UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
DOCTORADO EN CIENCIAS DE LA ADMINISTRACION
FACULTAD DE CONTADURIA Y ADMINISTRACION

Comunicacion en Salud y Calidad de Vida en el Trabajo: Comparativo entre

Empresas con y sin Responsabilidad Social Empresarial

Tesis
Que para Optar el Grado de
DOCTOR EN CIENCIAS DE LA ADMINISTRACION

Presenta

M.A. Maria Candelaria Guerrero Moreno

Tutores

Dra. Carmen Patricia Jiménez Terrazas
Coordinadora del Programa de Doctorado en Ciencias de la Administracion
Universidad Autonoma de Ciudad Juarez

Dra. Marie Leiner De la Cabada
Instituto de Ciencias Sociales y Administracion
Universidad Auténoma de Ciudad Juarez

Dr. Gabino Garcia Tapia
Facultad de Contaduria y Administracion
Universidad Nacional Autbnoma de México

Dra. Maria Magdalena Chain Palavicini
Facultad de Contaduria y Administracion
Universidad Nacional Autébnoma de México

Dr. Adrian Méndez Salvatorio

Facultad de Contaduria y Administracion
Universidad Nacional Autbnoma de México

CDMX, Mayo de 2017



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



Dedicatoria

A mis hermanos que desde lejos siempre comprendieron mis ausencias en los
momentos mas importantes de union familiar y fueron el apoyo para que

continuara en esta nueva faceta en mi vida.

A mis padres, Guadalupe y Aristeo, a mi hermano Santiago (qepd) que en este
proceso de superacion no alcanzaron a ver este logro, pero muy especialmente
a mi madre que con su esfuerzo y trabajo quiso para sus hijos lo mejor y siempre
pregond “si yo soy una ignorante no quiero que mis hijos lo sean” . A ti

mamacita mi eterna gratitud y admiracion.

A ti Juan Manuel, esposo, amigo y compafiero de mi vida por tu invaluable

comprension y ayuda.

A mis hijos Juan Manuel y Adan Jesus porque fueron el impulso para
prepararme y estar ahi para poder ayudarlos cuando me necesitaran.



Agradecimientos

Esfuérzate, logra tus suefios, porque nadie dijo que era facil alcanzarlos, lucha no te des por
vencido que la vida es agradecida y te devolvera con creces todo tu esfuerzo y dedicacion.

Espera, no te impacientes que lo mejor esta por venir.

Siempre es bueno agradecer por todo lo que esta vida nos ofrece, a Dios porque
cada dia es una oportunidad de enmendar nuestros errores y ver la vida con
optimismo, pero siempre es importante reconocer a todas aquellas personas que
estuvieron presentes que con sus palabras de aliento hicieron posible alcanzar

este logro.

Quedo agradecida con la vida por haberme permitido lograr un suefio que
parecia imposible, manifestar mi admiracion y respeto a mis directores de tesis,
Dra. Carmen Patricia Jiménez Terrazas, Dra. Marie Leiner de la Cabada,
Dr. Gabino Garcia Tapia, Dra. Maria Magdalena Chain Palavicini, Dr. Adrian
Méndez Salvatorio, por su guia, consejos y aportaciones para hacer de esta

investigacion algo placentero e invaluable.

Pero especialmente a ti Dra. Carmen Patricia Jiménez Terrazas, “Paty” por tu
paciencia y tu guia para llegar a este punto culminante de mi vida, pero sobre

todo gracias por tu amistad.

E igualmente agradezco a todas las personas que me brindaron su apoyo,-a mi
guerida amiga Socorro Cordero- e igualmente ofrezco una disculpa a aquellas

gue he omitido mencionar no siendo mi intencion olvidarlas.



1.1.
1.2.
1.3.

2.1.
2.2.
2.3.
2.4,
2.5.
2.6.
2.7.
2.8.

3.1.
3.2.
3.3.
3.4.
3.5

3.6.

3.7.

3.7.1.
3.7.2.
3.7.3.
3.7.4.

INDICE GENERAL

I I o I I U I o3 o 1o 1N o [T 3
YA g1 (ST eT<To [T (=P 5
Problema de INVESLIgACION ...........oooiiiiiiiiiiiiie e 7
JUSHITICACION ... 8
ComMUNICACION BN SAIUD ... .o 11
Concepto de COMUNICACION .......uuueiiieeiiiiiiiiiii e et e e e e e e e e 11
El Concepto de Salud..........oooviiiiiiiiiiiii 12
CoMUNICACION €N SAIUD ... e 13
Definicion de Comunicacion €N SalUd .........cooeueivieiiieeieieeeee e 19
Antecedentes de la Comunicacion €n Salud............oovevviieieiiieieeieeeee e, 19
Modelos de ComunicaciOn €N SalUd..........coouvieiiee e 20
Investigaciones que Utilizan como Estrategia la Comunicaciéon en Salud........ 21
Teorias de la Comunicacion €N Salud .........coevieiiieiiie e 24
Calidad de Vida Laboral .......co.oeeii e 29
Definicion de Calidad de Vida Laboral ..........cooevieoeieeeee e, 29
Antecedentes de la Calidad de Vida Laboral ..........cooovevieeioeiee e 32
Componentes de la Calidad de Vida Laboral.............ccccceeeiiiiiiiiiiiiiiieenn, 33
Investigaciones Sobre Calidad de Vida en la Empresa.........ccccceeeeeeeeiiieiiinnnnn. 34

Calidad de Vida en la Empresa como Componente de la Responsabilidad

Social Empresarial (RSE) .........uuuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiienessenesneeneesienenenneeeneene 39
Investigaciones Sobre Calidad de Vida en la Empresa como Componente de la
RS .. e e e 40
Elconcepto de RSE .......ooooiiiiiiiii 41
DefiniciOn de RSE .......oooviiiieeeeeeee 41
Antecedentes de la RSE........ccoooi oo 44
Dimensiones y Lineas Estratégicas de 1a RSE ...........cccccciiiiiiiiiiiiiiieeiiiiie, 45

Lineas Estratégicas de 1a RSE ..........cccuuuiiiiiiiiiiiiiiiieeee e 47



3.7.5.
3.7.6.

3.8.
3.9.
3.10.

4.1.

4.2.

4.3.

4.4,

4.5.

5.1.

5.1.1.
5.1.2.
5.1.3.

5.2.
5.3.
5.4.
5.5.
5.6.
5.7.
5.8.

6.1.

6.1.1.

MOAEIOS AE RSE ... .o r e e e e e et e et e e e e e eaaas 49

Investigaciones SObre RSE ..o 50
Teorias de Calidad de Vida Laboral.............cccccuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiin. 50
Andlisis de las Teorias Sobre las Tematicas de esta Investigacién ................. 53
Enfoque Tedrico para esta INvestigacion...........cccoooeeevivieiiiiiiii e, 59
Marco ContexXtuala e 61

Calidad de Vida en la Empresa como Componente de RSE a Nivel

FaL =T g T Tl o] o = PN 61
Calidad de Vida Laboral como Componente de la RSE en Latinoamérica....... 63
Calidad de Vida Laboral como Componente de la RSE en México................. 65

Calidad de Vida Laboral como Componente de la RSE en el Estado de

CRINUBNUA ... e e e e e s e e e e e eenane 68
Calidad de Vida Laboral como Componente de la RSE en Ciudad Juarez.....73
MEEO A O 0 g T @ittt 76
Objetivos General, Objetivos Especificos y Preguntas de Investigacion.......... 76
ODJELIVO GENETAL....cuiiiiii e e e ettt e e e e e e e eeanes 76
ODbjetivos ESPECITICOS ....iiiieiiiiiiiice e e e aaaans 76
Preguntas de INVESTIgaciON ..............ceeiiiieiiiiiiiccce e 77
[ [T L0 (=TT £ TP 78
Disefio de la INVESHIgaCION............cuuiiiiiii e 79
PODIACION. ... 80
Muestra y DISER0 MUESEIAl ...........ouviiiiiii e 81
MELOTO ... 84
RV 2= L= o] = 87
Proceso de Andlisis de Informacion y Datos............ceuevvieeiiiiiiiiiiiiiieee e 95
Validacién y Confiabilidad de los Instrumentos de Medicion............................ 96
De los Directivos de las Unidades ECONOMICAS .............cccvvvvvvviiiiiiiiiiiiiiieeeee, 96

Validacién de Contenido Mediante Juicio de EXPertos.........cccccceeeeiviivvieeenennn. 96



6.1.2.
6.1.3.
6.1.4.
6.1.5.

6.2.

6.2.1.
6.2.2.
6.2.3.
6.2.4.
6.2.5.

7.1

7.1.1.

7.1.2.

7.1.3.

7.1.4.

7.1.5.

7.2.

7.2.1.
7.2.2.
7.2.3.

7.2.4

7.2.5.

7.3.

Piloteo del Instrumento para Determinar la Confiabilidad .............................. 110

Andlisis de Validacién de Escala: Correlacion Inter-item ............c..ccceceeueeneene. 114
Validez de Constructo Mediante Andlisis Factorial Exploratorio..................... 117
Analisis de Confiabilidad. ..o 122
De los Trabajadores que Laboran en las Unidades Econémicas.................. 123
Validacion de Contenido Mediante Juicio de EXpertos...........ccccccveeeeeeiiinnnne. 123
Piloteo del Instrumento de Medicion para Determinar la Confiabilidad .......... 125
Anélisis de Validacion de Escala: Correlacion Inter-item ............c..ccceevevvnenne. 126
Validez de Constructo Mediante Analisis Factorial Exploratorio..................... 126
Analisis de Confiabilidad..............coooeeeiiiiei 130
SR U I = o o 1 PSS 132
De los Directivos de las Unidades ECONOMICAS ............ccevveeriiiiiiiiiiieeieeennne 132
Caracteristicas de las Unidades Economicas y de los Directivos .................. 132
Unidades Economicas y su Responsabilidad Social............cccccvvviiieiiiinnnnne 135

Programas para mejorar la salud de los trabajadores y Departamento

Encargado de Implementarios..........ccooooeeiiiiiiiiiiii e 136
Comparacion y Analisis. Programas para Mejorar la Salud de los
Trab@JAdOrES ......oeiviiiee et e e e e e et eaaaeaaaae 139
Correlacion de los Programas para Mejorar la Salud de los Trabajadores con
(o1 Y T = 1] [ 151
De los Trabajadores que laboran en las Unidades Econdmicas.................... 156
Caracteristicas de las Unidades Econdmicas y de los Trabajadores............. 156
Unidades Econdmicas y su Responsabilidad Social.................ccooviiieenen. 158

Departamento que Implementa Programas para Mejorar la Salud de los

TrAD@JATOIES ... e 160
Comparacion y Analisis. Programas para Mejorar la Salud de los
TrADAJATOIES ...t 161
Correlacion de los Programas para Mejorar la Salud de los Trabajadores con
(o= TR £= T = o] L= PSSP 171
ReSUMEN d€ rESURAUOS ... ..cieeeei e e e e 175
DISCUSION......ciiiieeee e 176

Vi



9. (@F0] g (o 151710 ] o F TP 181

N = o TSP 185
Anexo 1. Construccion del Instrumento de MediCiOn...........cccccoevieeiriiiiiiiiii e, 185
Anexo 2. Operacionalizacion de las Variables con sus items...........cc.cceveeevieveenenane. 202
Anexo 3. Instrumento de Medicion Después de la Revision de Literatura ............... 204
Anexo 4. Validez de Contenido. Informacion Personal de Jueces.................ccc....... 207
Directivos de las Unidades ECONOMICAS............ccooeeeeiiiiiiie e 207
Trabajadores de las Unidades ECONOMICAS ...........uuuuuuuuummmimmiiiinniiiininninenssnnnnnnnnnnnnnnns 208
Anexo 5.  Matriz de Comprensién, Equivalencia y Codificacion..............cccccccoeeennne 210
Anexo 6. Porcentaje de Acuerdo por Expertos. Escala Totalmente de Acuerdo...... 211
Anexo 7. Porcentaje de Acuerdo por Expertos. Todas las Escalas .............c..cueeeen.. 212
Anexo 8. Validacién de Contenido. indice de Concordancia Kappa de Fleiss ......... 213
Anexo 9. Comentarios y RedacCion ARErNAtIVA.............cccuvuiiiiiiieeiiiiiiiiiee e 218
ANnexo 10. ObSEervaciones d€ JUECES .........cceuuuuuiiiieeeeiieiiiiiaae e e e eeeeeaeiaa s e e e eeeeeeaennns 221
Directivos de las Unidades ECONOMICAS...........cuuuieiiiieiiiiiiiiiiiee e eee e 221
Trabajadores de las Unidades ECONOMICAS ............uueeiiieeiiiiiiiiiiiis e eeeeeeeeiiiee e e e e e eeennns 223
Anexo 11. Codificacion. Cuestionario PilotO ...........cooiiiiiiiiiiii e, 226
Anexo 12. Orden de Puntuacion Total. Cuestionario Piloto ............ccccceeeiiiiiiiiininnnnnn. 227
Anexo 13. Pasos. Confiabilidad del Instrumento de Medicion ............c...ccoevvvviinnnnnn. 228
Anexo 14. Célculo de t Student para los Primeros Seis {tems ............ccccovveeveenenen. 238
Anexo 15.  Correlacion INTEr-IEMS ...........coueieeeiecee et 239
ANexo 16. ComUNAlAAUES ........cuiiiiiiii e e e e aaaa 243
Anexo 17. Varianza Total EXplicada..........ooomueiuiiiiiiiiic e 244
Anexo 18. Matriz de Componentes ROtAUOS ............uuuuuuuiimmmmiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeneeee 245
Anexo 19. Correlacion Inter-items con la Reclasificacion de items..............ccceveveeee. 246

Vil



Trabajadores de las Unidades ECONOMICAS ..........cuvvuiiiiieeiiiiiiiiiies e eeeeeeeiiias s e e e e eeaanns 249

Anexo 20. Validacion de EXPertOS.........cceiieeeiiiieiiiiei e e e 249
Anexo 21.  Correlacion INTEr-itEIMS ..........uuuuuiiiiiiiiiiiiiii e aaeaee 250
ANEX0 22,  COMUNAIAATES ........uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii bbb snenanenes 253
Anexo 23. Varianza Total EXPliCada...........ccovvviviiiiiiiii e e e 254
Anexo 24. Matriz de Componentes ROtAAOS .........coooeveeeeieeeieeeeee e 255
Anexo 25. Instrumentos de MediCiOn ..........ccooeeeeeiiiei e 256
10. BibDliografia e 262

viii



Tablas

Tabla 1.
Tabla 2.
Tabla 3.
Tabla 4.
Tabla 5.

Tabla 6.
Tabla 7.
Tabla 8.
Tabla 9.
Tabla 10.
Tabla 11.
Tabla 12.
Tabla 13.
Tabla 14.

Tabla 15.
Tabla 16.

Tabla 17.

Tabla 18.

Tabla 19.

Tabla 20.

Tabla 21.

Tabla 22.

Tabla 23.
Tabla 24.

Enfoque tedrico de comunicacion en salud

Definiciones de calidad de vida laboral

Componentes objetivos y subjetivos de la calidad de vida laboral
Dimensiones de la responsabilidad social empresarial
Dimensiones interna y externa de la responsabilidad social
empresarial

Enfoque tedrico de la calidad de vida laboral

Analisis tedrico

Analisis tedrico visualizado transversalmente

Agrupacion de teorias para la satisfaccion de necesidades
Agrupacion de teorias para el cambio de comportamiento
Agrupacion de teorias de interaccion entre ambientes
Esquematizacion de acuerdo a la clasificacion de Bonfrenbrennen
Agrupacion de las teorias de la integracion

Mejores préacticas de responsabilidad social a nivel America Latina
2012

Mejores préacticas de responsabilidad social en México 2012
Empresas “socialmente responsables 2016” del Estado de
Chihuahua

Empresas “socialmente responsables 2016” de Ciudad Juéarez,
Chih.

Numero de encuestas estratificadas por unidades econémicas
Operacionalizacién de variables y sus dimensiones
Operacionalizacion de la variable comunicacion en salud en
medios de comunicacion

Operacionalizacion de las dimensiones de la comunicacion en
salud

Operacionalizacion de la variable calidad de vida laboral
Operacionalizacion, medicién, numero de items de las variables

Revision bibliogréfica de constructos

25
31
33
46
47

51
54
55
55
56
57
58
58
64

66
69

73

83

87

88

89

90

92
93



Tabla 25.
Tabla 26.
Tabla 27.
Tabla 28.
Tabla 29.
Tabla 30.

Tabla 31.

Tabla 32.

Tabla 33.

Tabla 34.
Tabla 35.

Tabla 36.
Tabla 37.

Tabla 38.
Tabla 39.
Tabla 40.

Tabla 41.

Tabla 42.
Tabla 43.
Tabla 44.
Tabla 45.
Tabla 46.
Tabla 47.

De los Directivos de las Unidades Econémicas

Matriz de comprension

Codificacion del instrumento de medicion

Matriz de equivalencia

Matriz de comentarios

Matriz de redaccion alternativa

Resumen de puntuacién de mayor a menor de las matrices de
comprension y equivalencia

Porcentaje de acuerdo entre jueces en la escala totalmente de
acuerdo

Porcentaje de acuerdo para los items en la escala de totalmente
de acuerdo

Porcentaje de acuerdo de los jueces en la escala totalmente de
acuerdo

Porcentaje de acuerdo de los jueces en todas las escalas
Porcentaje de acuerdo entre jueces en la escala totalmente de
acuerdo

Interpretacion para el indice de Concordancia Kappa de Fleiss
Operacionalizacion, medicion y nuevo namero de items de las
variables

Resultados después de aplicar t de Student

Resumen de los estadisticos de fiabilidad

Andlisis de la informacion estratificada de las dimensiones que
integran el instrumento de medicién

Analisis de los resultados de confiabilidad mediante el Alfa de
Cronbach

Medida KMO y prueba de esfericidad

Comunalidades

Porcentajes de la varianza total explicada

Matriz de componentes rotados

Reclasificacion de los items en las dimensiones

Célculo del coeficiente Alfa de Cronbach estratificado

99

100
101
102
103
104

105

106

106

107
107

109
110

112
114
115

116

119
119
120
120
121
122



Tabla 48.
Tabla 49.

Tabla 50.
Tabla 51.
Tabla 52.
Tabla 53.
Tabla 54.
Tabla 55.

Tabla 56.
Tabla 57.

Tabla 58.

Tabla 59.
Tabla 60.

Tabla 61

Tabla 62.
Tabla 63.

Tabla 64.
Tabla 65.
Tabla 66.
Tabla 67.

De los Trabajadores que Laboran en las Unidades Econémicas

Validacion de contenido

Analisis de los resultados de confiabilidad mediante el Alfa de
Cronbach

Medida KMO y prueba de esfericidad

Comunalidades

Porcentaje de la varianza total explicada

Matriz de componentes rotados

Clasificacion de los items en las dimensiones

Caélculo del coeficiente Alfa de Cronbach estratificado

De los Directivos de las Unidades Econémicas

Unidades econdémicas de acuerdo a su actividad
Caracteristicas demogréficas de los directivos de las unidades
econémicas

Unidades econdémicas que se consideran socialmente
responsables

Unidades econdmicas con distintivo “ESR”

Programas para mejorar la salud de los trabajadores

Programas para mejorar la salud de los trabajadores en empresas

con y sin distintivo “ESR”
Otros programas para mejorar la salud de los trabajadores
Departamento que implementa programas para mejorar la salud

de los trabajadores

Unidades Econdémicas con Distintivo “ESR”

Programas de promocion de la salud
Grado de participacion en temas de salud
Programas de promocion de estilos de vida

Programas de difusion y evaluacion para mejorar la salud de los

125
126

128
128
129
129
130
131

133
134

135

136
137
137

138
139

140
141
141
142

Xi



Tabla 68.
Tabla 69.
Tabla 70.

Tabla 71.
Tabla 72.
Tabla 73.
Tabla 74.

Tabla 75.

Tabla 76.

Tabla 77.

Tabla 78.

Tabla 79.

Tabla 80.

Tabla 81.

Tabla 82.

Tabla 83.

Tabla 84.

Tabla 85.

Tabla 86.

Tabla 87.

Tabla 88.

trabajadores

Condiciones de trabajo

Bienestar logrado a través del trabajo

Beneficios de desarrollar programas de RSE en las unidades

economicas con distintivo “ESR

Unidades Econdmicas sin Distintivo “ESR”

Programas de promocion de la salud

Grado de participacion en temas de salud

Programas de promocién de estilos de vida

Programas de difusion y evaluacion para mejorar la salud de los
trabajadores

Condiciones de trabajo

Bienestar logrado

Beneficios de desarrollar programas de RSE en las unidades
economicas sin distintivo “‘ESR”

Promedios de la variable comunicacion en salud

Promedios de la variable calidad de vida

Prueba de normalidad

Diferencias de medias de variables y dimensiones

indice de correlacion entre dimensiones que integran los
programas para mejorar la salud de los trabajadores
Comparacion entre dimensiones que integran la comunicacion en
salud y calidad de vida laboral

indice de correlacién de los programas para mejorar la salud de
los trabajadores con otras variables

indice de correlacion de los beneficios de implementar programas
de RSE con otras variables

indice de correlacion de los items que integran beneficios de
implementar programas de RSE con otras variables

indice de correlacion de las variables y los beneficios de
implementar programas de RSE

indice de correlacion entre las dimensiones y los items que

142
143
143

144
145
145
146

146

147

147

148

148

149

150

151

152

152

153

153

154

154

Xii



Tabla 89.

Tabla 90.

Tabla 91.

Tabla 92.

Tabla 93.

Tabla 94.

Tabla 95.
Tabla 96.
Tabla 97.

Tabla 98.
Tabla 99.

Tabla 100.
Tabla 101.

Tabla 102.
Tabla 103.
Tabla 104.
Tabla 105.
Tabla 106.
Tabla 107.
Tabla 108.

integran los beneficios de implementar programas de RSE

De los Trabajadores que Laboran en las Unidades Econdmicas

Unidades econdémicas de acuerdo a su actividad.

Caracteristicas demogréficas de los trabajadores

Conocimiento del trabajador sobre responsabilidad social
empresarial

Unidades econdmicas que sus trabajadores las consideran
socialmente responsables

Unidades econ6micas que sus trabajadores manifestaron cuentan
con el distintivo “ESR”

Departamento que implementa programas para mejorar la salud

del trabajador

Unidades Econdmicas con Distintivo “ESR”

Programas de promocioén de la salud

Programas de promocion de estilos de vida saludables
Programas de difusién y evaluacién para mejorar la salud de los
trabajadores

Condiciones de trabajo

Participacién de los trabajadores en temas de salud

Bienestar logrado de los trabajadores

Beneficios de desarrollar actividades de RSE

Unidades Econdémicas sin Distintivo “ESR”

Programas de promocién de la salud

Programas de promocién de estilos de vida saludables
Programas de difusion y evaluacion

Condiciones de trabajo

Participacion de los trabajadores en temas de salud
Bienestar logrado

Beneficios de desarrollar programas de RSE

156
157
158

159

160

160

162
162
163

163
164
164
165

165
166
166
167
167
167
168

Xiii



Tabla 109.
Tabla 110.
Tabla 111.
Tabla 112.

Tabla 113.

Tabla 114.
Tabla 115.

Tabla 116.

Tabla 117.

Tabla 118.
Tabla 119.
Tabla 120.
Tabla 121.
Tabla 122.
Tabla 123.
Tabla 124.

Tabla 125.
Tabla 126.
Tabla 127.
Tabla 128.
Tabla 129.
Tabla 130.
Tabla 131.
Tabla 132.
Tabla 133.

Tabla 134.

Promedios de la variable comunicacion en salud

Promedios de la variable calidad de vida laboral

Prueba de normalidad

indice de correlacion entre dimensiones que integran los
programas para mejorar la salud de los trabajadores
Comparacion entre dimensiones que integran la comunicacion en
salud y calidad de vida laboral

Beneficios de la RSE con otras variables

indice de correlacion de los items que integran beneficios de
implementar programas de RSE con otras variables

indice de correlacién de las variables y los beneficios de
implementar programas de RSE

indice de correlacion entre las dimensiones y los items que se
integran a beneficios de implementar programas de RSE
Diferencia de medias. Variables y dimensiones

Revision bibliogréafica de constructos

Revision bibliogréafica del constructo comunicacién en salud
Identificacién de camparias de salud

Estrategias de comunicacién en salud

Medios de comunicacion

Revision de bibliografia de la dimensién de estilos de vida
saludables

Factores de estilos de vida saludables

Agrupacion de los items de estilos de vida saludables
Cuestionarios utilizados en estilos de vida saludables
Revision bibliogréfica del constructo calidad de vida laboral
Factores o dimensiones de la calidad de vida laboral
Agrupacion de items de los factores de calidad de vida laboral
items de Condiciones de trabajo

items de Bienestar logrado a través del trabajo

Reuvision bibliografica de calidad de vida en la empresa integrada a
la responsabilidad social empresarial

Agrupacion de dimensiones de responsabilidad social empresarial

169
169
170
171

172

172
173

173

174

174
185
186
188
188
188
189

190
191
191
192
194
194
195
196
197

198

Xiv



Tabla 135.

Tabla 136.

Tabla 137.

Tabla 138.

Tabla 139.
Tabla 140.

Tabla 141.

Tabla 142.

Tabla 143.

Tabla 144.
Tabla 145.

Tabla 146.

Tabla 147.

Tabla 148.

Tabla 149.

Tabla 150.

Tabla 151.

Tabla 152.

Agrupacion de items de acuerdo al modelo de Carroll

Agrupacion de items por dimensiones externa e interna

items de calidad de vida en la empresa integrada en la
responsabilidad social empresarial

Validacion de contenido mediante el indice de concordancia Kappa
de Fleiss

Determinacion de la proporcion de las asignaciones

Resultados obtenidos de la validacion de contenido mediante el
indice de concordancia Kappa de Fleiss

Codificacion del cuestionario piloto

Codificacion de los items del cuestionario piloto

Ordenamiento de la puntuacion del cuestionario piloto de mayor a
menor

Distribucion por blogues de la puntuacion del cuestionario piloto
Puntuaciones mas altas del cuestionario piloto que corresponde al
25% del total de sujetos

Puntuaciones mas baja del cuestionario piloto que corresponde al
25% del total de sujetos

Puntuacién intermedia del cuestionario piloto

Puntuaciones totales mas altas y mas bajas del cuestionario piloto
Puntuaciones totales mas altas, mas bajas e intermedias para la
segunda eliminacion

Puntuaciones mas altas del cuestionario piloto segunda
eliminacion

Puntuaciones mas bajas del cuestionario piloto segunda
eliminacion

Resultados después de aplicar la t de Student

198

199

200

214

215
216

228

229

229

230
230

231

231

232

233

234

234

236

XV



Resumen

Una de las lineas estratégicas de la “Carta de Ottawa”, emitida en la primera
Conferencia Internacional sobre la Promocion de la Salud en 1986, se refiere a la
creacién de ambientes favorables, donde menciona que el trabajo y la forma en que se
organiza, deben contribuir y ser fuente de salud para la sociedad. Por tal motivo, esta
investigacion tiene por objetivo elaborar un diagndstico comparativo para conocer los
programas encaminados a mejorar la salud de los trabajadores y las estrategias de
comunicacién en salud utilizadas y su relacién con la calidad de vida laboral, asi como
la percepcién que tienen los trabajadores acerca de estos programas y de sus
estrategias de comunicacion. La aproximacion al objeto de estudio es no experimental,
cuantitativa, transversal, descriptiva y correlacional, usando cuestionario para la
recoleccion de datos con tres dimensiones de la variable comunicacién en salud y dos
dimensiones de la variable calidad de vida laboral, enfocada a dos tipos de poblacion:
directivos y trabajadores de unidades econdmicas de mas de 100 empleados que
cuenten con el distintivo “Socialmente Responsable” y las que no en Ciudad Juarez,
Chihuahua. En una muestra de 117 directivos y 261 trabajadores, los resultados revelan
correlaciéon significativa entre las dimensiones para ambas poblaciones de estudio.
Como recomendacion derivada del estudio, se sugiere incluir en los programas de
responsabilidad social empresarial, estrategias de comunicacion en salud, que

favorezcan, desarrollen y promuevan ambientes laborales saludables.

Palabras clave: Comunicacién en salud, calidad de vida laboral, responsabilidad social

empresarial



Abstract:

One of the strategic lines of the "Ottawa Letter", issued at the first International
Conference on Health Promotion in 1986, refers to the creation of favorable
environments where it mentions that work and the way it is organized, must contribute
and be a source of health for society. For this reason, this research aims to develop a
comparative diagnosis to know the programs aimed at improving workers' health and
health communication strategies used and their relationship with the quality of work life,
as well as the perception of workers about these programs and their communication
strategies. The approach to the object of study is non-experimental, quantitative,
transverse, descriptive and correlational, using a questionnaire for data collection with
three dimensions of the health communication variable and two dimensions to the
variable quality of work life, focused on two types of Population: managers and workers
of economic units of more than 100 employees that have the "Socially Responsible”
brand and those not in Juarez City, Chihuahua. In a sample of 117 managers and 261
workers, the results reveal a significant correlation between the dimensions for both
study populations. As a recommendation derived from the study, it is suggested to
include in the programs of corporate social responsibility, strategies of communication in

health, that stimulate, development and promote healthy work environments.

Key Word: Health Communication; Quality Working Life, Corporate Social
Responsibility.



Introducciodn

La comunicacion en salud es definida como “la modificacion del comportamiento
humano y los factores ambientales relacionados con ese comportamiento que directa o
indirectamente promueven la salud, previenen enfermedades o protegen a los
individuos del dafio" (Coe, 1998) y toma importancia al considerarsele en una de las
lineas de accion de “La Carta de Ottawa” emitida en la primera Conferencia
Internacional sobre la Promocion de la Salud llevada a cabo en Ottawa, Canada en
1986 (Servaes & Malikhao, 2010).

En “La Carta de Ottawa” (Bustamante, 2012), se definen cinco lineas de accién y en
donde se establece que los medios de comunicacién son factores clave para
promocionar la salud. Una de estas lineas de accién es la creacion de ambientes
favorables, los cuales se refieren al entorno donde viven las personas e incluye hogar,
comunidad y el lugar de trabajo, siendo éste un lugar idoneo para promover una buena
salud, utilizando las estrategias de comunicacion en salud (Whitehead, 2006; Kahn,
Stevenson, & Roslender, 2010) debido a que las personas pasan buena parte de su
vida en él (Danna & Griffin, 1999; Barrios & Paravic, 2006;Williams & Snow, 2012).

Estas estrategias tienen como objetivo reducir las barreras o aumentar las
oportunidades para cambios saludables, al proporcionar opciones mas saludables y
accesibles (Engbers, Poppel, Chin, & Mechelen, 2005) impactando en la salud de los
trabajadores (Whitehead, 2006).

El interés de las empresas por la salud del trabajador ademas de la salud laboral, ha
surgido debido a cambios importantes en los costos de los servicios médicos (Leiner,
Avila, & Jiménez, 2010) que con anterioridad escapaban a las necesidades de la
empresa (Zwetsloot & Pot, 2004; Shoaf, Genaidy, & Karwowski, 2004; Whitehead,
2006; Andrade & Gomez, 2008). Ahora asociaciones y empresas incluyen programas
preventivos asociados al empleo saludable, todos ellos encaminados a mejorar la salud

de sus trabajadores (Aldana, Merrill, Price, Hardy, & Hager, 2004).



Algunas opciones o0 programas para mejorar la salud del trabajador estan presentes
en las empresas como parte de su responsabilidad social empresarial (Scheppingen,
Baken, Zwetsloot, Bos, & Berkers, 2012), como ejemplos se pueden citar a Grupo
Cementos de Chihuahua, donde se promueve la cultura de la salud; Volkswagen de
México que promueve la expo salud, asi como la alimentacion saludable mediante la
elaboracion de comidas especiales que ayudan a la reduccion y/o control de peso;
Femsa, que promueve la cultura de la salud y el autocuidado; otras empresas que
ofrecen y llevan a cabo sus propios programas saludables como es el caso de Sodexo,
e-Saludable y Empresa Saludable (Sodexo, 2014; e-Saludable, 2014; Empresa
Saludable, 2014).

La responsabilidad social empresarial considera los intereses no solamente de los
accionistas sino también de la sociedad en su conjunto, las empresas se integran
voluntariamente en las preocupaciones sociales y medioambientales, al adoptar
comportamientos que van mas alld de sus obligaciones legales (Comisién de las

Comunidades Europeas , 2001).

En México, el Centro Mexicano para la Filantropia, AC (CEMEFI) establece que la
responsabilidad social empresarial s6lo se comprende reconociendo cuatro lineas o
ambitos basicos y estratégicos que explican su presencia en toda actividad de la
empresa, en estas lineas se incluye la calidad de vida en la empresa como una
dimension social del trabajo (CEMEFI, A.C.).

Siendo una investigacién donde se incorpora la responsabilidad social empresarial y
estar ligada al distintivo que otorga el CEMEFI, en el desarrollo de la presente
investigacion se podrian utilizar de manera similar los términos calidad de vida en la
empresa (como la identifica el CEMEFI), calidad de vida en el trabajo (traduccion) o

como calidad de vida laboral (literatura en espafiol y portugués).

La calidad de vida en el trabajo es percibida por los trabajadores como ‘las

condiciones favorables y los ambientes de un lugar de trabajo que apoyan y promueven



la satisfaccion del trabajador proveyéndolo de recompensas, seguridad en el trabajo y
oportunidades de crecimiento” (Lau, 2000) repercutiendo positivamente en la salud

fisica, psiquica y emocional del trabajador (Shoaf, Genaidy et al, 2004).

1.1. Antecedentes

La implementacion de algunas estrategias de responsabilidad social, han mostrado que
estas pueden contribuir al éxito y a darle reconocimiento, no dependiendo solamente de
las utilidades (Barroso, 2008). Esta posible ventaja competitiva de alcanzar beneficios
tanto internos como externos ha impulsado a las empresas mexicanas a incursionar en
la implementacion de practicas de responsabilidad social (Mercado & Garcia, 2007). La
revisibn en articulos de investigaciones cientificas ha permitido identificar algunos
programas que realizan las empresas para mejorar la calidad de vida laboral de sus
trabajadores, sin embargo no se han encontrado investigaciones que permitan

identificar cuales son los programas encaminadas a mejorar la salud del trabajador.

Al analizar tedricamente la linea estratégica de calidad de vida en la empresa
incluida como componente de la responsabilidad social empresarial, se ha encontrado
que es menester incorporar programas sociales dirigidos tanto a jubilados como al
trabajador y sus familias (Mercado & Garcia, 2007) e incluir la participacion de ellos en
programas de salud (Turker, 2009).

Mediante el andlisis teorico del término calidad de vida laboral, se ha encontrado que
se integra por dos dimensiones: la dimensién subjetiva que comprende aquellos
aspectos que guardan una relacién con la experiencia del trabajador (Osca & Urien,
2001; Segurado & Agull, 2002) y la dimension objetiva referente a aspectos
relacionados con el entorno laboral y dentro de éste la salud y seguridad en el trabajo
(Segurado & Agulld, 2002) siendo su principal enfoque a la prevencion de accidentes
laborales (Benavides, Delclos, Benach, & Serra, 2006; Bonagamba, Palucci, & Cruz,
2007) y las enfermedades relacionadas con el trabajo (Tamez, Ortiz, Martinez, &

Méndez, 2003), ambos predispuestos por factores fisicos, quimicos, psicosociales,



bioldgicos y ergondmicos entre otros (Veronen & Mattila, 2000; Vinodkumar & Bhasi,
2009).

En cuanto a la evidencia empirica de los conceptos anteriores, la calidad de vida
laboral se relaciona con aspectos subjetivos como compromiso de trabajo (Kanten &
Sadullah, 2012), la satisfaccion laboral (Bonilla, Franco, & Trinidad, 2012), clima
organizacional y satisfaccion de necesidades (Sirgy, Efraty, Siegel, & Jin Lee, 2001),
encontrandose que la salud se orienta a los aspectos de seguridad (Pavithra & Barani,
2012).

En lo que respecta al andlisis empirico de la responsabilidad social empresarial,
especificamente aquellas investigaciones relacionadas con la salud la cual esta
integrada a la linea estratégica de calidad de vida en la empresa ha sido escasamente
investigada debido a la localizacibn de un limitado ndmero de publicaciones y
nuevamente su enfoque es la seguridad en el trabajo (Hoffmeister, Benavides, & Peré,
2006).

Entre los programas propuestos voluntariamente en las empresas en materia de
salud y seguridad se cuentan en mayor nimero aquellas enfocadas con la prevencion
de accidentes de trabajo y enfermedades relacionados con el trabajo (Urdaneta, 2008,
Montero, Araque, & Rey, 2009), sin embargo también consideran la inclusion de
programas sobre la salud de los trabajadores sin especificar como y cuéles (Sgrensen
& Brand, 2011).

Ante la carencia tedrica como empirica sobre programas encaminados a mejorar la
salud del trabajador que utilicen como estrategia la comunicaciébn en salud para
promover una buena salud en el lugar de trabajo y que haga evidente la relacion con la
calidad de vida en el trabajo, se propone la elaboracién de un diagndstico que permita
comparar los programas que desarrollan las empresas con distintivo “socialmente
responsable” que otorga el Centro Mexicano para la Filantropia, AC (CEMEFI) y

aguellas que no poseen este distintivo.



1.2. Problema de Investigacion

La salud como componente de la calidad de vida laboral se estudia desde un enfoque
propiamente de la seguridad laboral. Se ha encontrado en investigaciones anteriores
que los estudios se concentran en la seguridad laboral, analizando sus causas y su
relacion con los riesgos laborales (Valenzuela, Sanhueza, Riquelme, Fernandez, &
Nufiez, 2003), riesgos psicosociales (Juérez, 2007) y accidentes de trabajo (Mendes R.
, 1988), sin embargo, aspectos importantes como la promocién de la salud utilizando

como estrategia la comunicacion en salud, son excluidos.

Existen diagnosticos que permiten conocer la calidad de vida laboral percibida
(Quezada, Sanhueza, & Silva, 2010), de seguridad e higiene basado en la normatividad
mexicana (Anaya, 2006), autodiagndstico participativo para la promocion de la salud
(Acosta, Aguilera, & Parra, 2010); sin embargo no se ha detectado uno que permita
conocer como los programas encaminados a mejorar la salud del trabajador son
comunicados y cudl es su relacion con la calidad de vida laboral. Por lo tanto el
problema de la presente investigacidon es la escasez de informacién que permita
comparar si en las unidades econdémicas con mas de 100 empleados, ubicadas en
Ciudad Juarez, Chihuahua que cuenten con el distintivo “socialmente responsable”
otorgado por el Centro Mexicano para la Filantropia AC (CEMEFI) y aquellas que no
poseen este distintivo, llevan a cabo programas encaminados a mejorar la salud del
trabajador, ademas de conocer si estos programas utilizan estrategias de la
comunicacién en salud y cual es su relacion con la calidad de vida laboral.
Adicionalmente de conocer la percepcion general que tienen los trabajadores acerca de
los programas encaminados a mejorar la salud y de las estrategias de la comunicacion
en salud utilizadas en las unidades econémicas y ademas si incentivan las practicas de
responsabilidad social cuando se llevan a cabo programas encaminados a mejorar la

salud de los trabajadores.



1.3. Justificacion

En México al igual que en otros paises desarrollados y en vias de desarrollo, en los
ultimos afios se han observado problemas de salud, como es el caso de enfermedades
cronicas no transmisibles destacandose las enfermedades cardiovasculares, seguida
por algunos tipos de cancer (Barquera, Campos, Hernandez, Pedroza, & Rivera, 2013),
enfermedades respiratorias y diabetes que representan cada vez un costo mas elevado
para las empresas (Gisbert, 2007, Kahn et al., 2010) y los sistemas de salud
(Velazquez et al.,, 2003) afectando ademas a la competitividad y a la planeacion
estratégica (Romero et al., 2009) debido a que muchos de los empleados dejaran de

trabajar por discapacidad o fallecimiento prematuro (Cérdova et al., 2008).

Estos problemas de salud tienen un impacto en el trabajador por su deterioro
progresivo y que pueden ser causantes de lesiones y accidentes de trabajo, asi como
ausentismo y retiro temprano por incapacidad (Garcia, y otros, 2008), todos ellos con
alto costo tanto en lo social como en lo financiero, impactando a la productividad de las

empresas (Dominguez, 1997; Sgrensen & Brand, 2011).

En la actualidad el Estado realiza programas de comunicacion en salud masivas
promoviendo habitos saludables orientados hacia la educacion de la poblacion
buscando que, directa o indirectamente, contribuyan a mejorar la salud de la poblacién
(Cérdova et al., 2008), sin embargo estos mensajes no han tenido el resultado
esperado ya que no solamente se requiere identificar el problema, sino ofrecer posibles
soluciones mediante técnicas innovadoras como las de persuasion similares a las
utilizadas por los expertos en mercadotecnia (Garcia et al.,2008). Estos programas
pretenden disminuir riesgos aunque la evaluacion de los resultados ha resultado

compleja (Leiner, 2012).

En las empresas se realizan programas relacionados con la salud, los cuales se
consideran como parte de la responsabilidad social, ejemplos de ello son las campafas

de vacunacion, ferias de salud, competencias deportivas, pero poco se conoce sobre



programas de responsabilidad social empresarial que ayuden a la prevencion de
enfermedades (Leiner et al., 2008).

La importancia de estudiar la comunicacion en salud responde a la necesidad de
informar, influenciar y motivar a los individuos, instituciones y publico, sobre temas de
salud (Kahn et al.,, 2010). La comunicacion en salud es una estrategia que ha sido
utilizada para la prevencion de enfermedades, promocién de la salud, politicas de salud,
financiamiento y mejoramiento de la calidad de vida de los integrantes de una
comunidad y donde las empresas forman parte de ella (Alcalay, 1999; Diaz & Uranga,
2011).

Existe una brecha entre los avances logrados en las investigaciones relacionadas a
la rama de la medicina y el conocimiento y aplicacion de estas investigaciones hacia la
poblacion. Los profesionales de la salud tienen grandes conocimientos sobre cémo
promover la salud y prevenir las enfermedades, sin embargo no saben co6mo comunicar

esta informacion a la sociedad (Alcalay, 1999).

Por su naturaleza de estudio y la funcion de los medios necesarios para hacer que
los temas en salud lleguen y produzcan el efecto deseado al publico objetivo, se
requiere de un trabajo multidisciplinario que incluya conocimientos en salud,
comunicacion, administracion, sociologia, economia entre otros, para ello se requiere
gran creatividad para abordar los problemas e identificar posibles soluciones (Garcia et
al., 2008). Se considera que el administrador por su formacién y conocimientos puede
ser el encargado de implementar programas de comunicaciéon en salud (Leiner et al.,
2008).

De ahi la importancia de realizar un diagndstico que permita comparar como las
empresas con el distintivo “socialmente responsable” otorgado por el Centro Mexicano
para la Filantropia, AC (CEMEFI) y aquellas empresas que no poseen este distintivo
incorporan y promueven programas encaminados a mejorar la salud de los trabajadores

y cuales son sus estrategias de comunicacion en salud que puedan contribuir a



disminuir los problemas de salud y que ayuden a mejorar la calidad de vida en el
trabajo, que ademas de integrar al trabajador se incluyan a la familia y a la comunidad

(Almaguer, Herrera, & Pérez, 2007).
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Comunicacioén en Salud

2.1. Concepto de Comunicacion

Definida por Aristételes como la busqueda de "todos los medios de persuasion que
tenemos a nuestro alcance" la cual estd compuesta por tres elementos: hablante,
mensaje, oyente (Beltran, 2010), esta definicion fue perdurable por muchos afos hasta
mediados de los afios treinta cuando Lasswell agrega dos elementos mas a la
comunicacioén, describiéndola entonces como “Quién dice Qué en Cual Canal a Quién y
con Qué Efecto”. Afios mas tarde Claude Shannon y Warren Weaver desarrollaron un
modelo de comunicacion electronica que incluia: fuente, transmisor, sefal, receptor y
destinatario, modelo que resulté interesante para los investigadores al utilizarlo en la

comunicacién humana (de Oliveira, 2006).

A finales de los afios sesenta David K. Berlo realiza una sintesis de los distintos
modelos, elaborando el proceso de comunicacién con los elementos: fuente de la
comunicacién, encodificador, mensaje, canal, decodificador, y el recepcion de la
comunicacién. El concepto de comunicacion puede ser asociado a diferentes términos
que contribuyen a su definicién, se aplica a cualquier informacién o mensaje que se

transmite a diferentes destinatarios.

La comunicacion es vista por los investigadores como un proceso social central que
influye en la conceptualizacion de la salud y el bienestar de las personas, la provision
de asistencia médica y la promocion de la salud tanto publica como personal, esta
centralidad esta basada en el rol persuasivo que la comunicacién realiza en la creacion,
recopilacion e intercambio de informaciéon de salud que es uno de los recursos mas
importantes que guian de forma estratégica a la promocion de la salud, los tratamientos
y las decisiones tanto de la asistencia médica personal como profesional (Kreps, 2015),
ha estado presente desde tiempos muy antiguos en estos procesos, sin embargo su
desarrollo se da a partir de los cambios en la definicion de salud a mitad del siglo XX

(Diaz & Uranga, 2011; Alcalay, 1999), la cual empieza a tomar importancia en los
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procesos de salud al considerarla como un elemento transversal en los programas y
acciones de educacién y promocion de la salud, a partir de la primera Conferencia

Mundial sobre la Promocién de la Salud llevada a cabo en Ottawa (Canada) en 1986.

2.2. El Concepto de Salud

La salud en su definicion general es “El completo estado de bienestar fisico mental y
social y no solamente la ausencia de enfermedad” (Garcia et al., 2008), sin embargo su
cambio en la definicibn a mediados del siglo XX evoluciona a una definiciébn actual
enfocada a una perspectiva bio-psico-social, trayendo un cambio en las perspectivas y

en las formas de abordar la salud (Diaz & Uranga, 2011).

El recurso principal para el desarrollo social, econémico y personal, asi como un
elemento importante de la calidad de vida es la salud, las cuestiones politicas,
econdmicas, sociales, culturales, ambientales, conductuales y biologicos pueden
favorecer o perjudicar la salud (San Martin & Prado, 2004; Santos, Djair, & Correia,
2011), la salud se percibe no solo como un objetivo de vida sino como una fuente de
felicidad (Pifion & Torres, 2001) y que en términos de capacidad y posibilidad considera
la satisfaccion de necesidades vitales como la autonomia y la alegria, guardando una
relacion con las condiciones de trabajo (Barrios & Paravic, 2006).

Hoy en dia, la salud es una de las preocupaciones de los gobiernos a nivel global por
el incremento de distintas enfermedades que afectan a regiones enteras y que en
ocasiones alcanzan proporciones de pandemia. Entre las estrategias para atacar estos
problemas de salud, los medios de comunicacion han sido ampliamente utilizados por
los organismos gubernamentales, agencias internacionales para inducir a la poblacién a

alcanzar un estado de bienestar fisico mental y social (Renaud & Rico, 2007).

El tiempo ha pasado para que esta definicion primaria emitida por la Organizacion
Mundial de la Salud en 1946 tomara una perspectiva comunicacional al convertirla en
un componente esencial en los procesos de comunicaciéon en salud (Diaz & Uranga,
2011).

12



2.3. Comunicacioén en Salud

Considerada como un area de investigacion muy amplia, en la que se incluyen niveles y
canales de comunicacion, la comunicacion en salud conjunta el estudio y uso de
estrategias de comunicacion para informar e influir en individuos y colectivos decisiones

en el cuidado de la salud (Healthy People, 2010).

En los niveles de comunicacion en salud se encuentra la comunicacion intrapersonal,
interpersonal (personalizada o grupal), comunitaria y masiva, organizacional y social
(Kreps, 2015; Aarva, de Haes, & Visser, 1997),

La comunicacion en salud interpersonal se lleva a cabo entre dos o mas personas,
se produce frente a frente para abordar un problema especifico, este tipo de
comunicacion abarca tanto la comunicacion verbal como la no verbal (Silva, 2001;
Mosquera, 2002). La comunicaciéon interpersonal puede darse de dos formas,
personalizada y grupal, siendo un ejemplo de comunicacién personalizada relacionada
con la salud, la que se lleva a cabo entre el médico y su paciente, mientras que la
comunicacioén interpersonal grupal se establece cuando hacen contacto una persona y
un grupo de ellas para intercambiar experiencias o busqueda de soluciones, ejemplo de
este tipo de comunicacion son los sociodramas, las sesiones demostrativas o los
talleres de capacitacién en grupo (Obregdn, 2005), para llevar a cabo estas acciones es
necesario tener en cuenta las modalidades de difusién de los talleres o las sesiones y la
metodologia para llevarlos a cabo, para lo cual se debe de contar con materiales de
apoyo, conocimientos y habilidades para el desarrollo de técnicas grupales, mientras
qgue la comunicacion en salud organizacional, entendida como un proceso estratégico
busca que toda la informacién relacionada a la salud y llevada a cabo al interior de la
organizacion sea comprendida siendo su finalidad la prevencion de riesgos de salud
(Kreps et al., 1998).

A través de canales de comunicacion se busca la diseminacion de mensajes

persuasivos con la intencion de motivar al publico para lograr un cambio en el
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comportamiento, algunos de estos cambios son especificos como realizar ejercicio,

llevar una dieta saludable, dejar de fumar, etc. (Kreps, 2015).

Los canales de comunicacion usados y la influencia que éstos ejercen en los
resultados de la salud pueden ser importantes, una buena combinacion de canales de
comunicacion aumentan las oportunidades de llegar a un auditorio objetivo y poner en
practica una amplia variedad de mensajes de prevencion (Kreps, Bonaguro, & Query,
1998), estos canales de comunicacion incluyen los canales de comunicacion
tradicionales, asi como aquellos que utilizan tecnologias digitales (Kreps et al.,1998),
otros autores mencionan que los medios de comunicacion son efectivos para modificar
comportamientos y actitudes cuando se trata de persuadir a las personas a proteger la
salud (Cassell, Jackson, & Cheuvront, 1998; Beltran, 2010; Kreps, 2015).

La informacién a través de los canales de comunicacion masivos ha sido uno de los
enfoques en salud mas tradicionales, este tipo de comunicacion tiene la finalidad de
invitar a la audiencia a participar, y motivar a la accién, su poblacion objetivo es
indistinta y universal (Prieto, Moreno, & Cardozo, 2006) y como su nombre lo indica
tiene gran alcance y cobertura porque puede cubrir grandes territorios y una poblacion
numerosa, combinada de una forma adecuada genera grandes impactos en la
poblacién ya que su medio para transmitirla incluyen: televisién, radio, prensa, cine,
revistas, (Silva, 2001; Mosquera, 2002).

Las tecnologias digitales, son canales de comunicacion que potencializan la
informacion a un publico mas amplio (de Oliveira, 2006), dentro de estas tecnologias se

incluyen la internet y las redes sociales (Silva, 2001; Mosquera, 2002).

El mayor impacto positivo en la investigacion de comunicacion en salud que ha
tenido la sociedad, esta en la realizacion de campafias de promocion de la salud, donde
éstas son comunmente disefiadas para educar a poblaciones objetivo sobre las
amenazas de salud importantes, Kreps (2005), identifica dos areas de investigacion: La

investigacion de la comunicacion en salud enfocada en el cuidado de la salud y la
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investigacién de la comunicacién en salud enfocada a la promocién de la salud, esta
Gltima area de investigacion se encausa mas en el disefio y evaluacion de las
campafas de promocion por el analisis de disefio de mensajes, canales de
comunicaciéon, mientras que Mosquera (2002) destaca la importancia de exposicion de
mensajes y la blusqueda por parte de las personas de informacién acerca de la salud, y

la utilizacion de imagenes de salud en los medios de comunicacion.

La informacion de salud incluye el conocimiento recogido por los proveedores de
salud a través de las entrevistas con los pacientes, resultados de examenes de
laboratorio, investigaciones clinicas, tratamientos médicos, etc., los proveedores de
salud son aquellos donde se incluye una amplia gama de cuidadores y que prestan
servicios de atencion y promocién de la salud, asi como de educacion y difusion
(Kreps, 2015).

La comunicaciéon en salud es reconocida como un elemento indispensable en los
esfuerzos dirigidos a mejorar la salud publica y personal, ejercida en distintos contextos
como la relacion médico-paciente, la busqueda de informacién sobre la salud por un
individuo o un grupo, la adherencia al tratamiento o a recomendaciones clinicas por un
individuo o de un grupo, la construccion de campafias de salud publica para diseminar
informacion en relacion al riesgos para las personas como para las comunidades
(Mosquera, 2002), la concientizacion de los riesgos para la salud asociados a practicas
o comportamientos especificos, la difusion entre la poblacion de determinada imagen
de la salud, asi como la difusion de informacion en relacién a la accesibilidad a la
atencion médica o bien, la comunicacion dirigida a los responsables con la finalidad de

modificar el medio ambiente, etc. (Renaud & Rico, 2007).

Otros temas que integra la comunicacion en salud incluyen el control de
enfermedades, la prevencion, salud ambiental, seguridad en el lugar de trabajo,
prevencion de la violencia entre otros (Kreps et al., 1998), sus mensajes estan dirigidos
a concientizar, persuadir y motivar, a los individuos, y a las comunidades a la

participacion e involucramiento (Guibert et al., 1999) a favor de la adopcion de habitos
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saludables (Diaz & Uranga, 2011) con la finalidad de prevenir enfermedades
(Mosquera, 2002; Parrott, 2004).

La comunicacion en salud ha sido fundamental cuando se busca involucrar a la
poblacion para intervenir en los asuntos de salud que la afectan, mantener temas
importantes y fundamentales en la agenda puablica y promover comportamientos
saludables (Obregon, 2005), mencionado con anterioridad, toma importancia a partir de
la primera Conferencia Internacional sobre la Promocion de la Salud llevada a cabo en
Ottawa, Canadé en 1986 (Coe, 1998), siendo el objetivo “salud para todos el afio 2000”
(Bustamante, 2012), definiendo en este documento que “La promocién de la salud
consiste en proporcionar a los pueblos los medios necesarios para mejorar la salud y
ejercer un mayor control sobre la misma”, el resultando de esta conferencia fueron
cinco lineas de accion (Mufioz & Castro, 2010). Primera; Elaboracién de una politica
publica sana; Segunda. La creacion de ambientes favorables; Tercera. El reforzamiento
de la accién comunitaria; Cuarta. El desarrollo de las aptitudes personales; Quinta. El
reorientacion de los servicios sanitarios, reafirmando ademas la importancia de las
comunicaciones como una de las cinco estrategias complementarias y esenciales a las

lineas de accién de la Carta de Ottawa.

2.3.1. Estrategias complementarias de la Carta de Ottawa

Estas estrategias permiten confiar a los colectivos y a los individuos el cuidado de
mejora de su propia salud, siendo estas estrategias complementarias: La educacion
para la salud y la comunicacion en salud (Choque, 2005; Renaud & Rico, 2007), la
participacion comunitaria, el empoderamiento social y la abogacia (Choque, 2005), el
desarrollo comunitario; acciones politicas y cambio organizacional (Renaud & Rico,
2007).

2.3.1.1. La educaciéon en salud es una estrategia que concientiza y participa como

medio para llegar a los objetivos de la promocion de la salud en su vision general,

cuyas acciones son esenciales para incentivar a las personas a recuperar la autoestima
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y el autocuidado a partir de reflexiones que lleven a un cambio de comportamiento
(Santos, Djair, & Correia, 2011).

2.3.1.2. La Comunicaciéon en Salud, ademas de ser una estrategia complementaria de
las lineas de accion de la Carta de Ottawa, tiene ademas estrategias que le facilitan y
articulan procesos de cambio relacionadas con la salud como la movilizacién social, la

mercadotecnia social, el eduentretenimiento, el periodismo especializado y la abogacia.

2.3.1.2.1. La movilizacion social es una estrategia de cambio para transformar el
contexto social, tiene como objetivo llegar a todos los actores sociales que tienen
alguna influencia en la comunidad y que pueden injerir en algun tema o problema de
dicha comunidad, movilizar a todos los participantes tiene la finalidad de apoyar y
acompanfar en un determinado proceso. Movilizar redes y agrupaciones comunitarias y
sociales no requiere mayores recursos Yy equipo, Sin0 un gran compromiso y
participacion de la poblacién, esta participacion puede darse en varias actividades como

marchas y desfiles (Obregon, 2005).

2.3.1.2.2. La mercadotecnia social, se puede definir como una herramienta de gestién
en la cual se incluye el disefio, la practica y control de programas enfocados a
incrementar la aceptacién de un producto social, que puede ser un bien, un servicio o
una idea, aplica las mismas précticas tradicionales de la mercadotecnia que incluyen: El
precio, al cual se esta dispuesto a pagar, en €l se incluyen los costos econémicos, de
oportunidad y el emocional; El producto, el cual contribuye a satisfacer una necesidad,;
La plaza que es la conveniencia o bien la comodidad para acceder al bien o servicio y
finalmente la promocion, la cual implica todo ese proceso de comunicacion para dar a
conocer los beneficios y bondades de los servicios ofrecidos. El enfoque de la
mercadotecnia social, como su nombre lo indica es primordialmente social, su objetivo
estd dirigido a mejorar la calidad de vida de la poblacion, contribuyendo a la
implementacion de practicas para responder a las necesidades de la poblacion y
satisfacer las expectativas de los usuarios al crear la percepcion de un beneficio
(Chapman, Rudd, Moeykens, & Moloney, 1993; Obregon, 2005).
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2.3.1.2.3. Eduentretenimiento, esta estrategia busca educar por medio del
entretenimiento, esta orientada a informar sobre temas de salud en forma atractiva y
comprensible, al buscar un cambio de comportamiento. A través de esta estrategia de
comunicacion se ha llegado a promover la alfabetizacion de adultos, la planificacion
familiar, el uso de anticonceptivos entre otros temas. Para llevar a cabo esta estrategia
fueron utilizadas las telenovelas, radionovelas, fotonovelas, discos, (Obregén, 2005) y
mas recientemente se han propuesto los dibujos animados los cuales pueden

desarrollar mensaje de salud, divertidos e interesantes (Leiner, 2012).

2.3.1.2.4. Periodismo especializado. Debido al aumento del interés por temas de salud,
le dedica un espacio para abordar aspectos relacionados con la misma, ya sea en
medios escritos, o audiovisual, ademas del incremento de revistas con especial énfasis

en salud (Pefiafiel, Camacho, Aiestaran, Ronco, & Echegaray, 2014).

2.3.1.2.5. Abogacia. Como una de las estrategias complementarias, busca abogar para
crear un clima politico y social que favorezca los cambios deseados y la formulacién de
politicas sociales sostenibles, apoyadas por medidas legislativas (San Martin & Prado,
2004).

2.3.1.3. Participacion comunitaria. También como estrategia complementaria,
promueve la diseminacién de la informacion relevante en salud, la cual es comunicada
a través de varios medios, buscando promover la educacién en salud, la prevencion de
enfermedades y la promocion de la salud (Kreps et al., 1998; San Martin & Prado,
2004).

2.3.1.4. Empoderamiento. Es entendido como el proceso de accion social que
promueve la participacion de las personas, las organizaciones y las comunidades hacia
los objetivos de lograr un mayor control individual y colectivo, eficacia politica, mejoria
de la calidad de vida comunitaria y justicia social (Sapag & Kawachi, 2007) de igual

manera Resende, (2008) la entiende como proceso que busca promover la
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participacion para aumentar el control sobre la vida por parte de los individuos y las
comunidades la eficacia politica, mayor justicia social y la mejora de la calidad de vida.

2.4. Definicion de Comunicaciéon en Salud

A partir de la definicion empleada por los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (Centers for Disease Control and Prevention CDC), la comunicacion en
salud es “El disefo y diseminacion de mensajes y estrategias que se basan en la
investigacion del consumidor para promover la salud de los individuos y las
comunidades” (Alcalay, 1999), sin embargo, en ninguna otra definicion se menciona

que la comunicacién en salud se basa en las investigaciones del consumidor.

Organismos como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el US Department of
Health and Human Services HHS y el Journal of Health Communication coinciden en
afirmar que la comunicacion en salud es una herramienta para educar, promover la
salud y prevenir las enfermedades tanto de los individuos como de las comunidades
(Silva, 2001; Mosquera, 2002; Parrott, 2004; Terrén, 2010; Diaz & Uranga 2011)
mientras que Coe (1998), propone dos definiciones de comunicacién en salud, una de
ellas es definida como “la modificacion del comportamiento humano y los factores
ambientales relacionados con ese comportamiento que directa e indirectamente
promueven la salud, previenen enfermedades o protegen a los individuos del dafno” y la
segunda como “ un proceso de presentar y evaluar informacién educativa, persuasiva,
interesante y atractiva que dé por resultado comportamientos individuales y sociales

sanos”.

2.5. Antecedentes de la Comunicacién en Salud

En las ultimas cinco décadas la comunicacion en salud se ha desarrollado en un campo
amplio e importante, uniendo en primer instancia la disciplina de la comunicacion y las
ciencias sociales y posteriormente las variables de comunicacion con el cuidado de la
salud (Kreps et al., 1998).
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El libro la pragmética de la comunicacion humana, escrito por Watzlawick, Beavin y
Jackson en 1967, enfocado a la terapia de familia, examin6 los modos que la
comunicacion influye en las relaciones interpersonales, este libro influencié en el
desarrollo de los campos de la comunicacion interpersonal y la comunicacion en salud
(Kreps et al., 1998).

Una amplia fundamentacion teorica en donde se incluye la teoria pragmatica de la
comunicaciéon humana, teorias sobre persuasiéon como la del aprendizaje social, la
teoria de la difusion e innovacion, las teorias sociales sobre influencia de medios de
comunicacion y la teoria de mercadotecnia social, han servido para el desarrollo de la

comunicacién en salud (Kreps et al., 1998).

La comunicacion en salud esta siendo cada vez mas reconocida como un elemento
necesario de esfuerzos para mejorar salud personal y colectiva que contribuye a todos

los aspectos de la enfermedad (Healthy People, 2010).

2.6. Modelos de Comunicaciéon en Salud

Reconociendo la necesidad de estimular a las personas para adquirir un papel mas
activo en su cambio de comportamiento individual, la comunicacién en salud toma como

referencia entre algunos, los siguientes modelos:

Modelo de Creencias en Salud (Rosenstock, 1974), desarrollado en la década de los
aflos 50 por especialistas en psicologia social para explicar comportamientos
relacionados con la salud, aborda la percepcién que tiene el individuo de una amenaza
en relacion a un problema de salud, asi como de la evaluacion de un comportamiento
recomendado para prevenir el problema de salud. Este modelo considera tres
dimensiones: percepcion individual, factores modificantes y probabilidad de accién. La
percepcion individual considera la susceptibilidad y la severidad percibida, donde la
persona percibe el riesgo de contraer determinada condicion de salud, mientras que la
severidad, el individuo percibe cuan severa es la enfermedad o de su no-intervencion a

un tratamiento especifico. Los factores modificantes se identifican los factores
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demograficos, psicosociales, estructurales y las claves para actuar, mientras que la
probabilidad de accion contempla los beneficios de la accion preventiva (Soto, Lacoste,
Papenfuss, & Gutiérrez, 1997; Cabrera, Tascon, & Lucimi, 2001; Mosquera, 2002; Diez,
Juarez, & Villamarin, 2005).

Modelo Transtedrico del Cambio (Prochaska y DiClemente, 1979), este modelo se
origina en un intento de integracion de distintas escuelas psicoterapéuticas y explica la
disposicion de los individuos al cambio o al intento de cambiar hacia comportamientos
saludables. Este modelo identifica cinco etapas: Pre-contemplacion; no se es
consciente del problema, no se ha pensado en cambiar. Contemplacion; se piensa
cambiar en un futuro cercano. Intencion; cuando se considera un plan para cambiar.
Accion; implementaciéon de los planes de accion especificos. Mantenimiento;
continuacion de acciones deseables o repeticion de pasos periddicos recomendados.
Para este proceso no es necesario cumplir una etapa y pasar a la siguiente, sino se
puede entrar y salir de él en cualquier momento y el cambio de comportamiento de
acuerdo a cinco variables: etapas y procesos de cambio, balance decisorio, autoeficacia
y tentacion (Cabrera, 2000; Diez et al., 2005).

Modelo PRECEDE-PROCEDE (Green y Kreuter 1980), este modelo considera tres
factores: Factores predisponentes, factores facilitadores y factores reforzantes. Son
factores predisponentes la informacion, actitudes, valores y creencias, Los factores
facilitadores son las habilidades, existencia de recursos y accesibilidad de los mismos,
mientras que los factores reforzantes son la pareja, familia, grupo de iguales, medios de
comunicaciéon. Este modelo es de gran utilidad para planificar intervenciones
(Mosquera, 2002; Diez, et al., 2005).

2.7. Investigaciones que Utilizan como Estrategia la Comunicacion en Salud

Considerada como el arte y la técnica de informar, la comunicacién en salud busca
prevenir las enfermedades a través de la promocion de la salud mediante estrategias

destinadas a influir en las decisiones individuales y colectivas que mejoren la calidad de
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vida, con este proposito se han desarrollado en distintos paises estrategias para
contrarrestar los efectos que estan teniendo los estilos de vida poco saludables, las
campanas de promocion de la salud quizas tengan un mayor impacto en la
investigacion de la comunicacion en salud, estas camparfias incorporan estrategias de
comunicacién y actividades, donde los especialistas diseminan la informacion para que

las personas se interesen en su salud (Kreps, 2015).

En México en 1999 se lanz6 al mercado la utilizacién de un parche transdémico para
dejar de fumar, a través de anuncios en los canales con mayor audiencia en television,
también se promocioné en radio, periddicos y en carteles, los resultados de este trabajo
de investigacion concluyeron que “el uso de los medios de comunicacién masiva son
exitosas y podrian utilizarse en la promocion de la salud” (Sansores, Giraldo,
Valdelamar, Ramirez, & Sandoval, 2002) y mas recientemente la campana “Porque
todos respiramos lo mismo” enfocada a promover los espacios libres de humo de
tabaco (ELHT) (Villalobos et al., 2010).

Proyecto Europeo HELENA, donde se obtuvieron datos sobre el estilo de vida de los
adolescentes europeos que tuvo de base el proyecto AVENA y el estudio HBSC
(Moreno et al, 2007).

Estrategia NAOS (Nutricion, actividad fisica, prevencién de la obesidad y salud), cuyo
objetivo es dirigido a la sensibilizacién del problema que representa la obesidad
(Ballesteros, Dal-Re, Pérez, & Villar, 2007).

Plan Nacional de Promocién de la Salud (PNPS), cuyo propésito es enfrentar el perfil
epidemioldgico del nuevo siglo, creandose con posterioridad el Consejo Nacional para
la Promocion de la Salud Vida Chile, integrada por 28 instituciones publicas y privadas,
sus objetivos basicos son colaborar en el disefio de un diagnéstico de salud, calidad de
vida y la participacion en la formulacién, implementacion y evaluacion del Plan Comunal

de Promocion de la Salud (Salinas, Cancino, Pezoa, Salamanca, & Soto, 2007).
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Agita Sao Paulo, a peticion de la Secretaria de Salud del Estado de Sao Paulo, en
1996 se lanzo6 este programa por el Centro de Estudios del Laboratorio de Adaptacion
Fisica de Sdo Caetano Do Sul (CELAFISCS), programa que promueve la salud por
medio de la actividad fisica, su objetivo principal es incrementar el conocimiento a la
poblacion sobre los beneficios de la actividad fisica (Matsudo, y otros, 2002; Santos &
Lopes, 2005).

Estas estrategias de comunicacién en salud para la promocion de la salud han sido
implementadas en la Union Europea, a través del Proyecto HELENA (Moreno et al.,
2007); en Espafia, mediante la Estrategia NAOS (Ballesteros et al., 2007), asi como en
Chile, bajo el slogan “Construyendo un Pais mas Saludable” (Salinas et al., 2007), y de
la misma manera en Brasil a través del programa Agita Sdo Paulo (Matsudo et al.,
2002; Santos & Lopes, 2005), buscando influir en las decisiones individuales y
colectivas de la una poblacion, sin distincion de edad, sexo o estrato social, como lo son
los adolescentes en el proyecto HELENA, la poblacion en general con la Estrategia
NAOS, el Proyecto Vida Chile, y Agita Sdo Paulo.

La forma de transmitir esta informacién fueron las campafias de publicidad cuyo
objeto fue sensibilizar a la poblacion de los problemas de salud que afectan a la
poblacién, buscando que esta poblacion adopte habitos saludables, como es el caso de
la Estrategia NAOS que promueve la nutricion, la actividad fisica para prevenir la
obesidad (Ballesteros et al., 2007), mientras que el proyecto Vida Chile se apoy6 en los
medios locales de comunicacion, asi como volantes, afiches, cufias radiales siempre
con la finalidad es promover la salud (Salinas et al., 2007), Agita S&o Paulo
promoviendo la actividad fisica al utilizar la comunicacion no pagada, (Mastudo et al.,
2002), otras estrategias de comunicacion en salud, mediante esta revision de literatura
fueron el eduentrenimiento mediante dibujos animados utilizados como instructivos de
salud (Houts, Doak, Doak, & Loscalzo, 2006), mediante la comunicacion interpersonal
al desarrollar un instrumento para evaluar las habilidades de comunicacion en salud de
las estudiantes de enfermeria (Campbell, Pagano, O Shea, Connery, & Caron, 2013), la

utilizacion de paginas web para la busqueda de informacion para la adherencia al
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tratamiento (Abrahamson & Rubin, 2012) y las utilizadas para la busqueda de
informacion de hospitales publicos y privados sobre los servicios ofrecidos en materia
de salud (Koéksal, Mumcu, Sisman, Ozgiir, & Sur, 2012) y para evaluar la usabilidad de

los sitios web de hospitales universitarios espafoles (Doblas, 2008).

En el siguiente apartado se han incluyen las teorias y modelos tomados como

referencia por investigaciones de los temas de comunicacion en salud.

2.8. Teorias de la Comunicacion en Salud

La comunicacién en salud considera concientizar, persuadir y motivar, a los individuos,
y a las comunidades a la participacion e involucramiento a favor de la adopcion de
habitos saludables, apoyandose en los medios masivos, comunitarios e interpersonales,
en la busqueda de mejorar la calidad de vida de las personas, al estimular los procesos
de cambio social, mediante la propagacion de conocimientos que modifiquen y

refuercen las actitudes, valores y conductas (Guibert et al., 1999; Mosquera, 2002).

A continuacion se enlistas los modelos y teorias utilizados en las investigaciones
empiricas relacionados a la comunicacién en salud:
Modelos:

e Modelo Transteorico

¢ Modelo de Creencias en Salud

¢ Modelo Ecolégico
Teorias:

e Teoria del Aprendizaje Social

e Teoria Social Cognitiva

e Teoria del la Accibn Razonada

e Teoria de la Autoeficacia

En la tabla 1, se han incluido las teorias mencionadas en cada uno de los articulos

de investigaciones empiricas encontradas:
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Tabla 1. Enfoque tedrico de comunicacion en salud

Enfoque teorico Modelo Autor(es) que mencionan la teoria
Integrado mediante el anélisis de 18 distintos sistemas

psicoterapéuticas Modelo transtedrico (Matsudo et al., 2002)

Teorfa social cognitiva (Sansores, Giraldo, Valdelamar, Ramirez, & Sandoval,

2002; (Ballesteros, Dal-Re, Pérez, & Villar, 2007;
Mastudo et al., 2002)
Teoria del comportamiento planificado

. . . Villalobos, et al.,2010)
Teoria social cognitiva

Teoria de los sistemas ecolégicos del desarrollo Modelo ecoldgico

humano (Villalobos et al.,(2010; Mastudo, etal., 2002)

Mercadotecnia social
Mercadotecnia social

Teoria del aprendizaje social (Alcalay, 1999)

Teoria de la autoeficacia Modelo “salud para su
corazoén”

Fuente: Elaboracién propia a partir de la revision de literatura

Las teorias de la persuasion o modelos conductuales, asi como las teorias de redes
sociales y de apoyo, ayudan a entender que es lo que motiva a las personas a adoptar
0 no adoptar comportamientos que ayuden a mejorar su calidad de vida. Las teorias o
modelos en salud, ayudan a explicar la dinamica de ese comportamiento. Durante el
proceso de cambio se busca que las personas avancen a través de varias etapas, hasta

gue este nuevo comportamiento se integre a su vida.

Las teorias que a continuacion se mencionan, han sido la base para la comunicacién
en salud, las cuales han sido agrupadas en los siguientes niveles: (a) Individuales; (b)

Interpersonales y (c) Comunitario.

En el nivel individual empiricamente se han encontrado las siguientes teorias:
e Teoria de la Accién Razonada (Fishbein y Ajzen 1980)

e Teoria del Comportamiento Planificado (Ajzen 1988)

Nivel Interpersonal:
e Teoria del Aprendizaje Social (Bandura 1962)
e Teoria Social Cognitiva (Bandura 1986)

e Teoria de la Autoeficacia (Bandura)
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Nivel Comunitario:

e Teoria de la Difusion de Innovaciones (Rogers 1962)

e Teoria de los Sistemas Ecoldgicos del Desarrollo Humano (Bronfenbrenner
1979)

Nivel Individual
2.8.1. Teoria de la Accién Razonada

Teoria de la Accidn Razonada (Fishbein y Ajzen 1980) sostiene que las modificaciones
a las conductas de un individuo, estan determinadas por la intenciébn propia del
individuo a modificarlas. La intencién de realizar una conducta se puede basar en dos

factores: la actitud personal y la norma subjetiva (Mosquera, 2002; Diez et al., 2005).

2.8.2. Teoria del Comportamiento Planificado (Ajzen 1988)

La Teoria de Comportamiento Planificado es una extension de la Teoria de la Accion
Razonada, esta teoria ayuda a entender como las personas cambian de
comportamiento, debido a que éste puede ser planeado y considera tres variables:
Actitud hacia el comportamiento, normas subjetivas y el control del comportamiento

percibido (Estevam, y otros, 2009).

Nivel Interpersonal
2.8.3. Teoria del Aprendizaje Social (Bandura 1962)

Llamada asi en un primer momento, esta teoria escrita en los afios sesentas, sugirié
gue los nifilos aprenden por observacion, aprendiendo nuevas conductas al imitar lo
mismo que hacen otros nifios sin haber de por medio una recompensa, esta teoria ha
sido la base para la teoria cognitivo social del comportamiento (Mosquera, 2002; Leiner
et al., 2008; Cuesta, Menéndez, & Garcia, 2008).
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2.8.4. Teoria Social Cognitiva

Teoria Social Cognitiva (Bandura 1986), establece que el comportamiento se explica
en un modelo triangular y reciproco (determinismo reciproco) en el que se encuentra la
conducta, los factores personales y los factores del medio ambiente (Tejada, 2005; Diez
et al., 2005). En relacién a la adopcion de conductas saludables, los conceptos
formulados por Bandura, los cuales son importantes para la promocién de conductas
saludables se encuentran: Determinismo reciproco, capacidad de conducta,
expectativa, auto-eficacia, aprendizaje por observacion y refuerzo. La capacidad de
conducta es la necesidad de saber qué hacer y como hacerlo. La expectativa son las
creencias sobre los probables resultados de la accidén, mientras que la auto-eficacia es
la capacidad percibida de salir adelante en situaciones especificas y el aprendizaje por
observacion dice que las personas aprenden por medio de la experiencias de otros y el
refuerzo son las respuestas al comportamiento de una persona que aumentan o
disminuyen las posibilidades de que algo vuelva a ocurrir, mientras que el determinismo
reciproco fue detallado con anterioridad (Organizacion Panamericana de la Salud,
2001).

2.8.5. Teoria de la Autoeficacia (Bandura 1977)

Desarrollada por Bandura en 1977, la teoria sociocognitiva de la autoeficacia hace
referencia a "las creencias en las propias capacidades para organizar y ejecutar los
cursos de accion requeridos para producir logros dados”.
Estas creencias de autoeficacia son el resultado de procesos de aprendizaje basados
en cuatro fuentes de informacion:
a) experiencias de dominio actuados que sirven como indicadores directos de
capacidades
b) las experiencias vicarias que alteran las creencias de eficacia por observar a
otras personas que realizan tareas similares
c) la persuasién verbal en la que otros puedan guiar a los individuos a creer en sus
propias capacidades
d) los estados fisiologicos que indican de la propia vulnerabilidad a la disfuncion.
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(Bandura, 1977; Brouwers & Tomic, 2000).

Nivel comunitario
2.8.6. Teoria de Difusion de Innovaciones (Rogers 1962)

Rogers define a la difusion como el proceso mediante el cual una innovacion es
comunicada en el tiempo y difundida por determinados canales, entre los miembros de
un sistema social (Strang & Meyer, 1993; Rogers, 2002; Mosquera, 2002; Pérez &
Terron, 2004; Diez et al., 2005; Fuentes, 2005; Estabrooks, Thompson, Lovely &
Hofmeyer, 2006).

2.8.7. Teoria de los Sistemas Ecologicos del Desarrollo Humano (Bronfenbrenner
1979)

Conjunto de estructuras que se integran una dentro de la otra y que estdn compuestas
por a) Microsistema b) Mesosistema c) Exosistema y d) Macrosistema. Donde en el
microsistema las personas se desenvuelven en su ambiente mas préximo, por ejemplo
la familia, grupos de trabajo, amigos, etc., mientras que el mesosistema es la
interaccidon entre varios sistemas, el exosistema es el ambiente un poco mas amplio por
ejemplo la comunidad, y el macrosistema comprende el ambiente mas amplio como el
sistema econdémico, social, juridico y educativo (Bronfenbrenner, 1976; Marques &
Koller, 2003).
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3. Calidad de Vida Laboral

El trabajo juega un papel importante en la vida de las personas al ser considerado como
una fuente de salud al igual que una fuente de ingreso econémico, asi como un medio
para el desarrollo del conocimiento y de potencialidades (Badia, 1985; Barragan,
Ramirez, & Barragan, 2000; Casas J. , Repullo, Lorenzo, & Cafias, 2002; Gomero et al.,
2006; Gomez, 2007; Soto, 2009; Martinez & Ros, 2010), que contribuyen a mejorar el

nivel de vida de los individuos, ademas de otros satisfactores (Martinez & Ros, 2010).

La calidad de vida laboral incorpora todas las condiciones relacionadas con el trabajo
(Cladellas, 2008; Chiang & Krausse, 2009), incluyendo también las experiencias propias
del trabajo en funcion de las oportunidades que éste ofrece (Gonzalez, Peird, & Bravo,
1996) y se logra cuando las personas a través de su trabajo logran cubrir sus

necesidades personales (Gomez, 2010).

Ferreira, (2001) considera a la calidad de vida laboral como una evolucion de la
calidad total, mientras que Martel & Dupuis (2006) y Narehan, Hairunnisa, Narfadzillah,
& Freziamella, (2014) la asocian a la calidad de vida. Por su naturaleza
multidimensional (Lau, 2000) al poseer aspectos subjetivos y objetivos (Segurado &
Agullé, 2002; Casas et al., 2002; Gonzéalez, Hidalgo, & Salazar, 2007; Chiang &
Krausse, 2007), la calidad de vida laboral depende de la naturaleza y caracteristicas de

las condiciones de trabajo (Segurado & Agullé, 2002).

Por su dimensionalidad y variedad de conceptos utilizados como sin6nimos ha
planteado dificultades para una definicion precisa, las cuales han sido muchas y

variadas (Gonzalez et al 1996).

3.1. Definicién de Calidad de Vida Laboral

Considerando la importancia que el trabajo tiene en la vida de las personas, ya que a
través de él se logra cubrir sus necesidades personales (Gomez, 2010), ademas de ser

considerado como fuente de motivacion, satisfaccion (Badia, 1985; Barragan et al.,
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2000; da Rosa & Piccinini, 2001; Casas et al., 2002; Gomero et al., 2006; Gémez, 2007;
Soto, 2009; Martinez & Ros, 2010), diversas y variadas han sido las definiciones que ha
tenido la calidad de vida laboral durante las ultimas décadas como consecuencia de las
experiencias del individuo en el lugar de trabajo (Nadler & Lawler, 1983; Herrera &
Cassals, 2005).

Partiendo de la definicion hecha por Richard E. Walton que en 1973, definid que la
calidad de vida laboral era “la idea” en la cual estaba basada la humanizacion del
trabajo y la responsabilidad social de la empresa, participando en la comprensién de las
necesidades y aspiraciones individuales a través de la reestructuracion del disefio de
puestos y de las nuevas formas de organizar el trabajo, alineada a la formacion de
equipos de trabajo con poder de autonomia y mejora del medio organizacional” (da
Rosa & Piccinini, 2001) a través de tiempo se han incorporado diferentes términos
como consecuencia de las experiencias de trabajo (ver tabla 2).

En la década de los afios ochenta, Nadler y Lawler y debido a la confusion que
representa el término calidad de vida laboral, realizan un andlisis de su evolucion. Para
estos autores existen seis definiciones que anteceden a la propia la cual es definida
como la forma de pensar acerca de las personas, el trabajo y la organizacion,
preocupandose por el impacto del trabajo en las personas, la eficacia organizativa, la
idea de la participacion en la solucién de problemas de la organizacién y la toma de
decisiones (Nadler & Lawler, 1983) .

La primera definicibn que analizan en su investigacion y que surge en el periodo
(1969-1972) como una “variable” se centra en los resultados individuales tales como la
satisfaccion en el trabajo y la salud mental. La segunda definicion (1969-1975) surge
como “un enfoque” que como la anterior definicion se centra en el individuo, pero
enfatizando la mejora de los resultados individuales como organizacionales. Durante
este mismo lapso de tiempo se encuentra una tercera definicion (1972-1975) la cual es
definida como un conjunto de “métodos y tecnologias” enfocadas a mejorar el ambiente

de trabajo con el proposito de hacerlo mas productivo y satisfactorio, en este periodo la
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calidad de vida laboral fue vista como sindnimo de grupos autbnomos de trabajo
(Nadler & Lawler, 1983).

Para el periodo (1975-1980) surge la cuarta definicion como “movimiento”
promoviendo la ideologia de la calidad de vida laboral en el periodo (1979-1982) la
quinta definicion surge como un “todo” percibida como una panacea para remediar
problemas de competitividad, produccion, calidad y otros mas, mientras que la sexta
podria aparecer en el futuro como “nada” (Nadler & Lawler, 1983; Ferreira, 2001),
prondstico que a la fecha no se ha realizado; una década después Gibson, Ivanicevich
y Donelly y French en 1996, define a la calidad de vida en la empresa como “una
filosofia” que engloba los esfuerzos por incrementar la productividad, mejorar la
motivacion y enfatizar la participacion de las personas (Gonzalez et al., 2007) y es
hasta varios aflos mas adelante cuando vuelve a ser mencionada como una filosofia,
con la salvedad de que esta filosofia mejora la vida de los empleados en las

organizaciones mas alla del dinero (Duran, 2010).

Tabla 2. Definiciones de calidad de vida laboral

Define a la calidad de vida laboral

Autor Afo de publicacion
COMoO:

Richard E. Walton 1973 Idea
Stephen P. Robbins 1985 Proceso
Gibson , Ivanicevich citado por Raquel Gonzéalez y otros 1996 Filosofia
French citado por Raquel Gonzéalez y otros 1996 Filosofia
Ana Cristina Limongi Franga & Lindolfo Galvdo Albuguerque 1998 Conjunto de acciones
Almudena Segurado Torres; Esteban Agullé Tomas 2002 Concepto multidimensional
jgggacggzgs; José Ramoén Repullo; Susana Lorenzo; Juan 2002 Proceso dinamico y continuo
Rita Herrera Sanchez; Maura Cassals Villa 2005 Satisfaccion de las necesidades
Raquel Gonzélez Baltazar; Gustavo Hidalgo Santacruz; José 2007 Concepto mutidimensional
Maria Martha Duran 2010 Conjunto de estrategias de cambio

Maria Martha Duran 2010 Filosofia

Ana Fernanda Uribe Rodriguez; Johanna Garrido Pinzén;
Ana Maria Rodriguez

Percepcion del empleado de las

2011 condiciones de trabajo

Selahattin Kanten; Omer Sadullah 2012 Filosofia

Fuente: Elaboracién propia a partir de la revisién de literatura
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Considerando las definiciones investigadas por Nadler & Lawler (1983), en la
siguiente década Albuquerque y Limongi (1998) coinciden con la tercera definicién al
considerar la calidad de vida laboral como el conjunto de acciones que implica el
diagnéstico e implementacion, de mejoras e innovaciones gerenciales y tecnoldgicas
con la finalidad de mejorar el ambiente laboral (Galvdo & Limongi, 1998) asi como
propiciar el desarrollo humano de los trabajadores (Galvdo & Limongi, 1998; Ferreira,
2001) finalidad que ha seguido vigente por las siguientes décadas (Casas et al., 2002;
Gonzalez et al., 2007; Duran, 2010).

Al inicio del presente siglo, la calidad de vida laboral es definida como un concepto
multidimensional (Segurado & Agull6, 2002; Gonzalez et al., 2007; Uribe & Garrido,
2011) dinamica y continua (Casas et al., 2002), distinguiéndose dos dimensiones, la
relacionada con las experiencias personales (dimensién subjetiva) y la relacionada al
entorno laboral (dimension objetiva) (Segurado & Agullo; Casas et al., 2002; Gonzalez
et al., 2007; Uribe & Garrido, 2011).

Sin embargo con posterioridad un solo autor encuentra que no hay una definicién

sobre el concepto de calidad de vida laboral (Heloani & Garcia Capitdo, 2003).

3.2 Antecedentes de la Calidad de Vida Laboral

El interés por el estudio de la calidad de vida laboral tiene su inicio en el ambito
académico con los trabajos del Instituto Tavistock de Londres en 1947 (Cherns, 1975),
evolucionando desde un enfoque socio-psicoldgica hacia el socio técnico de acuerdo a
los investigadores (Gonzalez et al., 1996). Durante la siguiente década, la
humanizacion en las condiciones de trabajo empieza a ganar terreno en los paises
industrializados europeos, posteriormente a finales de 1960, la expresion calidad de
vida laboral es utilizada por primera vez por Irving Bluestone, en esta misma década el
programa establecida por la General Motors, permitié a los trabajadores tomar un papel
mas activo sobre las decisiones de las condiciones laborales, cuyo objetivo fue evaluar
la satisfaccion del trabajador con la finalidad de aumentar la productividad (Nadler &
Lawler, 1983; Lau, 2000; Martel & Dupuis, 2006).
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En 1972 durante una conferencia internacional de relaciones laborales en Nueva
York se reconoce la necesidad de incrementar las investigaciones relacionadas a la
calidad de vida laboral (Martel & Dupuis, 2006), sin embargo pese a la disminucién de
las actividades de calidad de vida laboral al finalizar esta década por las consecuencias
de la crisis del petréleo y la competencia del mercado externo, varia gente preocupada
por mantener la dindmica, apoya la continuidad de las actividades, es asi como es
denominado en Estados Unidos el “Movimiento de Calidad de Vida Laboral” (Nadler &
Lawler, 1983; Segurado & Agullo, 2002; Gomez, 2010).

3.3. Componentes de la Calidad de Vida Laboral

Los elementos que son relevantes para la calidad de vida laboral de las personas segun
Gonzalez, et al.(1996) son las experiencias humanas y los objetivos organizacionales,
mientras que para Martel & Dupuis (2006) son los componentes organizativos y los
componentes percibidos por los trabajadores, y para Segurado y Agullé (2002) son los
componentes objetivos y subjetivos, algunos de estos componentes estan mostrados

en la tabla 3.

Tabla 3. Componentes objetivos y subjetivos de la calidad de vida laboral

Componentes objetivos:

Componentes subjetivos:

*Soporte institucional, seguridad, integracién al puesto (Gonzalez
et al., 2007).

*Elementos presentes en el medio ambiente de trabajo como:
condiciones ambientales, organizacion del trabajo, contenido del
puesto, horarios, salud, ritmo de trabajo, salario, seguridad laboral
(Segurado & Agullé, 2002).

*Compensaciones justas y adecuadas, condiciones de trabajo,
desarrollo de las capacidades, oportunidad de crecimiento y
seguridad, integracion social en la empresa, constitucionalismo,
trabajo y espacio total de vida, relevancia social en el trabajo
(Walton 1973; Ferreira, et al., 2009; Ferreira A. , 2001).

Ingreso que satisfaga las expectativas personales y sociales,
orgullo por el trabajo realizado, vida emocional satisfactoria,
autoestima, equilibrio entre trabajo y ocio, horarios y condiciones
de trabajo, oportunidades y desarrollo de carrera, respeto a los
derechos, justicia en las recompensas, imagen de la empresa
(Sucesso 1998; Ferreira, 2001).

*Programas de calidad de vida laboral y promocién de la salud
(Silva e De Marchi 1997;Ferreira, 2001).

*Elementos econémicos, como salario, incentivos (De Castro,
2000).

*Horarios, retribucién, medio ambiente laboral, beneficios,
servicios, desarrollo de carrera, relaciones humanas (Casas et
al.,2002).

*Satisfaccion laboral, bienestar logrado, desarrollo personal,
administracion del tiempo libre (Gonzalez et al., 2007).

*Es la percepcioén y experiencia laboral de los trabajadores
(Segurado & Agullg, 2002).

*Motivacién interna, satisfaccion en el trabajo (Hackman e
Oldhman; Ferreira, Alves, & Tostes, 2009).

*Necesidad del crecimiento del trabajador, percepcion del
significado de la tarea, significado de la tarea, autonomia y tarea
(Ferreira et al., 2009).

*Motivacion, resistencia al estrés, eficiencia, auto imagen,
estabilidad emocional, ambiente de trabajo (Silva e De Marchi
1997; Ferreira, 2001).

*Factores psicolégicos como el grado de creatividad, autonomia
(De Castro, 2000).

*Satisfaccion, motivacion y rendimiento laboral (Casas et al.,
2002).

Fuente: Elaboracién propia a partir de la revisién de literatura
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3.3.1. Componentes Obijetivos de la Calidad de Vida Laboral

Corresponde a los componentes organizativos o los asociados al entorno laboral como
las condiciones fisicas, condiciones ambientales, organizacién del trabajo, puesto del
trabajo, horarios, salario, salud y seguridad laboral, ritmo de trabajo (Segurado & Agulld,
2002; Garrido, Uribe, & Blanch, 2011), entorno social dentro de la organizacion, el
sistema administrativo, la relacion entre la vida dentro y fuera del trabajo (Raduan,
LooSee, Jegak, & Khairuddin, 2006).

3.3.2. Componentes Subjetivos de la Calidad de Vida en la Empresa

Son las caracteristicas personales y los recursos cognitivos con los que cuenta cada
individuo. En estos componentes aparecen la satisfaccion de necesidades, satisfaccion
laboral, relaciones interpersonales, clima de seguridad, actitudes y valores hacia el
trabajo como la motivacion, el compromiso (Segurado & Agullo, 2002; Gonzalez et al.,
2007; Uribe & Garrido, 2011; Garrido et al., 2011), enriquecimiento del trabajo en grupo
y alta participacion destinado a impulsar la satisfaccion y la productividad (Raduan et
al., 2006).

3.4. Investigaciones Sobre Calidad de Vida en la Empresa

Mencionada con anterioridad, la calidad de vida laboral incluye todas las condiciones
relacionadas con el trabajo (Cladellas, 2008; Chiang & Krausse, 2007), y por su
multidimensionalidad, los estudios realizados para conocer y medir la calidad de vida
laboral han sido muy diversos, desde el analisis de sistemas socio-técnicos donde
convergen el sistema social como lo es el recurso humano con el sistema técnico que
agrupa todo lo necesario para llevar a cabo el trabajo (Salas & Glickman, 1990) y otros
estudios empiricos que con mayor especificidad, describen cémo la calidad de vida en
la empresa esta relacionada a la satisfaccion laboral (Alfaro & Vecino, 1999; Requena,
2000; Robles et al., 2005; Gargallo & Freundlich, 2010; Cardenas et al., 2010; Bonilla et
al., 2012), al clima de seguridad (Oliver, Cheyne, & Tomas, 2005) y el compromiso con
el trabajo (Kanten & Sadullah, 2012), asi como aquellas causas que tienen influencia
negativa, como el absentismo, relacionado o no con la salud (Gimeno & Martinez, 2003;
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Martin, Lucefio, Jaén, & Rubio, 2007; Lucefio, Martin, Rubio, & Diaz, 2010; Garrido et
al., 2011).

Asimismo se han encontrado estudios que impactan tanto a la calidad de vida laboral
como a la salud laboral como lo es el estrés laboral (Fernandez, Fernandez, Matrtin, &
Rodel, 2007), el burnout (Figueiredo, Grau, Gil, & Garcia, 2012), asi como al tipo de
contratacion (Gémez, 2010; Uribe et al., 2011) que conlleva a la precariedad laboral
(Amable et al., 2001), estos estudios se han realizado en Espafa (Alfaro & Vecino,
1999; Requena, 2000; Gimeno & Martinez, 2003; Robles y otros, 2005; Oliver et al.,
2005; Fernandez, et al., 2007; Gargallo & Freundlich, 2010; Uribe y Garrido, 2011,
Garrido, et al., 2011; Figueiredo et al., 2012) También se han localizado en Turquia
(Kanten & Sadullah, 2012) México (Céardenas et al., 2010; Bonilla et al., 2012) Peru
(Salas & Glickman, 1990) y Colombia (Gémez, 2010).

En cuanto a las poblaciones estudiadas para conocer la calidad de vida laboral se
encontraron: Las Relacionadas con la Atencion de la Salud como lo son: residentes de
medicina (Cardenas et al., 2010), profesionales de enfermeria (Figueiredo et al., 2012),
profesionales de la salud en atencién primaria (Fernandez et al., 2007; Blanch et al.,
2010), trabajadores de hospitales (Robles, y otros, 2005). Las Relacionadas con la
Educacién: profesores (Moya, Serrano, Gonzalez, Rodriguez, & Salvador, 2005).
Poblaciones que Labora en el Sector Empresarial como: gerentes de instituciones
publicas (Ferreira et al., 2009), trabajadores de pequefias y medianas empresas
(Tomas, Oliver, & Rodrigo, 2005), trabajadores de diferentes instituciones (Uribe &
Garrido2011; Garrido et al.,, 2011), trabajadores de una cooperativa (Gargallo &
Freundlich, 2010), trabajadores de una fabrica de marmol (Kanten & Sadullah, 2012),
trabajadores de empresas de exportacién, de autotransporte (Lucefio et al., 2005;
Bonilla et al., 2012), trabajadores en general (Martin et al., 2007; Chiang & Krausse,
2007; Oliver et al., 2005), hasta trabajadores eventuales o temporales (Goémez, 2010).
Informacion Publicada por Organismos Gubernamentales: los estudios empiricos que
se realizan a partir de encuestas realizadas por organismos gubernamentales
(Requena, 2000; Gimeno & Martinez, 2003).

35



La forma de recoleccion de datos fueron las de observacion directa, estudios de
caso, entrevistas, grupos focales, encuestas, siendo estas Ultimas las de mayor
aceptacion por su facil y rapida aplicacion, (Segurado & Agullé, 2002; Casas, Repullo, &
Donado, 2003; Lucerio et. al., 2005; Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2010), algunos
autores toman como fuente de informacion las encuestas que realizan organismos
nacionales, asi como organismos reconocidos internacionalmente, otros investigadores
disefian sus propios cuestionarios a partir de modelos que ya han sido previamente
validados y aplicados. El disefio propio surge debido a que en los paises las culturas,
los lenguajes, los contextos no son iguales, a continuacion se han agrupado estos
instrumentos de recoleccion de datos seccionados en encuestas, cuestionarios,

modelos y métodos.

Encuestas:

Encuesta Nacional sobre Condiciones de Trabajo (2000). EIl Instituto Nacional de
Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT), es el 6rgano Cientifico-Técnico de la
Administracion General del Estado quien tiene entre otras funciones analizar y estudiar
las condiciones de trabajo de la poblacion espafiola, es la encargada de desarrollar esta
encuesta (Segurado & Agullo, 2002).

Encuesta Europea sobre Condiciones de Trabajo (EECT)(2000) elaborada por la
Fundacion Europea para la Mejora de las Condiciones de Vida y de Trabajo (EFILWC)
de cuyos resultados acerca del estado de las condiciones de trabajo se deduce la
calidad de vida laboral de los trabajadores europeos (Benavides et al., 1999; Segurado
& Agull, 2002; Gimeno & Martinez, 2003).

Encuesta de Calidad de Vida en el Trabajo (2000) (2009), elaboradas por el

Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales (Requena, 2000; Segurado & Agullé, 2002;
Gamero, 2007; Martinez & Ros, 2010).
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Cuestionarios:
Cuestionario de Satisfaccién de Necesidades de Porter (1961). Este cuestionario mide

la satisfaccion laboral (Alfaro & Vecino, 1999; Sirgy et al., 2001).

Cuestionario de Satisfaccion Laboral S20/23. Evalta la satisfaccion laboral
considerando las restricciones motivacionales a los que estan sujetos los trabajadores
en el contexto organizacional, siendo cinco sus factores de evaluacion. La satisfaccion
con la supervision, con el medio ambiente, con las prestaciones, con la participacion y

con la satisfaccion intrinseca del trabajo (Melia & Peir6, 1989; Figueiredo et al., 2012).

Cuestionario de Satisfaccion Laboral S10/12 desarrollado a partir de las versiones
S4/82 y S20/23 que como su nombre lo indica evalGan la satisfaccion laboral de seis
factores: satisfaccion con la supervision, ambiente fisico de trabajo, prestaciones y
recompensas, remuneraciones y percepciones basicas, relaciones interpersonales y

satisfaccion intrinseca del trabajo (Melia & Peir6, 1989).

Cuestionario de Bienestar Laboral. Instrumento para evaluar el bienestar laboral de
personal que trabaja en organizaciones de servicio de personas. Este instrumento
incluye dos dimensiones (Bienestar psicosocial y efectos colaterales) en seis escalas:
afecto, competencia, expectativas, somatizacion desgaste y alineacion (Blanch,
Sahagun, & Cervantes, 2010).

Cuestionario Multidimensional DECORE (Martin et al., 2007), es el surgimiento a
partir de dos modelos teoricos: Modelo demanda-control (Karasek, 1979) y Modelo del

desequilibrio esfuerzo-recompensa (Siegrist, 1996, 1998; Lucefio et al., 2005).

Modelos para Medir el Rendimiento y Satisfaccion de Acuerdo a las Caracteristicas del
Puesto

Modelo de las Caracteristicas del Puesto (Hackman y Oldham 1980), permite
determinar qué condiciones laborales generan satisfaccion laboral, motivacion,

absentismo y rotacion a través de las relaciones existentes entre cinco dimensiones de
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los puestos: variedad, identidad, significado, autonomia, feed-back (Salas & Glickman,
1990; Osca & Urien, 2001).

Métodos para Evaluar las Condiciones de Trabajo

Método propuesto por el Laboratorio de Economia y Sociologia del Trabajo de Francia
Laboratorie de Economie et Sociologie Du Travail (LEST 1978), método que analiza y
evalla cinco criterios: entorno fisico, carga fisica, carga mental, aspectos psicosociales,
tiempo de trabajo (Barrios, 2006; Torres & Rodriguez, 2007; Segurado & Agullo, 2002).

Método de los perfiles de puesto Régie Nationale Des Usines RENAULT 1979.
Método que analiza y evalta los perfiles de puesto a través de ocho criterios que
permite: Mejorar la seguridad y el entorno fisico, carga fisica, carga mental, autonomia,
relaciones independientes del trabajo, repetitividad, contenido del trabajo (Segurado &
Agulld, 2002; Sanchez, Pascual, Apellaniz, Apellaniz, & Alba, 2005).

Agence Nationale Pour L'Amélioration des Conditions de Travail (ANACT 1984).
Instrumento utilizado para el andlisis sobre las condiciones de trabajo, analiza nueve
criterios: Contenido del trabajo, puesto de trabajo, entorno del puesto, distribucion del
trabajo, ejecucién de las tareas, evaluacién-promocién del personal, relaciones
sociales, individuos y grupos, estilo de mando (Instituto Nacional de Seguridad e

Higiene en el Trabajo).

Método Ergonomic Workplace Analysis (EWA) Analisis Ergonémico del Puesto de
Trabajo, método desarrollado por el Instituto Finlandés de Salud Ocupacional 1989, su
objetivo es disefiar puestos de trabajo y tareas seguras, saludables y productivas
evalia doce criterios: Puesto de trabajo, actividad fisica, levantamiento de cargas,
posturas y movimientos de trabajo, riesgos de accidentes, contenido del trabajo,
autonomia, comunicacion del trabajo, toma de decisiones, repetitividad del trabajo,

atencion, iluminacién, ambiente térmico y ruido (Segurado & Agullo, 2002).
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3.5 Calidad de Vida en la Empresa como Componente de la Responsabilidad Social
Empresarial (RSE)

Una de las cuatro lineas estratégicas que integran la responsabilidad social
empresarial, esta relacionada con la calidad de vida en el trabajo, las organizaciones
estan reconociendo la importancia que tiene el recurso humano, por ello buscan crear
un ambiente de trabajo respetuoso, no discriminatorio, grato, seguro, con igualdad de
oportunidades y desarrollo para todos sus miembros, demostrando el interés que se
tiene por mejorar la calidad de vida en la empresa para sus trabajadores (CEMEFI,
2006; Server & Capo, 2009).

Ser socialmente responsable conlleva el compromiso no solamente de cumplimiento
hacia las obligaciones que se adquieren por ley, sino de contribuir voluntariamente a
mejorar social, econdmica y socialmente el entorno donde se encuentra inmersa la

organizacion.

El interés por mejorar la calidad de vida en el trabajo y/o la calidad de vida laboral de
sus trabajadores a través de sus acciones, no solamente puede darle reputaciéon a las
organizaciones al ser reconocidas y preferidas por los consumidores quienes depositan
su confianza y lealtad, al adquirir bienes y servicios (Méndez, 2005; Nieto & Fernandez,
2004; Urdaneta, 2008; Brisefio, Lavin, & Garcia, 2011), sino ademas pueden obtener

una ventaja competitiva, al lograr rendimientos superiores a los de la competencia.

Desarrollo y capacitacién de la fuerza laboral, practicas de seguridad, igualdad de
oportunidades, respeto a los derechos (Empresa ICA, S.A.B de C.V. s.),
oportunidades de aprendizaje y desarrollo permanente, didlogo y respeto de los
derechos laborales, formacién integral de empleados: Aprender y ensefiar, politicas de
relaciones con el personal, politica de promocion interna, capacitacion, salud y
seguridad, apoyo a la familia (Grupo Bimbo, S.A.B. de C.V, s.f.), son acciones que
algunas empresas han implementado para mejorar la calidad de vida en la empresa de

sus trabajadores.
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Una de estas acciones es el interés por la salud del trabajador, que ademas de la
salud laboral, ha surgido debido a cambios importantes en los costos de los servicios
médicos que con anterioridad se escapaban a las necesidades de la empresa
(Ramirez, 2010).

Dentro de las organizaciones existen programas que previenen los accidentes de
trabajo, asi como las enfermedades profesionales, pero ninguno que estén
encaminados a mejorar la salud del trabajador (Hernandez, 2007), pero poco se conoce
sobre cdmo estos programas tienen un impacto, cudl es su efecto y costo (Acosta et al.,
2010). Por ello es importante conocer como estos programas son implementados,
evaluados y cOmo su costo es integrado a las actividades estratégicas de las empresas.
Especialmente es importante considerar codmo estos programas preventivos son
absorbidos por las empresas y la posibilidad de que sean considerados como parte de
la responsabilidad social empresarial.

3.6. Investigaciones Sobre Calidad de Vida en la Empresa como Componente de la
RSE

Los estudios de calidad de vida laboral se han llevado a cabo en diversos paises, sin
embargo aquellas investigaciones que la incluyen como una linea estratégica de la
responsabilidad social empresarial son pocas, como puede verse a continuacion:
México (Mercado & Garcia, 2007), Venezuela (Urdaneta, 2008; Paredes, 2009),
Colombia (Calderén, Alvarez, & Naranjo, 2011), Espafia (Hoffmeister et al., 2005;
Dopico, Rodriguez, & Gonzéalez, 2012), encontrandose que quienes proporcionan la
informacion sobre las acciones de responsabilidad social empresarial son los
integrantes de la alta direccibn como lo son los duefios o gerentes de las empresas
(Mercado & Garcia, 2007; Urdaneta, 2008; Paredes, 2009; Dopico et al.,, 2011,
Calderon et al., 2011), mientras que los empleados fueron los estudiados para conocer
la satisfaccion laboral y justicia organizativa (Tziner, Oren, Bar, & Kadosh, 2011), para
recabar la informacion fue necesaria la elaboracion de cuestionarios ad-hoc, como el

utilizado para estudiar la relacion entre salud y seguridad en el trabajo y responsabilidad
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social empresarial, el cual fue elaborado a partir de una guia tematica con cinco

aspectos de la RSE en la que participaron cinco expertos (Hoffmeister et al., 2005).

En otra investigacion, a partir de una entrevista a profundidad con 10 expertos y una
guia semiestructurada se elabord un cuestionario para conocer la relacion entre RSE y
gestiéon humana (Calderén et al., 2011), mientras que para conocer la RSE y su relacién
con las cuatro lineas estratégicas se utilizé un cuestionario autoadministrado con 47
reactivos el cual fue elaborado por sus autoras y sometido para su validez por 8 jueces

conocedores del ambiente empresarial (Mercado & Garcia, 2007).

Para el estudio de la relacién entre RSE vy satisfaccion laboral y justicia organizativa
se utilizé un cuestionario consistente en 82 items dividido en tres secciones, para la
CSR se utilizé la escala de Turker (42 items), justicia organizativa mediante la escala de
Niehoff y Moorman (20 items) y para satisfaccion laboral utilizando el Short Form
Minnesota Satisfaction Questionnaire (20 items) (Tziner et al., 2011), mientras que para
otros se tomo informacion a partir de memorias o informes publicos que emiten las
empresas (Dopico et al., 2011), a través de la recoleccion de datos primarios (Urdaneta,
2008; Paredes, 2009).

3.7. El concepto de RSE

En general, se define a la responsabilidad social empresarial como el interés que tienen
las empresas por ayudar a la sociedad, en la busqueda de superar las expectativas que
se tienen de ellas Carroll (1999), citado por (Mercado & Garcia, 2007), por lo que a

través de una linea de tiempo se ira conociendo su evolucién.

3.7.1. Definicién de RSE

Han transcurrido mas de seis décadas desde la publicacion en 1953 del libro “Social
Responsibilities of the Businessman” de Howard Bowen donde se mencionan las
responsabilidades que todo hombre de negocios debe tener para con la sociedad, la

cual puede considerarse como un primer acercamiento a la definicibn de
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responsabilidad social (Carroll, 1979; Mababu, 2010). Casi tres décadas después,
Archie B. Carroll definié a partir de varias propuestas tedricas que la “Responsabilidad
social de la empresa abarca las expectativas, econdémicas, legales, éticas y
discrecionales que la sociedad tiene de las organizaciones” (Carroll, 1979; Mozas &
Puentes, 2010), estas dos publicaciones han sido punto de referencia para varias
investigaciones relacionadas con la responsabilidad social empresarial o
responsabilidad social corporativa. Una década después a la responsabilidad social es
definida como la capacidad de acuerdo a las expectativas anteriormente citadas para

colaborar con la sociedad, considerando los valores y normas (Arimatés, 1984).

Las definiciones de responsabilidad social empresarial durante la primera década del
siglo siguen apareciendo, todas ellas expresando que sus acciones son de forma
voluntaria, esto es, hacer mas de lo que por ley se tiene que cumplir (Porto &
Castroméan, 2006; Mercado & Garcia, 2007; Barroso, 2008; Amable, Zelaschi, &
Garafo, 2010), en esencia, la responsabilidad social empresarial busca que exista una
sociedad mejor y un medio ambiente mas limpio (Comisién de las Comunidades
Europeas , 2001).

El objetivo del Libro Verde de la Comision de las Comunidades Europeas, publicado
al inicio del presente siglo es ampliar el debate sobre como se podria fomentar la
responsabilidad social de las empresas, sobre como se podrian aprovechar las
experiencias previamente desarrolladas, impulsar el desarrollo de préacticas
innovadoras, transparentar e incrementar la fiabilidad de la evaluacion y validacion, a

partir de este objetivo se puede encontrar una definicion mas amplia.

En esta definicion se menciona que las acciones de responsabilidad social de las
empresas son incorporarse voluntariamente a las preocupaciones, sociales y
medioambientales en las operaciones comerciales y en sus relaciones con sus
interlocutores (Server & Villalonga, 2005; Ceballo, 2005; Hoffmeister, et al., 2006; Porto
& Castroman, 2006; Mercado & Garcia, 2007; Barroso, 2008; Duarte, Mouro, &
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Gongalves, 2010), sin importar el tipo, sector y tamafio de la empresa, esta
voluntariedad se incorpora a las expectativas propuestas por Carroll dos décadas atras.

Esta amplitud de definicion lleva implicitas las dimensiones internas y externas
(Hoffmeister et al., 2005; Barroso, 2008; Rozas, 2009), asi como la definicion de
interlocutores o los grupos de interés que son todas aquellas personas que de una
manera u otra tienen que ver con la empresa, llamese empleado, accionista, proveedor,
cliente, gobierno y miembros de la sociedad civil (Server & Villalonga, 2005; Hoffmeister
et al., 2006; Ceballo, 2005; Vélez, 2011).

En esta misma década, en México, el Centro Mexicano para la Filantropia, AC
(CEMEFI) es quien define por primera vez a la responsabilidad social empresarial como
“un modelo de trabajo” de un modo “sustentable” (Porto & Castroméan, 2006) mientras
que en Espafia, aparecen términos como “sistema de gestibn empresarial’ vy
“sostenibilidad” (La Fuente et al., 2003; Porto & Castroman, 2006; Amable et al., 2010;
Velez, 2011) “éxito” y la “competitividad” (Ceballo, 2005).

Es un hecho que en las definiciones en general, ademas de ser de caracter
voluntario (Moneva, 2005; Barroso, 2008) integran consideraciones econdmicas,
sociales y ambientales (Ceballo, 2005; Moneva, 2005; Barroso, 2008; Velez, 2011)

buscando retribuir a la sociedad lo que las empresas toman de ella.

Algunos investigadores han manifestado que todavia no hay una definicion precisa y
completa y mundialmente aceptada de responsabilidad social (Wartick & Cochran,
1985; Ceballo, 2005; Porto & Castroméan, 2006; Rodriguez, Fernandez, & Martin, 2007;
Albareda & Balaguer, 2008; Mozas & Puentes, 2010; Amable et al., 2010; Mababu,
2010).
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3.7.2. Antecedentes de la RSE

Diversos investigadores consideran que la responsabilidad social empieza a tener su
evolucion a partir de la publicacion del libro “Social Responsibilities of the
Businessman”, escrito por Howard R. Bowen en 1953, en cuya publicacion se plantean
los principios éticos de la responsabilidad social que se debe de tener por parte del
hombre de negocios frente a la sociedad (Carroll, 1979; Garriga & Melé€, 2004; Pérez,
Garcia, & Rodriguez, 2008; Carroll & Shabana, 2010; Mababu, 2010; Velez, 2011).

La siguiente década considerada como la formalizacion de la responsabilidad social
(Carroll & Shabana, 2010), Joseph McGuire (1963) y Keith Davis (1960), reconocen que
es necesario extender las responsabilidades mas alla de las que son obligatorias para
la empresa buscando la mejora de la sociedad (Wartick & Cochran, 1985; Pérez et al.,
2008).

Posteriormente, en la década de los afios setenta se incrementan las investigaciones
sobre la responsabilidad social (Carroll & Shabana, 2010). En 1979 Carroll desarrolla el
modelo de rendimiento social incorporando las dimensiones: Social, Econdémica, Legal y
Filantrépica al conjuntar los enfoques que fueron desarrollados por investigadores como
Keith Davis, Joseph McGuire; Carroll, 1979; Wartick & Cochran, 1985; Pérez et al.,
2008; Mozas & Puentes, 2010; Duarte et al., 2010).

Durante la década de los afios ochenta decrece el nimero de definiciones, pero se
desarrollan temas alternativos como ética empresarial, sensibilidad social (Carroll &
Shabana, 2010; Mozas & Puentes, 2010; Mababu, 2010; Velez, 2011).

Para los afios noventa la responsabilidad social empresarial tiene mayor relevancia e
importancia debido al compromiso establecidos en tratados, conferencias, ademas son
publicadas las normas AA1000 y SA8000 de responsabilidad social, el lanzamiento del
Pacto Global, ademas de la creacién de Instituciones dedicadas a promover la
responsabilidad social como la WBCSD vy el Instituto ETHOS, asi como el lanzamiento

del Pacto Global de las Naciones Unidas (Mozas & Puentes, 2010).
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Con el término del siglo XX y el inicio de uno nuevo, la responsabilidad social
empresarial toma mayor fuerza e importancia tanto en los ambitos empresariales como
en los académicos, adquiere el caracter voluntario por contribuir al desarrollo
sustentable de la sociedad (Carroll & Shabana, 2010; Velez, 2011), y es en este nuevo
siglo cuando empiezan a aparecer nuevos términos como accién social, ciudadania
corporativa, cédigo de buen gobierno empresarial, empresa ciudadana, auditoria social,

capital relacional, codigo de conducta, desarrollo sostenible (Mababu, 2010).

3.7.3. Dimensiones y Lineas Estratégicas de la RSE

A partir de que Howard R. Bowen publicara el libro Social Responsibilities of the
Businessman, el estudio de la responsabilidad social empresarial (RSE) o
responsabilidad social corporativa (RSC) ha tomado relevancia en las ultimas décadas.

El objetivo estratégico de la RSE es buscar la mejora en las condiciones de vida de
la sociedad, a través de la participacion de los empresarios y directivos al asumir
compromisos voluntarios con los grupos de interés (Stakeholders), con la finalidad de

desarrollar relaciones beneficiosas para ambos (Pérez & Bedoya, 2005).

El Libro Verde de la Comisién de las Comunidades Europeas menciona que las
empresas cada vez adquieren mayor conciencia que del comportamiento responsable
se pueden obtener éxitos comerciales, por lo que es importante que este
comportamiento responsable sea gestionado también dentro de las organizaciones
(Comision de las Comunidades Europeas , 2001), sus iniciativas quedan plasmadas en
tres apartados: Dimension interna, dimension interna y enfoque global (Server &
Villalonga, 2005; Afez, Hernandez, Silvestri, & Gdémez, 2008; Paez, 2009; Garcia,
2010; Duarte et al., 2010; Dopico, et al., 2011; Calderdn et al.,2011), en la tabla 4, se
puede visualizar el enfoque de las dimensiones, tanto internas como externas (CEMEFI,
A.C.; Mababu, 2010; Duarte et al., 2010).
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Tabla 4. Dimensiones de la responsabilidad social empresarial

Promueve la distribucién justa y equitativa de los
Econdémica beneficios obtenidos entre colaboradores y
accionistas

Fomentar la calidad de vida, asi como su desarrollo

Dimension interna Social : S -
integral de todos los implicados en el negocio.
Ecoléaica Se responsabiliza en minimizar o eliminar los dafios
9 gue sus procesos de produccion puedan provocar
P Contribuye al desarrollo de las comunidades al
Economica

generar empleos y pagar contribuciones.

Ademés de cumplir con la legislacion, las
Dimension externa Sociocultural y Politica organizaciones se adhieren a la sociedad civil en la
solucion de problemas que afectan a la sociedad.

Realiza acciones que contribuyen a la preservacion

Ecoldgica del medio ambiente

Fuente: elaboracion propia mediante revision de literatura

3.7.3.1.1. Dimensién Externa de la RSE

Son aquellas practicas llevadas a cabo fuera de la empresa, relacionadas con las
comunidades del entorno donde llevan a cabo sus actividades comerciales y sociales
(Afez et al., 2008; Paez, 2009; Pérez, 2009; Dopico et al., 2011; Calderé6n et al., 2011).

3.7.3.1.2. Dimension Interna de la RSE

Son aquellas practicas responsables llevadas a cabo dentro de la empresa, asociadas
principalmente al recurso humano (Server & Villalonga, 2005) que incluye entre otros
aspectos: practicas no discriminatorias, equilibrio entre el trabajo y la familia, derecho a
la salud y seguridad en el puesto de trabajo (Afiez et al., 2008; Pérez , 2009; Dopico et
al., 2011).

Mediante la revision de literatura se ha clasificado de acuerdo a su dimension, los

enfoques que las empresas realizan, las cuales son mostradas en la tabla 5.
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Tabla 5. Dimensiones interna y externa de la responsabilidad social empresarial

Interna

Externa

*Gestion de los recursos humanos -Adaptacion al cambio
*Salud y seguridad en el lugar de trabajo

*Gestion del impacto ambiental (Server & Villalonga, 2005)

*Salud y seguridad de los trabajadores (Hoffmeister et al.,
2005)

*Relaciones laborales en la empresa
eDesarrollo del personal

eProgramas sociales dirigidos a los trabajadores, familias y
jubilados

esProgramas de salud
eInformacion y participacion (Martinez et al, 2008)

«Competencia y calificacion del trabajador
sPracticas no discriminatorias

eFacilidades de informacion
sEquilibrio entre trabajo y familia
Seguimiento de incapacitados
sAprendizaje

eDerecho a afiliacion

eDerecho a la salud y seguridad

*Gestién del impacto ambiental (Afiez et al)

eIntegracion de la empresa con las comunidades del entorno

*Socios comerciales, proveedores y consumidores

*Atencién de problemas ecol6gicos mundiales (Server &
Villalonga, 2005)

eInversion social hacia las comunidades y el medio
ambiente

eCalidad y servicios

*Relaciones interinstitucionales (Martinez, Mavarez, Rojas,
& Belkis, 2008)

*Relaciones con las comunidades locales

*Relacién con socios comerciales, proveedores y
consumidores

eDerechos humanos
*Problemas ecolégicos

eDesarrollo sostenible

Fuente: Elaboracién propia a partir de la revision de literatura

3.7.4. Lineas Estratégicas de la RSE

Ser socialmente responsable conlleva un compromiso no solamente de cumplimiento

hacia las obligaciones que se adquieren por ley sino el de asumir de manera voluntaria

acciones gue armonicen en el aspecto social y ambiental.

(1) Vinculacion y Compromiso con la Comunidad y su Desarrollo

Cada vez mas son las organizaciones que asumen el compromiso de establecer

relaciones armaonicas con los grupos de interés, y es mediante esta relaciébn que se

impulsan acciones en proyectos que contribuyen al desarrollo de las comunidades

donde llevan a cabo sus actividades (Mercado & Garcia, 2007; Barroso, 2008).
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(2) Cuidado y Preservacion del Medio Ambiente

Las organizaciones cada vez mas adquieren el compromiso para cuidar y preservar
el medio ambiente a través de acciones que buscan reducir los impactos ambientales
tales como el reciclaje, reforestacion, manejo adecuado de desechos y otros mas, de la
misma manera buscan promover la optimizacion de recursos mediante una mayor
eficiencia ( CEMEFI, A.C.; Mercado & Garcia, 2007; Barroso, 2008).

(3) Etica Empresarial

Adhiere valores, politicas y practicas, buscando que exista congruencia entre lo que
se dice y se hace, estas practicas generan credibilidad lo que puede ser traducido con
el incremento de las ventas y por ende mayores ingresos (Mercado & Garcia, 2007;
Barroso, 2008).

(4) Calidad de Vida en la Empresa

“‘Una empresa socialmente responsable crea internamente un trabajo favorable
respetuoso, no discriminatorio, grato, seguro, con igualdad de oportunidades y
desarrollo para todos sus miembros, contribuyendo a alcanzar una mejora calidad de
vida” (CEMEFI, A.C.; Server & Cap6, 2009).

Los beneficios se ven reflejados en la reduccién de ausentismo laboral, rotacién de
personal, motivacién del trabajador, reduccion de estrés, eficacia y rendimiento en el
trabajo, creacion de lideres proactivos en la empresa, mejora la imagen de la compafiia,
integracion e identificacion del personal, mejora el clima organizacional, desarrollo del

personal en los planos profesional y personal (CEMEFI, A.C.).
Precisamente por el interés de las organizaciones por mejorar la calidad de vida

laboral de sus trabajadores nos centraremos en esta linea estratégica de la

responsabilidad social empresarial.
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3.7.5. Modelos de RSE

Modelo tridimensional de la responsabilidad social corporativa, elaborado por Carroll,
considera las expectativas econdmicas, legales, éticas y filantropicas (Carroll, 1979;
Joyner & Payne, 2002; Duarte et al.,, 2010), otros investigadores los identifican:
Econdmico, social, ambiental, filantrépico (Afiez et al., 2008; Alvarado & Schlesinger,
2008; Pérez et al., 2008; Mozas & Puentes, 2010; Dopico et al., 2011).

Modelo Triple Linea de Resultados (TBL), el cual mide y reporta el desempefio de las
organizaciones e incluye tres elementos del desarrollo sostenible que son: econémico,
social y ambiental Elkington (1994) (Moneva, 2005; Dopico et al., 2011).

Modelo Van Marrewijk contiene cinco niveles: Orientacibn al cumplimiento,
orientacion a la sinergia, orientacion a las utilidades, orientacion holistica y orientacion a

los compromisos (Dopico et al., 2011).

Modelo del Balance Social, documento anual donde las organizaciones informan de
las actividades de responsabilidad social que llevan a cabo, incluye las areas interna y
externa de la RSE. Dentro del area interna se incluyen: Caracteristicas socio-laborales,
servicios sociales e integracion y desarrollo. Mientras que en el area externa considera:
Relaciones primarias, relaciones con la comunidad y relaciones con otras instituciones
(Server & Villalonga, 2005; Garcia, 2010; Cardoso, 2010).

Norma Internacional SA8000 mejora las condiciones de trabajo a nivel mundial y
para su certificacion se deben de cumplir requisitos: No al trabajo infantil, trabajo
forzoso o trabajo contratado bajo amenaza. Si a la salud y seguridad, libertad sindical y
el derecho a la negociacion colectiva, igualdad y no discriminacion, practicas
disciplinarias, jornada de trabajo y remuneraciones (Server & Villalonga, 2005; Fuentes,
Nufez, & Veroz, 2005; Chiang & Krausse, 2007).
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3.7.6. Investigaciones Sobre RSE

La responsabilidad social, abarca aspectos sociales, econémicos y ambientales, dentro
de las investigaciones realizadas se pueden encontrar estudios que miden cuales son
las acciones que se realizan y cuél es su impacto en relacion a variables especificas
como lo son: ventaja competitiva (Husted & Salazar, 2005) éxito empresarial (Barroso,
2008) éxito competitivo (Marin & Ruiz, 2005; Marin & Rubio, 2008), desemperfio
financiero (Cetindamar & Husoy, 2007; Alonso, Rodriguez, Cortez & Abreu, 2010),
imagen y reputacion (Alvarado & Schlesinger, 2008), percepcion del consumidor
(Ferreira & Ferrerira, 2007), Salud y Seguridad Laboral (Hoffmeister et al., 2005), asi
como la identificacion de las acciones que llevan a cabo las empresas y que estan
relacionadas con la responsabilidad social (Mercado & Garcia, 2007; Urdaneta, 2008;
Paredes, 2009; Dopico et al., 2011; Calderon et al., 2011).

Ademas se han encontrado investigaciones que integran conjuntamente las cuatro
lineas estratégicas de la responsabilidad social empresarial y dentro de la cual se
encuentra la calidad de vida en la empresa (Mercado & Garcia, 2007; Urdaneta, 2008;
Paredes, 2009; Dopico et al., 2011; Calderén et al., 2011). Otros estudios han
investigado la relacion que tiene la responsabilidad social empresarial con la salud y
seguridad laboral (Hoffmeister et al., 2005), la satisfaccion laboral y justicia organizativa
(Tziner et al., 2011), sin embargo, no hay mucha investigacion empirica que relacione
los programas de responsabilidad social empresarial que impacte en forma especifica la

calidad de vida en la empresa.

3.8. Teorias de Calidad de Vida Laboral

Sobre las teorias y enfoques relacionados a la calidad de vida laboral, se localizaron
siete teorias en investigaciones empiricas:
Teorias

e Teoria de las Necesidades de Maslow

e Teoria de Transferencia (derrame)

e Teoria ERG de Alderfer
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e Teoria Bifactorial de Herzberg
e Teoria de McClelland
e Teoria de las Negociaciones Laborales de Walton y McKersie

e Teoria Neopositivista

En la tabla 6, se incluyen las teorias mencionadas, asi como los autores que en sus

trabajos de investigaciones empiricas las han incluido.

Tabla 6. Enfoque tedrico de la calidad de vida laboral

Enfoque tedrico Autor(es) que mencionan la teoria

(da Silva, Pedroso, Pillati, & de Francisco, 2009; de
Figueiredo, Silva, Montanari, & Henriques, 2009; Both,
Nascimento, Sonoo, Lemos, & Borgatto, 2010; Shahbazi,
Shokrzadeh, Bejani, Malekinia, & Ghoroneh, 2011; Kanten &
Sadullah, 2012)

Teoria de las necesidades de Maslow

Teoria neopositivista (Gbémez, 2010; Bonilla et al., 2012)
Teoria de transferencia (derrame) (Sirgy et al., 2001)
Teoria ERG de Alderfer (Sirgy et al., 2001)
Teoria bifactorial de Herzberg (Sirgy et al., 2001)

Teoria de las negociaciones laborales de Walton y McKersie
Fuente: Elaboracion propia a partir de la revision de literatura

3.8.1. Teoria de las Necesidades de Maslow

Propuesta en 1954 por Abraham Maslow, concibe a la motivacion como algo infinito y
constante que existe en cada ser humano. Su teoria de la jerarquia de necesidades
identifica cinco categorias ordenadas de manera ascendente segun esta jerarquia, en la
cual a medida que el hombre va satisfaciendo sus necesidades, van surgiendo otras
qgque modifican su comportamiento, estas cinco categorias de necesidades son:
fisiol6gicas, de seguridad, de pertenencia, de estima y de auto-realizacién (Naranjo,
2009).
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3.8.2. Teoria de las Negociaciones de Richard E. Walton y Robert B. McKersie

Desarrollada para la resolucion de conflictos, en las ciencias de la conducta, comprende
cuatro sistemas de actividad y subproceso.l1.- Negociacion distributiva 2.- Negociacion
integradora 3.- Estructuracion de actitudes la cual incluye cuatro factores: a) La
motivacion y las tendencias propias que orienten la negociacion. b) Las creencias
sobre la legitimidad. c) Los sentimientos de confianza hacia la otra parte y d) Los
sentimientos amigables y finalmente el cuarto sistema que es la negociacion

intraorganizacional (Walton & McKersie, 1965).

3.8.3. Teoria Neopositivista

Fundamentada en: a) “la ciencia es el unico conocimiento valido, b) proporciona un
conocimiento puramente descriptivo y c) debe extenderse a todos los campos del saber
incluyendo al hombre” (Atencia, 1991), el positivismo ha sido la corriente filoséfica que
mayor impacto ha tenido a partir de la segunda mitad del siglo XIX, esta corriente
también es conocida como positivismo légico y su centro principal de esta filosofia fue
el circulo de Viena, siendo Auguste Comte quien utilizd el nombre de positivismo por

primera vez (Vazquez, Acevedo, Manassero, & Acevedo, 2001).

3.8.4. Teoria de Transferencia (derrame) (Staines, 1980)

La satisfaccion que resulta de la experiencia en el lugar de trabajo, llAmese emociones y
conductas que en esta situacion es considerada como una esfera afecta a otras esferas de
la vida por ejemplo a la vida familiar, vida de casa, vida de ocio que contribuye
directamente a la satisfaccion por la vida (Sirgy et al., 2001), Jiménez y Moyano, (2008)
proporcionan un ejemplo de esta transferencia o derrame al manifestar que un trabajador
cuando ha tenido un mal dia en su trabajo, su malestar es transferido a su ambiente

familiar.

3.8.5. Teoria ERG de Alderfer

Clayton Alderfer en 1972 considera que hay tres tipos de necesidades: de existencia,

de relacion y de crecimiento (E-R-G). La necesidad de existencia toma las dos primeras
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jerarquias de Maslow (fisioldgicas y de seguridad), mientras que la necesidad de
relacion, toma las dos siguientes (pertenencia y de estima) mientras que la de
crecimiento, la ultima de la jerarquia (auto-realizacion), para Alderfer todos los niveles

actuan simultaneamente (Naranjo, 2009).

3.8.6. Teoria Bifactorial de Herzberg

Mientas que Frederick Herzberg en 1966 identifica dos tipos: factores higiénicos
(extrinsecos) y factores de motivacion (intrinsecos), los primeros relacionados al
contexto laboral como las condiciones laborales, salario, seguridad, practicas de
supervision, etc., y los segundos relacionadas con la satisfaccion en el cargo y la
naturaleza del trabajo como logro, responsabilidad, reconocimiento, etc. (Hackman,
1980; Naranjo, 2009)

3.8.7. Teoria de McClelland

En 1961 David McClelland distingue tres tipos de necesidades: Necesidad de logro,
Necesidad de afiliacion y la Necesidad de poder. El logro es el que busca el individuo
de sobresalir de todos los demas aceptando riesgos y responsabilidades, no necesitan
afiliarse a los demas, mientras que la afiliacion, busca relacionarse con los demas, les
gusta el trabajo en equipo. El poder busca el control de las otras personas o grupos
(Naranjo, 2009).

3.9. Andlisis de las Teorias Sobre las Teméticas de esta Investigacion

Después de realizar una revision a las investigaciones empiricas de cada una de las
variables se logré identificar los cuestionarios, modelos y teorias que fueron tomadas
como referencia para sustentar dichas investigaciones, posteriormente se llevé a cabo
una segunda revision para identificar las teorias utilizadas en cuestionarios y modelos,

procediendo a continuacion a considerar solamente las teorias.

En la tabla 7, se enlistan las teorias encontradas en la revision de literatura segun se

fueron localizando y de acuerdo a como se explicitan en los apartados 4.1y 4.2.
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Tabla 7. Andlisis tedrico

Comunicacion en salud Calidad de vida laboral
Teoria social cognitiva (Bandura) Teoria de las necesidades (Maslow)
Teoria del comportamiento planificado (Ajzen) Teoria ERG (Alderfer)

Teoria de los sistemas ecoldgicos del desarrollo humano P .
Teoria bifactorial (Herzberg)

(Bronfenbrenner )

Teoria del aprendizaje social (Bandura) Teoria de McClelland

Teoria de la autoeficacia (Bandura) Teoria de transferencia (derrame)

Teoria de las negociaciones laborales (Walton y

Teoria de la difusion de innovaciones (Rogers) McKersie)

Teoria neopositivista

Fuente: Elaboracién propia a partir de la revision de literatura

En la tabla 8 se agrupan las teorias buscando visualizar de manera transversal
aguellas que son similares o iguales y que son utilizadas en las variables principales de

la investigacion. A partir de esta agrupacion se logra observar.

Primero: Las variables relacionadas a la salud comparten un mayor namero de
teorias: Teoria de la autoeficacia, teoria social cognitiva, teoria del comportamiento

planificado, teoria de la accion razonada.

Segundo: Hay una mayor compatibilidad de teorias entre las variables; comunicacién
en salud, promocién de la salud y estilos de vida saludables, las cuales son: Teoria del

comportamiento planificado, teoria social cognitiva, teoria de la accién razonada.

Tercero: La variable calidad de vida laboral, agrupa teorias mayormente
motivacionales: Teoria de las necesidades, teoria ERG, teoria bifactorial, teoria de
McClelland.

Cuarto: solamente hay dos teorias que guardan una relacion calidad de vida laboral-

comunicacion en salud. Teoria de Transferencia y teoria de los sistemas ecoldgicos del

desarrollo humano.
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Quinto: Teorias que no tienen algo en comun: Teoria de las negociaciones laborales,

teoria del intercambio social y teoria del aprendizaje social.

Tabla 8. Andlisis tedrico visualizado transversalmente

Comunicacion en salud Calidad de vida laboral

Teoria social cognitiva (Bandura)
Teoria de la autoeficacia (Bandura)
Teoria de los sistemas ecoldgicos del desarrollo

Teoria de transferencia (derrame)
humano (Bronfenbrenner )

Teorias que se
comparten

Teoria del comportamiento planificado (Ajzen)

-- Teoria de las necesidades (Maslow)
-- Teoria ERG (Alderfer)
. . . -- Teoria Bifactorial (Herzberg)
Teoria del aprendizaje social (Bandura) .
. L ) ) --Teoria de McClelland
Teoria de la difusion de innovaciones (Rogers) i o
-- Teoria de las negociaciones laborales (Walton y
McKersie)

-- Teoria neopositivista

Teorias que no se comparten

Fuente: Elaboracién propia a partir de la revision de literatura

A continuacion se desarroll el ejercicio de agrupar las teorias de acuerdo al objetivo
que persigue cada una de las variables, destacandose cuatro grupos: La satisfaccion de
necesidades, el cambio de comportamientos, la interaccibn entre ambientes y la

integracion.

Tabla 9. Agrupacion de teorias para la satisfaccion de necesidades

Nombre de la teoria Teorias Objetivo a perseguir

Teoria de necesidades
Teoria ERG

Teorias motivacionales Teoria Bifactorial Satisfaccion de necesidades
Teoria de Mc Clelland

Teoria de transferencia (derrame)

Elaboracion propia mediante la revision de literatura

El primer grupo denominado “Satisfaccion de necesidades” se muestra en la tabla 9

e integra la variable de calidad de vida laboral.
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En este grupo de teorias la revisibn empirica nos muestra que las teorias
motivacionales, dentro de las que se encuentran la Jerarquia de Necesidades, la teoria
bifactorial, teoria ERG, teoria de McClelland y teoria de transferencia (derrame), donde

la salud es considerada una necesidad a satisfacer.

En la jerarquia de necesidades de Maslow, de las cinco categorias ordenadas de
manera ascendente (necesidades fisioldgicas, seguridad, pertenencia, estima y auto-
realizacion) la necesidad de satisfacer la salud se encuentra considerada en la segunda
categoria, Herzberg en su teoria bifactorial, identifica dos factores: Motivacionales
(intrinsecos) e higiénicos (extrinsecos), encontrandose la salud dentro de este Gltimo
factor, mientas que Alderfer identifica tres tipos de necesidades (existencia, relacion y
crecimiento), tomando como referencia la jerarquia de necesidades de Maslow, Alderfer
integra las dos primeras necesidades (fisiolégicas y de seguridad) y la denomina
“necesidad de existencia” (por lo tanto, dentro de ésta se encuentra la salud), las
siguientes dos necesidades (pertenencia y estima) las denomina “necesidad de

relacion”, y la ultima (auto-realizacion) la denomina “necesidad de crecimiento”.

Mientras que la teoria del derrame establece que satisfacer una necesidad influye en
la satisfaccion de otra esfera de la vida como la familia, las finanzas y desde luego la

salud.

En la tabla 10 se muestra al segundo grupo denominado “cambio de
comportamiento” donde la revisibn empirica muestra la importancia que tienen las
teorias de la persuasion para desarrollar estrategias de comunicacion en salud

destinadas a promover la salud y a prevenir o modificar conductas no saludables.

Tabla 10 . Agrupacién de teorias para el cambio de comportamiento

Nombre de la teoria Teorias Objetivo a perseguir

Teoria de autoeficacia
Teoria social cognitiva

Teorias de la persuasion Teoria de la accién razonada Cambio de comportamiento
Teoria del aprendizaje social

Teoria del comportamiento planificado

Elaboracién propia a partir de la revision de literatura
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Analizando de manera empiricamente tanto los modelos como las teorias que han
sido utilizadas en las variables: comunicacion en salud, promocion de la salud, estilos
de vida saludables, se puede inferir que tanto modelos como las teorias tienen un
objetivo principal “buscan un cambio”. EI cambio de conducta tanto individual como
social, cambio de etapas, cambio en una creencia, cambio hacia un nuevo estilo de

vida, cambio de actitud y hasta cambio de un paradigma.

De las cinco teorias arriba mencionadas pueden reducirse a dos, debido a que la
teoria del comportamiento planificado es una extension de la teoria de la accion
razonada, mientas que la teoria social cognitiva es la extension de la teoria del
aprendizaje social y de la teoria de la autoeficacia, siendo los principales autores de las
teorias que buscan el cambio de comportamiento: Albert Bandura (aprendizaje social,
autoeficacia y social cognitiva), Martin Fishbein e Icek Ajzen (accidon razonada) y el
mismo Icek Ajzen complementa la anterior teoria denominandola teoria del

comportamiento planificado.

En este tercer grupo mostrado en la tabla 11 se encuentran las teorias a las que se
denominaron ‘“interaccion entre ambientes”, que considerando la clasificacion que
hiciera, una estructura se integra dentro de otra, clasificandolas como micosistemas,
mesosistemas, exosistemas y microsistemas, estas cuatro teorias interactian en estos

sistemas.

Tabla 11. Agrupacién de teorias de interaccién entre ambientes

Nombre de la teoria Teorias Objetivo a perseguir

Teoria de los sistemas ecoldgicos del

Teorias ecoldgicas sociales desarrollo humano Interaccion entre ambientes
Teoria de las negociaciones laborales
Teoria de la difusion de innovaciones

Teoria del intercambio social

Elaboracion propia a partir de la revision de literatura

De acuerdo a la clasificacion de Bonfrenbrenner esquematizada en la tabla 12, la
negociacion laboral es un proceso entre dos o mas que pueden ser individuos

(Mesosistema), grupos, organizaciones (Exosistema) o también pueden ser naciones
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(Macrosistema) que interactian para lograr un fin, individuos-organizaciones
(mesosistema-exosistema),  organizaciones-gobierno  (exosistema-macrosistema),

gobierno-gobierno (macrosistema-macrosistema).

Tabla 12. Esquematizacién de acuerdo a la clasificacion de Bonfrenbrenner,

Teoria de los sistemas

Micosistemas Mesosistemas, Exosistemas Macrosistemas
del desarrollo humano
Teoria de la
negociacion laboral X X X
Teoria de la difusién de
innovaciones X X X
Teoria de intercambio
X X

social

Elaboracion propia a partir de la revision de literatura

Mientras que la teoria de la difusion de innovaciones es definida como del proceso
mediante el cual una innovacion es comunicada en el tiempo y difundida por
determinados canales, entre los miembros de un sistema social, que pueden ser
personas o grupos de ellas (exosistema-mesosistema) el cual puede tener impacto en

un microsistema.

Por lo tanto la teoria del intercambio social (Homans, 1961) citado por (Morales,
1978) se da en la interaccién entre personas o0 grupos sociales en el intercambio de
actividades tangibles o intangibles (mesosistema-mesosistema) o0 (exosistema-

exosistema).

Para este Ultimo grupo, mostrado en la tabla 13, y que se ha denominado
“‘integracion” porque permite integrar todas las teorias a la fundamentacién que se hace
del positivismo: donde la ciencia es el Unico conocimiento valido y ademas debe de
extenderse a todos los campos del saber donde se incluye al hombre.

Tabla 13. Agrupacion de las teorias de la integracion

Nombre de la teoria Teorias Objetivo a perseguir

Integracion Teoria neopositivista Integracion

Elaboracién propia a partir de la revision de literatura
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3.10. Enfoque Tedrico para esta Investigacion

La teoria de la difusion de innovaciones plantea que la difusion es el proceso mediante
el cual una innovacion es comunicada por ciertos canales (medios de comunicacion o
comunicacion interpersonal), en cierto tiempo, entre los miembros de una sociedad
(Estabrooks et al., 2006).

La difusion de nuevas ideas es planteada a través de cuatro elementos que son: La
innovacion, los canales de comunicacion, el tiempo, el sistema social (Rogers, 2002),
para acelerar el proceso de difusion es importante identificar a lideres de opinion para
introducir una innovacion, siendo éste un grupo pequefio que puede influir en cambios,

debido a que su opinion es respetada (Leiner, 2012).

La innovacién que puede ser un objeto, una idea o una practica es percibida como
algo nuevo, por el individuo u otra unidad de adopcion, de ellos depende la decision de
adoptarla o rechazarla, esta adopcion esta compuesta de cinco atributos clasificados en
los niveles alto y bajo. Los atributos altos son: la ventaja, la compatibilidad, la
experimentacion y la visibilidad, mientras que el atributo bajo es la complejidad, por lo
que una innovacion que sea percibida por los individuos por tener una alta o mejor
ventaja, compatibilidad, experimentacién y resultados visibles serdn adoptados mas
rapidamente que aquella que se sea compleja o tenga dificultad para ser entendida
(Pérez & Terrén, 2004).

Rogers (2002) al igual que Leiner (2012) identifican cinco categorias de adoptantes
de la innovacién, 1.Innovadores, 2.Los primeros adoptantes, 3.La mayoria temprana o
la mayoria 4.La mayoria tardia o grupo de lentitud y finalmente 5. Los rezagados o
tradicionalistas, estas Ultimas autoras consideran que para que un programa de

prevencion tenga éxito se debe de captar al tercer y cuarto grupo.

Los canales de comunicacién es el medio por el cual los mensajes llegan de una
persona a otra, esta teoria destaca dos principalmente, los medios masivos y la

comunicacion interpersonal. Los primeros tienen mayor eficacia para transmitir un
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conocimiento inicial, mientras que los segundos son mas eficaces para el cambio de
actitud hacia una innovacion que en este caso a un programa de prevencion al
mencionarlo o comentarlo con los demas (Leiner, 2012) , los medios masivos y los
interpersonales son efectivos para influir en la decision de adoptar o rechazar una

nueva idea (Rogers, 2002).

El sistema social es el grupo de unidades interrelacionadas que estan
comprometidas en la solucién de un problema para lograr metas comunes, para el

proceso de decision (Pérez & Terrén, 2004).

Rogers hace una diferenciacion entre la decision de adopcion de los individuos y de
las organizaciones, ambas se dividen en cinco fases: Individual: 1.Conocimiento,
2.Convencimiento, 3.Decision, 4.Implementacién y 5.Confirmacién, mientras que la
decision organizacional: 1.Priorizar la agenda, 2.Contrastar, 3.Redefinir/reestructurar,
4.Explicar y 5.Rutina (Rogers, 2002).

La comunicacién en salud, como innovacion preventiva, son las nuevas ideas que
requieren la accidon en cierta ocasién a tiempo a fin de evitar consecuencias no
deseadas en algun futuro, por lo que la teoria desde la que se abordara la presente

investigacion es la teoria de la difusion de innovaciones de Rogers.
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4. Marco Contextual

La Responsabilidad Social Empresarial se esta4 convirtiendo en un factor estratégico
que cada dia toma mayor importancia en cualquier tipo de empresas,
independientemente de su tamafio y su actividad, que no solamente busca cumplir con
sus obligaciones legales sino también brindando un mayor aporte a su medio ambiente

como a la calidad de vida laboral de sus trabajadores.

4.1. Calidad de Vida en la Empresa como Componente de RSE a Nivel

Internacional

El 31 de enero de 1999, el entonces Secretario General de las Naciones Unidas, Kofi
Annan, anuncio en el Foro Econémico Mundial en Davos, Suiza, el Pacto Global (Global
Compact), cuya finalidad era promover un didlogo social que permitiera conciliar los
intereses empresariales con los valores y demandas de la sociedad civil, mediante diez
principios relacionados con los valores fundamentales de: Derechos humanos, normas
laborales, medio ambiente y lucha contra la corrupcion, este pacto es considerado

como la mayor iniciativa voluntaria de responsabilidad social.

CSR Europe es la red de negocios europea para promover la responsabilidad social
empresarial presente actualmente en 24 paises europeos, integrada por diversas
organizaciones que trabajan con las empresas y las partes interesadas de toda Europa
para concienciar, crear capacidad y apoyar el desarrollo de una aplicacién de la RSE a
través de medidas de colaboracién y servicios a los miembros de la red que se
esfuerzan por llevar al movimiento empresarial responsable a nivel local, europeo e

internacional.

Australia, Bélgica, Croacia, Republica Checa, Finlandia, Francia, Alemania, Grecia,
Hungria, Republica de Irlanda, Italia, Luxemburgo, Paises Bajos, Noruega, Polonia,
Portugal, Escocia, Serbia, Eslovaquia, Espafia, Suecia, Suiza, Turquia, Reino Unido,

integran esta red de negocios, todas ellas buscan desarrollar las practicas de
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responsabilidad social en materia de derechos humanos, igualdad de oportunidades asi

como el respeto a la diversidad y a la no discriminacion.

En 2011, fueron entregados los premios Novartis-Forética de Voluntariado
Corporativo, donde fueron reconocidas las mejores iniciativas empresariales de
voluntariado, cuya finalidad fue favorecer la empleabilidad de personas en riesgo de
exclusion, asimismo se entrego el premio a las categorias de innovacion y de nuevos

emprendedores.

Posteriormente se convocd por primera vez a los Premios Europeos de RSE, con
apoyo de la Comision Europea. El objetivo de los galardones es reconocer los mejores
proyectos de colaboracion entre empresas y grupos de interés, otorgando el “CSR
Spain 2013” en cuatro categorias: Creacion de empleo y empleabilidad, transparencia
para lograr confianza, sostenibilidad ambiental y cambio climatico y sociedades

integradoras.

Para este premio se inscribieron 63 proyectos, de los cuales los proyectos de
Creacion de empleo y empleabilidad fueron los mas numerosos, seguidos por
sociedades integradoras, sostenibilidad ambiental y cambio climatico y transparencia,

respectivamente.

Siendo la mision de “fomentar la cultura de la gestion ética y la responsabilidad
social, dotando a las organizaciones de conocimientos y herramientas Utiles para
desarrollar con éxito un modelo de negocios competitivo y sostenible”, Forética
desarrolla el primer sistema de gestidon en responsabilidad social denominado “Norma
SGE-21", esta norma establece los requisitos que se deben de cumplir para integrar la
responsabilidad social en la estrategia y gestion de las organizaciones, la cual permite

alcanzar una certificacion de manera voluntaria, cuya renovaciéon es cada tres afios.

Son nueve areas de gestion las que se deben de cumplir para esta certificacion:
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1)Alta direccion 2)Clientes 3)Proveedores 4)Personas que integran la organizacion
5)Entorno social 6)Entorno ambiental 7)Inversores 8)Competencia vy

9)Administracion publica.

4.2. Calidad de Vida Laboral como Componente de la RSE en Latinoamérica

A nivel Latinoamericano Forum Empresa, es una alianza de organizaciones
empresariales enfocadas en la responsabilidad y sostenibilidad empresarial, cuya meta
es la promocion de practicas de negocio responsable y la creacién de una comunidad
empresarial innovadora y sostenible, asimismo permite conocer el avance que se ha

tenido en materia de responsabilidad social corporativa.

Los miembros que integran esta alianza son: Instituto Ethos de Empresas de
Responsabilidad Social (Brasil), Accion RSE (Chile), Consejo Empresarial Colombiano
para el Desarrollo Sustentable CECODES (Colombia), Asociacibn Empresaria para el
Desarrollo AED (Costa Rica), Consorcio Ecuatoriano para la Responsabilidad Social
CERES (Ecuador), Business for Social Responsibility BSR (Estados Unidos), Fundacion
Empresarial para la Accion Social FUNDEMAS (El Salvador), Fundacién Hondurefia de
Responsabilidad Social Empresarial FUNDAHRSE (Honduras) Centro Mexicano para la
Filantropia CEMEFI (México), Unidon Nicaragiiense para la Responsabilidad Social
Empresarial UNIRSE, SumaRSE (Panama), Peru 2021 (Pert), DERES (Uruguay),
Fundaciéon Compromiso (Argentina) y Union Nicaraglense para la Responsabilidad

Social Empresarial UNIRSE (Nicaragua).

El objetivo de Forum Empresa es articular a todos los miembros que lo integran a
manejar conceptos similares e intercambio de experiencias, sus patrocinadores

institucionales son Cemex y Bank of America Merrill Lynch.

En México, el Centro Mexicano para la Filantropia, A.C. ademas de reconocer a las
empresas mexicanas que participan por obtener el distintivo de empresas socialmente
responsables, otorga un reconocimiento especial a las empresas tanto de México como

de America Latina por proyectos especificos que destacan como “Las Mejores Practicas

63



de Responsabilidad Social. En el afio 2012, el CEMEFI, A.C. reconocio 18 proyectos
los cuales pueden visualizarse en la tabla 14, en ella se muestran las categorias donde

participaron, el nUmero de proyectos reconocidos y los paises participantes

Tabla 14 — Mejores practicas de responsabilidad social a nivel América Latina 2012

Categoria NUm. de Proyectos Paises Participantes
Alianzas Intersectoriales 4 Ecuador, El Salvador, Per( y Uruguay
Cadena de Valor 3 Costa Rica, Ecuador y Venezuela
Cuidado y Preservacion del Medio Ambiente 3 Costa Rica (2 proyectos) y Uruguay
Etica empresarial 1 Honduras
Vinculacion con la Comunidad 4 Costa Rica, México y Latinoamérica y

Uruguay (2 proyectos)

[y

Consumo Responsable Costa Rica

Calidad de Vida en la Empresa 2 Costa Rica (1), Uruguay (1)

Elaboracion propia a partir de datos publicados por el CEMEFI, A.C.

4.2.1 Proyectos reconocidos como “Mejores practicas de responsabilidad social” en

América Latina en la categoria de Calidad de vida en la Empresa

De los paises participantes para obtener el reconocimiento de “Mejores Practicas de
Responsabilidad Social” a continuacion se muestran aquellos proyectos enfocados a la
linea estratégica calidad de vida en la empresa
2012
¢ “Implementacién del Sistema de Gestion Laboral de Igualdad y Equidad de Género” -
ScotiaBank de Costa Rica
e “Jovenes en Cutcsa” - Compafia Uruguaya de Transportes Colectivos, S.A., de
Uruguay
2013
¢ “Programa Educativo HBI 19“ - Hanes Choioma, S. de R.L. de Honduras
e “Alimentacion Saludable de Nuestra Gente”. - Laboratorio Tecnolégico de
Uruguay, LTU de Uruguay empresarial.
2014
¢ “Programa Angelitos GM OBB” -GM OBB del Ecuador
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2015
¢ “Inclusion de Personas con Discapacidad” - Atento Brasil Brasil (Brasil)
¢ “Programa Vivir Bien” - Kimberly Clark (Ecuador)
¢ “Programa de Oportunidades Educativas y Transformacion Académica (POETA)

Hanesbrands (El Salvador)

“Programa de Vivienda Segura “ - Grupo Terra (Honduras)

“Estabilidad Laboral y Desarrollo de Colaboradores” - Aquafinca S.T. Peter Fish S.A.
(Honduras)

2016

e “Red de Apoyo para la promocion del Balance de Género”- Cargill Centroamérica -

e “Programa Integral de Desarrollo Técnico” -Grupo Terra

4.3. Calidad de Vida Laboral como Componente de la RSE en México

Al igual que en diversas partes del mundo, en México, la responsabilidad social
empresarial ha tomado importancia en los ultimos afios, definida como la integracion
voluntaria que contribuye a formar una sociedad mas justa y un ambiente mas limpio.
En México, el Centro Mexicano para la Filantropia, A.C. (CEMEFI) es el organismo que
reconoce mediante un distintivo, aquellas acciones que son socialmente responsables
(Cardoso, 2010).

Este reconocimiento ha alcanzado una gran importancia y es otorgado a quien apoya
y promueve las préacticas de responsabilidad social (Porto & Castroman, 2006; Pérez,

2009), a través de cuatro ambitos béasicos de la RSE:

. Etica Empresarial

o Calidad de Vida Laboral

o Vinculacion de la Empresa con la Comunidad
o Cuidado y Preservacion del Medio Ambiente
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Estas practicas son evaluadas a través del cumplimiento de indicadores y la entrega
de evidencias de programas y actividades determinadas a través de reportes de
sustentabilidad que evidencian que la empresa cumple requisitos para alcanzar el

distintivo de “Empresa Socialmente Responsable”.

El ndmero de empresas que han obtenido este distintivo ha aumentado en los
altimos afios, al pasar de 10 en 2001 hasta llegar a 1400 en 2016, en estos grupos de
empresas se incluyen empresas multinacionales, grupos financieros y sus filiales,
corporativos empresariales y sus divisiones, instituciones de educacion superior,
empresas minera y otras mas, todas ellas como puede observarse con diversos tipos

de actividad (http://cemefi.org/nosotros/informacion-institucional.html, 2011).

Para obtener la certificacion dentro de su dimension interna se encuentra la linea
estratégica de la calidad de vida laboral dentro de la cual se encuentran actividades
para el cuidado de la salud, tanto para los trabajadores como de sus familias,

proveedores, clientes, consumidores y comunidades (Rozas, 2009; Mufioz, 2010).

En México adicionalmente del distintivo “Empresa Socialmente Responsable” el
Centro Mexicano para la Filantropia, A.C. reconoce a las mejores practicas de
responsabilidad social empresarial en sus distintas categorias, en la tabla 15 se pueden

observar las categorias, asi como el numero de proyectos reconocidos en el afio 2012

Tabla 15. Mejores préacticas de responsabilidad social en México 2012

Categoria NUm. de Proyectos
Alianzas Intersectoriales 1

Cadena de Valor 1

Cuidado y Preservacion del Medio Ambiente 5

Modelos de Gestion 1

Vinculacion con la Comunidad 5

Comunicacion de la RSE 15

Calidad de Vida en la Empresa 3

Elaboracion propia a partir de datos publicados por el CEMEFI, A.C.
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4.3.1 Proyectos reconocidos como “Mejores practicas de responsabilidad social” en la

categoria de Calidad de vida en la Empresa en México

De los paises participantes para obtener el reconocimiento de “Mejores Practicas de

Responsabilidad Social” a continuacién se muestran aquellos proyectos enfocados a la

linea estratégica calidad de vida en la empresa

2012

* “Universidad Virtual de Gas Fenosa”. - Gas Fenosa

* “El lugar de trabajo, un espacio para la prevencién del VIH SIDA y la inclusion laboral

sin discriminacion, compromiso del Grupo AS” - Grupo AS

» “Diversidad e Inclusién” - Kraft Foods México

2013
+ “Radio Gallo Capacitaciéon” - Nueva Agroindustrias del Norte, S.A. de C.V.
* “Valora” - Servicios Empresariales CEO (Soluciones Dinamicas)

* “Programa de Lectura de Provecho” Restaurantes Toks, S.A. de C.V.

2014

*“Sistema de Excelencia Operativa”’- Industrias Pefioles

*“Vida Responsable” — MCM Telecom

*“Club Coyotines” — Diaz Salazar y Asociados

*“Conviviendo en Familia” — Corporativo GAMAS

*“Programa de Diversidad” — Sanofi México

«“Sistema Integral de Manejo y Atencién de Contingencias y Desastres Naturales —
CEMEX

*“Linea Rosa” — PepsiCo México

2016
*“Programa Integral de Bienestar’ — Cola de México

*“Yo Soy Talento Dolphin Discovery” — Grupo Dolphin Discovery
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*“Financiamiento Educativo” — Grupo Gigante

*“Razones de Peso” — Grupo Modelo

*“Universidad Premier” - Grupo Premier

*“Programa A.L.E.R.T.A. (Acciones Logisticas para Evitar Riesgos de Trabajo y
Accidentes) — Granjas Carroll de México

*“Maneja tu salud” — HDI Seguros

*“Cruzada Nacional contra el sobrepeso y la obesidad” — MEDIX

“ Life” — MetLife

*“ Universidad Corporativa de PriceTravel Holding” — PriceTravel Holding

*“Yo vivo el respeto en mi Unidad” — Restaurantes Toks

*“Royal Connect” — Royal Holiday

*“Todos a la cultura” — Sistemas Integrales de Compresion

Igualmente que en afios anteriores, CEMEFI con el respaldo de Forum Empresa y la
Alianza por la Responsabilidad Social Empresarial en México AliaRSE, se prepara para
convocar y reconocer a las empresas ejemplares por su RSE en América Latina para
los proximos afios, especificamente para el afio 2017 donde ahora se han establecido

seis categorias de participacion.

*Empresa Grande

*Empresa en Modalidad Regional

Empresa Impulsora de RSE en su Cadena de Valor
*Empresa Micro, Pequefia y Mediana (MiPyMe)
*Cadena de Valor Socialmente Responsable
*Caracol de Plata

4.4. Calidad de Vida Laboral como Componente de la RSE en el Estado de
Chihuahua
En el Estado de Chihuahua, como puede ser visualizado en la tabla 16, AliaRSE

Chihuahua que esta integrado por organismos como: Canacintra, Canaco, Coparmex,
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CMIC, Index, UACH, ULSA, USEM, Fundacién Social Ameac y la Fundacion del
Empresariado Chihuahuense (FECHAC), son los promotores de la responsabilidad
social empresarial en el estado, la (FECHAC) ha reconocido a las 21 empresas que en
el 2014 y en 2015 lograron el distintivo “Socialmente Responsable” por parte del Centro
Mexicano para la Filantropia, AC (CEMEFI), mientras que en el 2016, fueron 29

empresas las que obtuvieron este distintivo.

Tabla 16. Empresas “socialmente responsables 2016” del Estado de Chihuahua

Afos consecutivos reconocidos como empresa socialmente responsable

12 11 9 8 7 6 5 4 3 2 1
Aceites
Grupo Lubricantes Centro de
. American Coeur d Exposicionesy Axcel
Interceramic  Cementos de . . Smart Al Super e Casa Myers  Leche Zaragoza . L
X Industries Mexicana . Convenciones Comunicaciones
Chihuahua Chihuahua .
SA deC.V. de Chihuahua
Agnico Eagle
,g . g Cia. Minera Grupo Catraar Labinal Power ,
Meéxico S.A. de Intermex L. Pavos Parson BRP Judrez
Dolores México Systems
C.v.
Lobo Novamex
Abitat - Minera Maria Industrial A, México, S.Ad
Constructora S.A.de C.V. ndustrial >A. exico, >.Ade
deC.V. C.v.

X Repinel Electric
Materiales de

Minera San R Solutions and
R Telecomunica .
Francisco . Automation
ciones de
del Oro S.A. ) Systems, S.A. de
Judrez
de C.V. C.v.
Minera Frisco
Unidad EC Legal
Ocampo
RIPIPSA.S.A. de
c.v.

Nirvana
Constructora

Fuente: Elaboracién propia con datos publicados por CEMEFI

A continuacion se presenta una breve descripcion de las empresas chihuahuenses
que por los programas desarrollados se han hecho acreedores por parte del

CEMEFI,AC como empresas socialmente responsable.

* Alsuper

Alsuper es una cadena de autoservicios que cuenta con 51 sucursales diseminadas en
12 ciudades en los estados de Chihuahua, Coahuila y Durango, donde sus programas
de responsabilidad social les ha hecho acreedores a obtener el distintito “Empresa
Socialmente Responsables” por parte del CEMEFI.
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Alsuper promueve la conservacion del medio ambiente al fomentar una cultura de
respeto con los programas de reciclaje, ademas de apoyar a mejorar las condiciones de
vida de las comunidades vulnerables mediante la venta de productos con causa, y con
el programa del redondeo denominado “peso por peso”’, mediante el cual 129
instituciones han sido beneficiadas y cuyo monto de aportacion por parte de los clientes
supera los treinta y ocho millones de pesos.
(http://www.alsuper.com/v2014/medio-ambiente.pl, 2014).

* Grupo Cementos de Chihuahua

Con presencia en tres paises, Brasil, Estados Unidos de Norteamérica y México, ha
sido acreedor del distintivo “Empresa Socialmente Responsable” por el Centro
Mexicano para la Filantropia, A.C. (CEMEFI) por once afios consecutivos. Sus
programas de responsabilidad social se enfocan en tres ejes estratégicos: a) Gente

(empleados). b) Comunidad y c¢) Calidad ambiental.

Gente: La calidad de vida laboral promueve la seguridad, salud, balance familia-
trabajo, igualdad de oportunidades y el desarrollo personal, las acciones de seguridad
estan respaldadas por certificaciones, tanto de México como de EUA como es la
certificacibon MMX-SAST-001-2000 y la OSHA y MSHA. En referencia a la salud, es
importante la promocion al mantener programas de educacién, prevencion, deteccion y
control de enfermedades, dando seguimiento a cada padecimiento implementando

programas de prevencion o correccion.
Comunidad: Impulsa proyectos para la educacion y bienestar de las comunidades, a
través de su fundacién y el programa EDUCA con el apoyo del Gobierno Municipal y la

Fundacién del Empresariado Chihuahuense, ademas de promover el voluntariado

Calidad ambiental: promueve la reforestacion, el desarrollo de productos verdes y de

energias alternas, ademas la reduccion de emisiones y manejo integral de los residuos.
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GCC Apoya el Pacto Global y tomando los lineamientos del GRI elabora sus reportes
de sustentabilidad, ademas del reconocimiento “ESR” Grupo Cementos de Chihuahua
ha recibido otros igualmente importantes como la certificacion 1ISO 14001, el Premio
Nacional de Ahorro de Energia, Certificacion de Excelencia Ambiental 2005 y los
Certificados de Industria Limpia.

(http://'www.gcc.com/opencms/export/sites/portal/es/responsabilidad_social/archivos_
sustentabilidad/2010/comunidad.pdf).

* Interceramic

Empresa Chihuahuense que mayor nimero de reconocimientos ha recibido por parte
del CEMEFI, por ser una empresa que promueve intensamente su responsabilidad
social tanto interna como externamente, sus informes de sustentabilidad asi lo

manifiestan.

Para Interceramic la responsabilidad social se integra por:
a) Calidad de vida laboral

b) Etica empresarial

c) Preservacién y cuidado del medio ambiente

d) Vinculacion con la comunidad

El compromiso con la calidad de vida laboral es con cada uno de sus colaboradores,
este compromiso se traduce en le busqueda del desarrollo y profesionalizacion de cada
uno de ellos, la ética empresarial a través de su comité garantiza el respeto a los

valores que Interceramic describe en el codigo de ética.

La vinculacién con la comunidad la realiza a través de donaciones a organizaciones
sin fines de lucro al proporcionarles materiales que Interceramic elabora, asimismo el
apoyo que brinda en areas de salud y educacion a la Fundacion Vida Digna, A.C. ha
beneficiado a nifios y pobladores de las comunidades tarahumaras. En relacién con el

cuidado del medio ambiente es obligatorio el cumplimiento de las leyes, sin embargo
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existe el compromiso por parte de los directivos y todos los trabajadores el cuidado del

medio ambiente.

Adherida al Pacto Mundial, Interceramic integra en sus estrategias y en sus
operaciones los diez principios relacionados con los valores fundamentales de:
Derechos Humanos, Normas Laborales, Medio Ambiente y Lucha Contra la Corrupcion.

2016 es un afio de logros para Interceramic, entre los reconocimientos obtenidos
recibe por décima segunda ocasion el distintivo “Empresa Socialmente Responsable”
por parte del CEMEFI, organismo que en los afios de 2005 y 2006 otorg6 el premio
“Mejores Practicas Empresariales”, otros reconocimientos recibidos han sido los
otorgados por Scientific Certification Systems que certifica el cumplimiento de la norma
ANSI al38.1 por los procesos verdes o0 sustentables, ademas la certificacibon como

Industria Limpia por la Procuraduria Federal de proteccion al Ambiente.

* Agnico Eagle México

Agnico Eagle México, empresa minera busca que los objetivos ambientales,
econdémicos y sociales sean esenciales para sus grupos de interés, mediante el
compromiso de crear valores fundamentales como: Seguridad, proteccion del medio
ambiente, respeto a las personas y a las comunidades, asi como la produccion de

beneficios.

Los compromisos establecidos por Agnico Eagle México, les ha permitido retener a
los mejores talentos, las oportunidades de capacitacion y desarrollo han sido una parte
fundamental, buscando que cada empleado adquiera habilidades y conocimientos para
su maximo desarrollo, asimismo se ha trazado el objetivo de apoyar el empleo local
buscando que todo su equipo tanto operativo como directivo pertenezca a las regiones
donde llevan a cabo sus operaciones, este objetivo también ha beneficiado a la
economia de las comunidades, dando prioridad de negocio a los empresarios locales,
con estas actividades, el pago de salarios, pago de impuestos, asi como el apoyo a

iniciativas de salud, educacion se contribuye a la sostenibilidad de la comunidad.
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La proteccion al medio ambiente es otra area que merece atencién, por lo que se han
llevado a cabo medidas para reducir el impacto ambiental de las operaciones. Todas
estas actividades han sido plasmadas en los informes de sustentabilidad conforme las
directrices desarrolladas por el GRI, con indicadores especificos para la industria

minera.

Muchos han sido los reconocimientos que demuestran lo arriba expresado, por citar
algunos, en 2010, se encuentra el Premio a la Seguridad Industrial F. J. O'Connell por
las mejoras en el campo de la prevencidon de accidentes, también el “Casco de Plata”
otorgado por la Camara Nacional de Mineria, premio que se entrega a todas aquellas
minas que operan a cielo abierto, Premio a la Eficiencia Energética, otorgado por la

Agencia y Camaras de Comercio de Quebec.

En 2011, Jantzi Social Index, reconocié a Agnico Eagle México por el desempefio
social con las comunidades indigenas, recibe la certificacion como industria limpia por
parte de la Procuraduria Federal de Proteccion al Ambiente, ademas, en estos dos
afios y en el 2013 se ha obtenido el distintivo “Empresa Socialmente Responsable” por

parte del CEMEFI (http://www.agnicoeagle.com/en/Pages/default.aspx)

4.5. Calidad de Vida Laboral como Componente de la RSE en Ciudad Juarez

Como puede observarse en la tabla 17 son ocho las empresas socialmente
responsables reconocidas por CEMEFI las cuales se ubican en Ciudad Juérez,
Chihuahua

Tabla 17. Empresas “socialmente responsables 2016” de Ciudad Juéarez, Chih.

Afos consecutivos reconocidos como empresa socialmente responsable
7 6 2 1

Smart Grupo Catraar México Lobo Industrial S.A. de C.V. Axcel Comunicaciones

Materiales de BRP Juarez
Telecomunicaciones de Juarez

EC Legal

Repinel Electric Solutions and
Automation Systems, S.A. de
C.V.

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos publicados por CEMEFI
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Al igual que las empresas chihuahuenses, a continuacion se presenta una breve
descripcion de las empresas ubicadas en Ciudad Juéarez, Chihuahua que por las
actividades desarrolladas se han hecho acreedores por parte del CEMEFI, AC como

empresa socialmente responsable.

* S-mart

Con més de 20 afos en el mercado, la cadena de supermercados S-mart cuenta con 66
sucursales distribuidas en 6 ciudades de los estados nortefios de Chihuahua,

Tamaulipas y Nuevo Leodn, tiene una planta laboral de 11,237 empleados.

Con la misién de “desarrollar el potencial de todos los colaboradores para ofrecer el
mayor ahorro y la mas alta calidad a nuestros clientes logrando como condicién
esencial generar rigueza y bienestar a todos los involucrados y contribuir a mejorar
nuestra sociedad”, esta cadena de supermercados ha logrado por séptimo afio
consecutivo, obtener el distintivo de “Empresa Socialmente Responsable” por parte del
Centro Mexicano para la Filantropia, A.C (CEMEFI), ademas de este distintivo ha
obtenido el “Great Place to Work” como una de las 100 mejores empresas para trabajar
en América Latina y la certificacion en el Modelo de Equidad de Género por parte del
Instituto Nacional de las Mujeres (Inmujeres).

S-mart fomenta el respeto y el cuidado al medio ambiente a través de su programa
ecoldgico que recicla, re-usa y reduce. Durante el 2014, este programa logro reciclar
11,882 toneladas entre cartén y papel, y 1,267 toneladas de vitafilm.

Asimismo el Programa de Redondeo Ayuda con tu Cambio ha permitido apoyar

programas de salud, educaciéon y bienestar social (http://www.s-

martmx.com/index.php?option=com_content&view=article&id=48)
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» Materiales de Telecomunicaciones de Ciudad Juarez

Empresa 100% juarense dedicada a brindar servicio de distribucion y venta de
materiales de telecomunicaciones, eléctrico e industrial, inicia sus operaciones en el
afio de 2000 y su crecimiento en el mercado se ha logrado gracias a los principios
éticos que se practican en la empresa como: El cliente es primero, ética de negocios,
respeto y calidad en el servicio. Como lideres en el mercado Matel ha logrado mostrar
su compromiso con la comunidad interna y externa. En el afio de 2015 toma la
decision de formalizarse como empresa socialmente responsable, por lo cual recibe por

primera vez el distintito “Empresa Socialmente Responsable”.

En 2016, Matel obtiene por segunda ocasion el distintivo “ESR” refrendando el
compromiso de trabajo y mejoramiento del entorno en el que opera, tanto interna como

externamente.

Como politica de Responsabilidad Social, en Materiales de Telecomunicaciones de
Juarez es un compromiso trabajar de forma efectiva para mejorar la calidad de vida de
su fuerza de trabajo, involucrando a las familias y a la comunidad en la que ejercen sus
operaciones, mediante el involucramiento en desarrollo de proveedores, contratistas,
autoridades, clientes y comunidad en general, esperando obtener buenos resultados

gue beneficien el entorno y la calidad de vida. (de Paz, 2016).
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5. Metodologia

5.1. Objetivo General, Objetivos Especificos y Preguntas de Investigacion

5.1.1. Objetivo General

Elaborar un diagnoéstico comparativo entre unidades econdémicas de mas de 100
empleados que cuentan con el distintivo “Socialmente Responsable” y las que no en
Ciudad Juérez, Chihuahua, para conocer los programas encaminados a mejorar la
salud de los trabajadores y las estrategias de la comunicacion en salud utilizadas y
como se relacionan con la calidad de vida laboral, ademas de conocer la percepcion
general que tienen los trabajadores acerca de los programas encaminados a mejorar la
salud y de las estrategias de la comunicacion en salud utilizadas y como incentivan las
practicas de responsabilidad social cuando se llevan a cabo programas encaminados a

mejorar la salud de los trabajadores.

5.1.2. Objetivos Especificos

1.- Comparar los programas encaminados a mejorar la salud de los trabajadores que
llevan a cabo las unidades econdémicas con el distintivo “Socialmente Responsable” que
otorga el Centro Mexicano para la Filantropia, AC (CEMEFI) y aquellas empresas que
no poseen este distintivo.

2.- Conocer los programas encaminados a mejorar la salud de los trabajadores que
llevan a cabo las unidades econdmicas con el distintivo “Socialmente Responsable” que
otorga el Centro Mexicano para la Filantropia, AC (CEMEFI) y aquellas empresas que

no poseen este distintivo utilizan estrategias de la comunicacién en salud.

3.- Identificar si existe una relacién entre los programas encaminados a mejorar la salud
de los trabajadores y la calidad de vida laboral en las unidades econémicas de Ciudad
Juarez que cuentan con el distintivo “Socialmente Responsable” que otorga el Centro

Mexicano para la Filantropia, AC (CEMEFI) y las que no cuentan con este distintivo.
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4.- Conocer la percepcion general que tienen los trabajadores acerca de los programas
encaminados a mejorar la salud de trabajadores y de las estrategias de la comunicacién
en salud que utilizan las unidades econdmicas de Ciudad Juarez que cuentan con el
distintivo “Socialmente Responsable” que otorga el Centro Mexicano para la Filantropia,

AC (CEMEFI) y las que no cuentan con este distintivo.

5.- Identificar las practicas de responsabilidad social que incentivan los programas

encaminados a mejorar la salud de los trabajadores.

5.1.3. Preguntas de Investigacion

5.1.3.1. Pregunta General de Investigacion

¢,Cuales son los programas encaminados a mejorar la salud de los trabajadores que
llevan a cabo las unidades econdmicas con mas de 100 empleados que cuentan con el
distintivo “Socialmente Responsable” y las que no en Ciudad Juarez, Chihuahua, que
utilizan estrategias de la comunicacion en salud y si tienen una relacion con la calidad
de vida laboral, ademas de la percepcion general que tienen los trabajadores acerca de
los programas encaminados a mejorar la salud y de las estrategias de la comunicacion
en salud utilizadas, adicionalmente si incentivan las practicas de responsabilidad social
cuando se llevan a cabo programas encaminados a mejorar la salud de los

trabajadores?

5.1.3.2. Preguntas Especificas de Investigacion

1.- ¢ Cuales son los programas encaminadas a mejorar la salud de los trabajadores que
llevan a cabo las unidades econémicas de mas de 100 empleados que cuentan con el

distintivo “Socialmente Responsable” y las que no en Ciudad Juarez, Chihuahua?

2.- ¢ Cudles son los programas encaminados a mejorar la salud de los trabajadores que
utilizan estrategias de la comunicacion en salud y que llevan a cabo las unidades
econdmicas de mas de 100 empleados que cuentan con el distintivo “Socialmente

Responsable” y las que no en Ciudad Juarez, Chihuahua?
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3.- ¢Como se relacionan los programas encaminados a mejorar la salud de los
trabajadores y la calidad de vida laboral en las unidades econémicas de Ciudad Juarez
que cuentan con el distintivo “Socialmente Responsable” y las que no cuentan con este

distintivo?

4.- ¢ Cual es la percepcion general que tienen los trabajadores acerca de los programas
encaminados a mejorar la salud y de las estrategias de la comunicacion en salud que
utilizan las unidades econdmicas de Ciudad Juarez que cuentan con el distintivo
“Socialmente Responsable” que otorga el Centro Mexicano para la Filantropia, AC

(CEMEFI) y las que no cuentan con este distintivo?

5.- ¢Como incentivan las practicas de responsabilidad social en las unidades
econOmicas cuando se llevan a cabo programas encaminados a mejorar la salud de los

trabajadores?

5.2. Hipobtesis

H1.- Las unidades econdmicas con el distintivo “Socialmente Responsable” que otorga
el Centro Mexicano para la Filantropia, AC (CEMEFI) y las que no cuentan con este

distintivo, llevan a cabo programas encaminados a mejorar la salud de los trabajadores.

H2.- Las unidades econdmicas con el distintivo “Socialmente Responsable” que otorga
el Centro Mexicano para la Filantropia, AC (CEMEFI) y las que no cuentan con este
distintivo, llevan a cabo programas encaminadas a mejorar la salud de los trabajadores

utilizando estrategias de la comunicacion en salud.

H3.- En las unidades econdmicas de Ciudad Juéarez, Chih., que cuentan con el distintivo
“Socialmente Responsable” que otorga el CEMEFI y las que no cuentan con este
distintivo, llevan a cabo programas encaminados a mejorar la salud de los trabajadores

gue se relacionan con la calidad de vida laboral.
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H4.- En las unidades econdomicas de Ciudad Juéarez, Chih., que cuentan con el
distintivo “Socialmente Responsable” que otorga el CEMEFI y las que no cuentan con
este distintivo, los trabajadores perciben los programas encaminados a mejorar la salud

y las estrategias de comunicacion en salud que son utilizadas.

H5.- En las unidades econémicas de Ciudad Juérez, Chih., que cuentan con el distintivo
“Socialmente Responsable” que otorga el CEMEFI y las que no cuentan con este
distintivo, incentiva las practicas de responsabilidad social cuando se llevan a cabo

programas encaminados a mejorar la salud de los trabajadores.

5.3. Disefio de la Investigacién

La presente investigacion es no experimental, de campo, cuantitativa, descriptiva,

comparativa, correlacional y transversal.

Es no experimental, porque no se tendrd injerencia en la generacion de los
resultados. Transversal, debido a la aplicacion de un cuestionario por Unica ocasion.
Investigacion de campo, mediante la revision de literatura en publicaciones cientificas,
bases de datos, journals, revistas arbitradas, en relacion a los temas de comunicacion
en salud y calidad de vida laboral se ha logrado conocer cuéles, cuando y dénde se han
realizado estudios con anterioridad en relacion con estos temas, los cuales seran
ampliados con la informacién que se recabe al aplicar los instrumentos de medicién. El
primer instrumento de medicion sera aplicado a directivos de las unidades econdémicas
con mas de 100 trabajadores y el segundo a trabajadores de las unidades econémicas,
incluidas aquellas empresas que cuentan con el distintivo “Empresa Socialmente
Responsable” otorgado por el Centro Mexicano para la Filantropia y aquellas que no
poseen este distintivo, posteriormente evoluciona a descriptivo, comparativo vy

correlacional al relacionar sus variables (Davis, 2001; Hernandez et al., 2010).

Esta investigacion es cuantitativa porque la informacién obtenida después de haber

aplicado los instrumentos de medicion a la muestra de la poblacion previamente
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determinada se realizara un diagnéstico de la comunicacion en salud y su relacion con
la calidad de vida laboral (Davis, 2001; Hernandez et al., 2010).

5.4. Poblacién

La poblacién de estudio se divide en dos: Los directivos de las unidades econdémicas
donde se incluyen aquellas que cuentan con el distintivo “ESR” que otorga el CEMEFI
asi como las que no tienen este distintivo y los trabajadores que laboran en alguna de

estas unidades econémicas las cuales se ubican en Ciudad Juarez, Chih.

5.4.1. Elementos o Unidad de analisis

Los elementos o unidad de analisis se dividen en dos:

Primera: Directivos de las unidades econémicas de Ciudad Juérez, Chih. que cuenten
con mas de 100 empleados

Segunda: Trabajadores que laboran en las unidades econdémicas ubicadas en Ciudad

Juérez.

5.4.2. Justificacion

Para obtener el distintivo “Empresa Socialmente Responsable” conlleva al cumplimiento
de indicadores en sus cuatro lineas estratégicas propuestas por el Centro Mexicano
para la Filantropia, AC (CEMEFI) lo que permite inferir que el tamafio de la planta
laboral podria corresponder a grandes empresas, excluyendo las micro, pequefias y

medianas empresas para la obtencién de este distintivo.

5.4.3. Unidades de muestra

Unidades econdmicas de Ciudad Juéarez, Chih. con mas de 100 empleados, incluidas
aquellas empresas que cuentan con el distintivo “Empresa Socialmente Responsable”
otorgado por el Centro Mexicano para la Filantropia y aquellas que no poseen este

distintivo y los trabajadores que laboren en estas unidades econémicas
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5.4.4. Extension
Ciudad Juarez, Chih.

5.4.5. Tiempo
2016

5.5. Muestra y Disefio Muestral

Para determinar la muestra se consultd El Directorio Estadistico Nacional de Unidades
Econdmicas (DENUE) del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia 2013,en el cual
se indica que las unidades econémicas en la Republica Mexicana era de 4,410,199, de
las cuales 108,869 correspondian al Estado de Chihuahua y 36,511 al Municipio de
Ciudad Juérez, Sin embargo, al analizar el listado de unidades econémicas presentado
por este organismo algunas de ellas estan centralizadas a una oficina general, por
ejemplo Grupo Smart que cuenta con 30 sucursales, Grupo Soriana con 11 sucursales,
Walmart de México nueve sucursales, Supermercado Gonzalez con dos sucursales,
misma situacion se presenta en todos los tipos de unidades econdOmicas, con esta
informacion se segmentaron a las unidades econdmicas que contaban con mas de 100
empleados contabilizandose 350, de las cuales se eliminaron las actividades
legislativas, gubernamentales, de imparticibn de justicia y de organismos (30),

guedando para determinar el tamafio de la muestra 320 unidades econdmicas.

5.5.1. Tamafno de muestra

De las 320 unidades econdmicas en Ciudad Juarez, Chihuahua que se determinaron, y
considerando el “Elemento” de la investigacion”, en el caso del instrumento de medicion
enfocado a directivos, se tomaran aquellas empresas con mas de 100 empleados,
mientras que para el instrumento de medicién enfocado a los trabajadores no habra tal
seleccién, para el primer instrumento de medicién se procedera a elaborar una muestra

probabilistica estratificada de acuerdo a las siguientes formulas (Briones, 2003):
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Para un nivel de confianza del 95% y un error estandar del 3% se procede a despejar
la siguiente formula:

= (D2 _ (192 _ = mo I U
no = (>)"*pq no = (.03) 05x0.5 =1067 n 1+(no—1)/N) N = T dos7—1)/320)

246

De acuerdo con el resultado del calculo de la formula se obtienen 246 unidades
econdémicas, mientras que para el instrumento de medicion enfocado a trabajadores
que laboran en estas unidades econdémicas y de acuerdo al Prontuario Estadistico de la
Secretaria de Economia del Estado de Chihuahua, se consideré una poblacion de
378,100 trabajadores afiliados al Instituto Mexicano del Seguro Social a diciembre de

2014, logrando obtener una muestra de 261 instrumentos de medicion.

5.5.1.1. Muestra Probabilistica Estratificada

Debido a que en el Directorio Estadistico Nacional de Unidades Econdmicas (DENUE)
del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia 2013, las unidades econémicas estan
separadas por actividad econémica se procedera a buscar la cantidad correspondiente
de encuestas a aplicar para cada uno de los estratos los cuales se muestran en la tabla
18, para lo cual utilizaremos:

— 246 _

= f = .76875

Como paso seguido se multiplica el factor por las cantidades de cada uno de los
estratos, por ejemplo: Para la industria manufacturera se multiplicara 197 x 0.76875
obteniendo un resultado de 151 encuestas a aplicar, y asi sucesivamente se obtuvieron

las cantidades restantes.
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Tabla 18. Nimero de encuestas estratificadas por unidades econémicas

Tipo de Unidad Econ6mica Total de UE Personal Ocupado Muestra
de101a250 251ymas ‘bIntegral  0.76875

Industrias manufactureras 197 60 137 61.56% 151
Comercio al por menor 23 19 4 7.19% 18
Servicios educativos 17 13 4 5.31% 13
Comercio al por mayor 14 10 4 4.38% 11
Transportes, correos y almacenamiento 12 7 5 3.75% 9
Construccion 11 9 2 3.44% 8
Servicios de apoyo a Ios'negocms y manejo de desechos 10 5 5 3.13% 8
y servicios de remediacion
Servicios de salud y asistencia social 9 4 5 2.81% 7
Servicios profesionales, cientificos y técnicos 9 7 2 2.81% 7
Servicios de alojamiento temporal y de preparacion de o
alimentos y bebidas 6 2 4 1.88% 5
Otros servicios excepto actividades gubernamentales 5 3 2 1.56% 4
Informacién en medios masivos 5 3 2 1.56% 4
‘Servu:}os inmobiliarios y de alquiler de bienes muebles e 1 1 0 0.31% 1
intangibles
Serv_lc_los de esp_arcnmlento culturales y deportivos, y otros 1 1 0 0.31% 1
servicios recreativos
Total 320 144 176 1 246

Fuente: INEGI. Directorio Estadistico Nacional de Unidades Econdmicas (DENUE 07/2013)
Actualizacion: Segundo semestre de 2015
Area geografica: Chihuahua, Municipio: Juarez

La muestra seleccionada para la aplicacion del instrumento de medicion fue
mediante conveniencia. Para encontrar los unidades econOomicas fue necesaria la
informacién que publica el INEGI, posteriormente se buscé el Directorio Estadistico de
Unidades Econémicas DENUE 2013, el cual se fue segmentando por actividad
econdmica, seleccién por personal ocupado tomando el tamafio de 101 a 250 personas
y de 251 y mas, seguido por el area geogréfica seleccionando el Estado de Chihuahua
y el municipio de Juarez, con estos datos el directorio permite obtener el listado de las
unidades econémicas seleccionadas en los rangos mencionados, asi como el domicilio

y el nombre de la persona que proporciond la informacion.

Con este listado se acudi6 al domicilio de las unidades econdmicas explicando en
primer instancia el objetivo de investigacién, solicitandoles que el llenado de la

informacion fuera proporcionada por un directivo que pudiera ser el director del plantel
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en caso de las instituciones de educacion, el gerente, duefio o el director de la unidad
econOmica, si esto no fuera posible por cuestién de agenda o de tiempo, la informacion
podria ser proporcionada por el subdirector o encargado del area de recursos humanos

0 bien aquel ejecutivo que tuviera conocimiento de la informacién requerida.

La decision de aplicar la muestra por conveniencia se debi6 a que al acudir a solicitar
la participacion en las primeras unidades econdémicas se encontro que era dificil llegar
hasta el area de recepcion debido a que la mayoria de las unidades econémicas cuenta
con un area de vigilancia, la cual debe de tener la autorizacion para permitir la entrada o
bien la resistencia de proporcionar informacion por parte de los encargados quienes
argumentaron que tienen que solicitar autorizacion a sus corporativos o a los

propietarios para contestar cualquier tipo de encuesta

5.6. Método

Las investigaciones relacionadas a la comunicacion en salud y calidad de vida laboral o
calidad de vida en el trabajo, utilizaron para la recoleccién de informacion las encuestas
elaboradas por organismos gubernamentales (Encuesta Europea de Condiciones de
Trabajo) y cuestionarios validados por expertos. Dichos cuestionarios fueron
autoadministrados (Gimeno & Martinez, 2003; Uribe & Garrido, 2011).

En el anexo 1, se desglosa la construccion de los instrumentos de medicion de la
presente investigacion, siguiendo los 11 pasos propuestos por (Hernandez et al., 2010),

los cuales se explicaran brevemente:

Paso 1

Redefiniciones fundamentales: Las variables a investigar son obtenidas mediante la
localizacion de investigaciones cientificas aplicadas de los constructos: comunicacion
en salud y calidad de vida en la empresa como uno de los componentes incorporada a

la responsabilidad social empresarial.
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Paso 2

Revision de evidencia cientifica. Mediante la consulta en articulos de investigacion, se
lograron identificar aquellos articulos con investigaciones aplicadas (véase anexos 1.1,
1.2 y 1.3) cuya finalidad fue la de conocer como fueron elaborados los instrumentos de
medicion, las teorias que sustentan estas investigaciones, asi como alguna informacion
de interés que ayude a conocer como los investigadores llevaron a cabo su

investigacion.

Paso 3

Identificacion de las variables a medir. A partir de la seleccion de articulos de
investigaciones aplicadas se lograron identificar las variables, asi como las dimensiones
o factores que las integran, y como son definidas por los investigadores (véase anexos
1.1,1.2y1.3)

Paso 4

Toma de decisiones clave. Conocer las dimensiones de las variables que se
consideraron, asi como los instrumentos de evaluacion permitird tomar la decisién de
utilizar el mismo instrumento, modificar o elaborar alguno que logre medir lo que se

quiere investigar.

Paso 5

Elaboracion del instrumento de medicién. Una vez analizada la informacion procedente
de la validacibn de contenido por expertos y tomando en consideracion las
observaciones y recomendaciones, se procedi6 a elaborar los instrumentos de medicion

para continuar con el siguiente paso que es la prueba piloto.

Paso 6

Prueba piloto. La aplicacion de los instrumentos de medicion se realizd a un grupo de
58 personas con puesto superior o igual a supervisor de las unidades econémicas y de
60 individuos para el instrumento de mediciébn enfocado a los trabajadores de las

unidades econdmicas, para ambos instrumentos se buscOo la participacion de
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poblaciones similares a la poblacién previamente determinada. Este ejercicio se llevé a
cabo con la finalidad de conocer si las preguntas se comprenden con facilidad o se
presenta alguna duda al momento de responder el instrumento de medicién. Con esta

misma informacion recabada se llevd a cabo el andlisis de validez del instrumento.

Paso 7

Elaboracion de la version final de los instrumentos de medicion. Una vez analizada la
informacion resultado de las pruebas piloto, y al obtener su confiabilidad y validez
mediante correlacion inter-item y validacion de constructo mediante el analisis factorial

exploratorio, se procede a la elaboracién de los instrumentos finales.

Los pasos 8 y 9 propuestos por (Hernandez et al., 2010), seran omitidos para el
presente trabajo de investigacién, debido a que no habra entrenamiento de personal y
solamente sera aplicado a un funcionario o directivo de la unidad econdmica y a
cualquier trabajador que en ese momento se encuentre laborando en alguna de las

unidades econémicas de Ciudad Juarez.

Paso 10

Aplicacion de los instrumentos de medicion. Su aplicacion se realizara a los
participantes que estén dispuestos a colaborar, en caso de ser necesario sera
reiterando el objetivo del estudio, el cual quedd integrado en la primera seccion de los

instrumentos de medicién a manera de introduccion

Paso 11

Preparacion de datos para el analisis final de la informacion. Una vez recabados los
cuestionarios les seran asignados un numero consecutivo, el cual ayudara a verificar
sus respuestas en caso de presentarse algun error, acto seguido se procedera a la
captura en el paquete estadistico SPSS versién 21, para finalmente analizar la

informacioén resultante.
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5.7. Variables

Una variable es una caracteristica que puede ser susceptible de medirse u observarse,
subdividiéndose en dependientes e independientes. La variable dependiente, sirve para
ver los resultados o efectos de la manipulacién de la variable independiente, la cual
explica la asociacion o influencia que tiene sobre la variable dependiente (Hernandez
et al., 2010).

Los instrumentos de medicion construidos incluyen dos variables principales:
e Comunicacién en salud

e Calidad de vida laboral

5.7.1. Operacionalizacion de las Variables

En la tabla 19 se describe la operacionalizacién de las variables y dimensiones

principales de la investigacion, también puede verse en extenso en el anexo 2.

Tabla 19. Operacionalizacién de variables y sus dimensiones

Comunicacién en salud Calidad de vida laboral

Promocion de la salud utilizando la comunicacion organizacional . .
» ) ) Condiciones de trabajo
Promocion de los estilos de vida saludables

Difusion y evaluacion de programas para mejorar la salud de los ) i .
) Bienestar logrado a través del trabajo
trabajadores

Fuente: elaboracion propia a partir de la revision de bibliografia

A continuacién se muestra la forma en cémo se fueron operacionalizando las
variables principales de la investigacion, siguiendo la propuesta de Serrano, M.l. (2002),
por lo cual iniciaremos con las variables principales y con posterioridad con las
dimensiones seleccionadas en cada una de ellas. En la tabla 20 se operacionaliza la

variable comunicacion en salud.
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5.7.1.1. Comunicacién en Salud

Definicion conceptual: Los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades

(Centers for Disease Control and Prevention CDC), definen a la comunicacién en salud

como “El disefio y diseminacion de mensajes y estrategias que se basan en la

investigacion del consumidor para promover la salud de los individuos y las
comunidades” (Roper, 1993; Alcalay, 1999).

Tabla 20. Operacionalizacién de la variable comunicacién en salud en medios de comunicacién

Variable Dimension  Subdimension  Descriptores Conductas
T.V. Anuncios en canales de television
Multimedia
Radio Entrevistas
. Relacion | lud tenien n nt
Revistas elacio ada§a a salud teniendo en cuenta su
contexto social
Masiva Periddicos Entrevistas/inserciones semanales
Material Folletos Informacion nutrimental
Comunicacion impreso
en salud . . . . . L. L,
Guia alimentaria Conocimientos sobre alimentacién y nutricién
Carteles Informacion en la via publica
Campafias de L . .
h i Reunién con aliados sociales
informacion
Comunitaria Material Capacitacion de Cursos de capacitacion
educativo promotores P
Charlas Reuniones de informacién

Elaboracién propia a partir de la propuesta de Serrano, M.I: (2002)

5.7.1.1.1. Medios Masivos de Comunicacion

Definicidon conceptual. El propdsitos de la comunicacién a través de los medios masivos

es informar de sucesos presentes y que son dirigidos a grandes sectores de la

poblacion, estos medios estan divididos en medios electronicos y medios impresos.

5.7.1.1.2. Comunicacion Comunitaria

Definicion conceptual. Comunicacion destinada a grupos concretos de la poblacién,

donde la comunicacion es directa entre unos y otros, este tipo de comunicacion estudia

el desarrollo y las posibles soluciones (Berrigan, 1981).
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Tabla 21. Operacionalizacion de las dimensiones de la comunicacion en salud

Variable Dimension Subdimension Descriptores Conductas
Promocion de la Correo electronico, pagina I S
- ; . Utilizacién de la comunicacion interna para

salud utilizando la de internet, telefonia, P . -

N . B difusion e informacioén de temas de salud
comunicacion revistas internas, tableros h

e . . entre los trabajadores
Organizacional informativos

Promocion de
estilos de vida

saludables
L L Estilos de vida saludables
Comunicacién Comunicacion
en salud interna
E\f/alb_I:dClgn y Informacion y difusion de
ftusion de resultados
programas
encaminados a
mejorar la salud Evaluacién de las
de Io_s actividades
trabajadores

Ejercicio fisico

Autocuidado

Alimentacion

Programas para prevencion de
enfermedades

Informar de las actividades y resultados de
las revisiones que se llevan a cabo

Evaluacion e impacto de las actividades
encaminadas a mejorar la salud de los
trabajadores

Elaboracion propia a partir de la propuesta de Serrano, M.1: (2002)

Definicion conceptual. Pascale Weil define a la comunicacion organizacional como

aguella dirigida a modificar comportamientos, actitudes o conseguir adhesiéon. (Egidos &

Paez, 2000).

Definicion operacional. Conocer si las organizaciones a través de los medios de

comunicacioén internos promueven el cuidado de la salud.

Tipo de Variable: Cuantitativa, Continua.

Nivel de Medicion: Ordinal Tipo Escala de Likert de 5 puntos que van desde Nunca

hasta Siempre

NUm. de items en el Cuestionario: 24

Continuando con la operacionalizando las variables principales de la investigacion,

donde se inicia con la variable principal para seguir con las dimensiones seleccionadas

en cada una de ellas. En la tabla 22 se operacionaliza la calidad de vida laboral.
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5.7.1.2. Calidad de Vida Laboral

Tabla 22. Operacionalizacion de la variable calidad de vida laboral

Variable Dimensiones Subdimensién Descriptores Conductas

Participaciéon en asuntos de salud
Politica Institucional
Programas encaminados a  Contribucion de actividades

mejorar la salud de los
trabajadores Revisiones médicas

Condiciones de Salud de los
trabajo trabajadores

Control del estrés

Tiempo libre y de ocio
Calidad de

vida laboral
Beneficios otorgados de manera

Cuidado de la salud dentro

y fuera del lugar del trabajo normatividad laboral y que son ofrecidos

Bienestar logrado Prestaciones y

través del trabai servicios por las empresas para atraer o retener
gl (r:i\;?isnc?uy;alaajo adicionales que empleados calificados
brindan las
salud
empresas
Satisfaccion de Satisfaccion de necesidades logradas por y
necesidades logradas en el trabajo

adicionales a las prestaciones que obliga la

Elaboracién propia a partir de la propuesta de Serrano, M.I: (2002)

Definiciébn conceptual. Es el grado en que las personas son capaces de satisfacer sus
necesidades personales, a través de sus experiencias, en el contexto organizacional
adaptandose a las mas variadas politicas de gestion de los recursos humanos, esta
calidad influye de manera importante en la satisfaccion del trabajo (Herrera & Cassals,
2005).

Definicién Operacional. Conocer el grado de satisfaccion que tienen los trabajadores
en relacién a las condiciones relacionadas con su actividad laboral, incluyendo aquellas
que brindan algun tipo de firmeza en su relacion con la organizacion asi como la
satisfaccion que representan otros beneficios que contribuyen a una mejor calidad de
vida laboral y que son ofrecidos por las organizaciones con la finalidad de valorar y

reconocer la importancia del trabajador.

De la misma manera que se ha conceptualizado y operacionalizado la o las variables

principales, se continla con las dimensiones que fueron seleccionadas para la
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elaboracion de items que en este caso corresponde a las dimensiones de condiciones

de trabajo y bienestar logrado a través del trabajo en el cual se incluye la salud.

5.7.1.2.1. Condiciones de Trabajo

Definicibn conceptual. Es el conjunto de circunstancias y caracteristicas ecoldgicas,
materiales, técnicas, econdmicas, sociales, politicas, juridicas y organizacionales en las

cuales se lleva a cabo toda actividad laboral (Blanch, Sahagun, & Cervantes, 2010).

Definiciébn operacional. Conocer el grado de satisfaccién que tienen los trabajadores
en relacion a las condiciones de seguridad, higiene y de organizacion en las que se
desarrolla la actividad laboral, asi como la satisfaccion que se tiene de aquellas

prestaciones que marca la ley en relacion a su seguridad social.

Tipo de Variable: Cuantitativa, Continua.
Nivel de Medicion: Ordinal Tipo Escala de Likert de 5 puntos que van desde Siempre
hasta Nunca

NUm. de items en el Cuestionario: 10

5.7.1.2.2. Bienestar logrado a través del trabajo

Definicion conceptual. Satisfaccion de las necesidades derivadas de la interaccion de
las necesidades de los trabajadores y los recursos de la organizacion (Efraty & Sirgy,
1990).

Definicién operacional. Grado de satisfacciébn que experimentan los trabajadores en
relacion a los beneficios adicionales que otorgan las organizaciones y que superan la
normatividad laboral, con la finalidad de atraer o retener a empleados calificados,
destacandose principalmente aquellos que estan encaminados a la mejora de la salud y

gue incluyen el acondicionamiento fisico y la alimentacion saludable.
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Tipo de Variable: Cuantitativa, Continua.

Nivel de Medicién: Ordinal Tipo Escala de Likert de 5 puntos que van desde Siempre

hasta Nunca

NUm. de items en el Cuestionario: 7

5.7.2. Descripcion de la Operacionalizacidon de las Variables

La informacién contenida en la tabla 23, indica como fueron operacionalizadas las

variables, y las dimensiones ademas se detallan el tipo de variable, su nivel de

medicion y el nimero de items que se utilizaron en el instrumento de medicion.

Tabla 23. Operacionalizacién, medicién, nimero de items de las variables

Variables

Dimensiones

Tipo de variable

Nivel de medicién

NUm. de items

Comunicacion en
Salud

Calidad de Vida
Laboral

RSE

Promocion de la salud utilizando la
comunicacién organizacional

Promocion de estilos de vida saludables

Evaluacion y difusion de programas
encaminados a mejorar la salud de los
trabajadores

Condiciones de trabajo
Bienestar logrado a través del trabajo

donde se incluye la salud

Beneficios de implementar programas de
responsabilidad social

Programas voluntarios de
responsabilidad social encaminados a
mejorar la salud del trabajador

Autoevaluaciéon como empresa
"Socialmente Responsable"

Cuantitativa, continua

Cuantitativa, continua

Cuantitativa, continua

Cuantitativa, continua

Cuantitativa, continua

Cuantitativa, continua

Cualitativa

Cuantitativa, continua

Ordinal tipo escala de
likert

Ordinal tipo escala de

likert

Ordinal tipo escala de
likert

Ordinal tipo escala de
likert

Ordinal tipo escala de
likert

Ordinal tipo escala de
likert

Abierta

Dicotémica

10

Construccion del instrumento de medicion siguiendo los once pasos propuestos por (Hernandez, et al., 2010)

Es importante mencionar que las Ultimas cuatro preguntas ayudaran a conocer

cudles son los programas que de manera voluntaria llevan a cabo las empresas

encaminadas a mejorar la salud de los trabajadores, quién o quiénes son los
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encargados de la implementacion de dichos programas, asi como su autopercepcion
como empresa socialmente responsables y finalmente saber si cuentan con el distintivo

gue otorga el Centro Mexicano para la Filantropia, AC (CEMEFI).

5.7.3. Método para la Recoleccion de Datos

Para la presente investigacion se utilizardn dos cuestionarios los cuales seran
autoadministrados, ambos construidos en base a la revision de la literatura, siguiendo

los once pasos propuestos por (Hernandez et al., 2010).

5.7.3.1. Construccion del Instrumento de Medicién

El primero de los once pasos propuestos fue la revision bibliografica de los articulos de
investigaciones cientificas aplicadas, su finalidad fue localizar articulos relacionados a
los constructos: comunicacion en salud y calidad de vida en la empresa como uno de
los componentes incorporada a la responsabilidad social empresarial, asimismo
identificar si en estos articulos se incluyeron los instrumentos de medicién que los

autores utilizaron para sustentar sus investigaciones (ver tabla 24) encontrandose:

Tabla 24. Revisién bibliografica de constructos
Comunicacion en Salud, donde se incluye:

18 articulos

Promocién de la salud 7 articulos
Estilos de vida saludables 11 articulos
Calidad de Vida Laboral 17 articulos
Calidad de Vida Laboral incorporada a la responsabilidad social empresarial 9 articulos

Elaboracion propia a partir de la revision de literatura

Como segundo paso se procedio a la elaboracion de una matriz por cada uno de los
constructos, dandole un numero consecutivo en forma vertical al articulo de
investigacién empirica, mientras que de forma horizontal fueron anotados el afio de
publicacion, nombre(s) del (los) investigador(es), factores, categorias, variables,

dimensiones e items que fueron utilizados (ver anexos 1.1, 1.2y 1.3).
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El tercer paso consistio en la identificacion de las dimensiones o factores que fueron
mayormente presentadas, tomandose para la presente investigacion las dimensiones
descritas en las tablas 124, 128, 133.

Como cuarto paso se procedié a la agrupacién en cada una de las dimensiones o
factores los items utilizados en los instrumentos de medicion (ver tablas, 125, 129, 130,
132,134 y 136).

El quinto paso consistié con la seleccion de items que conformaran el instrumento de

medicidn, una vez operacionalizadas las variables (ver anexo 2).

Para llevar a cabo el sexto paso fue necesario recibir las observaciones de ambos
instrumentos de medicidn por parte de los jueces, llevandose una serie de pasos con la

finalidad de validar su contenido, éste puede ser consultados en el punto 6.1.1. y 6.2.1

Como séptimo paso, se efectud la prueba piloto de ambos instrumentos de medicion
para determinar la confiabilidad, esta parte del proceso puedes ser consultada en el

punto 6.1.2. y 6.2.2. respectivamente.

Por ser un instrumento de autoadministrado y no ser necesaria la capacitacion de
personal para su administracion, los pasos octavo y noveno seran omitidos, debido a

gue no se solicitara permiso para interrumpir sus actividades laborales.

Una vez levantada la muestra se procedera a su captura en el programa estadistico
SPSS, esto con la finalidad de cumplir con el paso décimo y por ultimo una vez recibida
la totalidad de la informacion se procedera con el paso once que es el andlisis de la

informacion.
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5.8. Proceso de Analisis de Informacion y Datos

Para llevar a cabo el proceso de analisis de informacion y datos se utilizé el paquete
estadistico SPSS 21 (Statistical Package for the Social Science) utilizando los

siguientes estadisticos para cada parte del proceso de recoleccion de datos.

Para la construccién del cuestionario se siguieron los pasos de Hernandez et. al.
(2010) realizando el proceso de confiabilidad y validacion que incluye: validacion de
contenido por expertos fue utilizado el indice de Validez de Contenido (IVC) asi como el
indice de Concordancia Kappa de Fleiss, en el cuestionario a directivos y CVR en el
cuestionario a trabajadores; la confiabilidad por piloteo usando el método de
consistencia interna con Alfa de Cronbach; para la validacion de escala: correlacion

inter-item y la validacion de constructo con andlisis factorial exploratorio.

Para el andlisis de datos cualitativos en ambos instrumentos de medicion fue
utilizada la distribucion de frecuencias, la media como medida de tendencia central,

mientras que para la medida de variabilidad fue utilizada la desviacion estandar.

En cuanto al analisis inferencial, la estadistica paramétrica fue considerada en el
instrumento de medicion de directivos debido a la normalidad de sus datos, por lo cual

fue utilizada la t de Student y el coeficiente de correlacién de Pearson.

Para el proceso de la informacion del instrumento de medicion de los trabajadores,
los resultados obtenidos con la prueba de normalidad de Kolmogorov Smirnov
determinaron la utilizacion de estadistica no paramétrica, por lo cual se determiné

utilizan la U de Mann-Whitney y el coeficiente de correlacion de Rho de Spearman.
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6. Validacion y Confiabilidad de los Instrumentos de Medicion

La validacion y confiabilidad de los instrumentos de medicion se dividiran en cuatro

secciones:

1. Validez de contenido mediante el juicio de expertos
2. Piloteo del instrumento para determinar la confiabilidad
3. Andlisis de validacién de escala: correlacién inter-item

4. Validez de constructo mediante analisis factorial

6.1. De los Directivos de las Unidades Econdmicas

6.1.1. Validacion de Contenido Mediante Juicio de Expertos

Esta validacion se llevé a cabo partiendo de un total de 50 items divididos en dos
variables, donde una vez identificadas las variables y dimensiones, se procedié a la
integracion de los items de cada una de ellas (como puede verse en los esquemas del

anexo 2).

La validez de contenido busca que el instrumento a aplicar, mida lo que realmente la
o las variables quieran medir (Cortés, 2012), la validez de contenido generalmente es
evaluado mediante el juicio de expertos, cuya trayectoria en el tema es reconocida
(Escobar & Cuervo, 2008). Uno de los instrumentos mayormente utilizados para validar
su contenido es el cuestionario, por su rapidez y bajo costo, ademas contiene una serie
de preguntas, las cuales servirdn de base para ajustar, modificar o eliminarlas de
acuerdo a la sugerencia de los expertos (Cortés, 2012). Para validar el presente
instrumento de medicion, fueron seleccionados siete expertos en areas de recursos
humanos y salud, sus nombres, ocupaciones, perfil profesional y otros datos pueden

ser consultados en el anexo 4.
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Para obtener la retroalimentacion por parte de los expertos, se elaboré un cuadernillo
que consta de tres partes: En la primera parte se realiza la peticion para colaborar como
experto con la finalidad de validar el cuestionario, la informacion que contiene es: A
quiénes sera aplicado el instrumento de medicidon, objetivo del estudio, variables

utilizadas y la acreditacion de quien esté solicitando su participacion.

Como segunda parte se presentan uno a uno los items del cuestionario, esta parte
estd integrada por cinco recuadros. En el primero se anota el item tal como fue
utilizado por los investigadores, enseguida el item tal como sera utilizado en el
instrumento de medicion. En el segundo recuadro se solicita al experto si cree que
exista equivalencia conceptual entre las dos versiones pidiéndole su calificacion en una
escala de Likert de 6 puntos que va desde totalmente en desacuerdo hasta totalmente
de acuerdo. En el tercer recuadro se solicita confirmar si la pregunta tiene claridad
pidiéndole también la califique en una escala de Likert de 6 puntos de que va desde
totalmente en desacuerdo hasta totalmente de acuerdo, mientras en el cuarto recuadro
se solicita al experto sus comentarios y por ultimo se le pide una redaccion alternativa si
asi lo considera necesario, al finalizar esta segunda parte se externa el agradecimiento

por la valiosa participacion.

En la tercera parte se encuentra la constancia de validacion, donde se le pide al
experto signar su nombre, profesién y su presente actividad laboral, asi como la fecha
en que realiza la valuacion, todo ello con la finalidad de hacer constar su participacion

en la validacion del instrumento.

El procedimiento para obtener la retroalimentacion de los expertos fue a través de

cuestionario con un formato como el que se presenta a continuacion:

1. Nuestras politicas en la empresa es proporcionar un entorno de trabajo seguro y saludable para todos los
empleados (Turker D., 2009)
1. En la empresa es una politica proporcionar un entorno de trabajo seguro y saludable para todos los

empleados
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¢ Cree que existe equivalencia conceptual entre las dos versiones? Marque su grado de acuerdo
O 0. Totalmente en desacuerdo O 1. Desacuerdo O 2. Parcialmente en desacuerdo

O 3. Parcialmente de acuerdo O 4. De acuerdo O 5. Totalmente de acuerdo

¢ Se comprende?
O 0. Totalmente en desacuerdo O 1. Desacuerdo O 2. Parcialmente en desacuerdo

O 3. Parcialmente de acuerdo O 4. De acuerdo O 5. Totalmente de acuerdo

Comentarios:

Redaccion alternativa si asi lo considera:

Para esta fase se invité a participar a 10 jueces (aceptando solamente siete), para lo
cual se entregd personalmente a los jueces 1, 2 y 3 mientras que para los jueces 4, 5,
6, 7 se hizo via correo electronico (a peticion de ellos), a todos se les hizo llegar el
instrumento de medicion después de haber recibido la aceptacion para fungir como
expertos. La fecha de entrega fue en diferentes fechas de acuerdo a la aceptacion de

cada uno de ellos a partir del 20 de octubre del 2014.

La recepcion de la informacion también ha sido recibida en diferentes fechas de
acuerdo a la disponibilidad de tiempo de los expertos, recibiendo la primera respuesta
el 24 de octubre del 2014 y la ultima el 14 de enero de 2015.

6.1.1.1. Descripcion de la Validez de Contenido Mediante Juicio de Expertos

Evaluado generalmente por un panel o por el juicio de expertos, la validez de contenido
se ha convertido en una estrategia para probar que las preguntas de un instrumento de
medicion tengan relacion con lo que se busca medir (Cortés, 2012).

Segun Lynn 1986, citado por (Hyrkéas, Appelgvist, & Oksa, 2003), cuando hay cinco o
menos expertos el indice de acuerdo por item debe ser 100%, es decir, todos deben de
estar de acuerdo, sin embargo cuando el nimero de expertos aumenta puede haber
una cantidad pequefia en desacuerdo, a menudo una gran cantidad de investigadores
utilizan el criterio de que si el 80% de los expertos estan de acuerdo en toda la escala,

su validez de contenido es aceptada (Hyrkas, et al., 2003).
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Como ya se habia mencionado con anterioridad, para validar el contenido del

instrumento de medicién fue utilizado un cuestionario, el cual fue proporcionado a cada

uno de los expertos y una vez que la informacion fue recibida se procedio a validar su

contenido de acuerdo a la opinién de cada uno de ellos.

Tomando el ejemplo presentado por (Cortés, 2012), para validar la prueba piloto, de

este ejercicio solamente se tomaran los dos primeros pasos, los cuales seran utilizados

para presentar la forma en que se validara el contenido por expertos.

Paso 1

Este primer paso consistid en la elaboracion de una matriz de resultados (codificacion).

Para esta actividad se

realizaron cuatro matrices (comprension,

equivalencia,

comentario y redacciéon alternativa), las cuales se muestran solamente las primeras

repuestas para hacer visible su informacion, las matrices completas de comprensiéon y

equivalencia pueden consultarse en el anexo 5.

Tabla 25. Matriz de comprensién

Preguntas

Juez
1
2
3

4
5
6

7

u N U e

. v un

5

u N N

v unn wun

5

5
5
5

5

v uu o u u

12

[%2)

v un o un un

Elaboracion propia con datos de los expertos

En el cuadernillo entregado o0 enviado a los expertos, se les solicitdé evaluar la

comprension de las preguntas, para ello tendrian que asignarle un valor que va desde

totalmente de acuerdo (5) hasta totalmente en desacuerdo (0), sin embargo al elaborar

la matriz de resultados, algunas preguntas no recibieron valor, como puede visualizarse

en la tabla 25 y en forma completa en el anexo 5.
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Tabla 26. Codificacion del instrumento de medicion
5 Totalmente de acuerdo
De acuerdo
Parcialmente de acuerdo
2 Parcialmente en desacuerdo
1

Desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

No respondio

En la tabla 26 se presenta la codificacion utilizada para las matrices de compresion y
de equivalencia, las cuales van desde totalmente de acuerdo hasta totalmente en

desacuerdo, incorporando una mas sin valor y que corresponde a no respondio.

ml
m2
=3
m4
5
w6
=7

llustracion 1. Puntuacién de jueces para comprensién

En la ilustracién 1 se puede observar la puntuacién otorgada por los jueces en donde
la puntuacion total es de 250 (50 items por cinco valores de la escala, debido a que el
cero no tiene valor), en ella se puede apreciar que los jueces uno, seis y siete le
otorgaron el total de puntos a la comprension de las preguntas del instrumento de
medicion, mientras que el juez dos otorgd la puntuacién mas baja debido a que diez de
las preguntas no fueron calificadas.
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Tabla 27. Matriz de equivalencia

Preguntas

Elaboracién propia con datos de los expertos

En cuanto a la matriz de equivalencia (véase tabla 27) para las preguntas que van
del uno al nueve, 49 y 50 no se solicitd realizar equivalencia, es por ello que no
presentan un valor asignado, y al igual que la matriz de comprension se recibieron
algunas preguntas que no obtuvieron valor por parte de los jueces, sin embargo en esta
matriz fueron tres las preguntas que recibieron una valoracion de cero, esto es,
totalmente en desacuerdo, por lo cual fue utilizada la codificacion mostrada en la tabla
26.

Puntuacion total de equivalencia
ml
195 187 -
195 155 m3
1340 169 =4
m5
=6

llustracién 2.- Puntuacién de jueces para equivalencia

Para la ilustracion 2, se puede observar que la puntuacion total otorgada por los
jueces es de 195, (39 items por cinco valores de la escala, debido a que el cero no
tiene valor), en este ilustracion se puede apreciar que los jueces uno y seis le otorgaron
el total de puntos a la equivalencia de las preguntas del instrumento de medicion,
mientras que el juez cinco fue el que otorgd la puntuacion mas baja.
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Tabla 28. Matriz de comentarios

Preguntas

Juez 1 2 3 4 5

Las empresas

> Si entienden las
entienden ya el

Institucionalizacién de

1 I empresas el “ "
significado salud- pausa para la salud
) concepto
autocuidado
La conjuncién “y”
construye dos Sustituir “programas .
re unt)e/as en una ara revgnig or Elegir alguna de las
2 preg ; y para p P dos acciones “informar”
puede dejar en la programas de N S
! NI - sensibilizar
indefinicion al prevencion
respondiente
Si es oracion Si es oracion Agregar uno o dos . e
; . ; . greg Si es oracion
interrogativa interrogativa ejemplos de ; . L
. interrogativa agregar la Agregar puntuacion para
3 agregar la agregar la enfermedades como: i . s
Iy Iy . puntuacion interrogacion
puntuacion puntuacion diabetes, correspondiente
correspondiente correspondiente hipertensién
5 DM, HTA, etc. Se parece a la NUm. 4
Seria conveniente
primero ver si
7 existe una cultura bien bien
que promueva el
cuidado

Elaboracion propia con la informacién proporcionada por lo expertos

Por la extension que presenta esta matriz de comentarios mostrada en la tabla 28,
solamente se detallan cinco de las cincuenta columnas que la componen, en ella se
puede apreciar los comentarios que realizan los jueces en relacion a las preguntas del
instrumento de medicion, el analisis de los comentarios esta detallado en el anexo 9 en

lo que se ha denominado matriz de comentarios y redaccion alternativa.

Mientras que en la tabla 29, al igual que en la anterior, solamente se muestran
algunas columnas que integran la matriz de redaccion alternativa, de la misma manera
el andlisis de las propuestas presentadas por los jueces se muestran en el anexo 9

matriz de comentarios y redaccion alternativa.
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Tabla 29. Matriz de redaccion alternativa

Preguntas
Juez 1 2 3 4 7 8
*En la empresa
se llevan a cabo
sesiones *En la empresa
informativas para se utiliza la
En la empresa o
o dar a conocer las comunicacion
. se utiliza la . .
En la e ventajas de la interna
comunicacién - L
empresa  se h En la empresa alimentacion como........ para
interna como
promueve el . se llevan a cabo saludable y la desarrollar  una
: pizarrones, b J . - ”
autocuidado programas  de actividad fisica alimentacién
. correos - . P~
2 En la P prevencion  de En la empresa equilibrada.
electronicos, .
empresa  se revistas etc enfermedades se llevan a cabo en la empresa
vive una ! : crénico- sesiones de se utiliza la
para fomentar . PRI o
cultura de la L degenerativas sensibilizacion comunicacion
la  prevencion )
salud de para dar a interna para
conocer las hacer  actividad
enfermedades ; o
ventajas de la fisica en el lugar
alimentacion de trabajo
saludable y la
actividad fisica
¢En su empresa
se llevan a cabo
programas para
prevenir
3 enfermedades
crénico-
degenerativas
como la diabetes
y/o hipertensioén
Se hacen
campafias para
~ erder peso a
. Campafias perd p
Se maneja de traves de la
constantes S .
manera durante todo el vigilancia del
constante o departamento
afio, aunado con pa
como parte de . médico y a los
4 la feria anual de -
la cultura de tres primeros
seguridad la . salud ganadores se les
; organizada en
implementada ; . entrega
las instalaciones L
por la empresa de la planta reconocimiento y
p una membresia
en un gimnasio
de la ciudad
En la empresa
En la empresa . p .
) existen Existen
existe la
; programas de programas en
infraestructura -2 - A o
7 necesaria para prevencion de vinculacion con la Recor_lqcnm_lentos
N enfermedades SEP, STPS, o gratificaciones
la comunicacion e .
interna. como lo cronico- IMSS, Salubridad
son: ’ degenerativas para:
) como lo son:

Elaboracién propia con la informacion proporcionada por expertos

Paso 2

Siguiendo la propuesta presentada por (Cortés, 2012), este paso consiste en ordenar

en forma descendente la puntuacion obtenida en las matrices que en este caso se
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presentan Unicamente las de comprension y equivalencia, ya que las de comentarios y

de redaccion alternativa no tienen asignado un valor.

Tabla 30. Resumen de puntuaciéon de mayor a menor de las matrices de comprension y equivalencia

Comprension

Total de

Juez puntuacion

Equivalencia

250
250
250
238
224
190
172

N O W b OON R

Juez

Total de

puntuacion

N W b OO N

195
195
187
169
155
140
134

Con esta informacion se puede observar en la tabla 30 que el juez uno otorgé mayor

puntuacion tanto en comprensién como en equivalencia, mientras que el juez dos fue

quien otorgd menor puntuacién en ambas categorias.

Para conocer el acuerdo que tienen los expertos en cuanto a cada uno de los items

propuestos, se busco en la literatura algunos de los métodos usados y el procedimiento

a seguir para su validaciéon, encontrandose los siguientes:

e Meétodo Dephi. Con este método se obtiene la opinién de un panel de expertos

(de Meyrick, 2003).

¢ Modelo de Fehring, utilizado en la practica médica, este modelo mide el concepto

gue quiere medir con la opinién de un grupo de expertos (Fehring, 1987).

e Indice de Concordancia Kappa de Cohen's. Mide el grado de acuerdo entre dos

jueces (Banerjee, Capozzoli, & McSweeney, 1999).

e Indice de validez de contenido Haynes, Richard, & Kubany (1995) citado por

(Polit, Tatano, & Owen, 2007) proporciona el calculo para un indice de validez

basado en expertos

e Indice de Concordancia Kappa de Fleiss. Mide el grado de acuerdo entre dos o

mas jueces (Fleiss, Levin, & Cho, 1981).
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Para realizar la validez de contenido mediante juicio de expertos se optd por dos
métodos, el indice de validez de contenido de Haynes, Richard & Kubany (1995), citado

por (Polit et al., 2007), y el indice de concordancia Kappa de Fleiss.

indice de Validez de Contenido

En este analisis fueron utilizados la totalidad de items que integran el instrumento de
medicion, en la tabla 30 se puede observar que seis jueces estan totalmente de
acuerdo (5) con la pregunta nUmero uno, mientras que un solo juez estuvo parcialmente
en desacuerdo (2), esta misma situacion se presenta con la pregunta nimero dos,
mientras que para las preguntas tres y cuatro se observa que nuevamente seis jueces
opinan estar totalmente de acuerdo, mientras que un solo juez no emite valor alguno

por lo que la pregunta se considera como totalmente en desacuerdo (0)

En relacidén a la pregunta nUmero cinco, nuevamente seis jueces manifiestan estar
totalmente de acuerdo y solamente uno dice estar de acuerdo (4). Este mismo andlisis
se puede realizar con las 50 preguntas que integran este instrumento de medicion y

como se describié anteriormente se puede consultar en el anexo 6.

Aunque Polit (2007), manifiestan en su articulo que los investigadores casi nunca
reportan como fue su procedimiento, se seguird el formato presentado por estas
autoras, el cual consiste en elaborara una matriz donde se visualice el acuerdo que

realizan los expertos en los items del instrumento de medicion.

Tabla 31. Porcentaje de acuerdo entre jueces en la escala totalmente de acuerdo

Comprension

item Experto 1 Experto 2 Experto 3 Experto 4 Experto 5 Experto 6 Experto 7 IVC %
1 * * * * ¥ * 85.7
2 * * * * * * 85.7
3 * * * * * * 85.7
7 * * * * * 85.7
13 * * * * . . 85.7
14 * * * * . . 85.7
15 * * * * * * * 100.0

Elaboracion propia con datos de los expertos
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En la tabla 31 se puede observar el acuerdo que presentan los siete expertos que
apoyaron el proceso de validaciéon del instrumento de mediciébn en la escala de
totalmente de acuerdo, este porcentaje varia desde un 100% hasta un 57.1% este
altimo fue el porcentaje mas bajo que obtuvieron 4 items del instrumento de medicion,
la informacién completa del acuerdo entre jueces puede ser consultado en el anexo 6
debido a que en esta tabla solamente se presentan quince de los cincuenta items que

la integran.

Tabla 32. Porcentaje de acuerdo para los items en la escala de totalmente de acuerdo

Total de items Acuerdo
5 100%
27 85.7%
14 71.4%
4 57.1%

50

Elaboracion propia con datos de los expertos

En la tabla 32 se puede observar que solamente 5 items estuvieron totalmente de
acuerdo segun el criterio de los siete jueces, mientras que 27 items fueron calificados
totalmente de acuerdo por 6 jueces y solamente 4 items del instrumento de medicion
fueron aceptados totalmente de acuerdo por 4 jueces.

Tabla 33. Porcentaje de acuerdo de los jueces en la escala totalmente de acuerdo

Jueces %

7 100
85.7
71.4
57.1
42.9
28.6
14.3
0 0%

P N W b~ O

Elaboracion propia con datos de los expertos

En la tabla 33 se presenta el porcentaje de acuerdo de los jueces en la escala de

totalmente de acuerdo, esto es cuando los siete jueces estuvieron totalmente de
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acuerdo, el item del instrumento de medicidn recibié un 100% y cuando solamente

cuatro jueces estuvieron totalmente de acuerdo el item recibié un porcentaje del 57.1%

Tabla 34. Porcentaje de acuerdo de los jueces en todas las escalas

Comprensién

ftem  Totalmente de De Parcialmente Parcialmente en  Desacuerdo  Totalmente en No Total
acuerdo acuerdo de cuerdo desacuerdo desacuerdo respondi6
®) 4 3 @ 1) 0) (nir)
% % % % % % % %
1 85.7 14.3 100.0
2 85.7 14.3 100.0
3 85.7 14.3 100.0
4 85.7 14.3 100.0
5 85.7 14.3 100.0
50

Elaboracién propia con datos de los expertos

En la tabla 34 se presenta el porcentaje de acuerdo de los jueces en las escalas del

instrumento de medicién, que como puede visualizarse en el item uno, seis jueces

estuvieron totalmente de acuerdo y solamente uno estuvo parcialmente de acuerdo, asi

de forma sucesiva se presentan los acuerdos que tuvieron los jueces en todos y cada

uno de los items, para presentar una parte de la informacion solamente se muestran

cinco items y su totalidad se puede consultar en el anexo 7.

Tabla 35. Porcentaje de acuerdo entre jueces en la escala totalmente de acuerdo

Comprension ftem IVC
item Expertol Experto2 Experto3 Experto4 Experto5 Experto6 Experto7 %.
1 * % % * * * 85.7
2 * % % * * * 85.7
3 * * * x * x 85.7
48 * * * * 57.1
49 * * * x * x 85.7
50 * * * * * 71.4
Total 50 27 27 46 33 50 50 4041.9
proporcion 1.00 0.54 0.54 0.92 0.66 1.00 1.00 81%
relevante
Promedio 81%

Elaboracién propia con datos de los expertos
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Como puede observarse en la tabla 35 el promedio de aceptacion de los jueces del
instrumento de medicion obtiene un resultado del 81%. Utilizando el criterio que
establece que si el 80% de los expertos estan de acuerdo con la escala, su validez de

contenido es aceptada (Hyrkas et al., 2003).

indice de Concordancia Kappa de Fleiss

Otro método que ha demostrada su eficacia para medir acuerdo entre jueces es indice
de concordancia Kappa de Fleiss, el cual es un complemento al indice de concordancia
Kappa de Cohen's, mientras que este Ultimo la concordancia se da entre dos

observadores, el primero puede validarse con mas de dos observadores (Fleiss, 1971).

En el anexo 8.1 se explicara brevemente cdmo se desarroll6 el proceso manual para
determinar el indice de concordancia kappa de Fleiss, que al realizar dicho proceso se

obtienen los siguientes resultados:

K=6 pe = 0.03299812

m=7 Kappa = 0.635594346

n =50 se =0.01984115

p =0.647619048 z = 32.03414911
Donde:

m= namero de jueces (7)

n= numero de items (50)

k= categorias (6)

Suma de las celdas (50 x 7) = 350

La formula utilizada para los resultados anteriores se presenta a continuacion (Fleiss,
1971).
P —
= 1 — 0.647619048— 0.03299812
1-0.03299812

| Mo

k = = 0.635594
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El acuerdo a la interpretacién propuesta por Fleiss (1981) citada por (Torres &

Perera, 2009) se presenta en la tabla 36.

Tabla 36. Interpretacion para el indice de Concordancia Kappa de Fleiss
<0 Pobre acuerdo

0.01-0.20 Acuerdo leve
0.21-0.40 Acuerdo
0.41-0.60 Acuerdo moderado

0.61-0.80 Acuerdo sustancial
0.81-1.00 Acuerdo casi perfecto

Por lo que el resultado del indice de concordancia Kappa de Fleiss para la validez de
contenido entre jueces es de 0.63, y de acuerdo a la interpretacion mostrada en la tabla

36 el resultado se encuentra en sustancial, por lo cual su validez es aceptable.
Validacion de Contenido Sobre Comentarios y Redaccion Alternativa

En relacién a las ultimas dos matrices (comentarios y redaccién alternativa) ademas de
las propuestas presentadas por los jueces o0 expertos, éstas pueden ser consultadas en
su totalidad en el anexo 9. En conclusion y resumiendo este apartado las propuestas

son:
Primero: especificar en las preguntas 1, 2, 8, y 26, lo que significa: Autocuidado,

estilos de vida saludables, adicciones y menus saludables.
Segundo: Incorporar ejemplos en la pregunta 3.

Tercero: Considerar la elaboracion de dos reactivos de las preguntas 1, 7,y 12.
Mientras que para la redaccion alternativa, se considerara las propuestas realizadas

por los jueces 2y 7.

Una vez consideradas todas aquellas observaciones, comentarios y las redacciones
alternativas sugeridas por el panel de expertos, se procedera a modificar la tabla 24, la

cual quedara de la siguiente manera:

109



Tabla 37. Operacionalizacién, medicidon y nuevo nimero de items de las variables

Nivel de .
Variables Dimensiones Tipo de variable o Iltems
medicion
Condiciones de trabajo/Seguridad Cuantitativa, Ordinal, tipo escala
Calidad de vida continua de Likert 10
laboral Bienestar logrado a través de trabajo donde se Cuantitativa, Ordinal, tipo escala
incluye la salud continua de Likert 7
Promocién de la salud utilizando la comunicacion Cuantitativa, Ordinal, tipo escala
organizacional continua de Likert 13
Promocién de los estilos de vida saludables Cuantitativa, Ordinal, tipo escala 7
Comunicacion continua de Likert
en salud Evaluacion y difusién de programas encaminados Cuantitativa, Ordinal, tipo escala
a mejorar la salud del trabajador continua de Likert 9
Beneficios de implementar programas de Cuantitativa, Ordinal, tipo escala
responsabilidad social continua de Likert 5
Programas voluntarios de responsabilidad social
encaminados a mejorar la salud del trabajador Cualitativa Abierta 2
Autoevaluacién como empresa socialmente Cuantitativa,
responsable continua Dicotomica 1

Construccion del instrumento de medicion siguiendo los pasos propuestos por (Hernandez et al., 2010)

Como se puede apreciar en la tabla 37 el numero de items se modifica, pasando de
50 items propuestos originalmente a 54 después de eliminar, modificar y aumentar el
namero de acuerdo a la propuesta del panel de expertos.

Con esta nueva propuesta, se procedera a elaborar la version final del instrumento,
realizar la prueba piloto, y el analisis de la informacion correspondiente y una vez
obtenido el resultado de la prueba piloto, se realizaran los pasos diez y once, debido a
la eliminacion de los numeros ocho y nueve por no ser necesarios (Hernandez et al.,
2010).

6.1.2. Piloteo del Instrumento para Determinar la Confiabilidad

Una vez analizados los resultados del panel de expertos, cuyos resultados fueron
favorables, se elabora el nuevo instrumento de medicion, esto con la finalidad de dar
continuidad al proceso mediante la aplicacion de una prueba piloto a una muestra de la

poblacién para conocer la confiabilidad del instrumento de medicién.
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La evidencia cientifica indica que el nUumero necesario para llevar a cabo esta fase de
la investigacion oscila entre 10 participantes, Nieswiadomy (2002), o un 10% de la
muestra propuesta Lackey & Wingate (1998) ambos citados por (Hertzog, 2008), para
esta prueba (Cortés, 2012), sugiere aplicar el cuestionario piloto a un grupo de 50 6 30

sujetos que tengan caracteristicas similares a los sujetos de la muestra.

Sin embargo para este ejercicio y debido a que la muestra propuesta para esta
investigacion es estratificada, se aplicaron 58 instrumentos de medicion, los cuales
fueron autoadministrados, buscando que haya caracteristicas similares de los sujetos
de la muestra como propone (Cortés, 2012), en este cuestionario piloto se incluyeron
datos de caracterizacion que son: Unidad econdmica donde labora (estrato), formacion
académica, antigliedad, puesto, género, edad, y las 51 preguntas en la escala de Likert
con 5 puntos, ademas dos preguntas abiertas y una pregunta dicotomica. La iniciacion

de la recoleccién de datos fue el dia 20 de febrero y terminando el 4 de marzo de 2015.

Para este apartado se sigue el proceso metodoldgico propuesto por (Cortés, 2012) el
cual consta de ocho pasos, que van desde la codificacibn de las respuestas,
ordenamiento de la puntuacion de mayor a menor, eliminaciéon de las puntuaciones
intermedias para tomar solamente las puntuaciones mas altas y mas bajas y calculo de
la t de student, todos estos pasos pueden ser consultados en el anexo 11, mientras que
las puntuaciones totales se encuentran en los anexos 12 y 13 y el célculo de la t de

student de los primeros seis items en el anexo 14.

Andlisis para la afirmacién nimero uno

25% sujetos mas altos 25% sujetos mas bajos

X fa  fea fxz X fo [fen fxy

1 0 0 0 1 4 0 0

2 0 0 0 2 2 4 8

3 2 6 18 3 1 3 9

4 1 4 16 4 0 0 0

5 5 25 125 5 1 5 25
3. 8 35 159 > 8 12 42

111



donde:

X = Alternativa del 1 al 5
f = Frecuencia de la respuesta (nimero 1) de sujetos que respondieron
a = Con puntuaciones altas
b = Con puntuaciones bajas
f, = Resultado de multiplicar la frecuencia por la alternativa
(1x4=4, 5x5=25, 2x3=6)
fx? = resultado de la frecuencia por alternativa por la alternativa
(4 x 4 =16, 25 x 5 =125, 6 x 3 =18)

Posteriormente con esta informacion se calcula la t de student aplicando la siguiente

formula:
_(z-7)
X M

De acuerdo a lo propuesto por (Cortés, 2012), si la puntuacion t es igual o mayor a
1.75 se acepta el reactivo, pero si es menor se rechaza, los resultados obtenidos de

este célculo se muestran en la tabla 38.

Tabla 38. Resultados después de aplicar la t student

ftem resultado t item resultado t item resultado t item resultado t
student student student student

1 3.936207 14 4.107003 27 7.099296 40 7.602631
2 2.262610 15 7.638626 28 4.715431 41 5.016992
3 8.080749 16 11.00000 29 7.000000 42 5.584068
4 6.243312 17 12.559193 30 8.037098 43 5.494909
5 18.44451 18 21.21320 31 22.91287 44 8.366600
6 10.41990 19 5.268953 32 31.00000 45 9.000000
7 10.41990 20 10.419907 33 7.514431 46 6.354889
8 9.744163 21 7.849823 34 4.677072

9 5.700415 22 4.276719 35 3.631260 48 2.005739
10 10.37041 23 18.520259 36 7.200823 49 3.268229
11 5.237330 24 18.520259 37 7.039106 50 4.000000
12 3.889953 25 9.165151 38 6.148170 51 2.600764
13 5.088723 26 5.6124486 39 4.988877

112



Como puede observarse en la tabla 38 solamente el item marcado con el nUmero 47

no cumple con la puntuacion requerida, por lo tanto se considera rechazarlo.

El dltimo de los pasos propuestos por (Cortés, 2012) sugiere determinar la
confiabilidad del instrumento de medicién mediante la féormula 20 de Kurder-Richardson
y el Alfa de Cronbach, optando por este Ultima para realizar la prueba de confiabilidad
en este cuestionario piloto, puesto que la férmula 20 de Kurder-Richardson mide
escalas dicotdbmicas y el Alfa de Cronbach mide escalas politbmicas (Sanchez &
Echeverry, 2004).

El coeficiente de Alfa de Cronbach (Carvajal, Centeno, Watson, Martinez, & Sanz,
2011) ha sido uno de los instrumentos mas utilizados para medir la confiabilidad de la
consistencia interna de los instrumentos de medicién, se mide a través de un conjunto
de items (en escala tipo Likert) que se espera midan lo mismo y que se correlacionen
entre ellos (Campo & Oviedo, 2008).

Para realizar el analisis de confiabilidad se utilizé el programa SPSS version 21 y el
resultado obtenido a través de este programa fue de 0.973. Este analisis y su

procedimiento puede ser consultado en el anexo 15.

Un valor maximo recomendado es de 0.90 (Tavakol & Dennick, 2011), otros criterios

para evaluar la confiabilidad han sido propuestos por Nunnally (1978) y que son los

siguientes:
- Coeficiente Alfa > 0.9 es excelente - Coeficiente Alfa > 0.6 es cuestionable
- Coeficiente Alfa > 0.8 es bueno - Coeficiente Alfa > 0.5 es pobre
- Coeficiente Alfa > 0.7 es aceptable - Coeficiente Alfa < 0.5 es inaceptable

Moviéndose en un rango de valores de 0 a 1, donde 0 representa una fiabilidad nula
o inexistente, y 1 significa la fiabilidad total (Campo & Oviedo, 2008).
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6.1.3. Andlisis de Validacion de Escala: Correlacion Inter-item

Para este analisis autores como (Oviedo & Campo, 2005) sugieren que una mejor
manera de validar el cociente de consistencia interna cuando el instrumento de

medicion cuenta con varias dimensiones es su estratificacion.

Para comprobar si existe alguna variacion cuando se utiliza el Alfa de Cronbach en
un instrumento con mas de 20 items y con diversas dimensiones, se procedio en esta
ocasion a estratificar de acuerdo a las dimensiones que constituyen este instrumento de
medicidon, para lo cual fue utlizado el programa estadistico SPSS version 21,
resumiendo la informacion en los estadisticos de fiabilidad, la cual es mostrada en la
tabla 39.

Tabla 39. Resumen de los estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach

Dimensiones Alfa de basada en los elementos N de Alfa de Cronbach si se elimina
Cronbach tipificados elementos el elemento
Condiciones de Trabajo 0.887 0.890 10 Criterio aceptable no varia si

se elimina algin elemento

Bienestar logrado a través del 0.882 0.885 7 Criterio aceptable no varia si
trabajo se elimina algun elemento
Promocion de la salud utilizando 0.938 0.938 13 Criterio aceptable no varia si

la comunicacién organizacional se elimina algun elemento
Promocion de estilos de vida 0.917 0.917 7 Cambiaria de un criterio bueno
saludables a uno excelente si se elimina el

item 22 o el item 25

Evaluacion y difusion de 0.935 0.939 9 Criterio aceptable no varia si
programas encaminados a se elimina algun elemento

mejorar la salud del trabajador

Beneficios de implementar 0.839 0.853 5 Cambiaria de un criterio
programas de responsabilidad aceptable a uno excelente si
social se elimina el item 47

Elaboracién propia con informacién del instrumento de mediciéon a partir de los resultados del SPSS

Al realizar el andlisis mediante la estratificacion de sus dimensiones se ha

observado que en todas ellas se sefialaron items que deben ser eliminados para
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incrementar la confiabilidad, en especial la que se establece en la tabla 39 que

corresponde a la dimension beneficios de implementar programas de responsabilidad

social empresarial en donde se obtuvo el Alfa de Cronbach mas bajo (0.839) e

igualmente al analizar la correlacidn inter-items, en esta dimension nuevamente el item

47 aparece como prospecto para ser eliminado del instrumento de medicién debido a

que es el que menos correlacion tiene .

Una vez realizado el andlisis estadistico de cada una de las dimensiones a través del

programa estadistico SPSS, se procede a su agrupacion para llevar a cabo el célculo

del Alfa de Cronbach estratificada.

Tabla 40. Andlisis de la informacién estratificada de las dimensiones del instrumento de medicion.

Resultados estadisticos de la estratificacion

Dimensiones Alfa de a2

Cronbach Varianza 1-a * (1-a)
Condiciones de trabajo 0.887 88.551 0.113 10.0062
Bienestar logrado a través del trabajo 0.882 70.401 0.118 8.3073
Promocion de la salud utilizando la comunicacion 0.938 158.901 .0620 9.8518
organizacional
Promocion de estilos de vida saludables 0.917 62.951 .0830 5.2249
Evaluacion y difusion de programas encaminados a 0.935 47.491 .0650 3.0869
mejorar la salud de los trabajadores
Beneficios de implementar programas de 0.839 23.751 0.1610 3.8239
responsabilidad social

40.301

Elaboracion propia utilizando los datos de la estratificacion

Como puede visualizarse en la tabla 40 y considerando los criterios para evaluar los

coeficientes de Alfa de Cronbach que son:

Coeficiente Alfa > 0.9 es excelente
Coeficiente Alfa > 0.8 es bueno

Todas y cada una de las dimensiones analizadas por separada, obtienen un criterio

de confiabilidad que lo ubica entre bueno y excelentes, sin embargo, es necesario
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calcular su confiabilidad mediante el Alfa de Cronbach estratificada, para la cual se

utilizard la siguiente

-

52
Formula: Y (1-90

a estratificada =1 - o2

Sustituyendo los valores

40.301
1,851.53

a estratificada = 1 - =0.9782

Resultado un a estratificada es de 0.9782

Con este resultado una vez mas se confirma la confiabilidad del instrumento de

medicién al ubicarlo en el criterio de excelente.

Tabla 41. Andlisis de los resultados de confiabilidad mediante el Alfa de Cronbach

Alfa de Cronbach para el instrumento de medicién en su totalidad 0.973

Alfa de Cronbach estratificada por dimensiones 0.978

Elaboracion propia con resultados obtenidos del analisis

Las diferentes maneras de evaluar el Alfa de Cronbach, indica que los valores que
van de 0.70 a 0.95 son aceptables, un valor bajo podria ser por el nUmero limitado de
items o una inadecuada interrelacion entre ellos, por lo que se sugiere revisarse 0
eliminarse. Si un Alfa de Cronbach es demasiado alto puede ser que algunos items
sean repetitivos. Un valor méximo de 0.90 es lo recomendado (Tavakol & Dennick,
2011), otros criterios para evaluar la confiabilidad han sido propuestos por Nunnally

(1978) y que son los siguientes:

Coeficiente Alfa > 0.9 es excelente Coeficiente Alfa > 0.6 es cuestionable
Coeficiente Alfa > 0.8 es bueno Coeficiente Alfa > 0.5 es pobre
Coeficiente Alfa > 0.7 es aceptable Coeficiente Alfa < 0.5 es inaceptable
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Moviéndose en un rango de valores de 0 a 1, donde O representa una fiabilidad nula
0 inexistente, y 1 significa la fiabilidad total (Campo & Oviedo, 2008).

Como puede observarse en la tabla 41 el resultado Alfa de Cronbach para todo el
instrumento de medicion el cual estuvo conformado por 51 items, y contestado por 58
individuos no difiere cuando es calculado en forma unidimensional como estratificado

por dimensiones, en ambos casos el criterio se ubica en el rango de excelente.

En cuanto a la correlacion inter-items que tiene el instrumento de mediciéon una vez
analizada la prueba piloto se encuentra que en las dimensiones promocion de estilos de
vida saludables y difusion y evaluacion de programas para mejorar la salud de sus
trabajadores, todos sus items correlacionan de forma significativa, no asi las
dimensiones de promocion de la salud utilizando la comunicacion organizacional en los
items 1-28, 2-28 y 2-29 no tienen correlacion significativa, y en cuanto a la dimension
condiciones de trabajo los items 12-22, 13-22 y 13-38 no tienen correlacién significativa
y de la dimension beneficios de implementar programas de responsabilidad social, el
item 47 del cual ya se habia tenido referencia de no tener significancia los resultados de
la correlacion lo confirman de nuevo, por lo tanto se ha tomado la decision de eliminarlo
del instrumento de medicion, todos las correlaciones inter- items del instrumento de

medicién segmentado por dimensiones puede ser consultado en el anexo 15.

6.1.4. Validez de Constructo Mediante Andlisis Factorial Exploratorio

Definida como una técnica estadistica multivariante que sirve para estudiar las
dimensiones que subyacen a las relaciones entre varias variables, el andlisis factorial
es una técnica para reducir datos con el propésito de encontrar grupos homogéneos de
variables (Williams, Onsman, & Brown, 2010). Existen dos tipos de analisis: el analisis
factorial exploratorio y el analisis factorial confirmatorio, el primero se analizan una serie
de datos sin tener una hipétesis previa, dejando que los datos fluyan del andlisis de la

informacion, mientras que para el segundo, ya existen hipotesis las cuales se pondran a
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prueba evaluando el modelo (Briones, 2003). Este analisis se inicié determinando si los
datos se ajustan al andlisis factorial, calculando el indice de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
considerando el criterio que si el indice es mayor de 0.7 se justifica el analisis factorial,

también se calculd la prueba de esfericidad de Bartlett

El andlisis factorial exploratorio se realizd6 Unicamente con los 50 items politbmicos
(se elimino el item 47, el cual no obtuvo la suficiente correlacion), este analisis se llevo
a cabo con el método de componentes principales, extrayendo seis factores y un
namero maximo de iteracciones para convergencia de 25. Para el célculo de los
factores se consideré los valores mayores a uno, la pregunta debera tener una
saturacion (carga factorial) igual o superior a 0.40 y se debera de incluir en un solo
factor, considerando aquel en el que se presente un nivel de saturacion igual o mayor.
La rotacién fue varimax con un numero de interacciones para convergencia de 30, con

opcién de ordenamiento por tamafio y suprimiendo valores absolutos menores que .40.

Un factor debera estar conformado por tres 0 mas preguntas, exceptuando aquellos
factores en el que dos preguntas se encuentren sustentadas por la teoria o por el
coeficiente de consistencia interna. Los primeros pasos consisten en calcular el indice
de Kaiser, Meyer, Olkin (KMO), el cual tiene valores de 0 a 1, y cuanto mas alto el valor,
mas relacionadas estaran las variables e igualmente la prueba de esfericidad de Bartlett

la cual debe ser significativa (p< 0.05) (Williams et al., 2010).

Para este apartado se tomaron los datos de la prueba piloto y fueron analizados
mediante el programa estadistico SPSS version 21 obteniendo los siguientes

resultados.

6.1.4.1. Andlisis factorial exploratorio del instrumento de medicién

El analisis factorial exploratorio es una técnica para la reduccion de variables originales
a un numero menor denominados factores o variables latentes, por ello se analiza una
serie de datos sin tener una hipétesis previa, dejando que los datos fluyan del analisis

de la informacion (Briones, 2003). Las pruebas mas utilizadas para validar la matriz de
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correlaciones son la medida de adecuacion de la muestra, Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) y

la Prueba de esfericidad de Bartlett.

Tabla 42. Medida KMO y prueba de esfericidad

Medida de adecuacién muestral de Kaiser-Meyer-Olkin. 722
. Chi-cuadrado aproximado 3349.458
Prueba de esfericidad de
Bartlett
gl 1225
Sig. .000

Como puede verse en los resultados obtenidos una vez analizados en el programa
estadistico SPSS version 21 (véase tabla 42), la medida de adecuacion KMO es
superior a 0.70, lo que la hace aceptable para su factorizacion, mientas que la
esfericidad de Bartlett su estadistico del test tiene un valor significativo de cero, por lo

que ambos son aceptables de acuerdo a la investigacion de Frias & Pascual (2012).

La cantidad de varianza que es compartida con las demas variables en analisis se le
llama varianza comdn o comunalidad (Méndez & Ronddn, 2012), su valor se obtiene

sumando los cuadrados de cada una de las cargas factoriales.

Tabla 43 . Comunalidades

item Inicial Extraccién
1 1.000 628
2 1.000 545
3 1.000 .606
50 1.000 818
51 1.000 .804

Método de extraccion: Analisis de Componentes principales.

En la tabla 43 se presenta la comunalidad de cada item la cual expresa la parte de la
variable que puede ser explicada, de acuerdo a Hair et al., 2004, citado por (Frias &
Pascual, 2012) se sefiala un valor minimo de comunalidad de 0.50 y como puede

observarse en el anexo 16 todos los valores son superiores al valor minimo.
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Tabla 44. Porcentajes de la varianza total explicada

Sumas de las saturaciones al

Autovalores iniciales

cuadrado de la extraccion

Suma de las saturaciones al
cuadrado de la rotacion

Componente
% de la % % de la % % de la %

Total varianza__acumulado Total varianza __acumulado Total varianza___ acumulado
1 23.971 47.942 47.942 23.971 47.942 47.942 10.420 20.841 20.841
2 3.099 6.197 54.139 3.099 6.197 54.139 8.484 16.969 37.809
s 3.020 6.039 60.178 3.020 6.039 60.178 5.928 11.855 49.664
4 2.546 5.092 65.269 2.546 5.092 65.269 4.408 8.816 58.481
5 1.879 3.757 69.027 1.879 3.757 69.027 4.104 8.207 66.688
6 1.552 3.103 72.130 1.552 3.103 72.130 2.721 5.442 72.130
7 1.498 2.996 75.126
50 .001 .003  100.000

Método de extraccion: Andlisis de Componentes principales.

Como puede observarse en la tabla 44, son seis factores que van a explicar el

72.13% de la varianza, de acuerdo a Frias & Pascual, (2012) se considera como

satisfactoria un minimo del 60%, los datos completos pueden ser consultados en el

anexo 17.

Tabla 45. Matriz de componentes rotados

p Componente Componente Componente . Componente Componente . Componente
item item item item item item
(€Y @ ©) 4 (%) (6)
42 6 1 30 49 34
.866 778 741 .877 .893 .603
43 10 12 31 51 33
.832 .763 .736 .740 .871 .552
37 8 11 32 48 35
.783 .753 671 737 .864 .436
41 7 13 18 50
.764 731 .656 737 .833
45 9 15 14
744 .710 .637 .566

Método de extraccion: Analisis de componentes principales.
Método de rotacién: Normalizacién Varimax con Kaiser.

En la tabla 45 se presenta la distribucion de los componentes que representa la

solucion factorial, en ella se muestran las cargas factoriales de las variables resultantes,

guedando integradas por tres o0 mas items, todos ellos presentan una carga factorial
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superior a 0.4, de acuerdo con Stevens 2002, citado por Field, 2009. La matriz de
componentes completa se puede consultar en el anexo 18. En la tabla 46 se puede
observar la reclasificacion que se realizé en el nimero de items y de los items que se
integran a las dimensiones, esta reclasificacion se justifica debido a que el Alfa de
Cronbach mejora al pasar de bueno a excelente especificamente en las dimensiones de
condiciones de trabajo y beneficios de implementar programas de responsabilidad

social.

Tabla 46. Reclasificacion de los items en las dimensiones

Nueva
nuevo agrupacion de
Variables Dimensiones Tipo de variable Nivel de medicion  ndm. de items de
items acuerdo al

analisis factorial

1,2,11,12, 13, 15,

Condiciones de trabajo/Seguridad 8 20 21
Calidad de
Vida Laboral _ _
Bienestar .Iogrado a través del trabajo 5 14,18, 30, 31, 32
donde se incluye la salud
. - 3,4,5,6,7, 8,9,
o 15 217102
9 Cuantitativa, Ordinal tipo 25,27,28
d los de vid continua escala de likert
Promocion de estilos de vida
i i4 33,34,35
Comunicacion g dables 3
en Salud
Difusion y evaluacion de programas 22, 23, 26, 29, 36,
encaminados a mejorar la salud de 15 37, 38, 39, 40, 41,
los trabajadores 42, 43, 44, 45, 46
Beneficios de implementar programas 4 47, 48, 49, 50

de responsabilidad social

Programas voluntarios de
responsabilidad social encaminados  Cualitativa Abierta 2 51, 52
a mejorar la salud del trabajador

Autoevaluacion de Responsabilidad Cuantitativa,

- ) Dicotémica 2 53, 54
Social continua

Construccion del instrumento de medicion siguiendo los once pasos propuestos por (Hernandez et al., 2010)

Elaboracion propia tomando los resultados del andlisis factorial

121



6.1.5. Anélisis de Confiabilidad

Una vez llevado a cabo el andlisis factorial exploratorio y haber determinado el nimero
de escalas que tendran validez en la encuesta, se llevaran a cabo el analisis de

confiabilidad de las escalas finales.

Con esta informacion se procedid a elaborar el andlisis de confiabilidad con una

muestra de 117 instrumentos de medicion.

Tabla 47. Calculo del Coeficiente Alfa de Cronbach estratificado

Alfa de Cronbach basada

Dimensiones Alfa de en los elementos N de
Cronbach L elementos
tipificados

Condiciones de trabajo 911 .913 8
Bienestar logrado a través del trabajo .831 .827 5
Promocion de la salud utilizando la comunicacién organizacional .957 .958 15
Promocion de estilos de vida saludables .876 .876 3
Difusién y evaluac_lon de programas encaminada a mejorar la 961 962 15
salud de los trabajadores

Beneficios de implementar programas de RSE .908 .909 4

Elaboracion propia con informacion del instrumento de medicién a partir de los resultados del SPSS

Como puede observarse en la tabla 47, y en rango de valores de 0 a 1, donde 0
representa una fiabilidad nula o inexistente, y 1 significa la fiabilidad total (Campo &
Oviedo, 2008), las dimensiones, condiciones de trabajo, promocién de la salud
utilizando la comunicacion organizacional, difusion y evaluacion de programas
encaminados a mejorar la salud de los trabajadores y beneficios de implementar
programas de RSE de acuerdo al valor Alfa de Cronbach se encuentran en el rango de
excelente, mientras que los dos restantes bienestar logrado a través del trabajo y
promocion de estilos de vida saludables se encuentran en el rango de bueno.

Una vez validado el contenido por parte de los expertos en las areas de recursos
humanos, medicina y académicas, quienes llevaron a cabo la evaluacion de
equivalencia o grado en que los instrumentos de medicion reflejaban el dominio

especifico a medir, fue necesario realizar modificaciones a los instrumentos de
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medicién de acuerdo a sus observaciones, con posterioridad se realiz6 la elaboracién
de los mismos con las modificaciones sugeridas para proceder a la aplicacién de una
prueba piloto a 58 directivos y 60 trabajadores de unidades econdmicas de Ciudad

Juarez.

Para conocer desde la perspectiva del trabajador, cuales son los programas
encaminados a mejorar la salud del trabajador que llevan a cabo las unidades
econdmicas donde laboran, las cuales pueden poseer el distintivo “ESR” y aquellas que
no tienen este distintivo, cuya finalidad de fortalecer la presente investigacion se
construy6é un instrumento de medicién, siguiendo el mismo rigor metodolégico que el
instrumento de medicion dirigido a directivos de las unidades econdmicas ubicadas en
Ciudad Juarez, Chih.

6.2. De los Trabajadores que Laboran en las Unidades Econdmicas

6.2.1. Validacién de Contenido Mediante Juicio de Expertos

Para validar el presente instrumento de medicion, fueron seleccionados seis expertos
en areas de recursos humanos y salud, se les entregé o0 envié (a peticion de ellos
mismos) el cuestionario que consta de dos partes: En la primera parte se realiza la
peticion para colaborar como experto con la finalidad de validar el cuestionario y la
informacion que contiene esta peticion es: A quiénes sera aplicado el instrumento de
medicion y cudl es el objetivo del estudio, en este apartado se pide que el experto signe

su firma y enseguida escriba las iniciales de su nombre completo.

Como segunda parte se presentan uno a uno los 48 items del instrumento de
medicion, esta seccion esta integrada por cuatro recuadros. En el primer recuadro se
anota el item tal como seran utilizado en el instrumento de medicién, en el segundo
recuadro se solicita al experto indique si la pregunta se comprende y que la califique en
una escala de Likert de cinco puntos que va desde totalmente de acuerdo (5) hasta

totalmente en desacuerdo (1). En el tercer recuadro se solicita al experto sus
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comentarios y por ultimo se le pide una redaccién alternativa para el item si asi lo
considera necesario. Al finalizar esta segunda parte se externa el agradecimiento por

su valiosa participacion.

El procedimiento para obtener la retroalimentacion de los expertos fue a través de

cuestionario con un formato como el que se presenta a continuacion:

1. En la empresa es una politica proporcionar un entorno de trabajo seguro y saludable para todos sus

empleados

¢, Se comprende?
O 5. Totalmente de acuerdo @) 4. Parcialmente de acuerdo @) 3. Ni en acuerdo ni en desacuerdo

O 2. Parcialmente en desacuerdo O 1. Totalmente en desacuerdo

Comentarios:

Redaccion alternativa si asi lo considera:

Para esta fase se solicito la participacion de seis jueces, para lo cual se entrego el
cuestionario personalmente a los jueces 1, 2, 3y 4 mientras que para los jueces 5y 6
se hizo via correo electrénico. A todos se les hizo llegar el cuestionario después de
haber recibido la aceptacién para fungir como expertos. La fecha de entrega fue en
diferentes fechas de acuerdo a la aceptacién de cada uno de ellos a partir del 4 de abril
de 2016. La recepcion de la informacion también ha sido recibida en diferentes fechas
de acuerdo a la disponibilidad de tiempo de los expertos, recibiendo la primera

respuesta el 7 de abril y la Gltima el 19 de abril de 2016.

6.2.1.1. Descripcion de la Validez de Contenido Mediante Juicio de Expertos

Una vez recibida la informacion se procedié a validar su contenido de acuerdo a la
opinion de cada uno de ellos, en la tabla 48 se visualizan algunos items y la calificacion
que le fue otorgado a cada uno de ellos, en una escala de Likert donde 5 es totalmente
de acuerdo y 1 es totalmente en desacuerdo, la totalidad de los resultados pueden ser

consultados en el anexo 20.
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Tabla 48. Validacion de contenido instrumento de medicion enfocado a trabajadores
n 12 IE] |’ 55 16

. ' Se
Modif CVR
Item Pregunta Total Resultado acepta?
Escencial Escencial Escencial Escencial Escencial Escencial
1 Enlaempresa es una politica proporcionar un entorno de trabajo seguro 5 4 5 5 4 5
y saludable paratodos sus empleados 28 833 POSITIVE YES
2 Enlaempresase promueve laculturadelasalud y el autocuidado 4 5 4 5 4 5 27 8.00  POSITIVE YES
Enla empresa se utilizala comunicacion interna como pizarrones, correos
3 electrdnicos, revistas, etc. parapromocionar lasalud y prevenir 5 5 4 5 5 5
enfermedades 29 8.67 POSITIVE  YES
' En laempresa se realiza una vigilancia periddica del estado de salud de 4 5 5 5 5 5
los trabajadores 29 8.67 POSITIVE  YES
1% Qué departamento o quién es el encargado de implementar los 5 5 5 5 5 5
programes orientados alamejora de lasalud delos trabajadores 30 9.00  POSITIVE YES
47 Consideraasuempresa"socialmente responsable” 5 5 5 5 5 5 30 9.00 POSITIVE YES
8 Suempresa cuenta conel distintivo "Empresa Socialmente Responsable" 5 5 5 5 5 5
que otorgael Centro Mexicano para laFilatropia, A.C. (CEMEFI) 30 9.00 POSITIVE YES

Elaboracién propia con informacién de expertos y con el apoyo del simulador CVR elaborado por (Lawshe, 1975).

Como se puede apreciar en la tabla 48 el nimero de items no sufre modificacion,
puesto que ninguno de ellos fue rechazado, con este resultado se elabora la version

final del instrumento

6.2.2. Piloteo del Instrumento de Medicion para Determinar la Confiabilidad

Una vez confirmados los resultados del panel de expertos los cuales fueron
favorables, se procede a la reproduccion y aplicacién del instrumento de medicién a la
muestra determinada para proceder con la prueba piloto y posteriormente al analisis de
la informacién, el criterio de inclusién para esta muestra sera cualquier trabajador que

se encuentre laborando en alguna unidad econémica de Ciudad Juarez, Chih.

Para este ejercicio se aplicaron 60 instrumentos de medicion, los cuales fueron
autoadministrados, buscando que haya caracteristicas similares de los sujetos de la
muestra como propone (Cortés, 2012), en este cuestionario piloto se incluyeron datos
de caracterizacion que son: Unidad econdmica donde labora (estrato), antigiiedad,
puesto, género, edad, y las 48 preguntas en la escala de Likert con 5 puntos, ademas
una pregunta abierta y dos preguntas dicotomicas. La iniciacion de la recoleccién de
datos fue del 20 al 29 de abril de 2016.
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6.2.3. Andlisis de Validacion de Escala: Correlacion Inter-item

Para este analisis autores como (Oviedo & Campo, 2005) sugieren que una mejor
manera de validar el cociente de consistencia interna cuando el instrumento de
medicidn cuenta con varias dimensiones es su estratificacion, sin embargo, cuando se
analizé el instrumento de medicién dirigido a los directivos de las unidades econdmicas
ubicadas en Ciudad Juérez y que cuentan con mas de 100 trabajadores el resultado no
difirié al realizar la confiabilidad mediante el Alfa de Cronbach, por lo que para este
apartado Unicamente se informara el resultado obtenido mediante el programa
estadistico SPSS version 21 del instrumento de medicion en su totalidad, el cual puede

ser visualizado en la tabla 49.

Tabla 49. Andlisis de los resultados de confiabilidad mediante el Alfa de Cronbach

Alfa de Cronbach basada en los elementos
Alfa de Cronbach tipificados N de elementos

.924 914 43

Obteniendo un Alfa de Cronbach de 0.924, cuyo valor maximo recomendado es de
0.90 (Tavakol & Dennick, 2011), sin embargo existen otros criterios para evaluar la

confiabilidad, los que han sido propuestos por Nunnally (1978) y que son los siguientes:

- Coeficiente Alfa > 0.9 es excelente - Coeficiente Alfa > 0.6 es cuestionable
- Coeficiente Alfa > 0.8 es bueno - Coeficiente Alfa > 0.5 es pobre
- Coeficiente Alfa > 0.7 es aceptable - Coeficiente Alfa < 0.5 es inaceptable

Moviéndose en un rango de valores de 0 a 1, donde 0 representa una fiabilidad nula
o inexistente, y 1 significa la fiabilidad total (Campo & Oviedo, 2008), considerando

ambos criterios el instrumento de medicion se ubica en el rango de excelente.
6.2.4. Validez de Constructo Mediante Analisis Factorial Exploratorio

Este andlisis se inici6 determinando si los datos se ajustan al andlisis factorial,

calculando el indice de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO). Se considera el criterio que si el
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indice es mayor de 0.7 se justifica el andlisis factorial, también se calcula la prueba de
esfericidad de Bartlett.

El andlisis factorial exploratorio se realiz6 con 44 items politdmicos, con el método de
componentes principales, extrayendo seis factores y un nimero maximo de iteracciones
para convergencia de 25, para el célculo de los factores se considerd los valores
mayores a uno, la pregunta deberd tener una saturacion (carga factorial) igual o
superior a 0.40 y se debera de incluir en un solo factor, considerando aquel en el que se

presente un nivel de saturacion igual o mayor.

La rotacion fue varimax con un numero de interacciones para convergencia de 30,
con opcion de ordenamiento por tamafio y suprimiendo valores absolutos menores que
40. Un factor deberd estar conformado por tres o mas preguntas, exceptuando
aquellos factores en el que dos preguntas se encuentren sustentadas por la teoria o por

el coeficiente de consistencia interna.

Los primeros pasos consisten en calcular el indice de Kaiser, Meyer, Olkin (KMO), el
cual tiene valores de 0 a 1, y cuanto mas alto el valor, mas relacionadas estaran las
variables e igualmente la prueba de esfericidad de Bartlett la cual debe ser significativa
(p< 0.05) (Williams et al., 2010).

Para este apartado se tomaron los datos de la prueba piloto y fueron analizados
mediante el programa estadistico SPSS version 21 obteniendo los siguientes

resultados.

6.2.4.1. Analisis factorial exploratorio del instrumento de medicion

El analisis factorial exploratorio es una técnica para la reduccion de variables originales
a un namero menor denominados factores o variables latentes, por ello se analiza una
serie de datos sin tener una hipétesis previa, dejando que los datos fluyan del analisis

de la informacion (Briones, 2003). Las pruebas mas utilizadas para validar la matriz de
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correlaciones son la medida de adecuacion de la muestra, Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) y

la Prueba de esfericidad de Bartlett.

Tabla 50. Medida KMO y prueba de esfericidad

Medida de adecuacién muestral de Kaiser-Meyer-Olkin.

Prueba de esfericidad de Bartlett

Chi-cuadrado
aproximado

gl

Sig.

707

2751.307

946

.000

Como puede verse en los resultados obtenidos una vez analizados en el programa

estadistico SPSS versién 21 (véase tabla 50), la medida de adecuacion KMO es

ligeramente superior a 0.70, por lo que es aceptable para su factorizacion, mientas que

la esfericidad de Bartlett su estadistico del test tiene un p-valor de .000 por lo que

ambos son aceptables de acuerdo a la investigacion de Frias & Pascual (2012).

La cantidad de varianza que es compartida con las demas variables en analisis se le

llama varianza comun o comunalidad (Méndez & Ronddn, 2012), su valor se obtiene

sumando los cuadrados de cada una de las cargas factoriales.

Tabla 51. Comunalidades

item

Inicial

Extraccion

1
2
3
4

44
45

1.000
1.000
1.000
1.000

1.000
1.000

.250
.618
412
.557

.813
.689

Método de extraccion: Analisis de Componentes principales.

En la tabla 51 se presenta la comunalidad de cada item la cual expresa la parte de la

variable que puede ser explicada, de acuerdo a Hair et al.,(2004), citado por (Frias &

Pascual, 2012) se sefiala un valor minimo de comunalidad de 0.50 y como puede
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observarse en el anexo 22 los items uno, tres y nueve no alcanzan el valor minimo

requerido.

Tabla 52. Porcentajes de la varianza total explicada

Sumas de las saturaciones al Suma de las saturaciones al
Autovalores iniciales cuadrado de la extraccion cuadrado de la rotacion
Componente
% de la % % de la % % de la %
Total varianza acumulado Total varianza acumulado Total varianza acumulado
1 16.439 37.362 37.362 16.439 37.362 37.362 8.197 18.630 18.630
2 6.819 15.499 52.861 6.819 15.499 52.861 7.221 16.411 35.041
3 2.720 6.181 59.043 2.720 6.181 59.043 6.024 13.690 48.732
4 2.145 4.875 63.917 2.145 4.875 63.917 4,558 10.358 59.090
3 1.842 4.187 68.104 1.842 4.187 68.104 3.066 6.967 66.058
6 1.695 3.852 71.956 1.695 3.852 71.956 2.595 5.899 71.956
7 1.349 3.066 75.022
43 .008 018 99.987
44 .006 013 100.000

Método de extraccion: Analisis de Componentes principales.

En la tabla 52 se puede observar que son seis los factores que van a explicar el
71.95% de la varianza, de acuerdo a Frias & Pascual, (2012) se considera como
satisfactoria un minimo del 60%, los datos completos pueden ser consultados en el

anexo 23.

Tabla 53. Matriz de componentes rotados

Componentes

item 1 items 2 items 3 items 4 items 5 item 6
30 733 10 808 2 673 20 784 42 859 26 585
31 865 11 702 3 543 21 o2 43 807 27 584
32 817 12 660 4 610 22 794 44 830 28 643
33 814 13 574 5 797 23 e84 45 738 29 529
34 877 14 589 6 859 24 21
35 776 15 606 7 685
36 886 16 541 8 693
37 790 17 771
40 797 25 516

Método de extraccion: Andlisis de componentes principales.
Método de rotacion: Normalizacion Varimax con Kaiser.
a. La rotacion ha convergido en 7 iteraciones.
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En la tabla 53 se presentan los componentes que representa la solucién factorial, en

ella se muestran las cargas factoriales de las variables, quedando integradas por tres o

mas items, los componentes presentan una carga factorial superior a 0.4 (excepto los

items 1 y 9), de acuerdo con Stevens 2002, citado por Field (2009).

La matriz de

componentes completa con su carga factorial puede ser consultada en el anexo 24.

6.2.5. Analisis de Confiabilidad

Una vez llevado a cabo el analisis factorial exploratorio y haber determinado el nimero

de escalas que tendran validez en la encuesta, se llevardn a cabo el andlisis de

confiabilidad de las escalas finales.

Tabla 54. Clasificaciéon de los items en las dimensiones

items de acuerdo

Variables Dimensiones Tipo de variable Nivel de medicion nilig]rﬁ(sje al anélisis
factorial
Condiciones de trabajo/Seguridad Cuar‘1t|tat|\a, Ord!nal tipo escala 8 1,23,4,56,7,8
continua de likert
Calidad de Vida Laboral
Blengstar Iogradolatraves del Cuar?tltatl\a, Ord!nal tipo escala 5 9. 26, 27, 28, 29
trabajo donde se incluye la salud  continua de likert
P i6n de la salud utilizando ~ Cuantitati Ordinal ti | 10,11, 12,13, 14,
r0m00|qn e”a salu uti !zan [o] uar) itativa, r !na ipo escala 11 15,16, 17, 18, 19,
la comunicacion organizacional continua de likert »
Comunicacién en Salud Promocién de estilos de vida Cuar?titati\a, Ordinal tipo escala 5 20,21, 22, 23, 24
saludables continua de likert
Difusién y evaluacion de programas i N 30, 31, 32, 33, 34,
C titat Ordinal t |
encaminados a mejorar la salud de uar_l ltatha, " !na o escala 11 35, 36, 37, 38, 39,
: continua de likert
los trabajadores 40,
Beneficios de implementar o . .
programas de responsabilidad Cuarlltltatl\a, Ord!nal tipo escala 4 42,43, 44, 45
: continua de likert
social
Cualitativa Abierta 1 46
Autoevaluacion como empresa Cuantitativa, Dicotémica 3 41, 47,48

"Socialmente Responsable” continua

Construccion del instrumento de medicidn siguiendo los once pasos propuestos por (Hérnandezet al., 2010)

En la tabla 54 se puede observar la reclasificacion que se realizo en el numero de

items y de los items de las dimensiones.
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Con esta informacién se procedié a elaborar el andlisis de confiabilidad con una

muestra de 261 instrumentos de medicion.

Tabla 55. Calculo del Coeficiente Alfa de Cronbach estratificado

Alfa de Cronbach basada

. . Alfa de N de
Dimensiones en los elementos
Cronbach L elementos
tipificados

Condiciones de trabajo 911 913 8
Bienestar logrado a través del trabajo .831 .827 5
Promocién de la salud utilizando la comunicacion

organizacional 957 958 15
Promocion de estilos de vida saludables .876 .876 3
Difusién y evaluac_lon de programas encaminada a mejorar la 961 962 15
salud de los trabajadores

Beneficios de implementar programas de RSE .908 .909 4

Elaboracioén propia con informacion del instrumento de medicién a partir de los resultados del SPSS

Como puede observarse en la tabla 55, y en rango de valores de 0 a 1, donde 0
representa una fiabilidad nula o inexistente, y 1 significa la fiabilidad total (Campo &
Oviedo, 2008), las dimensiones, condiciones de trabajo, promocion de la salud
utilizando la comunicacion organizacional, difusibn y evaluacion de programas
encaminados a mejorar la salud de los trabajadores y beneficios de implementar
programas de RSE de acuerdo al valor Alfa de Cronbach se encuentran en el rango de
excelente, mientras que los dos restantes bienestar logrado a través del trabajo y

promocién de estilos de vida saludables se encuentran en el rango de bueno.
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7. Resultados

Para informar los resultados generales, es necesario dividir este apartado en seis
partes, tanto para los resultados obtenidos en el instrumento de medicion de los
directivos de las unidades econdémicas como de los trabajadores de las mismas. En la
primera parte se analizara la seccion del instrumento de medicion de donde se obtienen
los datos de caracterizacion de las unidades econOmicas asi como informacion
demografica de los participantes. La segunda parte servira para analizar a las unidades
econOmicas y su responsabilidad social. La tercera parte permitira conocer cuales son
los programas voluntarios que realizan las empresas y qué departamento las lleva a
cabo, mientras que la cuarta parte permitira comparar y analizar los programas que
llevan a cabo las unidades economicas encaminadas a mejorar la salud de los
trabajadores, como quinta parte el incentivo que tienen desarrollar practicas de RSE y
por ultimo la prueba de hipétesis. Una vez analizadas estas seis partes de ambos

resultados, se llegara a la discusién y conclusién del trabajo de investigacion.

7.1 De los Directivos de las Unidades Econdmicas

El informe de resultados sera mediante analisis univariado y bivariado utilizado el

paquete estadistico SPSS version 21.

7.1.1. Caracteristicas de las Unidades Econdmicas y de los Directivos

Para esta investigacién se calculé una muestra de 246 cuestionarios en igual niumero
de unidades econdmicas donde quedan incluidas industrias manufactureras, cadenas
de centros comerciales, escuelas, hospitales etc., todas ellas ubicadas en Ciudad

Juarez, Chihuahua.

Es importante mencionar que las condiciones de inseguridad que se ha vivido en la

ciudad y a las medidas que tuvieron que tomar las unidades econémicas para tratar de
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contrarrestar la inseguridad, no ha sido facil el acceso al interior de ellas para explicar el
objetivo de la investigacion, ello aunado a la resistencia de proporcionar informacion por
parte de los directivos quienes argumentaron que tienen que solicitar autorizacién a sus
corporativos o a los propietarios para contestar cualquier tipo de encuesta, han sido los
principales obstaculos para complementar la muestra determinada, debido a lo cual se
lograron recabar unicamente 117 (47.56%) instrumentos de medicion.

7.1.1.1. Caracterizacion

En relacion a los programas que desarrollan las unidades econdémica, la que mayor
participacion tuvo es la denominada industria manufacturera 64 (54.7%), mientras que
las denominadas informacion en medios masivos 1(.9%) y transportes, correos o0

almacenamientos 1(.9%) representaron las de menor participacion.

Tabla 56. Unidad econémica de acuerdo a su actividad (N-117)

Unidad Econ6mica N %

Industria Manufacturera 64 54.7
Comercio al por menor 7 6.0
Comercio al por mayor 11 9.4
Servicios profesionales, cientificos y técnicos 7 6.0
Informacion en medios masivos 1 9

Construccion 3 26
Servicios educativos 13 11.1
Servicios de salud y asistencia social 4 34
Transportes, correos o almacenamientos 1 9

Servicios de alojamientos temporal y preparacion de alimentos 2 17

Otros servicios, excepto gubernamentales

Elaboracién propia con informacién del instrumento de medicion a partir de los resultados del SPSS

7.1.1.2. Caracteristicas Demogréficas de los Participantes

En cada una de las unidades econ6micas se busco6 en primera instancia que fueran los
directivos quienes contestaran los instrumentos de medicion, si esto no fuera posible el
encargado de recursos humanos o de salud ocupacional seria la segunda instancia y

como tercera opcidon quienes estuvieran a cargo de la unidad econémica.
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Es por ello que al describir la caracteristica demogréfica del cargo del respondiente,
el nombre puede variar de acuerdo a la unidad econdémica, en algunas se denomina

gerente, en otras director, duefio 0 socio.

En relacion al nivel académico de los participantes fueron mayormente con el grado
de licenciatura 95 (81.2%), mientras que con nivel maestria 20 (17.1%) y nivel
doctorado 1(.9%) y quien no contestd 1(.9%). En cuanto a la antigledad en la empresa,
los que tienen cinco afios 0 menos representa la mayor proporcion de participantes
74(63.25%), mientras que los que tienen mas de 20 afios de antigliedad representan la
menor proporcion 4(3.42%), de los participantes 63(53.8%) son del género masculino y
54(46.2%) del género femenino, mientras que la edad fluctia en el rango de 22 a 63

afos.

Tabla 57. Caracteristicas demograficas de los directivos de las unidades econdmicas (N-117)
Caracteristicas N %

Formacién Académica

Licenciatura 95 81.2
Maestria 20 17.1
Doctorado 1 9
No contesto 1 9

Antigiiedad en la Empresa

<5 74 63.25
6-10 21 17.95
11-15 7 5.98
16-20 11 9.4
>20 4 3.42
Cargo
Gerente, Duefio, Socio 23 19.7
Director, Subdirector, Contralor, Contador, Administrador, Jefe 23 19.7
Coordinador, Supervisor, Inspector, Analista, Médico 49 41.9
Recursos Humanos 16 13.7
Ventas, Docente 5 4.3
No aplica 1 9
Género
Masculino 63 53.8
Femenino 54 46.2
Edad Media 35
Desv. tip. 9.603
Rango 22-63

Elaboracién propia con informacién del instrumento de mediciéon a partir de los resultados del SPSS
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7.1.2. Unidades Econdmicas y su Responsabilidad Social

Para iniciar el diagnostico propuesto en esta investigacion, se incorporaron dos items al

instrumento de medicion, primero para conocer si la unidad econémica se considera

“socialmente responsable” y segundo si cuenta con el distintivo “ESR” que otorga el

Centro Mexicano para la Filantropia, AC (CEMEFI).

7.1.2.1. Unidades Econdmicas Consideradas Socialmente Responsables

Al analizar las respuestas obtenidas de los 117 instrumentos de medicion y en relacion

al item nam. 53 donde se solicita que el directivo de la unidad econdmica responda si

se considera socialmente responsable encontrandose que 67(57%) si considera a su

unidad econdmica socialmente responsable, mientras que 45(39%) respondioé que no la

considera socialmente responsable y solamente 5(4%) omitié dar respuesta a este item

(véase tabla 58).

Tabla 58. Unidades econdmicas gue se consideran socialmente responsables (N-117)

Si No NR
Industria Manufacturera 43 18 3
Comercio al por menor 3 4
Comercio al por mayor 6 5
Servicios profesionales, cientificos y técnicos 3 4
Informacion en medios masivos 0 1
Construccion 1 2
Servicios educativos 6 6 1
Servicios de salud y asistencia social 2 1 1
Transportes, correos o almacenamientos 0 1
Servicios de alojamientos temporal y preparacion de alimentos 1 1
Otros servicios, excepto gubernamentales 2 2

Elaboracién propia con informacién del instrumento de mediciéon a partir de los resultados del SPSS
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7.1.2.2. Unidades Econdmicas con Distintivo ESR que Otorga el CEMEFI

De las 117 unidades econdmicas respondientes al item num. 54 del instrumento de
medicion, se encontré que 28(24%) de los participantes informaron que si cuentan con
el distintivo “ESR” que otorga el CEMEFI, AC, mientras que 81(69%) respondio

negativamente y 8(7%) omitié responder a este item (véase tabla 59).

Tabla 59. Unidades econdmicas con distintivo “ESR”

Unidad econémica Si No NR
Industria Manufacturera 19 40 5
Comercio al por menor 2 5
Comercio al por mayor 3 8
Servicios profesionales, cientificos y técnicos 2 5
Informacién en medios masivos 0 1
Construccion 0 3
Servicios educativos 1 11 1
Servicios de salud y asistencia social 0 2 2
Transportes, correos o almacenamientos 0 1
Servicios de alojamientos temporal y preparacion de alimentos 0 2
Otros servicios, excepto gubernamentales 1 3
28 81 8

Elaboracion propia con informacién del instrumento de medicion a partir de los resultados del SPSS

7.1.3. Programas para mejorar la salud de los trabajadores y Departamento

Encargado de Implementarlos

El instrumento de medicion incluyé dos preguntas abiertas (items 51 y 52). El primero
se le solicita a la unidad econdmica enlistar el o los programas orientados a mejorar la
salud de los trabajadores y el otro se pide que indiqguen que departamento encargado

de llevar a cabo estos programas.
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7.1.3.1. Programas para mejorar la salud de los trabajadores de las unidades
economicas

Para esta seccion se agruparon de acuerdo a las respuestas obtenidas, cinco grupos
de programas: Los de voluntariado social, de seguridad e higiene, de alimentacion
saludables, de actividades deportivas y otros programas que no encajaron en las

anteriores.

Tabla 60. Programas para mejorar la salud de los trabajadores

Voﬁjr:t%:?ggjzssiiial Programazig?eﬁsguridad € Programas de Nutricién Programas Deportivos
N % N % N % N %
Si 3 2.6 15 12.8 32 27.4 32 27.4
No 114 97.4 102 87.2 85 72.6 85 72.6

Elaboracioén propia con informacion del instrumento de medicién a partir de los resultados del SPSS

De los programas 32 (27.4%) unidades econdmicas llevan a cabo actividades
deportivas, entre las que destacan las competencias intramuros, mientras que 85
(72.6%) unidades econémicas no realizan actividades deportivas. Los mismos datos y
porcentajes se obtienen de las actividades relacionadas con la nutricién, destacandose
el apoyo de profesionales en nutricion, asimismo 3(2.6%) unidades econdmicas de los
programas de voluntariado social mediante actividades fuera de la empresa y otras
actividades de caracter social, y 15(12.8%) de ellas lleva a cabo programas de
seguridad e higiene, como eliminaciébn de areas de riesgo, programas ergonéomicos

entre otros, con ello se busca prevenir accidentes laborales.

Tabla 61. Programas para mejorar la salud de los trabajadores en empresas con y sin distintivo “ESR”

Programas de Programas de

; . Programas de Programas

voluntariado seguridad e L .
. L nutricién deportivos

social higiene
Si no si no Si no Si no
Cuenta si 2 26 6 22 12 16 16 12
con

distintivo no 0 81 7 74 17 64 11 70
ESRT R 1 7 2 6 3 5 5 3

Elaboracién propia con informacién del instrumento de medicion a partir de los resultados del SPSS
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Como puede observarse en la tabla 61, a pesar de que algunas unidades
economicas no cuentan con el distintivo “ESR” si llevan a cabo programas para mejorar

la salud de los trabajadores, destacandose los programas de nutricion y los deportivos.

Otros programas en materia de salud que ofrecen las unidades econdmicas
58(49.57%) se dan mediante programas como ferias de salud, campafas de
vacunacion, consultas y examenes médicos entre otros, sin embargo un dato muy
similar 59(50.4%) de unidades econOmicas no realizan programas voluntarias

orientadas a mejorar la salud del trabajador.

En la tabla 62 se agruparon los programas que llevan a cabo las unidades
econdémicas, sin embargo es importante mencionar que una unidad econdémica puede
llevar a cabo una feria de salud, pero no especifica que actividades se realizaron
durante la misma, otras unidades econdémicas llevan a cabo camparfas de desarrollo de
mujeres, campafias para fomentar la vida saludable y wellness, nuevamente sin
especificar cuéles fueron sus actividades, otras detallaron mas de un programa como
por ejemplo una campafia para el cuidado dental aunada a una campafia de donacion

de sangre y otras mas llevaron a cabo los programas que brinda el sector salud.

Tabla 62. Otros programas para mejorar la salud de los trabajadores

Empresa con distintivo "ESR"

Si % No % N/R % N %
Campafias y ferias de salud
5 182 100 123 1 125 16 137
Consultas y exdmenes médicos 2 9 2
7.4 111 25 13 111
Informacion para la prevencion de enfermedades 3 4
111 4.9 0 0 7 6
Programas para bajar de peso
9 para bajarce p 3 11 2 25 0 0 5 43
Campafias para el cuidado dental 1 2
3.7 2.5 1 12.5 4 34
Campafias de vacunacion 3
0 0 3.8 0 0 3 2.6
Revision de hipertension y glucosa 2
0 0 25 0 0 3 2.6
Otras campafias 2 1
7.4 1.2 0 0 3 2.6
Campafias prevencion de cancer de mama y prostata
1 37 1 12 0 0 2 17
Programas gubernamentales 2
0 0 25 0 0 2 17
No llevan a cabo o no contesto
10 37 45 555 4 50 59 504

Elaboracién propia con informacién del instrumento de medicion a partir de los resultados del SPSS
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7.1.3.2. Departamento encargado de implementar los programas para mejorar la salud

de los trabajadores

La segunda pregunta abierta incluida en el instrumento de medicion tiene el objetivo de
conocer cudl es el departamento encargado de implementar los programas orientados a
mejorar la salud de los trabajadores y los programas que desarrollan, respondiendo que
en 38(32.5%) de las unidades econdmicas el departamento de recursos humanos, es el
encargado de este tipo de programas, otras unidades economicas respondieron que
29(24.8%) lo lleva a cabo el departamento médico o en su caso el area de enfermeria, y
un 9(7.7%) se encarga el departamento de salud, seguridad y medio ambiente,
mientras que en 30(25.6%) unidades econdmicas no respondid a esta pregunta o bien
contestd que no se tiene un area encargada para este tipo de programas, las restantes

areas que llevan a cabo estos programas se pueden visualizar en la tabla 63.

Tabla 63. Departamento que implementa programas para mejorar la salud del trabajador

N %
Recursos Humanos 38 325
Departamento Medico-Enfermeria 29 24.8
Salud, Seguridad y Medio Ambiente 9 7.7
Desarrollo Organizacional 2 1.7
Gerencia 2 17
Otros 7 6.0
No Contesto-No Hay 30 25.6

Elaboracién propia con informacién del instrumento de medicion a partir de los resultados del SPSS

7.1.4. Comparacion y Andlisis. Programas para Mejorar la Salud de los
Trabajadores

Uno de los objetivos planteados en la presente investigacion es comparar los
programas encaminados a mejorar la salud de los trabajadores que ofrecen las
empresas con distintivo y sin distintivo “socialmente responsable”, pero antes de ello se

analizaran los datos estadisticos obtenidos del instrumento de medicién.
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7.1.4.1. Comparacion de Programas para Mejorar la Salud de los Trabajadores

Mencionado con anterioridad, uno de los objetivos planteados en la presente
investigacibn es comparar los programas encaminados a mejorar la salud de los
trabajadores que ofrecen las empresas con distintivo y sin distintivo “socialmente
responsable”, los siguientes apartados presentan primero a las unidades econdmicas
que poseen este distintivo y posteriormente a las unidades econdémicas que no lo

posee.

7.1.4.1.1. De las Unidades Econémicas que Cuentan con el Distintivo “ESR”

Para este analisis se agruparon en tablas de frecuencia los items de acuerdo a las

dimensiones determinadas en el analisis de confiabilidad.

De los 15 items agrupados en la dimensién de promocion de la salud y visualizados
a través de porcentajes (véase tabla 64 y 65), ocho de ellos obtienen el porcentaje mas
alto en la categoria de siempre, mientras que uno lo refleja en la categoria de muchas
veces y el resto promociona la salud a veces, es importante mencionar que algunos
items comparten las frecuencias, sin embargo se ha tomado el valor mayor (p.e. el item

10, el cual se agrupa en la frecuencia de siempre).

Tabla 64 Programas de promocion de la salud en las unidades econdmicas con distintivo “ESR”

item Nunca (1) Solo Alguna Vez (2) A Veces (3) Muchas Veces (4) Siempre (5)
N % N % N % N % N %
3 1 3.57 0 0.00 3 10.71 8 28.57 16 57.14
4 0 0.00 3 2.00 2 15.00 8 28.57 15 53.57
5 1 3.57 2 7.14 9 32.14 9 32.14 7 25.00
6 2 7.14 0 0.00 10 35.71 8 28.57 8 28.57
7 2 7.14 3 10.71 6 21.43 6 21.43 11 39.29
8 3 10.71 1 3.57 9 32.14 8 28.57 7 25.00
9 4 14.29 3 10.71 10 35.71 7 25.00 4 14.29
10 1 3.57 2 7.14 10 35.71 5 17.86 10 35.71
17 1 3.57 2 7.14 4 14.29 8 28.57 13 46.43
19 5 17.86 4 14.29 5 17.86 3 10.71 11 39.29
24 1 3.57 0 0.00 10 35.71 8 28.57 9 32.14
25 2 7.14 6 21.43 9 32.14 4 14.29 7 25.00
27 5 17.86 2 7.14 7 25.00 7 25.00 7 25.00
28 6 21.43 7 25.00 6 21.43 1 3.57 8 28.57

Elaboracién propia con informacién del instrumento de medicion a partir de los resultados del SPSS
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En cuanto al item 16, el cual esta integrado a la escala de promocion de la salud, su
respuesta es diferente, los participantes 12(42.86%) respondieron que los trabajadores
participan solamente en algunas partes del proceso para promocionar la salud en la

unidad econOmica, (véase tabla 65).

Tabla 65. Grado de participacion en temas de salud en las unidades econdémicas con distintivo “ESR

Solo Difusién de Participacion en Participacion en
Ninguna (1) i Consulta (3) Algunas Partes del  Todas las Partes del
: Informacion(2)
Item Proceso (4) Proceso (5)
N % N % N % N % N %
16 0 0.00 6 21.43 5 17.86 12 42.86 5 17.86

Elaboracioén propia con informacion del instrumento de medicioén a partir de los resultados del SPSS

De los tres items agrupados en la escala de promocién de estilos de vida saludables
y visualizados a través de porcentajes (véase tabla 66), los porcentajes mas altos
reflejan que las unidades econdmicas con distintivo “ESR” a veces utilizan como

estrategia la comunicacion en salud para promocionar los estilos de vida saludables.

Tabla 66. Programas de promocién de estilos de vida saludables en unidades econdmicas con distintivo
“ESR”

item Nunca (1) Solo Alguna Vez (2) A Veces (3) Muchas Veces (4) Siempre (5)
N % N % N % N % N %

33 5 17.9 4 14.30 10 35.70 3 10.70 6 21.40

34 7 25 5 17.90 6 21.40 5 17.90 5 17.90

35 5 17.90 3 10.70 11 39.30 5 17.90 4 14.30

Elaboracién propia con informacién del instrumento de medicion a partir de los resultados del SPSS

De los 15 items agrupados en la dimension de difusion y evaluacion de programas
encaminados a mejorar la salud de los trabajadores e igualmente visualizados a través
de porcentajes (véase tabla 67), la tendencia es casi similar a la dimension de
promocion de la salud al obtener los porcentajes mas alto en la categoria de siempre,
mientras tres items concentran las respuestas en la categoria de muchas veces y

cuatro items lo concentran en a veces, es igualmente importante mencionar que
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algunos items comparten las frecuencias, sin embargo se ha tomado el valor mayor

(p.e. los items 23 y 41, los cuales se agrupan en la frecuencia de siempre).

Tabla 67. Programas de difusién y evaluacién de programas para mejorar la salud de los trabajadores en
unidades econdmicas con distintivo “ESR”

item Nunca (1) Solo Alguna Vez (2) A Veces (3) Muchas Veces (4) Siempre (5)
N % N % N % N % N %
22 2 7.14 3 10.71 8 28.57 4 14.29 11 39.29
23 2 7.14 0 0.00 8 28.57 9 32.14 9 32.14
26 5 17.86 4 14.29 8 28.57 4 14.29 7 25.00
29 5 17.86 3 10.71 5 17.86 5 17.86 10 35.71
36 0 0.00 5 25.00 6 21.43 3 10.71 12 42.86
37 1 3.57 4 14.29 5 17.86 7 25.00 11 39.29
38 2 7.14 2 7.14 8 28.57 5 17.86 11 39.29
39 1 3.57 4 14.29 5 17.86 8 28.57 10 35.71
40 0 0.00 4 14.29 7 25.00 13 46.43 4 14.29
41 1 3.57 2 7.14 9 32.14 7 25.00 9 32.14
42 1 3.57 3 10.71 10 35.71 5 17.86 9 32.14
43 1 3.57 3 10.71 10 35.71 2 7.14 12 42.86
44 0 0.00 2 7.14 10 35.71 5 25.00 9 32.14
45 2 7.14 1 3.57 7 25.00 10 35.71 8 28.57
46 1 3.57 2 7.14 5 17.86 12 42.86 8 28.57

Elaboracién propia con informacion del instrumento de medicién a partir de los resultados del SPSS

De la dimension denominada condiciones de trabajo, integrado por 8 items, es

importante mencionar que todos ellos estan presentados en la categoria de siempre,

destacandose hasta este momento la escala donde todos sus items tienen los
porcentajes mas sustanciales otorgados (véase tabla 68).
Tabla 68. Condiciones de trabajo en unidades econémicas con distintivo “ESR”
item Nunca (1) Solo Alguna Vez (2) A Veces (3) Muchas Veces (4) Siempre (5)
N % N % N % N % N %
1 0 0.0 0 0 3 10.70 8 28.60 17 60.70
2 0 0 0 0.00 3 10.70 12 42.90 13 46.40
11 0 0.00 0 0.00 2 7.10 8 28.60 18 64.30
12 0 0.00 2 7.10 3 10.70 10 35.70 13 46.40
13 0 0.00 1 3.60 2 7.10 11 39.30 14 50.00
15 1 3.60 1 3.60 5 17.90 4 14.30 17 60.70
20 1 3.60 2 7.10 6 21.40 5 17.90 14 50.00
21 0 0.00 5 18.50 7 25.90 4 14.80 11 40.70

Elaboracién propia con informacién del instrumento de mediciéon a partir de los resultados del SPSS
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En cuanto a la escala denominada bienestar logrado a través del trabajo, la cual esta

integrada por 5 items, es importante mencionar que todos los items al igual que en la

escala condiciones de trabajo, todos ellos estan presentados en la categoria de

siempre, (véase tabla 69).

Tabla 69. Bienestar logrado a través de trabajo en unidades econémicas con distintivo “‘ESR”

item Nunca (1) Solo Alguna Vez (2) A Veces (3) Muchas Veces (4) Siempre (5)
N % N % N % N % N %
14 0 0.0 ! 3.6 0 0.00 10 35.70 17 60.70
18 3 10.70 0 0.00 3 10.70 4 14.30 18 64.30
30 3 10.70 1 3.60 1 3.60 5 17.90 18 64.30
31 3 10.70 2 7.10 0 0.00 9 32.10 14 50.00
32 3 10.70 0 0.00 2 7.10 8 28.60 15 53.60

Elaboracion propia con informacién del instrumento de medicion a partir de los resultados del SPSS

Para la siguiente dimensioén, se solicitd a los directivos de las unidades econdémicas

respondieran si representaria algan beneficio para sus empresas desarrollar programas

de responsabilidad social.

En la tabla 70, los directivos de las unidades econdmicas que cuentan con el

distintivo de “ESR” respondieron favorablemente, los items 47 y 48 con la respuesta de

mucho, e items 49 y 50 con la respuesta de bastante.

Tabla 70. Beneficios de desarrollar programas de RSE en las unidades econdémicas con distintivo “ESR”

item Nada (1) Un Poco (2) Regular (3) Bastante (4) Mucho (5)
N % N % % N % N %
47 ! 15 ! L5 10 15.20 24 36.40 30 45.50
48 1 15 2 3.00 12 18.20 23 34.80 28 42.40
49 1 1.50 3 4.50 16 24.20 24 36.40 22 33.30
50 2 3.00 1 1.50 10 15.20 28 42.40 25 37.90

Elaboracion propia con informacién del instrumento de medicion a partir de los resultados del SPSS
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7.1.4.1.2.

De las Unidades Econdémicas sin Distintivo ESR

Procediendo de la misma manera de los 15 items agrupados en la dimension de

promociéon de la salud y visualizados a través de porcentajes (véase tabla 71), doce

items obtienen el porcentaje més bajo en la categoria de nunca, mientras que uno (item

17) se reflejan en la categoria de a veces e igualmente uno (item 3) en la categoria

muchas veces.

Tabla 71. Programas de promocién de la salud en unidades econdmicas sin distintivo “ESR”

Solo Alguna Vez

No respondio (9)

item Nunca (1) 2 A Veces (3) Muchas Veces (4) Siempre (5)
N % N % N % N % N % N %
3 16 19.80 11 13.60 12 14.80 28 34.60 14 17.30 0 0.00
4 25 30.90 10 12.30 16 19.80 23 28.40 7 8.60 0 0.00
5 33 40.70 12 14.80 17 21.00 15 18.50 4 4.90 0 0.00
6 34 42.00 13 16.00 16 19.80 13 16.00 5 6.20 0 0.00
7 33 40.70 11 13.60 16 19.80 18 22.20 3 3.70 0 0.00
8 32 39.50 18 22.20 22 27.20 7 8.60 2 2.50 0 0.00
9 52 64.20 10 12.30 13 16.00 5 6.20 1 1.20 0 0.00
10 36 44.40 15 18.50 18 22.20 7 8.60 5 6.20 0 0.00
17 15 18.50 17 21.00 23 28.40 18 22.20 8 9.90 0 0.00
19 41 42.20 6 9.20 10 13.80 11 12.80 12 21.10 1 0.9
24 36 44.40 6 7.40 23 28.40 11 13.60 5 6.20 0 0.00
25 34 42.00 12 14.80 22 27.20 8 9.90 5 6.20 0 0.00
27 48 59.30 9 11.10 13 16.00 5 6.20 6 7.40 0 0.00
28 46 56.80 15 18.50 12 14.80 5 6.20 3 3.70 0 0.00

Elaboracion propia con informacién del instrumento de medicion a partir de los resultados del SPSS

En relacion al item 16, el cual esta integrado a la escala de promocion de la salud,
los participantes 23(28.40%)

Su

respuesta es diferente,

respondieron que

los

trabajadores participan solamente en la consulta de los procesos de promocion de la

salud en la unidad econdémica, (véase tabla 72).
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Tabla 72. Grado de participacion en temas de salud en las unidades econdémicas sin distintivo “ESR

Solo Difusién de Participacion en Participacion en Todas
it Ninguna (1) Informacion(2) Consulta (3) Algunas Partes del las Partes del Proceso
em Proceso (4) (5)
N % N % N % N % N %
16 22 27.20 13 16.00 23 28.40 20 24.70 3 3.70

Elaboracion propia con informacién del instrumento de medicion a partir de los resultados del SPSS

De los tres items agrupados en la dimension de promocion de estilos de vida
saludables e igualmente visualizados a través de porcentajes (véase tabla 73), los
porcentajes mas altos reflejan que las unidades econdmicas sin distintivo “ESR” nunca
utilizan las estrategias de la comunicacion en salud para promocionar los estilos de vida

saludables.

Tabla 73. Programas de promocién de estilos de vida saludables en unidades econdmicas sin distintivo
“‘ESR

item Nunca (1) Solo Alguna Vez (2) A Veces (3) Muchas Veces (4) Siempre (5)
N % N % N % N % N %

33 49 60.50 16 19.80 8 9.90 4 4.90 4 4.90

34 54 66.70 9 11.10 12 14.80 2 2.50 4 4.90

35 54 66.70 9 11.10 9 11.10 6 7.40 3 3.70

Elaboracién propia con informacién del instrumento de medicion a partir de los resultados del SPSS

De los 15 items agrupados en la escala de difusion y evaluacion de programas
encaminados a mejorar la salud de los trabajadores e igualmente visualizados a través
de porcentajes (véase tabla 74), la tendencia es similar que la escala de promocién de
la salud, solamente que para esta dimension, las unidades econémicas sin distintivo
“ESR” alguna vez difunde y evaluan los programas encaminados a mejorar la salud de

los trabajadores.

145



Tabla 74. Programas de difusion y evaluacion de programas para mejorar la salud de los trabajadores
en unidades econdmicas sin distintivo “‘ESR

Solo Alguna Vez

No respondi6 (9)

item Nunca (1) 2) A Veces (3) Muchas Veces (4) Siempre (5)
N % N % N % N % N % N %
22 31 38.30 11.10 21 25.90 16 19.80 4 4.90 0 0.00
23 32 39.50 11 13.60 23 28.40 11 13.60 4 4.90 0 0.00
26 47 58.00 16 19.80 9.90 5 6.20 5 6.20 0 0.00
29 48 59.30 13 16.00 9.90 9 11.10 3 3.70 0 0.00
36 17 21.00 34 42.00 19 23.50 6 7.40 5 6.20 0 0.00
37 13 16.30 30 37.50 25 31.30 7 8.80 4 5.00 1 1.30
38 14 17.30 33 40.70 17 21.00 9 11.00 8 9.90 0 0.00
39 14 17.30 33 40.70 21 25.90 10 12.30 3 3.70 0 0.00
40 13 16.00 31 38.30 22 27.20 10 12.30 5 6.20 0 0.00
41 19 20.00 29 36.30 21 26.30 6 7.50 8 10.00 0 0.00
42 17 21.00 37 45.70 18 22.20 4 4.90 5 6.20 0 0.00
43 19 23.50 33 40.70 17 21.00 7 8.60 5 6.20 0 0.00
44 10 12.30 34 42.00 23 28.40 6 7.40 8 9.90 0 0.00
45 9 11.10 35 43.20 23 28.40 8 9.90 6 7.40 0 0.00
46 10 12.30 32 39.50 28 34.60 5 6.20 6 7.40 0 0.00

Elaboracion propia con informacién del instrumento de medicion a partir de los resultados del SPSS

De los ocho items agrupados en esta dimension la cual es denominada condiciones

de trabajo, se puede visualizar a través de porcentajes (véase tabla 75), que sus

respuestas son muy variadas que inician con nunca (items 12, 20, 21), a veces (items 1

y 2), muchas veces (item 11), y siempre (items 13 y 15), éste dltimo item obtuvo un

porcentaje igual en la categoria de nunca, sin embargo se opté por integrarlo a la

categoria de mayor puntuacion.

Tabla 75. Condiciones de trabajo en unidades econdmicas sin distintivo “‘ESR”

item Nunca (1) Solo Alguna Vez (2) A Veces (3) Muchas Veces (4) Siempre (5)

N % N % N % N % N %
1 7 8.60 9 11.10 29 35.80 25 30.90 11 13.60
2 10 12.30 6 7.40 32 39.50 24 29.60 9 11.10
11 10 12.30 9 11.10 19 23.50 23 28.40 20 24.70
12 26 32.10 13 16.00 20 24.70 10 12.30 12 14.80
13 17 21.00 6 7.40 14 17.30 21 25.90 23 28.40
15 26 32.10 5 6.20 13 16.00 11 13.60 26 32.10
20 32 40.00 13 16.30 12 15.00 13 16.30 10 12.50
21 39 48.10 13 16.00 11 13.60 13 16.00 5 6.20

Elaboracién propia con informacién del instrumento de mediciéon a partir de los resultados del SPSS
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En lo referente a la escala de bienestar logrado a través del trabajo, sus porcentajes
de respuestas se ubican en los extremos, los items 14, 18 y 30 se visualizan en la
categoria de siempre, mientras que los items 31 y 32 en la categoria denominada

nunca.

Tabla 76. Bienestar logrado en unidades econémicas sin distintivo “ESR”

item Nunca (1) Solo Alguna Vez (2) A Veces (3) Muchas Veces (4) Siempre (5)
% N % N % N % N %
14 9 11.10 4 4.90 8 9.90 13 16.00 47 58.00
18 21 25.90 2 2.50 7 8.60 9 11.10 42 51.90
30 26 32.10 5 6.20 6 7.40 4 4.90 40 49.40
31 31 38.80 4 5.00 12 15.00 16 20.00 17 21.30
32 30 37.50 5 6.30 14 17.50 16 20.00 15 18.80

Elaboracion propia con informacién del instrumento de medicion a partir de los resultados del SPSS

De la misma manera los directivos de las unidades econémicas que no cuentan con
el distintivo ESR, consideran que serian bastantes los beneficios al implementar

programas de responsabilidad social, (véase tabla 77).

Tabla 77. Beneficios de desarrollar programas de RSE en las unidades econdémicas sin distintivo “ESR”

item Nada (1) Un Poco (2) Regular (3) Bastante (4) Mucho (5)
N % N % N % N % N %
47 4 8.9 6 13.3 9 20.00 14 31.10 12 26.70
48 5 11.4 7 15.90 10 22.70 16 36.40 6 13.60
49 5 11.10 6 13.30 10 22.20 18 40.00 6 13.30
50 5 11.40 5 11.40 10 22.70 13 29.50 11 25.00

Elaboracién propia con informacién del instrumento de medicion a partir de los resultados del SPSS

7.1.4.2. Andlisis de los Programas para Mejorar la Salud de los Trabajadores

Una vez realizado el analisis mediante distribucion de frecuencias, el siguiente paso
sera determinar las medidas de tendencia central y sus medidas de variabilidad,
continuando con la prueba de normalidad y con ello establecer el tipo de analisis
inferencial para determinar pardmetros y probar las hip6tesis mediante analisis

paramétricos o no parametricos.
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Agrupados los items en las dimensiones previamente establecidas, se encuentra que
el promedio total de la muestra es de 2.97 lo que indica que se encuentra apenas por
debajo del rango promedio de la media. Este resultado se da en funcién de que el
instrumento es medido en una escala de Likert con categorias que van de 1 a 5, por lo
que la media es de 3, ademas por ser un instrumento que se construyd en base a

literatura consultada, no hay una referencia como punto de comparacion.

Analizando los promedios de cada una de las variables que integran el instrumento
de medicion, se encontré que el promedio de la variable comunicacion en salud es de
2.50 que de la misma manera se encuentra apenas por debajo de la media de acuerdo
a las categorias que van de 1 a 5, las dimensiones que integran esta variable son la
promocién de la salud, la promocién de estilos de vida saludables, y la difusion y
evaluacién de programas encaminados a mejorar la salud de los trabajadores, en la

tabla 78 se muestra cada uno de su promedio, asi como su desviacién estandar.

Tabla 78. Promedios de la variable comunicacion en salud

Difusién y evaluacion de

Promocioén de la salud L . .
Promocion de estilos de  programas encaminados a

Variable comunicacién en L o
utilizando la comunicacién

salud o vida saludables mejorar la salud de los
organizacional trabajadores
Media 2.50 2.70 2.07 2.75
D.S. 1.02 1.10 1.19 1.04

Elaboracion propia con informacién del instrumento de medicion a partir de los resultados del SPSS

Mientras tanto, la variable calidad de vida laboral, promedia un 3.44 lo cual indica
que tanto la variable en su totalidad como de las dimensiones que la integran:
condiciones de trabajo y bienestar logrado a través de trabajo donde se incluye la salud,
presentan un resultado superior a la media que es de 3. En la tabla 79 se puede

visualizar el promedio de cada una de ellas, asi como su desviacion estandar.

Tabla 79. Promedios de la variable calidad de vida laboral

Bienestar logrado a través del

Variable calidad de vida laboral Condiciones de trabajo trabajo donde se incluye la salud
Media 3.44 3.31 3.58
D.S. 1.05 1.10 1.23

Elaboracién propia con informacién del instrumento de mediciéon a partir de los resultados del SPSS
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Después de haber realizado el andlisis mediante estadisticos descriptivos, la cual
incluye medidas de tendencia central y frecuencias se continuara con el andlisis
inferencial, cuya finalidad es llevar a cabo la inferencia de las poblaciones a partir del
estudio de muestras, destacandose como uno de los principales aspectos de la

estimacion de parametros estadisticos (Rubio & Berlanga, 2012).

Para hacer inferencias y determinar si hay o no asociacion entre diferentes variables,
se parte de la hipétesis, y que para llevar a cabo esta comprobacion se aplican pruebas
estadisticas o test los cuales permiten contrastar la aceptacion o rechazo de las
hipotesis planteadas, este tipo de pruebas se desagregan en pruebas paramétricas y no
paramétricas. Entre las pruebas paramétricas, se recurre a alguna distribucion
probabilistica, como la distribucion normal o a distribuciones asociadas a ésta como la
distribucién de chi cuadrado, t de Student o la distribucion F de Fisher-Snedecor,
mientras que para las no paramétricas se encuentran la U de Mann-Whitney, la prueba
de Wald Wolfowitz (Briones, 2003).

Para conocer cuél de estas pruebas es la correcta en el estudio de investigacion es
necesario realizar la prueba de normalidad, si cumple con las condiciones como tener
una distribucion normal se utilizaran las pruebas paramétricas en caso contrario las no

paramétricas

Tabla 80. Prueba de normalidad

I Distintivo Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Dimensién

ESR Estadistico a Sig. Estadistico ol Sig.
Promocion de la salud utilizando la comunicacion Si 113 28 2007 958 28 318
organizacional No .100 81 .044 944 81 .002
Si 127 28 2007 .948 28 172

Promocién de estilos de vida saludables
No .280 81 .000 748 81 .000

i 200

Difusién y evaluacion de programas encaminados a mejorar S 107 28 947 28 167
la salud de los trabajadores No 114 81 011 939 81 001
Condiciones de trabajo S 115 28 200 907 28 017
No 077 81 200 972 81 078
Bienestar logrado a través del trabajo S 214 28 002 145 28 000
9 J No 178 81 .000 915 81 .000

*. Este es un limite inferior de la significacién verdadera.
a. Correccion de la significacion de Lilliefors

Elaboracién propia a partir de resultados de SPSS
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En la tabla 80 se muestra el test de normalidad de kolmogorov—Smirnof y Shapiro-
Wilk, en ella se puede observar que los datos agrupados en las dimensiones
propuestas tienden a la normalidad al existir significancia en cuatro de sus dimensiones,
por lo tanto al tener valores significativos mayores a .05 se asume que existe
normalidad en los datos obtenidos por lo que las pruebas de hipétesis se llevaran a
cabo mediante estadistica parameétrica, en este caso con t de Student y el coeficiente

de correlacion de Pearson.

En la tabla 81 se puede observar los promedios obtenidos tanto para las dos
variables de estudio como para cada una de sus cinco dimensiones, de la misma
manera se presentan en forma desagregada las unidades econdémicas que tienen el
distintivo socialmente responsables y aquellas que no lo poseen. El resultado obtenido
nos muestra que hay una resultado significativo en la variable calidad de vida en el
trabajo.

Tabla 81. Diferencias de medias de variables y dimensiones
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7.1.5. Correlacion de los Programas para Mejorar la Salud de los Trabajadores con

otras Variables

En este apartado y en un contexto integral, se ha realizado un analisis para determinar
la posible relacion de los programas encaminados a mejorar la salud de los
trabajadores que se llevan a cabo las unidades econémicas en Ciudad Juérez.

Tabla 82. indice de correlacion entre dimensiones que integran los programas para mejorar la salud de
los trabajadores

. Difusion y Evaluacion de
Promocion de la Salud . . . .
Utiizando b Comunicacidn Promocion de Estilos de  Programas Encaminados Condiciones de Trabiio Bienestar Logrado a
o Oanizacion:| Vida Saludables aMejorar la Salud de los J Través del Trabajo
Dimensiones g Trabajadores

Correlacion de . Correlacion . Correlacion . Correlacion . Correlacion .

Pearson 9. gepeasn 9 deeason % dePeason % dePeason S
Promocion de la Salud Utiizando la 1
Comunicacion Organizacional
Promocidn de Estilos de Vida Saludables J08** 000 1
Difusion y Evaluacion de Programas

B35%* 000 J23k* 000 1

Encaminados a Mejorar la Salud de los
Condiciones de Trabajo B3Lx* 000 B16** 000 TR 000 1
Bienestar Logrado a Través del Trabajo B2 000 576+ 000 5B7* 000 B3 000 1

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

*, Lacorrelacion es significante al nivel 0,05 (bilateral).
Elaboracion propia a partir de los resultados del SPSS

Utilizando el coeficiente de correlacion de Pearson, se encontrd0 una relacion
estadisticamente significativa, entre todas las dimensiones que integran los programas
para mejorar la salud de los trabajadores, véase tabla 82, y en forma desagregada de
las unidades econdmicas que cuentan con distintivo “ESR” y las que no cuentan con
este distintivo, se encontrd una relacion significativa entre las dimensiones que integran
la variable comunicacion en salud como las que integran la variable calidad de vida

laboral (véase tabla 83).
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Tabla 83. Comparacion entre dimensiones que integran la comunicacion en salud y calidad de vida
laboral

Con Distintivo "ESR" Sin Distintivo "ESR"
(N-27) (N-81)
Dimensiones Condiciones de Sig. Bienestar logrado a Sig. Condiciones de Sig. Bienestar logradoa ~ Sig.
trabajo (bilateral)  través del trabajo  (bilateral) trabajo (bilateral)  través del trabajo  (bilateral)
Promocion de la salud tilizando la " - o ™
comunicacion organizacional 1% 00 549 002 800 000 610 000
Promocidn de estilos de vida " - . o
selucebles 626 000 550 002 610 000 501 000
Difusion y evaluacion de programas " o - "
198 .000 576 .001 .106 .000 520 .000

encaminados a mejorar la salud de los

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
* La correlacion es significante al nivel 0,05 (bilateral).
Elaboracion propia con informacion del PSS

Tabla 84. indice de correlacién de los programas para mejorar la salud de los trabajadores con otras
variables

Antigiiedad en la Unidad

Unidad Econdmica Género Edad Puesto o
Dimensiones - - - - !Economlca
Correlacion de i Correlacion Si Correlacion Si Correlacion i Correlacion i
Pearson o de Pearson v de Pearson o de Pearson o de Pearson o
Promocitn de la Salud Utiizandola -192* 038 ~059 525 145 128 -319% 000 213+ 021
Comunicacién Organizacional
Promocion de Estilos de Vida Saludables -.164 078 .009 922 019 845 -197* 033 101 217
Difusion y Evaluacion de Programas
Encaminados a Mejorar la Salud de los -239* 010 -023 810 -078 422 -209* 025 .084 370
Trabajadores
Condiciones de Trabajo -214* 022 -.051 586 148 124 -365** .000 .198* 034
Bienestar Logrado a Través del Trabajo -559™ .000 -.030 47 .080 401 -.325** .000 127 174

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
*. La correlacion es significante al nivel 0,05 (bilateral).
Elaboracion propia a partir de los resultados del SPSS

Se encontr6 una relacion estadisticamente significativa, baja e inversamente
proporcional entre las dimensiones que integran los programas para mejorar la salud de
los trabajadores y la variable “Unidad Econdmica” de la misma manera, se encontré una
relacion estadisticamente significativa, baja e inversamente proporcional entre las
dimensiones (a excepcion de la dimension promocion de estilos de vida saludable) que
integran los programas encaminadas a mejorar la salud de los trabajadores y la variable
“Puesto”., asimismo se encontrd una relacion significativa, baja y proporcional, en las
dimensiones Promocion de la salud utlizando la comunicacion organizacion y

condiciones de trabajo con la variable “Antigledad en la Unidad Econdmica”.
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Dentro de los objetivos planteados en la presente investigacion fue identificar cual es
la relacién de las practicas de responsabilidad social empresarial con los programas
encaminados a mejorar la salud de los trabajadores en las unidades econdmicas con

mas de cien empleados, ubicadas en Ciudad Juarez.

Tabla 85. indice de correlacion de los beneficios de implementar programas de RSE con otras variables

Unidad Econdmica Género Edad Puesto Antigiledad en la Unidad
N Econdmica
Dimension — — — " ”
Correlacion de Correlacion de Correlacion Correlacion de Correlacion
Pearson Sig. Pearson Sig. de Pearson Sig. Pearson Sig. de Pearson Sig.
Beneficios de implementar programas de
0029 162 044 638 -004 963 -275%* 003 -0.003 917

responsabilidad social empresarial

** L a correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
Elaboracion propia a partir de los resultados del SPSS

Se encontr6 una relacion estadisticamente significativa, baja e inversamente
proporcional entre los beneficios de implementar programas de responsabilidad social y

la variable “puesto”.

Para analizar mas detalladamente los items integrados en los beneficios de
implementar programas de responsabilidad social, se encuentra que la mejora en la
actuacion financiera, asi como la reduccion de costos operativos, se relacionan

estadisticamente significativa, baja e inversamente proporcional a la variable “puesto”.

Tabla 86. indice de correlacion de los items que integran beneficios de implementar programas de RSE
con otras variables

Unidad Econdmica Género Edad Puesto Antigliedad en la Unidad

i Econdmica
tem Correlacion Correlacion Correlacion Correlacion Correlacion
de Pearson Sig. de Pearson Sig. de Pearson Sig. de Pearson Sig. de Pearson  Sig.
47. Mejora la imagen y reputacion empresarial 038 682 086 361 -.058 41 -174 062 027 776
48. Mejora la actuacion financiera -071 A49 028 710 018 855 - 304** 001 -.015 873
49, Reduce costos operativos -,045 632 055 558 095 322 -.328%* .000 049 603
50. Obtiene ventajas competitivas -.023 811 -.006 947 -.065 502 -170 069 -.068 470

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
Elaboracion propia a partir de los resultados del SPSS
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Asimismo se busca conocer si estos beneficios de implementar programas de
responsabilidad social tienen alguna relacion con los programas encaminados a mejorar

la salud de los trabajadores.

Tabla 87. indice de correlacion de las variables y los beneficios de implementar programas de RSE

Mejora la imagen y Mejora la actuacion Reduce costos Obtiene ventajas
Variables reputacion empresarial financiera Operativos competitivas
Correlacion Si Correlacion Si Correlacion Si Correlacion Si
de Pearson 19: de Pearson 0 de Pearson 9. de Pearson 10:
Comunicacion en Salud 49" 000 550" .000 496" .000 334" 000
Calidad de Vida Laboral 367 000 467" 000 4507 000 305 001

** L a correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Elaboracion propia a partir de los resultados del SPSS

Como puede observarse en la tabla 87, se encontré una relacién estadisticamente
significativa, y directamente proporcional entre las variables comunicacion en salud y
calidad de vida laboral con los items que integran la dimensién de beneficios de
implementar programas de responsabilidad social.

Tabla 88. indice de correlacién entre las dimensiones y los items que se integran los beneficios de
implementar programas de RSE

47. Mejora la imagen y 48. Mejora la actuacion 49. Reduce costos 50. Obtiene ventajas
] ] reputacion empresarial financiera operativos competitivas
Dimensiones - - - -

Correlacion . Correlacion . Correlacion . Correlacion .

de Pearson Sig. de Pearson Sig. de Pearson Sig. de Pearson Sig.
Promogoq de la Salud Utiizando la Comunicacion 365" 000 201" 000 57 000 206" 001
Organizacional
Promocion de Estilos de Vida Saludables 362" 000 495 000 433" 000 282" 002
legsmn y Evaluacion de Programas Encaminados a 1 000 55" 000 18" 000 25" 000
Mejorar la Salud de los Trabajadores
Condiciones de Trabajo 359" 000 501" 000 481" 000 27" 003
Bienestar Logrado a Través del Trahajo 303" 001 346" 000 337" 000 263" 004

** | a correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Elaboracion propia a partir de los resultados del SPSS

En este apartado se encontrd una relacion estadisticamente significativa, vy

directamente proporcional entre las dimensiones que integran el instrumento de
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medicién y los cuatro items que integran la dimension de beneficios de implementar

programas de responsabilidad social.
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7.2. De los Trabajadores que laboran en las Unidades Econdémicas

7.2.1. Caracteristicas de las Unidades Econdmicas y de los Trabajadores

Para esta investigacion se calculdé una muestra de 261 instrumentos de medicion para
ser contestados por los trabajadores de las unidades economicas, donde se incluyen
industrias manufactureras, cadenas de centros comerciales, escuelas, hospitales etc.,

todas ellas ubicadas en Ciudad Juarez, Chihuahua.

7.2.1.1. Caracterizacion de las Unidades Econémicas donde laboran los trabajadores

En relacion a los programas que desarrollan las unidades econdmica, la que mayor
participacion tuvo es la denominada industria manufacturera 94 (36%), mientras que la
denominada servicio de apoyo a negocios 3(1.1%) representa la de menor

participacion.

Tabla 89. Unidad econémica de acuerdo a su actividad

Unidad Econémica

N %
Industria manufacturera 94 36.0
Servicios educativos 31 11.9
Servicios profesionales, cientificos y técnicos 24 9.2
Comercio al por mayor 23 8.8
Comercio al por menor 18 6.9
Servicios de alojamiento temporal 16 6.1
Otros servicios 17 6.5
Construccion 10 3.8
Servicios gubernamentales 10 3.8
Servicios de salud y asistencia social 7 2.7
Transportes, correos o almacenamiento 4 15
Informacion en medios de comunicacion 4 15
Servicio de apoyo a negocios 3 1.1

Elaboracién propia con informacién del programa estadistico SPSS
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7.2.1.2. Caracteristicas Demogréficas de los Participantes

Para este apartado como elemento de inclusion se pidié que la persona que contestara
el instrumento de medicion estuviera laborando en alguna unidad econémica de Ciudad

Juarez, independientemente de su nivel académico y de su puesto (véase tabla 90).

En cuanto a la antigliedad en la empresa, de los 261 trabajadores que tienen menos
de un afio son el 116(44.4%), los de uno a cinco afos de antigiedad representan el
mayor porcentaje 119(45.5%), mientras que los de mayor antigiiedad de 16 a 24 afios
representan Unicamente 2(1%). En cuanto al género de los trabajadores que
respondieron al instrumento de medicién 136(52.1%), son del género masculinos
mientras que los del género femenino fueron 125 (47.9%). La edad de los participantes

promedia los 24 afios, habiendo un rango de edad de 19 a 48 afios.

Tabla 90. Caracteristicas demograficas de los trabajadores (N-261)

Caracteristicas N %

Antigiedad en la empresa

> 1 afio 116 44 .4
1 a5 afos 119 45.5
6 a 10 afos 18 6.8
11 a 15 afios 6 2.3
16 a 24 afios 2 1

Puesto en la empresa

Auxiliar 56 21.5
Empleado (a) 26 10.0
Operador (a) 25 9.6
Asistente 25 10
Vendedor (a) 20 7.7
Ejecutivo 14 5.4
Encargado (a) 11 4.2
Técnico 11 4.2
Cajero (a) 10 3.8
Jefe (a) 9 3.4
Recepcién 8 3.1
Maestro (a) 7 2.7
Supervisor (a) 7 2.7
Calidad 6 2.3
Logistica 5 1.9
Administrador (a) 4 1.5
Auditor 4 1.5
Promotor 3 1.1
Planador/comprador 3 1.1.
Coordinador (a) 3 1.1
Enfermera (0) 2 .8
Cocinero 1 4
Policia 1 4
Género
Masculino 136 52.1
Femenino 125 47.9
Edad Media 24.19
Desv. Tip. 6.19
Rango 19-48

Elaboracién propia con informacién del instrumento de mediciéon a partir de los resultados del SPSS
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7.2.2. Unidades EconOmicas y su Responsabilidad Social

Para obtener esta informacion, se incorporaron tres items al instrumento de medicion, el
primero (item 41) para conocer si los trabajadores conocen o han escuchado sobre el
tema de responsabilidad social empresarial, el segundo (item 47) para conocer si la
unidad econdmica donde labora el trabajador la considera “socialmente responsable” y
tercero (item 48) conocer si la unidad econdémica cuenta con el distintivo “ESR” que

otorga el Centro Mexicano para la Filantropia, AC (CEMEFI).

7.2.2.1. Trabajadores que Conocen qué es la Responsabilidad Social Empresarial

De los 261 trabajadores que contestaron el instrumento de medicién, se encontré que
169(64.8%) conoce o ha escuchado hablar sobre lo que es la responsabilidad social
empresarial, mientras que 87(33.3%) dice no conocer su significado y solamente
5(1.9%) no contestd este item. Sobre la consideracion hacia su empresa como
socialmente responsable 165(63.2%) si la consideran socialmente responsable,
mientras que 95(36.34%) su opinion fue negativa y Unicamente 1(.4%) omitié dar su
opinion. En cuanto al item 48 donde se le pregunta al trabajador si su empresa cuenta
con el distintivo “ESR” que otorga el CEMEFI, solamente 92(35.2%) trabajadores
manifestaron que su empresa si cuenta con este distintivo, mientras que 153(58.6%)

contestaron en forma negativa y 16(6.1%) no respondieron a esta pregunta.

Tabla 91. Conocimiento del trabajador sobre responsabilidad social empresarial

Conoce o ha escuchado hablar

" . Considera a su empresa Cuenta su empresa con
de la Responsabilidad Social . A
. Socialmente Responsable distintivo ESR
Empresarial
N % N % N %
Si
169 64.8 165 63.2 92 35.2
No
87 33.3 95 36.4 153 58.6
No contesto
5 1.9 1 A4 16 6.1

Elaboracién propia con informacién de los instrumentos de medicion a partir de los resultados del SPSS
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Analizando en forma mas detallada la respuesta que los trabajadores emitieron al

item 47 donde se les pregunta si consideran a su empresa socialmente responsable, se

encontré que de los 165 trabajadores que respondieron afirmativamente, 70(42%) son

los que laboran en la industria manufacturera, seguidos por los que laboran en las

unidades econdmicas dedicadas a impartir servicios educativos 16(9.7%), y con una

menor cantidad los que se encuentran en los servicios de apoyos a negocios 1(.6%),

(véase tabla 92).

Tabla 92. Unidades econdémicas que sus trabajadores las consideran socialmente responsables (N-261)

Si No NR

Industria manufacturera 70 23 1
Servicios educativos 16 15

Servicios profesionales, cientificos y técnicos 13 11

Comercio al por mayor 13 10

Comercio al por menor 12 6

Otros servicios 8 9

Servicios de alojamiento temporal y de preparacion de alimentos 8 8

Construccion 8 >

Servicios gubernamentales 6 4

Servicios de salud y asistencia social 6 1

Transportes, correos o almacenamientos 5 5

Informacion en medios de comunicacion 5 5

Servicios de apoyo a los negocios

1

Elaboracién propia con informacién de los instrumentos de medicion a partir de los resultados del

SPSS

En cuanto a la pregunta que corresponde al item 48, donde se les pregunta a los

trabajadores si su empresa cuenta con el distintivo “ESR” que otorga el CEMEFI, 92

trabajadores respondieron afirmativamente, siendo la industria manufactura 50(54%)

quien tuvo un mayor numero de afirmaciones, mientras que todos los trabajadores de

transportes y servicio de apoyo a los negocios respondieron negativamente, (véase

tabla 93).
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Tabla 93. Unidades econdémicas que sus trabajadores manifestaron cuentan con el distintito “ESR”

(N-261)
Si No NR

Industria manufacturera 50 37 7
Comercio al por mayor 9 14

Servicios profesionales, cientificos y técnicos 8 14

Servicios educativos 7 21

Comercio al por menor 4 13

Construccion 4 6

Servicios de alojamiento temporal y de preparacion de alimentos 3 13

Servicios gubernamentales 3 6 1
Otros servicios 2 15

Servicios de salud y asistencia social 1 4 2
Informacion en medios de comunicacién 1 3

Transportes, correos o almacenamientos 0 4

Servicios de apoyo a los negocios 0 3

Elaboracién propia con informacion de los instrumentos de medicién a partir de los resultados del SPSS

7.2.3. Departamento que Implementa Programas para Mejorar la Salud de los

Trabajadores

El item 46 del instrumento de medicidon pregunta a los trabajadores que indiquen cuél

es el departamento que implementa los programas encaminados a mejorar la salud de

los trabajadores, encontrandose que los departamentos de recursos humanos

74(28.5%), asi como el departamento médico o de enfermeria 56(21.5%) son los

encargados de implementar estos tipos de programas, mientras que 89(34.1%)

respondid negativamente, ya sea porque no hay un departamento encargado para esta

actividad o porgue no sabe o simplemente no contest6 a esta pregunta.

Tabla 94. Departamento que implementa programas para mejorar la salud del trabajador

N %
Recursos Humanos 74 8.3
Departamento Médico o Enfermeria 56 21.5
Salud, Seguridad y Medio Ambiente 12 4.6
Gerencia 9 3.4
Administracion, Desarrollo Humano 5 1.9
Otros 16 6.1
No hay, no sabe, o no contestd 89 34.1

Elaboracién propia con informacién de los instrumentos de medicién a partir de los resultados del SPSS

160



7.2.4. Comparacion y Analisis. Programas para Mejorar la Salud de los Trabajadores

En los objetivos planteados en la presente investigacion son comparar los programas
encaminados a mejorar la salud de los trabajadores que ofrecen las empresas con
distintivo y sin distintivo “socialmente responsable”, y que son percibidos por sus
trabajadores, para ello se analizaran los datos estadisticos obtenidos del instrumento de

medicion.

7.2.4.1. Comparacion de Programas para Mejorar la Salud de los Trabajadores

Para realizar el comparativo propuesto en el trabajo de investigacion, los siguientes
apartados presentan primero a las unidades econémicas que poseen este distintivo y
posteriormente a las unidades econémicas que no poseen este distintivo, en ellos se va
detallando la frecuencia con la que las unidades econOmicas llevan a cabo estos

programas.

72411 De las Unidades Econdmicas con Distintivo “ESR”

Para este analisis se agruparon en tablas de frecuencia los items de acuerdo a las

dimensiones determinadas en el analisis de confiabilidad.

De los 11 items agrupados en la dimensién de promocién de la salud y visualizados
a través de porcentajes (véase tabla 95), seis de ellos obtienen un porcentaje alto en la
categoria de muchas veces, mientras que uno lo refleja en la categoria de siempre y a

veces, Y los dos restantes lo reflejan en la categoria de nunca.
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Tabla 95. Programas de promocion de la salud en las unidades econdmicas que cuentan con distintivo

“ESR”

ftem Nunca (1) Solo Alguna Vez (2) A Veces (3) Muchas Veces (4) Siempre (5)

N % N % N % N % N %
10 20 21.7 11 12 22 23.9 14 15.2 25 27.2
11 35 38 9 9.8 14 15.2 15 16.3 19 20.7
12 25 27.2 10 10.9 17 18.5 29 31.5 11 12.0
13 22 23.9 5 5.4 21 22.8 26 28.3 18 19.6
14 19 20.7 6 6.5 24 26.1 25 27.2 18 19.6
15 17 18.5 12 13 21 22.8 26 28.3 16 17.4
16 18 19.6 12 13 19 20.7 23 25.0 20 21.7
17 21 22.8 13 14.1 20 21.7 22 23.9 16 17.4
18 25 27.2 14 15.2 19 20.7 14 15.2 20 21.7
19 32 34.8 11 12 18 19.6 15 16.3 16 17.4
25 22 23.9 15 16.3 27 29.3 18 19.6 10 10.9

Elaboracién propia a partir de los resultados del SPSS

De los cinco items agrupados en la escala de promocion de estilos de vida

saludables y visualizados a través de porcentajes (véase tabla 96), dos items reflejan

los porcentajes mas altos en la categoria de siempre, dos items en la categoria de

nunca y uno en la categoria de a veces, esto es, la percepcion que tienen los

trabajadores cuando en sus unidades econdémicas donde laboran utilizan como

estrategia la comunicacion en salud para promocionar los estilos de vida saludables.

Tabla 96. Programas de promocién de estilos de vida saludables en unidades econdémicas con distintivo

“‘ESR”
item Nunca (1) Solo Alguna Vez (2) A Veces (3) Muchas Veces (4)  Siempre (5)
N % N % N % N % N %
20 16 17.4 4 4.3 8 8.7 20 21.7 44 47.8
21 23 25 10 10.9 22 23.9 14 15.2 23 25
22 19 20.7 15 16.3 25 27.2 13 14.1 20 21.7
23 30 32.6 17 18.5 20 21.7 18 19.6 7 7.6
24 33 35.9 15 16.3 20 21.7 18 19.6 6 6.5

Elaboracién propia a partir de los resultados del SPSS
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De los 11 items agrupados en la dimension de difusion y evaluacion de programas

encaminados a mejorar la salud de los trabajadores e igualmente visualizados a través

de porcentajes (véase tabla 97), los porcentajes mas altos se ven reflejados en la

categoria de poco avance con cinco items, seguidos por los items ubicados en logro

considerable y solamente dos items indican que no se ha iniciado acciones en las

unidades econdmicas tanto preventivas como aquellas que se llevan a cabo de manera

voluntaria.

Tabla 97. Programas de difusion y evaluacion para mejorar la salud de los trabajadores en unidades
econdmicas con distintivo “ESR”

Logro Considerable

Totalmente Logrado

ftem Otro (1) No se ha Iniciado (2) Poco Avance (3) @ (5)
N % N % N % N % N %

30 4 4.3 18 19.6 29 31.5 21 22.8 20 21.7
31 5 5.4 20 21.7 27 29.3 28 30.4 12 13.0
32 8 8.7 22 23.9 24 26.1 25 27.2 13 14.1
33 4 4.3 22 23.9 29 31.5 21 22.8 16 17.4
34 3 3.3 23 25 29 31.5 23 25 14 15.2
35 3 3.3 26 28.3 23 25 25 27.2 15 16.3
36 3 3.3 25 27.2 27 29.3 24 26.1 13 14.1
37 4 4.3 23 25 29 31.5 18 19.6 18 19.6
38 5 5.4 23 25 23 25 25 27.2 16 17.4
39 5 5.4 24 26.1 25 27.2 28 30.4 10 10.9
40 4 4.3 27 29.3 24 26.1 22 23.9 15 16.3

Elaboracién propia a partir de los resultados del SPSS

De la dimensién denominada condiciones de trabajo, integrado por ocho items, es

importante mencionar que cinco de ellos se ubican en la categoria de siempre, uno en

la categoria de muchas veces y uno mas en la categoria de a veces (véase tabla 98).

Tabla 98. Condiciones de trabajo en unidades econémicas con distintivo “ESR”

fitem Nunca (1) Solo Alguna Vez (2) A Veces (3) Muchas Veces (4) Siempre (5)
N % N % N % N % N %
1 1 1.1 3 3.3 15 16.3 18 19.6 55 59.8
2 2 2.2 4 4.3 13 14.1 27 29.3 46 50
3 7 7.6 6 6.5 11 12 19 20.7 49 53.3
4 6 6.5 14 15.2 29 315 17 18.5 26 28.3
5 6 6.5 3 3.3 19 20.7 25 27.2 39 42.4
6 9 9.8 6 6.5 17 18.5 28 30.4 32 34.8
8 4 4.3 13 14.1 29 315 29 31.5 17 18.5

Elaboracion propia a partir de los resultados del SPSS
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En cuanto al item siete, el cual se integra a esta dimensién, el porcentaje mas
representativo se refleja en que los trabajadores o sus representantes participan en

algunas partes del proceso en temas de salud (véase tabla 99).

Tabla 99. Participacion de los trabajadores en temas de salud en unidades econémicas con distintivo
IKESR!J

. Solo Difusion de Participacion en Algunas  Participacion en Todas las
i Ninguna (1) . Consulta (3)
ftem Informacion (2) Partes del Proceso (4) Partes del Proceso (5)
N % N % N % N % N %
7 3 33 20 217 24 26.1 30 32.6 15 16.3

Elaboracion propia a partir de los resultados del SPSS

En cuanto a la escala denominada bienestar logrado a través del trabajo, la cual esta
integrada por 5 items, es importante mencionar que solamente un item obtiene la
categoria mas alta que es la denominada siempre, tres de ellos la categoria de
respuesta fue de muchas veces, y un item la categoria de nunca, (véase tabla 100).

Tabla 100. Bienestar logrado de los trabajadores que laboran en las unidades econémicas con distintivo
“ESR”

item Nunca (1) Solo Alguna Vez (2) A Veces (3) Muchas Veces (4) Siempre (5)
% N % N % N % N %
9 11 12 8 8.7 10 109 16 174 47 511
26 18 19.6 12 13 19 20.7 29 315 14 152
27 21 22.8 14 15.2 18 19.6 24 26.1 15 16.3
28 27 29.3 1 12 18 196 19 20.7 17 185
29 22 23.9 12 13 17 185 22 239 19 20.7

Elaboracion propia a partir de los resultados del SPSS

En la tabla 101, los trabajadores que laboran en las unidades econdmicas que
cuentan con el distintivo de “ESR” respondieron favorablemente, los items 43, 44 y 45

con bastante, mientras que para el item 42, la mayoria respondié que mucho.
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Tabla 101. Beneficios de desarrollar actividades de RSE en unidades econémicas con distintivo ESR

ftem Nada (1) Un Poco (2) Regular (3) Bastante (4) Mucho (5)
N % N % N % N % N %
42 6 6.5 12 13 18 19.6 27 29.3 27 29.3
43 7 7.6 1 12 22 23.9 29 315 23 25
44 3 33 10 10.9 23 25 32 34.8 24 26.1
45 6 6.5 4 4.3 17 18.5 37 40.2 27 29.3

Elaboracion propia a partir de los resultados del SPSS

7.2.4.1.2. De las Unidades Econdmicas sin Distintivo “ESR”

Procediendo de la misma manera de los 11 items agrupados en la dimension de

promocién de la salud y visualizados a través de porcentajes (véase tabla 102), todos

ellos se ubicaron en la categoria de nunca.

Tabla 102. Programas de promocion de la salud en unidades econdémicas sin distintivo “ESR”

item Nunca (1) Solo Alguna Vez (2) A Veces (3) Muchas Veces (4) Siempre (5)
N % N % N % N % N %
10 81 52.9 22 14.4 24 15.7 15 9.8 11 7.2
11 90 58.8 12 7.8 27 17.6 12 7.8 12 7.8
12 84 54.9 17 11.1 26 17 12 7.8 14 9.2
13 78 51 19 12.4 29 19 12 7.8 15 9.8
14 61 39.9 21 13.7 33 21.6 19 12.4 19 12.4
15 66 43.1 24 15.7 29 19 18 11.8 16 10.5
16 63 41.2 27 17.6 28 18.3 17 11.1 18 11.8
17 69 45.1 22 14.4 33 21.6 16 10.5 13 8.5
18 78 51.0 22 14.4 21 13.7 18 11.8 14 9.2
19 76 49.7 26 17 26 17 14 9.2 11 7.2
25 89 58.2 26 17 18 11.8 17 11.1 3 2

Elaboracion propia a partir de los resultados del SPSS

De los cinco items agrupados en la dimensién de promocién de estilos de vida

saludables e igualmente visualizados a través de porcentajes (véase tabla 103), los

porcentajes mas altos reflejan que las unidades econdmicas sin distintivo “ESR” nunca

utilizan como estrategia la comunicacién en salud para promocionar los estilos de vida

saludables.
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Tabla 103. Programas de promocion de estilos de vida saludables en unidades econémicas sin distintivo

“ES
ftem Nunca (1) Solo AlgunaVez (2) A Veces (3) Muchas Veces (4)  Siempre (5)
N % N % N % N % N %
20 69 45.1 21 13.7 17 111 11 7.2 35 22.9
21 83 54.2 20 13.1 17 111 17 111 16 10.5
22 83 54.2 17 111 20 131 22 14.4 11 7.2
23 99 64.7 18 11.8 15 9.8 15 9.8 6 3.9
24 106 69.3 19 12.4 15 9.8 7 4.6 6 3.9

Elaboracion propia a partir de los resultados del SPSS

De los 11 items agrupados en la escala de difusion y evaluacién de programas

encaminados a mejorar la salud de los trabajadores e igualmente visualizados a través

de porcentajes (véase tabla 104), los trabajadores consideran que en las unidades

econdmicas donde laboran y que no cuentan con el distintivo “ESR” no han iniciado

programas encaminados a mejorar su salud.

Tabla 104. Programas de difusion y evaluacion en unidades econémicas sin distintivo “ESR

Logro Considerable

Totalmente Logrado

ftem Otro (1) No se ha Iniciado (2) Poco Avance (3) () )
N % N % N % N % N %

30 4 2.6 71 46.4 37 24.2 17 11.1 24 15.7
31 1 0.7 74 48.4 32 20.9 27 17.6 19 12.4
32 3 2 67 43.8 39 25.5 23 15 21 13.7
33 3 2 69 45.1 35 22.9 27 17.6 19 12.4
34 5 3.3 66 43.1 36 23.5 25 16.3 21 13.7
35 3 2 62 40.5 38 24.8 20 13.1 30 19.6
36 5 3.3 69 45.1 33 21.6 19 12.4 27 17.6
37 2 1.3 70 45.8 26 17 27 17.6 28 18.3
38 3 2 62 40.5 27 24.2 22 14.4 29 19
39 2 1.3 57 37.3 39 25.5 32 20.9 23 15
40 6 3.9 55 35.9 41 26.8 25 16.3 26 17

Elaboracion propia a partir de los resultados del SPSS

De los ocho items agrupados en esta dimension condiciones de trabajo, se puede

visualizar a través de porcentajes (véase tabla 105), que sus respuestas son muy
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variadas gue inician con nunca (items 4 y 6), a veces (items 2. 3y 8), y siempre (items
1lyb5).

Tabla 105. Condiciones de trabajo en unidades econdmicas sin distintivo “ESR”

fitem Nunca (1) Solo Alguna Vez (2) A Veces (3) Muchas Veces (4) Siempre (5)
N % N % N % N % N %
1 14 9.2 14 9.2 24 15.7 33 21.6 68 44.4
2 21 13.7 14 9.2 49 32 32 20.9 37 24.2
3 35 22.9 21 13.7 36 235 27 17.6 34 222
4 48 31.4 21 13.7 39 25.5 22 14.4 23 15
5 32 20.9 23 15 29 19 32 20.9 37 24.2
6 50 32.7 20 13.1 25 16.3 30 19.6 28 18.3
8 38 24.8 25 16.3 42 27.5 26 17 22 14.4

Elaboracién propia a partir de los resultados del SPSS

En cuanto al item siete, el cual se integra a esta dimension, el porcentaje mas
representativo se refleja en que los trabajadores o sus representantes solo participan en

la difusidon en temas de salud.

Tabla 106. Participacion de los trabajadores en temas de salud en unidades econémicas sin distintivo
HESR”

. Solo Difusién de Participacion en Algunas  Participacion en Todas las
B Ninguna (1) 9 Consulta (3)
ftem Informacion (2) Partes del Proceso (4) Partes del Proceso (5)
N % N % N % N % N %
7 36 235 43 28.1 24 15.7 34 22.2 16 10.5

Elaboracion propia a partir de los resultados del SPSS

En lo referente a la dimension de bienestar logrado a través del trabajo, sus
porcentajes de respuestas se ubican en la categoria denominada nunca (véase tabla
107).

Tabla 107. Bienestar logrado en unidades econdmicas sin distintivo “ESR”

ftem Nunca (1) Solo Alguna Vez (2) A Veces (3) Muchas Veces (4) Siempre (5)
N % N % N % N % N %
9 57 373 16 105 8 52 20 131 51 33.3
26 82 53.6 21 137 29 19 17 111 4 2.6
27 80 62.1 26 17 30 19.6 11 7.2 6 39
28 83 54.2 29 19 25 16.3 14 9.2 2 13
29 72 47.1 24 15.7 31 20.3 16 105 10 6.5

Elaboracién propia a partir de los resultados del SPSS
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Para este apartado, se solicitd a los trabajadores que respondieran si consideran que
en las unidades econdmicas donde ellos laboran obtienen beneficios cuando llevan a
cabo actividades de responsabilidad social, los resultados muestran que serian
bastantes los beneficios si se implementan programas de responsabilidad social (véase
tabla 108).

Tabla 108. Beneficios de desarrollar actividades de RSE en unidades econdmicas sin distintivo ESR

ftem Nada (1) Un Poco (2) Regular (3) Bastante (4) Mucho (5)
% N % N % N % N %
42 20 13.1 19 124 36 235 58 37.9 20 13.1
43 19 12.4 24 15.7 41 26.8 47 30.7 22 14.4
44 23 15 28 18.3 36 235 45 29.4 21 13.7
45 20 13.1 23 15 43 28.1 40 26.1 27 17.6

Elaboracion propia a partir de los resultados del SPSS

Asimismo se busca identificar si hay una relacién de las practicas de responsabilidad
social empresarial con los programas encaminados a mejorar la salud desde el punto
de vista de los trabajadores que laboran en las unidades econ6micas ubicadas en

Ciudad Juarez.

7.2.4.2. Andlisis de los Programas para Mejorar la Salud de los Trabajadores

Una vez realizado el analisis mediante distribucion de frecuencias, el siguiente paso
sera determinar las medidas de tendencia central y sus medidas de variabilidad,
continuando con la prueba de normalidad y con ello determinar el tipo de analisis
inferencial para determinar pardmetros y probar las hipotesis mediante analisis

parameétricos 0 no paramétricos.

Agrupados los items en las dimensiones previamente establecidas, se encuentra que
el promedio total de la muestra es de 8.79 lo que indica que se encuentra arriba de la
media. Este resultado se da en funcion de que el instrumento es medido en una escala
de Likert con categorias que van de 1 a 5, por lo que la media es de 3, ademas por ser
un instrumento que se construy6 en base a literatura consultada, no hay una referencia

como punto de comparacion.
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Analizando los promedios de cada una de las variables que integran el instrumento
de medicion aplicado a los trabajadores que laboran en las unidades econdmicas
ubicadas en Ciudad Juarez, se encontré que el promedio de la variable comunicacion
en salud es de 5.85 resultado que se encuentra arriba de la media de acuerdo a las
categorias que van de 1 a 5, las dimensiones que integran esta variable son la
promocion de la salud, la promocion de estilos de vida saludables, y la difusion y
evaluacion de programas encaminados a mejorar la salud de los trabajadores, en la

tabla 109 se muestra cada uno de su promedio, asi como su desviacion estandar.

Tabla 109. Promedios de la variable comunicacion en salud y sus dimensiones

Variable Dimensiones
Difusion y evaluacion de
. Lo Promocién de la salud utilizando la Promocion de estilos de vida programas encaminados a
Variable comunicacion en salud L o .
comunicacion organizacional saludables mejorar la salud de los
trabajadores
Media 5.85 2.45 2.37 3.08
Desv. tip. 2.31 1.18 1.24 0.95

Elaboracién propia con informacion del SPSS

Mientras tanto, la variable calidad de vida laboral, promedia un 4.62 que de igual

manera se encuentra arriba de la media de acuerdo a las categorias que van de 1 a 5.

Las dimensiones que integran esta variable son las condiciones de trabajo y
bienestar logrado a través de trabajo donde se incluye la salud, presentan un resultado
superior en la primera dimensién y levemente inferior en la segunda dimension, estos

resultados se pueden visualizar en la tabla 110.

Tabla 110. Promedios de la variable calidad de vida laboral y sus dimensiones
Variable Dimensiones

Bienestar logrado a través del
Ccalidad de vida laboral Condiciones de trabajo/Seguridad ! g v

trabajo
Media 4.62 3.35 2.55
Desv. tip. 1.49 1.07 1.17

Elaboracion propia con informacion del SPSS

Después de haber realizado el analisis mediante estadisticos descriptivos, la cual
incluye distribucion de frecuencias, medidas de tendencia central y medidas de

variabilidad, se continuara con el analisis inferencial, cuya finalidad es llevar a cabo la
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inferencia de las poblaciones a partir del estudio de muestras, destacandose como uno
de los principales aspectos de la estimacion de parametros estadisticos (Rubio &
Berlanga, 2012).

Para hacer inferencias y determinar si hay o no asociacion entre diferentes variables,
se parte de la hipotesis, y que para llevar a cabo esta comprobacion se aplican pruebas
estadisticas o test los cuales permiten contrastar la aceptacion o rechazo de las
hipotesis planteadas, este tipo de pruebas se desagregan en pruebas paramétricas y no

paramétricas

Entre las pruebas paramétricas, se recurre a alguna distribucion probabilistica, como
la distribucion normal o a distribuciones asociadas a ésta como la distribucion de chi
cuadrado, t de Student o la distribucion F de Fisher-Snedecor, mientras que para las no
paramétricas se encuentran la U de Mann-Whitney, la prueba de Wald Wolfowitz
(Briones, 2003).

Para conocer cuél de estas pruebas es la correcta en el estudio de investigacion es
necesario realizar la prueba de normalidad, si cumple con las condiciones como tener
una distribucion normal se utilizaran las pruebas paramétricas en caso contrario las no

paramétricas
Tabla 111. Prueba de Normalidad

. . Tiene distintivo Kolmogorov-Smirnov?® Shapiro-Wilk
Dimensiones — " . .
"ESR" Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Si
Promocioén de la salud utilizando la -104 92 015 950 92 001
comunicacion organizacional No 154 153 000 886 153 000
Si 102 92 019 953 92 .002
Promocién de estilos de vida saludables
No .218 153 .000 .829 153 .000
Difusién y evaluacién de programas Si 071 92 200" 082 92 231
encaminados a mejorar la salud de los N
trabajadores 0 .148 153 .000 .905 153 .000
o . . Si .109 92 .009 .951 92 .002
Condiciones de trabajo/Seguridad
No .080 153 .017 .958 153 .000
Si 115 92 .004 951 92 .002
Bienestar logrado a través del trabajo N
0 .155 153 .000 .903 153 .000

*. Este es un limite inferior de la significacién verdadera.
a. Correccion de la significacién de Lilliefors
Elaboracién propia con informacion del SPSS
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En la tabla 111 se muestra el test de normalidad de kolmogorov—Smirnof y Shapiro-
Wilk, en ella se puede observar que los datos agrupados en las dimensiones
propuestas se asume que no hay significancia en sus dimensiones, por lo tanto al tener
valores significativos menores a .05 se asume que no existe normalidad en los datos
obtenidos por lo que las pruebas de hipétesis se llevaran a cabo mediante estadistica
no paramétrica, en este caso con la U de Mann-Whitney y el coeficiente de correlacion

de Rho de Spearman.

7.2.5. Correlacion de los Programas para Mejorar la Salud de los Trabajadores con

otras Variables

En este apartado y en un contexto integral, se ha realizado un analisis para determinar
la relacion de los programas encaminados a mejorar la salud de los trabajadores desde
el punto de vista del trabajador que labora en alguna de las unidades econdmicas en

Ciudad Juéarez.

Tabla 112. indice de correlacion entre dimensiones que integran los programas para mejorar la salud de
los trabajadores

Promocidn de la salud Difusion y evaluacion de
tilizando la comunicacion Promoci6n de estilos de programas encaminados a Condiciones de Bienestar logrado a través
dimensiones organizacional vida saludables mejorar la salud de los trahajo/Seguridad del trabajo
Coeficientede ~ Sig. Coeficientede  Sig. Coeficiente e~ Sig. Coeficiente e~ Sig. Coeficientede ~ Sig.
correlacion  (bilateral) correlacion ~ (bilateral) correlacion ~ (bilateral) correlacion  (bilateral) correlacion ~ (bilateral)
Promocion de lasalud utilizando la 1000
comunicacion organizacional '
Promoci6n de estilos de vida saludables 662" 000 1000
Difusiony evaluacion de programas N "
encaminados a mejorar la salud de los 27 000 213 001 1000
Condiciones de trahajo/Seguridad 638" 000 54" 000 199" 001 1.000
Bienestar logrado a través del trabajo 78" 000 653" 000 318" 000 580" 000 1,000

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
Elaboracion propia con resultados del PSS

Utilizando el coeficiente de correlacion de Spearman, se encontrO una relacion
estadisticamente significativa, entre todas las dimensiones que integran los programas
para mejorar la salud de los trabajadores, véase tabla 112 y en forma desagregada de

las unidades econdmicas que cuentan con distintivo “ESR” y las que no cuentan con
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este distintivo, se encontrd6 una relacidon no significativamente baja y directamente
proporcional entre las dimensiones de difusion y evaluacién de programas encaminados
a mejorar la salud de los trabajadores y bienestar logrado en el trabajo en las unidades
econdmica con distintivo “ESR”, mientras que en las unidades economicas sin distintivo
“‘ESR” se encontrd una relacidn baja no significativa y directamente promocional entre
las dimensiones difusion y evaluacién de programas encaminados a mejorar la salud de
los trabajadores y la dimensién de condiciones de trabajo (véase tabla 113), el resto de

la correlacion entre dimensiones es significativo.

Tabla 113. Comparacion entre dimensiones que integran la comunicacion en salud y calidad de vida
laboral

Con Distintivo "ESR" Sin Distintivo "ESR"
(N-92) (N-153)
Condiciones de Sig. Bienestar logrado a través Sig. Condiciones de Sig. Bienestar logrado a Sig.
Dimensiones trabajo (bilateral) del trabajo (bilateral) trabajo (bilateral) través del trabajo (bilateral)
P ion de lasalud utili [ “ “ “ "
romocign de asalud utiizando a 641 000 798 000 11 000 755 000
comunicacion organizacional
Promocion de estilos de vida saludables 476" 000 657" 000 484" 000 563" 000
Difusién y evaluacion de programas encaminados 269" 010 193 065 110 177 387" 000

amejorar lasalud de los trabajadores

*. La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).
** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Elaboracion propia con informacion del SPSS

De la misma manera al utilizar el coeficiente de correlacion de Spearman, se
encontrd una relacion estadisticamente significativa, e inversamente proporcional entre
los beneficios de implementar programas de responsabilidad social y la variable “unidad

economica”.

Tabla 114. Beneficios de la RSE con otras variables

o género unidad econémica
Dimension . "
Coeﬁuen?e de Sig. (bilateral) CoeflmenFe de Sig. (bilateral)
correlacion correlacion
Beneficios de implementar programas de .
.026 .680 -.147 .018

responsabilidad social

*. La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).
Elaboracion propia con resultados del SPSS
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Para analizar mas detalladamente los items integrados en los beneficios de
implementar programas de responsabilidad social, se encuentra que la mejora en la
actuacion financiera, la reduccion de costos operativos asi como la obtencion de
ventajas competitivas y estratégicas se relacionan estadisticamente significativa, baja e

inversamente proporcional a la variable “Unidad Econémica”.

Tabla 115. indice de correlacion de los items que integran beneficios de implementar programas de
RSE con otras variables

; Género Unidad Econémica
Items ici ici
Coeficiente dé g\ (bilateral) Coeficiente d& g (bilateral)
correlacién correlacién

Mejora dg la imagen y reputacion 063 309 073 242
empresarial
Mejora la actuacion Financiera .035 570 -126" .041
Reduce costos operativos -.014 824 -165" .008
Se obtienen ventajas competitivas o 036 559 959" 000

estratégicas

*. La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).
**_ La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
Elaboracion propia con informacion del SPSS

Asimismo se busca conocer si los beneficios de implementar programas de
responsabilidad social tienen alguna relacion con los programas encaminados a mejorar

la salud de los trabajadores.

Tabla 116. indice de correlacion de las variables y los beneficios de implementar programas de RSE

Mejora de la imageny Se obtienen ventajas
Variable reputacion empresarial Mejora la actuacion Financiera Reduce costos operativos competitivas 0 estratégicas
Coeﬂuen% de Sig (lateral) CoefluenF? de Sig (ilateral) CoefluenF? de Sig (lateral) CoefmenF? de Sig (ilterl)
correlacion correlacion correlacion correlacion
Comunicacién en salud 348" 000 349" 000 385" 000 385" 000
Calidad de vida laboral 313" 000 308" 000 360" 000 43" 000

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
Elaboracion propia con informacidn del SPSS

Como puede observarse en la tabla 116, se encontré una relacion estadisticamente
significativa, y directamente proporcional entre las variables comunicacion en salud y
calidad de vida laboral con los items que integran la dimension de beneficios de

implementar programas de responsabilidad social.
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Tabla 117. indice de Correlacion entre las dimensiones y los items que se integran a beneficios de
implementar programas de RSE

Mejora de la imagen y Se obtienen ventajas
Dimensiones reputacion empresarial Mejora la actuacion Financiera Reduce costos operativos competitivas o estratégicas
Coeficientede Coeficientede Coeficientede Coeficientede

correlacion Sig. bilateral) correlacion Sig.bilateral) correlacion Sig. bilateral) correlacion Sig.bilateral)
Promocion de la salud utilizando la . . - -
comunicacin organizacional 365 000 353 000 340 000 319 000
Promoci6n de estilos de vida saludables 254" 000 255" 000 33" 000 31" 000
Difusion y evaluacion de programas . 029 - 006 - 003 - o0
encaminados a mejorar la salud de los 13 ' 168 ' 183 ' 159 o
Condiciones de trabajo/Sequridad 266" 000 27" 000 37" 000 376" 000
Bienestar logrado a través del trabajo Kiva .000 280" .000 308" .000 352" .000

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

*, La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).
Elaboracion propia con informacion del SPSS

En este apartado se encontr6 una relacidbn estadisticamente significativa, y
directamente proporcional entre las dimensiones que integran el instrumento de
medicion y los cuatro items que integran la dimension de beneficios de implementar

programas de responsabilidad social.

Tabla 118. Diferencias de medias. Variables y dimensiones

En la tabla 118 se puede observar los promedios obtenidos tanto para las dos
variables de estudio como para cada una de sus cinco dimensiones, de la misma

manera se presentan en forma desagregada aquellas que tienen el distintivo
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socialmente responsables y aquellas que no lo poseen, el resultado obtenido se asume

gue no hay significancia entre las dimensiones.

7.3. Resumen de resultados

El analisis descriptivo de ambos instrumento de medicidn sirvié para conocer los datos
de caracterizacion de las unidades econdmicas, los datos demograficos de los
participantes, qué unidades econdmicas cuentas con el distintivo de “ESR” y si se
consideran socialmente responsables mediante sus programas realizados, asimismo
en esta fase se determinaron las medidas de tendencia central como la media y la
desviacion tipica, otro dato aportado mediante este andlisis fueron las medidas de

asociacion mediante tablas de frecuencias y la correlacion entre variables.

En cuanto al analisis inferencial primero fue necesario conocer el tipo de prueba a
utilizar siendo éstas las paramétricas y las no paramétricas. Para tomar la decision
correcta es necesario realizar la prueba de normalidad mediante los estadisticos de
Kolmogorov-Smirnov y Shapiro Wilk. Para el instrumento de medicion para directivos de
las unidades al tender sus datos a la normalidad, el analisis inferencial se llevé a cabo
utilizando t de Student y la prueba de correlacion de Pearson, en cuando al instrumento
de medicidon de los trabajadores, sus datos no presentan normalidad por lo que la
informacion estadistica se llevd a cabo utilizando la U de Mann-Whitney vy el coeficiente
de correlacion de Spearman.
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8. Discusién

El objetivo general de esta investigacion fue la elaboracion de un diagndéstico
comparativo entre unidades econdmicas ubicadas en Ciudad Juarez, Chih., que
cuentan con y sin distintivo “ESR” para comparar los programas encaminados a mejorar
la salud de los trabajadores y las estrategias de comunicacion en salud utilizadas, asi
como la percepcion que tienen los trabajadores de estos programas y estrategias y
como se relacionan con la calidad de vida en el trabajo como una dimension de la

responsabilidad social empresarial.

Mediante la revision al estado del arte para identificar las teorias utilizadas en las
investigaciones, cuatro fueron los grupos donde se concentraron las teorias localizadas
mediante esta revision: Las teorias enfocadas a satisfaccion de necesidades, de
cambio de comportamiento, de interaccién entre ambientes y de integracién (tablas 9,
10,11y 13).

Una vez definidas las variables de investigacién y denominadas como: Comunicacién
en salud y calidad de vida laboral, fue necesario reducir a tres el grupo de teorias, y que

para este efecto fue descartado el denominado “integracion” (tabla 13).

De acuerdo al objetivo de investigacion planteado y las variables definidas, fue
necesario reducir a solamente uno el grupo de teorias, que para esta investigacion

fueron las de “interaccion entre ambientes”.

Cuatro son las teorias agrupadas en interaccion entre ambientes (tabla 11): La teoria
de los sistemas ecoldgicos del desarrollo humano (Bonfrenbrenner), Teoria de las
negociaciones laborales (Walton y McKersie), Teoria de la difusion de innovaciones

(Rogers) y la Teoria del intercambio social (Homans, 1961).
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De estas cuatro teorias agrupadas, la teoria de difusiébn e innovacién de Rogers
plantea cuatro elementos indispensables: La innovacion, los canales de comunicacion,

el tiempo y el sistema social.

En el andlisis de la informacién, la difusion de programas para mejorar la salud de los
trabajadores en las unidades econdmicas con distintivo “ESR” se enfocan hacia las
actividades recreativas y de ocio, y las de actividades fisicas en el lugar de trabajo,
destacandose las actividades deportivas a través de torneos intramuros de futbol o

basquetbol, clases de baile y competencias deportivas.

De la misma manera estas unidades econOmicas manifestaron ofrecer comidas
saludables mediante la elaboracion de menuds nutritivos o dietas especializadas,
siempre y cuando se ajusten al presupuesto asignado a este programa, el cual es
supervisado por nutrilogos o médicos bariatras que en ocasiones son pagados por los
mismos trabajadores, como puede observarse estas actividades se concentran en dos
programas de salud especificos, los programas de actividades fisicas y los programas

de nutricion y (véase tabla 60).

De igual forma las unidades econdmicas que cuentan con este distintivo, de acuerdo
a los resultados obtenidos consideran que los programas para mejorar la salud de los
trabajadores forman parte de sus politicas y procedimientos por lo cual esta garantizada
su continuidad y para certificar o verificar el desempefo que estos programas tienen, se

cuenta con certificaciones, por parte de organismos externos.

Asimismo los resultados obtenidos muestran que a veces se evalUan los impactos
que los programas encaminados a mejorar la salud de los trabajadores tienen tanto en
la calidad de vida laboral de los trabajadores como en el desempefio empresarial,
llAmese productividad, rentabilidad o reduccién de costos, por desconocer estos
impactos, las unidades econémicas limitan recursos tanto humanos como financieros tal

como fue detallado con anterioridad.
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En cuanto a la difusion de programas para mejorar la salud de los trabajadores en las
unidades economicas sin distintivo “ESR” el panorama es distinto, ya que de acuerdo a
los resultados obtenidos, no se realizan actividades recreativas, ni actividades fisicas en
el lugar de trabajo, ni programas para promover habitos alimenticios saludables, esta
misma tendencia se ve reflejada en la evaluacién del impacto en el desempefio

empresarial y en la calidad de vida laboral.

Continuando con la teoria de Rogers, los canales de comunicacién que las unidades
econOmicas utilizan para promocionar la salud, los resultados muestran que las
unidades econdmicas con distintivo “ESR” las llevan a cabo mediante la utilizacién de la
comunicacién interna, sesiones informativas y medios audiovisuales, estos canales de
comunicaciéon les ha permitido fomentar la prevencion de adicciones y las
enfermedades entre ellas las cronico-degenerativas, asimismo a través de estos
canales de comunicacion les permite difundir los beneficios de habitos alimenticios

saludables y de la realizacidn de ejercicio fisico.

Los resultados obtenidos para analizar las unidades econdémicas que no cuentan con
el distintivo “ESR” no presentan una diferencia significativa con el elemento de difusion,
muchas veces utilizan la comunicacion interna Unicamente para la prevencion de
enfermedades en general, sin embargo los resultados obtenidos muestran que no
aprovechan este canal para difundir y promover los programas de salud que en algunas

ocasiones se pueden obtenerse de manera gratuita en las instituciones del sector salud.

Otro dato interesante obtenido de los resultados indica que las unidades econémicas
con distintivo “ESR” y las que no cuentan con él, poco estan haciendo para promover
los estilos de vida saludables entre los que se encuentran el reducir el consumo de sal
y limitar el consumo de grasas malas (trans) y que de la misma manera no se ha
realizado una evaluacion para medir el impacto que puede representar la
implementacion de estos programas en el desempefio empresarial y en la calidad de

vida laboral de los trabajadores.
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En cuanto a las condiciones de trabajo los resultados obtenidos confirman que en las
unidades econdmicas con el distintivo “ESR” los programas encaminados a mejorar la
salud de los trabajadores forman parte de sus politicas y procedimientos, promueven el
cuidado de la salud, monitorean el estado de salud de sus trabajadores, enteran esos
resultados a sus trabajadores, mientras que las unidades econdémicas sin distintivo
‘ESR” a veces promueve el autocuidado y nunca monitorea ni comunica el estado de

salud de los trabajadores.

Para analizar la dimension de bienestar logrado, los resultados son favorables para
ambas unidades econdémicas ya que se proporciona seguro de gastos médicos y el
servicio de alimentos a los empleados, sin embargo para las unidades econémicas con
distintivo “ESR” los menus que se ofrecen en estas unidades econdmicas se apegan a
lo supervisado por los nutridlogos o médicos bariatras, mientras que en las unidades

econdmicas sin distintivo “ESR” no se cuenta con esta supervision.

Por ultimo al analizar los resultados de la dimension de la responsabilidad social,
ambas unidades econdmicas reconocen que esta nueva forma de hacer negocio,
mejora su imagen y reputacion empresarial, mejora su actuacion financiera, puede

lograr reducir costos operativos y obtener una ventaja competitiva

Después de analizar el elemento “canales de comunicacion” que plantea Rogers, se
seguira con el elemento tiempo, en relacion a éste, es necesario considerar que un dia
cuenta con 24 horas, una tercera parte de estas horas los trabajadores permanecen en
las unidades econdmicas considerando este ambiente un lugar propicio para promover
una buena salud mediante alguna de las estrategias que utiliza la comunicacion en

salud y que han sido explicadas en el trabajo de investigacion.

En cuanto al elemento sistema social, esta representado por los trabajadores y que
de acuerdo a su percepcion, en las unidades econdmicas con distintivo “ESR”
manifiestan que ha sido poco el avance en la difusidon de programas para mejorar su

salud, sin embargo reconocen que muchas veces se promociona la salud para prevenir
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enfermedades de tipo cronico-degenerativas, cardiovasculares y la prevencion de
adicciones, asimismo perciben que se promocionan los estilos de vida saludables a
través del consumo de alimentos saludables y no se considera la reduccion del

consumo de sal y la eliminacion de grasas malas (trans).

Los datos obtenidos del instrumento de medicion de las unidades economicas sin
distintivo “ESR” y de acuerdo a la percepcién que tienen los trabajadores, no difieren a
los resultados obtenidos del instrumento de medicion contestado por los directivos, esto
es, no se han iniciado programas de difusion y evaluacion, programas de promocion de

la salud y programas para promocionar los estilos de vida saludables.

Por ultimo el elemento innovacion no se ve presente en esta investigacion, sin
embargo puede estar presente en el departamento que implementa programas para

mejorar la salud de los trabajadores.

Leiner, et al., ( 2008) en su investigacién propone que quien puede lograr un impacto
para disminuir los problemas de salud en las unidades econOomicas puede ser el
administrador ya que éste posee conocimientos multidisciplinarios como de
administracion, finanzas, sociolégicos, psicolégicos, de comunicacion entre otros, esta
capacidato para implementar programas y presentar resultados, ademas esta
reconocido de acuerdo a los resultados obtenidos que el departamento de recursos
humanos (generalmente encabezado por un administrador) interviene en la
implementacion de programas encaminados a mejorar la salud de los trabajadores,

desde el punto de vista del directivo y desde la percepcion del trabajador.
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9. Conclusién

Una vez analizados los resultados obtenidos a través del programa estadistico SPSS
version 21, de las dimensiones que integran los instrumentos de medicién, se ha
encontrado de acuerdo a los resultados obtenidos, informacién para responder a las
hipotesis planteadas:

Primera hipotesis: Las unidades econdmicas con el distintivo “Socialmente
Responsable” que otorga el Centro Mexicano para la Filantropia, AC (CEMEFI) y las
gue no cuentan con este distintivo, llevan a cabo programas encaminados a mejorar la

salud de los trabajadores.

Los resultados obtenidos muestran que tanto unidades econdmicas con distintivo
‘ESR” y sin distintivo llevan a cabo programas encaminados a mejorar la salud de los

trabajadores (véase tablas 61 y 62).

Segunda hipotesis: Las unidades econdmicas con el distintivo “Socialmente
Responsable” que otorga el Centro Mexicano para la Filantropia, AC (CEMEFI) y las
gue no cuentan con este distintivo, llevan a cabo programas encaminadas a mejorar la

salud de los trabajadores utilizando estrategias de la comunicacién en salud.

Para dar respuesta a esta segunda hipétesis, los resultados obtenidos muestran que
en las unidades econdémicas con distintivo “ESR” utilizan la comunicacion interna para
difundir y promocionar los programas encaminados a prevenir enfermedades y mejorar
la salud de los trabajadores, mientras que en las unidades econémicas que no cuentan
con este distintivo, no ha sido utilizada la comunicacion interna para difundir y

promocionar los programas encaminados a mejorar la salud de los trabajadores.

Tercera hipoétesis: En las unidades econdmicas de Ciudad Juéarez, Chih., que

cuentan con el distintivo “Socialmente Responsable” que otorga el CEMEFI y las que no
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cuentan con este distintivo, llevan a cabo programas encaminados a mejorar la salud de

los trabajadores que se relacionan con la calidad de vida laboral.

De acuerdo a los resultados obtenidos, los programas encaminados a mejorar la
salud en las unidades econdmicas con distintivo “ESR” presentan mejores resultados

que en las unidades econémicas que no cuentan con este distintivo.

Cuarta hipotesis: En las unidades econdmicas de Ciudad Juarez, Chih., que cuentan
con el distintivo “Socialmente Responsable” que otorga el CEMEFI y las que no cuentan
con este distintivo, los trabajadores perciben los programas encaminados a mejorar la

salud y las estrategias de comunicacion en salud que son utilizadas.

El andlisis de los resultados obtenidos para dar respuesta a esta hipotesis muestran
que los trabajadores de las unidades econdmicas con distintivo “ESR” perciben de
forma favorable los programas encaminados a mejorar su salud y las estrategias de
comunicacién en saluda utilizadas, mientras que los trabajadores de las unidades

econdmicas sin distintivo “ESR” no los perciben de forma favorable.

Quinta hipotesis: En las unidades economicas de Ciudad Juarez, Chih., que cuentan
con el distintivo “Socialmente Responsable” que otorga el CEMEFI y las que no cuentan
con este distintivo, incentiva las practicas de responsabilidad social cuando se llevan a
cabo programas encaminados a mejorar la salud de los trabajadores.

Los resultados obtenidos para dar respuesta a esta hipétesis planteada son de los
mejores evaluados, tanto por directivos como por trabajadores de las unidades

econdmicas con y sin distintivo “ESR”.

En general los resultados obtenidos que muestran el indice de correlacion entre las
dimensiones integradas en la variable de comunicacién en salud y su correlacién con la
variable calidad de vida laboral en unidades econdémicas con distintivo “ESR” y las que

no poseen este distintivo para ambos instrumentos de medicidon es significativo (véase
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tabla 82 y 112), de igual manera la correlacion entre estas variables y las dimensiones
que las integran tienen un correlacion significativa con los items que integran los
beneficios de implementar programas de responsabilidad social empresarial (tablas 86,
87,115y 116).

Limitaciones:

Una de las limitaciones importantes que influyé para no alcanzar el tamafio de muestra
deseado fueron las condiciones de inseguridad que prevalecen en nuestra ciudad, los
sucesos presentados en afios anteriores han sido el factor para que las unidades
econOmicas reforzaran los filtros de seguridad y limitaran el ingreso a sus areas
administrativas por lo que en algunos casos se pudo obtener informacion a través de
alguna persona que laborara dentro de la unidad econdmica y nos permitiera ingresar

con un gafete de identificacion.

Otras unidades econOmicas recibieron el instrumento de medicion a través de sus
areas de recepciéon, dando la indicacién de que lo turnarian al area correspondiente
pidiendo regresar en dias posteriores, en algunos casos esta informacion ya no fue
devuelta argumentando que el duefio o el gerente se encontraba fuera de la ciudad e
inclusive fuera del pais que era la Unica persona que podia proporcionar la informacion,
otros casos mas, nos fue negado el ingreso a las unidades econémicas por el area de

seguridad.

Ademas al ser un estudio de corte transversal, el cual corresponde a un determinado
momento en el tiempo, las empresas participantes para obtener el distintivo “ESR”
aumentaron en los ultimos afios, en el caso de Ciudad Juarez, empresas micro y

pequefas por lo cual no fueron consideradas para la muestra propuesta.
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Lineas futuras de investigacion

La presente investigacion abordo variables de comunicacion en salud y calidad de vida
laboral. Su enfoque fue obtener informacion de los directivos de unidades econdémicas
con distintivo “ESR” y quienes no poseen este distintivo, ademas de trabajadores que
pueden laborar en cualquiera de estas unidades econdmicas, con la finalidad de
elaborar un diagndstico, el cual es necesario a toda planificacidn o proyecto previo, el
cual ayudarda a obtener conclusiones y responder las hipotesis planteadas para
comprender cualquier situacion, la importancia de la misma y las acciones a tomar, por
lo cual se propone para futuras investigaciones un programa de intervencion para poder
medir el impacto de los programas encaminados a mejorar la salud de los trabajadores
en la calidad de vida laboral, asimismo el impacto que puede tener en el aspecto
econdémico al contrastar los beneficios otorgados en materia de seguridad social

adicional
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Anexos

Anexo 1. Construccion del Instrumento de Medicion

Para la construccion del instrumento de medicion se realizaron los 11 pasos propuestos

por (Hernandez et al., 2010).

Mediante la revision bibliografica de los articulos de investigaciones cientificas
aplicadas se localizaron articulos relacionados a los constructos: comunicacion en salud
(como estrategia de la promocion de la salud, estilos de vida saludables) y calidad de
vida laboral o calidad de vida en el trabajo como uno de los componentes de la
responsabilidad social empresarial, la finalidad de esta actividad fue conocer los
instrumentos de evaluacion que los autores utilizaron para sustentar sus

investigaciones (véase tabla 119), encontrandose:

Tabla 119. Revision bibliogréfica de constructos

Comunicacién en Salud, donde se incluye: 18 articulos
Promocion de la Salud 7 articulos
Estilos de Vida Saludables 11 articulos

Calidad de Vida Laboral 17 articulos

Calidad de Vida Laboral incorporada a la responsabilidad social empresarial 9 articulos

Elaboracion propia mediante la revision de literatura

Los pasos del 2 al 11, se incluyen en los siguientes anexos:

Anexo 1.1 Construccion de la Dimensién Comunicacién en Salud

Anexo 1.2 Construccion de la Dimension Calidad de Vida Laboral (CVL)

185



Anexo 1.1. Construccién de la Dimensién Comunicacion en Salud

Durante la Primera Conferencia Internacional sobre la Promocion de la Salud (1986) se
definiria a la promocion de la salud como el proceso que busca mejorar la salud de las
personas a través de los medios necesarios que les ayude a ejercer un mejor control
sobre ella (Contreras & Restrepo, 1997; Barrios & Paravic, 2006; Spag & Kawachi,
2007), estos medios son los de comunicacion, llamese intrapersonales, interpersonales,

masivos, comunitarios, organizacionales.

Paso 2
Mediante la revision bibliografica de los articulos de investigaciones cientificas
aplicadas, se localizaron articulos que han utilizado estrategias comunicacionales para

promocionar la salud.

En la tabla 120, se puede observar el nombre de las campafias para promocionar la
salud utilizando como estrategia la comunicacion en salud, asi como el pais donde se

llevaron a cabo.

Tabla 120. Revision bibliogréfica del constructo comunicacién en salud

Ndm.  Afo de Autor(es) Pais Camparia Enfatizada a Medios Otros medios
publicacion utilizados
1 1999 (Alcalay, Estados  Health for your Aumentar el Intervencion incluyé
Alvarado, Unidos heart conocimiento comunitaria television,
Balcazar, sobre la multimedia formato de
Newman, & prevencion de bilinglie telenovela,
Huerta, enfermedades anuncios de
1999) cardiovasculares servicio
y la promocién publico,
de estilos de vida programas de
saludables radio, folletos,

cuadernillos de
recetas,
charlas,
manual de
capacitacion de
promotores y
videos

motivacionales
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2

3

4

5

6

7

2001

2002

2005

2006

2007

2010

(Bezerra, Brasil
Barceld, &

Machado,

2001)

(Sansores, México
Giraldo,

Valdelamar,

Ramirez, &

Sandoval,

2002)

(Santos & Brasil
Lopes,
2005)

(Zacarias, Chile
Pizarro,
Rodriguez,
Gonzélez, &
Domper,
2006)
(Ballesteros,
Dal-Re,
Pérez, &
Villar, 2007)

Espafa

(Villalobos México

et al., 2010)

Plan de
Reorganizacién
de la atencién a
la hipertensién
arterial y a la
diabetes
mellitus

Parche

transdémico

Agita Sdo Paulo

“5 al dia”

Estrategia
Mundial Sobre
Régimen
Alimenticio,
Actividad Fisica
y Salud
(NAOS)

Espacios Libres

de Humo

Reduccion de la
morbi-mortalidad
asociada a la

diabetes mellitus

Dejar de fumar

Actividad fisica

Prevencion de
ECNT

Reducir los
factores de
riesgo de
enfermedades

no transmisibles

relacionadas con

las dietas poco
saludables y la
inactividad fisica

Mensajes en
medios de

comunicacion

Medios de
comunicacion

masiva

Intervencién

comunitaria

Medios
masivos de

comunicacion

TV

Material
impreso como
folletos,
carteles,
revistas,
journals

TV en los dos
canales de
mayor
circulacién,
entrevistas en
radio y

periédicos

Material
educativo
(carteles,
folders,
manuales,

video)

Guia

alimentaria

Camparias de
informacion,
programas
educativos ,
convenios de
colaboracion ;
acuerdos con

instituciones

TV, radio,
prensay vallas
en la via

publica

Elaboracion propia a partir de la revision de literatura

De estas campanfas de salud dirigidas a prevenir enfermedades,(véase tabla 120), se

destaca la preocupacion que tienen los paises por la reduccion de los factores de riesgo

187



de enfermedades crénico no transmisibles (ECNT), las cuales estan asociados a los

estilos de vida poco saludables (Fagalde, del Solar, Guerrero, & Atalah, 2005).

Tabla 121. Identificacion de campafias de salud
Campafia dirigida a: Autores

Prevencion de enfermedades cardiovasculares 1
Promocién de estilos de vida saludable

Prevencion de enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT)

Dejar de fumar

g W N
o AN b

Actividad fisica

Elaboracién propia a partir de la revision de literatura

En la tabla 122 se muestra que de las estrategias de comunicacion en salud se

destacan los medios masivos de comunicacion debido a su gran alcance.

Tabla 122. Estategias de comunicacion en salud

Autores
Intervencién comunitaria 1 9 7
Medios masivos de comunicacion 2 3 8 10

Elaboracion propia a partir de la revision de literatura

A continuacion se puede observar en la tabla 123 en forma desglosada, los medios

de comunicacion que fueron utilizados en los articulos de investigacion.

Tabla 123. Medios de comunicacion

Autores

Televisién 1

Formato de telenovela 1

Programas educativos 8
Programas de radio 1

Folletos 1 2

Cuadernillos de recetas 1

Carteles 2 6

Revistas 2
Folders

Manuales

Videos 1 6

Guia alimentaria 7

Encuestas 4 5

Guia de comunicacion 9
Elaboracién propia a partir de la revision de literatura

[e2e)]
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Estilos de Vida Saludables

Los estilos de vida saludables, han sido definido como los habitos, conductas, o

comportamientos que el individuo desarrolla en su espacio de vida, ya sea en su

entorno social, familiar o laboral, los cuales son susceptibles de modificacion (Garcia &

Gonzélez, 2000; Trujillo, Tovar, & Lozano, 2004; Sanabria et al., 2007), por lo que se

procedié a la localizacion de articulos de investigacion aplicada para conocer cuales

son los factores que se fueron utilizados para la elaboracion de los items de los

instrumentos de evaluacion.

Paso 2

De los 11 articulos encontrados sobre estilos de vida saludables, en la tabla 124 se

muestra el numero de factores que se utilizaron, asi como los factores de riesgo, y el

ndamero de items que fueron utilizados para la elaboracion de los instrumentos de

medicion, ademas de incluir el afio de publicacion y el (los) autor (es).

Tabla 124. Revisién bibliogréafica de la dimensién estilos de vida saludables

Nam Afo de Autor(es) Factores ftems
publicacion predictivos
2000 (Carlson, 2000) 6 52
2002 (Duaso & Cheung, 2002)
2003 (Arrivillaga, Salazar, & Correa, 5 116/30
2003)
2004 (Calvo et al., 2004) 6 19
2005 (Elizondo, Guillén, & Aguinaga, 1
2005)
6 2006 (Carrefio, Vyhmeister, Grau, & 6 48
Ivanovic, 2006)
2006 (Soares & de Sousa, 2006) 10 27
2007 (Sanabria, Gonzéalez, & Urrego, 6 90
2007)
9 2008 (Ratner, Sabal, Hernandez, 3
Romero, & Atalah, 2008)
10 2008 (Martinez & Saldarriaga, 2008) 1
11 2010 (Teng, Yen, & Fetzer, 2010) 5 22

Elaboracion propia mediante la revision de literatura
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Paso 3

Del total de factores localizados anteriormente, éstos se agruparon por similitud, los
cuales son mostrados en la tabla 125 mostrandose solamente aquellos que fueron
mayormente presentados, destacandose los factores predictivos como lo son la
actividad fisica, nutricion y la responsabilidad de la salud que tiene la propia persona,
mientras que de los factores de riesgos asociados a los estilos de vida no saludables

destacan el tabaquismo, el consumo de alcohol y el sedentarismo.

Tabla 125. Factores de estilos de vida saludables

Actividad Fisica

Nutricién

Responsabilidad de la salud
Crecimiento espiritual/Autoactualizacion
Manejo del estrés

Tabaquismo

Consumo de alcohol

Sedentarismo

Relaciones interpersonales

N W wWw w s~ b b O 0

Hipertension arterial

Elaboracion propia a partir de la revision de literatura

Descripcion de items.

Para esta actividad como se muestra en la tabla 126, de los cuestionarios utilizados
por los autores Unicamente se localizaron tres investigaciones que incluian sus items
(autor 3, 4 y 11) el primer autor utiliza el Cuestionario de Préacticas y Creencias sobre
Estilos de Vida y los dos ultimos autores utilizan el Cuestionario Health Promotion
Lifestyle Il, el autor cuatro, solamente publica 19 items mientras que el autor 11 publica
30 de sus 48 6 52 items originales, es importante mencionar que el autor siete incluye
ademas la Escala de Estado de Salud (19 items) y el General Health Prescription

Battery (18 items), sin embargo no incluye el cuestionario utilizado.
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Tabla 126. Agrupacién de items de estilos de vida saludables

Autor Nutricién Ejercicio Responsabilidad Manejo Soporte Auto Consumo Suefi Recreacion Poluciéon
de la salud del interperson actualizacio de alcoholy o y manejo de  /humo de
estrés al n otras tiempo libre tabaco
drogas
ftems
1 9 8 9 8 9 9
3 24 11 34 21 17 9
4 4 2 3 2 2 6
6 10 7 7 13
7 5 3 6 6 2 2 3
3y8 20 10 24 18 12 6
11 5 6 4 9 6

Elaboracion propia a partir de la revision de literatura

Por lo que en la tabla 127, se muestra los cuestionarios relacionados a los estilos de
vida saludables que fueron mayormente utilizados por los 11 investigadores de
referencia puede destacarse la utilizacion del cuestionario Health Promotion Lifestyle
Profile II.

Tabla 127. Cuestionarios utilizados en estilos de vida saludables

Cuestionario Autores

Health Promotion Lifestyle Profile Il
Cuestionario de practicas y creencias

Life Style Assessment Questionnaire

Cuestionario de Actividad Fisica de Paffenbarger

N O N W -

Cuestionario de elaboracion propia

Encuesta de salud fisica 10

Encuesta de salud 9

Elaboracion propia a partir de la revision de literatura

Paso 4

Para este apartado fueron tomados items del Health Promotion Lifestyle Profile II,
(Calvo, y otros, 2004; Lee & Yuen, 2005), Cuestionario de Afrontamiento del Estrés,
validado en una muestra mexicana (Gonzalez & Landero, 2007), Cuestionario de
Practicas y Creencias sobre Estilos de Vida (Arrivillaga & Salazar, 2005) y The Heart
Disease Fact Questionnaire (HDFQ) (Wagner, Lacey, Chyun, & Abbott, 2005).
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Anexo 1.2.

Paso 2

Construccion de la Dimension Calidad de Vida Laboral

A partir de los 17 articulos encontrados con instrumentos de medicién sobre la calidad

de vida laboral, se procede a la elaboracion de matrices para cada uno de los

constructos que muestran: afio de la publicacion del articulo, autor(es), factores,

categorias, escalas numeéricas y variables, etc. y en algunos casos el numero de items

que fueron utilizados para sustentar la parte metodologica de las investigaciones.

En la tabla 128, se desglosan, los factores o dimensiones, sus categorias, tipo de

escalas numéricas, variables y niumero de items de las investigaciones empiricas y

donde ademés de incluye el afio de publicacién y el nombre del autor (es).

Tabla 128. Revisién bibliografica del constructo calidad de vida laboral

NUum.

Autor (es) y afio de

publicacién

Factores Categorias Dimensiones

Escalas

numeéricas

Variables items

10

(Efraty & Sirgy, 1990)

(Coster, 1992)

(Sirgy, Efraty, Siegel, &
Jin Lee, 2001)

(Van, Edwards, &

Easton)

(da Silva, Pedroso,
Pillati, & de Francisco,
2009)

(de Figueiredo, Silva,
Montanari, &
Henriques, 2009).
(Both, Nascimento,
Sonoo, Lemos, &
Borgatto, 2010)
(Gémez M. A,, 2010)
(Martinez & Ros, 2010)

(Shahbazi, Shokrzadeh,

Bejani, Malekinia, &
Ghoroneh, 2011)

12

10

110

23

35

34

74
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11 (Alvaro, Aranda, 7 30 74
Preciado, & Valencia,
2010)

12 (Askum & Unler, 2011) 5
13 (Garrido, Uribe, & 14
Blanch, 2011)
14 (Bonilla, Franco, & 7 30 74
Trinidad, 2012)
15 (Kanten & Sadullah, 8 21
2012)
16 (Arif & ILyas, 2013) 8 33
17 (Bhargava & Thakur, 5

2013)

Elaboracion propia a partir de la revision de literatura

Es importante destacar que en cinco de los articulos mencionados con anterioridad
se utilizd6 como referencia el modelo de calidad de vida laboral propuesto en 1973 por
Richard Walton (da Silva, Pedroso, Pillati, & de Francisco, 2009; de Figueiredo, et al.,
2009; Both et al., 2010; Shahbazi et al., 2011; Katen & Sadullah, 2012), mientras que
otros tres articulos fue utilizado el cuestionario GOHISALO propuesto por Gonzalez
(2009).

Paso 3

Del total de factores o dimensiones localizados anteriormente, éstos se agruparon
por similitud, los cuales son enlistados en la tabla 129 mostrando solamente aquellas
que fueron en su mayoria presentadas, destacandose las condiciones
laborales/Seguridad, oportunidad de crecimiento personal y profesional, espacio vida-
trabajo, integracion social, salarios y compensaciones y otros, mientras que la salud se

encuentra en las que menos son presentadas.
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Tabla 129. Factores o dimensiones de la calidad de vida laboral

Condiciones de trabajo/Seguridad

Oportunidades de crecimiento personal y profesional
Espacio vida-trabajo

Integracion social/clima social

Salario/ compensaciones

Desarrollo de las capacidades

Relevancia social/responsabilidad social

Soporte institucional/oportunidad de promocion
Satisfaccion laboral

Carga de trabajo/autonomia

Bienestar logrado a través del trabajo el cual incluye la salud
Tension laboral

I
=~ O

S~ OO0 01O O N © ©

Elaboracién propia a partir de la revision de literatura

Por su relacién con el trabajo, llamese objetiva o subjetiva la calidad de vida laboral

abarca un gran niamero de dimensiones, sin embargo debido a que la investigacion

tiene el enfoque relacionado con la salud, se procedid a identificar los items

relacionados a esta dimension por lo que se consideraran:

condiciones de

trabajo/seguridad, y el bienestar logrado a través del trabajo en el cual se incluye la

salud.

Paso 4

En este apartado se procedié a la agrupacion de items de los instrumentos de

evaluacion que fueron utilizados por los autores, eliminando aquellos que si bien fueron

mencionados, pero no fueron incluidos como puede verse en la tabla 130.

Tabla 130. Agrupacién de items de los factores de calidad de vida laboral

Autor Total de Condicione Oportunidad Espacio Integracion Salario Desarrollo Relevancia Tensio Bienestar
items s de de vida social/clima  /compe de social/resp n logrado a
trabajo/seg crecimiento trabajo social nsacio capacidade  onsabilidad laboral través
uridad personal y nes s social del
profesional trabajo
3 110 6 5 5 9
35 6 4 3 4 1
8,11,1 14 10 8 14 11
9 119/17 9 5 8 2 3 13 1
cvl
15 22 4 3 4
16 33 3 3 4
17 5 1 1

Elaboracién propia a partir de la revision de literatura
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A partir de esta informacion se procedié a la elaboracion de las tablas 131 y 132

donde se concentran las descripciones de los items, para con posterioridad agruparlos

de acuerdo a descripciones semejantes.

Tabla 131. items de: Condiciones de trabajo/seguridad

Autor
3 5 9 14 15 17
items items items items items items
Me siento fisicamente seguro en el Cunto estd sted satifecho con El riesgo de accidente que tiene es equipos de seguridad y

los equipos de seguridad para la

trabajo proteccién individual y

Cuénto esté usted satisfecho con
Mi lugar de trabajo es seguro e higiéni la higiene (condiciones de
trabajo) de su lugar de trabajo

Mi trabajo me quedo fisicamente y
mentalmente en forma

Los conserjes y personal de
mantenimiento que tenemos en el
trabajo hacen un buen trabajo
manteniendo el lugar limpio e

hind

En relacién al uso de tecnologia
en el trabajo que hace usted
;como se siente?

Cuénto esta usted satisfecho con
su jornada de trabajo (cantidad
de horas)

Em relacion a su carga de
trabajo (cantidad de trabajo)
como se siente?

Mi trabajo no es demasiado
estresante

La demanda fisica de mi trabajo no
es peligrosa para mi salud y la
seguridad

En relacién al cansancio que su
trabajo le causa ;como se
siente?

bajo

La limpieza y el orden en el lugar de
trabajo es buena

La duracion del trayecto de su casa
al trabajo es corto

Las condiciones térmicas de su
puesto de trabajo (frio-calor-
ventilacién) son buenas

Las condiciones sonoras de su
trabajo son buenas

La iluminacion en el lugar de trabajo
es aceptable

Su jornada de trabajo es aceptable
(horas, turno)

Cuando termino mi jornada de
trabajo no me siento muy agotado

El esfuerzo fisico que tiene que
realizar en su trabajo habitual no
exige grandes esfuerzos

proteccion colectiva

Considero que recibo en cantidad

suficiente los insumos necesarios para

la realizacion de mis actividades

Iahnraloc

Instalaciones sanitarias afectan
la calidad de vida en el trabajo
entre los ejecutivos?

Nivel de salubridad

Considero que la cantidad de los
insumos que recibo para la realizacion
de mis actividades laborales es la

ranierida

Tecnologia suficiente

Es mi grado de satisfaccion a las
condiciones fisicas de mi area laboral
(ruido-iluminiacién-limpieza)

El siguiente es el grado de satisfaccion
que tengo en cuanto al sistema de
seguridad social al que estoy adscrito

Con respecto a la forma de
contratacion con que cuento en este
momento, me encuetro

Es mi grado de satisfaccién con
respecto a los planes de retiro con que
se cuenta en este momento en la
institucion

Considero que mi empleo me ha
permitido tener el tipo de vivienda
con que cuento

Con respecto al turno de trabajo que
tengo asignado me encuentro

En relacion con la duracion de mi
jornada de trabajo me encuentro

En cuanto a la cantidad de trabajo que

y . R " cantidad de carga de trabajo
realizo, mi grado de satisfaccion es

Elaboracién propia a partir de la revision de literatura
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Tabla 132. items de: Bienestar logrado a través del trabajo. Se incluye la salud.

3
items

items

Autor

items

14
items

15
item

17
items

Hago todo lo posible para mantenerme
saludable y en forma

Muchos de mis compaifieros de trabajo
hablar mucho sobre la forma de reducir
los riesgos para vivir una vida larga y
saludable

Todo el mundo en el trabajo parece
hablar acerca de la aptitud , la salud, y
comer bien

Misupervisor viene a ser como el
cuidado de mi salud personal

Mi trabajo ofrece buenos beneficios para
la salud

Misupervisor hace lo mejor para
protegernos de lesiones en el trabajo y
los riesgos de salud relacionados con el
lugar de trabajo

No dudo en acercarse a mi supervisor
para pedir tiempo libre para cuidar de un
problema de salud

(nombre de la organizacion ) ofrece un
buen paquete de beneficios de salud

(nombre de la organizacion ) ofrece a sus
empleados beneficios de salud que
incluyen el uso de las instalaciones y
programas de acondicionamiento fisico

Cuanto esté usted satisfecho con
los beneficios extras (alimentacion ,
transporte, médico, dentista, etc.)

Las exigencias mentales de su trabajo no
son excesivamente altas

En mi trabajo se me realizan examenes de
salud periédicos (por parte de la
institucion)

Mi trabajo me permite acceder en cantidad
y calidad a mis alimentos

Desde mi perspectiva, mi ingesta diaria de
alimentos en suficiente en cantidad y
calidad

Considero que el trabajo me ha permitido
brindar el cuidado necesario para
conservar la integridad de mis capacidades
fisicas mentales y sociales

Cuento con la integridad de mis
capacidades fisicas, mentales y sociales
para el desempefio de mis actividades
diarias (vestir, caminar, trasladarme,
alimentarse, etc.

cuento con la integridad de mis
capacidades fisicas, mentales y sociales
para el desempefio de mis actividades
laborales

Me siento motivado para estar en activo
en mi trabajo

Tengo la posibilidad de mejorar mi nivel de
vida en base a mi trabajo en esta
institucién

Los problemas de salud més frecuentes de
los trabajadores de mi institucion pueden
ser resueltos por los servicios de salud
que me ofrece la misma

Considero que el puesto de trabajo que
tengo asignado va de acuerdo con la
ion émica yio itacion

Considero que el logro de satisfactores
personales que he alcanzado se deben a mi
trabajo en la institucion

Elaboracién propia a partir de la revision de literatura

Con esta informacién y dado el enfoque de la investigacibn encaminada a la

comunicacion en salud se utilizaran los items que estén encaminados a mejorar la

salud del trabajador, utilizando la estrategia de comunicacion en salud.
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Anexo 1.3. Construccion de la Dimension Calidad de Vida en la Empresa como
Componente de la RSE

Para el constructo “responsabilidad social empresarial’”, donde ser socialmente
responsable conlleva el compromiso no solamente de cumplir las obligaciones que se
adquieren por ley, sino de contribuir voluntariamente a mejorar econdémica y
socialmente el entorno donde se encuentra inmersa la organizacion, cuatro son las
lineas estratégicas de la responsabilidad social empresarial, dentro de la cual se
encuentra la calidad de vida en la empresa, que al reconocer la importancia que tiene el
recurso humano, se busca crear un ambiente de trabajo respetuoso, no discriminatorio,
grato, seguro, con igualdad de oportunidades y desarrollo para todos sus miembros
(CEMEFI, 2006; Server & Cap6, 2009).

Paso 2

En la tabla 133, se desglosan, las dimensiones, sus factores, asi como el nimero de
items de las investigaciones empiricas localizadas, incluyendo ademas el afio de

publicacion y el (los) autor(es).

Tabla 133. Revisién bibliografica de calidad de vida en la empresa integrada a la responsabilidad social
empresarial

Autor (es) y afio de publicacion Dimensiones Factores items

1 (Hoffmeister, Benavides, & Peré, 2006) 5 40
2 (Mercado & Garcia, 2007) 10 4 47
3 (Marin & Rubio, 2008) 4 1 29
4 (Alvarado & Schlesinger, 2008) 3 2 22
5 (Paredes, 2009) 2

6 (Turker D. , 2009) 4 42
7 (Calderén, Alvarez, & Naranjo, 2011) 4 18
8 (Dopico, Rodriguez, & Gonzalez, 2012) 10 27
9 (Tziner, Oren, Bar, & Kadosh, 2011) 4 42

Elaboracién propia a partir de la revision de literatura

De este constructo y de acuerdo a la tabla No. 134, se destaca el Modelo de Carroll
gue plantea las dimensiones de responsabilidad econdmica, legal, ética y discrecional,
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ademas investigaciones que subdividen estas dimensiones a externa e interna, donde

la interna incorpora la calidad de vida en la empresa.

Tabla 134. Agrupacién de dimensiones de la responsabilidad social empresarial

Dimensiones

Autores

Responsabilidad
legal
Responsabilidad
discrecional
Responsabilidad
ética
Responsabilidad
econémica
Dimension interna
Econdémica
Dimension interna

social

Dimensién interna medioambiental
Dimensién externa econémica

Dimensién externa sociocultural

Dimensién externa

ecoldgica

5

Elaboracion propia a partir de la revision de literatura

Paso 3

De igual manera en este apartado mostrado en las tablas 135 y 136 se procedio a la

agrupacion de items de los instrumentos de evaluacion que fueron utilizados por los

autores, eliminando aquellos que aunque si mencionan el nimero de items que

utilizaron en su investigacion, no incluyen su cuestionario.

Tabla 135. Agrupacién de items de acuerdo al modelo de Carroll

Autor Responsabilidad legal

Responsabilidad

Responsabilidad ética

Responsabilidad

Otras

variables

3 4
4 2

12
11

Elaboracién propia a partir de la revision de literatura
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Tabla 136. Agrupacién de items por dimensidn externa e interna.

Calidad de Vida en Vinculacién con la
Sociedad

Autor

. . del No localizados
Etica Empresarial ) )
medio ambiente

la Empresa
1 5
2 13
6y9 10
7 11
8 8

10
16
2

19

Elaboracién propia a partir de la revision de literatura

Paso 4

De los cuestionarios utilizados por los autores (véase tabla 137), solamente los autores

Hoffmeister (2005) los cuales estan marcados con el nim.1 enfocan su cuestionario a la

salud y seguridad y su relacién con la responsabilidad social empresarial (mientras que

el cuestionario elaborado por la autora del articulo cinco (Turker, 2009) sirvié de base

para la investigacion del autor nueve (Tziner et al., 2011), este cuestionario comprende

todas las dimensiones de la responsabilidad social empresarial. Mientras que los

restantes, 4, 7 y 8 solamente se han considerado los items relacionados a la calidad de

vida en la empresa.
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Tabla 137. items de calidad de vida en la empresa integrada en la responsabilidad social empresarial

1

items

items items

Autor

items items

items

Ademas de las exigencias
legales en cuanto a la
prevencion de riesgos
laborales ¢esta empresa,
estd realizando o ha
realizado alguna otra
actividad que contribuya
positivamente a la salud y
seguridad de sus
trabajadores

Se realiza una vigilancia
periédica del estado de
salud de los trabajadores,
en funcioén de los riesgos
propios del trabajo

La empresa cumple con la  Siempre respeta las
ley en lo referente a los normas definidas en la ley
beneficios y derechos de los cuado desempefia sus

empleados actividades

Las politicas internas
contemplan la no
discriminacion en el empleo
alahora de promocionar o
remunerar

Tenemos programas que
favorecen la diversidad en el
empleo

Nuestra empresa apoya
financieramente que los
empleados reciban
formacion

La politica de horarios es
flexible para que se
compatibilice el trabajo y la
vida personal

Nuestra empresa cumple
con la normatividad legal

completa y rapidamente trabajadores

los empleados en nuestra

empresa reciben un salario  Disefia sistemas de
razonable para mantener compensacién basadas
una calidad de vida en el desempefio

razonable

Creo que nuestra empresa
ofrece igualdad de
oportunidades a todos sus
empleados

Nuestra empresa ofrece una
amplia gama de beneficios
indirectos para mejorar la
calidad de vida de los
empleados

Nuestra empresaapoyaa  crea un ambiente donde
los empleados que desean las personas tengan la
oportunidad de aprender,
adicional crecer y desarrollarse

adquirir educacion

Nuestras politicas
empresariales proporcionan
un entorno de trabajo
seguro y saludable para
todos los empleados

Nuestra empresa
implementa politicas
flexibles para proporcionar
un buen trabajo y equilibrio
entre la vida para sus
empleados

Hay un ntimero suficiente
de oportunidades para
desarrollar mis habilidades
en mi trabajo actual

Vela por que los
trabajadores desarrollen
empresariales animan a los  permanentemente
empleados a desarrollar sus competencias acordes
habilidades y carreras con la proyeccién de la

Nuestras politicas

organizacion
la gestién de nuestra
empresa se centra
principalmente en las
necesidades de los
empleados
Las decisiones de gestion
relacionadas con los
empleados suelen ser justas

Vela por que se cumplan
todas la regulaciones

5 discriminacion positiva
relacionadas con los

discriminacién positiva

discriminacién positiva

programas sobre salud

accidentes en el trabajo

Implementan programas

medidas para fomentar

sobre la satisfaccion de

Nuestra empresa cumple
con la normatividad legal
completa y rapidamente

los empleados en
nuestra empresa reciben
un salario razonable para
mantener una calidad de
vida razonable

Creo que nuestra
empresa ofrece igualdad
de oportunidades a
todos sus empleados

Nuestra empresa ofrece
una amplia gama de
beneficios indirectos
para mejorar la calidad
de vida de los
empleados

Nuestra empresa apoya
a los empleados que
desean adquirir
educacion adicional

Nuestras politicas
empresariales
proporcionan un
entorno de trabajo
seguro y saludable para
todos los empleados

Nuestra empresa
implementa politicas
flexibles para
proporcionar un buen
trabajo y equilibrio entre
la vida para sus
empleados

Hay un nimero
suficiente de
oportunidades para
desarrollar mis
habilidades en mi trabajo
actual

Nuestras politicas
empresariales animan a
los empleados a
desarrollar sus
habilidades y carreras

la gestion de nuestra
empresa se centra
principalmente en las
necesidades de los

empleados
Las decisiones de

gestion relacionadas con
los empleados suelen ser
justas

Elaboracion propia a partir de la revision de literatura
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Para este paso, se han tomado algunos de los items del cuestionario (se muestran
con el nimero original) elaborado por Benavides et al., 2004 en cuya investigacion
relaciona las dimensiones de la responsabilidad social corporativa con la salud y

seguridad en el trabajo.
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Anexo 2.  Operacionalizacion de las Variables con sus items

Variable Dimensiones Subdimensién Descriptores Conductas

items

Utilizacion dela
comunicacién
interna para difusion
einformacién de
temas de salud entre
los trabajadores

Correo electrénico,
pagina de internet,
telefonia, revistas
internas, tableros
informativos

Promocién dela
salud utilizando
la comunicacion
organizacional

Organizacion de
actividades de
ensefianza-

Programas aprendizaje donde se
educativos )
incluyen temas
relacionados a la
salud
Ejercicio fisico
Autocuidado
Promocion de
estilos devida
saludables Estilos de vida Alimentacién
Comunicacién en utilizando la Comunicacién saludables
Salud comunicacion interna
organizacional
Programas para
prevencién de
enfermedades
Informar de las
Informaciény actividades y
difusién de resultados de las
resultados revisiones que se

Ilevan a cabo

Evaluaciény

difusion de

programas
encaminados a
mejorar la salud

delos o
trabajadores Evaluacién e impacto
de Impacto que
L. tienen las
Evaluacion delas .
actividades

actividades A
encaminadas a

mejorar la salud de
los trabajadores

En la empresa se utilizan la comunicacién interna como
pizarrones, correos electronicos, revistas, etc. para
informar a los trabajadores sobre los beneficios de
hébitos alimenticios saludables

En la empresa se utiliza la comunicacidn interna como
pizarrones, correos electronicos, revistas, etc., para
informar a los trabajadores sobre los beneficios de
realizar ejercicio fisico

En la empresa se utiliza la comunicacién interna como
pizarrones, correos electrénicos, revistas, etc., para
informar a los trabajadores sobre alternativas, recursos
y servicios existentes para desarrollar una alimentacion
equilibrada o cémo hacer actividad fisica en el lugar de
trabajo

Se exhiben carteles o se entregan folletos para comunicar
sobrelos cuidados dela salud

En la empresa se llevan a cabo sesiones informativas de
sensibilizacion para dar a conocer las ventajas dela
alimentacion saludabley la actividad fisica

En la empresa se imparten programas educativos sobre el
cuidado de la salud personal

Se promueve la reduccion del consumo de sal

Se elimina el consumo de grasas trans

En la empresa se llevan a cabo actividades para

En la empresa se promueve la cultura dela saludy el
autocuidado

En la empresa se llevan a cabo programas educativos
sobre el cuidado de la salud personal

En la empresa se llevan a cabo programas para promover
habitos alimenticios saludables

En la empresa se llevan a cabo programas para prevenir
las enfermedades cdnico-degenerativas

En su empresa se llevan a cabo programas para la
prevencion integral de las adicciones

En la empresa se llevan a cabo programas para el control
de riesgos cardiovasculares (hipertension arterial,
colesterol, obesidad)

Se ha elaborado un cédigo de buenas practicas
vinculadas a la salud de los trabajadores

Se difunden por todos los niveles de la empresas, las
actividades y resultados de las acciones que sellevana
cabo en relacién a la salud de los trabajadores

En las memorias de la empresa o en otros documentos de
difusion externa se incluyen el impacto que tienen las
actividades encaminadas a mejorar la salud de los
trabajadores

La empresa tiene algun mecanismo de verificacion

Serealiza alguna evaluacién que les permita conocer
cudles fueron los resultados de los programas
encaminados a mejorar la salud de los trabajadores

Se evalua el impacto que tienen las medidas de salud de
los trabajadores en la calidad de vida en la empresa

Se evalua el impacto que tienen las medidas de salud de
los trabajadores sobre el desempefio empresarial
(rentabilidad, productividad, reduccién de costos, etc.)

Hay un compromiso real y efectivo por parte de la alta
direccion para mejorar la salud de los trabajadores
Considerando las acciones emprendidas durante los

ultimos afios, usted cree que han redundado en la
proteccion y mejora de la salud de los trabajadores

Elaboracidn propia mediante la revision de literatura
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Variable Dimensiones

Subdimensiones

Descriptores

Conductas

items

Salud de los
trabajadores

Condiciones de
trabajo/ Salud

Calidad de Vida
Laboral

Prestaciones y

Bienestar logrado a servicios

través del trabajo el adicionales que

cual incluye la salud brindan las
empresas

Actividades
encaminadas a
mejorarla salud

de los
trabajadores

Cuidado de la
salud dentroy
fuera del lugardel
trabajo

Satisfaccion de
necesidades
logradas

Participacion en
asuntos de salud

Politica Institucional

Contribucién de
actividades

Revisiones médicas

Control del estrés

Tiempo libre yde ocio

Beneficios otorgados
de manera adicionales
a las prestaciones que
obliga la normatividad
laboral yque son
ofrecidos porlas
empresas para atraero
retener empleados
calificados

Satisfaccion de
necesidades logradas
poryen el trabajo

Qué grado de participacion existe por parte de los
trabajadores o de sus representantes en temas de
salud

En la empresa es una politica proporcionar un entorno
de trabajo seguro ysaludable para todos sus
empleados

Estd garantizada la continuidad de todas las acciones
orientadas a mejorarla salud de los trabajadores

Las acciones para mejorarla salud de los trabajadores
se encuentran integradas en la politica de la direccion

Ademas de las exigencias legales en cuanto a la
prevencion de riesgos laborales, esta empresa esta
realizando o ha realizado alguna otra actividad que
contribuya positivamente a la salud de sus
trabajadores

En la empresa se realiza una vigilancia periddica del
estado de salud de los trabajadores

En la empresa se respeta el cardcter voluntario de las
revisiones médicas, asi como el derecho a la
intimidad ya la confidencialidad de toda la
informacion relacionada con la salud del trabajador

Los resultados de la vigilancia de la salud son
comunicados a los trabajadores

En la empresa se llevan a cabo programas de
ejercicios de relajacion para controlar el estrés

En su empresa se lleva a cabo la organizacién de
actividades recreativas y de ocio

Su empresa ofrece seguro de gastos médicos

Su empresa ofrece programas de acondicionamiento
fisico

Su empresa ofrece beneficios econémicos a los
empleados que adopten estilos de vida saludables

La empresa provee suficientes recursos para mejorar
la salud de los trabajadores (presupuesto, staff,
infraestructura, formacién de recursos humanos, etc)

En su empresa, se ofrece el servicio de alimentos a
sus empleados

Se ofrecen menus saludables en el comedorde la
empresa

Se incluye en el servicio de comidas los cuatro grupos
basicos de nutrientes (proteinas, carbohidratos,
grasas, vitaminas)

Elaboracion propia mediante la revision de literatura
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Anexo 3.

o

12

13

14

15

Instrumento de Medi

Buenos dias/tardes:

Instrumento de Medicion Después de la Revision de Literatura

La presente investigacion tiene la finalidad de elaborar un diagnéstico comparativo entre empresas de mas de 100 empleados que cuentan con el distintivo
“Socialmente Responsable” y las que no en Ciudad Judrez, Chihuahua, para conocer las actividades que desarrollan utilizando como estrategia la comunicacién en
salud para promover los estilos de vida saludables y cémo se relaciona con la calidad de vida en la empresa. Es por esta razén que le pedimos nos responda las

siguientes preguntas las cuales son totalmente anénimas y confidenciales. Muchas gracias

Datos de caracterizacion

Unidad econémica donde labora

Industria manufacturera QO  servicios educativos

Comercio al por menor © Servicios de salud y asistencia social

Comercioal por mayor Q© Transportes, correos o almacenamientos

Servicios profesionales, cientificosy ¢  Servicios de alojamiento temporal y de preparacién
técnicos de alimentos y bebidas

Informacién en medios masivos O otros servicios, exceptogubernamentales

Construccion

0

Servicio de apoyo a los negocios y manejo de desechosy servicios de remediacién (seguridad privada,
agencia de colocaciones, servicios de limpieza, control de plagas, recoleccion de basura, etc.)

Formacién académica

Antigiiedad en la empresa

En la empresa se vive la cultura dela salud

Fecha

000O00O

o

Cargo

Sexo F O M O

Afio de nacimiento

Muchas solo alguna
Siempre A veces
veces vez

Nunca

En la empresa se promueve el autocuidado, es decir, todo aquello que las personas hacen por si mismas con
el propdsito de restablecer y preservar la salud o prevenir y tratar las enfermedades.

En la empresa se utiliza la comunicacion interna como pizarrones, correos electrdnicos, revistas, etc. para
fomentar la prevencién de enfermedades

En la empresa se ofrecen programas de prevencién de enfermedades crénico-degenerativas como lo son la
diabetes mellitus y la hipertension arterial

En la empresa se llevan a cabo sesiones informativas para dar a conocer las ventajas de la alimentacién
saludabley la actividad fisica

En la empresa se utiliza la comunicacion interna como pizarrones, correos electrdnicos, revistas, etc. para
informar a los trabajadores sobre los beneficios de realizar ejercicio fisico

En la empresa se utiliza la comunicacién interna como pizarrones, correos electrénicos, revistas, etc. para
informar a los trabajadores sobre los beneficios de habitos alimenticios saludables

En la empresa se utiliza la comunicacion interna como pizarrones, correos electrdnicos, revistas, etc. para
informar a los trabajadores sobre alternativas, recursos y servicios existentes para desarrollar una
alimentacion equilibrada

Su empresa otorga reconocimientos a los empleados que adoptan estilos de vida saludables, es decir,
aquellas acciones que realiza una persona que repercutiran en su bienestar fisico a corto y largo plazo

En la empresa existen medios audiovisuales que les presente programas relacionados con los cuidados de
la salud

En la empresa es parte de sus politicas y procedimientos proporcionar un entorno de trabajo seguroy
saludable para todos sus empleados

En la empresa se monitorea el estado de salud de |os trabajadores

Enla empresa se respeta el cardcter voluntario de las revisiones médicas

En la empresa se respeta la confidencialidad de la informacidn relacionada con la salud del trabajador

Los resultados del monitoreo del estado de salud es comunicado a los trabajadores

0| 0/ 0|0|0| O|O| O] O/ O|0O| 0O|O]| O|O
0| 0| 0|0|0|O|O| O] 0|0|0|0|0O| O
0| 0|0|0|O|0O|O| O| O0|0|0|0O|O| O[O
0|0|0|0|O0|0O|0O| O| O|0O|0|0O|O| O|O
0|0|0|0|0|0O|0O| O] O|O|0O|0O|O| O

Que grado de participacion existe por parte de los trabajadores en temas de salud

Participacion Participacién i N
Sélo difusion
entodas las en algunas .
Consulta de Ninguna
partes del partes del X
informacion
proceso proceso

o

o O o o
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17

18

19

20

2

[

22

23

24

25

26

27

28

29

3

o

3

sy

32

33

34

35

36

38

39

40

41

42

4

w

44

45

46

Ademas de las exigencias legales en cuanto a la prevencidn de riesgos laborales, esta empresa, esta
realizando o ha realizado alguna otra actividad que contribuya positivamente a la salud de sus
trabajadores

Siempre

(@

Muchas
veces

o

A veces

O

solo alguna
vez

o

Nunca

Su empresa ofrece:

Seguro de gastos médicos

Siempre

(@

Muchas
veces

A veces

o

solo alguna
vez

@)

Nunca

Instalaciones para el acondicionamiento fisico

o

O

O

0|0

En su empresa se llevan a cabo estas actividades

Control de riesgos cardiovasculares (hipertension arterial, colesterol, obesidad)

Siempre

A veces

solo alguna

<
@
N

Nunca

Campafias para perder peso a través de la vigilancia del departamento médico

Organizacidn de actividades recreativas y de ocio

Programas para promover hdbitos alimenticios saludables

Programas educativos sobre el cuidado de la salud personal

Programas para la prevencion integral de las adicciones ( alcohol, tabaco y otras drogas )

Programas de ejercicios de relajacién

Pausas para la salud dentro de la jornada de trabajo

Promocidn de actividades fisicas de recreo como caminar, nadar, andar en bicicleta, etc.

Utiliza la comunicacion interna como pizarrones, correos electrénicos, revistas, etc. para informar a los
trabajadores sobre como hacer actividad fisica en el lugar de trabajo

Servicio de alimentos para sus empleados

Se ofrecen menus saludables en el comedor de la empresa, es decir se integran productos frescos como
frutas y verduras, legumbres, pescados y se limita en lo posible los alimentos ricos en azdcares.

Seincluyen en las comidas los cuatro grupos basicos de nutrientes (proteinas, carbohidratos, grasas,
vitaminas)

En la empresa se promueve la reduccién del consumo de sal

En la empresa se promueve que los trabajadores limiten el consumo de grasas trans

Serealiza alguna evaluacidn que les permita conocer cudles fueron los resultados de los programas
encaminados a mejorar la salud delos trabajadores?

0| 0| 0| O|0|0O| O|O|O|O|O|0|0|0| 0|0

0/0| 0| 0|0|0| O|0|0|0|0[0|00|0|0§£/0| O

0|0|0| O|O|O|O|O|O|O|O00OO|0O|O

0|0|0| 0|0|O| O|O|O|O|O|0|0|0|0|O

0|0|O|O|OO|OOOOO0O0O0(O|O

Para contestar las preguntas que vienen a continuacion considere TODAS las acciones que realiza la empresa, tanto las acciones preventivas obligatorias

como las acciones que la empresa realiza de manera voluntaria.

De las siguientes afirmaciones, me podria indicar el nivel de logro que tienen dentro de la empresa.

Se ha elaborado un cdédigo de buenas précticas vinculado a la salud de los trabajadores

Totalmente
logrado

Logro
considerable

o)

otro

Estd garantizada la continuidad de todas las acciones orientadas a mejorar la salud de los trabajadores

Las acciones para mejorar la salud de los trabajadores se encuentran integradas a las politicas y
procedimientos de la organizacion

Se difunde, en todos los niveles de la empresa, las actividades y los resultados de las acciones que se llevan
a caboenrelacidn a la salud de los trabajadores

En las memorias de la empresa o en otros documentos de difusién externa se incluyen el tema de salud de
los trabajadores

La empresa tiene algun mecanismo de verificacién publica de su desempefio en salud de los trabajadores
(auditorias legales y otras voluntarias, rendicion de cuentas, certificaciones)

Se evalua el impacto que tienen las medidas de salud de los trabajadores en |a calidad de vida en el trabajo

Se evalua el impacto que tienen las medidas de salud de los trabajadores sobre el desempefio empresarial
(rentabilidad, productividad, reduccién de costes, etc.)

La empresa provee suficientes recursos para mejorar la salud de los trabajadores (presupuesto, staff,
infraestructura, formacidn, recursos humanos, etc.)

Hay un compromiso real y efectivo por parte de la alta direccion para mejorar la salud de los trabajadores

Considerando las acciones emprendidas durante los Ultimos afios, usted cree que han redundado en la
proteccién y mejora de la salud de los trabajadores

0| 0| 0/0|0| 0| 0| 0O|0O| 0|0

0| 0|0|0|0|0|0|0O|O

0| 0/0|0|0|O|0|0O|0O|0O|O

0/ 0|0(0|0|0|0|0|0| 0|0

0|0|0|00|O|0O|0O|0O|0O|O
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47

48

49

50

iy

5

52

53 Que departamento o quién es el encargado de implementar los programas orientados a mejorar la salud de los trabajadores

54

. Muchas solo alguna
Siempre A veces Nunca
veces vez
Conoce o ha escuchado hablar de la Responsabilidad Social Empresarial O o o o o
Delas siguientes afirmaciones, podria indicar si incentiva el desarrollo de préacticas de Responsabilidad
Mucho Bastante  Regular Un poco Nada

Social en la empresa

La mejora de la imagen y reputacion empresarial

La mejora de la actuacidn financiera

La reduccion de costos operativos

o000

La obtencidn de ventajas competitivas

0|0|0|0

o000

00|00

00O

Podria enlistar las acciones voluntarias orientadas a mejorar la salud del trabajador que esta realizando la empresa

Considera a su empresa "socialmente responsable” Si o

iGracias por su colaboracion!

Noo
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Anexo 4. Validez de Contenido. Informacién Personal de Jueces

Directivos de las Unidades Econémicas

Juez 1

Rodolfo Elias Ruiz Cardenas. Médico Cirujano, con Maestrias en Salud Publica y en
Ciencias de la Educacion, se desempefia actualmente como Epidemiélogo en la Unidad
de Medicina Familiar del Instituto Mexicano del Seguro Social en la clinica No. 48, su
experiencia profesional en esta area es de 20 afios, ademas de ser docente en el
Instituto de Ciencias Biomédicas de la Universidad Autonoma de Ciudad Juérez, con

una experiencia de mas de 30 afios.

Juez 2

Patricia Mercado Salgado. Doctora en Administracion, actualmente es Profesora de
Tiempo Completo en la Facultad de Contaduria y Administracion en la Universidad
Autonoma del Estado de México, miembro del Sistema Nacional de Investigadores de
CONACYT.

Juez 3

Gerardo Ochoa Meza. Psicologo, con Doctorado en Psicologia, actualmente es
docente investigador de tiempo completo en la Universidad Auténoma de Ciudad
Juérez, con 34 afios de experiencia, su area de especializacion es la construccion y

validacion de instrumentos de medicion.

Juez 4

Miguel Angel Isla Islas (gepd). Licenciado en Administracion de Empresas, con
Diplomado en Alta Direccion y Maestria en Administracion por el Instituto Tecnologico
de Estudios Superiores de Monterrey, con una experiencia de 29 afios en el area de
Recursos Humanos en la industria automotriz, electrénica, textil y de servicios,
actualmente consultor en el area de Recursos Humanos y Relaciones Laborales en

Ciudad Juarez y El Paso, Tx., ademas de ser docente a lo largo de 30 afios en el
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Instituto de Ciencias Sociales y Administracion de la Universidad Autonoma de Ciudad

Juarez .

Juez 5
Luis Flores Padilla. Doctor en Salud Publica e investigador del Instituto Mexicano del
Seguro Social, miembro del Sistema Nacional de Investigadores de CONACYT.

Juez 6

Francisco Javier Garcia Heredia. Candidato a Doctor en Gestion Educativa. Cuenta
con una experiencia de mas de 20 afios en el Area de Recursos Humanos en empresas
magquiladoras, instituciones financieras y empresas privadas, ademas es docente de
tiempo completo en la Universidad Autbnoma de Ciudad Juarez, Campus Nuevo Casas
Grandes, Chih.

Juez 7

Héctor Carreon Mendoza, Doctor en Ciencias de la Administracion por la Universidad
Nacional Autbnoma de México; cuenta con una experiencia de mas de 32 afios en la
industria maquiladora en las areas de entrenamiento y desarrollo organizacional, ha
sido catedrético en instituciones de educacion superior como el Instituto Tecnoldgico y
de Estudios Superiores de Monterrey campus Chihuahua y Ciudad Juéarez, Universidad
Autonoma de Coahuila, Universidad Del Valle De México y actualmente en la
Universidad Autonoma de Ciudad Juarez.

Trabajadores de las Unidades Econ6micas

Para validar el instrumento de medicién enfocado a los trabajadores de las unidades
econdémicas de Ciudad Juarez se solicitd la participacion de seis expertos, cuatro el
area de Salud, de éstos dos especialista en Salud Publica y dos Médicos Cirujanos
especialistas en salud laboral, un Maestro en Administracion experto en el area de
Recursos Humanos y un Licenciado en Sociologia experto en Mantenimiento Industrial

y Académico, para resguardar el anonimato Unicamente se les solicitd la firma e
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iniciales en la carta de aceptaciéon de participar como expertos, por lo cual no se
detallan nombres ni tiempo de experiencia laboral.
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Anexo 5.  Matriz de Comprensién, Equivalencia y Codificacion

Comprension
Preguntas

Total de

ez 12345678 90UNBUIS0617181920022324252727 2829303032333 353637383940404 43445 4% 47484950 puntuacion

50
m
04

138
19
50
0

Equivalencia
Preguntas

Total de

Joez 123 45678 910111213 1415161718192 20222324252 27 282930313233 34353637 333940 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 puntuacion

—_ o = W o

Codificacion

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Parcialmente de acuerdo
Parcialmente en desacuerdo

1 Desacuerdo

_ Totalmente en desacuerdo

No respondié

187
155
169
140
134
19
19
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Anexo 6. Porcentaje de Acuerdo por Expertos. Escala Totalmente de Acuerdo

Comprension

item Experto 1 Experto 2 Experto 3 Experto 4 Experto 5 Experto 6 Experto 7 ftem IVC
%
1 v v v v v v 85.7
2 v v v v v v 85.7
3 v v v v v v 85.7
4 v v v v v v 85.7
5 v V) v v v v 85.7
6 v v v v v v 85.7
7 v v v v v v 85.7
8 v v v v 57.1
9 v v v v 57.1
10 v v v v v v 85.7
11 v v v v v 71.4
12 v v v v v 71.4
13 v v v v v 3\ 85.7
14 v v v v v v 85.7
15 v v v v v v v 100.0
16 v v v v v v 85.7
17 v v v v v v 85.7
18 v v v v v v 85.7
19 v v v v v 71.4
20 v V) v v v v 85.7
21 v v v v v 71.4
22 v v v v v 71.4
23 v v v v v 71.4
24 v v v v v 71.4
25 v v v v v 71.4
26 v v v v 57.1
27 v v v v v 71.4
28 v \ V) v v v 85.7
29 v v v v v v 85.7
30 v v v v v v 85.7
31 v v v v v v 85.7
32 v v v v v 71.4
33 v v v v v v 85.7
34 v v v v v v 85.7
35 v v v v v 71.4
36 v v v v v v v 100.0
37 v v v v v v 85.7
38 v v v v v v 85.7
39 v V) v v v v v 100.0
40 v v v v v v v 100.0
41 v v v v v v 85.7
42 v v v v v v v 100.0
43 v v v v v v 85.7
44 v v v v v v 85.7
45 v v v v v v 85.7
46 v v v v v 71.4
47 v v v v v 71.4
48 Y v v v 57.1
49 v v v v v v 85.7
50 v ) v \ \ 71.4
Suma 50 27 27 46 33 50 50 4041.9
proporcién 4 4 v v
relevante 1.00 0.54 0.54 0.92 0.66 1.00 1.00 81%
Promedio 81%

*|\/C = Indice de validez de contenido
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Anexo 7. Porcentaje de Acuerdo por Expertos. Todas las Escalas
Comprension
i . Totalmente
P Totalmente Parcialmente Parcialmente No
Item De acuerdo Desacuerdo en L, Total
de acuerdo de acuerdo en desacuerdo respondid
desacuerdo
) @ @) @ M ©) (/")
% % % % % % % %

1 85.7 14.3 " 100.0
2 85.7 14.3 " 100.0
3 85.7 143 7 1000
4 85.7 143 7 1000
5 85.7 14.3 " 1000
6 85.7 143 7 1000
7 85.7 143 7 1000
8 57.1 14.3 14.3 143 7 1000
9 57.1 28.5 143 7 1000
10 85.7 14.3 " 100.0
11 71.4 28.5 " 100.0
12 71.4 28.5 " 100.0
13 85.7 14.3 " 100.0
14 85.7 143 " 1000
15 100.0 " 100.0
16 85.7 14.3 " 100.0
17 85.7 14.3 " 100.0
18 85.7 14.3 " 100.0
19 71.4 14.3 14.3 " 1000
20 85.7 14.3 " 100.0
21 71.4 14.3 14.3 " 1000
22 71.4 14.3 14.3 " 1000
23 71.4 14.3 14.3 " 1000
24 71.4 14.3 14.3 " 1000
25 71.4 14.3 143 7 1000
26 57.1 28.5 14.3 " 1000
27 71.4 14.3 14.3 " 1000
28 85.7 14.3 " 100.0
29 85.7 14.3 " 100.0
30 85.7 14.3 " 100.0
31 85.7 14.3 " 100.0
32 71.4 14.3 14.3 " 100.0
33 85.7 14.3 " 100.0
34 85.7 14.3 " 100.0
35 71.4 14.3 14.3 " 100.0
36 100.0 " 1000
37 85.7 143 7 1000
38 85.7 14.3 " 1000
39 100.0 " 1000
40 100.0 " 1000
41 85.7 14.3 " 1000
42 100.0 " 1000
43 85.7 14.3 " 100.0
44 85.7 14.3 " 100.0
45 85.7 14.3 " 100.0
46 71.4 14.3 14.3 " 100.0
47 71.4 14.3 14.3 " 100.0
48 57.1 28.5 143 7 1000
49 85.7 143 7 1000
50 71.4 14.3 143 " 1000
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Anexo 8. Validacién de Contenido. indice de Concordancia Kappa de Fleiss

Categorias
5 4 3 2 1 0
Totalmente de Parcialmente  Parcialmente Totalmente en

item De acuerdo Desacuerdo  desacuerdoy
acuerdo de acuerdo  en desacuerdo .
no contestd

(o2}

1
1

© 0N o U A WN R
-

L

NN RNRNRNRE R R RRRB B B B 2
E WNRPO®©O®®~NOOUO_WNLERO
PR R R R R R R R P NON RN R

[

N
53]

5585 HERESESEERLEGTRELREZI BN
OO oo oo N NN O ~NUloO OO Ul O 0O Mol olo oo oooo o ~No O odohsbhoo oo o o
L
N
B [

a1
o

total 283 29 7 4 14 13
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Anexo 8.1. Procedimiento. indice de Concordancia Kappa de Fleiss

Con la informacién mostrada en el anexo 8 se procede a calcular el indice de

Concordancia Kappa de Fleiss mediante los siguientes pasos:

Primero con la informacién hasta ahora conocida se determinan:

m= numero de jueces (7) k= categorias (6)

n= ndmero de items (50) Suma de las celdas (50 x 7) = 350

Segundo, se elabora una tabla que muestre los items y categorias y el nimero de

jueces que pueden estar desde totalmente de acuerdo hasta totalmente en desacuerdo.

Tabla 138. Validacion de contenido mediante el indice de concordancia Kappa de Fleiss

Categorias
5 4 3 2 1 0
item Totalmente de De acuerdo Parcialmente de Parcialmente en Desacuerdo Totalmente en
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo y no
respondi6

1 6 1
2 6 1
3 6 1
4 6 1
5 6 1
6 6 1
7 6 1
8 4 1 1 1
9 4 2 1
10 6 1
11 5 2
12 5 2
13 6 1
14 6 1
15 7
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En la tabla 138 se muestran solamente los primeros 15 items del instrumento de
medicion, en ella puede observarse que para el item nimero uno, seis jueces le dieron
la categoria mas alta y solamente un juez le otorgd una categoria distinta, siguiendo
este mismo proceso se va vaciando los datos obtenidos conforme se va recopilando la
informacion recibida por los jueces o expertos. La informacién completa de estas

categorias puede consultarse en el anexo 8.

El siguiente paso consiste en determinar los valores de la proporcién de asignacion

(Pj) utilizando la siguiente formula (Fleiss, 1971).

. 1 .. . 13
Pj=-—-Xiny Pi=c

Entonces se tendrian los siguientes valores:

Tabla 139. Determinacién de la proporcién de las asignaciones

Validacién de contenido utilizando el indice de concordancia Kappa de Fleiss

item Categorias
5 4 3 2 1 0
1 6 1
2 6 1
3 6 1
4 6 1
5 6 1
6 6 1
7 6 1
8 4 1 1 1
9 4 2 1
10 6 1
12 5 2
48 4 2 1
49 6 1
50 5 2
total 283 29 7 4 14 13
Pj 0.80857143 0.08285714 0.0200000 0.01142857 0.0400000 0.03714286
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La proporcion de las asignaciones se visualiza en la tabla 139, para ello es necesario

dividir el total recibido para cada categoria entre el nimero total de celdas (283/350).

Asi encontramos que para Pj1 = 0.8085, para Pj2 =0.0828

Pis = .0371

Tabla 140. Resultados obtenidos de la validaciéon de contenido mediante el indice de concordancia

Kappa de Fleiss

item Categorias
5 4 3 2 1
1 6 1
2 6 1
3 6 1
4 6 1
5 6 1
6 6 1
7 6 1
8 4 1 1 1
9 4 2 1
10 6 1
12 5 2
48 4 2 1
49 6 1
50 5 2
total 283 29 7 4 14 13
Pj 0.80857143 0.08285714 0.0200000 0.01142857 0.0400000 0.03714286
pe  0.15478367 0.07599184 0.0196000 0.01129796 0.0384000 0.03576327
k -0.07677162 -0.04021198 0.0281827 -0.01156069 -0.04166667 -0.01194552

En la tabla 140 se muestran los resultados obtenidos de pe y k

Donde:
k=6 pe = 0.03299812
m=7 kappa = 0.635594346
n =50 se=0.01984115
p = 0.647619048 z =32.03414911

La féormula utilizada para los resultados anteriores se presenta a continuacion

(Fleiss, 1971).
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K= ——=
1 _ 0.647619048— 0.03299812
1-0.03299812

k= = 0.635594

| o

El indice de concordancia entre jueces presenta un resultado de 0.635594, y de
acuerdo a la interpretacion mostrada en la tabla 36 el resultado se encuentra en
sustancial, por lo cual su validez es aceptable, este acuerdo puede ser puede ser
visualizado en la tabla 36, el cual fue propuesto por Fleiss (1981) y citado por Torres &
Perera, (2009),
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Anexo 9. Comentarios y Redaccion Alternativa

Anexo 9.1 Comentarios

Experto 1 1. Las empresas entienden ya el significado salud-autocuidado

3.Si entienden las empresas el concepto

5. Institucionalizacién de “pausa para la salud”

8. Se desarrolla y funciona en otros paises (Brasil-Ecuador)

11. Salud en el trabajo-empresa

12. Validar el caracter de confidencialidad

16. Opciones, alternativas de atencion otros que no son publicas

19. Es parte del proceso salud

21. Es fomentar el compromiso que tiene la persona para cuidarse, accion
26. Compromiso empresa-trabajador-ley federal

27. Validacion de ingredientes

28.Compromiso o0 programas nacionales

32. Validar compromisos establecidos al respecto normas

33. Bueno, en la legalidad no existe la especificacion al respecto

37. Va de la mano la calidad de vida con el desempefio

41. Existe un concepto empresarial que influye para no hacer programas porque el
sistema de administracion no permite el paternalismo en las empresas

42. Sobresaliente

“

1. a conjuncion “y” construye dos preguntas en una y puede dejar en la indefinicién al

Experto 2 .
respondiente
3. Sustituir “programas para prevenir” por programas de prevencion

4. Elegir alguna de las dos acciones “informar” “sensibilizar”

7. Generar dos reactivos: uno para alimentacion y otro para actividad fisica, pues ambas
contribuyen a la salud

8. “Sabemos en qué consiste esto? (estilos de vida saludables)

9. Ambos reactivos se comprenden pero ¢ por qué se toman equivalentes?

11. Para no perder la riqueza del reactivo de Hoffmeister, et al, agregar lo referente a
“riesgo del trabajo”

12. Se haria dos reactivos: uno para las revisiones médicas y otra para la intimidad y
confidencialidad

14. Se haria dos reactivos, pues pudiera ser diferente el grado de participacion de los
trabajadores y de los representantes

16. ¢ Es lo mismo “paquete de beneficios de salud” que “seguro de gastos médicos”

21. Yo especificaria “adicciones”

26. ¢,qué puede entenderse por esto? (menus saludables)

28. Anotar ejemplos entre paréntesis. No es lo mismo limitar que eliminar

32.¢Se da continuidad o seguimiento a ?

41. Considerar el término “Ultimos afos” para identificar la unidad de analisis, es decir, la
antigiiedad laboral de los participantes en el estudio (DIRECTIVOS)

45. Debe cambiarse a “costos”-

46. Quitaria “estratégicas”

47. No es lo mismo RSE que salud del trabajador
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Experto 3

Experto 5

49. ; Sabran los respondientes en qué consiste ser “socialmente responsable
50. Pregunta innecesaria

1.Si es oracioén interrogativa agregar la puntuacién correspondiente

2. Si es oracion interrogativa agregar la puntuacion correspondiente
3.Agregar uno o dos ejemplos de enfermedades como: diabetes, hipertensién
4. Si es oracion interrogativa agregar la puntuacion correspondiente

5. Agregar puntuacién para interrogacion

7. Puntuacién interrogativa

8. Si la oracion es interrogativa agregar puntuacion

24. Una parece personal y otra dirigida a la empresa

26. La primera opcion es mejor

27. La primera opcion es mejor

29. Primera opcién es mejor

3.-DM, HTA, etc.

5. Se parece ala Nim. 4

6. Se parece ala Nim. 4

8. Debe definir que son estilos de vida para que sepan de que se trata

11. De qué tipo clinica, nutricional o como define el autor estado de salud, para evitar
confusién en las respuestas

13. Es correcto comunicar los resultados de los empleados ?

19. No tiene una coherencia l6gica de la pregunta en relacién al ocio ya que se
preguntaba las actividades de control de enfermedades crénico degenerativas
23. No sé si ya terminaron las preguntas de la empresa y ahora estan las individuales
26.Una parece personal y otra dirigida a la empresa

27.Una parece personal y otra dirigida a la empresa

28. Una parece personal y otra dirigida a la empresa

29. Una parece personal y otra dirigida a la empresa

35.Me parece que se repite con la anterior

38. Las preguntas 37 y 38 son iguales

43.Me parece mejor la segunda pregunta

44. Me parece mejor la segunda pregunta

47. Me parece mejor la segunda pregunta
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Anexo 9.2 Redaccion Alternativa

Experto 2 1. En la empresa se promueve el autocuidado * En la empresa se vive una cultura de la salud

2. En la empresa se utiliza la comunicacién interna como pizarrones, correos electrénicos, revistas,
etc. para fomentar la prevencion de enfermedades

4. En la empresa se llevan a cabo programas de prevencion de enfermedades crénico-degenerativas
10. Una politica de la empresa es proporcionar un entorno de trabajo seguro y saludable para todos
los empleados

11. Se realiza una vigilancia periddica del estado de salud de los trabajadores en funcién de los
riesgos propios del trabajo

15. Ademas de las exigencias legales en cuanto a la prevencién de riesgos laborales, esta empresa
estd realizando o ha realizado alguna actividad que contribuya positivamente a la salud de sus
trabajadores

17. Su empresa ofrece instalaciones para el acondicionamiento fisico

23. En la empresa se llevan a cabo programas de ejercicios de relajacion

27. Se incluyen en las comidas los cuatro grupos basicos de nutrientes

31. ;Sera suficiente “la elaboracion del codigo? ;y la comunicacion de dicho c6digo?

37. No es lo mismo ni equivalente el desempefio empresarial y CVL

45. Con el desarrollo de précticas de responsabilidad social empresarial se reducen costos

operativos

3. ¢En su empresa se llevan a cabo programas para prevenir enfermedades crénico-degenerativas
Experto 3 como la diabetes y/o hipertension
Experto 4 1. Se maneja de manera constante como parte de la cultura de seguridad implementada por la

empresa

3. Campafias constantes durante todo el afio, aunado con la feria anual de la salud organizada en las
instalaciones de la planta

8. Se hacen campafias para perder peso a través de la vigilancia del departamento médico y a los
tres primeros ganadores se les entrega reconocimiento y una membresia en un gimnasio de la

ciudad
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Anexo 10. Observaciones de Jueces

Directivos de las Unidades EconOmicas
Comentarios:
Juez 1

Propone conocer primero si las empresas entienden algunos conceptos, tal como
salud-autocuidado, enfermedades cronico degenerativas y estilos de vida saludables,
comprendidas en las preguntas 1, 3 y 8, institucionalizacion de “pausas para la salud”
en la pregunta 5,asimismo propone validar “caracter de confidencialidad”, el resto de los

comentarios se enfocan a los posibles resultados de la investigacion.

Juez 2

Propone que en las preguntas 1, 4, 7, 12 y 14 se generen dos reactivos; para las
preguntas 8, 21, 26 especificar “estilos de vida saludables, adicciones, menus
saludables y socialmente responsable”; para la pregunta 28 sugiere anotar ejemplos,
mientras tanto que para la pregunta 11 sugiere considerar la pregunta original, mientras
que para las preguntas 45 cambiar la palabra costes por “costos” y para la pregunta 46

quitar la palabra “estratégicas”, asimismo considera que la pregunta 50 es innecesaria.

Juez 3
Sus comentarios se enfocan principalmente a correccién de estilo, asimismo en la
pregunta 3 propone incorporar uno o dos ejemplos y manifiesta que para las preguntas

26, 27 y 28 la pregunta original es la mejor opcion.

Juez 4

No expresa comentarios.

Juez 5
Propone que en la pregunta 3 se incorporen dos ejemplos, especificar “estilos de
vida saludables y estado de salud” de las preguntas 8 y 11, asimismo existe confusion

debido a que la pregunta original es de tipo personal, mientras que la pregunta
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propuesta en el cuestionario es de tipo institucional, también manifiesta que en las

preguntas 43, 44 y 47 la segunda opcién es mejor.

Juez 6

Propone complementar la pregunta 29.

Juez 7

Propone conocer primero si en las empresas ya existe la cultura que promueva el
autocuidado, asimismo 25 de sus comentarios son aprobatorios, considera que las
preguntas 32, 41 y 43 debe ser contestada por los administradores, asimismo sugiere

gue la pregunta 42 puede ser contestada con un si, no, no se.

Redaccion alternativa

Juezl,5y6

No hacen propuestas

Juez 2

En la pregunta dos sustituir programas para prevenir por programas de prevencion.

Juez 3
Solamente propone una redaccion alternativa en la pregunta tres, en ésta se incluyen

dos ejemplos.

Juez 4
Su propuesta de redaccién alternativa se podria considerar como comentarios, ya

gue expresa las actividades que llevan a cabo las empresas en materia de salud.
Juez 7

Propone una serie de redacciones alternativas, asi como redacciones que se podria

considerar como comentarios.
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Trabajadores de las Unidades Econdmicas

Comentarios:

Juez 1. J.J.G.R.

No expresa comentarios

Juez 2. D.F.

Si ya sabemos que las preguntas son sobre la empresa en que trabajo no es necesario

repetir en cada pregunta “En la empresa”.
Pregunta 5. La mayoria de las empresas NO utilizan el término voluntario, ya que es un
requerimiento de la Secretaria de Trabajo tener exdmenes periodicos, por lo que la

pregunta no debera llevar esta parte lo demas si, porque es confidencial.

Pregunta 7. En mi experiencia, nunca se le pide al trabajador opinién, por lo que a lo
mejor NO debe preguntarle.

Pregunta 8. Tampoco deberia existir esta pregunta ya que el 95% de los trabajadores
no saben cuales son los requerimientos u obligaciones legales que deben tener las
empresas.

Pregunta 12. No todos comprenden el concepto cronico-degenerativo.

Pregunta 17. Debera entre paréntesis poner ejemplos (drogas, tabaquismo,

alcoholismo, etc.).

Preguntas 43, 44 y 45. A nivel operativo no sabrian sobre el tema.
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Juez 3. J.L.R.C.

Pregunta 2. No en todas las empresas se promueve la cultura de la salud, el
autocuidado en ocasiones solo en horarios laborales.

Pregunta 4. La pregunta esta bien formulada aunque creo que la mayoria de las
ocasiones no hay una vigilancia adecuada solo una atencidén en caso de emergencia o

de ser requerida.

Pregunta 6. En forma personal y confidencia al tener anomalias.

Pregunta 12. Y orientar sobre el manejo de las mismas a quienes ya las padezcan.

Juez 4. R.E.R.C.

Pregunta 2. Anexar en tres palabras. Qué es cultura de la salud (uso de lentes,
guantes, etc.) y qué es autocuidado (limpieza ejercicio, comida saludable).

Pregunta 5 se debe de tener documento de consentimiento informado y firmado.

Pregunta 9. Anexar entre paréntesis la definicidbn (que cubre los gastos en caso de
enfermedad o accidentes).

Pregunta 13. Cada una de ellas es una enfermedad que puede desencadenar un mal
mayor.

Pregunta 22. Alimento que ejemplifique cada uno de ellos.

Pregunta 24. Definir qué tipo de grasas se elimina.

Juez 5. L.E.R.O.

Pregunta 1. Palabras politica, entorno son de dificil comprensién

Pregunta 22. No manejar el concepto “grupos basicos de nutrientes” sino alimentos

basicos en la dieta nutritiva.
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Pregunta 24. Desconoce la mayoria que son las grasas trans, se recomienda la

redaccion de: Se elimina el consumo de grasas malas.
Pregunta 32. El significado de la politica de la direccion.
Pregunta 41, 42 y 43. Con conceptos dificiles de comprender para personas con nivel

escolar de primaria.

Juez 6. F.J.G.H.

Pregunta 9. Dividirla en dos items. En su empresa le ofrecen seguros de gastos

médicos mayores y en su empresa le ofrecen seguros de gastos médicos menores.

Pregunta 10. En su empresa realizan actividades o programas de acondicionamiento
fisico

Pregunta 14. En su empresa realizan organizacion de actividades recreativos y de ocio.

Pregunta 16. En su empresa se promueven programas educativos sobre el cuidado de

la salud personal.

Pregunta 18. En su empresa se promueven programas de ejercicio de relajacién para

controlar el estrés.

Pregunta 19. En su empresa se promueven actividades fisicas de recreo como:

caminar, nadar, andar en bicicleta, etc.
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Anexo 13. Pasos. Confiabilidad del Instrumento de Medicién

Una vez realizada la recopilacion de la informacion, se procede a su captura,
iniciando con la elaboracién de la matriz de resultados y finalizando con la confiabilidad
general del instrumento. Para este apartado se sigue el proceso metodoldgico
propuesto por (Cortés, 2012) el cual consta de ocho pasos y que estan detallados a

continuacion.

Paso 1

Se codifica la informacion y se disefia una sabana de resultados. Para este paso la
autora sugiere una matriz en las que se pueden visualizar el nUmero de sujetos, asi
como el valor que se le otorgd a cada uno de los items, ademas la puntuacion total de
cada uno de los cuestionarios. Debido a la amplitud de la informacion, tanto de items
como de cuestionarios aplicados, en la tabla 141 se muestra solamente 10 de los
sujetos que contestaron el cuestionario, asi como 18 items y la puntuacion total de cada

uno de ellos, esta informacién puede ser consultada en el anexo 11.

Tabla 141 Codificacién del cuestionario piloto

Puntuacion

Sujeto Preguntas total
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 49 50 51

1 5 4 4 4 4 4 4 3 3 5 5 5 5 5 5 5 4 5 220
2 3 3 1 1 1 1 1 1 1 1 4 1 3 3 3 4 4 4 109
3 2 3 3 1 1 1 1 1 1 2 1 1 3 3 1 4 3 5 93
4 4 4 3 2 2 1 3 3 3 3 4 1 2 2 2 2 2 3 118
5 4 3 4 1 4 4 4 3 3 3 3 3 5 5 1 3 3 1 158
6 3 3 2 4 4 2 4 2 1 1 5 5 4 2 5 4 4 4 130
7 2 4 3 4 4 3 3 2 1 5 3 1 4 4 1 2 2 2 129
8 3 2 3 3 1 1 1 1 1 2 5 3 3 5 1 3 3 5 117
9 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 158
10 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 2 5 5 1 2 2 4 85

Para elaborar la informacion mostrada en la tabla 142, se contd con la participacion
de 58 sujetos, codificando las respuestas de los 51 items en una escala de Likert de 5

puntos.
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Tabla 142. Cadificacién de los items del cuestionario piloto

items 5 4 3 2
}1'715’ 17-35y Siempre Muchas veces A veces Solo alguna vez Nunca
Participacion en Participacion en I
16 todas las partes algunas partes Consulta SQIO d|fu3|(_)[1 de Ninguna
informacion

del proceso del proceso

36-46 Totalmente L_ogro Poco avance No se ha iniciado Otro
logrado considerable

48-51 Mucho Bastante Regular Un poco Nada
52-53 Abierta
54 Dicotémica

Elaboracién propia con la informacion del instrumento de medicién

Como puede observarse la mayoria de las preguntas fueron codificadas en la escala

de Likert que van desde siempre hasta nunca (35 items), mientras que 11 de ellos

fueron codificados desde totalmente logrado hasta otros, uno solamente su codificaciéon

fue desde la patrticipacion en todas las partes del proceso hasta ninguna y por ultimo

cuatro items fueron codificados desde mucho hasta nada.

Paso 2

Ordenar de mayor a menor las puntuaciones totales otorgadas por cada sujeto al

instrumento de medicion.

Tabla 143. Ordenamiento de la puntuacion total del cuestionario piloto que van de mayor a menor

puntuacion
Sujetos Preguntas total
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 49 50 51

30 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 255
1 5 4 4 4 4 4 4 3 3 5 5 5 5 5 5 5 4 5 220
14 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 4 5 5 5 5 5 5 215
22 4 3 4 5 4 5 5 4 5 5 4 4 4 4 5 4 4 4 215
18 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 3 3 3 198
26 5 4 4 2 4 3 2 2 3 4 5 4 4 4 3 5 5 5 196
43 3 3 5 4 4 5 5 5 2 3 5 2 4 4 3 4 5 5 196
29 3 3 2 1 4 3 4 2 2 2 5 3 3 5 4 5 5 5 190
33 3 5 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 5 5 4 4 5 179
23 3 3 3 4 4 3 4 3 3 3 4 3 4 5 5 4 3 4 173
13 5 4 4 5 3 3 3 4 3 5 5 4 4 4 4 5 5 5 170
39 3 3 5 3 2 5 5 4 3 4 4 3 5 5 4 4 4 4 169
50 4 4 4 4 4 4 3 2 3 4 4 3 5 5 3 5 5 5 163
5 4 3 4 1 4 4 4 3 3 3 3 3 5 5 1 3 3 1 158
9 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 158

Elaboracion propia con los datos del cuestionario piloto
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Como puede observarse en la tabla 143, los resultados de cada cuestionario piloto
se muestran en puntuacion total, como se habia manifestado con anterioridad que
debido a lo extenso de la matriz de codificacion, la informacion completa puede ser

consultada en el anexo 12.

Paso 3

Consiste en separar por bloques la puntuacion obtenida, quedando dos bloques de
25% (puntuaciéon mas alta y puntuacibn mas baja) y uno de 50% que contiene la

puntuacion intermedia.

Tabla 144. Distribucién por blogues de la puntuacién del cuestionario piloto

25% Puntuacién mas alta 15 sujetos
50% Puntuacioén intermedia 28 sujetos
25% Puntuacién mas baja 15 sujetos

En la tabla 144 se puede observar como fue elaborada la distribucion por bloques:
para el bloque mas alto y mas bajo, se tomaran la puntuacion total de los cuestionarios
pilotos que corresponden a 14.5 sujetos (15 en numero cerrado), esto es el 25% de un
total de 58 cuestionarios, mientras que la puntuacién intermedia correspondié a la
puntuacion asignada por los restantes 28 sujetos, esto es el 50% de los 58 sujetos del

cuestionarios piloto.

Tabla 145. Puntuacion mas alta del cuestionario piloto que corresponde al 25% del total de sujetos
25%

mas  Sujetos Preguntas puntuacion
alto 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 49 50 51 total
1 %0 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 255
2 1 5 4 4 4 4 4 4 3 3 5 5 5 5 5 5 5 4 5 220
3 4 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 4 5 5 5 5 5 5 215
4 22 4 3 4 5 4 5 5 4 5 5 4 4 4 4 5 4 4 4 215
5 18 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 3 3 3 198
6 %6 5 4 4 2 4 3 2 2 3 4 5 4 4 4 3 5 5 5 196
7 43 3 3 5 4 4 5 5 5 2 3 5 2 4 4 3 4 5 5 196
8 29 3 3 2 1 4 3 4 2 2 2 5 3 3 5 4 5 5 5 190
9 33 3 5 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 5 5 4 4 5 179
10 23 3 3 3 4 4 3 4 3 3 3 4 3 4 5 5 4 3 4 173
11 13 5 4 4 5 3 3 3 4 3 5 5 4 4 4 4 5 5 5 170
12 39 3 3 5 3 2 5 5 4 3 4 4 3 5 5 4 4 4 4 169
13 50 4 4 4 4 4 4 3 2 3 4 4 3 5 5 3 5 5 5 163
14 5 4 3 4 1 4 4 4 3 3 3 3 3 5 5 1 3 3 1 158
15 9 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 158

Elaboracién propia con los datos del cuestionario piloto
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En la tabla 145 se puede observar la puntuacion mas alta de 15 sujetos, esto es el

25% del total de la puntuacién.

Tabla 146. Puntuacion mas baja del cuestionario piloto que corresponden al 25% del total de sujetos

25% puntuacion
mas  Sujetos Preguntas _ total
bajo 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 49 50 51
1 31 4 4 5 1 1 1 1 1 2 2 2 1 4 3 3 3 3 3 99
2 19 3 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 4 1 2 2 2 94
3 3 2 3 3 1 1 1 1 1 1 2 1 1 3 3 1 4 3 5 93
4 37 12 5 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 1 3 3 5 93
5 51 4 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 4 3 4 93
6 10 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 2 5 5 1 2 2 4 85
7 35 3 3 1.1 2 1 1 2 1 1 1 1 4 5 1 1 1 1 85
8 36 2 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 4 4 85
9 54 111 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 1 3 2 5 81
10 48 $ 11 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 4 1 2 2 2 78
11 11 13 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 3 4 77
12 12 5 6§ 1 1 1 1 1 1 1 1 5 5 5 3 3 1 1 1 75
13 56 2 3 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 1 3 4 3 75
14 57 3 3 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 70
15 55 i1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 69

Elaboracién propia con los datos del cuestionario piloto

Mientras que en la tabla 146 se observa de igual manera

mas baja, y que corresponde a 15 sujetos del total de

cuestionario piloto.

Tabla 147. Puntuacion intermedia del cuestionario piloto

el 25% de la puntuacién

58 que contestaron el

Puntuacio Sujeto puntuacion
n Preguntas total
intermedia s 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 49 50 51
1 40 3 2 3 2 3 3 3 2 2 2 5 4 2 5 4 4 5 3 155
2 42 3 3 4 4 2 4 4 4 4 4 3 2 5 5 2 3 3 5 152
3 15 4 4 3 4 3 2 2 2 2 2 2 2 5 5 5 5 4 4 150
4 38 3 4 3 5 3 3 3 3 1 3 5 5 5 5 5 5 4 5 149
5 58 3 3 3.3 .2 2 2 2 1 3 4 2 4 5 3 3 2 3 147
6 24 4 3 4 3 3 2 2 2 1 1 4 3 3 4 5 4 4 4 146
7 47 3 3 1 2 1 1 1 2 1 1 2 3 3 3 4 1 2 1 143
8 27 5 5 4 3 1 1 1 2 1 3 3 4 4 5 3 4 4 3 136
9 25 4 4 5 2 2 1 2 1 2 3 3 2 3 4 3 3 4 4 135
10 16 2 2 4 4 1 2 1 1 3 1 4 3 3 4 3 4 4 4 133
11 6 3 3 2 4 4 2 4 2 1 1 5 5 4 2 5 4 4 4 130
12 7 2 4 3 4 4 3 3 2 1 5 3 1 4 4 1 2 2 2 129
13 34 3 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 5 1 5 5 5 127
14 28 5 1 2 2 1 1 1 1 1 2 5 1 5 5 5 4 4 4 124
15 46 3 2 5 3 2 2 2 2 1 2 2 1 3 5 5 4 3 4 123
16 4 4 4 3 2 2 1 3 3 3 3 4 1 2 2 2 2 2 3 118
17 8 3 2 3 3 1 1 1 1 1 2 5 3 3 5 1 3 3 5 117
18 32 3 3 3 3 3 2 2 1 1 1 4 2 2 4 2 2 2 2 116
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115
113
112
109
106
105
104
103
101
100

44
45

19
20
21

20

22

52

23
24

25

21

49

53
17
41

26

27

28
Elaboracién propia con los datos del cuestionario piloto

La tabla 147 muestra la puntuacion total que corresponde a la puntuacion intermedia

del cuestionario piloto, esto es 28 sujetos que se ubican en el 50% de los cuestionarios
piloto contestados.

Paso 4

Solamente se tomaran en cuenta las puntuaciones mas altas y las puntuaciones mas

bajas, eliminando la puntuacién intermedia.

Tabla 148. Puntuaciones totales mas altas y mas bajas del cuestionario piloto

puntuacion
total

11 12 13 14 15 49 50 51

10

Preguntas

Sujetos

255

30

220
215
215

14
22
18
26
43

198
196
196
190
179
173
170
169
163
158
158
99

94

93

29
33
23
13
39
50

10
11
12
13
14
15

31

19

93

37

93

51

85

10
35
36
54
48

85

85

81

78
77
75

10
11
12
13
14

15
Elaboracion propia con los datos del cuestionario piloto

11
12
56
57
55

75

70
69
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Eliminacion de la puntuacion intermedia, la cual corresponde al 50%, dejando

Gnicamente la puntuacion mas altas (15 sujetos) y la puntuacion mas baja (15 sujetos),

procediendo nuevamente a dividirla en bloques del 25% (puntuacidon mas alta), 25%

(puntuacién mas baja) y 50% (puntuacion intermedia).

Tabla 149. Puntuaciones totales mas altas, més bajas e intermedias para la segunda eliminacion

Sujetos Preguntas pu nttc?tzldén
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 49 50 51

1 30 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 255
2 1 5 4 4 4 4 4 4 3 3 5 5 5 5 5 5 5 4 5 220
3 14 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 4 5 5 5 5 5 5 215
4 22 4 3 4 5 4 5 5 4 5 5 4 4 4 4 5 4 4 4 215
5 18 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 3 3 3 198
6 26 5 4 4 2 4 3 2 2 3 4 5 4 4 4 3 5 5 5 196
7 43 3 3 5 4 4 5 5 5 2 3 5 2 4 4 3 4 5 5 196
8 29 3 3 2 1 4 3 4 2 2 2 5 3 3 5 4 5 5 5 190
1 33 3 5 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 5 5 4 4 5 179
2 23 3 3 3 4 4 3 4 3 3 3 4 3 4 5 5 4 3 4 173
3 13 5 4 4 5 3 3 3 4 3 5 5 4 4 4 4 5 5 5 170
4 39 3 3 5 3 2 5 5 4 3 4 4 3 5 5 4 4 4 4 169
5 50 4 4 4 4 4 4 3 2 3 4 4 3 5 5 3 5 5 5 163
6 4 3 4 1 4 4 4 3 3 3 3 3 5 5 1 3 3 1 158
7 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 158
8 31 4 4 5 1 1 1 1 1 2 2 2 1 4 3 3 3 3 3 99
9 19 3 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 4 1 2 2 2 94
10 3 2 3 3 1 1 1 1 1 1 2 1 1 3 3 1 4 3 5 93
11 37 1 2 5 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 1 3 3 5 93
12 51 4 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 4 3 4 93
13 10 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 2 5 5 1 2 2 4 85
14 35 3 3 1 1 2 1 1 2 1 1 1 1 4 5 1 1 1 1 85
1 36 2 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 4 4 85
2 54 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 1 3 2 5 81
3 48 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 4 1 2 2 2 78
4 11 1 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 3 4 77
5 12 5 5 1 1 1 1 1 1 1 1 5 5 5 3 3 1 1 1 75
6 56 2 3 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 1 3 4 3 75
7 57 3 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 70
8 55 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 69

Elaboracién propia con los datos del cuestionario piloto

La tabla 149 muestra nuevamente como fue distribuida las puntuaciones mas altas y

bajas que corresponde al 25% cada una y que esta representada por ocho sujetos de

los 30 que se tomaron como base para esta distribucion
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Paso 5

Se realiza otra eliminatoria tomando nuevamente las respuestas mas altas y las mas

bajas.

Tabla 150. Puntuacién mas alta del cuestionario piloto segunda eliminacién

Sujetos Preguntas {)Outgltu acion
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 49 50 51
1 30 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 255
2 1 5 4 4 4 4 4 4 3 3 5 5 5 5 5 5 5 4 5 220
3 14 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 4 5 5 5 5 5 5 215
4 22 4 3 4 5 4 5 5 4 5 5 4 4 4 4 5 4 4 4 215
5 18 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 3 3 3 198
6 26 5 4 4 2 4 3 2 2 3 4 5 4 4 4 3 5 5 5 196
7 43 3 3 5 4 5 5 5 2 3 5 2 4 4 3 4 5 5 196
8 29 3 3 2 1 4 3 4 2 2 2 5 3 3 5 4 5 5 5 190

Elaboracion propia con los datos del cuestionario piloto

La tabla 150 muestra como a través del proceso de eliminacién propuesto por

(Cortés, 2012) quedan solamente ocho sujetos que corresponde al 25% de la

puntuacion mas alta del cuestionario piloto.

Tabla 151. Puntuaciéon méas baja del cuestionario piloto segunda eliminacién

Sujetos Preguntas tpoutgltuacic')n

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 49 50 51
1 36 2 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 4 4 85
2 54 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 1 3 2 5 81
3 48 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 4 1 2 2 2 78
4 11 1 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 3 4 77
5 12 5 5 1 1 1 1 1 1 1 1 5 5 5 3 3 1 1 1 75
6 56 2 3 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 1 3 4 3 75
7 57 3 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 70
8 55 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 69
Elaboracion propia con los datos del cuestionario piloto

Mientras que en la tabla 151 se muestra el 25% de la puntuacion mas baja del

cuestionario piloto.
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Paso 6

Con los resultados de los datos se calcula la t de student para cada uno de los 16

items que quedaron después de eliminar los 14 intermedios, como puede verse a
continuacion.

Analisis para la afirmacion niumero uno

25% sujetos mas altos 25% sujetos mas bajos

X fa Jea fxﬁ X fb Jen fxg

1 0 0 0 1 4 0 0

2 0 0 0 2 2 4 8

3 2 6 18 3 1 3 9

4 1 4 16 4 0 0 0

5 5 25 125 5 1 5 25
038 35 159 > 8 12 4

Utilizandose la siguiente férmula (Cortés, 2012).

v_T 35 12
- 2D &) -
S—l +S—2 1225 144
B oo [(159-28) + 2 -0
8(8 — 1) 8(8 - 1)
donde:

x = Alternativa del 1 al 5
f = Frecuencia de la respuesta (nimero 1) de sujetos que respondieron

a = Con puntuaciones altas

b = Con puntuaciones bajas

fr = Resultado de multiplicar la frecuencia por la alternativa
(1x4 =4, 5x5=25, 2x3=6)

fx? = Frecuencia por alternativa al cuadrado
(4 x4 =16, 25 x5 =125, 6 x 3 =24)

Obteniendo los siguientes resultados:

4375-15 2.875 t= 2875 t = 3.9362

t= 11.875 + 24 t=v.53267845 0.7303986
_\I 56 ' 56
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De acuerdo a lo propuesto por (Cortés, 2012), si la puntuacion t es igual o mayor a
1.75 se acepta el reactivo, pero si es menor se rechaza.

Aplicando la misma férmula y siguiendo el ejemplo, se procedera al calculo de los
restantes 50 items del cuestionario piloto, cuyos resultados se presentan a continuacion
y que puede ser consultado su calculo de los primeros seis items mostrados en el

anexol4.

Tabla 152. Resultados después de aplicar la t student

ftem resultado t item resultado t ftem  resultado t item resultado t
student student student student

1 3.936207 14 4.107003 27 7.099296 40 7.602631
2 2.262610 15 7.638626 28 4.715431 41 5.016992
3 8.080749 16 11.00000 29 7.000000 42 5.584068
4 6.243312 17 12.559193 30 8.037098 43 5.494909
5 18.44451 18 21.21320 31 22.91287 44 8.366600
6 10.41990 19 5.268953 32 31.00000 45 9.000000
7 10.41990 20 10.419907 33 7.514431 46 6.354889
8 9.744163 21 7.849823 34 4.677072 47 0.557086
9 5.700415 22 4.276719 35 3.631260 48 2.005739
10 10.37041 23 18.520259 36 7.200823 49 3.268229
11 5.237330 24 18.520259 37 7.039106 50 4.000000
12 3.889953 25 9.165151 38 6.148170 51 2.600764
13 5.088723 26 5.6124486 39 4.988877

Como puede observarse en la tabla 152 solamente el item marcado con el nimero

47 no cumple con la puntuacion requerida, por lo tanto se considera rechazarlo.

Paso 7
En este paso la autora sugiere que las afirmaciones que conformen el instrumento final

el 50% debe ser favorable y el otro 50% desfavorable.

Paso 8
Cortés, (2012) considera conveniente aplicar cualquier método para determinar la

confiabilidad del instrumento, sugiriendo la formula 20 de Kurder-Richardson o el Alfa
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de Cronbach, optando por el Alfa de Cronbach por ser un cuestionario con preguntas

politébmicas.

El instrumento de medicidon estuvo conformado por 51 items, y contestado por 58
individuos, al calcular el Alfa de Cronbach del instrumento de medicién, se obtuvo un
valor de 0.973, como puede observarse en la tabla 41.

Una vez llevado a cabo el procedimiento para conocer el valor del Alfa de Cronbach
en el programa estadistico SPSS version 21, el resultado obtenido es de 0.973, que de
acuerdo a (Tavakol & Dennick, 2011), supera el valor de aceptable y para Nunnally,

(1978), lo ubica en el rango de excelente.
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Anexo 14.

Célculo de t Student para los Primeros Seis items

Analisis para la afirmacién nimero uno
25% sujetos mas altos

25% sujetos mas bajos

fa ﬁrrz fxg fb fxb fxi

X X
1 o0 0 0 1 4 0 0
2 o 0 0 2 2 4 8
3 2 6 18 3 1 3 9
4 1 4 16 4 0 0 0
5 5 25 125 5 1 5 25
I 8 35 159 = 8 12 4

Anadlisis para la afirmacion numero dos
25% sujetos mas altos

25% sujetos mas bajos

x o Jfea fx2 x fo Fev fxi
1 0 o0 o 1 3 0 0
2 0 0o o0 2 0 o o0
3 3 9 27 3 3 9 27
4 2 8 3 4 1 4 16
5 3 15 75 5 15 25
B 8 32 134 2. 8 18 8

Analisis para la afirmacién numero tres
25% sujetos mas altos

25% sujetos mas bajos

X fa f:'rrz fx‘:; X fb fxb fxf,

1 0 0 0 1 7 7 7

2 1 2 4 2 1 2 4

3 0 0 0 3 0 0 0

4 3 12 48 4 0 0 0

5 4 20 100 5 0 0 0
> 8 34 152 o 8 9 11

Analisis para la afirmacién numero cuatro
25% sujetos mas altos

fa ij'rﬂ fx‘:;

25% sujetos mas bajos

X x fv Je fxi
1 1 1 0 1 8 3 3
2 1 2 0 2 0 0 0
3 0 0 0 3 0 0 0
4 2 8 32 4 0 0 0
5 4 20 100 5 0 0 0
5 8 31 132 > 8 8 8

Analisis para la afirmaciéon nimero cinco
25% sujetos mas altos

fa ij'rﬂ fx‘:;

25% sujetos mas bajos
fo Fev fxi

X X
1 o 0 0 1 8 8 8
2 o0 0 0 2 0 0 0
3 o0 0 0 3 0 0 0
4 5 20 80 4 0 0 0
5 3 15 75 5 0 0 0
Z 8 35 155 = 8 8 8

Andlisis para la afirmacién nimero seis
25% sujetos mas altos

25% sujetos mas bajos

X fa Jﬁra fxg X fb fxb fxi
1 0 0 0 1 8 8 8
2 0 0 0 2 0 0 0
3 2 6 18 3 0 0 0
4 1 4 16 4 0 0 0
5 5 25 125 5 0 0 0
= s 35 159 >3 8 8 8

1- 4.375 15 2.875
0.104911

0.4285714
0.533482 0.7303986

0.1071429
0.4910714

0.5982143 0.7734431

3.- 425 1.125 3.125
0.1339286

0.015625
0.1495536 0.3867216

4.- 3.875 1 2.875
0.2120536

0
0.2120536 0.4604927

5.- 4375 1 3.375
0.0334821

0
0.0334821 0.1829813

6.- 4375 1 3.375
0.1049107

0
0.1049107 0.3238992

3.93621

2.26261

8.08075

6.24331

18.44451

10.41991
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Anexo 15.

Correlacion Inter-items

Correlacién inter-item de la dimension: Promocion de la salud utilizando la comunicacién organizacional

item1 item2 item3 item5 item 6 item7 item8 item 10 item 27 item28  item29  item33  item34

fem 1 Correlacion de Pearson 1 642" 398" 455" 351" 344" 408" 487" 339" 223 343" 370" 307"
Sig. (bilateral) .000 002 .000 007 .008 .002 .000 009 093 .008 004 019

ftem 2 Correlacion de Pearson 1 3937 4457 3377 346™ 4027 4747 287" 251 224 346" 284"
Sig. (bilateral) 002 .000 010 .008 .002 .000 029 057 091 008 031

ftem3 Correlacion de Pearson 1 466" 642" 600" 607" 676" 3697 402" 3577 345" 363"
Sig. (bilateral) .000 .000 .000 .000 .000 004 002 .006 008 .005

items Correlacion de Pearson 1 806™ 825" 720" 6977 5957 5817 5027 606™ 696
Sig. (bilateral) .000 .000 .000 .000 000 .000 .000 .000 .000

item 6 Correlacion de Pearson 1 939" 894" 826" 6847 638" 665" 568" 645"
Sig. (bilateral) .000 .000 .000 000 .000 .000 .000 .000

item7 Correlacion de Pearson 1 905" 7937 6637 5987 5787 586" 672"
Sig. (bilateral) .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000

item 8 Correlacion de Pearson 1 811" 693" 586" 5757 580" 602"
Sig. (bilateral) .000 .000 .000 .000 .000 .000

ftem10  Correlacion de Pearson 1 6837 534" 622" 492" 415"
Sig. (bilateral) .000 000 000 .000 .000

ftem27  Correlacion de Pearson 1 438" 587" 550" 641"
Sig. (bilateral) 001 .000 .000 .000

ittm28  Correlacion de Pearson 1 437" 5207 488"
Sig. (bilateral) 001 .000 .000

ifttm29  Correlacion de Pearson 1 418" 413"
Sig. (bilateral) 001 .001

ftem 33 Correlacion de Pearson 1 776"
Sig. (bilateral) .000

item 34 Correlacion de Pearson 1

Sig. (bilateral)

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
*. La correlacion es significante al nivel 0,05 (bilateral).
Elaboracion propia con resultados obtenidos del SPSS

Existe una correlacion significativa en la mayoria de los items que integran esta

dimensién, no asi los items 1-28, 2-28 y 2-29

Correlacion inter-item de la dimensién: Promocion de estilos de vida saludables

item4 item 20 item 21 item 23 item 24 item 25 item 26

item4 Correlacién de Pearson 1 594" 593" 616" 665" 572" 36077
Sig. (bilateral) .000 .000 .000 .000 .000 .005

item 20 Correlacién de Pearson 1 733" 587" 612" .604™" 532"
Sig. (bilateral) .000 .000 .000 .000 .000

ftem 21 Correlacién de Pearson 1 777 617" .4317" 499"
Sig. (bilateral) .000 .000 .001 .000

item 23 Correlacién de Pearson 1 849" 587" 679"
Sig. (bilateral) .000 .000 .000

item 24 Correlacién de Pearson 1 775" 613"
Sig. (bilateral) .000 .000

item 25 Correlacién de Pearson 1 575"
Sig. (bilateral) .000

item 26 Correlacion de Pearson 1

Sig. (bilateral)

**_ La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Elaboracion propia con resultados obtenidos del SPSS
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En la correlaciéon inter items de la dimensién de promocion de estilos de vida

saludables, todos sus items correlacionan entre si de manera significativa.

Correlacion inter-item de la dimension: Difusion y evaluacion de programas para mejorar la salud de los

trabajadores
item 35 item 36 item 39 item 40 item 41 item 42 item 43 item 45 item 46
ittem35  Correlacion de Pearson 1 501 696™ 418” .340™ 424" 4917 650 623"
Sig. (bilateral) .000 .000 .001 .009 .001 .000 .000 .000
item 36 Correlacion de Pearson 1 636" 592 4207 .700™ .720™ 540" 542"
Sig. (bilateral) .000 .000 .001 .000 .000 .000 .000
item 39 Correlacion de Pearson 1 609™ 582" o 692 748" 733"
Sig. (bilateral) .000 .000 .000 .000 .000 .000
item 40 Correlacion de Pearson 1 596" 7107 625" 652" 677"
Sig. (bilateral) .000 .000 .000 .000 .000
ftem 41 Correlacion de Pearson 1 620 622" 728" 7107
Sig. (bilateral) .000 .000 .000 .000
ftem 42 Correlacion de Pearson 1 905 696" 607"
Sig. (bilateral) .000 .000 .000
ftem 43 Correlacion de Pearson 1 710™ 616™
Sig. (bilateral) .000 .000
item 45 Correlacion de Pearson 1 840"
Sig. (bilateral) .000
item 46 Correlacion de Pearson 1
Sig. (bilateral)
*_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
Para esta dimensién se puede visualizar que todos los items que la integran

correlacionan significativamente

se
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Correlacion inter-item de la dimensién; Condiciones de trabajo
Ttem 11 Ttem 12 item 13 item 14 item 15 Item 16 item 17 Item 22 item 37 item 38

ftem11 Correlacion de Pearson 1 .706 .532 .381 .536 .543 537 .284 321 521
Sig. (bilateral) .000 .000 .003 .000 .000 .000 .031 .014 .000
item 12 Correlacién de Pearson 1 546" 293" 617" 582" 462" 225 436" 440™
Sig. (bilateral) .000 .026 .000 .000 .000 .090 .001 .001
item 13 Correlacion de Pearson 1 600 573" 514 4977 .097 267" 222
Sig. (bilateral) .000 .000 .000 .000 468 043 094
item 14 Correlacion de Pearson 1 3977 4417 4347 408" 4027 197
Sig. (bilateral) .002 .001 .001 .002 .002 .138
item 15 Correlacién de Pearson 1 526" 490 335" 331" 503
Sig. (bilateral) ,000 .000 010 011 .000
item 16 Correlacién de Pearson 1 6717 418™ 609 338"
Sig. (bilateral) 1000 .001 .000 .009
item 17 Correlacion de Pearson 1 389" 642" 476™
Sig. (bilateral) .003 .000 .000
item 22 Correlacion de Pearson 1 5147 352"
Sig. (bilateral) .000 .007
item 37 Correlacion de Pearson 1 523"
Sig. (bilateral) .000
item 38 Correlacion de Pearson 1

Sig. (bilateral)
**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
*. La correlacion es significante al nivel 0,05 (bilateral).
Elaboracién propia con resultados obtenidos del SPSS

En la correlacion de la dimension condiciones de trabajo se puede observar que los

items correlacionan significativamente entre si a excepcion del 12-22, 13-22 y 13-38.

Correlacion inter- item de la dimensién: Bienestar logrado

item 9 Item 18 Item 19 Item 30 item 31 item 32 item 44

ftem 9 Correlacion de Pearson 1 306" 469" .227 460" 495" 536"
Sig. (bilateral) .020 .000 .086 .000 .000 .000

item 18 Correlacion de Pearson 1 343" .658™ 5377 5777 4407
Sig. (bilateral) .008 .000 .000 .000 .001

item 19 Correlacion de Pearson 1 .326" .568" 526" 452"
Sig. (bilateral) 013 .000 .000 .000

item 30 Correlacion de Pearson 1 762" 788" 453"
Sig. (bilateral) .000 .000 .000

item 31 Correlacion de Pearson 1 .925™ 570"
Sig. (bilateral) .000 .000

item 32 Correlacién de Pearson 1 581"
Sig. (bilateral) .000

item 44 Correlacion de Pearson 1

Sig. (bilateral)

*. La correlacion es significante al nivel 0,05 (bilateral).

**_ La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Elaboracién propia con resultados obtenidos del SPSS
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Para la dimension bienestar logrado existe una correlacion significativa en los items que

la integran a excepcion del 9-30.

Correlacién inter-items de la dimension: Beneficios de implementar programas de RSE

item 47 item 48 item 49 item 50 item 51

Item 47 Correlacién de Pearson 1 .183 .137 .073 .349™"
Sig. (bilateral) .169 .310 .588 .008

item 48 Correlacion de Pearson 1 790" 6727 747
Sig. (bilateral) .000 .000 .000

item 49 Correlacién de Pearson 1 897 .798™"
Sig. (bilateral) .000 .000

item 50 Correlacién de Pearson 1 6977
Sig. (bilateral) .000

item 51 Correlacion de Pearson 1

Sig. (bilateral)

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Elaboracién propia con resultados obtenidos del SPSS
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Anexo 16. Comunalidades
item Inicial Extraccion
1 1.000 .628
2 1.000 .545
3 1.000 .606
4 1.000 .708
5 1.000 .766
6 1.000 .894
7 1.000 .870
8 1.000 .826
9 1.000 756
10 1.000 .843
11 1.000 .643
12 1.000 .730
13 1.000 .648
14 1.000 .663
15 1.000 .625
16 1.000 741
17 1.000 .702
18 1.000 .675
19 1.000 .530
20 1.000 .631
21 1.000 .658
22 1.000 .562
23 1.000 .822
24 1.000 .814
25 1.000 .597

Método de extraccion: Andlisis de Componentes principales.

item Inicial Extraccion
26 1.000 .631
27 1.000 .700
28 1.000 .565
29 1.000 .598
30 1.000 .840
31 1.000 .835
32 1.000 .868
33 1.000 .700
34 1.000 .758
35 1.000 .617
36 1.000 714
37 1.000 .803
38 1.000 671
39 1.000 717
40 1.000 .699
41 1.000 .730
42 1.000 .806
43 1.000 .788
44 1.000 .760
45 1.000 .755
46 1.000 .733
48 1.000 .780
49 1.000 .891
50 1.000 .818
51 1.000 .804
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Anexo 17. Varianza Total Explicada

- Sumas de las saturaciones al Suma de las saturaciones al
Autovalores iniciales drado de la extraccién cuadrado de la rotacion
Componente cuadra
% de la % % de la % % de la %

Total varianza acumulado Total varianza acumulado Total varianza acumulado
1 23.971 47.942 47.942 23.971 47.942 47.942 10.420 20.841 20.841
2 3.099 6.197 54.139 3.099 6.197 54.139 8.484 16.969 37.809
3 3.020 6.039 60.178 3.020 6.039 60.178 5.928 11.855 49.664
4 2.546 5.092 65.269 2.546 5.092 65.269 4.408 8.816 58.481
5 1.879 3.757 69.027 1.879 3.757 69.027 4.104 8.207 66.688
6 1.552 3.103 72.130 1.552 3.103 72.130 2.721 5.442 72.130
7 1.498 2.996 75.126
8 1.280 2.560 77.685
9 1.103 2.207 79.892
10 1.057 2.114 82.006
11 .780 1.561 83.567
12 .755 1.511 85.078
13 .685 1.370 86.448
14 .622 1.244 87.691
15 .605 1.211 88.902
16 .584 1.168 90.070
17 .537 1.073 91.144
18 A74 .947 92.091
19 461 .922 93.014
20 .388 777 93.791
21 .355 .709 94.500
22 292 .584 95.084
23 271 .543 95.627
24 .250 499 96.126
25 232 463 96.589
26 .218 435 97.024
27 .183 .366 97.391
28 177 .354 97.744
29 .149 .298 98.043
30 133 .266 98.309
31 .126 .252 98.560
32 .103 .206 98.766
33 .087 174 98.940
34 .084 .168 99.108
35 .076 152 99.260
36 .064 129 99.388
37 .055 110 99.498
38 .054 107 99.605
39 .039 .078 99.683
40 .033 .067 99.750
41 .030 .059 99.809
42 .023 .045 99.854
43 .020 .040 99.894
44 .017 .034 99.928
45 .011 .022 99.950
46 .010 .020 99.970
47 .006 .012 99.982
48 .005 .010 99.992
49 .003 .005 99.997
50 .001 .003 100.000

Método de extraccion: Analisis de Componentes principales.
Elaboracion propia con informacién obtenida del SPSS
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Anexo 18. Matriz de Componentes Rotados
P Componente
items
1 2 3 4 5 6
42 .866
43 .832
37 .783
41 .764
45 744
39 .729
44 .691
40 .688 .400
46 .684 439
26 .678
36 .623
38 .576 .406
22 571
29 .570
23 .515 449 424
20 512 .510
6 778
10 .763
8 .753
7 731
9 .710
3 .641
24 482 .587
28 434 .569
16 410 .561 441
4 .560 .533
5 .556 423
25 436 .533
17 .530
27 485 521
19 .409 441
1 741
12 .736
11 671
13 .656
15 .637
2 .603
21 447 .544
30 877
31 .740
32 737
18 737
14 .566
49 .893
51 .871
48 .864
50 .833
34 434 .603
33 .652
35 401 436

Método de extraccion: Analisis de componentes principales.

Método de rotacién: Normalizacién Varimax con Kaiser.
Elaboracién propia con informacién del SPSS
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Anexo 19. Correlacion Inter-items con la Reclasificacion de items

Correlacion inter-items de la dimension: Promocién de la salud

item 3 item 4 item 5 item 6 item 7 item 8 item 9 item 10 item 16 item 17 item 19 item 24 item 25 item 27 item 28
Correlacion d e ex e e o ek e ex x . x . . .

ftm3  pomrson 1 558 466 642 600 607 563 676 628 617 451 592 586 369 402
Sig. (bilateral) 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 004 002
foma  ponecion de 179" 7267 7037 732" 65T 7267 17T 5787 43T ees”T 5727 5107 4767
Sig. (oilatera) 000 000 000 000 000 000 000 000 001 000 000 000 000
. Correlacion de - - - - - - - - . " " "

ftem5  powcor 1 806 825 720 661 697 678 579 499 738 531 595 581
Sig. (bilatera) 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Correlacion d o o ox x ox P ox ox - x ox

ftem6  pomcen 1 939 894 789 826 740 741 569 799 681 684 638
Sig. oilatera) 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Correlacion d o ex ox x ox e ox o x ox

fem?  pomeen 1905 756 793 712 702 556 738 624 663 598
Sig. (bilateral) 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
lacic e e ex - .k . . . .

ftems ;::ar::;:lﬁn de 1 765 811 723 .681 .520 740 .661 .693 .586
Sig. (biltera) 000 000 000 000 000 000 000 000 000
" Correlacion de o o x x o x x x

e peareon 1 765 621 743 469 704 589 767 463
Sig. (bilateral 000 000 000 000 000 000 000 000
Correlacion d o - o ox . e .

ftem10 pomcon 1 732 761 378 773 693 683 534
Sig. (bilateral) 000 000 003 000 000 000 000
Correlacion d P . o ox ox ox

ftem16 poarsen 1 671 477 724 535 584 567
Sig. (bilateral) 000 000 000 000 000 000
Correlacion d ex ek P - .

ftem17 powcer - 1 413 740 554 665 476
Sig. (bilateral) 001 000 000 000 000
ftem 10 poneacion de 1 s 3e4” 3957 6207
Sig. (bilateral) 000 005 002 000
Correlacion de o o x

ftem 24 poeon 1778 683 587
Sig. (bilateral) .000 .000 .000
Correlacion de o o

ftem25  poarson 1 589" 385
Sig. (bilateral) 000 003
Correlacion de e

item27  pearson 1 438
Sig. (bilateral) 001
Correlacion de 1

ittm28  pearson
Sig. (bilateral)

**_ La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
Elaboracion propia con resultados obtenidos del SPSS

Una vez utilizado el sistema estadistico SPSS version 21 y llevado a cabo el andlisis
factorial para la reduccion de dimensiones, los resultados obtenidos demuestran que

hay una relacién significativa entre todos los items de esta dimension.

Correlacioén inter-items de la dimension: Promociéon de estilos de vida saludables

Item 33 Item 34 Item 35

/ Correlacion de Pearson 1 776" 608™"
Item 33 . .

Sig. (bilateral) 000 000

, Correlacion de Pearson 1 663"
Item 34 ’

Sig. (bilateral) 000

Correlaciéon de Pearson 1

item 35
Sig. (bilateral)

**_La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
Elaboracién propia con resultados obtenidos del SPSS
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La dimensién de difusién y evaluacién de programas encaminados a mejorar la salud

de los trabajadores, presenta una correlacion significativa entre sus items.

Correlacién inter-item de la dimension: Difusion y evaluacion de programas para mejorar la salud de los

Sig. (bilateral)

trabajadores
item 22 item 23 item 26 item 29 item 36 item 37 item 38 item 39 item 40 item 41 item 42 item 43 item 44 item 45 item 46
Correlacion de Pearson e . . . e . e e . e . . . o
ftem 22 1 562 587 341 416 514 352 399 582 374 578 488 501 461 457
S (ilatera) 000 000 009 001 000 007 002 000 004 000 000 000 000 000
Correlacion de Pearson pox ox wox wox wox wox wox wox ox wox wox wox
tem 23 1 679 530 671 701 527 613 643 475 614 629 77 666 633
Sig (bilatera) 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Correlacion de Pearson o - o - - e o o e e -
ftem 26 1 601 583 626 501 619 558 452 647 677 603 624 580
S (ilatere) 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Correlacion de Pearson e - e - ox wox e e ox -
ftem 29 1 579 635 584 598 581 487 593 619 602 589 637
Sig (bilatera) 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Correlacion de Pearson o o o - o o - - . -
ftem 36 1 797 680 636 502 420 700 720 500 540 542
S (ilatere) 000 000 000 000 001 000 000 000 000 000
Correlacion de Pearson x x o - - ey e o -
ftem 37 1 523 802 737 526 815 809 800 676 705
519 (bilatera) 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Correlacion de Pearson - o o e o . e -
ftem 38 524 517 651 483 505 452 552 570
51 (latere) 000 000 000 000 000 000 000 000
lacion d ox x - ox x ox ox
femag oecion de Pearson 1 609 582 717 692 710 748 733
Sig (bilatera) 000 000 000 000 000 000 000
Correlacion de Pearson o - o o o .
ftem 40 1 596 710 625 647 652 677
51 (bilaterel) 000 000 000 000 000 000
lacion d ox ox - o s
ftemat Correlacion de Pearson 1 620 622 548 728 710
519 (bilatera) 000 000 000 000 000
Correlacion de Pearson - o - -
ftem 42 1 905 680 696 607
516 (bilateral) 000 000 000 000
lacion d . e o
i‘em 3 Correlacion de Pearson 1 715 710 616
519 (bilatere) 000 000 000
Correlacion de Pearson - -
ftem 44 1 mn 780
Sig. (bilateral) 000 000
Correlacion de Pearson .
ftem 45 1 -840
Sig. (bilateral) 000
) Correlacion de Pearson 1
Item 46
Sig. (bilateral)
**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral)
Elaboracion propia con resultados obtenidos del SPSS
L. . . ., .. .
Correlacion inter-item de la dimensién: Condiciones de trabajo
item 1 item 2 item 11 item 12 item 13 item 15 item 20 item 21
Correlacién de Pearson . . . - . — .
ftern 1 1 .642 534 .589 518 .509 .465 .490
Sig. (bilateral) .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000
_ Correlacion de Pearson 1 - . - o - .
ftem 2 .358 .518 .425 .330 .332 .342
Sig. (pilateral) .006 .000 .001 o011 011 .009
Correlacién de Pearson - - - - o
Ttem 11 1 .706 .532 .536 513 .510
ig. il )
Sig. (bilateral) .000 .000 .000 .000 .000
' Correlacion de Pearson 1 - - e ek
ftem 12 546 617 499 544
Sig. (bilateral) 000 000 000 000
‘ Correlacién de Pearson 1 -y - .
ftem 13 573 .368 .462
Sig. (bilateral) 000 005 000
Correlacién de Pearson e e
item 15 1 .565 .629
Sig. (bilateral) 000 000
N Correlacién de Pearson 1 -
Item 20 733
Sig. (bilateral) 000
/ Correlacion de Pearson 1
Item 21

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
*. La correlacion es significante al nivel 0,05 (bilateral).
Elaboracién propia con resultados obtenidos del SPSS
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De la misma manera se puede observar que sus items de ambas dimensiones

correlacionan de forma significativa entre todos ellos.

Correlacion inter-item de la dimension: Bienestar logrado

item 14 item 18 item 30 item 31 item 32
' Correlacién de Pearson 1 o s - e
item 14 522 .449 .435 .466
Sig. (bilateral) .000 .000 .001 .000
C lacion de P — . o
I,tem 18 orrelacion de Pearson 1 658 537 577
Sig. (bilateral) .000 .000 .000
C lacion de P ek ek
ftern 30 orrelacion de Pearson 1 762 288
Sig. (bilateral) 000 000
Correlaciéon de Pearson .
item 31 1 -925
Sig. (bilateral) 000
B Correlacion de Pearson 1
Item 32

Sig. (bilateral)

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Elaboracién propia con resultados obtenidos del SPSS
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Anexo 20. Validacion de Expertos

Trabajadores de las Unidades Economicas

. J1 J2 13 Jja J5 J6 s
item Pregunta Total Modif CVR Resultado acepta?
Escencial Escencial Escencial Escencial Escencial Escencial
, Enlaempresaes unapoliticaproporcionar unentorno de trabajo seguro 5 a 5 5 A 5
y saludable paratodos sus empleados 28 8.33 POSITIVE YES
2 Enlaempresase promueve lacultura delasalud y el autocuidado 4 5 4 5 4 5 27 8.00  POSITIVE YES
Enlaempresa se utiliza lacomunicacion interna como pizarrones, correos
3 electronicos, revistas, etc. para promocionar lasalud y prevenir 5 5 4 5 5 5
enfermedades 29 8.67  POSITIVE YES
4  Enlaempresase realiza una vigilancia periddica del estado de salud de
los trabajadores 4 5 5 5 5 5 29 8.67  POSITIVE YES
En laempresa se respeta el caracter voluntario de estas revisiones
5  médicas, asi como el derecho alaintimidad y a la confidencialidad de 5 2 4 5 5 5
toda lainformacién relacionada con la salud del trabajador 26 7.67 POSITIVE YES
Los resultados de la vigilancia de la salud son comunicados alos
6
trabaiadores 5 4 5 5 5 5 29 8.67  POSITIVE YES
,  Quégrado de participacion existe por parte delos trabajadores o de 5 1 1 5 5 5
sus representantes en temas de salud 22 6.33  POSITIVE YES
Ademés de las obligaciones legales en cuanto a la prevencion de riesgos
8 laborales, esta empresa, estarealizando o harealizado algunaotra 5 1 5 5 5 5
actividad que contribuya positivamente alasalud de sus trabajadores 26 7.67 POSITIVE YES
9 Seguro de gastos médicos 5 5 4 5 5 5 29 8.67  POSITIVE YES
10 Programas de acondicionamiento fisico 5 5 5 5 5 5 30 9.00  POSITIVE YES
1L Beneficios econémicos por adoptar estilos de vida saludables 5 5 1 4 5 5 25 7.33  POSITIVE YES
12 Programas para prevenir las enfermedades crénico-degenerativas 5 4 5 1 5 5 25 7.33  POSITIVE YES
13 Control deriesgos cardiovasculares (hipertension arterial, colesterol, 5 5 5 5 4 5 29 8.67 POSITIVE YES
4 Organizacion de actividades recreativas y de ocio 5 4 5 5 4 5 28 8.33  POSITIVE YES
15 Programas para promover hébitos alimenticios saludables 5 5 5 5 5 5 30 9.00  POSITIVE YES
16  Programas educativos sobre el cuidado de la salud personal 4 5 5 5 s 5 29 8.67  POSITIVE YES
17 Programas paralaprevencionintegral de las adicciones 5 4 5 5 5 5 29 8.67  POSITIVE YES
18 Programas de ejercicios de relajacion para controlar el estrés 5 5 5 5 5 5 30 9.00 POSITIVE YES
Promocion de actividades fisicas de recreo como caminar, nadar, andar
B nbicicleta, etc 5 5 3 5 5 5 28 8.33  POSITIVE YES
20 Servicio de alimentos 4 5 5 5 5 5 29 8.67  POSITIVE YES
21 Menis saludables en el comedor de laempresa 5 5 5 5 5 5 30 9.00 POSITIVE YES
Seincluyen en el servicio comidas los cuatro grupos basicos de
22 Lurientes (proteinas, carbohidratos, grasas, vitaminas) 3 5 5 5 4 5 27 8.00  POSITIVE YES
23 Sepromueve lareduccién del consumo de sal 5 5 5 5 5 5 30 9.00 POSITIVE YES
24  Seeliminael consumo de grasas trans 4 1 4 1 4 5 19 5.33  POSITIVE YES
25 Enlaempresa se llevan a cabo sesiones infomativas de sensibilizacion 2 5 5 5 5
paradar aconocer las ventajas de la alimentacion saludable 5 27 8.00 POSITIVE YES
Enlaempresa se utiliza la comunicacién interna como pizarrones, correos
26 electrénicos, revistas, etc. parainformar alos trabajadores sobre los 5 5 3 5 5 5
beneficios de realizar ejercicio fisico 28 8.33 POSITIVE YES
Enlaempresa se utiliza la comunicacién interna como pizarrones, correos
27  electrénicos, revistas, etc. parainformar alos trabajadores sobre los 5 5 3 5 5 5
beneficios de habitos alimenticios saludables 28 8.33 POSITIVE YES
Enlaempresa se utiliza la comunicacién interna como pizarrones, correos
28 electrénicos, revistas, etc. parainformar alos trabajadores como hacer 5 5 3 5 5 5
actividad fisica en el lugar de trabajo 28 8.33 POSITIVE YES
Se exhiben carteles o se entregan folletos para comunicar sobre los
29 _lidados de lasalud 5 5 5 5 5 5 30 9.00  POSITIVE YES
Se ha elaborado un cédigo de buenas practicas vinculado alasalud de
30 |05 trabajadores 5 4 5 5 5 5 29 8.67  POSITIVE YES
Estagarantizada la continuidad de todas las acciones orientadas a
31 cjorar lasalud de los trabajadores 5 5 5 5 4 5 29 8.67 POSITIVE YES
Las acciones paramejorar lasalud de los trabajadores se encuentran
32 integradas enla politica de la direccion 5 5 5 5 2 5 27 8.00  POSITIVE YES
Sedifunde, entodos los niveles de la empresa, las actividades y los
33 resultados de las acciones que se llevan acabo enrelacion alasalud de 5 5 4 5 2 5
los trabajadores 26 7.67  POSITIVE YES
34 Enlas memorias de laempresa o enotros documentos de difusion 5 4 5 5 5 5
externa se incluyen el tema de salud de los trabajadores 29 8.67 POSITIVE YES
La empresa tiene algn mecanismo de verificacion publica de su
35 desempefio ensalud de los trabajadores (auditorias legales y otras 5 4 5 5 5 5
voluntarias, rendicién de cuentas, certificaciones) 29 8.67 POSITIVE YES
36 Seevaliael impacto que tienen las medidas de salud de los trabajadores 5 5 5 5 5 5
enlacalidad de vidalaboral 30 9.00 POSITIVE YES
Se evaltia el impacto que tienen las medidas de salud de los trabajadores
37 sobreel desempefio empresarial (rentabilidad, productividad, reduccion 5 5 1 5 3 5
de costos, etc.) 24 7.00 POSITIVE YES
La empresa provee suficientes recursos para mejorar lasalud de los
38 trabajadores (presupuesto, staff, infraestructura, formacion, recursos 4 5 5 5 5 5
humanos, etc.) 29 8.67  POSITIVE YES
Hay un compromiso real y efectivo por parte de la alta direccién para
39 cjorar lasalud de los trabajadores 5 5 4 5 5 5 29 8.67 POSITIVE YES
Considerando las acciones emprendidas durante los Gltimos afios, usted
40  cree que hanredundado en la protecciény mejorade lasalud de los 5 4 3 5 4 5
trabajadores 26 7.67 POSITIVE YES
41 Conoce o haescuchado hablar de la Responsabilidad Social Empresarial 5 4 5 5 2 5 26 7.67 POSITIVE YES
42 Mejoradelaimageny reputacién empresarial 5 5 5 5 1 5 26 7.67  POSITIVE YES
43 Mejorade laactuaci6n financiera 5 5 5 1 1 5 22 6.33  POSITIVE YES
44 Reduce costos operativos 5 5 4 1 4 5 24 7.00  POSITIVE YES
45 Se obtienen ventajas competitivas o estratégicas 5 5 5 1 4 5 25 7.33 POSITIVE YES
46 Qué departamento o quién es el encargado de implementar los 5 5 5 5 5 5
programas orientados alamejorade lasalud de los trabajadores 30 9.00  POSITIVE YES
47 Consideraasuempresa " socialmente responsable” 5 5 5 5 s 5 30 9.00  POSITIVE YES
45 Suempresacuentacon el distintivo "Empresa Socialmente Responsable” 5 5 5 5 5 5
que otorgael Centro M exicano parala Filatropia, A.C. (CEM EFl) 30 9.00 POSITIVE YES
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Anexo 21. Correlacion Inter-items

Correlacién inter-items de la dimensién promocion de la salud

item10 item11 item12 item13 item14 fitem15 item16 item17 Jitem18 Iitem19 item 25

ftem 10 Correlacion de Pearson 1 7047 695" 671" 507 660 542" 714”701 7337 646
Sig. (bilateral) .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000
item 11  Correlacion de Pearson 1 675 547 581" 6507 539" 680" 640 655" 595"
Sig. (bilateral) .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000
ftem 12 Correlacion de Pearson 1 8™ 697" 763" 506" 697 673" 656" 6247
Sig. (bilateral) .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000
ftem 13 Correlacion de Pearson 1 617" 694”4707 6317 5427 5567 5327
Sig. (bilateral) .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000
item 14  Correlacion de Pearson 1 815" 470" 637" 575 5817 563
Sig. (bilateral) .000 .000 .000 .000 .000 .000
item 15  Correlacion de Pearson 1 547" 673" 628" 663" 648"
Sig. (bilateral) .000 .000 .000 .000 .000
item 16  Correlacion de Pearson 1 565" 548" 530" a4
Sig. (bilateral) .000 .000 .000 .000
item 17  Correlacion de Pearson 1 709" 684" 691"
Sig. (bilateral) .000 .000 .000
item 18 Correlacion de Pearson 1 837" 501"
Sig. (bilateral) .000 .000
item 19  Correlacion de Pearson 1 551"
Sig. (bilateral) .000
item 25  Correlacion de Pearson 1

Sig. (bilateral)

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
Elaboracion propia con resultados obtenidos del SPSS

Correlacioén inter-items de la dimension: Promocién de estilos de vida saludables

ftem20 item21 fitem22 fitem23 item24

item 20  Correlacion de Pearson 1 6917 703" 600" 543"
Sig. (bilateral) .000 .000 .000 .000
item 21 Correlacion de Pearson 1 g3 675" 638
Sig. (bilateral) .000 .000 .000
item 22 Correlacion de Pearson 1 739" 750"
Sig. (bilateral) .000 .000
item 23 Correlacion de Pearson 1 860"
Sig. (bilateral) .000
item 24  Correlacion de Pearson 1

Sig. (bilateral)

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
Elaboracion propia con resultados obtenidos del SPSS
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Correlacion inter-item de la dimensién: Difusion y evaluacion de programas para mejorar la salud de los
trabajadores

ftem30 Item31 fitem32 item33 item34 item35 fitem36 Item37 item38 item39 Iitem 40

ftem 30 Correlacion de Pearson 1 766™ 668" 587 601 454 654" 487" 493" 5137 472"
Sig. (bilateral) .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000
ftem 31 Correlacion de Pearson 1 786" 789" 788" B0 7317 s81” 642" 674" 691"
Sig. (bilateral) .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000
Item 32  Correlacion de Pearson 1 798" 711 544" 752" 584" 625" 640" 607"
Sig. (bilateral) .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000
item 33 Correlacion de Pearson 1 708" 657" 758" 671" 644" 692" 584"
Sig. (bilateral) .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000
item 34  Correlacion de Pearson 1 702" 841" 664" 727" 727" 743"
Sig. (bilateral) .000 .000 .000 .000 .000 .000
item 35 Correlacion de Pearson 1 707" 702" 733" 755" 582"
Sig. (bilateral) .000 .000 .000 .000 .000
item 36  Correlacion de Pearson 1 731 755" 735" 634"
Sig. (bilateral) .000 .000 .000 .000
item 37  Correlacion de Pearson 1 867" 792" 666"
Sig. (bilateral) .000 .000 .000
item 38  Correlacion de Pearson 1 845" 786"
Sig. (bilateral) .000 .000
item 39  Correlacién de Pearson 1 809"
Sig. (bilateral) .000
item 40  Correlacion de Pearson 1

Sig. (bilateral)
**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
Elaboracion propia con resultados obtenidos del SPSS

Correlacién inter-item de la dimensién Condiciones de trabajo

item 1 item 2 item 3 item 4 item 5 item 6 item 7 item 8

item 1 Correlacion de Pearson 1 488 252 304 371 310 259 315
Sig. (bilateral) .000 .052 .018 .003 .016 .046 .014

ftem2  Correlacién de Pearson 1 387 463 427 568 471 .605
Sig. (bilateral) .002 .000 .001 .000 .000 .000

item3  Correlacion de Pearson 1 436 392 .365 .302 .326
Sig. (bilateral) .000 .002 .004 .019 011

item4  Correlacion de Pearson 1 564 558 503 .609
Sig. (bilateral) .000 .000 .000 .000

item 5 Correlacion de Pearson 1 739 A72 .550
Sig. (bilateral) .000 .000 .000

item 6 Correlacion de Pearson 1 756 611
Sig. (bilateral) .000 .000

item7  Correlacion de Pearson 1 .658
Sig. (bilateral) .000

item8  Correlacion de Pearson 1

Sig. (bilateral)

Elaboracion propia con resultados obtenidos del SPSS
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Correlacion inter-item de la dimensién: Bienestar logrado

item9 item26 item27 item28 item 29

item9  Correlacion de Pearson 1 283" 277" 279" 17
Sig. (bilateral) .030 .032 .035 .014

item 26 Correlacion de Pearson 1 868™" 885" 818"
Sig. (bilateral) 000 000  .000

item 27  Correlacion de Pearson 1 869™" 758"
Sig. (bilateral) .000 .000

item 28  Correlacion de Pearson 1 797"
Sig. (bilateral) .000

iftem 29  Correlacion de Pearson 1

Sig. (bilateral)

*. La correlacion es significante al nivel 0,05 (bilateral).

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Elaboracion propia con resultados obtenidos del SPSS
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Anexo 22. Comunalidades
ftem Inicial Extraccion
2 1.000 618
4 1.000 557
5 1.000 721
6 1.000 .801
7 1.000 641
8 1.000 664
10 1.000 777
1 1.000 725
12 1.000 751
13 1.000 .708
14 1.000 623
15 1.000 .809
16 1.000 633
17 1.000 765
18 1.000 747
19 1.000 .803
20 1.000 698
21 1.000 811
22 1.000 .854

ftem Inicial  Extraccion
23 1.000 722
24 1.000 779
25 1.000 640
26 1.000 .893
27 1.000 784
28 1.000 .809
29 1.000 814
30 1.000 666
31 1.000 831
32 1.000 721
33 1.000 732
34 1.000 815
35 1.000 704
36 1.000 861
37 1.000 730
38 1.000 827
39 1.000 .837
40 1.000 724
43 1.000 776
44 1.000 813
45 1.000 .689

Método de extraccion: Andlisis de Componentes principales.
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Anexo 23. Varianza Total Explicada

Sumas de las saturaciones al Suma de las saturaciones al
Autovalores iniciales cuadrado de la extraccion cuadrado de la rotacién
% de la % % de la % % de la %

Total varianza acumulado Total varianza acumulado Total varianza acumulado
1 16.439 37.362 37.362 16.439 37.362 37.362 8.197 18.630 18.630
2 6.819 15.499 52.861 6.819 15.499 52.861 7.221 16.411 35.041
3 2.720 6.181 59.043 2.720 6.181 59.043 6.024 13.690 48.732
4 2.145 4.875 63.917 2.145 4.875 63.917 4.558 10.358 59.090
5 1.842 4.187 68.104 1.842 4.187 68.104 3.066 6.967 66.058
6
7
8
9

Componente

1.695 3.852 71.956 1.695 3.852 71.956 2.595 5.899 71.956
1.349 3.066 75.022
1.127 2.562 77.584
1.020 2.318 79.902

10 .905 2.057 81.959
11 .799 1.817 83.776
12 774 1.760 85.537
13 .691 1.570 87.107
14 .642 1.460 88.567
15 521 1.185 89.752
16 490 1.113 90.865
17 418 .950 91.815
18 407 .924 92.740
19 .378 .859 93.599
20 .310 .705 94.304
21 .295 .670 94.974
22 .275 .625 95.599
23 .239 .544 96.143
24 211 480 96.623
25 .188 427 97.050
26 172 391 97.441
27 .163 371 97.812
28 .146 .333 98.145
29 .128 291 98.437
30 112 .255 98.691
31 .099 .225 98.917
32 .091 .206 99.123
33 .072 .163 99.286
34 .070 .159 99.445
35 .047 .107 99.552
36 .046 .105 99.657
37 .039 .090 99.747
38 .028 .063 99.810
39 .022 .049 99.859
40 .020 .046 99.905
41 .015 .033 99.938
42 .013 .031 99.969
43 .008 .018 99.987
44 .006 .013 100.000

Método de extraccion: Analisis de Componentes principales.

254



Anexo 24.

Matriz de Componentes Rotados

ftem

2

3

Componente

4

1

O~NO UL WN

9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
43
44
45
42

.733
.865
.817
.814
877
776
.886
.790
.838
.835
797

.808
.702
.660
574
.589
.606
541
771
.821
.816

479
.516
.545
A71
463

.673
.543
.610
797
.859
.685
.693

AT3
.535
464
469

.455

.502

425
.542

.784
.802
.794
.684
.621

.807
.830
.738
.859

.585
.584
.643
.529

Método de extraccion: Analisis de componentes principales.
Método de rotacién: Normalizacién Varimax con Kaiser.
a. La rotacién ha convergido en 7 iteraciones.
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Anexo 25. Instrumentos de Medicién

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

Doctorado en Ciencias de la Administracio

Instrumento de Medicio

Doctorante: Maria Candelaria Guerrero Moreno

Cd. Juarez, Chih.
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Buencs dias / tardes:

La presents investigacidn liene la finalidad de elaborar un diagndstico comparativo entre ampresas de mas de 100 empleados qua
cusntan con el distintivo “Socialments Responsable™ y a ias que no en Ciudad Jusrez, Chihuahua, para conocer [as actividades
que desarrollan utilizandn como estrategla la comunicacidn en salud para promover los eslilos de vida saludables y como se
relaciona con la calidad de vida laboral en su unidad econdmica. Es por esla razén que pedimos nos responda
las sigulenies preguntas las cuales son fotalmente andnimas y confidenciales. MUCHAS GRACIAS,

DATOS DE CARACTERIZACION
Unidad econdmica donde labora
Industria manufacturera Servicios educativos D
Comercio al por menor Servicios de salud \y asistencia social D
Comercio al por mayor Transportes, correos o almacenamiantos

Servicios de alojamiiento lemporal y preparacion

de alimentos y bebiidas

Otros servicios. exceplo gubernamentales D
Serviclo de apoyo & l0s Negocios ¥ manejo de

Serviclos profesionales, cientificos y técnicos
Informacitn en medios masivos

LOO000

Conainian desechos y servicios de remediacion

(segundad privada, agencia de colocaciones, sefvicios die impieza, control de plagas. D

recolasction de basura, aic)

Cargo
Formacién académica Sexo E]F Du
Antigliedad en la empresa Afio de Nacimiiznto
Siempre  Muchas AVeces Solo
Veces Alguna Vez
1. En la empresa se vive |a cultura de la salud E’ |:’

2. En la empresa se promueve & aulocuidado, es decir, todo aquello que las personas
hacen por 8i mismas con 8l proposito de restablecer y preservar la salud y ratar las
enfermedades

3. En la empresa se utiliza la comunicacion intema como plzarmonas, cofmeos electronicos,
ravisias. elc. para fomentar la prevencién de enfermedades

4. En la empresa se ofrecon programas de prevencidn de enfermedades crdnico-degene-
rativas como lo son la diabetes meditus y la hipertension arenial

5. En la empresa se llevan a cabo sesiones informativas para dar & conocer las
venlajas de la alimentacidn saludable y la actividad fisica

6. En la empresa se uliliza ia comunicacion intema como pizamones, cofrecs electrdnicos,
revisias, elc. para informar a los rabajadores sobre los beneficios de realizar ejercicio
lisico

7. Enla empresa sa ulilza la comunicacidn inderna como plzamones, Comeas electndnicos,
revistas, efc. para informar a los trabajadores sobre los beneficios de hablios alimenticios
saludables

B. En la empresa se utiliza la comunicacidn interna como pizamones, comeos elecirdmcos,
revistas, elc. para informar a los trabajadores sobre alternativas, recursos y servicios
ewistentes para desarrollar una alimentacian equilibrada

8. Su empresa otorga reconocimientos a los empleados que adoptan estilos de vida
saludables, es decir, aquellas acciones gue realiza Una persona que repercutirdn en
su blenestar fisico a corto y large plazo

10, En la empresa existen med|os audiovisuales que les presents programas relacionados
con los cusdados de la salud

11. En la empresa es parte de sus politicas y procedimientos proporcionar un entomo de
trabajo seguro y saludable para todos sus empleados

12. En la empresa sa monitorea el estado de salud de los trabajadores D

N
(1000 000000 §

13. En |a empresa se respela o carbcler volunlano de las revisiones médicas

OO0 O O DOOOOOo
LOOO OO Oooode
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o oxtas a3 an 8 w Consiila g informactn
pactes ol proceto partes diel process
16. Que grado de participacién existe por parta da los trabajadores en temas I:‘ [:| l:l D
de salud
Siempre  Muchas A \Veces Solo

Vieces

[]

g
8
g

17. Ademis de las exigencias legales en cuanio a la prevencion de fesgos laborales,
esla empresa, esta realizando o ha realizado alguna otra actividad que contnbuya
positivamente a la salud de sus rabajadones

Su empresa ofrece:

18. Seguro de gastos médicos

19. Instalaciones para el acondicionamiento fisico

[ 1] [

E

(OO0 00O0000000000 §0Od O
0 |

£
g
3

En su empresa se llevan a cabo estas actividades

20. Control de riesgos cardiovasculares (hipertension arterial, colesterol,
obesidad)

21, Campafas para perder pesa a raves de la vigiancia del departamento médico

L]

22. Organizacién de actividades recreativas y de ocio
23 Programas para promover habitos aiimenticios saludables
24. Programas educativos sobre el cuidado de la salud personal

25. Programas pars la prevencidn integral de las adicciones (alcohol, tabaco y
otras drogas)

26. Programas de ejercicios de relajacion
27. Pausa para la salud dentro de la jomada de trabajo

28. Promocion de actividades fisicas de recreo como caminar, nadar, andar an
bicicieta. elc.

29. Utiliza fa comunicacion inferna como pizamones, cormeos electronicos, revistas,
eic, para informar a los frabajadores sobre como hacer aclividad fisica en el lugar
de trabajo

30. Sarvicio de alimentos para sus empleados
31. So ofrecen menis saludables en el comedor de la emprasa, es decir, se

mmprmmlmmﬁulmrm legumbres, pescados y se
fimita an ko posible los alimentos ricos en aricares

32, Se incluyen en las comidas los cuatro grupos basicos de nutnentes (proteinas,
carbohidralos, grasas, vitaminas)

33, S5e promueve la reduccidn del consumo de sal
34, Se promuave que los trabajadores limiten &l consumo de grasas
rans

35, Se realiza alguna evaluacikdn que les permita conocer cudles lueron los
resultados de los programas encaminados a mejorar ia salud de los trabajadores

H OO00O00000000000 {00 o
DDDDDDDDDDDDDDDDEDDﬁﬂgg

N

Para contestar ins preguntas que vienen a conbinuacion considera TODAS las acciones que realiza Ja emprosa, tanto las accionos
preventivas obligatorias como las accionas que la empresa reakza de manera voluntasa,

Siempre  Muchas AVeces Solo Nunca
mmmrhmq me podria indicar el nivel de logro gue Ailcdt vz

36. Se ha elaborado un cidigo de buenas practicas vinculado a la salud de ks D [:l I:' I:l

ar. Eﬂmmhmmuhdnummﬁusmh
salud de los
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>

I

P

40, En las memonas de la empresa o @n ofros documentos de difusion externa se
incluyen el toma de la salud de los trabajadores

41, La empresa tiene algin mecanismo de verificacion pablica de su desempaiio
en salud de los trabajadores (auditor|as legales y olras voluntanas, rendicidn de
cuentas, certificaciones)

42. Se evalla el impacio que tienan las medidas de salud de los trabajadores en la
calidad de vida en el trabajo

43, Se evalia el impacto que tenen fas medidas de salud de los trabajadores sobre
ol desempefio empresarial (rentabiidad, productividad, reduccién de costos, elc)

44 La empresa provee suficienies recursos para mejorar la salud de los trabajadares
(presupuesto, staff, infraestruciura, formacion, recursos humanos, etc)

45, Hay un compromiso real y efectivo por pare de la alta direccidn para majorar

Ia salud de los irabajadores

44, Considerando las acciones emprendidas durante los Ultimos afos, usted cree
que han redundado en |a proleccitn y mejora de la salud de los trabajadores

OO000oo §
OOOOOCg
I o o o o
O0oO0OOOoo §

L]
L]

De las siguientes afirmaciones, podria indicar si incentiva el desarrollo de las practicas de Responsabilidad Social en la empresa

47. La mejora de la imagen y reputacion empresarial D D D ‘:]

s s O00aQg
49. La reduccion de costos operativos D |:| D |:|
ST P——— s e

51, Podria enfistar las acciones volunianas orientadas a mejorar la salud del trabajador que esta realizando la empresa

52. Que departamento o quien es &l encargado de implementar los programas orentados a mejorar la salud de los trabajadores

53. Considera a su empresa "Socialmente Responsable” Si D NOD
54. Su empresa cuenta con el distintivo “Empresa Soclalmente Responsable”
que olorga el Centro Mexicana para la Filantropia A.C. (CEMEFI) si No
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Comunicacién en salud

Buenos dias/tardes:

La presente investigacion tiene |la finalidad de conocer silas actividades de promocidn de la salud y estilos de vida saludables utilizando como estrategia la

comunicacion en salud y llevadas a cabo en la empresa donde usted labora se consideran parte de la responsabilidad social empresarial. Es por esta razén que le pedimos

nos responda las siguientes preguntas las cuales son totalmente anénimas y confidenciales.

Datos de caracterizacion

Tipo de unidad econémica

Industria manufacturera Construccién

Comercio al por menor Servicios educativos

Comercio al por mayor
Servicios profesionales, cientificosy
técnicos

Servicios de alojamiento temporal y de
preparacién de alimentos y bebidas o
Otros servicios

0000

Gubernamentales

Servicios de salud y asistencia social

Muchas gracias

Fecha

Antigliedad en la empresa

000

Género

Transportes, correos o almacenamientos o

Informacién en medios de comunicacién o

o

Servicio de apoyo a los negocios y manejo de desechosy servicios de remediacion (seguridad privada,

agencia de colocaciones, servicios de limpieza, control de plagas, recoleccién de basura, etc.)

o

Puesto en |a empresa

Afio de nacimiento

O

M

@)

10

1

[

12

13

14

15

16

17

18

En la empresa es una politica
proporcionar un entorno de trabajo seguro

Nunca

solo
alguna
vez

A veces

Muchas
veces

En la empresa se promueve la cultura de la salud y el autocuidado

En la empresa se utiliza la comunicacién
interna como pizarrones, correos

En la empresa se realiza una vigilancia
periddica del estado de salud de los

En la empresa se respeta el caracter
voluntario de estas revisiones médicas, asi

Los resultados de la vigilancia de la salud son comunicados a los trabajadores

19994

Sélo Participacion Participacion
difusion de en algunas entodas las
Ninguna informacién  Consulta partes del partes del
Qué grado de participacion existe por . .
parte de los trabajadores o de sus
Nunca |SOIO A veces Muchas Siempre
alguna veces mpi

Ademas de las obligaciones legales en
cuanto a la prevencion de riesgos
laborales, esta empresa, estd realizando o

® o

En su empresa le ofrecen:

Nunca

solo
alguna
vez

A veces

Muchas
veces

%}
[}
2
@

Seguro de gastos médicos

Programas de acondicionamiento fisico

Beneficios econémicos por adoptar estilos de vida saludables

En la empresa se llevan a cabo estas actividades

Programas para prevenir las enfermedades créonico-degenerativas

Control de riesgos cardiovasculares (hipertension arterial, colesterol, obesidad)

Organizacidn de actividades recreativas y de ocio

Programas para promover habitos alimenticios saludables

Programas educativos sobre el cuidado de la salud personal

Programas para la prevencion integral de las adicciones

Programas de ejercicios de relajacion para controlar el estrés

z
3
o
]

19999441949

N
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19

20

2

[y

22

23

24

25

26

27

28

29

30

3

-

32

33

34

35

36

37

38

39

40

4

fuy

42

43

a4

45

46

47

48

Promocion de actividades fisicas de recreo como caminar, nadar, andar en bicicleta, etc

Servicio de alimentos

Mends saludables en el comedor de la empresa

Seincluyen en el servicio comidas los cuatro grupos basicos de nutrientes (proteinas, carbohidratos,
grasas, vitaminas)

Se promueve la reduccion del consumo de sal

Se elimina el consumo de grasas trans

En la empresa se llevan a cabo sesiones infomativas de sensibilizacién para dar a conocer las ventajas de la
alimentacion saludable

En la empresa se utiliza la comunicacién interna como pizarrones, correos electrénicos, revistas, etc. para
informar a los trabajadores sobre los beneficios de realizar ejercicio fisico

En la empresa se utiliza la comunicacion interna como pizarrones, correos electrénicos, revistas, etc. para
informar a los trabajadores sobre los beneficios de habitos alimenticios saludables

En la empresa se utiliza la comunicacion interna como pizarrones, correos electronicos, revistas, etc. para
informar a los trabajadores cémo hacer actividad fisica en el lugar de trabajo

Se exhiben carteles o se entregan folletos para comunicar sobre los cuidados de la salud

ERRRERRELL

Para contestar las preguntas que vienen a continuacion considere TODAS las acciones que se realiza en la empresa, tanto las acciones preventivas obligatorias como las

querealiza la empresa de manera voluntaria.

Se ha elaborado un cédigo de buenas practicas vinculado a la salud de los trabajadores

Totalmente
logrado

Logro

considera

ble

Otro

Esta garantizada la continuidad de todas las acciones orientadas a mejorar la salud de los trabajadores

Las acciones para mejorar la salud de los trabajadores se encuentran integradas en la politica de la
direccion

Se difunde, en todos los niveles de la empresa, las actividades y los resultados de las acciones que se llevan
a cabo enrelacidn a la salud de los trabajadores

En las memorias de la empresa o en otros documentos de difusion externa se incluyen el tema de salud de
los trabajadores

La empresa tiene algiin mecanismo de verificacidn publica de su desempefio en salud de los trabajadores
(auditorias legales y otras voluntarias, rendicién de cuentas, certificaciones)

Se evalua el impacto que tienen las medidas de salud de los trabajadores en la calidad de vida laboral

Se evalua el impacto que tienen las medidas de salud de los trabajadores sobre el desempefio empresarial
(rentabilidad, productividad, reduccién de costos, etc.)

La empresa provee suficientes recursos para mejorar la salud de los trabajadores (presupuesto, staff,
infraestructura, formacion, recursos humanos, etc.)

Hay un compromiso real y efectivo por parte de |a alta direccion para mejorar la salud de los trabajadores

Considerando las acciones emprendidas durante los Ultimos afios, usted cree que han redundado en la
proteccidn y mejora de la salud de los trabajadores

2
53
Z8
o

199999944

Conoce o ha escuchado hablar de la Responsabilidad Social Empresarial

©v

Delas siguientes afirmaciones, podria indicar si incentiva el desarrollo de practicas de Responsabilidad
Social en la empresa

Mejora de la imagen y reputacidn empresarial

=z
[
Q.
)

Bastante

<
c
IS
=
o

Mejora de la actuacion financiera

Reduce costos operativos

Se obtienen ventajas competitivas o estratégicas

199e

Qué departamento o quién es el encargado de implementar los programas orientados a la mejora de la salud de los trabajadores

Considera a su empresa "socialmente responsable"

Si

@~ @

Su empresa cuenta con el distintivo "Empresa Socialmente Responsable" que otorga el Centro Mexicano para la Filatropia, A.C. (CEMEFI)

iGracias por su colaboracién!

Si

No
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