positivas, lo que disminuye el aparecimiento de efectos colaterales. No

existen diferencias significativas entre ambos grupos.

4.3.2. Analisis Descriptivo del Cuestionario de Condiciones de Trabajo (qCT)

El Cuestionario de Condiciones de Trabajo es un instrumento encargado de evaluar las
condiciones de trabajo concretas, especificas y determinadas del entorno particular del
individuo. Cada encabezado de las escala estan direccionadas a situarse ante la propia
circunstancia laboral. La version original espafiola consta de 44 items (2010). Consta
de dimensiones de seis escalas que se encuentran agrupadas en pares: a) Organizacion
y Método; y b) Organizacién y Entorno. La escala Likert de estos cuatro bloques va
desde O (valor pésimo) a 10 (valor 6ptimo); c¢) Organizacion y persona; la misma que
cuenta con una escala Likert de 1 (total desacuerdo) a 7 (total acuerdo). Su punto de
corte es de 198 Puntos. La mayor puntuacion en cada dimension representa mayor
magnitud de presencia en cada uno de los factores. La mayor puntuacion global

representa mayor magnitud de presencia en cada uno de los factores.

Las puntuaciones a continuacién se expresan a traves del puntaje minimo (min.), el
puntaje maximo (méx.), la media aritmética (M) y la Desviacion Estandar (Ds) de cada
una de las sub-dimensiones. Ademas de las medias de los puntajes entre hombres y
mujeres junto con los analisis de contraste y también el punto de corte para discriminar

presencia significativa de las condiciones de trabajo (ver tabla 4.11).
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Tabla 4.11. Anélisis descriptivo por sexo del Cuestionario de Condiciones de
Trabajo

Masculino Femenino Contraste
Factores  Punto —geiBs) Media 0s) _ -V “@s3); p
oM 108.34 (11.06) _ 108.44 (12.87) 061  -0.04 0.97
O-E 40.83 (5.26) 39.45 (4.85) 020  -1.63; 0.11
o-P 133.04 (13.58)  133.78 (11.55) 027  -0.35 0.72
Condiciones 155 59521 (26.19)  281.66 (22.96) 039  -0.14; 0.89
de Trabajo

Nota: Masculino: n= 52; Femenino: n=103

En todos los casos, en el analisis global del qCT, se observa que se encuentran por
encima del punto de corte, es decir, que se entiende que la presencia de las mismas es
considerable y caracteristico de la poblacion. En relacion a las diferencias en los
componentes y en el puntaje global con respecto al género, se encontrd que no existen
diferencias significativas. Por lo que se estima que el comportamiento es similar entre

hombres y mujeres en relacion a las condiciones de trabajo (ver gréafico 4.38).
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Grafico 4.38. Representacion grafica de los puntajes del qCT comparado por sexo.

La representacion grafica evidencia que con respecto a los puntos de corte, las medias

tanto de hombres como de mujeres se encuentran por encima del mismo. Es decir, que
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la tendencia es alta o moderada en la escala total, dando como resultado un global
elevado en las Condiciones de Trabajo. Con respecto a las diferencias por sexo se
encontrd, que la tendencia de los dos grupos es elevada en el global de las CT,

mostrando resultados similares en ambos grupos.

4.4. Andlisis de Correlacionentre el Bienestar Psicologicoy el

Bienestar Laboral

En este apartado se busca conocer si las variables bajo analisis presentan cierto grado
de relacion entre ellas. Se identifico que el BP se relaciona con el componente
cognitivo del Bienestar Subjetivo y los componentes afectivos para AP y para AN.
Con respecto a los criterios de Bienestar Laboral, se encontré que el BP se correlaciona
con los componentes de BPs, Efectos colaterales y en Condiciones de Trabajo. Por

otro lado, la SV se correlaciona con el componente de AP del PANAS.

Con respecto a los criterios de Bienestar Laboral, se encontré que la SV se correlaciona
con los componentes de BPs, EC y en Condiciones de Trabajo. Referente al
componente de AP se encontré que se correlaciona con los criterios del BPs y con
Condiciones de Trabajo. En cambio en, AN se encontrd que se correlaciona con los

criterios del BPs, EC y Condiciones de Trabajo.

Se encontré que entre los componentes del BL, la sub- escala de BPs se correlaciona

con EC y con CT. Finalmente EC se correlaciona con CT (ver tabla 4.12).
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Tabla4.12. Analisis de correlacionentre las puntuaciones de percepcion de Bienestar y Bienestar

Laboral

Componentes CBP Csv AP AN BPs EC aCT
Bienestar Psicolégico 1 0.465**  0519**  -0.321**  0.379**  -0.370**  0.323**
Satisfaccion con la Vida 1 0.466**  -0.145**  0.328** -0.343** 0.369**
Afecto Positivo 1 -0.286**  0.219**  -0.116**  0.292**
Afecto Negativo 1 -0.300**  0.281**  -0.257**
Bienestar Psicosocial 1 -0.410** 0.709**
Efectos Colaterales 1 -0.301**
Condiciones de Trabajo 1

Nota: ** p< .01

Como se puede ver en la representacion grafica a través de los datos analizados se

evidencia que el Bienestar Psicoldgico predice en un 14% al Bienestar Psicosocial, en

un 14% a Efectos Colaterales y en un 10% a Condiciones de Trabajo (ver grafico 4.39).
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Grafico 4.39. Modelo Predictor del Bienestar Laboral
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Se observa que el Bienestar Psicologico predice en mayor intensidad al Bienestar
Psicosocial y a Efectos colaterales. Dejando en menor intensidad a Condiciones de

trabajo.

Asi también, se evidencia que los componentes cognitivos del bienestar subjetivo
como: Satisfaccion con la Vida predice en un 11% a BPs, en un 12% a EC y en 14%
a CT. Por otro lado, el factor Afecto Positivo predice en un 5% a BPs y en un 9% a
CT. Finalmente el factor Afecto Negativo predice en un 9% a BPs, en un 8% a EC y

enun 7% a CT (ver grafico 4.40).
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Gréfico 4.40. Modelo Predictor del Bienestar Laboral

Se observa que los componentes del Bienestar Subjetivo como Satisfaccion con la vida

predicen en mayor intensidad a Condiciones de Trabajo, seguido de este se encuentra
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Efectos colaterales y por ultimo Bienestar Psicosocial. Afecto Positivo y Afecto

Negativo no muestran gran intensidad de prediccion en los deméas factores.

45. Validacion de Resultados

En esta seccidn se verifica el andlisis de la finalidad de los instrumentos psicoldgicos

utilizados para la investigacion.

4.5.1. Andlisis de Fiabilidad del Cuestionario de Bienestar Psicoldgico

El andlisis de fiabilidad busca conocer las propiedades que presenta el Cuestionario de
Bienestar Psicoldgico en referencia a la fiabilidad que puede ofrecer las puntuaciones
alcanzadas en el estudio. Ademas tiene como fin conocer si los items agrupados en los
seis factores del CBP (Auto-aceptacion, Relaciones positivas, Autonomia, Dominio
del entorno, Crecimiento Personal y Propésito en la vida) guardan correspondencias
entre si. Para ello se realizd el analisis de consistencia interna a través del Coeficiente
de fiabilidad de Cronbach (o) en los factores del CBP junto con la puntuacion global

del test (ver tabla 4.13).

Tabla 4.13. Estadisticos de Fiabilidad del CBP

Factores ftems Alfa

Auto-aceptacion 6 0.61
Relaciones positivas 6 0.66
Autonomia 8 0.50
Dominio del entorno 6 0.45
Crecimiento Personal 7 0.62
Propdsito en la vida 6 0.75
Global CBP 39 0.90

Nota: 155 observaciones
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A nivel global se muestra que el test presenta una puntuacion equivalente a

consistencia alta. Lo que evidencia que el test es altamente confiable.

45.2. Andlisis de Fiabilidad de Cuestionario de Satisfaccion Vital

El analisis de fiabilidad busca conocer las propiedades que presenta el Cuestionario de
Satisfaccion con la Vida en referencia a la fiabilidad que puede ofrecer las
puntuaciones alcanzadas en el estudio. Ademas tiene como fin conocer si los items
agrupados en los factores de la ESV guardan correspondencias entre si. Para ello se
realizo el analisis de consistencia interna a través del Coeficiente de fiabilidad de
Cronbach (a) de los factores del ESV junto con la puntuacion global del test (ver tabla

4.14).

Tabla 4.14. Estadisticos de Fiabilidad de la CSV

Factores items alfa
Satisfaccion con la vida 5 0.73

Nota: 155 observaciones

En el factor Global de la Satisfaccion con la Vida la consistencia interna fue

equivalente a moderada. Lo que muestra que el test es moderadamente confiable.

4.5.3. Andlisis de Fiabilidad de la Escala de Afecto Positivo y Negativo

El analisis de fiabilidad busca conocer las propiedades que presenta la escala de
Afectividad Positiva y Negativa PANAS en referencia a la fiabilidad que puede ofrecer
las puntuaciones alcanzadas en el estudio. Ademas tiene como fin conocer si los items

agrupados en los factores del PANAS guardan correspondencias entre si. Para ello se
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realizd el andlisis de consistencia interna a través del Coeficiente de fiabilidad de
Cronbach (o) de los factores del AP y AN junto con la puntuacion global del test (ver

tabla 4.15).

Tabla 4.15. Estadisticos de Fiabilidad del PANAS

Factores Items Alfa
Afecto Positivo 10 0.73
Afecto Negativo 10 0.79

Nota: 155 observaciones

El factor de Afecto Positivo y Afecto Negativo tiene una consistencia interna
equivalente a moderada. Lo que denota que en cada factor hay una consistencia

confiable.

45.4. Andlisis de Fiabilidad del Cuestionario de Bienestar Laboral

El andlisis de fiabilidad busca conocer las propiedades que presenta el Cuestionario de
Bienestar Laboral General en referencia a la fiabilidad que puede ofrecer las
puntuaciones alcanzadas en el estudio. Ademas tiene como fin conocer si los items
agrupados en los seis factores de dos escalas del qBLG: a) Bienestar Psicosocial
(afectos, competencias y expectativas); y b) Efectos Colaterales (somatizacion,
desgaste y alienacion), guardan correspondencias entre si. Para ello se realizd el
analisis de consistencia interna a través del Coeficiente de fiabilidad de Cronbach (o)

de los factores del CBP junto con la puntuacion global del test (ver tabla 4.16).
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Tabla 4.16. Estadisticos de Fiabilidad del gBLG

Factores items Alfa
Bienestar Psicosocial 42 0.94
Afectos 10 0.91
Competencias 10 0.90
Expectativas 22 0.94
Efectos Colaterales 13 0.73
Somatizacién 5 0.59
Desgaste 4 0.62
Alienacion 4 0.67

Nota: 155 observaciones

En la escala BPs la consistencia interna fue equivalente a alta. En la escala EC la
consistencia interna fue equivalente a moderada. Lo que denota que en cada factor del

test hay una consistencia confiable.

4.5.5. Andlisis de Fiabilidad del Cuestionario de Condiciones de Trabajo

El anélisis de fiabilidad busca conocer las propiedades que presenta el Cuestionario de
Condiciones de trabajo en referencia a la fiabilidad que puede ofrecer las puntuaciones
alcanzadas en el estudio. Ademas tiene como fin conocer si los items agrupados en los
seis factores de las tres escalas del qCT: a) Organizacion y Método (Regulaciéon y
Desarrollo); b) Organizacién y Entorno (E. Material y E. Social) y c¢) Organizacion y
Persona (Ajuste O-P Y Adaptacion P-O) guardan correspondencias entre si. Para ello
se realiz6 el analisis de consistencia interna a traveés del Coeficiente de fiabilidad de
Cronbach (a) de los factores del qCT junto con la puntuacion global del test (ver tabla

4.17).
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Tabla4.17. Estadisticos de Fiabilidad del qCT

Factores items alfa
Organizacion y Método 14 0.88
Regulacion 6 0.78
Desarrollo 8 0.83
Organizaciény Entorno 8 0.79
E. Material 4 0.78
E. Social 4 0.74
Organizacion y Persona 22 0.93
Ajuste O-P 15 0.90
Adaptaciéon P-O 7 0.83
Condiciones de Trabajo 44 0.94

Nota: 155 observaciones

En el Global de las Condiciones de Trabajo la consistencia interna fue equivalente a ¢

alta. Lo que muestra que el test es altamente confiable a nivel global.



5.1.

CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

En base al desarrollo del presente estudio, a los datos obtenidos Yy el respectivo

anélisis se concluye:

» En el BP los factores de Auto-aceptacion, Relaciones positivas, Autonomia,

Dominio del entorno y Propdsito con la Vida, revelan que las puntuaciones
medias se encuentran por encima del punto de corte. La presencia de estos
componentes en la muestra es notoria. A nivel global, se evidencia un buen
nivel sobre el punto de corte, lo cual quiere decir que la presencia de Bienestar
Psicologico  entre el personal de salud es significativa. Ademds, no se
encontraron diferencias significativas por genero de lo que se deduce que el
Bienestar Psicologico es similar sin considerar diferencias entre hombres y

mujeres.

En la SV, los resultados evidencian que la puntuacion media se encuentra por
encima del punto de corte lo que refiere que la presencia de Satisfaccion con
la Vida es significativa. Ademas, no se encontraron diferencias significativas
por género de lo que se deduce que ambos grupos tienen buena percepcion

sobre la vida.

110
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» Dentro del Panas el factor Afecto Positivo los resultados revelan que la
puntuacién media esta sobre el punto de corte, mientras que en el factor Afecto
Negativo la puntuacién media esta bajo el puno de corte. Lo que evidencia que
evidencia que sus resultados son significativos, ya que a mayor AP menor AN.
Ademas a nivel de género no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas, por lo que se deduce que no existen alteraciones emocionales en

ninguno de los grupos.

» En lo que respecta al gBLG el factor Bienestar Psicosocial los resultados
revelan que la puntuacion media esta sobre el punto de corte, mientras que en
el factor Afectos Colaterales la puntuacion media estd bajo el puno de corte.
Lo que evidencia que sus resultados son significativos, ya que a mayor BPs
menor EC. A nivel de género no se encontraron diferencias estadisticamente

significativas.

» Enlo que concierne al qCT los resultados evidencian que la puntuacion media
se encuentra por encima del punto de corte lo que refiere que la presencia de
condiciones de trabajo es significativa. Lo que es positivo para quienes laboran
en dichas instituciones, ya que este es uno de los elemento que influyen en el
Bienestar general. Ademéas, no se encontraron diferencias significativas por
género, de lo que se deduce que ambos grupos tienen buena percepcion sobre

el medio en el que trabajan.
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» El andlisis de correlacion, indica que en lo que respecta a Bienestar
Psicologico, ésta se correlaciona de manera baja y positiva con Bienestar
Psicosocial y de manera baja negativa con Efectos colaterales. Por otra parte,
también se encontr6 que se correlaciona de manera baja positiva con

Condiciones de trabajo.

» Con respecto a los componentes cognitivos del Bienestar Subjetivo, se
encontrd6 que la Satisfaccion con la vida se correlaciona con Bienestar
psicosocial de manera baja positiva y con Efectos colaterales de manera baja
negativa. Asi mismo con las Condiciones de trabajo se correlaciona de manera

baja positiva.

» En el otro componente cognitivo del Bienestar subjetivo, se encontré que el
Afecto Positivo se correlaciona con Bienestar psicosocial de manera baja
positiva. Ademéas se correlaciona con las Condiciones de trabajo de manera
baja positiva. Por otra parte, el Afecto negativo se correlaciona con el
Bienestar psicosocial de manera de manera baja positiva y con Efectos
colaterales de manera baja negativa. Ademés se correlaciona con las

Condiciones de trabajo de manera baja positiva.

» Al encontrarse una relacion entre el Bienestar Psicologico y el Bienestar
Laboral se puede concluir que la hipotesis alternativa planteada se cumple

parcialmente.
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» En base al analisis predictor se puede concluir que el los componentes del
Bienestar Laboral General, como lo es, el Bienestar Psicosocial y Efectos
Colaterales puede ser predichos principalmente por el Bienestar Psicoldgico,
ya que puede explicar en un 14% los cambios de la varianza. Ademas las
Condiciones de Trabajo son predichas por el Bienestar Psicologico, ya que

puede explicar en un 10% los cambios de la varianza.

» Por otra parte, los componentes del Bienestar Laboral General, como lo es, el
Bienestar Psicosocial y Efectos Colaterales, también son predichos por el
componente cognitivo Satisfaccion con la vida, ya que puede explicar en un
11% y 12% los cambios de la varianza. Ademas las Condiciones de Trabajo
son predichas por la Satisfaccion con la Vida, ya que puede explicar en un 14%

los cambios de la varianza.

» A nivel de Bienestar Psicologico, Bienestar Subjetivo y Bienestar Laboral se
puede ver que los factores constitutivos se correlacionan entre si. Desde un
punto de vista instrumental de las pruebas se concluye que estas tienen
confiabilidad, que junto a los andlisis de fiabilidad sefialan unas propiedades

psicométricas adecuadas.

» Dentro del analisis de fiabilidad el Cuestionario de Bienestar Psicoldgico, la
Escala de Bienestar Psicosocial y el Cuestionario de Condiciones de Trabajo
son los que puede ayudar a determinar una confiabilidad aceptable de la prueba

en poblacion ecuatoriana.
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Recomendaciones

Se recomienda que en la practica psicologica, se implemente en las
instituciones de trabajo un programa que permita monitorear los niveles de

Bienestar Psicoldgico del personal de salud.

Es recomendable la atencién psicologica a este grupo en particular. EI mismo
que debera ser direccionado hacia un  proceso de tratamiento
psicoterapéutico, a fin de aumentar las caracteristicas positivas de los
empleados. El proceso planteado, puede llevarse a cabo al interior de la

institucion o fuera de ella.

Que se realicen programas de intervencion considerando los factores que
predicen el Bienestar Laboral, ya que sin duda genera aspectos positivos en

desarrollo personal y profesional.

A nivel del desarrollo investigativo es recomendable la construccion de este
tipo de investigaciones en poblaciones distintas referentes a trabajadores de

organizaciones o empresas, con énfasis en poblacion joven adulta.

Es recomendable que para posteriores investigaciones se utilicen instrumentos
adaptados a la realidad del medio ecuatoriano; o asi mismo, seria un aporte

fundamental validar los instrumentos utilizados en este trabajo.
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ANEXOS

ANEXO A: Hoja de presentacion del proyecto de investigacion

€15 Bzt | 2o,
PROYECTO DE INVESTIGACION: BIENESTAR

PSICOLOGICO Y SU RELACION EN EL BIENESTAR
LABORAL DEL PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL

BASICO SAN MIGUEL

BATERIAS DE EVALUACION SOCIODEMOGRAFICAY
PSICOLOGICA

Cadigo:

Fecha de Evaluacion:

Lugar de Trabajo:

Nivel de Estudio: Primaria ( ) Secundaria ( )  Tercer Nivel ( ) Cuarto Nivel ( )

INSTRUCCIONES:

*Estos cuestionario investigan algunos datos sociodemograficos, area laboral vy
personales asi como de bienestar y nivel de satisfaccion.

Por favor lea cuidadosamente cada pregunta o enunciado y conteste con la verdad.
*No hay respuestas buenas o malas, por tanto, no te preocupes por calificaciones.

*NO DEJES NINGUNA PREGUNTA SIN RESPONDER, si tienes alguna duda, con
toda confianza preguntanos y con mucho gusto te orientaremos.

*La informacidon que proporciones sera confidencial.

Agradecemos tu participacion.
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ANEXO B: Carta de Consentimiento informado

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Sr./ a:

Por medio de la presente, quisiéramos obtener su autorizacion para incluirlo
como participante en la investigacion que la Escuela de Psicologia de la Pontificia
Universidad Catdlica del Ecuador — Sede Ambato esta llevando a cabo en la ciudad de
Ambato durante el afio 2017. La presente investigacion es realizada por la estudiante de
decimo semestre Yanez Ramos Dayana Yajaira y dirigida por el Ps. Rodrigo Moreta
Herrera, docente de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador Sede Ambato. Esta
investigacion lleva por titulo: “Bienestar Psicologico y su Relacién en el Bienestar
Laboral del Personal de Salud del Hospital Basico San Miguel”. El objetivo de esta
investigacion es determinar la relacion existente entre el Bienestar Psicologico y el
Bienestar Laboral en el personal de salud del Hospital Basico San Miguel

En esta carta se solicita a mas de su consentimiento para participar en ésta
investigacion, usar la informacion obtenida de su participacion con fines cientificos. En el
caso de su aceptacion Ud. tendrd que llenar una ficha de evaluacién sociodemogréfica e
instrumentos de medicion entorno a las tematicas sefialadas. La colaboracion en este
estudio no le quitara mucho de su tiempo. Su participacion sera anonima y su nombre no
aparecera de ningin modo ni en los instrumentos, ni en los informes de la investigacion
que se redactaran. Las encuestas llevaran el nimero de cédula desde el inicio que
reemplazara a sus nombres. Los datos producidos por los instrumentos seran trasladados
a una base y sera usada para realizar diversos analisis que permitan responder a las
preguntas formuladas en el proyecto. Con los analisis realizados se escribirdn reportes de
investigacion. Le garantizamos la absoluta confidencialidad de la informacion. Ademas,
usted podra dejar de responder en cualquier momento este cuestionario si asi lo desea, sin
que por ello reciba sancién de ningin tipo. Asi mismo, en caso que lo estime pertinente
usted puede recurrir a la Escuela de Psicologia de la PUCESA para resguardar sus
derechos si usted percibiese que éstos han sido vulnerados en algin sentido.

Por Ultimo, si usted acepta participar, por favor llene esta carta de
consentimiento, firmela y dewvuelva la copia a la persona que le ha solicitado esta
autorizacion. Si tiene cualquier duda o pregunta no dude en realizarla al momento de
firmar o puede dirigirla al director de esta investigacion

O Autorizo ser encuestado para la investigacion de la Escuela de Psicologia.

Firma del participante

Cédula de ciudadania
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ANEXO C: Ficha Ad Hoc Sociodemogréfica

FICHA SOCIODEMOGRAFICA

Instrucciones: Lea detenidamente cada una de las indicaciones y complete la informacién requerida o marque
con un “X” en la respuesta que corresponda.

INFORMACION GENERAL

1. Edad: 2. Sexo: ()Masculino __ @ Femenino __
3. Ciudad de Procedencia:

4. Ciudad Domicilio Actual:

5. Sector del domicilio: (1)Urbano __  @Rural __
6. Identificacion Etnica:
() Mestizo(a) __ (2 Indigena __ ) Afro __@) Blanco(a) __
7. Estado Civil: (1)Soltero/a__ ¢)Unién Libre __ (3)Casado/a__ @ Separado/a __  (5)Divorciado/a__ ) Viudo/a
8. Tiene Hijos: (1)Si, ¢ cuantos? ¢estan bajo su tutela?
@No___

9. Actualmente esta atravesando algtin proceso legal:

) Si, i para qué? @No___

10. Identificacion Religiosa: (1)Catolico(a) ___ @ Cristiano(a)/Evangélico(a) ___ @3 Testigo de Jehova
@Mormoén __ @ Creyente idenfificacién religiosa _ ) Ateo _ @ Ofra idenfficacion __

¢ Cual?

11. Realiza practicas religiosas: (Cultos Religiosos) mSi___ @ No__

12. Con quién vive actualmente
mSolo @ Con mi familia ___ @ Ofro __;Cual?

13. Cuantas horas duerme:

14. Cuantas veces al dia come:

SALUD FISICAY MENTAL
15. ¢ Usted en la actualidad esta siguiendo algiin tratamiento médico?
) Si i para qué? @No ___

16. ¢ Usted en la actualidad esta siguiendo alguin tratamiento psiquiatrico?
) Si ¢ para qué? @No__

17. ¢ Usted en la actualidad esta siguiendo algtin tratamiento psicoldgico?
) Si ipara qué? @No___

18. Tiene antecedentes psicoldgicos familiares:
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) Si, ¢ Qué antecedente? @No___
ECONOMIiA Y TRABAJO

19. Situacion socio-economica:

m Mala_ @Regular __ @) Buena__ @ Muy buena ___

20. En qué estrato socioeconémico se ubica Usted:
M Allo __ @ Medio Alto __ 3 Medio __ ¢ Medio Bajo __ ) Bajo ___

21. Ponga un aproximado de la remuneracioén actual que usted recibe: (1)

22. Profesion: (1)

22. Ocupacion: (1)

23. Puesto que desempeia en su lugar de trabajo:

(1) Medico (a) Tratante ___ (b) Familiar ___ (c) Residente __ (d) Rural ___
(e) Ofro __ ¢ Cual?
@ Enfermero @) Auxiliar de Enfermeria

24, Unidad de trabajo:
(1) Hospitalizacién ) Emergencia___ (3 Quiréfano ___ @ Triage ___ @ Consulta externa
Ofro__ ¢Cual?

25. Su trabajo se debe a:
(1) Ganador de concurso __ @ Contrato___ 3y Nombramiento Provisional ___
4 Otro__ ¢Cual?

26. Usted trabaja a:
(1) Tiempo completo @ Medio empo ___

27. Su trabajo es:
@) Nombramiento Permanente __ @ Nombramiento Provisional ___ @) Confrato
@ Otro__ 4 Cual?

28. Tiempo de desempeiio:
(1) Tiempo desempefiando el cargo actual @ ¢Cuantos dias trabaja por semana? ®)
¢, Cuantas horas trabaja por dia?

28. Turnos de velada:
(1) ¢, Usted hace veladas? @ ¢ Cuantas veces a la semana tene velada?

29. Tiene vacaciones:
(1) Si ¢ Cuantas veces al afio? @ No

30. Tiene usted un segundo trabajo:
@) Si ¢ Cual? @ No

31. Cuantas horas le dedica usted a su segundo trabajo:
"

32. ;Cual es el nivel de satisfaccion que tiene con:
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e Sutabajo M Alto __ (9 Medio Ao __ (3 Medio __ 4 Medio Bajo __ ) Bajo _
e Vida Famiiar (1) Alto __ @ Medio Alto __ @) Medio __ @4 Medio Bajo __ () Bajo ____
e Familia MmAb _ @ MedioAlto _ @3 Medio __ @ Medio Bajo __ () Bajo ____
e Vida sexual MmAlb @ MedioAlo __ 3 Medio __ @ Medio Bajo __ ) Bajo ___
e  Condicién fisica () Alto __ (2 Medio Alto __ (3 Medio __ 4 Medio Bajo __ ) Bajo ___
e Bienestar mental () Alto __ ) Medio Alto __ (3 Medio __ @4 Medio Bajo __ ) Bajo ___
e Relacién de pareja (1) Alto __ ) Medio Alto __ 3) Medio __ @4 Medio Bajo __ 5 Bajo ___
e Remuneracién () Alto __ @ Medio Alto __ @ Medio __ @ Medio Bajo __ () Bajo ___
33. ¢ Actividades que usted realiza en su tiempo libre:
(1) Deporte @ lectura/pintura/escritura @ Tiempo en familia __ @ ofo

Muchas gracias por su colaboracién



128

ANEXO D: Cuestionario de Bienestar Psicologico de Carol Ryff (Van

Dierendonck 2004)

La prueba no tene limite de empo, no existen respuestas correctas o incorrectas y su participacién sincera y

honesta nos permitira obtener una informacién real, clara y precisa. A continuacién le presentamos una serie de

preguntas, lea cada pregunta de manera cuidadosa y coloque una sefial (X) bajo el numero de la columna con el

que se identifique.

Totalmente
de acuerdo ¢
[ De acuerdo

Parcialmente de
acuerdo

Parcialmente
en desacuerdo

[ En desacuerdo

[ Totalmente en desacuerdo \

N° | items

1. Cuando repaso la historia de mi vida estoy contento 23| 4| 5|6
con como han resultado las cosas.

2. A menudo me siento solo porque tengo pocos amigos 2345|686
intimos con quienes compartir mis preocupaciones.

3. No tengo miedo de expresar mis opiniones, incluso 23| 4|5]| 6
cuando son opuestas a las opiniones de la mayoria
de la gente.

4, Me preocupa cOmo otra gente evalla las elecciones 2345|686
gue he hecho en mi vida.

5. Me resulta dificil dirigir mi vida hacia un camino que 23| 4|5]| 6
me satisfaga.

6. Disfruto haciendo planes para el futuro y trabajar para 21 345|686
hacerlos realidad.

7. En general, me siento seguro y positivo conmigo 23| 4|5]| 6
mismo.

8. No tengo muchas personas que quieran escucharme 21 345|686
cuando necesito hablar.

9. | Tiendo a preocuparme sobre lo que otra gente piensa 2|1 3(4|5]|6
de mi.

10. | Me juzgo por lo que yo creo que es importante, no por 21 3(4([5]|6
los valores que otros piensan que son importantes.
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11.

He sido capaz de construir un hogar y un modo de
vida a mi gusto.

12.

Soy una persona activa al realizar los proyectos que
propuse para mi mismo.

13.

Si tuvera la oportunidad, hay muchas cosas de mi
mismo que cambiaria.

14.

Siento que mis amistades me aportan muchas cosas.

15.

Tiendo a estar influenciado por la gente con fuertes
convicciones.

16.

En general, siento que soy responsable de la
situacién en la que vivo.

17.

Me siento bien cuando pienso en lo que he hecho en
el pasado y lo que espero hacer en el futuro.

18.

Mis objetivos en la vida han sido mas una fuente de
satisfaccion que de frustracién para mi.

19.

Me gusta la mayor parte de los aspectos de mi
personalidad.

20.

Me parece que la mayor parte de las personas tienen
mas amigos que Yo.

21.

Tengo confianza en mis opiniones incluso si son
contrarias al consenso general.

22.

Las demandas de la vida diaria a menudo me
deprimen.

23.

Tengo clara la direccion y el objetivo de mi vida.

24,

En general, con el tiempo siento que sigo
aprendiendo mas sobre mi mismo.

25.

En muchos aspectos, me siento decepcionado de mis
logros en la vida.

26.

No he experimentado muchas relaciones cercanas vy
de confianza.

27.

Es dificil para mi expresar mis propias opiniones en
asuntos polémicos.

28.

Soy bastante bueno manejando muchas de mis
responsabilidades en la vida diaria.




130

29.

No tengo claro qué es lo que intento conseguir en la
vida.

30.

Hace mucho tiempo que dejé de intentar hacer cosas
grandes mejoras o cambios en mi vida.

31

En su mayor parte, me siento orgulloso de quién soy
y la vida que llevo.

32.

Sé que puedo confiar en mis amigos, y ellos saben
gue pueden confiar en mi.

33.

A menudo cambio mis decisiones si mis amigos o
familia estan de acuerdo.

34.

No quiero intentar nuevas formas de hacer las cosas;
mi vida esté bien como esta.

35.

Pienso que es importante tener nuevas experiencias
gue desafien lo que uno piensa sobre si mismo y
sobre el mundo.

36.

Cuando pienso en ello, realmente con los afios no he
mejorado mucho como persona.

37.

Tengo la sensacion de que con el tiempo me he
desarrollado mucho como persona.

38.

Para mi, la vida ha sido un proceso continuo de
estudio, cambio y crecimiento.

39

Si me sintiera infeliz con mi situacion de vida daria los
pasos mas eficaces para cambiar.
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ANEXO E: Cuestionario de Satisfaccion con la Vida (Padrés, Gutiérrez, &

Medina, 2015)

Totalmente
de acuerdo

| De acuerdo |

Ligeramente
de acuerdo

Ni de acuerdo ni
en desacuerdo
Ligeramente en
desacuerdo
[ En desacuerdo
Totalmente en

desacuerdo
v

N° | items 112 (3|4|5]|6]7

1. En la mayoria de los sentdos mi vida se acerca a mi ideal. 112 3| 4|5]| 6|7

2, Las condiciones de mi vida son excelentes. 1123 4]|5]| 6|7

3. Estoy satisfecho/a con mi vida. 11234 |5]| 6|7

4, Hasta ahora he conseguido las cosas importantes que quieroen | 1 | 2 | 3 | 4 | 5| 6 | 7
la vida.

5. Si tuviera que vivir mi vida de nuevo, no cambiaria casi nada. 1123 4|5]| 6|7
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ANEXO F: Cuestionario PANAS de afecto positivo y negativo (Sandin, y otros,

1999).
Mucho
Bastante
| Moderadamente
Un poco
Nada o muy ligeramente |

v
Ne | items 1 3 5
1. Interesado/a por las cosas 1 3 5
2. Angustiado/a 1 3 5
3. llusionado/a 1 3 5
4. Afectado/a 1 3 5
5, Fuerte 1 3 5
6. Culpable 1 3 5
7. Asustado 1 3 5
8. Agresivo/a 1 3 5
9. Entusiasmado 1 3 5
10. | Satisfecho/a consigo mismo 1 3 5
11. | Irritable 1 3 5
12. | Despierto/a 1 3 5
13. | Avergonzado/a 1 3 5
14. | Inspirado/a 1 3 5
15. | Nervioso/a 1 3 5
16. | Decidido/a 1 3 5
17. | Concentrado/a 1 3 5
18. | Agitado/a 1 3 5
19. | Activo/a 1 3 5
20. | Miedoso/a 1 3 5
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ANEXO G: Cuestionario de Bienestar Laboral General (Blanch J. M., Sahagun,
Cantera, & Cervantes, 2010).

Valore los siguientes aspectos, encerrando en un circulo el nimero que Ud.,

considere:

ACTUALMENTE EN MI TRABAJO ME SIENTO:
Insatisfaccion 2 3 4 5 6 7 Satisfaccion
Inseguridad 2 3 4 5 6 7 Seguridad
Intranquilidad 2 3 4 5 6 7 Tranquilidad
Impotencia 2 3 4 5 6 7 Potencia
Malestar 2 3 4 5 6 7 Bienestar
Desconfianza 2 3 4 5 6 7 Confianza
Incertidumbre 2 3 4 5 6 7 Certidumbre
Confusion 2 3 4 5 6 7 Claridad
Desesperanza 2 3 4 5 6 7 Esperanza
Dificultad 2 3 4 5 6 7 Facilidad

ACTUALMENTE EN MI TRABAJO ME SIENTO
Insensibilidad 2 3 4 5 6 7 Sensibilidad
Irracionalidad 2 3 4 5 6 7 Racionalidad
Incompetencia 2 3 4 5 6 7 Competencia
Inmoralidad 2 3 4 5 6 7 Moralidad
Maldad 2 3 4 5 6 7 Bondad
Fracaso 2 3 4 5 6 7 Exito
Incapacidad 2 3 4 5 6 7 Capacidad
Pesimismo 2 3 4 5 6 7 Optimismo
Ineficacia 2 3 4 5 6 7 Eficacia
Inutilidad 2 3 4 5 6 7 Utilidad
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Esta(n) bajando 1 2 3 4 7 Esta(n) subiendo
EN MI TRAYECTORIA LABORAL:
Mi motivacién por el trabajo 112 |3 |4 6 |7
Mi identificacién con los valores de la institucion 112 (3 |4 6 |7
Mi rendimiento profesional 112 |3 |4 6 |7
Mi capacidad de gestién de mi carga de trabajo 112 |3 |4 6 |7
La calidad de mis condiciones de trabajo 112 |3 |4 6 |7
Mi autoestima profesional 112 |3 |4 6 |7
La cordialidad en mi ambiente social de trabajo 112 |3 |4 6 |7
La conciliaciéon de mi trabajo con mi vida privada 112 |3 |4 6 |7
Mi confianza en mi futuro profesional 112 |3 |4 6 |7
Mi calidad de vida laboral 1 /2 (3 |4 6 |7
El sentido de mi trabajo 112 |3 |4 6 |7
Mi acatamiento de las pautas de la direccion 11|12 |3 |4 6 |7
Mi estado de &nimo laboral 112 |3 |4 6 |7
Mis oportunidades de promocion laboral 1|2 |3 |4 6 |7
Mi sensacién de seguridad en el trabajo 112 |3 |4 6 |7
Mi participacion en las decisiones de la organizacion 1|2 |3 |4 6 |7
Mi satisfaccion con el trabajo 112 |3 |4 6 |7
Mi realizacidn profesional 1|2 |3 |4 6 |7
El nivel de excelencia de mi organizacion 112 |3 |4 6 |7
Mi eficacia profesional 1|2 |3 |4 6 |7
Mi compromiso con el trabajo 112 |3 |4 6 |7
Mis competencias profesionales 112 |3 |4 6 |7
Nunca 1 2 3 4 5 7 Siempre
ACTUALMENTE, POR CAUSA DE MI TRABAJO, SIENTO:
Trastornos digestivos 112 |3 |4 6 |7




Insomnio

Tensiones musculares

135

Nunca 1

Mal Humor

Trato despersonalizado

Siempre

Sobrecarga de trabajo

Agotamiento fisico

Siempre
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ANEXO H: Cuestionario de Condiciones de Trabajo (Blanch, Sahagun, &
Cervantes, 2010).

Valore los siguientes aspectos, encerrando en un circulo el nidmero que Ud.,
considere:

Valor pésimo 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Valor éptimo

VALORE LOS SIGUIENTES ASPECTOS DE LAS CONDICIONES DE TRABAJO EN SU
CENTRO

Tiempo de trabajo (horarios, ritmos, |0 |1 |2 [3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10
descansos, etc)

Organizacion general del trabajo 0O |1 |2 |3 |4 (5|6 |7 (8|9 |10

Retribucién econémica 0|12 |3 |4 |5|6 |7 |8 9|10
Carga de trabajo O 1|2 |3 |4 |5|6 |7 |8 |9 |10
Calidad del contrato laboral O |12 |3 |4 |5|6 |78 1]9]10

Conciliacién trabajo —vida privada [0 |1 (2 |3 |4 |5 |6 (7 |8 |9 | 10
y familiar

Valor pésimo 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Valor 6ptimo

VALORE LOS SIGUIENTES ASPECTOS DE LAS CONDICIONES DE TRABAJO EN SU CENTRO

Autonomia en latomade decisiones |0 (1 |2 |3 |4 |5 (6 |7 |8 |9 |10
profesionales.

Justicia en la contratacion 012 3|4 |5 |6 |7 |8 |9 |10

Oportunidades para la formacion (O |1 (2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 [9 |10
continua

Vias de promocion laboral 0|12 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10

Participacion en las decisiones|0 (1 |2 |3 |4 |5 (6 |7 [8 |9 |10
organizacionales

Relacién con la direccién 0|12 |3 |4 |5 |6 (7 |8 |9 |10

Evaluacion del rendimiento |0 |1 |2 |3 |4 |5 (6 |7 (8 |9 |10
profesional por la institucion

Apoyo recibido del personal |0 (1 (2 (3 (4 (5 |6 |7 |8 |9 |10
directivo
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Valor pésimo 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Valor 6ptimo

VALORE LOS SIGUIENTES ASPECTOS DE LAS CONDICIONES DE TRABAJO EN SU CENTRO

Entorno fisico, instalaciones y |0 (1 |2 (3 |4 |5 |6 |7 (8 |9 |10
equipamientos

Recursos materialesy técnicos O 1|2 |3 |4 5|6 |7 |8 |9 |10

Prevencion de riesgos laborales o123 |4 |5|6 |7 |8 9|10

Servicios auxiliares (Limpieza, |0 (1 (2 (3 |4 |5 |6 |7 |8 [9 |10
seguridad, etc.)

Valor pésimo 1 2 3 4 5 6 7 Valor éptimo

VALORE LOS SIGUIENTES ASPECTOS DE LAS CONDICIONES DE TRABAJO EN SU CENTRO

Compaferismo O|1 (2 (3|4 |5 |6 |7 |8 ]|9]10

Respeto en el grupo de trabajo O|1 (2 (3|4 |5 |6 7|8 |9 |10

Reconocimiento del propio trabajo |0 |1 |2 (3 [4 |5 |6 |7 |8 |9 |10
por colegas

Reconocimiento del propio trabajo |0 (1 |2 |3 |4 |5 (6 |7 (8 |9 |10
por usuarios

Total desacuerdo 1 2 3 4 5 6 7 Total
acuerdo

LA ACTUAL ORGANIZACION DEL TRABAJO DE MI CENTRO....

Satisface mis intereses 112 |3 |4 |5 |67
Me exige segln mis capacidades 112 |3 |4 |5 6|7
Responde a mis necesidades 112 |3 (4 |5 6|7
Encaja con mis expectativas 112 |3 |4 |5 6|7
Se ajusta a mis aspiraciones 112 |3 |4 |5 6|7
Concuerda con mis valores 1 /2 (3 |4 |5 |6|7
Facilita que mis méritos sean valorados con justicia 112 |3 |4 |5 6|7
Estimula mi compromiso laboral 112 |3 |4 |5 6|7
Me permite trabajar a gusto 112 |3 |4 |5 6|7
Me motiva a trabajar 112 |3 |4 |5 6|7
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Me da sensacién de libertad 1|2 5 |67
Me hace crecer personalmente 1|2 5 |67
Me permite desarrollar mis competencias profesionales | 1 | 2 5167
Me proporciona identidad 1|2 5 (6|7
Me hace sentir util 1|2 5 |67
Nunca 1 2 3 4 5 6 Siempre
ANTE LAS DEMANDAS DE MI ORGANIZACION

Me adapto a la politica del centro 1|2 5167
Asumo los valores de la direccion 1|2 5 | 6|7
Acepto que me digan cdmo debo hacer mi trabajo 1|2 5 167
Interiorizo facilmente las normas establecidas en mi [ 1 | 2 5 | 6|7
servicio

Me identifico con el espiritu de los cambios propuestos |1 | 2 5 [6|7
Aplico el protocolo ante cualquier dilema de conciencia | 1 | 2 5 [6]|7
Me ajusto a lostiempos y ritmos de trabajo fijados 1|2 5 [6|7




