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TEMA:

“PERCEPCION DE LA CALIDAD DE VIDA DE LOS FABRICANTES DE LADRILLO
ARTESANAL SECTOR EL TEJAR 2023”.



RESUMEN

La calidad de vida es comprendida como el bienestar mental, fisico y social, el cual
tiene que ser satisfactoria para cada persona en la que se debe sentir sano, seguro y productivo
y ser apto de convivir y expresar sus emociones de la mejor manera, el objetivo Identificar la
percepcion de calidad de vida que tienen los fabricantes de ladrillo artesanal sector urbano
marginal. Es un estudio con enfoque cuantitativo, no experimental de tipo descriptivo y
transversal, como instrumento se aplicé el cuestionario sf-36 estd compuesta por 8 secciones y
un total de 45 preguntas con una escala tipo Likert; se midi6 la fiabilidad por o de Cronbach =
de 0,7; la poblacion estuvo conformada por 52 fabricantes de ladrillo artesanal, que aceptaron
participar en la investigacion. Entre los resultados més relevantes se obtuvo que las poblaciones
en su mayoria son de sexo masculino, mestizos entre la edad de 20 a 45 afios, casados y tienen
una antigiiedad en su oficio de 6 a 10 afios indican que trabajan de 3 a 4 dias a la semana, la
mayoria lo hace entre 4 a 6 horas diarias, la mayoria (65,38%) perciben que su salud en general
es mala, asi como su vitalidad, en el rol emocional el 67,31% perciben gque es excelente; se
encontr6 relacion significativa entre las el grupo de edad rol fisica p=0,016; asi como con salud
general p=0,0006; vitalidad p=0,0008, mientras que con la dimension de salud mental hay
relacion con el nivel de instruccion (p=0,009). Se concluye que la percepcion de calidad de
vida esta relacionada con las caracteristicas sociodemogréaficas, por las condiciones de trabajo
es grupo que estd en riesgo por lo que se recomienda que se realicen chequeos médicos

regulares.

Palabras claves: calidad de vida, fabricantes, percepcion, bienestar



ABSTRAC

Quality of life is understood as mental, physical and social well-being, which has to be
satisfactory for each person in which he/she should feel healthy, safe and productive and be
able to live and express his/her emotions in the best way, the objective is to identify the
perception of quality of life that the artisan brick makers of the marginal urban sector have. It
is a study with a quantitative, non-experimental, descriptive and cross-sectional approach, as
an instrument the sf-36 questionnaire was applied; it is composed of 8 sections and a total of
45 questions with a likert-type scale; the reliability was measured by cronbach's a = 0.7; the
population consisted of 52 manufacturers of handmade bricks, who agreed to participate in the
research. Among the most relevant results, it was found that the majority of the population is
male, mestizo, between 20 and 45 years of age, married and have been working for 6 to 10
years, they indicate that they work 3 to 4 days a week, most work between 4 to 6 hours a day,
the majority (65.38%) perceive that their general health is bad, as well as their vitality, in the
emotional role, 67.31% perceive that it is excellent; a significant relationship was found
between the age group physical role p=0.016; as well as with general health p=0.0006; vitality
p=0.0008, while with the mental health dimension there is a relationship with the level of
education (p=0.009). It is concluded that the perception of quality of life is related to the
sociodemographic characteristics, due to the working conditions, this group is at risk and it is
recommended that regular medical check-ups be performed.

Keywords: Quality Of Life, Manufacturers, Perception, Well Being



CAPITULO |

El Problema de Investigacion

Planteamiento del problema

En el sector de Santa Lucia del Retorno, existen varios fabricantes de ladrillo artesanal,
que tiene varios procesos para su elaboracion, y asi obtener el producto final, tomando en
cuenta que muchos de los trabajadores se encuentran expuestos a diversos factores de riesgo
laborales; sean internos o externos, Montalvo (1985), nos afirma que el riesgo laboral es el
conjunto de factores quimicos, fisicos, psiquicos, ambientales, sociales y culturales la cual

producen un deterioro en la salud y genera la enfermedad ocupacional. (1)

En Colombia, Ubaté (2014), sindica que hay 11 condiciones de riesgo que albergan
peligro hacia los trabajadores entre ellas, las temperaturas extremas debido a los hornos, como
la deshidratacion, calambres y espasmos musculares hasta enfermedades cardiacas, alteracion
en la piel y elevacién en la presién arterial, las superficies no son continuas, por maquinaria
gue se encuentra en movimiento la que podria causar contusiones y cortaduras, la caida de
objetos pesados ocasionando accidentes, el contacto con alambres, pone en peligro,
provocando heridas profundas, amputacién y quemaduras, los movimientos repetitivos que se
prolongados teniendo afectacidn en el estado de salud, la falta de proteccion adecuada para un

deterioro en la salud. (2)

En México (2014), un estudio acerca del estado general de salud y los riesgo y
existencias laborales que enfrentan los fabricantes de ladrillo en el municipio de Tepic,
identificd que el 12% de trabajadores son de sexo femenino, la mayoria tienen educacion
primaria terminada, el mayor problema de salud presentan alteracién en sus niveles de glucosa
en sangre, el 25.2% presentan elevaciones de presion arterial y el 15% presentan problemas

respiratorios. (3)

Un estudio realizado en Peru (2018), acerca del nivel de salud ocasionada por la
exposicion de ceniza de carbon de piedra en trabajadores de ladrilleras artesanales, el resultado
de la matriz IPERC dice que los trabajadores se exponen a un riesgo medio en la actividad de
descarga y exposicién de ceniza de carbdn de piedra, debida al continuo contacto de la misma

que ha sido de 15 o mas afos, les ha causado dafios al sistema respiratorio, lo que se puede



observar segun las radiografias de torax, como inflamacion pulmonar, infecciones o alergia
respiratoria, en otros resultados obtenido por la espirometria se obtuvo la reduccion de

volumenes de los pulmones. (4)

Segun estudios realizados en México, (2021) sobre el impacto del sector ladrillero sobre
el ambiente y la salud humana en México, sus resultados nos informa que en cada municipio
ser encuentra una diversidad de agentes contaminantes a la que la poblacion se encuentra
expuesta entre ellas esta el arsénico, que da como resultado efectos genotipicos, neurotdxicos
e inmunologicos, en relacion con el plomo, y el manganeso se han observados dafios
neurotoxicos, con el cadmio afecta a los pulmones y rifiones, al igual que efectos respiratorios
asociados con metales y plomo. La cual se evidencio que la poblacién no estd expuesta a un

solo contaminantes si no a la mezcla de varios de ellos producidas por las ladrilleras. (5)

Segun estudios realizados en la Ciudad de Cuenca, (2012) debido a su deficiente
manejo, infraestructura y tecnologia, emite gases y cenizas contaminantes que afectan de
caracter desfavorable tanto a la salud de los seres humanos, como de los animales y las plantas
de la zona, asi como de importantes areas y comunidades que se encuentran alrededor de las
ladrilleras; y a su vez también afectan a la composicion quimica de la atmosfera contribuyendo

con el deterioro del medio ambiente y a la salud humana. (6)



Formulacion del problema

¢Cdémo perciben su calidad de vida los fabricantes artesanales de ladrillo, del Sector

Santa Lucia del Retorno, en el periodo 2023?



Justificacion

El propdsito de la presente investigacion estd encaminada a conocer de manera mas
profunda el consumo de alcohol y las causa que conlleva a los adolescentes de bachillerato a
consumir bebidas alcoholicas, ademéas del interés academico, por conocer cuales son las
formas de vida en los estudiantes con el entorno escolar, social y familiar, con la finalidad de
identificar el consumo de alcohol, frecuencia de consumo y el motivo por el cual llegaron a
consumir alcohol por primera vez y si lo hacen reiteradamente por ende si dicho consumo
afecta en el proceso escolar, conjuntamente de la gran apertura por parte de la Universidad,
resaltando el gran aporte por parte de las autoridades de las unidades educativas para que el

trabajo de investigacidn sea viable en dichas instituciones.

La calidad de vida y sus factores conductuales es algo que se promueve desde esta
disciplina, es conveniente que se conozca que se investiga el consumo de alcohol y se busca
dar alguna solucién viable mediante estrategias educativas sobre los principales problemas de
salud que puden adoptar por el consumo de alcohol, a su vez las consecuencias gque esto
conlleva, como embarazos no deseados, enfermedades de transmision sexual, accidentes de
transito, violencia; entre otros. Cabe destacar la importancia de esta investigacion tiene como

aporte de investigacion a la educacion y promocidn de la salud en las Unidades Educativas.

Los beneficiarios directos de la investigacion son los estudiantes de bachillerato de las
unidades educativas de la ciudad de Ibarra, que deseen ser parte de la investigacion y mi
persona para lograr el proceso de investigacion en marco al desarrollo estudiantil de pregrado.
Quienes van a recibir charlas educativas sobre el consumo de alcohol, conjuntamente de
informacidn que les sera (til para su desarrollo en la adolescencia, dando su debida importancia
al derecho a la confidencialidad de todos los participantes en donde mediante el proceso de
investigacion no se va a solicitar datos personales. Una vez obtenido una factibilidad favorable
por parte de las autoridades de la Unidades Educativas, en donde se ha logrado la colaboracion
de los establecimientos de educacién para poder desplegar el estudio de investigacion de inicio

afin.



Objetivos

Objetivos General
Identificar la percepcion de calidad de vida que tienen los fabricantes de ladrillo artesanal sector

de Santa Lucia del Retorno, Ibarra 2023.

Objetivos Especificos
- Establecer las caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion en estudio.

- Determinar la percepcion de calidad de vida de la poblacion objeto de investigacion

- Relacionar la calidad de vida con los principales factores sociodemograficos de los
fabricantes de ladrillo artesanal de Santa Lucia del Retorno.

- Elaborar estrategias educativas sobre estilos de vida saludable.

Preguntas de investigacion

¢, Cuéles son las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio?
¢ Cudl es la percepcion de calidad de vida que tienen los fabricantes de ladrillo?

¢Cudl es larelacion de la calidad de vida con los principales factores sociodemogréaficos de los

fabricantes de ladrillo?

¢Elaborar estrategias educativas brindaria estilos de vida saludable?



CAPITULO I
Marco Tedrico

Marco Referencial

Revision del impacto del sector ladrillero sobre el ambiente y la salud humana
en México. Estudio fue realizado en México, (2021), Este estudio hace referencia que
las industrias ladrilleras en paises de menor desarrollo utilizan tecnologia poco
eficiente, y asi generando humo negro y agentes contaminantes, la cual no solo afecta
a los trabajadores sino también a las personas aledafias que viven cerca a estas zonas,
asi incrementan su vulnerabilidad ante enfermedades cronicas. Tiene como objetivo,
describir el trabajo precario en el sector ladrillero de México, sus efectos en la salud e
intervenciones. Este articulo describe el riego laboral que ocurre en los distintos sitios
gubernamentales y las zonas ladrilleras que presentan altos niveles de contaminacion a
la cual los trabajadores y poblacion aledafia esta expuesta a sustancias toxicas y como

esta afectando a la salud (5).

Contribucion del sector ladrillero a la contaminacion atmosférica empleando el
Modelo gaussiano y su impacto a la salud de la poblacion: caso de estudio de las
ladrilleras del Refugio en la ciudad de Ledn, Guanajuato. Estudio realizado en
Guanajuato, México (2020); tiene como objetivo “Estimar la dispersion de
contaminantes atmosféricos, generados por la produccion del sector ladrillero asentado
en el Refugio de la ciudad de Leon, Guanajuato; asi como determinar cuéles son las
zonas de mayor afectacion por las emisiones generadas. Ademas, se tiene la finalidad
de reconocer sus principales efectos sobre la salud de los leoneses en distintos rangos
de edad” (7).

Como resultado en el mes de abril se obtuvo un alcance de 7km siendo el valor
mas alto segun su grado de emision de gases, en los meses de enero, junio, julio, agosto,
septiembre y diciembre (con 4km) un alcance promedio y en los meses de febrero, marzo,
mayo, octubre y noviembre (con 2km) alcance bajo, en los grupos de 2 a 4 km se
evidencio mas afectacion en la salud por las emisiones continua de la industria ladrillera,
como el material particulado SO2: Dioxido de azufre, NO2: Dioxido de nitrogeno, CO:
Monoéxido de carbono; todos estos contaminantes que se presentan, se han ligado al

deterioro en la funcion pulmonar y aumentos en los ataques cardiacos. Niveles altos de



contaminacion atmosférica perjudican directamente a personas que padecen asma,
enfisema o cualquier otro tipo de enfermedad pulmonar o cardiaca. Las personas mayores

y los nifios son especialmente vulnerables a los efectos de la contaminacion en el aire (7).

Aplicacion de un modelo de dispersion de gases contaminantes en el proceso de
Fabricacion de ladrillos artesanales en la ciudad de Ibarra y su relacion con la salud
humana. En un estudio realizado en Ibarra (2019), hace referencia a la fabricacion de
ladrillo como una problematica que se encuentra ligada a la contaminacion ambiental
generando problemas a la salud, por inhalacion de gases, este estudio tiene como objetivo
“Evaluar la dispersion de contaminantes en el proceso de fabricacion de ladrillos
artesanales por medio de un modelo de dispersion de gases en el canton Ibarra” Esta
investigacion fue desarrollada con un enfoque cuantitativo y un disefio no experimental,
como instrumento utilizado fueron softwares para la realizacién de modelos de dispersion
de contaminantes, los resultados obtenidos indican que la cantidad de contaminantes
emitidos provocan problemas de salud a los habitantes de la zona afectada, mediante la
recopilacion de datos en los subcentros de salud mas cercanos al area de influencia, se
demostré que existe una correlacion positiva en los casos de faringitis y amigdalitis
contra los tres contaminantes siendo la mas fuerte el caso de amigdalitis vs CO2 y en el

caso de la rinitis existe una correlacion negativa contra los tres contaminantes (8).

Contaminacién atmosférica por la fabricacion de ladrillos y sus posibles efectos
sobre la salud de los nifios de zonas aledafias. Un estudio realizado en Bolivia 2018, nos
dice que el proceso de industrializacion contribuye a la deforestacion, quema, extraccion
selectiva de especies, caza ilegal, aumento de la produccién de desechos sélidos,
desechos liquidos y emisiones de gases contaminantes a la atmésfera la cual han causado
millones de muertes de personas en especial nifios, tiene como objetivo mostrar los
niveles de la contaminacion atmosférica, causada por la fabricacién de ladrillos, y sus
posibles efectos, sobre la salud de las personas que habitan, en los alrededores y proponer
medidas de mitigacion, este estudio se realizo en nifios de 0 a 16 afios, basados en analisis
de fichas de salud. Como resultado se obtuvo en el centro de salud de Jaihuayco, el
proyecto ICAS recolect6 208 fichas de salud. En cambio, para el centro de Pacata Alta,
fueron 383 fichas, entre el 13 de mayo del 2005 y el 11 de junio del mimo afio. La
cantidad de IRAS, es de 94% mucho mayor que las otras enfermedades. Se han tomado

en cuenta solo enfermedades, que pueden ser atribuibles a la contaminacién por
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particulas PM, con un 3% presentan conjuntivitis, 1% EPOC, Rinitis bronquitis aguda y

un 0.3% ataques de asma (9).

Marco Contextual.

Resefia histérica del Barrio Santa Lucia del Retorno.

Al sur del canton Ibarra se encuentra el barrio Santa Lucia del Retorno, Parroquia
Caranqui, la cual se desempefia en la fabricacion de ladrillos, convirtiéndose asi en su actividad
econdmica de los habitantes de esta zona, la que con los afios ha ido variando, el sefior Segundo
Angamarca nos comentd que la mayoria de los terrenos de Santa Lucia del Retorno pertenecia
a la curia, era un anexo a lo que hoy es el seminario mayor de la Ciudad de Ibarra, nos informo
que su abuelo José Angamarca adquirio los terrenos por compra la cual se dedicaron a la
agricultura y a la fabricacion de ladrillo y teja, con el transcurso de los afios, el ensefio a sus
hijos sobre el oficio y posterior a eso los terrenos fueron heredados para que siguieran con la
fabricacion de los ladrillos y tejas y con los afios la familia Angamarca sigue residiendo en el

Barrio Santa Lucia del Retorno siendo la mayoria de los habitantes de la zona.

Ubicacion del Barrio Santa Lucia del Retorno. Se encontré ubicado en la provincia
de Imbabura en la ciudad de Ibarra, en la parroquia Caranqui, entre la quebrada san Clemente

y la quebrada Zagalahuaycu.
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Figura 1. Limites del Barrio Santa Lucia del Retorno
https://www.facebook.com/Barrio-Santa-Lucia-del-Retorno-
103098091147655/photos/103098787814252
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Marco Conceptual

Modelo Enfermero de Dorothea Elizabeth Orem
Enfermeria a partir de su iniciacion ha sido apreciada como el arte de velar por

la integridad de los pacientes, desempefiando la necesidad de ayudar a las personas,
cuando las personas no poseen la capacidad suficiente para cuidarse por si mismas o de
las personas dependientes de su cuidado, por ello las acciones de enfermeria
identificando los diversos problemas de salud, necesidades reales y potenciales del
individuo, familias y comunidad. Doroteha E. Orem en su teoria habla del déficit del
autocuidado como una teoria general constituida por tres ejes relacionados entre si:
teoria del autocuidado, puntualiza porque y como las personas cuidan de si mismas; la
teoria del déficit del autocuidado que representa como enfermeria puede ayudar a la
gente, y la teoria de sistemas de enfermeria que manifiesta las relaciones que hay que

mantener.

La enfermeria como ciencia es aquella que se ocupa en ayudar a las personas a
satisfacer las necesidades béasicas cuando no pueden hacerlo solas, por no poseer
destrezas o conocimiento. Es asi que la Teoria del autocuidado ofrece al profesional
de enfermeria brindar una atencién de calidad y calidez en aquellas situaciones
relacionadas con el proceso salud y enfermedad; es decir esta dirigida a las personas
sobre si mismas, hacia los demas o hacia el entorno, los factores que afligen a su propio
desarrollo y funcionamiento en merced de su vida, salud o bienestar. El cuidarse de uno
mismo es un trascurso donde la persona toma razén de su estado de salud, existiendo
limitaciones en el cuidado, el cual puede ser por escasez de conocimientos y aprendizaje
del autocuidado (10).

Modelo de Adaptacion — Callista Roy

Bibliografia. Naci6 el 14 de octubre de 1939 en Los Angeles California,
actualmente reside en la misma ciudad con una edad 80 afios, crecid en el seno de una
familia catdlica, es la segunda de 14 hermanos, su madre fue su influencia para su vida
profesional ya que ella era enfermera titulada, 1963 obtuvo su pregrado de licenciada
en enfermeria en Mount St. Mary’s College seguido de un master en la Universidad de
California en Los Angeles en 1996 (11).
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Modelo de adaptacion. En 1964 comienza a desarrollar el futuro modelo de
adaptacion Roy y en 1970 publica el marco conceptual de dicho modelo basado en las
perspectivas de enfermeria, describe a las personas como seres holisticos, se adaptan a
través de procesos de aprendizaje adquiridos, consiste en relacionar positivamente ante
los cambios producidos en su entorno. Roy propone que cada individuo debe llegar a
un maximo nivel de adaptacion y evolucion considerando las necesidades fisiologicas,

autoimagen, el dominio de un rol o papel interdependencia (12).

Calidad de Vida.

La calidad de vida es multidimensional y esta influida por factores personales y
ambientales, y su interaccion, implica el grado en el que las personas tienen
experiencias de vida que valoran, refleja las dimensiones que contribuyen a una vida
completa e interconectada, se considera los contextos de los ambientes fisico, social y
cultural que son importantes para las personas (13)

El concepto de calidad de vida, esta en continua evolucion, en sus origenes se
basaba en el cuidado de salud personal y con la evolucion del mismo se ha preocupado
por la salud e higiene publica, extendiéndose a los derechos humanos, laborales y
ciudadanos ademéas de la preocupacion por la vida social de las personas, sus

actividades cotidianas y su salud (14).

Hace referencia a un concepto que puede comprender varios niveles que pueden
visualizar las demandas bioldgicas, econdémicas, sociales y psicoldgicas desde el nivel
individual hasta el nivel comunitario. Es importante recordar que esta idea esta

relacionada con aspectos de bienestar social. (15)

Las definiciones clasicas enfocadas al trabajador, basadas en la valoracion del
empleado en relacién a su medio laboral, en donde predomina la satisfaccién laboral,
experiencias en la organizacion, motivacion por el trabajo y el proceso de humanizacion
de necesidades personales. Una variedad de factores relacionados con procesos y
cambios en la dindmica organizacional, incluida la participacion en la solucion de
problemas, la toma de decisiones, el bienestar de los trabajadores, la estrategia para
aumentar la productividad y la satisfaccion laboral, los aspectos operativos y las

relaciones de trabajo, se denominan enfocadas en la organizacion (16).



13

Clasificacion de los factores de la calidad de vida.

- Factores individuales. Se refieren a la satisfaccion de las necesidades mediante el
trabajo para el logro de la plena realizacion del trabajador.Equilibrio trabajo-
familia: se produce cuando las demandas y presiones laborales son compatibles con
las demandas y presiones personales y familiares, lo que provoca estabilidad,
motivacion, seguridad, entusiasmo, éxito, eficacia, responsabilidad, productividad
y apoyo. Si no hay equilibrio, esto puede causar estrés, preocupacion, frustracion,
insatisfaccion, desesperanza y pérdida de concentracion (16).

- Satisfaccion con el trabajo: La percepcién del empleado que le produce un estado
emocional positivo y placentero hacia su puesto de trabajo y sus actividades
realizadas en la organizacién porgue realiza un trabajo agradable, un entorno laboral
positivo y recibe una compensacion que cumple con sus expectativas (16).

- Desarrollo laboral y profesional: Son las oportunidades que la organizacion
ofrece a los trabajadores para desarrollar sus habilidades en el empleo,
permitiéndole aprender y desarrollar nuevas habilidades y conocimientos, con
posibilidad de ascender de puesto de acuerdo a sus capacidades, resultados y
méritos laborales, permitiéndole hacer una carrera y tener perspectiva laboral a
largo plazo dentro de la organizacion (16).

- Motivacion en el trabajo: Se refiere a un conjunto de impulsos, deseos y
expectativas que tienen los trabajadores para satisfacer sus necesidades personales,
laborales y profesionales y alcanzar sus objetivos mediante el desempefio de su
trabajo. Es un proceso que activa y dinamita al trabajador para que tenga un
comportamiento y desempefio activo, entusiasta, eficaz, competente, seguro,
entusiasmado, productivo y comprometido en el trabajo (16).

- Bienestar en el trabajo: Es el estado efectivo en el que se encuentra un trabajador
en su entorno laboral en términos de activacion, asi como en el grado de placer por

la experiencia en sus labores (16).

Factores del medio ambiente del trabajo.

Estos pueden representar riesgos para la seguridad y salud de los trabajadores,

repercutiendo en su calidad de vida.
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Condiciones y medio ambiente de trabajo: Se refiere al conjunto de factores
técnicos, organizacionales y sociales del entorno laboral y al proceso de trabajo en
que los trabajadores realizan sus actividades en cuanto a su salud, bienestar fisico y
mental. Los factores del medio ambiente pueden ser fisicos, quimicos, bioldgicos,
tecnoldgicos, de seguridad, etc. Estos factores pueden constituir demandas,
requerimientos, y limitaciones del puesto para el desempefio de la labor. Cuando las
condiciones y el medio ambiente son favorables, el empleado puede sentirse
cémodo, tranquilo, seguro, satisfecho, motivado, activo y saludable.

Seguridad y salud en el trabajo: Es la percepcion del trabajador respecto al grado
en el cual la organizacién utiliza un conjunto de medidas técnicas encaminadas a la
prevencion, proteccion y eliminacion de los riesgos que ponen en peligro la salud,
la vida o la integridad fisica de los trabajadores y el desarrollo de un trabajo
saludable, lo cual propicia que el empleo se realice de manera segura, con la minima
posibilidad de que se produzcan riesgos o dafios al trabajador. Cuando existe
seguridad y salud en un espacio de trabajo, las personas se podran sentir seguras,

tranquilas, motivadas, estables y valoradas por la organizacion (16).

Factores del trabajo y de la organizacién.

Estos se relacionan con la organizacion, el contenido del trabajo y la realizacion

de las tareas que contribuyen a la calidad de vida en el trabajo (16).

Contenido y significado del trabajo: Percepcion de realizar un trabajo interesante,
con significado, variado y con posibilidades de tomar decisiones y de desarrollo
personal. El trabajo debe tener un contenido y un significado para la persona que lo
realiza, debe ser valioso y Util para la organizacién y para la sociedad, debe brindar
la oportunidad de aplicar y desarrollar conocimientos y habilidades.

Retribucion econémica por el trabajo: Percepcion del trabajador de recibir de la
organizacion una remuneracion econdémica adecuada por los conocimientos y
habilidades aplicadas con éxito a varias tareas, aportaciones y desempefio efectuado
en sus actividades laborales.

Autonomia y control en el trabajo: Es el grado de libertad e independencia que la

organizacion le brinda al trabajador para organizar y realizar su trabajo, pudiendo
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tomar decisiones respecto al contenido de sus tareas (orden, velocidad, métodos) asi
como a la cantidad y el tipo de trabajo, incluyendo los momentos de trabajo y de
descanso (ritmo, pausas, vacaciones).

Estabilidad laboral: Es la certidumbre de poder conservar y permanecer en el
puesto de trabajo por el tiempo indicado en el contrato, evitando ser despedido por
causas injustificadas o arbitrarias, otorgandole al trabajador seguridad, estabilidad
y permanencia en el trabajo, garantizandole su desarrollo laboral, social, familiar y
personal.

Participacion en la toma de decisiones: En este caso, la organizacion informa y
proporciona a sus empleados los medios de participacion para aprovechar sus
capacidades en la toma de decisiones de relevancia para el desarrollo de sus
actividades laborales o la mejora de la productividad y logro de objetivos de la
empresa. La participacion en la toma de decisiones incrementa la autonomia y el
control sobre el trabajo provocando que los trabajadores se sientan mas productivos
(16).

Factores del entorno social-laboral.

Son aquellos que satisfacen necesidades en el ambito social e interpersonal en

el trabajo (necesidades sociales, de pertenencia y estima) y que contribuyen a la calidad

de vida laboral.

Relaciones interpersonales: Posibilidad que tiene el trabajador de comunicarse libre
y abiertamente con sus superiores, compafieros de trabajo y personas vinculadas a
la organizacién como clientes o usuarios, permitiéndole establecer vinculos de
confianza y apoyo, generando un entorno de trabajo mas confortable.
Retroalimentacion: Grado en que el trabajador recibe informacion de sus superiores
y compafieros acerca de su desempefio laboral con el propésito de evaluar la
eficiencia y productividad de su trabajo a fin de permitirle conocer su rendimiento,
logro de metas y mejorar su desempefio (16).

Apoyo organizacional: Cuando el trabajador se siente respaldado por la
organizacion y sus superiores. Refleja la percepcion de los empleados acerca de si
la organizacién valora sus aportaciones, su desarrollo laboral y profesional, si

considera sus objetivos y valores, si escucha sus quejas, si les ayudan cuando tienen
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un problema y confian en un trato justo, aumentando su autoestima, disminuyendo
su estrés y si les brindan un sentido de pertenencia, creando un clima de apoyo,
comprension y confianza (16).

Reconocimiento: Son acciones efectuadas por la organizacion y los superiores para
distinguir, felicitar, o agradecer el trabajo desempefiado y los logros obtenidos por

los trabajadores en el desempefio de sus actividades (16).

Parametros del Bienestar Fisico y Psicosocial.

Se basa en los conceptos tomados del cuestionario planteado

Funcién Fisica. El propdsito principal es brindar la capacidad de movimiento
necesaria para la locomocion, el mantenimiento de la postura, la respiracion y el
soporte fisico para los érganos internos (17).

Rol Fisico. Se usa para indicar el papel que una persona 0 un objeto puede
desempefiar en una situacion especifica. Puede llevarse a cabo esta tarea por
voluntad propia, es decir, porque uno decide hacerlo, o puede ser impuesta por
terceros. Cuando alguien asume un puesto, se espera que haga una serie de acciones
debido a las expectativas establecidas (18).

Dolor Corporal. Aquella sensacién molesta y aflictiva de una parte del cuerpo por
causa interior o exterior, se produce cuando llegan a distintas areas corticales del
SNC un nUmero de estimulos suficientes a través de un sistema aferente
normalmente inactivo, produciéndose no sélo una respuesta refleja, ni sélo una
sensacion desagradable (19).

Salud General. La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social,
y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades (20).

Vitalidad. Es un estado de energia, vigor, y entusiasmo. Es una medida de qué tan
activo y saludable como fisica, mental y emocionalmente. Esto incluye el bienestar
general, la capacidad de afrontar los desafios de la vida con resiliencia y una actitud
positiva hacia las actividades diarias (21).

Funcion Social. Entendiendo a la persona en la sociedad como un organismo Vvivo,
donde cada individuo es una pieza que se engrana y convive con los demas, y donde

cada individuo cumple un sistema en ella. La persona se relaciona en la sociedad y
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construye al mantenimiento de la misma, la cual busca proveer lo necesario para
subsistir y asi continuar en las relaciones sociales (22).

- Rol Emocional. Capacidad de identificar, comprender y regular las emociones
propias y ajenas. Significa ser consciente de las emociones que influyen en nuestro
propio comportamiento y aprender a lidiar con ellas, especialmente cuando estamos
bajo estrés o en situaciones que percibimos como negativas. Del mismo modo, la
capacidad de comprender, interpretar y responder a las emociones de otras personas
es esencial para mantener relaciones mas sanas y duraderas con quienes le rodean:
en casa, en el trabajo y con amigos (23).

- Salud Mental. Salud mental es un estado de salud mental que permite a las personas
afrontar momentos estresantes de la vida, desarrollar todas las habilidades, estudiar
y trabajar plenamente y contribuir al mejoramiento de su comunidad. Es un
elemento fundamental de la salud y el bienestar que respalda nuestra capacidad
individual y colectiva para tomar decisiones, formar relaciones y dar forma al
mundo en el que vivimos. La salud mental también es un derecho humano bésico.
También es un factor importante en el desarrollo individual, social y
socioecondmico. La salud mental es mas que la ausencia de enfermedad mental.
Este es un proceso complejo que cada persona experimenta de diferentes maneras,
con distintos grados de gravedad y sufrimiento, y los resultados sociales y clinicos
pueden ser muy diferentes (24).

Marco Legal y Etico

Constitucién de la Republica del Ecuador. La Constitucion, que entr6 en vigor en 2008,
establece que la Republica del Ecuador es un Estado de derecho y de justicia social, que, con
el apoyo de Sumaka Kawsay, representa a todos los ciudadanos inmediatamente ante la
Constitucion (25). En el capitulo dos; Derechos del buen vivir. Seccion quinta. Educacion, el

articulo 28 manifiesta:

Art. 28.-La educacion respondera al interés pablico y no estara al servicio de
intereses individuales y corporativos. Se garantizara el acceso universal, permanencia,
movilidad y egreso sin discriminacion alguna y la obligatoriedad en el nivel inicial,

béasico y bachillerato o su equivalente.

En el capitulo dos, Derechos del buen vivir; en la séptima seccion, Salud nos menciona
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Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros

que sustentan el buen vivir.

En el capitulo dos, Derechos del buen vivir; octava seccion, trabajo y seguridad

social nos dice.

Art. 33.- El trabajo es un derecho y un deber social, y un derecho econémico,
fuente de realizacion personal y base de la economia. El Estado garantizard a las
personas trabajadoras el pleno respeto a su dignidad, una vida decorosa,
remuneraciones y retribuciones justas y el desempefio de un trabajo saludable y
libremente escogido o aceptado.

Ley Orgéanica de Salud. La Ley de Organica de salud es una herramienta para
ayudar a promover y proteger la salud, los y prevalecer los derechos generales para todas las
personas independientemente de su ciudadania ecuatoriana o extranjera (25).

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano
inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya proteccidon y garantia es
responsabilidad primordial del Estado; y, el resultado de un proceso colectivo de
interaccion donde Estado, sociedad, familia e individuos convergen para la

construccién de ambientes, entornos y estilos de vida saludables.

En el Capitulo Il. De la Ley Organica de Salud, La autoridad sanitaria nacional, sus

competencias y Responsabilidades menciona que:

Art. 5.- La autoridad sanitaria nacional creara los mecanismos regulatorios necesarios
para que los recursos destinados a salud provenientes del sector publico, organismos no
gubernamentales y de organismos internacionales, cuyo beneficiario sea el Estado o las
instituciones del sector publico, se orienten a la implementacién, seguimiento y evaluacion de
politicas, planes, programas y proyectos, de conformidad con los requerimientos y las

condiciones de salud de la poblacion.

La ley orgénica de Salud. Salud y seguridad ambiental. Disposicién comun, Art. 95,
menciona que:
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Art. 95.- La autoridad sanitaria nacional en coordinacion con el Ministerio de
Ambiente, establecera las normas béasicas para la preservacion del ambiente en materias
relacionadas con la salud humana, las mismas que seran de cumplimiento obligatorio para todas

las personas naturales, entidades publicas, privadas y comunitarias.

Marco Etico
Cadigo de Etica del CIE para enfermeras.

El Codigo de Etica de Enfermeria (CIE), son medidas generales que toda enfermera
debe optar para producir un beneficio en los pacientes, ya que es una guia de los profesionales
de enfermeria que ayuda a la accion basada en valores y necesidades sociales (26)

El Cdodigo de Etica del CIE para las Enfermeras incluye cuatro elementos principales
que ofrecen un marco para una practica ética: las enfermeras y los pacientes u otras personas
que requieren cuidados o servicios; las enfermeras y la practica; las enfermeras y la profesion;

y las enfermeras y la salud global.

La enfermera y las personas. Al dispensar los cuidados, la enfermera promovera un
entorno en el que se respeten los derechos humanos, valores, costumbres y creencias
espirituales de la persona, la familia y la comunidad. La enfermera se cerciorara de que la
persona reciba informacién precisa, suficiente y oportuna, de manera culturalmente adecuada,
en la cual fundamentara el consentimiento de los cuidados y el tratamiento correspondiente. La
enfermera demostrara valores profesionales tales como el respeto, la disponibilidad, la
compasion, la confianza y la integridad.

- La enfermera y la préactica. La enfermera serd personalmente responsable y debera
rendir cuentas de la practica de enfermeria y del mantenimiento de su competencia
mediante la formacion continua. La enfermera mantendra un nivel de salud personal
gue no comprometa su capacidad para dispensar cuidados. La enfermera juzgara la
competencia de las personas al aceptar y delegar responsabilidad. La enfermera
observara en todo momento normas de conducta personal que honren a la profesion y
fomenten su imagen y la confianza del publico.

- Al dispensar los cuidados, la enfermera se cerciorara de que el empleo de la tecnologia
y los avances cientificos son compatibles con la seguridad, la dignidad y los derechos
de las personas. La enfermera tratara de fomentar y mantener una cultura de la practica

profesional que favorezca el comportamiento ético y el didlogo abierto.
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- La enfermera y la profesion. A la enfermera incumbird la funcion principal al
establecer y aplicar normas aceptables de practica clinica, gestion, investigacion y
formacion de enfermeria. La enfermera contribuira activamente al desarrollo de un
nucleo de conocimientos profesionales basados en la investigacion, que favorezca la
practica basada en pruebas. La enfermera participard en el desarrollo y en el
sostenimiento de un conjunto de valores profesionales. La enfermera, actuando a través
de la organizacion profesional, participara en la creacion de un entorno favorable de la
practica y en el mantenimiento de condiciones de trabajo en la enfermeria que sean
seguras, equitativas social y econdmicamente.

- La enfermera y sus compafieros de trabajo. La enfermera mantendrd una relacion
respetuosa de cooperacion con las personas con las que trabaje en la enfermeria y en
otros sectores. La enfermera adoptara las medidas adecuadas para preservar a las
personas, familias y comunidades cuando un compafiero u otra persona pongan en
peligro su salud. La enfermera actuara adecuadamente para prestar apoyo Yy orientar a

las personas con las que trabaja, para fortalecer el comportamiento ético.

Declaracion de Helsinki. Son principios éticos para investigacion en seres humanos,
incluida la investigacion del material humano, en las declaraciones de Helsinki de los

principios en la seccién privacidad y confidencialidad, nos menciona: (27).

Deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar la intimidad de la persona
que participa en la investigacion y la confidencialidad de su informacién personal. La
participacién de personas capaces de dar su consentimiento informado en la investigacion
médica debe ser voluntaria. Aunque puede ser apropiado consultar a familiares o lideres de la
comunidad, ninguna persona capaz de dar su consentimiento informado debe ser incluida en

un estudio, a menos que ella acepte libremente
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CAPITULO I

Metodologia de la investigacion
Disefio de investigacion

Cuantitativo:

Este tipo de disefio involucra el andlisis de los nimeros para obtener una
repuesta de las preguntas realizadas durante la investigacion. (30). En el presente
estudio se utilizdé una encuesta como herramienta de investigacion, para la obtencion de
datos la cual se sometié a un proceso estadistico e analitico, con la ayuda de un

programa, obteniéndose como resultados numeéricos para su analisis.

Tipo de Investigacion
- No experimental, se realiza sin manipular deliberadamente variables. Se basa

fundamentalmente en la observacion de fendmenos tal y como se dan en su contexto
natural para después analizarlos. (30).

- Descriptivo, analizar como es y cdmo se manifiesta un fenémeno y sus componentes.
Permiten detallar el fenomeno estudiado basicamente a través de la medicion de uno
0 més de sus atributos.

- Transversal, por lo que es un estudio demografico, que esta realizado en un tiempo o

periodo determinado.

Localizacién y ubicacién del estudio

El presente estudio se realiz a los fabricantes artesanales de ladrillo del sector
Santa Lucia del Retorno, ubicado en el Cantdn Ibarra, Provincia Imbabura.

Pablacion

Para la realizacion de la investigacion se tomé como poblacion de a 92 fabricantes

de ladrillo artesanal del sector Santa Lucia del Retorno de la ciudad de Ibarra

Muestras

Se utilizd6 un muestreo no probabilistico a conveniencia, conformada por 52
artesanos que voluntariamente quisieron participar en el estudio, previo al consentimiento

informado.
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Criterio de Inclusion

- Serealizara la encuentra a todo el fabricante de ladrillo que acepten mediante

consentimiento informado la participacion de la investigacion.

Criterios de exclusion

- Trabajadores que no se encuentren laborando el dia de la aplicacion de la encuesta.
- Trabajadores que no aceptaron participacion en el estudio.

- Como método de recoleccion de datos se utilizé una encuesta.

Método
Empirico. EI conocimiento empirico esta basado en las experiencias de cada persona 'y

su respectiva percepcion, facilita la recoleccién de informacion aplicando el
instrumento respectico
Técnica

Las técnicas son aquellos procedimientos que son aplicados por el investigador para
adquirir la informacidn necesaria. En el presente estudio se utiliz6 como instrumento la
encuesta, la cual nos permite la obtencion de datos con un nimero determinado de

personas (25).

Instrumento.
Se utiliz6 el cuestionario sf-36 sobre la percepcién de la calidad de vida de

cada uno de los trabajadores, la cual se encuentra conformado por 36 preguntas en total,
de igual forma se tomo en cuenta a las variables sociodemogréaficas como edad; el sexo,

la etnia; el estado civil, los afios de experiencia, nivel de formacién académica.

El Cuestionario SF-36 es uno de los instrumentos genéricos mas utilizados en
todo el mundo para la evaluacion de la calidad de vida relacionada con el estado de
salud, elaborado por Ware y Sherbourne en 1992 y validado por McHorney, Ware y
Raczek en 1993, consta de 36 preguntas distribuidas en relacion a sus 9 dimensiones:
funcion fisica, rol fisico, dolor corporal, salud general, vitalidad, funcion social, rol
emocional, salud mental y transicién de salud. El instrumento ha sido validado en

diferentes paises de América (Argentina, Colombia, Honduras y México). (29)

- Funcién Fisica: mide el grado en que la salud limita las actividades fisicas, tales

como: caminar, subir escaleras, inclinarse, coger o llevar cargas y la
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- realizacion de esfuerzos moderados e intensos.

- Rol Fisico: valora el grado en que la salud fisica interviene en el trabajo y en otras
actividades diarias, lo que incluye el rendimiento menor que el deseado, la
limitacion en el tipo de actividades realizadas o la dificultad en la realizacion de
actividades.

- Dolor Corporal: valora la intensidad de dolor y su efecto en el trabajo habitual, tanto
fuera de casa como en ésta.

- Salud General: proporciona una valoracion personal de la salud que incluye la salud
actual, las perspectivas de salud en el futuro y la resistencia a enfermar.

- Vitalidad: cuantifica el sentimiento de energia y vitalidad frente al sentimiento de
cansancio o agotamiento.

- Funcion Social: mide el grado en el que los problemas de salud fisica o emocional
intervienen en la vida social habitual.

- Rol Emocional: valora el grado en el que los problemas emocionales intervienen en
el trabajo u otras actividades diarias, lo que incluye la reduccién en el tiempo
dedicado a esas actividades, el rendimiento menor que el deseado y una disminucion
del cuidado al trabajar.

- Salud Mental: mide la salud mental general, lo que incluye la depresion, la ansiedad,
el control de la conducta y el control emocional.

- Transicién de salud: es la valoracion de la salud actual comparada con la de hace

un afo.
Tabla. Parametros de evaluacion del Cuestionario SF36
Respuesta Valores repclé?]:gﬁgf; a

Excelente 100 - 87,5 100
Muy buena 87,49 — 75,50 84
Buena 75,49 — 65,50 61
Regular 65,49 — 30,50 25
Mala 30,49-0 0

Fuente: Arostegui Madariaga Inmaculada, Nufiez -Antén Vicente.2008

Anélisis de Datos
- Enelcuestionario sf-36 que fue aplicado a los fabricantes artesanales de ladrillo,

segun los resultados obtenidos de los items en el cual pretende recoger todos los
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aspectos relevantes de la salud de cada individuo, como la funcion fisica, rol
fisico, dolor corporal, salud general, vitalidad, funcién social, rol emocional y
salud mental, para interpretar los resultados tenemos que con mas alto se la
puntuacion es mejor su estado de salud (29).

Con los datos que se obtuvo de la aplicacion del instrumento de la investigacion,
fueron tabulados en una base de datos en Microsoft Excel para su posterior
codificacion, tabulacion utilizando el software denominado SPSS.
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CAPITULO IV

Resultados

Tabla 1 Caracteristicas Sociodemogréfica de la poblacion en estudio

Variables Frecuencia Porcentaje
Sexo:

Femenino 4 7,69%

Masculino 48 92,31%
Edad

< 20 afios 5 9,62%

20 a 45 27 51,92%

46 a 60 14 26,92%

Més de 60 6 11,54%

Autoidentificacion étnica

Indigena 23 44,23
Mestizo 29 55,77
Estado Civil
Casado 19 36,54
Divorciado 9 17,31
Soltero 6 11,54
Unidn libre 11 21,15
Viudo 7 13,46

Nivel de Instruccion

Primaria incompleta. 13 25,00%
Primaria completa. 5 9,62%
Secundaria incompleta 14 26,92%
Secundaria completa 18 34,62%
Superior incompleta 2 3,85%

Se observd que el mayoritariamente (92,31%) de las personas que se dedican a la
elaboracidn de ladrillos artesanas son de sexo masculino; sin embargo, se encontré que un
grupo minoritario (7,69%) son de sexo femenino. Segun la edad los que tienen entre 20 a 45
afios un poco mas de la mitad (51,92%), se dedican a este oficio, un minimo (9,62%) de
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artesanos indica tener a < 20 afios con un porcentaje de 9,62%. Segun la autoidentificacion
ética el mayor porcentaje (55,77%) se autoidentifica como mestizos. Con relacién al nivel de
instruccion el 34,62% tienen bachillerado completo, la cuarta parte de los artesanos indican
tener primaria incompleta; y un minimo grupo (3,85%) tienen nivel superior incompleto. De
acuerdo al estado civil el 36,54% se encuentran casados y el 13,46% son viudos. Un estudio
realizado en el 2023, en Argentina en el sector ladrillero indica que los trabajadores de este
oficio la mayoria son hombres con un 93,1%, mientras que con un 7% son mujeres, las cuales
se dedican a las tareas de apilado y el tapado de adobes o ladrillos, indica ademéas que el
promedio de edad de los trabajadores es de 34 afios con un 69,9% y con un minimo de 9,6%
tienen son trabajadores de 50 afios en adelante (28). Datos similares a los resultados del
presente estudio. Mientras que Chillogalli, en su estudio realizado en Ecuador indica que la
mayoria de artesanos dedicados a la elaboracion de ladrillo en su mayoria son indigenas
pertenecientes de la Sierra y el Oriente (29), datos que difieren con el presente estudio,
seguramente porque el estudio se realizd en Sigsig, donde la poblacién en su mayoria es
indigena. Un estudio realizado en Oaxaca, México en el 2021 indica que el nivel educativo con
mayor porcentaje es de 54% con Instruccion Primaria y con el porcentaje minimo es de 2% en

Instruccion Universitaria (30), datos muy similares al estudio actual.



Tabla 2Tiempo de Trabajo

Variables Frecuencia Porcentaje
Tiempo de trabajo

De 11 a 20 afios 9 17,31%
De 6 a 10 afios 23 44,23%
Mas de 20 afios 11 21,15%
Menos de 5 afios 9 17,31%

Dias de dedicacion a la semana dedicados al trabajo

De 3 a 4 dias 19 36,54%
De 4 a5 dias 16 30,77%
De5 a 6 dias 13 25,00%
Menos de 2 dias 3 577%

Toda la semana 1 1,92%

Horas de trabajo realiza diariamente

De 1 a 3 horas 3 577%

De 11 a 15 horas 1 1,92%

De 4 a 6 horas 25 48,08%
De 7 a 10 horas 20 38,46%
Mas de 16 horas 3 577%

Analisis: Segun el tiempo que labora se encontro que el 44,23% laboran de 6 a 10

afnos en este oficio, el 17,31% indican que laboran menos de 5 afios, en relacién al nimero de

dias a la semana que laboran el 36,54% es de 3 a 4 dias y de menos de 2 dias el 1,92%. En

horas de trabajo que realizan diariamente se encontro que el 48,08% trabajo en jornadas de

436
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horas diarias; se encontr6 que en un minimo porcentaje (1,92%) que trabajan de 11 a
15 horas. En un estudio realizado en Argentina en el 2021, nos dice que la jornada
laboral de los hornos es de 8 horas con un 52,3 %, con un 21,4% las jornadas son mas
largas entre 9 a 12 horas, esto depende de del tamafio del horno y la capacidad (28).



Tabla 3 Percepcidn de la Calidad de Vida de la Poblacién en estudio

Excelente Medio Mala
Dimensiones
Fr % Fr % Fr %
Funcion
_ 33 63,46 13 25,00 6 11,54
Fisica
Rol Fisico 32 61,54 5 9,62 15 28,85
Dolor
16 30,77 26 50,00 10 19,23
Corporal
Salud General 6 11,54 12 23,08 34 65,38
Salud mental 18 34,62 9 17,31 25 48,08
Vitalidad 2 3,85 14 26,92 36 69,23
Funcion
_ 21 40,38 8 15,38 23 4423
Social
Rol
35 67,31 - 17 32,69
Emocional

En la categoria de funcion fisica que mide el grado en que la salud limita las
actividades fisicas la mayoria (63,46%) afirma tener excelente condicién; en el rol
fisico que valora el grado en que la salud fisica interviene en el trabajo y en otras
actividades diarias, también la mayor parte percibe que es excelente; sin embargo, hay
un 28,85% de personas que perciben que su rol fisico es malo. En la dimension de
dolor corporal que valora la intensidad de dolor y su efecto en el trabajo habitual, el
50% de los trabajadores perciben que es medio, lo que es muy comprensible por el tipo

de trabajo que realizan que demanda mucho esfuerzo fisico.

Sobre la salud en general que proporciona una valoracion personal de la salud que
incluye la salud actual, las perspectivas de salud en el futuro y la resistencia a enfermar los
fabricantes de ladrillo artesanal perciben que es mala en su mayoria (65,38%); asi como la
salud mental que incluye la depresion, la ansiedad, el control de la conducta yel control
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emocional, perciben que es mala, lo que esta relacionado con la funcion social que
mide el grado en el que los problemas de salud fisica 0 emocional intervienen en la
vida social habitual, casi la mitad de la poblacion indica que es mala. Sin embargo, el
rol emocional donde se valora el grado en el que los problemas emocionales
intervienen en el trabajo u otras actividades diarias, que incluye la reduccion en el
tiempo dedicado a esas actividades, el rendimiento menor que el deseado y una
disminucion del cuidado al trabajar, la mayoria (67,32%) alcanzaron la excelencia. Un
estudio realizado en el 2018, en Lima, Peru referente a las dimensiones: funcion fisica,
rol fisico, dolor corporal a dimension salud general alcanzaron el nivel de excelencia

datos muy similares al presente estudio (31).



Tabla 4 Relacion entre variables demograficas y categorias de calidad de vida

Grupo de Estado Nivel de
Categorias CV Sex0 Edad Civil Instruccion
Funcion Fisica 0,4338 0,1964 0,0625 0,1991
Rol Fisico 1 0,0168 0,0488 0,6381
Dolor Corporal 0,7023 0 0,0013 0,1359
Salud General 0,0508 0,0006 0,0065 0,2247
Salud mental 0,5024 0,243 0,0856 0,0090
Vitalidad 0,4132 0,0008 0,1626 0,2716
Funcidn Social 0,7285 1 0,1618 0,1509
Rol Emocional 0,7824 0,4338 0,0255 0,0255

De acuerdo al valor p se encontrd relacion significativa entre las

categorias de calidad de vida y el grupo de edad, especialmente ente edad y rol

fisico (valor p = 0,0168); salud general (valor p=0,0006); Vitalidad (valor

p=0,0008). También existe relacion significativa entre el estado civil y rol

fisico, (valor p=0,0488) dolor corporal, (valor p=0,0013) Salud general (valor

p=0,0065) y el rol emocional (valor p=0,0255), con el nivel de instruccion se

establecio relacion significativa con salud mental (valor p=0,0090)
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CAPITULO V

Conclusiones

El grupo de estudio investigado se observd que su mayoria son hombres que se
encuentran casados y se autodefinen como mestizos, se encuentran entre la edad de 20
a 45 afos siendo una poblacion joven, su mayoria son bachilleres, pero existe un grupo
significativo la cuarta parte que tiene unicamente educacion primaria incompleta y un
minimo porcentaje que tiene educacién superior incompleta; tradicionalmente es un
trabajo destinado a los hombres; pero en la actualidad se encuentran mujeres también
contribuyendo con este trabajo, a quienes se les asigna roles especificos como el apilar
los ladrillos. Referente a sus afios de antigiiedad la mayoria indicaron que llevan entre
6 a 10 afios laborando este oficio, un poco mas de la tercera parte se dedican de 3 a 4
dias a la semana esto dependiendo del estado climatico, la cual podria variar, menos de
la mitad laboran de 4 a 6 horas diarias y seguido de 7 a 10 horas diarias.

Sobre la percepcion sobre la calidad de vida en las dimensiones de salud fisica y rol
fisico en su mayoria se encuentran en excelente condicion de realizar cualquier
actividad de esfuerzo fisico, como resultado de dolor corporal se obtuvo que menos de
la 3 parte del grupo, sufren de dolor leve siendo el grupo mayoritario, en relacion a la
salud general del grupo tenemos que la 6 parte se encuentra en valores Optimos
referentes a su perspectiva de salud. En el componente de salud mental de las
dimensiones de funcidn social y rol emocional tenemos que su mayoria se encuentra en
excelentes condiciones sin presentar problema alguno, en relacion a la vitalidad y la
salud mental la mayoria de los trabajadores se encuentran con problemas de nivel
medio.

Relacionar la calidad de vida con los principales factores sociodemograficos de los
fabricantes de ladrillo artesanal de Santa Lucia del Retorno, se establecio relacion
significativa principalmente con la edad y las categorias de rol fisico, salud general, y
vitalidad; con lo que se puede afirmar que la edad tiene relacion con la percepcion de
la calidad de vida. El estado civil tiene relacion significativa con el rol fisico, dolor
corporal y salud en general; mientras que el nivel de instruccidn esta relacionado con

la salud mental y el rol emocional y el sexo con la salud general.

Elaborar estrategias educativas sobre estilos de vida saludable.
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Recomendaciones

- Alos trabajadores, se les recomienda que por o menos una vez al afio se realicen un
chequeo medico completo, para evitar enfermedades futuras o en caso de ya presentar,
tenerlas bajo control, para presentar un mejor bienestar y rendimiento en lo fisico como
en el estado emocional o mental.

- Tomar en cuenta las indicaciones 0 recomendaciones sobre la alimentacion
recomendada o seguir las indicaciones medicas en caso de tener restricciones.

- Para contar con salud mental adecuada debe descansar minimo 8 horas diarias, y
mantener la mente ocupada, con actividades acorde a su edad.

- Realizar ejercicio minimo de 30 minutos diarios, esto puede ser salir a dar un paseo, no

necesaria mente se requiere mucho esfuerzo fisico
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h Cuestionario de Salud SF-36
TEMA:

“PERSEPCION DE LA CALIDAD DE VIDA DE LOS FABRICANTES DE
LADRILLO ARTESANAL SECTOR SANTA LUCIA DEL RETORNO 2023”.
OBJETIVO: Identificar el estado de salud de los fabricantes de ladrillo artesanal del, sector
de Santa Lucia del Retorno.

A continuacion, se le presenta una lista de preguntas enfocadas a aspectos laborales y de
salud, la cuales sus respuestas deben ser sinceras, ya que ayudara a la obtencién de resultados
correctos y asi poder determinar su estado de salud. Se garantiza la confidencialidad de los
datos recolectados, de ante manos agradezco su colaboracion.

CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS

Introduccion: Marque con una X en el casillero de eleccion (una sola respuesta)
cCudlessuedad? cooeeveeneenneennennnn
Sexo:
Femenino
Masculino
¢ Cual es su estado civil?:
Soltero
Casado
Union libre
Divorciado
Viudo
¢ Cémo se autoidentifica?
Mestizo
Indigena
Blanco
Afroecuatoriano
Otro.
¢ Cual es su nivel de instruccion?:
Primaria completa.
Primaria incompleta.
Secundaria incompleta.
Secundaria completa.
Superior incompleta.
Superior completa.
¢ Cuanto tiempo labora como fabricante artesanal de ladrillo?
Menos de 5 afios
De 6 a 10 afios
De 11 a 20 afios
Més de 20 afios
¢ Cuantos dias a la semana se dedica a la fabricacion de ladrillo?



Menos de dos dias
2-3 dias
3-5dias
5-6 dias
Todala semana
¢ Cuantas horas de trabajo realiza diariamente?
1-3 horas
4-6 horas
7-10 horas
11 a 15 horas
Mas de 16 horas
En general, usted diria que su salud es:
Excelente
Muybuena
Buena
Regular
Mala
¢ Como diria que es su salud actual, comparada con la de hace un afio?
Mucho mejor ahora que hace un afio
Algo mejor ahora que hace un afio
Maés 0 menos igual que hace un afio
Algo peor ahora que hace un afio
Mucho peor ahora que hace un afio

Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria hacer en un dia
normal
Su salud actual, ¢Le limita para hacer esfuerzos intensos, tales como correr,
levantar objetos pesados, o participar en deportes agotadores?
Si, me limita mucho
Si, me limita un poco
No, no me limita nada
Su salud actual, ¢ Le limita para hacer esfuerzos moderados, como mover una mesa,
barrer, limpiar o caminar mas de una hora?
Si, me limita mucho
Si, me limita un poco
No, no me limita nada
Susalud actual, ¢ Le limita para coger o llevar la bolsa de la compra?
Si, me limita mucho
Si, me limita un poco
No, no me limita nada
Susalud actual, ¢ Le limita para subir varios pisos por la escalera?
Si, me limita mucho
Si, me limita un poco
No, no me limita nada
Su salud actual, ¢ Le limita para subir un solo piso por la escalera?
Si, me limita mucho
Si, me limita un poco
No, no me limita nada
Su salud actual, ¢ Le limita para agacharse o arrodillarse?
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Si, me limita mucho
Si, me limita un poco
No, no me limita nada
Su salud actual, ¢ Le limita para caminar un kilbmetro o méas?
Si, me limita mucho
Si, me limita un poco
No, no me limita nada
Su salud actual, ¢Le limita para caminar varias manzanas (varios centenares de
metros)?
Si, me limita mucho
Si, me limita un poco
No, no me limita nada
Su salud actual, ¢Le limita para caminar una sola manzana (unos 100 metros)?

Si, me limita mucho

Si, me limita un poco

No, no me limita nada

Susalud actual, ¢ Le limita para bafarse o vestirse por si mismo?
Si, me limita mucho

Si, me limita un poco

No, no me limita nada

Las siguientes preguntas se refieren a problemas en su trabajo o en sus actividades diarias
Durante las ultimas 4 semanas, ¢ Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus
actividades cotidianas a causa de su salud fisica?

Si

No
Durante las ultimas 4 semanas, ¢ Hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a causa
de su salud fisica?

Si

No
Durante las ultimas 4 semanas, ¢ Tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o
en sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

Si

No
Durante las ultimas 4 semanas, ¢ Tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus actividades
cotidianas (por ejemplo, le costé mas de lo normal), a causa de su salud fisica?

Si

No
Durante las ultimas 4 semanas, ¢ Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o0 a sus
actividades cotidianas a causa de algun problema emocional (como estar triste,
deprimido, o0 nervioso)?

Si

No
Durante las ultimas 4 semanas, ¢ Hizo menos de lo que hubiera querido hacer a causa de
algun problema emocional (como estar triste, deprimido, 0 nervioso)?

Si

No
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Durante las ultimas 4 semanas, ¢No hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan
cuidadosamente como de costumbre, a causa de algin problema emocional (como estar
triste, deprimido, 0 nervioso)?

Si

No
Durante las ultimas 4 semanas, ¢Hasta qué punto su salud fisica o los problemas
emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales con la familia, los
amigos, los vecinos u otras personas?

Nada

Un poco

Regular

Bastante

Mucho
¢ Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 tltimas semanas?

No, ninguno

Si, muy poco

Si, un poco

Si, moderado

Si, mucho

Si, muchisimo
Durante las ultimas 4 semanas, ¢ Hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo
habitual (¢ Incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas?)

Nada

Un poco

Regular

Bastante

Mucho

Las siguientes preguntas se refieren a como se ha sentido y como le han ido las cosas durante
las 4 ultimas semanas. En cada pregunta, responda lo que se parezca mas a como se ha
sentido usted.
Durante las 4 ultimas semanas, ¢ Cuanto tiempo se sintio lleno de vitalidad?
Siempre
Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
So6lo alguna vez
Nunca
Durante las 4 Gltimas semanas, ¢ Cuanto tiempo estuvo muy nervioso?
Siempre
Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
So6lo algunavez
Nunca
Durante las 4 ultimas semanas, ¢Cuanto tiempo se sinti6 tan bajo de moral que
nada podia animarle?
Siempre
Casi siempre
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Muchas veces

Algunas veces

Solo algunavez

Nunca

Durante las 4 Gltimas semanas, ¢ Cuanto tiempo se sinti6 calmado y tranquilo?
Siempre

Casi siempre

Muchas veces

Algunas veces

Sélo algunavez

Nunca

Durante las 4 Gltimas semanas, ¢ Cuanto tiempo tuvo mucha energia?
Siempre

Casi siempre

Muchas veces

Algunas veces

Solo algunavez

Nunca

Durante las 4 ultimas semanas, ¢ Cuanto tiempo se sintié desanimado y triste?
Siempre

Casi siempre

Muchas veces

Algunas veces

Solo algunavez

Nunca

Durante las 4 Gltimas semanas, ¢ Cuanto tiempo se sinti6é agotado?
Siempre

Casi siempre

Muchas veces

Algunas veces

Sélo algunavez

Nunca

Durante las 4 altimas semanas, ¢ Cuanto tiempo se sintio feliz?
Siempre

Casi siempre

Muchas veces

Algunas veces

Solo algunavez

Nunca

Durante las 4 altimas semanas, ¢ Cuanto tiempo se sintié cansado?
Siempre

Casi siempre

Muchas veces

Algunas veces

So6lo algunavez

Nunca

Durante las 4 altimas semanas, ¢ Con que recurrencia la salud fisica o los problemas
emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar a amigos o
familiares)?



Siempre

Casi siempre

Muchas veces

Algunas veces

Solo algunavez

Nunca

Por favor, digasi le parece cierta o falsa cada una de las siguientes frases
Creo que me pongo enfermo mas facilmente que otras personas
Totalmente cierta

Bastante cierta

No lo sé

Bastante falsa

Totalmente falsa

Estoy tan sano como cualquiera
Totalmente cierta

Bastante cierta

No lo sé

Bastante falsa

Totalmente falsa

Creo que mi salud va a empeorar
Totalmente cierta

Bastante cierta

No lo sé

Bastante falsa

Totalmente falsa

Mi salud es excelente
Totalmente cierta

Bastante cierta

No lo sé

Bastante falsa

Totalmente falsa

GRACIAS POR SU COLABORACION
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Abstract

Percepton of the Quality of Life of ArGisan Brick Makers in the “Santa Luda
del Retormo™ Sector, Ibarra, 2023

Author: Victonna Elizabeth Amoyo Almeida
Email veuroyoarium edu =c

Quality of life encompasses mental physical. and social well-beins. which must be
being able to express emotions and interact with others effectively. The objective
of this study was to identify the perception of quality of life amongs artisan brick
makers in a marginal uwrban sector This ressarch employed a quantitative, non-
experimental, descriptive. and cross-sectional approach The SF-36 guestionnaire,
consistinz of 8 sectons and 45 questions usinz a Likert-type scale. servad as the
pamary msttument The relability of the guestionnaire was confirmad with a
Cronbach’s o of 0.7. The snudy populadon compnsed 52 handmade brick
marmfacturers who agreed to participate As an instnument, the sf-36 questionnairs
was applied. consisting of & sections and a total of 45 questions with a Likerr-type
scale; reliability was measured by Cronbach's a = 0.7. Tke population consisted of
52 handreade brick manufacturers, who agreed o participate in the research
Among the most relevant results, ¥ was found that the majority of the population is
mals, of mixed race. betwesn 20 and 45 y=ars of age. mamied and have been
working m their tmade for 6 to 10 y=ars. they indicate that they work 3 to 4 days a2
wesk; the majonty work between 4 to 6 hours a2 day. Howsver, it can be observed
that in relation to their physical condition. 40% of the workers indicated that their
physical condition was exceliens; the role most affected by general health was that
ondy 15% were excellent

Kevwords: guality of life. manufacrarers, perception. wellbeinz
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Anexo 3. Inforafia sobre estilos de vida saludable
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