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RESUMEN

Objetivo: Analizar las condiciones laborales, calidad de vida y percepcion de
autoeficacia de los conductores de locomocion colectiva de la ciudad de
Concepcion. Metodologia: Cuantitativo, Descriptivo, correlacional vy
transversal, cuya muestra aleatoria estuvo constituida por 151 conductores de
locomocion colectiva de 8 lineas de buses. Los instrumentos recolectores de
datos se conformaron por Cuestionario de Antecedentes
Biosociodemograficos y condiciones laborales, cuestionario de calidad de vida
Whoqol bref y escala de autoeficacia general. Resultados: En el estudio
presentado se trabajé con una poblacién de 151 participantes, que en su
totalidad fueron hombres, con un promedio de edad de 49,5 afios, con ingreso
econémico promedio de $479.781, cuyo minimo fue de $180.000 y un maximo
aislado de $1.700.000. EI numero total de afios en la labor de conductor es en
promedio de 20,6 afos, y la mayoria cuenta con un contrato indefinido. Existe
la presencia de consumo de alcohol en un 63,6%, habito tabaquico 42,4% y
en menor porcentaje un 4%, consume drogas. Un 21,9% refiere haber sido
diagnosticado con hipertension arterial, frente a un 16,6% que informa tener
diabetes mellitus. En relacién a la calidad de vida de estos trabajadores, el
cuestionario Whogol Bref, mostré resultados en sus medias dentro de un
rango, que permitid clasificar una calidad de vida en un nivel normal o
superior, dentro de la escala 0 a 100. En cuanto a las condiciones laborales,
refirieron que algunas no son las adecuadas para llevar a cabo su trabajo y
esto afecta su labor. Respecto a la escala de autoeficacia general,
presentaron un alto nivel de autoeficacia general percibida. Existidé relacion
directa entre la calidad de vida y el nivel de autoeficacia.

Conclusiones: Los conductores de locomocion colectiva se encuentran
expuestos a factores que afectan su salud, y también la forma de llevar a
cabo su trabajo, a pesar de esto presentan un nivel de calidad de vida dentro
del rango de normalidad y altos grados de autoeficacia general percibida. Los
resultados positivos en cuanto a calidad de vida y autoeficacia, pueden ser
factores protectores, que le permitan al conductor enfrentar la labor estresante
de la conduccion de autobuses.

Palabras claves: calidad de vida, condiciones de trabajo, salud,

transportes, conduccion de automovil, autoeficacia y trabajadores
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ABSTRACT

Objective: To analyze the working conditions, quality of life and the perception
of self-efficacy from the public transport bus drivers from the city of
Concepcidon. Methodology: Quantitative, descriptive, correlational and cross-
sectional, where the random sample was based on 151 bus drivers from 8
different bus lines. The data collection instruments were constituted by the
Biosociodemographic Records and working conditions questionnaire, the
Quality of life Whoqol bref questionnaire and the General self-efficacy scale.
Results: In this exposed study, it has been worked with a population of 151
participants, all men, with an age average of 49.5 years old, with an average
income of $479.781, where the minimum income was of $180.000 and the
isolated maximum income of $1.700.000. The total amount of worked year for
a bus driver is an average of 20.6 and most of them works under a long-term
permanent contract. Alcohol consumation was present in 63.6% of the sample,
smoking habit in 42.4% and in a lower percentage, drug consumation, in 4% of
the sample. 21.6% was diagnosed with high blood pressure and 16.6% with
diabetes mellitus. In regards to the quality of life for this workers, the Whoqol
Bref questionnaire, has shown mean results within the range, which allowed to
classify the quality of life from average to above average, within a scale of 1 to
100. In respect to the working conditions, some of them were referred as not
adequate for working, thus affecting their performance. For the other hand, the
sample showed a high level of general perceived self-efficacy. There was a
direct connection between quality of life and the self-efficacy level.

Conclusions: Notwithstanding the normal levels of quality of life and high
levels of general perceived self-efficacy, the public transport bus drivers are
exposed to health and work performance detrimental factors. The positive
results in regards to the quality of life and self-efficacy could be considered as
protective factors, which allow the bus drivers to manage the stressing duty of

their work.

Keywords: quality of life, working conditions, health, transportation, car

driving, self-efficacy and workers.
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INTRODUCCION:

Segun los datos entregados en el ultimo CENSO de afio 2017 informados por
el Instituto Nacional de Estadistica (INE), Bio Bio, es la segunda region a nivel
nacional con la mayor cantidad de habitantes, alcanzando 2.037.414
personas en su territorio 1. La gran parte de esta poblacién requiere,
diariamente, movilizarse para cumplir sus tareas y cubrir sus necesidades,
trasladandose a distintos lugares dentro o fuera de la ciudad, situacién en la
cual el transporte publico es fundamental. El transporte publico se constituye
por toda aquella movilizacion que entrega un servicio y se encuentre
disponible para la poblacién en general 2 Dentro de este &mbito se encuentra
la locomocién colectiva, que es un recurso importante a nivel nacional e

internacional, pues, posibilita la movilidad de gran parte de la poblacion.

Segun el Ministerio de Transporte y Telecomunicaciones, en la ciudad de
Concepcioén, debido a la gran cantidad de habitantes, el uso del transporte
publico es cerca del doble que el uso del transporte privado, lo que lleva
consigo a una importante y necesaria modernizacion de la flota de buses?.
Una de las funciones fundamentales y prioritarias, que cumple hoy dia este
transporte publico es ademas de contribuir en el desplazamiento de la
poblaciéon, también ser una fuente para la generacion de empleos? . Chile,
como pais en vias de desarrollo, ha experimentado un crecimiento industrial y
econdémico que si bien trae diversos beneficios, se traduce en mayores
exigencias para sus trabajadores. Estos cambios impactan de forma directa
la salud de las personas y por lo tanto pueden generar alteraciones
fisiologicas, conductuales y afectivas, de los que no estan exentos los
trabajadores de locomocion colectiva. Para poder abordar la temética en esta
poblacion, se debe comprender la importancia que tiene desde el @mbito de la
salud. Existe escasa evidencia, sobre cudl es la realidad que enfrenta este
grupo de trabajadores diariamente, por lo que es importante, enfocarse en
investigar el impacto y repercusiones que tiene para su salud y calidad de
vida.! Si un trabajador presenta un problema de salud, de cualquier tipo, a
pesar de que se presenten las condiciones adecuadas para llevar a cabo su

labor y tenga un entorno favorable, el problema de salud que lo afecta, influira

Para este estudio la investigadora, ha decidido usar el concepto “conductores de locomocion
colectiva” de manera genérica, incluyendo a ambos sexos.
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de forma negativa en el ambito laboral y personal y especificamente en el
rendimiento y calidad de la labor que desempefia. De igual manera , un
trabajador que no presente patologias y se desempefie en ambientes
laborales complejos probablemente el entorno serd perjudicial para su salud
3,4 .

El concepto de salud fue definido por la OMS (Organizacion Mundial de la
Salud) en el afio 1948, como: “un estado de completo bienestar fisico, mental
y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades™, por lo
cual ante este concepto, que ha evolucionado con el paso de los afios, se
puede decir que una persona estd sana no solamente porque no posee
ningun malestar de tipo fisico, sino que a la vez se demuestra un aspecto
positivo en lo que se refiere a su salud emocional y su entorno social. Es asi
entonces que en el afio 1977, en la XXX Asamblea Mundial, se reformula el
concepto y se plantea que para el afio 2000 “todos los ciudadanos alcancen
un grado de salud que les permita llevar una vida social y econdmicamente

productiva™.

Investigar los posibles problemas que afectan la salud de los conductores de
locomocion colectiva, constituye una temética de relevancia, pues, al saber
cuales pueden ser los principales problemas que aquejan a este grupo de
trabajadores se podra identificar qué factores son perjudiciales, y por tanto
proponer estrategias de prevencion e intervencion en el futuro.

Asi mismo es importante reflejar las condiciones laborales de estos
conductores, y como influyen en calidad de vida y salud. Los turnos y
jornadas extensas, a lo que se suman los malos habitos de alimentacién,
estrés laboral, sedentarismo, el espacio fisico en el que se desenvuelven, los
riesgos a los cuales estdn sometidos y muchos otros factores, se ha
evidenciado que dafan de forma directa su salud provocando un desgaste en
el trabajador, y puede traducirse en la prevalencia de aumento de
enfermedades cardiovasculares, problemas fisicos y de salud mental®. Las
condiciones laborales constituyen un factor importante en esta investigacion
como forma de visualizar la realidad a la cual se encuentra sometida esta
poblacién. Es necesario considerar que un desequilibrio en este aspecto
puede alterar la realizacién de la rutina de trabajo y perjudicar la calidad de

vida, con riesgo a generar enfermedades laborales y ausentismo del
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trabajador, lo cual implica mayores gastos econdmicos para la empresa y la
persona en especial para aquellos trabajadores, que se encuentran bajo un
sistema de contrato esporadico o irregular. Igual de importante es considerar
el grado de autoeficacia en la persona, entendiendo como esto a la capacidad
del individuo que le permite, llevar a cabo una accién, logrando asi resultados
7, lo que para el trabajador de locomocién colectiva, constituiria un punto clave
de modo que genere cambios positivos en su conducta y como esto puede
entregarle herramientas a la persona para sobrellevar diversas situaciones

para beneficio de su salud, bienestar y calidad de vida.
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2. PROBLEMA Y JUSTIFICACION:

La calidad de vida de los trabajadores, actualmente, se ve seriamente
afectada, debido al acelerado crecimiento econémico y los avances
tecnoldgicos que se presentan en la sociedad, ante esto se hace necesario
estudiar como impacta este cambio especificamente en la poblacion de
trabajadores de locomocion colectiva. Al referirse especificamente al término
trabajo, es considerado como “toda actividad fisica y/o mental desarrollada
para producir un bien o un servicio destinado a satisfacer una necesidad
humana” 4. Los conductores de locomocién colectiva, al llevar a cabo sus
labores en el trabajo, se encuentran expuestos a un sin nimero de riesgos?,
principalmente de tipo fisicos, como exposicion a temperaturas extremas (frio
o calor), ruidos y vibraciones; quimicos, debido al manejo de compuestos
irritantes como combustible, aceites y otros, sin las medidas de seguridad
apropiadas; riesgos biolodgicos, por exposicion a distintos microrganismos
debido a deficiencia en algunas medidas sanitarias; riesgos psicosociales
como: carga de trabajo excesiva, jornadas extensas, falta de comunicaciéon en
la empresa, y riesgos de tipo ergondémicos como las malas posturas e
incomodidades que vivencian los trabajadores en vista de un entorno laboral
poco adecuado. Segun datos obtenidos a través del ministerio de salud, se
estima que en Chile la fuerza de trabajo ocupada, es actualmente de 6,5
millones de personas, siendo un 44,4% de la poblacién total del pais 8. Es
importante considerar que esta poblacion trabajadora, es la que contribuye al
desarrollo econémico del pais, y al sustento de miles de hogares. Cabe
destacar que el trabajo si bien constituye una fuente importante de apoyo
econdémico y entrega el sustento a una persona y familia, también entrega
herramientas para el desarrollo humano y permiten a la persona adquirir
habilidades y potenciar capacidades que contribuyen en su desarrollo
personal y familiar, proporcionandole identidad social, distribucion de su
tiempo y conectando al individuo con su entorno, lo cual produce
satisfacciones, estimulos y sentimientos positivos que ayudan en el bienestar
de las personas. La incorporacion de una persona en el trabajo deberia
considerarse como un elemento positivo en su vida y que trae consigo
beneficios para ella®®. Fundamentando mas el concepto, encontramos lo que
se denomina “Trabajo decente”, definido por la Organizacién Internacional del
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Trabajo como: “un concepto que busca expresar lo que deberia ser, en el
mundo globalizado, un buen trabajo o un empleo digno” 1°. Es decir todo
trabajo decente es aquel que se realiza respetando los derechos laborales y
principios, y que permite a la persona el desarrollo de sus capacidades de
manera libre, respetando sus ideales sin discriminacion de género,
permitiendo a la vez un ingreso justo y proporcional al esfuerzo realizado,

ademas contando con todas las protecciones sociales debidas?!®

Es necesario considerar, que la gran parte de las relaciones laborales entre
un empleador y los trabajadores, y particularmente en el caso de los
conductores de locomocion colectiva, estara guiada bajo el “Reglamento de
los servicios nacionales de transporte publico de pasajeros”, en dicha
documentacion, se establecen diversas normas con respecto al
funcionamiento del transporte publico 1. Por otro lado se debe considerar la
relacion entre trabajo y salud desde la perspectiva de la empresa, el bienestar
del trabajador deberia ser una prioridad en una organizacion. El trabajador
gue cuenta con un buen estado de salud y en un entorno agradable, tiene una
mayor productividad, que se basa principalmente en la motivacion y
satisfaccion que le produce el realizar una tarea encomendada®. Asi mismo se
pueden visualizar efectos negativos que son derivados directamente de las
condiciones laborales. Se considera en este aspecto las lesiones que se
ocasionan por accidentes de trabajo, las enfermedades con la actividad
laboral permanente o temporal, sean o0 no reconocidas como profesionales.
Cabe considerar en este aspecto, la situaciébn de ausentismo que se puede
dar en el trabajador, que si bien puede deberse a diferentes causas, un
porcentaje no despreciable se relaciona con las condiciones laborales
deficientes pueden producir algun dafio en la salud del trabajador y ser causa

de la ausencia en el trabajo®.

De igual manera cabe destacar que el trabajo y sus condiciones
proporcionadas por el mismo, podrian agravar alguna condicion de salud
preexistente en el trabajador. Tal como fue mencionado previamente, la
poblacion de conductores de locomocion colectiva se enfrenta a mdltiples
riesgos 2, que afectan su calidad de vida, por tanto, éstas condiciones

laborales podrian impactar de mayor manera en este tipo de trabajadores. Por
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tales razones es esencial llevar a cabo una investigacion, que permita generar
evidencias y conocimiento a la poblacion, asi mismo, es primordial estudiar el
grado de autoeficacia de este grupo de trabajadores, de tal manera de
considerar, como ellos perciben sus capacidades y motivaciones para generar
cambios en sus conductas y la confianza con la que cuentan para ello, de
esta forma que muchas de las conductas que son perjudiciales pueden ser
cambiadas en beneficio de su calidad de vida y salud, esto representa una
potencialidad en la persona que puede ser utilizada para proponer futuras

intervenciones de promocion en salud.

En virtud de lo anterior, es necesario conocer qué conductas saludables o
perjudiciales practican estos trabajadores y como se cuidan. La poblacién de
trabajadores que se dedica al rubro de la locomocién colectiva, constituye un
gran aporte para el desarrollo econdémico del pais, por la importante actividad
laboral que ellos desempefian en el transporte de la mayoria de las personas.
A nivel mundial el transporte publico se considera dentro de uno de los
principales medios que utilizan las personas en su dia a dia para movilizarse,
por su acceso y economia?. Se destaca que, muchos de los recorridos que
realizan la mayoria de las personas que utilizan el transporte publico son de
largos tramos, por lo que el tiempo en el cual se encuentran dentro de este
transporte es prolongado. Se visualiza que el trabajo de los conductores de
locomocion colectiva es indispensable para gran parte de la poblacion, por lo
cual muchas de las conductas que tienen estos trabajadores, repercuten
directamente en los usuarios del transporte publico y muchas veces pueden

transformarse en un potencial riesgo para el resto de la poblacion.

Relevancia para la Disciplina de Enfermeria:

El rol de gestion del cuidado humanizado en enfermeria debe presentarse
como la labor principal de todos los profesionales de enfermeria. El acercar la
enfermeria a los grupos de trabajadores es un desafio, permite entregar las
herramientas necesarias que los trabajadores requieren en sus respectivas
actividades en todos los d&mbitos, para visualizar la realidad que viven y poder
hacerlos participes y gestores de su propia salud. La salud del trabajador de
locomocion colectiva desde el ambito de la enfermeria es un area

minimamente investigada, como, asi mismo, escasamente abordada desde la
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salud ocupacional. El profesional de enfermeria, como integrante del equipo
multidisciplinario ain no esta del todo involucrado en las actividades de salud
de estos trabajadores, es una poblacién que se encuentra distanciada y con
pocas protecciones y escasas redes de apoyo. La labor es acercar y entregar
herramientas de promocion y prevencion en salud a estos conductores, y que
desde sus propios recursos puedan buscar estrategias que les permitan
mantener su bienestar. Para esto en primer lugar se debe conocer cuél es la
realidad respecto a ellos, cédmo perciben su calidad de vida y que condiciones

laborales son las que enfrentan.

Los accidentes de transito donde se involucra el transporte publico, en
conjunto con malos estados de salud de sus trabajadores, estrés laboral,
entre otros, son factores que indican que se requiere mayor participacion de
los profesionales de la salud en el area. Investigar desde la perspectiva de
enfermeria en el ambito de los conductores de locomocién colectiva, permitira
visibilizar esta problematica y reflejar cual es la realidad que viven, y cudl es la
demanda de salud de este grupo, lo que para enfermeria se transforma en un
desafio, como principales educadores en salud y agentes de cambio. A través
del estudio se obtendra evidencia que permita caracterizar esta poblacion
respecto a los d&mbitos de calidad de vida, condiciones laborales y el nivel de
autoeficacia percibido, que permitird proporcionar informacion para actuar
desde una base y en un futuro generar propuestas de trabajo en ambitos de
promocién de la salud y prevencion de enfermedades, entregando las

herramientas que esta poblacion necesita.

Ante lo abordado, se plantea la siguiente pregunta de investigacién: ¢Como
es la calidad de vida, percepcion de autoeficacia y condiciones laborales que
presentan los conductores de locomocion colectiva de la ciudad de

Concepciéon?

Se hace necesario y muy importante dar a conocer que esta investigacion
forma parte de un trabajo mayor, dirigido a fomentar conductas promotoras de
salud en los lugares de trabajo de los conductores de locomocion colectiva.
La presente investigacion, corresponde a la fase n°l, donde se pretende
obtener datos descriptivos sobre estos trabajadores respecto a su calidad de
vida, condiciones laborales y percepcién de autoeficacia, a modo de poder ser

usados posteriormente en la fase n°2, con la que comparte el fundamento
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tedrico el Modelo de Promocion en Salud de Nola Pender, que buscara
fomentar la estrategia de promocion de salud en estos trabajadores. Por otra
parte, este trabajo fue seleccionado en la Convocatoria de Proyectos de
Investigacion e Innovacion en Prevencion de Accidentes y Enfermedades
Profesionales 2018 de la Superintendencia de Seguridad Social (Chile), y fue
financiado por el Instituto de Seguridad del Trabajo (IST) con recursos del
Seguro Social de la Ley N°16.744 de Accidentes del Trabajo y Enfermedades
Profesionales. Codigo: 189-2018.
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3. MARCO REFERENCIAL
3.1. Marco Teodrico: Modelo de Promocién en Salud de Nola Pender.

Nola Pender, fue una destacada enfermera teérica, que desde sus inicios se
interesd por el estudio sobre como las personas tienen cuidados hacia su
salud. Se gradud de la escuela de enfermeria Michigan State University, y a
través de los afios, completd su programa de doctorado en Psicologia y
Educacion en 1969 en la Northwestern University. Las herramientas
adquiridas, le permitieron crear el Modelo de Promocion en Salud, teoria de
rango medio, ampliamente utilizada en investigacién en Enfermeria 2.

El Modelo de Promocién en Salud de Pender (MPS), tiene sus bases en la
Teoria Cognitiva Social de Albert Bandura del afio 1977, donde se hace
referencia a la importancia que tienen los procesos cognitivos en el cambio de
conducta de una persona 2. De esta forma se incorpora también el concepto
de autoeficacia, como la percepcion de la capacidad de una persona para
ejercer una cierta conducta para su salud. Por otra parte sus fundamentos
también se centran en la idea, sobre el “Modelo de valoracion de expectativas
de la motivacion humana”, en el afio 1982, el cual afirma que la conducta de
una persona es racional, considerando que la principal motivacion para
obtener un logro es la intencién, por lo tanto si se tiene claridad sobre lo que
se quiere obtener, es mas facil lograr el objetivo planteado %13, Dentro del
Modelo de Promocion en Salud, se da importancia de igual forma a las
condiciones del entorno y contexto situacional al que se enfrentan las
personas, que de igual manera interfiere para generar conductas promotoras
en salud.

El Modelo de Promocién en Salud, propone entender los comportamientos
que tienen las personas, y cémo esto puede influir en la toma de sus
decisiones para que de esta forma puedan optar por conductas saludables y
mejorar sus estilos de vida 2. Nola Pender se refiere a distintos aspectos que
son determinantes para el desarrollo de su modelo. En primer lugar menciona
las conductas que tienen las personas en el pasado, es decir la reaccion que
le provocOd esa conducta, y cémo puede influir en el compromiso con su
conducta actual en salud, dando importancia a los factores bioldgicos,
psicoldgicos y socioculturales de una persona, que son predictivos también en

la conducta 2.
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A través de este modelo se plantea que las personas tienen el potencial y la
capacidad para ejercer conductas que favorezcan su salud y bienestar.

Para enfermeria, el Modelo de Promocién en Salud, constituye un gran aporte
y es la base de la formacion del profesional de enfermeria, que constituye una
herramienta fundamental para el cuidado de la salud de las personas,
considerando que la promocion de la salud permite orientar a las personas en
actos que los motiven a realizar conductas saludables, de esta forma elegir
estilos de vida y mejorar su calidad de vida. Se debe considerar que el
concepto de promocién en salud si bien hace énfasis en la incorporacion de la
persona para la toma de decisiones, también es importante para esto
considerar el entorno en el cual se desenvuelve 2.

Al describir el Modelo de Promocién en Salud '? se muestra través de su
diagrama (ver figura n°l), diversos aspectos que se relacionan con los
conocimientos y afectos en la persona (sentimientos, emociones y creencias)
que son especificos de la conducta, comprendiendo 6 conceptos
fundamentales, donde encontramos los “beneficios percibidos por la accion”,
correspondiente a los resultados que se produciran de forma anticipada ante
una conducta determinada en salud, las “barreras percibidas de accion”, son
los inconvenientes o0 barreras que se impone la persona respecto a la
adopcién de una conducta establecida. Se plantea la “autoeficacia percibida”,
lo que permite al individuo generar conductas promotoras en salud partiendo
de la propia capacidad personal. Los “afectos relacionados de la actividad”,
constituye los sentimientos subjetivos tanto positivos como negativos que se
dan antes, durante y después de la conducta basada en las propiedades de
los estimulos de la conducta en si. El afecto relacionado con la actividad
influye en la autoeficacia percibida, lo que significa que cuanto mas positivo
es el sentimiento subjetivo mayor es el sentimiento de eficacia. Poco a poco,
el aumento de sentimientos de eficacia puede generar un mayor afecto
positivo. Las “Influencias interpersonales”, las cuales influyen en las personas
en la eleccion de conductas saludables las que se relacionan con diversos
aspectos como las expectativas de las personas mas importantes, el apoyo
social y el aprendizaje mediante la observacion de una conducta de los
demas, en este aspecto se considera principalmente a las familias, las
parejas y los cuidadores de salud. Las “Influencias situacionales”, que influyen
de igual manera en que se desarrollen o no ciertas conductas promotoras de
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la salud. El “compromiso de un plan de accion”, donde el identificar una
estrategia que se encuentre planificada lleva a la implantacion de una
conducta de salud en la persona. Otro concepto incorporado en el modelo
son las “demandas y preferencias contrapuestas inmediatas”, que constituyen
aguellas conductas donde la persona tiene un bajo control de ellas ya que se
encuentran mediadas por el entorno como las responsabilidades de tipo
laborales y/o familiares. Las “preferencias contrapuestas”, son conductas por
medio de las cuales las personas realizan la eleccién de algo, por lo que
tienen un alto control de esta situacion. El resultado de las acciones para
lograr el bienestar 6ptimo de la persona se resume como “conducta promotora
de salud”12. Si bien el modelo se centra en conductas promotoras en salud,
es de relevancia destacar en esta investigacion, debido a que en si los
resultados que conoceremos respecto a calidad de vida, condiciones
laborales y autoeficacia, de estos trabajadores, tienen un factor personal en
cuanto a la importancia de promover la salud en la vida diaria y en los lugares
de trabajo, asi como también influiria el entorno en sus decisiones.

Lo planteado anteriormente se resume en el esquema a continuacion:

Figura n°l: Modelo de Promocién de la Salud de Nola Pender

Caracteristicas Cogniciones y afectos Resultado
y Experiencias relativos a la conducta conduciual
individuales especifica
o Percepcion
: Demandas
d(; l)leneﬁg{os ] (bajo control)
Conducta ¢ 12 accion (YI pvderen'c)ias
- alto control) en
l""FVr""'d Percepcion competencia en el
relacionada — de barreras — momento
para la accion
2 Percepcion &
de auto-eficacia
Afectos relacionados
Factores - ' =
personales: de la actividad Compromiso CONDUCTA
iolé para un plan PROMOTORA
*Biol6gicos o= de accion DE LA SALUD
*Psicoldgicos
Socioculturales Influencias = N "
personales
Influencias
situacionales

Fuente: Modelo de promocion de la Salud de Pender 1996. En: Cid, PH, Merino JE, Stiepovich JB.
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En el ambito de los conductores de locomocion colectiva, y referente a este
trabajo de investigacion, se debe considerar que ellos constituyen una
poblacion que se encuentra vulnerable a distintos factores de riesgo en su
trabajo que afectan su salud y calidad de vida. La promocién de la salud en el
lugar de trabajo también debe ser un compromiso y objetivo de los
empleadores, de modo que puedan manejar los factores que ponen en riesgo
la salud. Una persona que trabaja en condiciones éptimas, en conjunto con
hébitos saludables elevara su bienestar, produciéndose de la misma forma un
mejor desarrollo en su trabajo. Al considerar que la mayoria de los
trabajadores pasan mayor parte de su tiempo en sus lugares de trabajo,
muchos de los habitos que tienen ellos diariamente en su vida, son repetitivos
también en su ambiente laboral. Por lo cual el trabajo tendra un papel
fundamental en el mantenimiento o fomento de conductas que vayan en
mejora de la salud de la persona. Es necesario considerar que el entorno y las
condiciones laborales no deben perjudicar la salud del trabajador, sino mas
bien debieran potenciarla.

Segun estudios realizados en poblacion de conductores de locomocion
colectiva, el ambiente en el cual se desenvuelven, generalmente es hostil y
provisto de muchas adversidades. Las condiciones de trabajo, como la
exposicién a distintos riesgos de tipo fisicos, ergondmicos, psicosociales y
otros, afectan de forma directa su salud, por lo cual son aspectos muy
importantes de reconocer de modo de generar un cambio en beneficio de la

salud de estos trabajadores 444>

Para esta poblacion el modelo de promocién en salud tiene gran importancia y
sentido, pues constituye una base para reforzar y apoyar o fomentar
conductas saludables, fortaleciendo el empoderamiento de esta poblacién sus
familias y entorno, haciéndolos participes activos en la toma de decisiones
gue se relacionen con su salud. El hecho de que la salud de la persona esté
en un buen estado y el tener trabajadores saludables se refleja en un mejor
actuar favoreciendo la productividad y beneficio para ellos y los usuarios de
transporte publico. El interés se basa en crear consciencia en los trabajadores
de cuan importante es generar conductas saludables en ellos a partir de sus
recursos disponibles, reforzando y destacando sus capacidades y fortalezas.
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De esta forma el poder trabajar desde sus experiencias, conocimientos,
inquietudes constituye la base para generar el cambio que se requiere y
entregarles las herramientas fundamentales para el cuidado de su salud. Este
modelo es fundamental en esta investigacion, pues entrega los lineamientos
de cémo se compone una conducta promotora de la salud, cual es la funcion
del entorno y la importancia de la autoeficacia percibida en este proceso, Si
bien mediante este trabajo aun no se llevard a cabo acciones de intervencion
para esta poblacion, nos permitira comprender de una forma mas amplia
desde esta perspectiva los comportamientos en salud de estos trabajadores, y
cudles pueden ser los aspectos positivos 0 hegativos que influyan en alcanzar

estas conductas.
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3.2. Marco Conceptual
3.2.1. Calidad de vida:

El concepto de calidad de vida, lo podemos remontar en la época de los afios
60, cuando surge la necesidad de entablar la idea de bienestar en las
personas, a causa de los problemas socioeconémicos ocasionados durante
el periodo de post guerra. Dicho concepto se utiliza en distintas éreas de
estudio. Cabe destacar que la calidad de vida, ha sido ampliamente abordada,

y a partir de ésta se desprenden distintas definiciones3.

En la dltima Encuesta Nacional de Condiciones de Empleo, Trabajo y Salud,
(ENETS) se menciona el concepto de Calidad de vida como un concepto
amplio de mdultiples dimensiones que abarca no sélo el acceso a los recursos
de tipo material, considerando el bienestar fisico, mental, social y emocional ’
A través del tiempo se han considerado diversas definiciones del concepto de
calidad de vida, donde una de ellas refiere “el bienestar personal derivado de
la satisfaccion o insatisfaccion con areas que son importantes para él o ella”,
lo que lo hace un concepto ampliamente subjetivo * . Muchos otros autores

han planteado distintas perspectivas en cuanto al abordaje del concepto.

Si bien la calidad de vida no puede ser abordada sélo desde un ambito, se
han agrupado sus definiciones en diversas categorizaciones, con el fin de

hacer mas facil su entendimiento 4.

Dentro de todas las formas que se ha expresado la calidad de vida,
encontramos la perspectiva de calidad de vida igualado a satisfaccion de vida,
lo cual propone que la calidad de vida seria equivalente a las condiciones de
vida medidas de forma objetiva en una persona, entre los cuales se
encuentra: salud fisica, condiciones de vida, relaciones sociales, actividades
funcionales u ocupacion, ante lo cual, surgen diversos cuestionamientos
frente a este aspecto, ya que no existen pardmetros que establezcan como
buena u Optima la calidad de vida, pues la evaluacion de estos aspectos son
distintos dependiendo de cada individuo y la sociedad en la que se
desenvuelve. Aspectos como salud, ambiente fisico, ingresos, vivienda y
otros indicadores observables son mediciones validas de calidad de vida, sin
embargo, al vincular estos criterios objetivos y la calidad de vida percibida por

la persona seria compleja y dificil de predecir 4.
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Por otro lado se relaciona la calidad de vida con la satisfaccion personal,
estableciendo que seria la satisfaccion que siente la persona en diversos
dominios de su vida, considerando que el foco principal seria el bienestar
subjetivo dejando de lado las condiciones externas de vida. Otros autores,
sostuvieron que la calidad de vida consistia en la evaluacién que hace la
persona de las condiciones reales y objetivas, por tanto se hace esencial la

percepcion de la persona sobre ese bienestar objetivo *°.

Siguiendo bajo este mismo aspecto, las condiciones de vida pueden ser
establecidas objetivamente mediante indicadores biolégicos, sociales,
materiales, conductuales y psicoldgicos, los que sumados a los sentimientos
subjetivos sobre cada area pueden ser reflejados en el bienestar general. La
calidad de vida tiene entonces un caracter subjetivo a nivel individual y se
define como la satisfaccion de vivir, los factores que derivan de la interaccién
entre sociedad y ambiente que son alcanzados respecto a las necesidades
bioldgicas y fisicas, también el grado de satisfaccion que se alcanza, en el

ambito de las areas fisica, psicoldgica, social, material y estructural 6.

El motivo que exista la necesidad de estudiar la calidad de vida surge debido
a las consecuencias que conlleva el crecimiento econémico y la expansion
industrial, lo cual causa cierta inquietud y preocupacion en las personas y en

conocer como afecta esto en su bienestar.

Como se mencion6 anteriormente, este amplio concepto, puede ser abordado
desde distintos aspectos en el ambito de salud, por ejemplo se ha basado en
indicadores que evallen como enferma y/o muere la poblacién,
estableciéndose también como el estado de salud percibido de la persona,
evaluando como una enfermedad o condicibn que presenta una persona,
interfiere con el desempefo y desarrollo de sus actividades de la vida diaria
17_

Asi entonces, si se enfoca, el concepto en lo laboral, se reconoce como un
constructo complejo, y muchas veces dificil de definir, por tanto, muchos

autores han planteado diferentes definiciones, como “ las condiciones y
ambientes de trabajo favorables que protegen y promueven la satisfaccion de
los empleados mediante recompensas, seguridad laboral y oportunidades de
desarrollo personal” 3. Siendo un constructo complejo, existen otros factores

qgue integran la calidad de vida laboral, se encuentra la motivacion hacia el
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trabajo, satisfaccion laboral, condiciones del entorno socioecondémico,
bienestar fisico, psicoldgico y social, relaciones interpersonales, entre otros.
Aqui surgen otros aspectos que cobran importancia como un adecuado
ambiente laboral u organizacional y las condiciones laborales necesarias al
momento que la persona desempefia una determinada actividad.

Sumado a esto, se sefiala que se trata de un concepto multidimensional, pues
abarca diversas condiciones relacionadas con el trabajo, las que son
relevantes para la satisfaccion, la motivacién y el rendimiento laboral 2.
Respecto a esto, una persona que trabaja con condiciones laborales
adecuadas tendrd un efecto positivo sobre su salud, incrementando su
satisfaccion y bienestar. Asi como del lado contrario se considera que malas
condiciones laborales causara en el trabajador una sensacion de malestar y

disgusto e impedira que realice de manera 6ptima su trabajo 3.

3.2.2. Condiciones laborales

Las condiciones laborales, constituyen un concepto que ha sido trabajado
desde distintas perspectivas y ha sido conceptualizado de diversas maneras,
conocido también como las condiciones de trabajo, que “corresponden a los
factores que se encuentran presentes en el entorno y lugar de trabajo, donde
se desenvuelven los trabajadores, en el cual se considera la exposicion a
riesgos fisicos, quimicos, bioldgicos, psicosociales y ergondémicos, como
también aspectos de organizacion del trabajo, donde se involucra el tipo y
ritmo de trabajo, autonomia, y también la organizacion de la prevencion de

riesgos laborales” 8.

Se debe tener en consideracion que las condiciones de trabajo influyen
directamente en el bienestar y estado de salud de los trabajadores, en este
estudio de investigacion se organizaran y daran a conocer los distintos
factores que se transforman en riesgos laborales y que afectan la salud de los

trabajadores.

Ante esto se pueden diferenciar los distintos riesgos presentes, que se

representan como:

29




Riesgos fisicos: Aquellos factores que pueden provocar un dafio en el
trabajador a nivel fisico y funcional 8% Se mencionan con frecuencia las
lesiones causadas en el trabajador a causa de exposicion a temperaturas
extremas (frio o calor), radiaciones, exposicion a ruidos y vibraciones?,
Segun la ultima encuesta ENETS, para los trabajadores en general, se
evidencia que en cuanto a los riesgos fisicos, la radiacion solar es el riesgo
mas notificado, afectando a un 37,1% de esa poblacién encuestada, y
reportando mayor prevalencia en los trabajadores que se desempeian en el
area rural. Por otro lado en segundo lugar se encuentra la exposicion a
vibraciones por uso de maquinarias, herramientas manuales, eléctricas u
otros, reportando un 18,7% de riesgos en la poblacién, luego tienen lugar la
exposicion a altas temperaturas con un 18,2%, y finalmente la exposicion a
ruido con un 17,6% 2. Los factores de riesgo fisicos mencionados pueden
producir enfermedades en las personas como pérdida de la capacidad

auditiva, problemas musculo-esqueléticos y cancer de piel, entre otras 8.

Riesgos quimicos: Estos riesgos pueden estar presentes en gran parte de
las actividades econdmicas como la agricultura, la industria de la mineria
entre otros, pero tampoco se encuentran lejanos en el area de los
conductores de locomocion colectiva. Para esta poblacién, se puede
mencionar la exposicion a sustancias irritantes como aceites, combustible y
otros, que generalmente no son manipulados bajo las condiciones
apropiadas. Cabe destacar que la exposicibn a estos productos en los
lugares de trabajo se debe encontrar regulada bajo estrictas medidas de
seguridad por los empleadores 819,

Riesgos bioldgicos: Se relacionan con la manipulacibn o contacto con
materiales que pueden estar potencialmente infectados, y también con el
contacto animal. Cabe considerar que la valoracion de los riesgos bioldgicos
se centra principalmente en trabajadores del area de la agricultura, personal
de servicios sanitarios y de laboratorios, quienes presentan un alto riesgo de
efectos nocivos para su salud. Sin embargo se considera también la
exposicion de trabajadores a distintos microorganismos como virus, bacterias
y hongos, en el contacto a diario masivo con distintas personas y manejo

habitual de material contaminado como es el dinero, el cual es una fuente de
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transmision de muchos microorganismos. Por otro lado el aire ambiental
puede estar contaminado o0 transportar niveles importantes de

microorganismos que son potencialmente dafiinos para el trabajador 8.

Riesgos ergondmicos: Estos riesgos se relacionan principalmente con la
tarea o el tipo de trabajo que lleva a cabo el trabajador, donde esta expuesto
a que desarrolle una lesién o enfermedad, debido a que los elementos de
trabajo no son los adecuados. Segun los datos entregados por la ENETS, un
52% de los trabajadores en general, sefiala que el principal problema que los
afecta en el trabajo es estar de pie, luego el riesgo de mantener la vista fija
durante toda la jornada de trabajo con un 33,2%, y la realizacion de
movimientos repetitivos en cortos periodos, con un 18,7%. Estos factores
estan asociados a lesiones musculo esqueléticas, asi como a fatiga visual,
entre otros. En los hombres el 73,3% trabaja de pie y en las mujeres el 67,7%,

lo cual los obliga a mantener posturas inadecuadas®.

Riesgos psicosociales: Son entendidos como:

“situaciones y condiciones inherentes al trabajo y relacionadas al tipo de
organizacion, al contenido del trabajo y la ejecucion de la tarea, y que tienen
la capacidad de afectar, en forma positiva o negativa, el bienestar y la salud
(fisica, psiquica o social) del trabajador y sus condiciones de trabajo” 818,

Algunos ejemplos de condiciones de trabajo que involucran riesgos
psicosociales son:
e Turnos extenuantes o cargas de trabajo excesivas.
e Exigencias contradictorias y falta de claridad de las funciones del
trabajo a desempeiniar.
e Falta de participacibn en la toma de decisiones que afectan al
trabajador.
e Gestion deficiente de los cambios organizativos, inseguridad en el
empleo.
e Comunicacion ineficaz, falta de apoyo por parte de la direccion o los
comparnieros.

e Acoso psicoldgico y sexual, violencia ejercida por terceros.

31




Se ha demostrado que los Riesgos Psicosociales provocan diversos efectos
negativos que se manifiestan como problemas directos de salud en la
persona, los que se pueden manifestar principalmente en problemas fisicos,
junto con la prevalencia de enfermedades cardiovasculares y otros trastornos
de salud %21, Por otro lado estos riesgos pueden afectar la salud psicolégica
del trabajador manifestandose como trastornos de depresion; ansiedad,;
irritabilidad; insatisfaccion; desanimo; disminucién de la capacidad de
concentracion y de respuesta; sindrome de burnout; dificultad para establecer
relaciones interpersonales, conductas relacionadas con la salud como el
fumar, consumir alcohol y drogas licitas o ilicitas, sedentarismo, entre otras
17,19 Cabe destacar que si las situaciones de riesgo se mantienen de forma
constante en el tiempo, se convierten en enfermedades que afectan de forma
directa la salud fisica y mental. Los riesgos psicosociales presentan un indice
de aumento de ausentismo laboral, principalmente por un aumento de
licencias médicas; incremento de accidentes del trabajo, con los costos que
ello significa para la organizacion; abusos y violencia laboral; aumento de
costos de produccion, derivado de seguidas rotaciones de personal por
despidos, disminucién en el rendimiento, productividad y calidad, presencia de
acciones hostiles contra la empresa o sabotaje; y falta de cooperacion 8.

Si no son controlados de forma adecuada todos los riesgos que pueden
afectar al trabajador, pueden representar un problema para su salud y para el
desempefio de sus tareas 8. Es importante considerar que el lugar de trabajo
referente al lugar fisico, donde el trabajador ejecuta sus labores durante su
jornada es importante, al igual que sus espacios o areas de descanso. Otro
aspecto importante dentro de las condiciones laborales, es lo referente a los
factores organizacionales de la empresa. Involucra aspectos en el trabajador
como la estabilidad de su empleo, la oportunidad de capacitacion, los
tiempos de trabajo y la participacion en la empresa. El contrato o la relacion
contractual es importante, se refiere principalmente a la forma de formalizar
un trabajo estableciendo las condiciones en las cuales éste se llevara a cabo
y los acuerdos que se tomaran respecto a él, como el tipo de contrato que
efectuara al trabajador .

En cuanto a la forma de remuneracion también es importante que el

trabajador conozca la forma de pago, cantidad de remuneracion que recibe y
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otros beneficios o estimulos adicionales. En relacion a la jornada y
organizacion del trabajo se hace necesario identificar los tipos de jornada en
las cuales laboran los trabajadores, considerar de forma importante los
horarios que se deben cumplir y turnos especiales.

A partir de los aspectos mencionados de salud, trabajo, condiciones laborales
y como estas influyen en la calidad de vida de las personas, se hace mencion
a otro concepto de relevancia que es la autoeficacia, en los conductores de
locomocion colectiva donde se hace indispensable conocer cuéales son las
creencias respecto a las capacidades que tienen estos trabajadores para
llevar a cabo ciertas conductas que beneficiardn su salud y de generar
cambios en los habitos que frecuentan.

3.2.3. Autoeficacia:

Las bases teoricas de la autoeficacia se plantean bajo la mirada de dos
teoristas: La teoria del aprendizaje social de Rotter (1966) y la teoria social
cognitiva de Albert Bandura (1977) 722,

Para el desarrollo de este trabajo, se toma la base, bajo el alero de la teoria
social cognitiva, de Bandura, el cual plantea que el ser humano posee
capacidades basicas, que permiten regular su conducta y que serian las

siguientes:

Capacidad simbdlica: Esta capacidad les permite a las personas entregar un
significado al ambiente en el que se desenvuelven, a través de esto las

personas entregan un significado a sus experiencias??.

Capacidad de anticipacion: Las personas tienen la capacidad de
anticiparse, y planear de manera cognitiva el curso de sus acciones, evaluar
las consecuencias de dichas acciones y fijarse metas en torno a ciertas

situaciones?2,

Aprendizaje Vicario: Se tiene la capacidad de evaluar conductas de los

otros, lo cual les otorga un aprendizaje a las personas, mediante la
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observacion, pudiendo seleccionar acciones de los demas que contribuyen en

el aprendizaje propio??.

Capacidad de autorregulacion: La conducta debe adecuarse y responder a
los criterios de la propia persona, dependiendo de las habilidades de cada

persona de auto observacién y autoevaluacién para regular la conducta??.

Capacidad de autorreflexion: Es una capacidad que cobra gran
importancia, ya que a partir de la reflexion que hacen las personas de si
mismas, generan un conocimiento, de forma de que puedan obtener la
capacidad personal para desenvolverse con éxito en un contexto

determinado?2.

A partir de las nociones de la teoria social cognitiva, y de todos los
constructos relacionados con la conducta humana, Bandura plantea que la
autoeficacia “se refiere a la percepcion y la creencia del individuo para llevar a
cabo determinadas acciones y lograr resultados especificos”. Se basa en un
modelo con énfasis en los procesos cognitivos que favorecen la adaptacion y
el cambio. Bandura sefiala principalmente que lo que maneja nuestra
conducta reside principalmente en la mente, poniendo énfasis en los
procesos cognitivos, en la capacidad de las personas para construir la

realidad, autorregular la conducta y actuar en un sentido determinado’?%

Dicho esto es importante considerar que la autoeficacia influye en las
elecciones que hacen las personas, en las conductas que deciden emprender,
seleccionando tareas en la que la persona se sienta mas competente de
realizar y mas seguro de sus capacidades. Por otro lado la autoeficacia se
relaciona con el grado de esfuerzo de las personas, cuanto mayor sea la
autoeficacia mayor sera el esfuerzo y persistencia en una tarea a pesar de
las dificultades. La autoeficacia influye en los patrones de pensamiento y en
las reacciones emocionales. Por un lado se plantea que al mantener altas
expectativas de autoeficacia, fomenta el sentimiento de seguridad al momento
de enfrentarse a distintas tareas, de especial manera si estas demandan
cierta dificultad, un bajo sentimiento de autoeficacia puede generar en la

persona mayor estrés o ansiedad, y mas dificultad para resolver problemas,
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viendo en muchas ocasiones las cosas mas complicadas de lo que realmente

son 723,

Dimensiones de la autoeficacia:

Es importante mencionar que las expectativas de autoeficacia difieren en una
serie de dimensiones, conocidas como magnitud, fuerza y generalidad. [22]
En cuanto a magnitud, las expectativas de eficacia de una persona frente a
una situacion, puede variar, ya que depende del grado de dificultad de la tarea
gue una persona esta llevando a cabo y es capaz de afrontar. En cuanto a la
fuerza, se refiere al grado de seguridad de la persona para realizar la tarea en
funcion de su magnitud. En cuanto a generalidad, se refiere a la
generalizacion del sentimiento de eficacia personal a otros ambitos de

actividad 22,

Efectos de la autoeficacia sobre los procesos psicoldgicos que influyen

en la conducta:

Segun Bandura (1986), la autoeficacia y la conducta se encuentra mediada

por 4 procesos psicologicos basicos:

1.- Procesos cognitivos: La funcién y anticipacion cognitiva se encuentra
relacionada con las metas que la persona se propone, mientras mayor sea el
grado de autoeficacia, la persona querra alcanzar mas metas teniendo la

conviccién y mayor compromiso de querer alcanzarlas??.

2.- Procesos motivacionales: La motivacion personal es muy importante,
generandose a nivel cognitivo, lo que hace que la persona se motive en
alcanzar una meta y se esfuerce y guie su conducta para alcanzarla. La
autoeficacia puede actuar sobre 3 tipos de emociones. Segun las atribuciones
causales, donde las personas con un alto nivel de autoeficacia, van a atribuir
un fracaso a un bajo nivel de esfuerzo, frente a una persona con un bajo nivel
de autoeficacia que atribuird su fracaso a la limitacion en las capacidades.
Segun las expectativas de resultados, donde las personas guiaran sus
acciones dependiendo de los resultados que quieren obtener, dandole mayor

motivacion a grandes expectativas que desea conseguir la persona. Por otro
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lado encontramos la representacion de metas, donde la motivacion esta dada
por la satisfaccion que produce el cumplir esa meta, creando las

circunstancias y los objetivos para conseguir lo que se plantean 2223,

3.- Procesos afectivos: La autoeficacia juega un rol importante en las
experiencias emocionales principalmente a través del control personal sobre

el pensamiento, sobre la accién y el efecto??.

4.- Procesos de seleccion: Las personas tienden a elegir lo que las motiva.
La autoeficacia influye en estos procesos de seleccién, donde las personas
tienden a elegir actividades en las que se sienten mas capacitadas de cumplir,

y evitando otras en que se presentan mayores dificultades??.

Autoeficaciay conductas de salud:

Es importante considerar como la autoeficacia puede influir en las conductas
promotoras en la salud de un individuo, considerando que la persona que
posea una mayor autoeficacia, podra estar mas consciente de las conductas
gue son saludables para su salud, y tomara mas importancia a las conductas
gue debiera seguir para poder fortalecer su salud. Esto cobra real importancia
en el contexto actual. Por otra parte la autoeficacia puede ayudar a la persona
a valorarse de una manera distinta en cuanto a su estado de salud, quienes
tienen una mayor autoeficacia tendra una mejor visién de la forma en que ve
su salud, viéndolo desde un aspecto mas optimista, de lo contrario la persona
con una baja autoeficacia, puede evaluar su estado de salud con aspectos

negativos 7?2,

En el caso de los conductores de locomocién colectiva, es importante estudiar
el grado de autoeficacia que presentan, pues se relaciona directamente con la
capacidad que tienen para llevar cabo distintas conductas en salud a través
de sus habitos y estilos de vida, lo cual también se relaciona con la calidad
de vida esperada. Es importante considerar que el hecho de que estos
trabajadores reconozcan su potencial y puedan llevar a cabo conductas que
favorecen su salud y mejoran su bienestar, también su calidad de vida sera

percibida de forma mas positiva.
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4. MARCO EMPIRICO:

Respecto a la informacion actual, sobre la realidad que existe en el area de
los conductores de locomocion colectiva, se realizé revision bibliografica en
distintas bases de datos, como Web of Science, PubMed, BVS, SciELO,
usando los descriptores de calidad de vida, condiciones de trabajo, salud,
transportes, conduccion de automovil vy trabajadores. De acuerdo a esta
modalidad de busqueda es relativamente escaso el material que se encuentra
relacionado con la tematica directa de los trabajadores de este rubro, los
cuales constituyen estudios en su mayoria internacionales, encontrando sélo

uno realizado en Chile.

Se hizo un andlisis de toda la documentacion encontrada, destacando
articulos para esta investigacion. La mayoria de las investigaciones son a
nivel internacional y se orientan principalmente a los estilos de vida que llevan
los trabajadores del area de locomocion colectiva, riesgos a los que estan
sometidos, y como afecta esto en su calidad de vida y en el cuidado de su
salud, por otra parte otros estudios se enfocan en las condiciones laborales
que presentan este grupo de trabajadores y como influye eso en su vida
diaria. No se visualizaron estudios respecto a la autoeficacia percibida,
realizado en conductores de locomocién colectiva, sin embargo se incluyeron
otros de la temética, llevados a cabo en poblacién adulta y adulta mayor, y

también en poblacion trabajadora.

En Brasil, en el afio 2008, se realizO un estudio cualitativo con 125
participantes adultos mayores, con el objetivo de comprender la influencia del
sentido de la autoeficacia en el mantenimiento de las conductas promotoras
de la salud de tales personas. Los resultados evidenciaron que 11
participantes alcanzaron puntajes por encima de la media del grupo en el
cuestionario Whoqol Bref (>85,18). La investigacion evidencié que dichos
individuos mantienen conductas promotoras de la salud similares a las
recomendados por los profesionales y por las organizaciones sanitarias.
Ademas, suponemos que el mantenimiento de tales conductas fue
determinado por el sentido positivo de autoeficacia de esos individuos, donde

se destacaron actitudes y atributos personales positivos expectativa de vivir
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mejor, expectativa de vivir mas tiempo y priorizar las conductas promotoras de

la salud 2+

En Chile, en el afio 2009, se llevo a cabo un estudio de tipo probabilistico, con
una muestra de 600 individuos, con el objetivo de analizar la autoestima y
autoeficacia en los chilenos, contrastandolas con datos demogréficos. Los
resultados obtenidos indican que la autoestima muestra diferencias por edad,
estado civil, situacién laboral, nivel socioeconémico y zona geografica. En el
caso de la autoeficacia, el estado civil no es un factor diferenciador. Si se
presentaron diferencias significativas en las variables: edad, sexo, situacion
laboral, nivel socioeconémico y zona geogréfica. Dentro de los resultados, se
muestra que las personas entre 24-44 afios presentan niveles de autoestima
mayores que el resto. Por el contrario, entre los 45 y 64 afios comienza a
disminuir la productividad laboral y se entra en la fase de jubilacion. Las
mujeres presentaron el mayor porcentaje de autoeficacia baja con un 63%, a
diferencia de los hombres que mostraron una autoeficacia alta, 55.6%2°.

Respecto a la investigacion realizada en Brasil en el afio 2009 en una
poblacién de 412 conductores y cobradores de dos empresas, que pretendia
investigar la relacion entre el sindrome de burnout y el desgaste fisico y
emocional en el sector de transporte colectivo urbano de la ciudad de Natal.
Se confirmé la prevalencia del sindrome de Burnout sefialando como la
principal fuente de desgaste fisico y emocional el factor referente a conflictos
de valores y ausencia de equidad en el ambiente de trabajo. Los trabajadores
consideraban, que el servicio de calidad que tenian que entregar a los
usuarios, no se relacionaba con la realidad de sus condiciones de trabajo y su
esfuerzo fisico y emocional. Por otro lado la sobrecarga laboral generaba
estrés y mucho desgaste en todos los trabajadores que se dedicaban al rubro

de la locomocién colectiva?®.

En Estados Unidos, en el afio 2010, se llevé a cabo un ensayo aleatorizado,
respecto a una intervencion en el lugar de trabajo de conductores para
prevenir la obesidad. La tasa de participacion fue del 78%, se comprobd que
el aumento de frutas y verduras aumento, sin embargo el cambio de actividad

fisica no se considero significativo. La intervencion estaba enfocada en
[oXe]




contribuir a cambiar los entornos fisicos y sociales de los trabajadores de
conduccion para asi fomentar la eleccion de alimentos mas saludables y

niveles mas altos de actividad fisica, con el fin de mejorar estos aspectos .

El estudio de tipo transversal, realizado en Brasil, en el afio 2009, tuvo como
objetivo describir la prevalencia de dolor lumbar y factores asociados en
conductores y cobradores de autobus del transporte colectivo de una ciudad
en el sur de Brasil, debido a que los profesionales de transportes urbanos
realizan actividades laborales que involucran un gran namero de factores de
riesgo para las afecciones musculo esqueléticas. Se realizé en una poblacion
de 280 conductores y cobradores de autobuses de empresas de transporte
colectivo. En el estudio se incluyeron aspectos sobre variables de tipo
demograficas, comportamentales, nutricionales, de trabajo y de salud. Dentro
de los resultados obtenidos, se muestra que la prevalencia de dolor lumbar
entre conductores y cobradores fue, respectivamente del 59,9% y del 55,8%.
La edad, trabajar mas de 6 horas al dia, tiempo de desempefio de la funcion,
no realizar actividad fisica y poseer otra actividad profesional, presentaron
asociacion con los resultados obtenidos. La prevalencia de dolor lumbar entre

los profesionales estudiados es catalogada como alta 28.

En México, en el afio 2009, se realizé un estudio en una poblacion de 24
conductores de autoblus urbano, donde se identifico que, dentro de los
espacios en los que el conductor realiza su actividad laboral se cuenta con
pocas oportunidades para ejercer acciones de autocuidado, debido
principalmente a que las condiciones de trabajo no lo permiten. Dos de las
condiciones de trabajo que llaman la atencion son los horarios y la forma de
pago. Un dato importante que se recopild6 de la observacion fue la alta
presencia de enfermedades crénico-degenerativas, sobre todo de diabetes e
hipertension. Fue posible identificar que, dentro de la representacién social del
autocuidado de la salud en el trabajo en los conductores, el elemento central
es la alimentacion, a partir de la cual se van alineando el resto de los factores,
uno es el descanso el cual se entiende como dormir, el otro es el cuidado de
la salud, comprendido desde una perspectiva correctiva que implica tomar
regularmente medicamentos para control de enfermedades cronicas. Las
practicas de autocuidado de la salud en el trabajo mencionadas por los
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participantes fueron variadas, incluyendo acciones como el uso de vitaminas,
uso de lentes oscuros para el cuidado de la vista, de bloqueador solar y evitar
trabajar turnos extras?®.

Se llevo a cabo en Perd, un estudio, en el afio 2010, realizado en una
poblaciéon de 505 conductores, cuyo objetivo fue visualizar cual era la
prevalencia de los principales problemas relacionado con la salud mental que
presentan estos trabajadores. La prevalencia general del alcoholismo fue
74,3%; un episodio depresivo mayor de 13,7%, sintomas de ansiedad 24,2%
el sindrome de burnout, 14,1%. Se analizO que estos factores estaban
influenciados por el tipo de trabajo, condiciones y jornada que llevaban los
trabajadores. En cuanto a las variables relacionadas con el trabajo, cuando
los conductores de autobuses y rickshaw (transporte publico pequefio para el
traslado de personas) se analizaron como un solo grupo de transporte, el
promedio de horas diarias de trabajo diurno fue de 12,5 horas, mientras que
las horas de trabajo nocturnas por semana fueron de 21,9. El tiempo
promedio como conductor de transporte publico fue de 11 afios .

En Brasil, se realizé un estudio de tipo descriptivo, con 412 trabajadores y
conductores del transporte publico, con el objetivo de analizar la relacion entre
el sindrome de burnout y las fuentes de estrés fisico y emocional. Dentro de
los resultados obtenidos, revelan que existen condiciones desfavorables
respecto a su entorno de trabajo, sin embargo mencionan y son mas
condescendientes respecto a las relaciones interpersonales entre
compafieros, organizacion y jefaturas, como también en formas de
recompensas. Se evidencié que en los factores relacionados con el sindrome
de Burnout, revelan sentimientos de agotamiento  emocional,
despersonalizacion y disminucion de la satisfaccion personal, que tienen

relacion con su tarea 3.

En Brasil, en el afio 2010, se realiz6 un estudio de tipo descriptivo
exploratorio, utilizando el método de estudio de caso. Se entrevistd a 50
conductores sobre nueve factores relacionados con su trabajo. Los resultados
mostraron que los factores de transito, tiempo de viaje, condiciones de la via,
mantenimiento del vehiculo, ambiente fisico, puesto de trabajo y supervision
ejercida constituyen limitaciones para la actividad del conductor. Por otro lado,
factores como autonomia, el trabajo en si y los compafieros de trabajo
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influencian positivamente en la situacion de trabajo del conductor. La
interferencia del pasajero en la actividad del conductor fue evaluada como
negativa, o sea, como un factor que dificulta el desarrollo de su actividad, para
el 36% de los entrevistados. Para un poco més de la mayoria, el 54% de los
entrevistados, el pasajero no interfiere en el desarrollo de su actividad, y un
pequefio grupo de 10% de conductores ve al pasajero como una fuente de

ingreso %2,

En Brasil, en el afio 2012, se realiz6 un estudio con una poblacién de 1607
conductores de transporte publico. El objetivo fue investigar la relacion entre
las condiciones de trabajo de los conductores en la Regién Metropolitana de
Belo Horizonte y su percepcién de la calidad de vida relacionada con la salud.
La prevalencia global de trastorno mental comun fue del 23,6%; siendo el
19,2% y el 28,7% en conductores y cobradores, respectivamente. Se
presentaron mayores prevalencias de trastorno mental comudn en las personas
del sexo femenino, los solteros y aquellos con ingresos familiares superior a
dos salarios minimos. En cuanto al estilo de vida, mayores prevalencias se
encontraron en el segmento que informé no participar de actividades
socioculturales, no practicar actividad fisica y en el grupo sospechoso de
abuso de alcohol 23,

En Brasil, en el aflo 2012 se llevé a cabo un estudio de tipo seccional no
probabilistico, donde participaron 782 conductores y 691 cobradores. En él se
buscaba analizar la correlacion entre los factores sociodemogréficos y las
condiciones de trabajo de personas que se dedicaban a la conduccion de
autobuses en la zona metropolitana y la violencia que se experimentaba hacia
ellos. Un 45% de los participantes relaté al menos un episodio de violencia en
el trabajo en los Udltimos 12 meses, predominantemente ejercido por los
pasajeros. Las enfermedades cronicas, el ausentismo y la enfermedad, en
conjunto con las condiciones de trabajo se asociaron a la violencia. En cuanto
a otras conductas llevadas a cabo por los conductores, se determiné que el
52% no practicaba ninguna actividad fisica y el 14% tenia un probable uso de

alcohol como conducta abusiva 34.

En el estudio de tipo transversal, realizado en Brasil, en el afio 2012, realizado
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con 1527 trabajadores, tuvo como objetivo ver la relacion de la pérdida
auditiva en los trabajadores en cuanto a los factores ocupacionales
asociados. Dentro de los resultados, el diagnostico de pérdida auditiva fue
mencionado por un 13,8% de los trabajadores del transporte urbano que
participaron del estudio. En cuanto al estilo de vida y a la situacion de salud,
71,5% informaron participar de actividades sociales, no fumar un 69,5% y un
86,6% no ser consumidor problema de alcohol. M&s de la mitad de los
trabajadores afirmaron no practicar actividad fisica lo que equivale a un
51,8%. Algunos trabajadores relataron haber recibido diagnostico médico de
hipertension siendo un 13,9% y también de problemas de zumbido un 13,3%.
Se verifico que aproximadamente un tercio se alejé del trabajo por problema
de salud en los ultimos 12 meses abarcando el 34,8%. Sobre las condiciones
del autobus, la temperatura interna fue percibida como muy incbmoda o
insoportable por el 45,2% de la muestra; el ruido elevado o insoportable
interno, por el 51,3%; y el ruido elevado o insoportable externo, por el 36,9%.
Casi todos los trabajadores , alrededor del 84,3%, consideraron el transito
como malo o muy malo .

También en Brasil, en el afio 2012, se llevd a cabo un estudio de tipo
transversal realizado con 1448 conductores y recolectores de autobuses de
una ciudad en Brasil, donde se analizaron los factores demograficos, de
comportamiento y ocupacionales, asociados con la obesidad en los
trabajadores del transporte publico urbano. Dentro de los resultados la
prevalencia de obesidad en los trabajadores fue de un 16,1%. Distintos
factores como género femenino, estar en un rango de edad especifico, 40 y
49 afos, con 1 a 2 hijos o 3 y mas hijos, ser ex fumador, no practicar actividad
fisica y manifestar un diagndstico médico de insomnio estaba relacionado con
la obesidad. Por otra parte dentro de los factores ocupacionales, trabajar en la
empresa en un rango de 5 a 10 afios, realizar turnos de tarde y solo algunas
veces tomar descanso, estaban relacionados de igual forma con un

diagnéstico de obesidad 6.

En la investigacion realizada en Eslovenia, entre el afio 2012 y 2013, con 275
conductores profesionales del area, se evidenciaron resultados de que el
dolor lumbar es causado en estos trabajadores, principalmente por levantar y
transportar cargas pesadas, condiciones de trabajo inadecuadas, mala
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condicion fisica, salidas nocturnas regulares, trabajo por turnos y estrés. Solo
se confirm6 el impacto sobre la angustia del dolor lumbar entre los
conductores profesionales, predominantemente entre conductores de
autobuses y camioneros en rutas internacionales. La aparicion de dolor
lumbar baja fue menos comun, entre conductores profesionales de furgonetas
y automéviles de pasajeros. Debido al dolor lumbar, se sefiala que estuvieron
ausentes en promedio 5,5 dias. Mas de la mitad de todos los encuestados
53,5% estaban satisfechos con su trabajo, y 40,4 % de ellos estaban
parcialmente satisfecho con su trabajo. El 72,7 % de todos los encuestados
estaban satisfechos con su vida personal, y el 25,5 % de ellos estaban
parcialmente satisfechos 3.

En Brasil, en el afio 2013, se llevd a cabo un estudio transversal con 55
conductores de una empresa de una ciudad del estado de Séo Paulo, con el
objetivo de verificar la presencia de sintomas musculo esqueléticos y sus
factores asociados, donde se verificO que el 65,7% de los trabajadores
relataron algun tipo de sintoma osteomuscular en los Ultimos 12 meses,
localizados principalmente en la region lumbar 17,0%, hombros y rodillas
13,3% . En la salud general, el 43,6% no practicaba actividades fisicas
regularmente, el 67,3% eran no fumadores y el 52,7% afirmé no poseer
ninguna patologia. En cuanto a la capacidad para el trabajo, el 36,3%
presentd indice bajo. La prevalencia de sintomatologia musculo esquelética
encontrada fue del 65,7%. Las principales localizaciones de los sintomas
fueron la regién lumbar en un 17%, hombros y rodillas 13,3%%.

En Peru, en el afio 2013, se llevé a cabo una investigacion con una poblacion
de 132 conductores, en un estudio descriptivo de corte transversal, con el
objetivo de determinar los comportamientos relacionados a salud y las
condiciones laborales de los conductores de la empresa de transportes y
servicios TRANSLIMA S.A. Dentro de los resultados se visualiz6 que el 97%
de conductores son de sexo masculino, el 26,5% trabaja mas de 12 horas
diarias, y estan expuestos a agentes fisicos como ruido 99,2% y alérgenos
como humo 98,5%. En relacion a comportamientos en salud el 59% no
duerme las 8 horas, el 61,4% declara realizar alguna actividad fisica, el 14,4%
fumay el 53,8% considera que su alimentacion no es saludable. Las mayores
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alteraciones de salud se relacionaron con hipertension arterial 12,9%, dolor
lumbar 49,2%, presencia de varices 20,5% y el 53% manifestaron que su

trabajo les ocasiona tensiéon emocional 2°.

Se llevo a cabo en Perq, en el afio 2014, un estudio transversal con asistentes
al “curso de Educacion Vial en Lima” los cuales constituyen un requisito
obligatorio, para laborar como trabajador del transporte publico. El estudio
tuvo como objetivo evaluar el conocimiento, actitudes y la percepcion de los
funcionarios respecto a los conocimiento del riesgo de contagio de
Tuberculosis. Dentro de los resultados, se observa que de un total de 309
asistentes, se analizaron 216 encuestas un, 69,9%. El 88,4% fue de sexo
masculino, 3,2% habia tenido antecedente de tuberculosis, el sintoma mas
reconocido fue la tos con flema en un 44,4%, la fuente de difusion de
informacion mas popular fue la television un 39,8%, en tanto que solo 9,7%
recibid alguna capacitacion sobre tuberculosis. El 41,2% percibié que ser
conductor o cobrador de bus es de alto riesgo para contraer tuberculosis, lo
cual no estuvo significativamente asociado a otras variables del estudio, se
observa por tanto que es escaso el conocimiento sobre tuberculosis y riesgos

que tiene la poblacién de conductores de contraer esta enfermedad .

En un estudio realizado en Espafa, en el afio 2014, se caracterizo6 las
condiciones de trabajo de los conductores de transporte de viajeros por
carretera para asi establecer un perfil diferencial con el resto de la poblacién
trabajadora y determinar la morbilidad percibida y los factores relacionados
con el trabajo que incrementan el riesgo de estos profesionales. La muestra
fue de 1428 conductores seleccionados por muestreo aleatorio. Dentro de los
resultados, se observa que los conductores perciben con mas riesgo que el
trabajo afecta a su salud, pues esta poblacién se encuentra mas sometida a
distintos riesgos, en el cual deben soportar cargas globales fisicas y mentales
mas altas que el resto de trabajadores y presentan una mayor prevalencia de
amenazas de violencia fisica. A la vez los aspectos relacionados con lo
ergondmico en relacion al puesto de trabajo como es el espacio, confort del
asiento e iluminacion, también resultaron estadisticamente peor valorados

entre los conductores 1.

En Colombia, en el afio 2014, se realizd un estudio con 468 conductores de
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locomocion colectiva en la ciudad de Pasto, que tuvo como objetivo,
caracterizar la calidad de vida laboral del Sistema Estratégico de Transporte
Publico de esa ciudad. En cuanto a la categoria de salud laboral se muestra
que las principales molestias relacionadas con el trabajo fueron: dolores de
espalda con un 68,8%, cansancio visual 56,2%, dolores de cintura 50,2%,
dolores de cabeza 48,5%, dolores de cuello 48,5% y dolores de rodilla 40,8%,
el cansancio o aburrimiento representado por un 54% y un 37,6% mencionan
enfadarse con facilidad. Ademés refieren multiples riesgos asociados al
trabajo como contaminantes, vibraciones, violencia fisica relacionada con
robos, por otra parte reconocen factores de riesgo asociados a la salud como
la falta de horarios estables para comidas diarias. en este aspecto existe un
13,7% que no consume agua, un 24,1% consumir alimentos con altos
porcentajes de grasas y estresarse en el trabajo 42,9%. En cuanto a la
percepcion del trabajo, la mayor parte de los conductores consideran que el
trabajo ocupa una parte importante en sus vidas, un 86,1% se siente
satisfecho con su trabajo, no obstante de igual forma el 81,2% considera que
su trabajo los deja agotados 2.

En Brasil, en el afio 2014, se realiz0 un estudio transversal con 321
conductores, cuyo objetivo, fue analizar las condiciones de trabajo de los
conductores de autobls que constituyen riesgos. Se obtuvo que en cuanto a
los habitos de vida diaria, el 34% de los participantes no dedican tiempo al
ocio, el 48,3% consumen alcohol, siendo que el 22,1% de los conductores
ingieren bebidas alcohdlicas de dos a cuatro veces al mes. En cuanto a las
condiciones laborales, el 38,5% trabajan como conductor en esta funcién por
mas de diez afos, el 45,5% trabajan mas de 8 horas al dia, el 76,6% hicieron
o hacen horas extras y el 61,1% hicieron turno doble. Con relacion al tiempo
de descanso en el ambiente de trabajo, el 11,5% no tiene pausas para el
descanso; el 50,2%, de los que tienen un receso, lo hacen por 30 minutos o
menos en una jornada diaria de trabajo. Entre los investigados, el 67%
vivieron sentimientos de miedo en el ambiente de trabajo, siendo el 84,7% en
situaciones de asaltos. En cuanto a la organizacion laboral, el 93,1%
mencionaron, que no existe un lugar destinado al descanso y el 74,8%
afirmaron que las condiciones de trabajo no contribuyen para su desempefio
profesional. Entre los riesgos identificados, se encuentran, temperatura del
vehiculo en un 75,1%, ruidos y vibraciones 73,1%, ventilacion
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insuficiente/ineficiente 61,1%, atascos 81,6%, falta de conservacién de las

vias 75,7% y relaciones interpersonales con los pasajeros 48,3%%.

En Chile, en el afio 2014, se llevo a cabo un estudio de tipo correlacional de
caracter transversal, en 234 conductores, en el cual se evaluo
principalmente antecedentes sociodemograficos, laborales y de salud, asi
como condiciones de riesgo laboral y riesgos psicosociales en los
conductores de locomocion colectiva de una ciudad del Sur de Chile. Se
encontrd la presencia de al menos tres factores psicosociales en un nivel de
riesgo mediano y alto para la salud. Respecto a los riesgos psicosociales, se
encontré que la mayoria de los trabajadores, un 71,8%, obtuvo un nivel de
exposicion de alto riesgo en la dimension exigencias psicologicas. En las
dimensiones apoyo social en la empresa y calidad de liderazgo y
compensaciones, presentaron un nivel medio de exposicion a riesgo y
aproximadamente un tercio del grupo mostré nivel alto de exposicién a riesgo
en ambas dimensiones. El 75,2% de los participantes refiere presentar
problemas musculo esqueléticos, mientras que 17,9% informa problemas

cardiovasculares y 28,6% obesidad 4.

Este estudio realizado en Colombia, en el afio 2016, se centré en el objetivo
de evaluar la asociacion entre las condiciones de trabajo relacionadas con el
estrés de los conductores de transporte rapido y los comportamientos de
conduccién violenta; y a la vez observar si la fatiga es un mecanismo que
conduce la asociacion entre ambos. Para esto se utilizdO una muestra de 524
operadores masculinos de transito rapido en autobus de cuatro empresas de
transporte en Bogota. Dentro de los resultados, se evidencié que los
comportamientos de conduccién riesgosos en los operadores, podrian
predecirse a través de la tension en el trabajo, el desequilibrio entre
recompensas y el apoyo social en el trabajo. Se sugieren que las condiciones
de trabajo relacionadas con el estrés son factores predictivos relevantes de la
conduccion arriesgada en los operadores de transito rapido, y que la fatiga es
el mecanismo que vincula otro tipo de estrés relacionado con las condiciones

de trabajo*®.

En Polonia, en el afio 2017, se llevd a cabo investigacion respecto a como
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afecta el trabajo con la situacién familiar, en un estudio con trabajadores
empleados de servicio de transporte de autobus y tranvia en una gran ciudad
polaca. La muestra incluyé 168 hombres. La mayoria de ellos, un 81% tenian
bajo nivel educativo. El objetivo de este estudio fue comparar a los
trabajadores por turnos de diferentes sistemas de rotacion y como afecta esto
en la familia, la comunicacion conyugal, la satisfaccion laboral y la salud. La
asignacion de horas de trabajo dentro de un dia y la carga laboral puede tener
un efecto en el &mbito familiar ya que se encontré un mejor nivel de relacion
trabajo-familia y una mejor comunicacion conyugal entre los trabajadores que
se les asigna las rotaciones y turnos mas cortas o de jornada de dia. Esto
puede indicar que el sistema de turno de rotacién rapida, al contrario que el
giratorio mas lento, es mas amigable para el trabajo, los dominios familiares y

para la relacion entre ellos?*®.

En India se trabajé con 300 conductores de autobuses con el objetivo de
analizar la relacion entre el trabajo de los conductores y su asociacion con los
trastornos musculo esqueléticos. Dentro de los resultados, se evidencio que la
prevalencia de dolor lumbar fue de un 30%, luego dolor de cuello 17,3%, dolor
de rodilla 14,7%, hombro 6,3%, tobillo y pies 5,7%, parte superior de la
espalda 4%, cadera y muslo 4%, codo 1,3% y muiieca y mano 1,3%. Por lo
tanto, el dolor lumbar, el dolor de cuello y el dolor de rodilla son los trastornos
musculo esqueléticos mas prevalentes entre los conductores de autobuses.
En cuanto se concluye que es un problema comun que se presenta en los

trabajadores que ejercen este tipo de labor#’.

En Brasil, se llevé a cabo un estudio de tipo transversal con muestra de 1607
conductores de autobuses en tres municipios de la regién metropolitana de
Belo Horizonte. El objetivo fue describir la prevalencia e identificar los factores
asociados independientemente con el abuso del alcohol entre los trabajadores
publicos urbanos. Dentro de los resultados, la prevalencia de abuso y
dependencia del alcohol fue del 13,5%. Se identificaron asociaciones
positivas con el nivel de escolaridad inferior, tabaquismo actual, no
participacion en actividades sociales, diagnéstico médico de tres 0 mas
enfermedades; agresion en el trabajo; y angustia relacionada con el trabajo.
Los trabajadores que no tuvieron hijos presentaron una menor probabilidad de
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abuso y dependencia del alcohol que los que tenian, todos estos resultados
refieren que tanto los trabajadores del transporte publico urbano, los usuarios
del transporte publico y también los peatones podrian correr un mayor riesgo
de accidentes 48,

En Tailandia, se llevd a cabo un estudio de tipo transversal, con 338
participantes, con el objetivo de describir la calidad del suefio y explorar los
factores asociados con la mala calidad del suefio en los conductores de
autobuses interurbanos tailandeses. Dentro de los resultados, alrededor del
66% de los conductores de autobuses se definieron como personas que
dormian poco, y el 18,1% se evalué como de alto riesgo de apnea obstructiva
del suefio. Los turnos nocturnos de trabajo, los turnos diurnos o nocturnos
rotativos, el consumo de alcohol, estar casado y no hacer ejercicio, estaban
relacionados con la mala calidad del suefio*°.

En ltalia, se llevd a cabo un estudio de tipo correlacional, con el objetivo de
verificar la existencia de una relaciébn entre la percepciébn de aspectos
cualitativos del riesgo y variables como factores de personalidad, variables
sociodemogréficas, conocimiento auto percibido de las normas de seguridad,
satisfaccion, calidad de vida percibida en conductores. Los resultados
obtenidos mostraron que los trabajadores declararon la presencia, en sus
lugares de trabajo, sobre todo de riesgos fisicos en un 63% , psicolégicos en
60% Yy relacionales en un 57%. En cambio, se percibié una menor presencia
de riesgos biolégicos, traumaticos y organizativos. Los riesgos quimicos y los
riesgos profesionales se percibieron solo en un 10% de la muestra. La mitad
de los trabajadores perciben un bajo nivel de riesgo en el lugar de trabajo
52%, mas de un tercio un nivel de riesgo promedio 38%, y el 10% restante

perciben un alto nivel de riesgo general percibido®°,

En Corea, se llevo a cabo un estudio, con el objetivo de evaluar la fatiga y el
riesgo de accidentes en conductores de autobuses comerciales coreanos. Se
realizd en una poblacion con 16 conductores de autobuses urbanos y
expresos con varios horarios de trabajo. Se evaluo la frecuencia cardiaca de
estas personas en su lugar de trabajo durante su jornada laboral y se calculo
la frecuencia cardiaca relativa, y el tiempo de trabajo maximo aceptable, como
también la cantidad méaxima de tiempo durante el cual los trabajadores
pueden sostener su carga de trabajo sin fatiga fisica. El indice de fatiga y
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riesgo, se calculé y se obtuvo entre 9,7 y 21,8% , la fatiga y los indices de
riesgo fueron altos. De acuerdo con estos hallazgos, los conductores de
autobuses coreanos trabajaron largas horas mas alla de sus capacidades
fisicas, y los indices de fatiga y riesgo fueron altisimos 5.

En el afio 2019, se llevd a cabo en Inglaterra, un estudio transversal, en
pacientes de atencion primaria con morbilidad mdltiple, para evaluar la
relacion entre autoeficacia y calidad de vida. Dentro de los resultados
obtenidos, cerca del 100% de los encuestados, informaron al menos una
condicion de salud fisica, y un 39,4% informaron al menos una condicion de
salud mental. Las afecciones mas comunmente reportadas fueron
hipertension, problemas de visibn y sobrepeso. La autoeficacia fue
significativamente diferente por género, edad, empleo, estado civil, presencia
de una condicion de salud mental. Muchas de las condiciones a largo plazo
auto informadas se asociaron con una menor autoeficacia. La autoeficacia fue
menor en los participantes que informaron un aumento de la carga de la
enfermedad. Los pacientes de atencion primaria con morbilidad mdaltiple con
menor autoeficacia y mayor carga de enfermedad tienen una calidad de vida

mas baja °2.

La mayoria de las investigaciones, leidas y evaluadas en este marco
empirico, concluyen que la poblacion de conductores de transporte urbano, se
encuentra muy desprotegida y se enfrentan a innumerables riesgos al
momento de realizar su labor, asociado con esto la calidad de vida en ellos se
ve disminuida y afecta su salud fisica y mental en la mayoria de los casos.
Principalmente las condiciones laborales y el tipo de trabajo influyen de
manera negativa en la persona, afectando de forma directa su salud y
bienestar.
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5. OBJETIVO GENERAL:

Analizar las condiciones laborales, calidad de vida y percepcion de
autoeficacia de los conductores de locomocién colectiva de la ciudad de

Concepcion.

5.1.- Objetivos Especificos:

1.- Identificar el perfil sociodemogréfico de conductores de locomocion
colectiva de la ciudad de Concepcion.

2.- Describir la calidad de vida que presentan los conductores de locomocion
colectiva de la ciudad de Concepcion.

3.-Describir las condiciones laborales que presentan los conductores de
locomocion colectiva de la ciudad de Concepcion.

4.-Describir el nivel de autoeficacia de los conductores de locomocion
colectiva de la ciudad de Concepcion.

5.-Relacionar la calidad de vida, las condiciones laborales y la autoeficacia en

el grupo de conductores de locomocion colectiva de la ciudad de Concepcién.

6. HIPOTESIS:

1.-Los conductores de locomocion colectiva de la ciudad de Concepcion
perciben una mala calidad de vida.

2.- Los conductores de locomocién colectiva de la ciudad de Concepcién
tienen baja autoeficacia.

3.- Las condiciones laborales se relacionan directamente con la calidad de
vida de los conductores de locomocion colectiva de la ciudad de Concepcién.
4.- La autoeficacia se relaciona directamente con la calidad de vida de los
conductores de locomocion colectiva de la ciudad de Concepcion
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7. VARIABLES:

En la tabla n°1, muestra las variables mencionadas a continuacion:

Tabla n°1: Variables del estudio

Variable Variables Independientes

Dependiente

Calidad de vida | -Edad

-Situacion de Pareja

-Nivel de educacion

-Tipo de contrato

-Sueldo mensual liquido

-Antigliedad en el trabajo

-Condiciones cronicas de salud (Hipertension arterial y
Diabetes Mellitus)

-Enfermedad de salud mental diagnosticada.

-Actividad fisica

-Consumo de tabaco

-Consumo de alcohol

-Consumo de drogas

-Condiciones laborales (medioambientales y
organizacionales)

-Autoeficacia

Fuente: Calidad de vida, su relacion con autoeficacia y condiciones laborales en conductores de
locomocién colectiva de la ciudad de Concepcién. Tesis de Magister, Sepulveda, E. Concepcién, Chile.
2020.
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8. MATERIAL Y METODOS:

8.1. Tipo de estudio: Descriptivo, correlacional y transversal 52,

8.2. Unidad de analisis: El conductor de locomocién colectiva de la

Ciudad de Concepcion, Chile.

8.3. Universo Total: El total de conductores de locomocion colectiva en la
ciudad de Concepcion hasta el afio 2019, de las lineas seleccionadas para
realizar la investigacion. Se estima que el numero de conductores en la
ciudad de Concepcion es 3.814. Es necesario sefialar que se hizo el célculo
en base a dato proporcionado por el Departamento de Registros y Permisos
Seremitt Regién Biobio, en base a flota total inscrita al 30 de Mayo del afio
2018, la cual corresponde a 1907 maquinas de buses de locomocidn colectiva
en Concepcién, segun protocolos establecidos para los servicios urbanos de
buses se indica que cada vehiculo debe disponer de 2 conductores por

maquina.

8.4. Universo Real: Para la primera etapa se realiz6 una convocatoria
general a las 36 lineas de buses de locomocion colectiva de la ciudad de
Concepcién. Respondieron de manera lenta respecto a su interés. Se decidio
trabajar con las que respondieron de forma positiva a apoyar el desarrollo de
la investigacion, seleccionandose 8 lineas de buses que permitieron alcanzar
un ndamero representativo de la poblacion de conductores en general.

Las lineas de buses participantes de estudio, estuvieron constituidas por:
Transporte y Administracion Las Bahias S. A., Servicio de Locomocién
Colectiva San Remo S. A., Servicio de locomocion colectiva Mini Verde, Ruta
Las Galaxias, Sociedad comercial de servicios y transportes Nueva Sol Yet
S.A., Servicio de locomocion colectiva Mi Expreso S.A., Servicio de
transportes Nueva Sotrapel S.A, Servicio de locomocién colectiva Mini Buses
Hualpencillo.

La poblacion de conductores pertenecientes a estas 8 lineas, se constituyo

por 786 trabajadores de locomocién colectiva en total (ver tabla n°2).
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8.5.- Tamafo de la muestra: Para el célculo del tamafio muestral se
consider6 la estimacion por intervalo de confianza, de la media de cada
dominio de cuestionario de calidad de vida, con una precision de 5 unidades,
un nivel de confianza del 95%, una poblacion de 3.814 conductores de
locomocion colectiva y una desviacion estandar estimada de 17,6 (valor
obtenido a través de datos entregados por estudio previo, usado como
referencia) 53. Al ingresar estos valores en programa Epidat, se obtiene un
tamafo de muestra de 48, sin embargo, se pretende abordar este estudio
desde la perspectiva de calidad de vida por grupos ya que la muestra no es
homogénea. Considerando esto se tienen 3 grupos (por edad, por antigiiedad
ejerciendo la labor de conductor y por presencia de enfermedades crénicas
como diabetes e hipertension arterial), ante lo cual se obtiene una muestra de
144 individuos como minimo para llevar a cabo la investigacion. Ante la
cantidad de conductores pertenecientes a cada linea, y de forma que fueran

valores representativos, quedd finalmente una muestra de 151 conductores.

El muestreo fue probabilistico, por conglomerado, en relacion a las 8 lineas de
locomocion colectiva con las que se trabajo, por criterio de la investigadora.
Posterior a esto se seleccion6 aleatoriamente a los sujetos finales de los
diferentes conglomerados en forma proporcional a través de un muestreo
sistematico en cada linea de buses. Se eligi6 al azar el primer participante,
segun el criterio de Polit & Tatano > y se utilizé desde un punto de partida
que corresponde a k°. En esta caso k es el total de conductores de las lineas
de buses participantes (786 conductores). K= tamafio de la poblacién: tamafio
de la muestra calculada, k= 786 : 144, k= 5,458 aprox. 6. De esta manera la
investigadora, eligi6 de forma aleatoria al primer participante y seguira
incluyendo cada 6 personas, es decir el numero 7, fue el seleccionado
nuevamente para participar del estudio, hasta completar el nimero necesario

por cada conglomerado.
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Respecto al calculo de conglomerados se muestra en la tabla a continuacion:

Tabla n°2: Poblacién y muestra conductores de locomocién colectiva

Linea Poblacion | Muestra
Transporte y Administracion Las Bahias S. A 170 25
Servicio de Locomocion Colectiva San Remo S. A | 108 16
Servicio de locomocion colectiva Mini verde 60 12
Ruta Las Galaxias 200 40
Sociedad comercial de servicios y transportes | 38 11

Nueva Sol Yet S.A

Servicio de locomocién colectiva Mi expreso S.A. | 90 20
Servicio de transportes Nueva Sotrapel S.A 40 12
Servicio de locomocion colectiva mini buses | 80 15
Hualpencillo

Total 786 151

Fuente: Calidad de vida, su relacion con autoeficacia y condiciones laborales en conductores de
locomocién colectiva de la ciudad de Concepcion. Tesis de Magister, Sepulveda, E. Concepcion, Chile.
2020.

8.6. Criterios de inclusion:

-Personas que realicen trabajo de conduccion de locomocién colectiva
en las lineas en que se esta implementando el estudio por lo menos
desde hace 6 meses de antigtiedad.

- Estar de acuerdo en participar voluntariamente de la investigacion,

por medio de firma de consentimiento informado.

8.7. Criterios de exclusion:

-Conductor de locomocién colectiva que al momento de realizar la
investigacion se encuentre con licencia médica, o sin realizacion de su funcion

por diversos motivos que le impidan realizar su labor.
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-Conductor que se dedique a otro tipo de trabajo aparte del transporte

publico en esa empresa.

8.8. Recoleccién de datos:

La aplicacion de instrumentos, fue con previa firma de consentimiento
informado (ver anexo), y ademas con la aprobacion de los respectivos comité
de Etica, de Facultad de Enfermeria, de vicerrectoria e investigacion y comité
de Universidad de Santiago de Chile. Se realizé la aplicacion de 3
instrumentos recolectores de datos: Cuestionario de Antecedentes
Biosociodemograficos y Condiciones laborales, confeccionado por la
investigadora, en base a modelo de cuestionario utilizado en estudio de
Agudelo-Suarez A. et al., denominado “Percepcion sobre Condiciones de
Trabajo y Salud de la Poblacién Inmigrante Colombiana en Alicante” 5,
Cuestionario de calidad de vida Whoqol Bref y Escala de Autoeficacia
General, los cuales fueron aplicados con previa firma de consentimiento
informado, a cada trabajador de locomocién colectiva de las lineas
seleccionadas y que aceptaron de forma voluntaria participar en la
investigacion. Para aplicar los instrumentos, se esperd al conductor que se
encontraba en su tiempo de descanso o sin actividad y se procedi6 a realizar
encuestas, cuando fue necesario y no se alcanzaba a terminar, se espero al
conductor hasta que volviera a terminal. Se realiz6 al azar la eleccion del
primer participante y consecutivamente los siguientes acordes al muestreo
sistematico descrito. El lugar para realizar la tarea de encuesta fue segun las
condiciones de cada terminal, y en algunos caso tuvo que ser en el mismo

bus, cuidando resguardar siempre la informacion y privacidad de la persona.

8.9. Analisis de datos:

El analisis y procesamiento de la informacién se realiz6 a través de software
estadistico SPSS version 22, se utiliz6 estadistica descriptiva para las
variables sociodemograficas, en cuanto a inferencia se presentaran
estimaciones por intervalos de confianza, se realiz6 comparacion de medias,
correlacion de Pearson, vy finalizando con modelos de regresion lineal
multiple.
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8.10. Instrumentos recolectores de datos:

Los instrumentos mediante el cual se realizé la recoleccion de datos se

conforman por:

Cuestionario de antecedentes sociodemograficos y condiciones
laborales: (Anexo 4). Cuestionario confeccionado por la investigadora que
contempla una primera parte de preguntas de tipo nominal, en relacion a
antecedentes generales y de salud, seguido de una segunda parte que
incluye preguntas tipo likert relacionadas directamente con las condiciones
laborales de la persona en su trabajo. Las preguntas fueron construidas en
base al modelo de cuestionario utilizado en estudio de Agudelo-Suarez A et
al., denominado “Percepcion sobre Condiciones de Trabajo y Salud de la

Poblacién Inmigrante Colombiana en Alicante” .

Cuestionario de Calidad de vida Whoqol Bref: (Anexo 5) “World Health
Organization Quality of Life Questionnaire”. Fue elaborado por el WHOQOL
Group de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en 1993 y es derivado
del cuestionario WHOQOL-100. Es un instrumento que mide la calidad de
vida percibida por la persona. Su version se encuentra validado al espafiol y
también en Chile, en poblacién de adultos mayores. El cuestionario consta de
26 preguntas, dos preguntas generales sobre calidad de vida y satisfaccion
con el estado de salud, y 24 preguntas agrupadas en cuatro areas o dominios:
Dominio n°l Salud Fisica, Dominio n°2 Salud Psicologica, Dominio n°3
Relaciones Sociales y Dominio n°4 Medio Ambiente. Las puntuaciones
mayores indican mejor calidad de vida. Las escalas de respuesta son de tipo
likert, con 5 opciones de respuesta, y el puntaje medio de los items dentro de
cada dominio es utilizado para calcular el puntaje del dominio. Esta construido
de forma que sea auto administrado, salvo en ocasiones en que la persona no

esté en condiciones de leer o escribir donde puede ser entrevistado .

Escala de autoeficacia general: (Anexo 6) Version de Béabler, Schwarzer y
Jerusalem (1993), se encuentra conformada por 10 items, puntaje minimo de
10 puntos y un maximo de 40 puntos. Las respuestas son tipo likert donde la

persona responde a cada reactivo de acuerdo a lo que percibe de su
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capacidad en el momento de su aplicacion: Incorrecto (1 punto); apenas cierto
(2 puntos); mas bien cierto (3 puntos) o cierto (4 puntos). A mayor puntaje la
persona tiene una mayor autoeficacia general percibida. El cuestionario ha
sido validado en poblacién chilena 7.

8.11. Control de calidad de los datos:

El cuestionario de calidad de vida Whoqol Bref en su validacion en poblacion
adulto mayor chilena, obtuvo un alpha de cronbach de 0,88 para el
cuestionario total y para cada una de las preguntas entre 0,87-0,88. Respecto
a la evaluacion de la correlacion item-test, no se observan correlaciones
inversas y destaca con alta correlacién una pregunta de la dimension fisica, y
dos de la dimension psicoldgica. Sélo dos preguntas obtienen correlaciones
inferiores a 0,4. En relacion a los resultados de consistencia interna segun
dimensiones también se obtienen valores adecuados mayores a 0,7. La
mayor correlacion item-test se encuentra en la dimensién psicolégica, que al
eliminarla del cuestionario provocaba la mayor disminucion de la consistencia

interna 8.

Respecto a la escala de autoeficacia general, en su validacion en Chile, el
coeficiente alfa de Cronbach (0,84) indica que 84% de la variabilidad de las
puntuaciones obtenidas representa diferencias verdaderas entre las personas
y 16% refleja fluctuaciones al azar. Se concluye que la escala de autoeficacia
general es valida para medir el concepto en poblacién chilena 7.

8.12. Prueba Piloto

Se realiz6 la prueba piloto en 25 conductores de locomocién colectiva, de la
linea de buses n°l, que fueron incluidos también en la muestra general. La
seleccién fue aleatoria, utilizando el mismo lineamiento previamente descrito.
Se eligi6 al azar el primer participante, segun el criterio de Polit & Tatano % y
se utilizé desde un punto de partida que corresponde a k°. En esta caso k es
el total de conductores de las lineas de buses participantes (786
conductores).

k= tamanfo de la poblacion: tamafo de la muestra calculada, k= 786 : 144, k=
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5,458 aprox. 6. De esta manera la investigadora, eligié de forma aleatoria al
primer participante e incluyé cada 6 personas, es decir el namero 7, al
seleccionado para participar del estudio, hasta completar el nUmero necesario
por cada conglomerado.

El objetivo de realizar este proceso, fue evidenciar cual era la accesibilidad
y/o inconvenientes que se podia tener, para acercarse a esta poblacion, las
dificultades que se pudieran experimentar, el tiempo de aplicacién de
cuestionarios, espacios disponibles para responder con tranquilidad las
preguntas, comprension del lenguaje entre otros aspectos.

Los cuestionarios de antecedentes biosociodemograficos y condiciones
laborales, calidad de vida Whoqol Bref, asi como también la escala de
autoeficacia general, se aplicaron por autora a cargo de investigacion y
colaboradores en terreno, mediante un trabajo de campo, para el cual fueron
todos debidamente instruidos. Tener en consideraciéon, que si bien, 2 de los
instrumentos son auto-aplicados, en este caso resultaba muy dificultoso, que
en el poco tiempo que tenia el conductor, respondiera todo lo solicitado, por lo
cual tuvo que adaptarse su aplicacion. Cabe destacar que en ningun
momento se interrumpié su actividad laboral y todos quienes accedieron a
participar en sus tiempos libres, lo hicieron de forma voluntaria.

Otro aspecto es que existian preguntas, de cuestionario calidad de vida y
escala de autoeficacia general que resultaban dificiles de entender para estos
trabajadores, como también algunos que se les hacia dificil la lectura y/o
escritura, por lo cual con mayor razon requerian que se tuviera que ir
orientando a la persona Yy realizar las preguntas por parte del encuestador.
Por otra parte, los espacios para llevar a cabo los cuestionarios, variaron de
una linea a otra, donde no todos contaban con un espacio preciso para llevar
a cabo la actividad, teniendo en ese momento que acomodarnos a lo que el
conductor considerara que era lo mas comodo y apropiado para él.

En relacion a forma en que estaban confeccionados instrumentos, en
cuestionario de antecedentes biosociodemogréficos y condiciones laborales,

se evidenciaron dificultades en los siguientes puntos:

1) Tipo de contrato de trabajo: En relacién a este punto se encontro la
dificultad que podia existir alguna situacion en la que el trabajador no
cuente con ninguno de estos 3 tipos de contrato que se le sefalaban
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2)

3)

4)

(Indefinido, tiempo parcial, sin contrato), por lo cual ante este hecho se
consideré explicar al trabajador la opcién que asimile su condicién

actual de trabajo.

Respecto a percepcion de peso: Se trabajo con la percepcion de los
trabajadores en relacion a su peso o los datos que haya tenido el
altimo tiempo en relacion a esto, si él se aprecia como normal,
enflaquecido, sobrepeso u obeso, por lo cual se les hace esta
aclaracion al responder esta pregunta y se torna una pregunta de tipo

mas subjetiva.

Nivel de educacion en afios: Fue un poco dificil calcular los afios de
estudios en algunos casos, por lo cual se sugirié a los encuestadores
poner al lado de los afios, el curso al cual correspondia, considerando
como primer afio de estudio a primero basico y 12 afios, como cuarto
medio. Considerar en esta parte, los afios que el conductor pudo haber

repetido.

Pregunta de Medio ambiente laboral: “Trabajar con las condiciones
sanitarias basicas”. En relacion a esta pregunta, los conductores
referian en algunos casos que si contaban con las condiciones
sanitarias basicas, pero que muchas veces el estado de estas
instalaciones no era el adecuado, ante lo que se decide explicar que

esa caracteristica también es importante al momento de responder.
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9. RESULTADOS

9.1. Analisis Descriptivo

9.1.1. Descripcién de Variables Biosociodemograficas

Tabla n°3: Distribucion de participantes por lineas de locomocién

colectiva
Linea de Locomocidn N Porcentaje
Colectiva
Linea n°1 25 16,6%
Linea n°2 16 10,6%
Linea n°3 15 9,9%
Linea n°4 20 13,2%
Linea n°5 40 26,5%
Linea n°6 12 7,9%
Linea n°7 11 7,3%
Linea n°8 12 7,9%
TOTAL 151 100,0%

N: nimero de casos. Fuente: Calidad de vida, su relacion con autoeficacia y condiciones laborales en
conductores de locomocion colectiva de la ciudad de Concepcion. Tesis de Magister, Sepulveda, E.
Concepcion, Chile. 2020.

En la tabla n°1, se determina que participaron un total de 151 conductores,
pertenecientes a 8 lineas de locomocion colectiva de distintas comunas de la
ciudad de Concepcion, entre ellas, Chiguayante, Talcahuano, Concepcion y
San Pedro, las que aceptaron participar en el estudio y firmaron un
documento de adhesion para permitir trabajar dentro del espacio de cada
linea. Se debe considerar que, de las lineas seleccionadas para llevar a cabo
el estudio, todas presentaron distintos “n”, lo cual estaba directamente
relacionado con el niumero de integrantes que tenian en total.

Destacar que no existia claridad de parte de sus directivos, sobre el nimero
total de trabajadores en algunas lineas de locomocién colectiva incluidas en el

estudio.
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Tabla n°4: Variables Biosociodemograficas

Resultados
Variable
Media + DS Min. Max.
Edad 49,5 24 80
ARos de estudio 11,7 3 18
Sueldo mensual 479.781 180.000 1.700.000
ARfos como conductor 20,6 6 meses 58 afios

DS: desviacion estandar; Min: minimo, Max: maximo. Fuente: Calidad de vida, su relacién con
autoeficacia y condiciones laborales en conductores de locomocion colectiva de la ciudad de
Concepcion. Tesis de Magister, Sepulveda, E. Concepcidn, Chile. 2020.

La edad maxima presentada por estos conductores de locomocién colectiva
fue de 80 afios, considerando como dato importante que el promedio de edad
es cercano a los 50 afios. Referente a los afios de estudio, se destaca un
promedio de cerca de 12 afos de estudio, considerando también, que existen
conductores que solo alcanzan 3 afios de estudio, frente a otros que superan
notablemente el valor promedio.

En relacion al ingreso econdémico mensual, el sueldo promedio de los
conductores de locomocién colectiva, se encuentra cerca de los $500.000,
considerando el minimo de $180.000 pesos, con diferencias frente al ingreso
gue pueden obtener otros conductores.

Se visualiza que algunos conductores, llevan alrededor de 58 afios en el rubro
de la conduccién, de todas formas la media evidenciada, también es alta,

siendo de alrededor de 21 afios, manteniéndose en el mismo rubro.
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Tabla n°5: Variables Biosociodemograficas

Variable Categorizacién N Porcentaje

Tipo de contrato Sin contrato 24 15,9%

Contrato parcial 24 15,9%

Contrato Indefinido 101 66,9%

No contesta 2 1,3%
Situacion de pareja Con pareja 130 86,1%

Sin pareja 19 12,6%

No contesta 2 1,3%
Exdmenes médicos al Si 93 61,6%
menos unavez al afio

No 58 38,4%
Diagnostico de Si 33 21,9%
Hipertension Arterial

No 118 78,1%
Control de Hipertensién Si 25 75,8%
Arterial

No 8 24,2%
Tratamiento de Si 29 87,9%
Hipertension Arterial

No 2 6,1%

No contesta 2 1,3%
Diagnéstico de Diabetes Si 25 16,6%
Mellitus

No 126 86,4%
Control Diabetes Mellitus Si 22 88%

No 3 12%
Tratamiento Diabetes Si 23 92%

Mellitus
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No 2 8%
Problema de salud mental Si 9 6%
No 142 94%
Control de Salud mental Si 3 33,3%
No 6 66,7%
Tratamiento Salud Mental Si 7 77,8%
No 2 22.2%
Actividad Fisica Si 26 17,2%
No 125 82,8%
Consumo de tabaco Si 64 42.4%
No 86 57%
No contesta 1 0,7%
Cantidad de tabaco 1-5 cigarros por 13 21,3%
dia
6-10 cigarros por 27 44,3%
dia
11-15 cigarros por 13 21,3%
dia
16-20 cigarros por 8 13,1%
dia
Consumo de drogas Si 6 4%
No 144 95,4%
No contesta 1 0,7%
Tipo de drogas Marihuana 6 100%
Frecuencia de consumo de | semanalmente 3 50%
drogas
mensualmente 1 16,7%
2 veces al mes 1 16,7%
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No contesta 1 0,7%

Consumo de alcohol Si 96 63,6%
No 55 36,4%
Frecuencia de consumo de |1 vez por semana 69 71,9%
alcohol
2 a 3 veces por 12 12,5%
semana
Mas de 3 veces 3 3,1%
por semana
No contesta 12 12,5%
Cantidad de veces que 1 o menos al dia 29 30,2%

consume alcohol por dia

2 a4 aldia 37 38,5%
Mas de 5 al dia 24 25%
No contesta 6 6,3%
Tipo de alcohol que Cerveza 41 56,2%
consumen
Vino 34 35,4%
Pisco 3 3,1%
Whisky 3 3,1%
No contesta 2 2,1%
Autopercepcion de su peso | Normal 56 37,1%
adelgazado 5 3,3%
sobrepeso 86 57%
Obeso 4 2,6%

Fuente: Calidad de vida, su relacién con autoeficacia y condiciones laborales en conductores de
locomocién colectiva de la ciudad de Concepcion. Tesis de Magister, Sepulveda, E. Concepcion, Chile.
2020.

En cuanto a la situacion laboral actual, existe una diferencia notable entre los
tipos de contrato, siendo un 66,9% de los conductores que refieren un

contrato indefinido. Muy importante también es considerar que existe un
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porcentaje no menor que refiere no tener ningun tipo de contrato.

Respecto a la situacion de pareja, la mayor parte de los participantes, un
86,1%, se encuentra en pareja. En relacibn a temas relacionados con la
salud, un 61,6% sefala realizarse examenes médicos preventivos al menos
una vez en el afo.

En cuanto al diagnostico de hipertension arterial, cerca de un 22% refirio
padecer la enfermedad. De los conductores que evidenciaron tener un
diagnostico de hipertension arterial, la gran parte de ellos refirié estar en
control de la enfermedad, sin embargo, también existe un porcentaje, cerca
de 25% que no se encontraban en control, asi mismo, solo un 6% no seguia
un debido tratamiento.

Respecto al diagnéstico de Diabetes Mellitus, un 86,4% refirio padecer la
enfermedad, la mayor parte de ellos se encontraba en control, también solo
un 8% no sigue el tratamiento por su enfermedad.

En cuanto a patologias de salud mental, s6lo un 6% refiere padecerlas.
Considerando los conductores que padecen de una patologia de salud
mental, casi la totalidad se encuentra en tratamiento de su patologia.

En relacion a los habitos adoptados por esta poblacion, la realizacion de
actividad fisica solo es llevada a cabo por un bajo porcentaje un 17,2%.
Respecto al consumo de tabaco un porcentaje considerable, 42,4%, refiere
ser fumador. Las cantidades de tabaco que consumian eran variables,
destacando un 44,3% de ellos, consumir de 6 a 10 cigarros al dia.

En cuanto al consumo de drogas, solo un 4% refiri6 consumir algun tipo de
drogas, siendo en todos los casos marihuana, con una frecuencia en un 50%
de forma semanal. Mas de la mitad del total de conductores encuestados, un
63,6%, refiere consumir alcohol, la mayor parte de ellos un 71,9% refiri6 que
era una vez a la semana. Por otra parte un bajo porcentaje, refiri6 que el
consumo se realizaba méas de 3 veces por semana, siendo el mas consumido,
la cerveza y vino en casi un 92%. En relacion a la cantidad de veces que
consumen alcohol por dia, cerca de un 40% refiere que es de 2 a 4 veces al
dia.En cuanto a la percepcion de su peso, aproximadamente el 60%, estimo

gue se encuentra sobrepeso u obeso.
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9.1.2. Condiciones del medio ambiente laboral y organizacional

Tabla n°6: Exposicién aruidos elevados

N Porcentaje
Nunca 8 5,3%
Casi nunca 8 5,3%
Algunas veces 25 16,6%
Muchas veces 16 10,6%
Siempre 94 62,3%
Total 151 100%

Fuente: Calidad de vida, su relacién con autoeficacia y condiciones laborales en conductores de
locomocién colectiva de la ciudad de Concepcion. Tesis de Magister, Sepulveda, E. Concepcion, Chile.
2020.

En relacion a las condiciones laborales que enfrentan estos trabajadores,
alrededor de un 73% refiri6 estar expuestos siempre y muchas veces a ruidos
elevados en su lugar de trabajo, un 27% refiri6 que la exposiciéon era baja o

nula.

Tabla n°7: Exposicién a Temperaturas extremas

N Porcentaje
Nunca 10 6,6%
Casi nunca 13 8,6%
Algunas veces 54 35,8%
Muchas veces 19 12,6%
Siempre 55 36,4%
Total 151 100%

Fuente: Calidad de vida, su relacién con autoeficacia y condiciones laborales en conductores de
locomocién colectiva de la ciudad de Concepcion. Tesis de Magister, Sepulveda, E. Concepcion, Chile.

2020.

En relacién a la exposicion a temperaturas extremas, cabe destacar que el

49% de los conductores consideran que la exposicion es la mayoria o
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totalidad de las veces, para un bajo porcentaje esta variable no es
considerada como un problema y un porcentaje no menor menciond que las

temperaturas en ocasiones resultan extremas.

Tabla n°8: Mantener una postura inadecuada

N Porcentaje
Nunca 36 23,8%
Casi nunca 20 13,2%
Algunas veces 31 20,5%
Muchas veces 15 9,9%
Siempre 49 32,5%
Total 151 100%

Fuente: Calidad de vida, su relaciébn con autoeficacia y condiciones laborales en conductores de
locomocién colectiva de la ciudad de Concepcion. Tesis de Magister, Sepulveda, E. Concepcion, Chile.
2020.

Respecto a mantener una postura inadecuada, un 42,4% consider6 que esta
condicion se generaba practicamente siempre o la mayoria de las veces, un
porcentaje no menor, de 37% consideraron que no era problemay un 20,5%

lo consideré algunas veces.

Tabla n°9: Exposicién a agresion fisica

N Porcentaje
Nunca 18 11,9%
Casi nunca 22 14,6%
Algunas veces 28 18,5%
Muchas veces 19 12,6%
Siempre 64 42,4%
Total 151 100%

Fuente: Calidad de vida, su relaciébn con autoeficacia y condiciones laborales en conductores de
locomocién colectiva de la ciudad de Concepcidn. Tesis de Magister, Sepulveda, E. Concepcion, Chile.
2020.
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En cuanto al riesgo de agresion fisica un 55%, manifiesta estar siempre o
muchas veces expuesto a este tipo de situaciones, frente a un 18,5% que
refieren experimentarlo algunas veces. A la vez existe un 26,5% que refiere

nunca o casi nunca tener que estar expuesto a este tipo de situacion.

Tabla n°10: Exposicion a Agresion verbal

N Porcentaje
Nunca 4 2,6%
Casi nunca 17 11,3%
Algunas veces 35 23,2%
Muchas veces 25 16,6%
Siempre 70 46,4%
Total 151 100%

Fuente: Calidad de vida, su relacion con autoeficacia y condiciones laborales en conductores de
locomocién colectiva de la ciudad de Concepcidon. Tesis de Magister, Sepulveda, E. Concepcion, Chile.
2020.

Por otro lado, en relacion a las agresiones de tipo verbal, un 63%, refiere
siempre y muchas veces experimentar este tipo de situaciones, el 37,1%

refiere enfrentarse en menor frecuencia o nunca, a estos episodios.

Tabla n°11: Exposicidén a material nocivo

N Porcentaje
Nunca 60 39,7%
Casi nunca 27 17,9%
Algunas veces 23 15,2%
Muchas veces 9 6%
Siempre 32 21,2%
Total 151 100%

Fuente: Calidad de vida, su relacién con autoeficacia y condiciones laborales en conductores de
locomocién colectiva de la ciudad de Concepcidon. Tesis de Magister, Sepulveda, E. Concepcion, Chile.

2020.
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Respecto a la exposicidon de material nocivo un 27,2% declar6 muchas veces
0 siempre estar expuesto a esta situacion, asi mismo 15,2% declard estar
expuesto algunas veces, considerando preocupante la situacion de riesgo.
Por otra parte, un 57,6% de los entrevistados, declararon que casi nunca o

nunca se han visto expuestos a materiales nocivos en su lugar de trabajo.

Tabla n°12: Condiciones sanitarias basicas

N Porcentaje
Nunca 1 0,7%
Casi nunca 5 3,3%
Algunas veces 23 15,2%
Muchas veces 11 7,3%
Siempre 111 73,5%
Total 151 100%

Fuente: Calidad de vida, su relacion con autoeficacia y condiciones laborales en conductores de
locomocién colectiva de la ciudad de Concepcién. Tesis de Magister, Sepulveda, E. Concepcioén, Chile.
2020.

En relaciéon a las condiciones sanitarias basicas en su lugar de trabajo, el
80,8% dice siempre o muchas veces tener acceso a ellas, en contraste con un
19,2%, que solo refieren tener acceso a ellas en algunas ocasiones o0 nunca.

Tabla n°13: Horas extras asighadas de Trabajo

N Porcentaje
Nunca 5 3,3%
Casi nunca 11 7,3%
Algunas veces 22 14,6%
Muchas veces 13 8,6%
Siempre 99 65,6%
Total 150 99,3%

N: nimero de casos. Fuente: Calidad de vida, su relacion con autoeficacia y condiciones laborales en
conductores de locomocion colectiva de la ciudad de Concepcion. Tesis de Magister, Sepulveda, E.
Concepcion, Chile. 2020.
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En relacion a la cantidad de horas extras, el 74,2% refiere que siempre o
muchas veces tiene que trabajar fuera de su horario establecido. A la vez un
10,6% sefialé que casi nunca o nunca han debido realizar horas extras fuera

de su jornada laboral.

Tabla n°14: Tiempo de Descanso

N Porcentaje
Nunca 12 7,9%
Casi nunca 18 11,9%
Algunas veces 63 41,7%
Muchas veces 19 12,6%
Siempre 37 24,5%
Total 149 98,7%

Fuente: Calidad de vida, su relaciébn con autoeficacia y condiciones laborales en conductores de
locomocién colectiva de la ciudad de Concepcidn. Tesis de Magister, Sepulveda, E. Concepcién, Chile.
2020.

En relacion al tiempo de descanso durante su jornada laboral, un 37,1%
refiere que siempre o muchas veces tiene el tiempo correcto de descanso, sin
embargo, existe un porcentaje no menor, de un 41,7% que soélo lo tiene

algunas veces, a la vez un 19,8% nunca o casi hunca pueden tenerlo.

Tabla n°15: Suefio Reparador

N Porcentaje
Nunca 10 6,6%
Casi nunca 27 17,9%
Algunas veces 58 38,4%
Muchas veces 12 7,9%
Siempre 44 29,1%
Total 151 100,0%

Fuente: Calidad de vida, su relacion con autoeficacia y condiciones laborales en conductores de
locomocién colectiva de la ciudad de Concepcion. Tesis de Magister, Sepulveda, E. Concepcion, Chile.
2020.
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En relaciébn a los habitos de suefio sbélo un 37% declaré tener siempre o
muchas veces un suefio reparador por las noches, frente a un 24,5%, nunca o
casi nunca sentian tener un suefio adecuado que les permitiera el descanso

total en la noche.

Tabla n°16: Capacitaciones Laborales

N Porcentaje
Nunca 98 64,9%
Casi nunca 31 20,5%
Algunas veces 17 11,3%
Siempre 5 3,3%
Total 151 100,0%

Fuente: Calidad de vida, su relacion con autoeficacia y condiciones laborales en conductores de
locomocién colectiva de la ciudad de Concepcion. Tesis de Magister, Sepulveda, E. Concepcion, Chile.
2020.

En relacion a la posibilidad de asistir a capacitaciones laborales, que
fomenten y perfeccionen su desempeiio, solo un 14,6% refiere siempre tener
la oportunidad, en contraste con un 85,4% nunca o0 casi nunca tiene estas

instancias.
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9.1.3. Calidad de vida general y satisfaccion con el estado de salud

Whogol Bref

Tabla n°17: Calidad de vida general y satisfaccion con el estado de salud

Calidad de | N Media | Mediana Desviacion | Minimo | Maximo
vida general [1C] Tipica

Nivel de 151 | 3,23 3,00 ,97 1 5
calidad de [3,07-3,38]

vida general

Satisfaccion | 151 | 3,07 3,00 1,10 1 5
con el [2,90-3,95]

estado de

salud

IC: Intervalo de confianza. Fuente: Calidad de vida, su relacién con autoeficacia y condiciones

laborales en conductores de locomocién colectiva de la ciudad de Concepcion. Tesis de Magister,

Sepulveda, E. Concepcion, Chile. 2020.

En relacion a los resultados obtenidos respecto a la calidad de vida de estos

trabajadores, a través de cuestionario Whoqol Bref, fue evaluado el nivel de

calidad de vida general, obteniéndose una media de 3,23, con una desviacion

estandar de ,97. Por otra parte en relacion al aspecto “satisfaccién con el

estado de salud”, se obtuvo una media de 3,07, con una desviacion estandar

de 1,10. Esta media indica que tanto el nivel de calidad de vida general, como

la satisfaccidén con salud se mantiene en una puntuacién media, clasificada en

el rango como “normal’.
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Tabla n°18: Nivel de Calidad de Vida General Whoqol Bref

N Porcentaje
Muy mala 2 1,3%
Regular 36 23,8%
Normal 54 35,8%
Bastante buena 44 29,1%
Muy buena 15 9,9%
Total 151 100%

Fuente: Calidad de vida, su relacion con autoeficacia y condiciones laborales en conductores de
locomocién colectiva de la ciudad de Concepcion. Tesis de Magister, Sepulveda, E. Concepcioén, Chile.
2020.

En relacion a la Calidad de Vida General, la mayor parte, un 35,8% de la
poblacion encuestada, la clasific6 en el rango de normal, un 39% como
bastante buena y muy buena. Por otro lado, un 25,1% la clasific6 como

regular o muy mala.

Tabla n°19: Satisfaccién con el estado de salud Whoqol Bref

N Porcentaje
Muy mala 6 4,0%
Regular 48 31,8%
Normal 45 29,8%
Bastante buena 33 21,9%
Muy buena 19 12,6%
Total 151 100,0%

Fuente: Calidad de vida, su relaciébn con autoeficacia y condiciones laborales en conductores de
locomocién colectiva de la ciudad de Concepcion. Tesis de Magister, Sepulveda, E. Concepcion, Chile.

2020.

En cuanto a la satisfaccion con el estado de salud el 35,8% la clasific6 como
regular o muy mala, frente a un 34,5% catalogandola como bastante buena o

muy buena, y un 29,8% que menciona ser de una categoria normal.
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Tabla n°20: Dominios de Cuestionario Whoqol Bref

Dominios N Media | Mediana | Desviacion | Minimo | Maximo
[1C] estandar
N°1 Fisico 151 | 69,25 71,43 14,03 32,14 100,00
[67,08-
71,92]
N°2 147 | 71,54 70,83 14,75 33,33 | 100,00
Psicoldgico [69,18-
74,25]
N°3 Relaciones | 143 | 64,34 66,67 18,93 8,33 100,00
Interpersonales [61,49-
67,95]
N°4 Ambiente |149 | 63,63 62,50 14,43 31,25 96,88
[61,41-
66,28]

Fuente: Calidad de vida, su relaciébn con autoeficacia y condiciones laborales en conductores de
locomocién colectiva de la ciudad de Concepcién. Tesis de Magister, Sepulveda, E. Concepcién, Chile.
2020.

Para los conductores de locomocion colectiva que participaron en el estudio,
el dominio con mayor aceptacion y mejor percibido es el de tipo “Psicolégico”,
evidenciado por una media de 71,54 (0-100), con una desviacion estandar de
14,75. Por otra parte, la mas baja puntuacion obtenida fue el Dominio de
“‘Medio Ambiente”, con una media de 63,63 (0-100), con una desviacion
estandar de 14,42.
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9.1.4. Autoeficacia general percibida

Tabla n°21: Escala de Autoeficacia General

Media Mediana N Desviacion Minimo Maximo
estandar
1-Puedo obtener | 3 47 4,00 151 A7 1 4
lo que quiero
aunque alguien se
me oponga
2.-Puedo resolver 3,77 4,00 151 46 2 4
problemas dificiles
si me esfuerzo lo
suficiente
3-Me es facil | 355 4,00 151 72 1 4
persistir en lo que
me he propuesto
hasta llegar a
alcanzar mis
metas
4.-Tengo confianza | 3 57 4,00 151 71 1 4
en que podria
manejar
eficazmente
acontecimientos
inesperados
5.-Gracias a mis | 367 4,00 151 59 1 4
cualidades puedo
superar
situaciones
imprevistas
6.-Cuando me | 342 4,00 151 .80 1 4
encuentro en
dificultades puedo
permanecer
tranquilo (a)
porque cuento con
las habilidades
necesarias para
manejar
situaciones
dificiles
7-Venga lo que | 364 4,00 151 ,60 1 4
venga, por lo
general soy capaz
de manejarlo
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8.-Puedo resolver 3,72 4,00 151 ,49 2 4
la mayoria de los

problemas si me

esfuerzo lo

necesario

9.-Si me encuentro | 3 70 4,00 151 57 1 4
en una situacion

dificil,

generalmente se

me ocurre qué

debo hacer

10-Al tener que | 367 4,00 151 57 2 4
hacer frente a un

problema,

generalmente se

me ocurren varias

alternativas de

como resolverlo

Total Autoeficacia 3,62 3,70 151 .39 2,00 4,00

Fuente: Calidad de vida, su relacion con autoeficacia y condiciones laborales en conductores de

locomocién colectiva de la ciudad de Concepcion. Tesis de Magister, Sepulveda, E. Concepcion, Chile.

2020.

Para la escala de autoeficacia general, cada pregunta se evidencia con las

respectivas medias, siendo el promedio total de 3,62 para una poblacion de

151 conductores de locomocién colectiva, con una desviacién estandar de

,39. La puntuacién minima de la escala total fue de 2 puntos y la maxima fue

de 4. La media mas alta, se observé en la pregunta n°2: “Puedo resolver

problemas dificiles si me esfuerzo lo suficiente”, obteniéndose una media de

3,77.
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A continuaciéon de exponen los resultados por dimensiones de cada pregunta

de Escala de autoeficacia general:

Tabla n°22: Puedo obtener lo que quiero aunque alguien se me oponga

N Porcentaje
Incorrecto 3 2,0%
Apenas cierto 17 11,3%
Mas bien cierto 37 24.5%
Cierto 94 62,3%
Total 151 100,0%

Fuente: Calidad de vida, su relaciébn con autoeficacia y condiciones laborales en conductores de
locomocién colectiva de la ciudad de Concepcion. Tesis de Magister, Sepulveda, E. Concepcion, Chile.
2020.

En relacion a cada uno de sus items, dentro de la Escala de Autoeficacia
General, alrededor de un 86,8% de los participantes, responde “Cierto” o “Mas

bien cierto”, frente a un 13,3% como “Apenas cierto” o “Incorrecto”.

Tabla n°23: Puedo resolver problemas dificiles si me esfuerzo lo

suficiente
N Porcentaje
Apenas cierto 3 2,0%
Mas bien cierto 28 18,5%
Cierto 120 79,5%
Total 151 100,0%

Fuente: Calidad de vida, su relaciébn con autoeficacia y condiciones laborales en conductores de
locomocién colectiva de la ciudad de Concepcion. Tesis de Magister, Sepulveda, E. Concepcion, Chile.
2020.

Respecto a esta pregunta, casi la totalidad de los participantes, un 98%
respondio “cierto” y/o “Mas bien cierto”, y solo un 2%, respondié apenas

cierto.
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Tabla n°24: Me es féacil persistir en lo que me he propuesto hasta llegar a

alcanzar mis metas

N Porcentaje
Incorrecto 1 (%
Apenas cierto 17 11,3%
Mas bien cierto 31 20,5%
Cierto 102 67,5%
Total 151 100,0%

Fuente: Calidad de vida, su relacion con autoeficacia y condiciones laborales en conductores de
locomocién colectiva de la ciudad de Concepcion. Tesis de Magister, Sepulveda, E. Concepcién, Chile.
2020.

Para esta pregunta, un 88% responde como “Cierto” o “Mas bien cierto”. Por

otra parte, un 18,3% responde como “Apenas Cierto” o “Incorrecto”.

Tabla n°25: Tengo confianza en que podria manejar eficazmente

acontecimientos inesperados

N Porcentaje
Incorrecto 3 2,0%
Apenas cierto 10 6,6%
Mas bien cierto 36 23,8%
Cierto 102 67,5%
Total 151 100,0%

Fuente: Calidad de vida, su relacién con autoeficacia y condiciones laborales en conductores de
locomocién colectiva de la ciudad de Concepcion. Tesis de Magister, Sepulveda, E. Concepciodn, Chile.
2020.

En cuanto a esta interrogante, nuevamente un alto porcentaje, un 91,3%,
responde de forma positiva, frente a un 8,6%, que refiere “Apenas cierto” o

“Incorrecto”.
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Tabla n°26: Gracias a mis

cualidades puedo superar situaciones

imprevistas
N Porcentaje
Incorrecto 1 (%
Apenas cierto 6 4,0%
Mas bien cierto 35 23,2%
Cierto 109 72,2%
Total 151 100,0%

Fuente: Calidad de vida, su relacion con autoeficacia y condiciones laborales en conductores de
locomocién colectiva de la ciudad de Concepcion. Tesis de Magister, Sepulveda, E. Concepcion, Chile.
2020.

En relacion a esto, un 95,4% contesta como “Cierto” o “Mas bien cierto” a esta
pregunta, por otra parte, solo un 4,7% refiere como “Apenas cierto” o

“Incorrecto”.

Tabla n°27: Cuando me encuentro en dificultades puedo permanecer
tranquilo (a) porque cuento con las habilidades necesarias para manejar

situaciones dificiles:

N Porcentaje
Incorrecto 6 4,0%
Apenas cierto 12 7,9%
Mas bien cierto 45 29,8%
Cierto 88 58,3%
Total 151 100,0%

Fuente: Calidad de vida, su relacion con autoeficacia y condiciones laborales en conductores de
locomocién colectiva de la ciudad de Concepcion. Tesis de Magister, Sepulveda, E. Concepcion, Chile.

2020.

Respecto a esta pregunta, un 88,1%, responde “Cierto” o “Mas bien cierto”,

frente a un 11,9%, que refiere “Apenas cierto” o “incorrecto”.
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Tabla n°28: Venga lo que venga, por lo general soy capaz de manejarlo:

N Porcentaje
Incorrecto 1 (%
Apenas cierto 7 4,6%
Mas bien cierto 37 24.5%
Cierto 106 70,2%
Total 151 100,0%

Fuente: Calidad de vida, su relacion con autoeficacia y condiciones laborales en conductores de
locomocién colectiva de la ciudad de Concepcién. Tesis de Magister, Sepulveda, E. Concepcién, Chile.
2020.

En cuanto a esta pregunta, un 94,7% respondid como “Cierto” y “Mas bien
cierto”, ante un 5,3%, que menciona “Apenas cierto” e “incorrecto”

respectivamente.

Tabla n°29: Puedo resolver la mayoria de los problemas si me esfuerzo

lo necesario:
N Porcentaje
Apenas cierto 3 2,0%
Mas bien cierto 36 23,8%
Cierto 112 74,2%
Total 151 100,0%

Fuente: Calidad de vida, su relaciébn con autoeficacia y condiciones laborales en conductores de
locomocién colectiva de la ciudad de Concepcion. Tesis de Magister, Sepulveda, E. Concepcion, Chile.
2020.

Respecto a esta interrogante, casi la totalidad de los encuestados, un 98%
refirieron como “Cierto” o “mas bien cierto”, y solo un 2%, manifest6 como

incorrecto en esta pregunta.
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Tabla n°30: Si me encuentro en una situacion dificil, generalmente se me

ocurre gqué debo hacer:

N Porcentaje
Incorrecto 2 1,3%
Apenas cierto 2 1,3%
Mas bien cierto 36 23,8%
Cierto 111 73,5%
Total 151 100,0%

Fuente: Calidad de vida, su relacion con autoeficacia y condiciones laborales en conductores de
locomocién colectiva de la ciudad de Concepcion. Tesis de Magister, Sepulveda, E. Concepcion, Chile.
2020.

Frente a la pregunta descrita, un 97,3% responde como “Cierto” o “Mas bien

cierto”, y un 2,6% refiere “Apenas cierto” o “Incorrecto”, respectivamente.

Tabla n°31: Al tener que hacer frente a un problema, generalmente se me

ocurren varias alternativas de cOmo resolverlo:

N Porcentaje
Apenas cierto 8 5,3%
Mas bien cierto 34 22,5%
Cierto 109 72,2%
Total 151 100,0%

Fuente: Calidad de vida, su relacion con autoeficacia y condiciones laborales en conductores de
locomocién colectiva de la ciudad de Concepcion. Tesis de Magister, Sepulveda, E. Concepcion, Chile.
2020.

En cuanto a este aspecto, un 94,7% responde como “Cierto” y “Mas bien

cierto”, y solo un 5,3% “Apenas cierto”.

81




9.5 Andlisis Inferencial

Se exploré la relacion entre calidad de vida y el resto de las variables

biosociodemogréficas a través de comparacion de medias y correlacion de

Pearson, también para variables de condiciones laborales y autoeficacia,

posterior a esto se exploraron modelos que explicaran la variable calidad de

vida.

9.5.1. Relacion entre calidad de vida y tipo de contrato

Tabla n°32: Calidad de vida y tipo de contrato

Dimensiones Tipo de | N Media | Desviacion | Sig.
Calidad de vida contrato estandar
Calidad de vida| Sin 24 | 3,29 ,90 ,817
general contrato

Parcial 24 3,08 ,88

Indefinido 101 | 3,26 1,01

Total 149 | 3,23 ,97
Satisfaccion con el | Sin 24 3,38 ,97 372
estado de salud contrato

Parcial 24 3,13 1,23

Indefinido 101 | 2,97 1,08

Total 149 | 3,06 1,09
Dominio n°1 Sin 24 | 72,32 |16,73 171
Fisico contrato

Parcial 24 68,01 | 14,27

Indefinido 101 | 68,99 |13,42

Total 149 | 69,37 | 14,09
Dominio n°2 Sin 23 70,47 14,54 ,583
Psicologico contrato

Parcial 24 | 68,75 |14,33

Indefinido 98 | 72,45 |15,07
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Total 145 | 71,52 14,84
Dominio n°3 Sin 23 60,51 19,17 , 713
Relaciones contrato
Interpersonales Parcial 23 67,03 | 17,13

Indefinido 95 64,65 19,44

Total 141 | 64,36 19,01
Dominio n°4 Sin 22 67,33 15,09 745
Medio ambiente contrato

Parcial 24 57,68 14,97

Indefinido 101 | 64,05 13,88

Total 147 | 63,50 14,42

*p <0,05. N: numero de casos. Fuente: Calidad de vida, su relacion con autoeficacia y condiciones

laborales en conductores de locomocion colectiva de la ciudad de Concepcion. Tesis de Magister,

Sepulveda, E. Concepcion, Chile. 2020.

En relacién a la calidad de vida general, satisfaccion con el estado de salud y

el tipo de contrato establecido, no se encuentran mayores diferencias en sus

medias, entre los distintos tipos de contrato, encontrandose las 3 opciones

dentro de valores similares, situacion similar ocurre con los dominios fisico,

psicolégico, de relaciones interpersonales, y el tipo de contrato no se

encontraron nuevamente diferencias. Sélo existe una pequefia relacion entre

el dominio n°4 (medio ambiente), que es valorado con menor puntaje para la

poblacion que posee un contrato de tipo parcial.
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9.5.2. Relacién entre calidad de vida y situacion de pareja

Tabla n°33: Calidad de Viday situaciéon de pareja:

Dimensiones Situacioén N Media | Desviacion | Sig
Calidad de vida de pareja estandar
Calidad de vida | Sin pareja 19 3,11 ,81 ,559
general Con pareja | 130 | 3,25 ,99

Total 149 | 3,23 97
Satisfaccion con el | Sin pareja 19 3,21 1,13 , 731
estado de salud Con pareja | 130 | 3,05 1,10

Total 149 | 3,07 1,10
Dominio n°1 Sin pareja 19 70,86 | 17,39 ,061
Fisico Con pareja | 130 | 68,93 | 13,62

Total 149 | 69,18 | 14,11
Dominio n°2 Sin pareja 18 66,44 | 17,47 ,022
Psicoldgico Con pareja |127 | 72,31 |14,31

Total 145 | 71,58 | 14,80
Dominio n°3 Sin pareja |18 |51,85 |17,75 ,000
Relaciones Con pareja | 123 | 66,19 | 18,55
Interpersonales Total 141 | 64,36 | 19,01
Dominio n°4 Sin pareja 19 64,47 | 15,87 ,355
Medio ambiente Con pareja | 128 | 63,38 | 14,33

Total 147 | 63,52 | 14,49

*p <0,05. N: numero de casos. Fuente: Calidad de vida, su relacion con autoeficacia y condiciones
laborales en conductores de locomocion colectiva de la ciudad de Concepcion. Tesis de Magister,

Sepulveda, E. Concepcidn, Chile. 2020.

En cuanto a la calidad de vida general, satisfaccion con el estado de salud y
la variable situacién de pareja, no existe una mayor diferencia en cuanto al
valor de sus medias, donde todas se mantienen dentro de un valor de 3. Sin
embargo, se encuentra una diferencia, en relacion al dominio n°3 (relaciones
interpersonales), y el estar sin pareja, donde la media es menor, en relacion a
los que si tienen una pareja, y se encuentra una diferencia estadisticamente

significativa (p =,000) en relacion a los demas dominios.
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9.5.3. Relacién entre calidad de vida y realizacion de examenes médicos

Tabla n°34: Calidad de Vida y Realizacion de examenes médicos:

Dimensiones Realizacion | N Media | Desviacion | Sig
Calidad de vida de estandar

examenes

meédicos
Calidad de vida | No 58 |3,43 ,99 ,208
general Si 93 3,10 ,93

Total 151 | 3,23 97
Satisfaccion con el | No 58 |3,31 1,19 ,068
estado de salud Si 93 |2,92 1,01

Total 151 | 3,07 1,10
Dominio n°1 No 58 70,32 | 14,30 462
Fisico Si 93 |68,59 | 13,90

Total 151 | 69,25 | 14,03
Dominio n°2 No 57 71,64 | 1451 ,950
Psicoldgico Si 90 |71,48 | 14,99

Total 147 | 71,54 | 14,75
Dominio n°3 No 54 66,36 | 18,31 321
Relaciones Si 89 |63,11 |19,30
Interpersonales Total 143 | 64,34 | 18,93
Dominio n°4 No 56 63,34 | 16,12 ,847
Medio ambiente Si 93 |63,81 |13,40

Total 149 | 63,63 | 14,43

*p <0,05. N: nimero de casos. Fuente: Calidad de vida, su relacién con autoeficacia y condiciones
laborales en conductores de locomocion colectiva de la ciudad de Concepcion. Tesis de Magister,
Sepulveda, E. Concepcidn, Chile. 2020.

En relacion a la calidad de vida, la satisfaccion con el estado de salud y la
realizacion de examenes preventivos de salud, no se encontraron diferencias
considerables en sus medias, como tampoco en su relacion con cada uno de

los respectivos dominios.
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9.5.4. Relacién entre calidad de vida 'y diagnostico de diabetes mellitus

Tabla n°35: Calidad de Vida y Diagndstico de Diabetes Mellitus:

Dimensiones Diagnostico | N Media | Desviacion | Sig
Calidad de vida Diabetes estandar

Mellitus
Calidad de vida | No 126 | 3,29 ,95 ,341
general Si 25 2,92 1,04

Total 151 | 3,23 97
Satisfaccion con el | No 126 | 3,18 1,10 ,042
estado de salud Si 25 |[2,52 ,92

Total 151 | 3,07 1,10
Dominio n°1 No 126 | 70,41 | 14,04 ,023
Fisico Si 25 63,43 | 12,72

Total 151 | 69,25 | 14,03
Dominio n°2 No 123 | 71,95 | 14,95 448
Psicologico Si 24 69,44 | 13,83

Total 147 | 71,54 | 14,75
Dominio n°3 No 122 | 65,10 | 18,69 ,249
Relaciones Si 21 |59,92 |20,18
Interpersonales Total 143 | 64,34 |18,93
Dominio n°4 No 124 | 64,19 | 14,84 ,296
Medio ambiente Si 25 60,88 | 12,04

Total 149 | 63,63 | 14,43

*p <0,05. N: nimero de casos. Fuente: Calidad de vida, su relacién con autoeficacia y condiciones
laborales en conductores de locomocion colectiva de la ciudad de Concepcion. Tesis de Magister,
Sepulveda, E. Concepcion, Chile. 2020.

Existe una diferencia, pero menor, en cuanto a las medias, en relacion a la
satisfaccion con el estado de salud y el ser diagnosticado con Diabetes
Mellitus, donde evidencia una significancia estadistica (p= 0,042) y también el
dominio n°3 (Relaciones interpersonales) y ser portador de la enfermedad,
donde se obtuvo un valor menor de sus medias. Para el dominio fisico, si bien

se muestra una diferencia estadisticamente significativa (p= 0.023), este valor
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de sus medias no seria representativo en cuando a la relevancia estadistica

en la escala whoqol bref, de 0-100.

9.5.5. Relacion entre calidad de vida y diagnostico de hipertensién

arterial

Tabla n°36: Calidad de Vida y diagndéstico de Hipertension Arterial:

Dimensiones Diagnostico | N Media | Desviacion | Sig
Calidad de vida Hipertension estandar

arterial
Calidad de vida|No 118 | 3,27 ,97 74
general Si 33 3,06 97

Total 151 | 3,23 97
Satisfaccion con el | No 118 | 3,18 1,12 ,126
estado de salud Si 33 2,70 ,92

Total 151 | 3,07 1,10
Dominio n°1 No 118 | 71,46 |13,27 ,000
Fisico Si 33 61,36 | 14,05

Total 151 [69,25 | 14,03
Dominio n°2 No 114 | 72,77 | 14,06 ,060
Psicoldgico Si 33 67,30 |16,47

Total 147 | 71,54 | 14,75
Dominio n°3 No 111 | 66,59 | 18,72 ,008
Relaciones Si 32 56,51 | 17,80
Interpersonales Total 143 |64,34 |18,93
Dominio n°4 No 116 | 64,68 | 14,54 ,096
Medio ambiente Si 33 59,94 | 13,61

Total 149 63,63 | 14,43

*p <0,05. N: nimero de casos. Fuente: Calidad de vida, su relacion con autoeficacia y condiciones
laborales en conductores de locomocion colectiva de la ciudad de Concepcion. Tesis de Magister,

Sepulveda, E. Concepcién, Chile. 2020.

Se encuentra una diferencia menor en relacion a las medias, al nivel de
satisfaccion con la salud y el tener hipertension arterial. Situacion similar,
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ocurre con el hecho de padecer Hipertension Arterial y el dominio n°1 (Fisico),

gue coincide con una diferencia estadisticamente significativa (p= 0,000). Lo

mismo sucede con el dominio n°3 (Relaciones Interpersonales) y el dominio

n°4 (Medio Ambiente) donde tener la patologia hace que estos dominios sean

evaluados de una forma mas negativa por los conductores, con una menor

puntuacion, teniendo relevancia estadistica.

9.5.6. Relacion entre calidad de vida y diagndstico de patologia de salud

mental

Tabla n°37: Relacion entre calidad de vida y diagnostico de patologia de

salud mental:

Dimensiones Diagnostico | N Media | Desviacion | Sig
Calidad de vida patologia estandar

salud

mental
Calidad de vida | No 142 | 3,21 97 ,906
general Si 9 3,44 ,88

Total 151 | 3,23 97
Satisfaccion con el | No 142 | 3,09 1,11 124
estado de salud

Si 9 2,78 ,83

Total 151 | 3,07 1,10
Dominio n°1 Fisico | No 142 169,44 | 14,01 ,513

Si 9 66,27 | 14,85

Total 151 | 69,25 | 14,03
Dominio n°2 No 138 | 71,38 | 14,65 ,597
Psicologico Si 9 74,07 | 17,02

Total 147 | 71,54 | 14,75
Dominio n°3 No 134 | 64,18 | 18,82 , 704
Relaciones

Si 9 66,67 | 21,65

Interpersonales

88




Total 143 | 64,34 | 18,93

Dominio n°4 No 141 | 63,72 14,17 , 760
Medio ambiente Si 8 62,11 19,58
Total 149 | 63,63 14,43

*p <0,05. N: nimero de casos. Fuente: Calidad de vida, su relacién con autoeficacia y condiciones
laborales en conductores de locomocion colectiva de la ciudad de Concepcion. Tesis de Magister,

Sepulveda, E. Concepcion, Chile. 2020.

Existe una diferencia menor en las medias, al relacionar la satisfaccion con el

estado de salud y el tener una patologia de salud mental.

9.5.7. Relacion entre calidad de vida y realizacién de actividad fisica

Tabla n°38: Calidad de Viday realizacion de actividad fisica:

Dimensiones Realizacién | N Media | Desviacion | Sig
Calidad de vida de estandar
actividad
fisica
Calidad de vida | No 125 | 3,18 1,00
general Si 26 3,42 ,81
Total 151 | 3,23 97
Satisfaccion con el | No 125 | 2,95 1,11
estado de salud
Si 26 | 3,65 ,85
Total 151 | 3,07 1,10
Dominio n°1 No 125 | 67,69 | 14,02 ,002
Fisico
Si 26 76,79 | 11,62
Total 151 | 69,25 | 14,03
Dominio n°2 No 121 | 70,73 | 14,71 ,151
Psicoldgico Si 26 75,32 | 14,67
Total 147 | 71,54 | 14,75
Dominio n°3 No 118 | 63,91 | 18,78 ,563
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Relaciones Si 25 66,33 |19,91
Interpersonales
Total 143 | 64,34 | 18,93
Dominio n°4 Medio | No 124 | 62,78 | 14,55 ,107
ambiente Si 25 67,88 | 13,24
Total 149 | 63,63 | 14,43
*p <0,05. N: nimero de casos. Fuente: Calidad de vida, su relacién con autoeficacia y condiciones

laborales en conductores de locomocién colectiva de la ciudad de Concepcion. Tesis de Magister,

Sepulveda, E. Concepcion, Chile. 2020.

Si bien existe un valor estadisticamente significativo para el dominio fisico y la

realizacion de actividad fisica (p= 0,002), donde sus medias tienen una

diferencia menor, este valor en escala 0-100 de whoqol bref, no seria de

relevancia estadistica para la investigacion.

No se encuentran otras

diferencias al comparar medias entre la realizacion de actividad fisica, Calidad

de vida general, satisfaccion con el estado de salud y los otros dominios

respectivos.
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9.5.8. Relacién entre calidad de viday consumo de tabaco

Tabla n°39: Calidad de Viday consumo de tabaco:

Dimensiones Consumo N Media | Desviacion | Sig
Calidad de vida de tabaco estandar
Calidad de vida | No 87 3,30 ,93 ,219
general Si 63 3,14 1,01

Total 150 | 3,23 97
Satisfaccion con el | No 87 3,13 1,08 413
estado de salud Si 63 | 3,00 1,14

Total 150 | 3,23 97
Dominio n°1 Fisico | No 87 69,87 | 14,75 ,553

Si 63 68,48 | 13,15

Total 150 | 69,29 | 14,07
Dominio n°2 No 85 73,09 | 14,77 ,153
Psicolodgico Si 61 69,54 | 14,68

Total 146 | 71,60 | 14,79
Dominio n°3 No 82 66,77 | 18,77 ,065
Relaciones Si 60 |60,83 |18,87
Interpersonales Total 142 | 64,26 | 18,98
Dominio n°4 Medio | No 86 63,81 | 13,76 ,885
ambiente Si 62 63,46 | 15,52

Total 148 | 63,66 | 14,47

*p <0,05. N: nimero de casos. Fuente: Calidad de vida, su relacién con autoeficacia y condiciones
laborales en conductores de locomocion colectiva de la ciudad de Concepcion. Tesis de Magister,
Sepulveda, E. Concepcion, Chile. 2020.

Al analizar la comparacion de medias entre calidad de vida general,
satisfaccion con el estado de salud y cada uno de los dominios respectivos,

no se encontraron mayores diferencias en sus medias.
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9.5.9. Relacién de calidad de viday condiciones laborales

Tabla n°40: Calidad de vida y condiciones

coeficiente de correlacién de Pearson.

laborales, mediante

Medio

ambiente laboral

Condiciones

organizaciones

Calidad de vida Correlacion de -,207" ,139
general Pearson
Sig. (bilateral) ,011 ,093
N 151 148
Satisfaccion con | Correlacion de -,082 ,108
el estado de salud Pearson
Sig. (bilateral) ,318 ,190
N 151 148
Dominio n°1 Correlacion de -,135 333"
Fisico Pearson
Sig. (bilateral) , 100 ,000
N 151 148
Dominio n°2 Correlaciéon de -,022 121
Psicoldgico Pearson
Sig. (bilateral) , 796 ,145
N 147 145
Dominio n°3 Correlaciéon de -,100 ,095
Relaciones
Pearson
Interpersonales
Sig. (bilateral) ,234 ,265
N 143 140
Dominio n°4 Correlaciéon de -,079 189"
Medio
_ Pearson
Ambiente
Sig. (bilateral) ,337 ,022
N 149 146

Fuente: Calidad de vida, su relacion con autoeficacia y condiciones laborales en conductores de

locomocién colectiva de la ciudad de Concepcidon. Tesis de Magister, Sepulveda, E. Concepcion, Chile.

2020.

Existe una correlacion negativa pero débil entre la calidad de vida general y

las condiciones del medio ambiente laboral (0,207), manifestandose de forma
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inversa. Existe una correlacién positiva débil entre el dominio fisico y las
condiciones organizacionales del trabajo (0,333). Finalmente entre el dominio
de medio ambiente y condiciones organizacionales existe una correlacién
positiva débil (0,189).

9.5.10. Relacién de calidad de vida y autoeficacia

Tabla n°41: Calidad de vida y Autoeficacia, mediante coeficiente de

correlacion de Pearson.

Autoeficacia
Calidad de vida general Correlacién de Pearson ,106
Sig. (bilateral) ,194
N 151
Satisfaccion con el estado | Correlacion de Pearson ,198"
de salud Sig. (bilateral) ,015
N 151
Dominio n°1 Fisico Correlacion de Pearson 347"
Sig. (bilateral) ,000
N 151
Dominio n°2 Psicolégico Correlaciéon de Pearson 450"
Sig. (bilateral) ,000
N 147
Dominio n°3 Correlacion de Pearson ,290°
Relaciones Interpersonales Sig. (bilateral) .000
N 143
Dominio n°4 Correlacion de Pearson ATT
Medio Ambiente Sig. (bilateral) ,000
N 149

Fuente: Calidad de vida, su relaciébn con autoeficacia y condiciones laborales en conductores de
locomocién colectiva de la ciudad de Concepcion. Tesis de Magister, Sepulveda, E. Concepcion, Chile.
2020.

Se evidencia una correlacion positiva muy débil entre el nivel de satisfaccion

con el estado de salud con la autoeficacia (0,198), las cuales se relacionan de
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manera directa. Se evidencia una correlacion positiva media entre el dominio
psicoldgico y el nivel de autoeficacia (0,450), de forma directa. En relacion a

dominio de relaciones interpersonales y autoeficacia, se presenta una

correlacion positiva débil (0,290), lo mismo ocurre con el dominio de medio

ambiente y el nivel de autoeficacia, donde se evidencia una correlacion

positiva media (0,477).

9.5.11. Relacion de calidad de vida, edad, sueldo y afios de estudio

Tabla n°42: Calidad de vida y variables edad, sueldo y afios de estudio,

mediante coeficiente de correlacion de Pearson.

Edad Sueldo Afios de estudio

Calidad de vida Correlaciéon de Pearson ,005 , 128 ,062
general

Sig. (bilateral) 954 , 116 ,452

N 151 151 151
Satisfaccion con el | Correlacién de Pearson -134 ,033 ,032
estado de salud

Sig. (bilateral) 101 ,690 ,700

N 151 151 151
Dominio n°1 Correlacion de Pearson -,063 ,091 , 116
Fisico Sig. (bilateral) 444 268 157

N 151 151 151
Dominio n°2 Correlacién de Pearson -,078 ,043 ,063
Psicologico Sig. (bilateral) 1350 ,609 445

N 147 147 147
Dominio n°3 Correlacion de Pearson -,198" ,160 -,026
Relaciones Sig. (bilateral) 018 057 761
Interpersonales N 143 143 143
Dominio n°4 Correlacion de Pearson ,060 77 ,096
Medio Sig. (bilateral) 469 031 245
Ambiente N 149 | 149 149

Fuente: Calidad de vida, su relacion con autoeficacia y condiciones laborales en conductores de

locomocién colectiva de la ciudad de Concepcion. Tesis de Magister, Sepulveda, E. Concepcion, Chile.

2020.
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Entre el dominio de relaciones interpersonales y la edad de los participantes,
se evidencia una correlacion negativa deébil (-0,198). En cuanto al dominio de
medio ambiente y el sueldo de un conductor, existe una correlacion positiva
débil (0,177).

9.5.12. Modelos de regresion logistica

Se exploraron 6 modelos que pudieran explicar la variable calidad de vida
considerando sus dimensiones de: calidad de vida general, satisfaccién con el
estado de salud, y cada uno de los dominios correspondientes: dominio n°1
“Fisico”, dominio n°2 “Psicolégico”, dominio n°3 “Relaciones Interpersonales”
y dominio n°4 “Medio ambiente”, siendo relacionado con las variables de:
Condiciones laborales (condiciones organizacionales y medio ambiente
laboral), sueldo, autoeficacia, diagndéstico de hipertension arterial, diagnéstico

diabetes mellitus, edad y tipo de contrato.

Tabla n°43: Modelo n°1. Calidad de vida general

R R cuadrado R cuadrado ajustado Error estandar de la
estimacion
,3122 ,097 037 ,951

Fuente: Calidad de vida, su relaciébn con autoeficacia y condiciones laborales en conductores de
locomocién colectiva de la ciudad de Concepcion. Tesis de Magister, Sepulveda, E. Concepcidn, Chile.
2020.

Tabla n°44: Anova

Suma de gl Media cuadrética F Sig.
cuadrados
Regresion 13,211 9 1,468 1,625 | ,114°
Residuo 122,871 136 ,903
Total 136,082 145

Fuente: Calidad de vida, su relacion con autoeficacia y condiciones laborales en conductores de
locomocién colectiva de la ciudad de Concepcidn. Tesis de Magister, Sepulveda, E. Concepcion, Chile.
2020.
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Tabla n°45: Resumen de modelo n°1. Calidad de vida general

Coeficientes no Coeficientes t Sig.
estandarizados estandarizados
B Error Beta
estandar

Constante 2,573 1,021 2,521 ,013
Medio ambiente | -,217 ,115 -,173 -1,884 ,062
laboral
Condiciones ,072 ,122 ,053 ,590 ,556
organizacionales
Autoeficacia ,028 ,020 ,116 1,377 171
Sueldo 3,885 ,000 ,081 ,935 ,351
Edad ,001 ,007 ,017 ,196 ,845
Contrato parcial -,007 ,288 -,003 -,024 ,981
Contrato ,008 ,222 ,004 ,037 971
indefinido
Diagnostico -,155 ,205 -,067 -, 759 ,449
hipertension
arterial
Diagnostico -,391 217 -,153 -1,799 ,074
diabetes mellitus

Fuente: Calidad de vida, su relaciébn con autoeficacia y condiciones laborales en conductores de
locomocién colectiva de la ciudad de Concepcion. Tesis de Magister, Sepulveda, E. Concepcion, Chile.
2020.

En cuanto al modelo sefalado para Calidad de vida general, con las variables

mencionadas no presento significancia.
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Tabla n°46: Modelo n°2. Satisfaccion con el estado de salud.

R R cuadrado R cuadrado ajustado Error estandar de la
estimacion
,3942 ,155 ,100 1,029

Fuente: Calidad de vida, su relacion con autoeficacia y condiciones laborales en conductores de

locomocién colectiva de la ciudad de Concepcién. Tesis de Magister, Sepulveda, E. Concepcion, Chile.

2020.

Tabla n®°47: Anova

Suma de gl Media F Sig.
cuadrados cuadratica
Regresién 26,528 9 2,948 2,781 ,005P
Residuo 144,136 136 1,060
Total 170,664 145

Fuente: Calidad de vida, su relaciébn con autoeficacia y condiciones laborales en conductores de

locomocién colectiva de la ciudad de Concepcion. Tesis de Magister, Sepulveda, E. Concepcion, Chile.

2020.

Tabla n°48: Resumen modelo n°2. Satisfaccion con el estado de salud

Coeficientes no Coeficientes t Sig.

estandarizados estandarizados

B Error Beta

estandar

Constante 7,569 14,752 ,513 ,609
Autoeficacia | 1,746 ,309 ,443 5,644 ,000
Medio -,032 1,628 -,002 -,020 ,984
ambiente
laboral
Condiciones | 2,400 1,735 ,114 1,384 ,169
organizacion
ales
Sueldo - ,000 -,004 -,048 ,962
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2,811
Contrato - 4,086 -,044 -,429 ,669
parcial 1,751
Contrato , 751 3,180 ,024 ,236 ,814
indefinido
Edad -,093 ,101 -,076 -,926 ,356
Diagnostico - 2,901 -,078 -,955 ,342
HTA 2,769
Diagndstico - 3,094 -,060 -,760 448
DM 2,353

Fuente: Calidad de vida, su relacion con autoeficacia y condiciones laborales en conductores de

locomocién colectiva de la ciudad de Concepcién. Tesis de Magister, Sepulveda, E. Concepcién, Chile.

2020.

Para la Satisfaccion con el estado de salud, el modelo presentd significancia

(p=, 000) con autoeficacia, explicando un 10%.

Tabla n°49: Modelo n°3 Dominio “Fisico”

R R R cuadrado Error estandar de la estimacién
cuadrado ajustado
5772 333 ,289 11,96421

Fuente: Calidad de vida, su relaciébn con autoeficacia y condiciones laborales en conductores de

locomocién colectiva de la ciudad de Concepcion. Tesis de Magister, Sepulveda, E. Concepcion, Chile.

2020.

Tabla n°50: Anova

Suma de gl Media F Sig.
cuadrados cuadratica
Regresién 9731,097 9 1081,233 7,554 ,00QP
Residuo 19467,341 136 143,142
Total 29198,438 145

Fuente: Calidad de vida, su relacion con autoeficacia y condiciones laborales en conductores de

locomocién colectiva de la ciudad de Concepcion. Tesis de Magister, Sepulveda, E. Concepcion, Chile.

2020.
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Tabla n°51: Resumen modelo n°3. Dominio Fisico

Coeficientes no Coeficientes t Sig.
estandarizados estandarizados
B Error Beta
estandar

Constante 13,487 12,847 1,050 ,296
Autoeficacia 1,253 ,257 ,352 4,875 ,000
Medio ambiente -,275 1,453 -,015 -,189 ,850
laboral
Condiciones 5,860 1,538 ,292 3,811 ,000
organizacionales
Sueldo 3,132 ,000 ,044 ,599 ,550
Contrato parcial -3,227 3,621 -,083 -,891 374
Contrato -2,792 2,791 -,092 -1,001 | ,319
indefinido
Edad ,009 ,089 ,007 ,097 ,923
Diagndstico -7,606 2,575 -,223 -2,954 | ,004
hipertension
arterial
Diagndstico -6,513 2,736 -,173 -2,380 | ,019
diabetes mellitus

Fuente: Calidad de vida, su relaciébn con autoeficacia y condiciones laborales en conductores de
locomocién colectiva de la ciudad de Concepcion. Tesis de Magister, Sepulveda, E. Concepcion, Chile.
2020.

Para el Dominio n°1 “Fisico”, el modelo explica alrededor de un 29%. Mostro
significancia (p= ,000) con la variable autoeficacia, condiciones
organizacionales (p= ,000), diagnéstico de hipertension arterial (p= ,004) y
diagnostico de diabetes mellitus, (p=,019) sin embargo la que mostr6 mayor
poder explicativo fue la variable de autoeficacia.
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Tabla n°52: Modelo n°4. Dominio Psicoldgico

R R cuadrado R cuadrado ajustado Error estandar de la
estimacion
,4912 241 ,189 13,31405

Fuente: Calidad de vida, su relacion con autoeficacia y condiciones laborales en conductores de

locomocién colectiva de la ciudad de Concepcién. Tesis de Magister, Sepulveda, E. Concepcion, Chile.

2020.

Tabla n°53: Anova

Suma de gl Media F Sig.
cuadrados cuadratica
Regresion 7469,208 9 829,912 4,682 ,000P
Residuo 23576,101 133 177,264
Total 31045,309 142

Fuente: Calidad de vida, su relacion con autoeficacia y condiciones laborales en conductores de

locomocién colectiva de la ciudad de Concepcién. Tesis de Magister, Sepulveda, E. Concepcién, Chile.

2020.

Tabla n°54: Resumen modelo n°4. Dominio Psicolégico

Coeficientes no Coeficientes t Sig.

estandarizados estandarizados

B Error Beta

estandar

Constante 7,569 14,752 ,513 ,609
Autoeficacia 1,746 ,309 ,443 5,644 | ,000
Medio ambiente -,032 1,628 -,002 -,020 | ,984
laboral
Condiciones 2,400 1,735 ,114 1,384 | ,169
organizacionales
Sueldo - ,000 -,004 -,048 | ,962

2,811
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Contrato parcial - 4,086 -,044 -,429 | ,669
1,751

Contrato , 751 3,180 ,024 ,236 ,814

indefinido

Edad -,093 ,101 -,076 -,926 | ,356

Diagndstico - 2,901 -,078 -,955 | ,342

Hipertension 2,769

arterial

Diagndstico - 3,094 -,060 -, 760 | ,448

Diabetes Mellitus 2,353

Fuente: Calidad de vida, su relacion con autoeficacia y condiciones laborales en conductores de

locomocién colectiva de la ciudad de Concepcién. Tesis de Magister, Sepulveda, E. Concepcién, Chile.

2020.

Para el Dominio n°2 “Psicoldgico”, el modelo mostré significancia positiva (p=

,000) con la variable autoeficacia. El modelo explicaria alrededor de un 19%.

Tabla n°55: Modelo n°5 Dominio Relaciones Interpersonales

R R R cuadrado ajustado Error estandar de la
cuadrado estimacion
,4382 ,192 ,135 17,84513

Fuente: Calidad de vida, su relacion con autoeficacia y condiciones laborales en conductores de

locomocién colectiva de la ciudad de Concepcién. Tesis de Magister, Sepulveda, E. Concepciodn, Chile.

2020.

Tabla n°56: Anova

Suma de gl Media F Sig.
cuadrados cuadratica
Regresion 9683,437 9 1075,937 3,379 ,001°
Residuo 40761,410 128 318,449
Total 50444,847 137

Fuente: Calidad de vida, su relacidbn con autoeficacia y condiciones laborales en conductores de

locomocién colectiva de la ciudad de Concepcion. Tesis de Magister, Sepulveda, E. Concepcion, Chile.

2020.
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Tabla n°57: Resumen Modelo n°5 . Dominio Relaciones Interpersonales

Coeficientes no Coeficientes t Sig.
estandarizados estandarizados
B Error Beta
estandar
Constante 17,614 19,504 , 903 ,368
Autoeficacia 1,391 ,395 ,288 3,519 ,001
Medio ambiente -1,409 2,225 -,057 -,633 ,528
laboral
Condiciones 1,749 2,355 ,065 , 743 ,459
organizacionales
Sueldo 1,271 ,000 ,135 1,592 ,114
Contrato Parcial 7,353 5,533 , 141 1,329 ,186
Contrato 3,841 4,261 ,094 ,902 ,369
Indefinido
Edad -,236 ,137 -,149 - ,088
1,722

Diagnéstico -6,268 3,960 -,137 - , 116
Hipertensién 1,583
arterial
Diagnéstico -3,166 4,396 -,059 -, 720 473
Diabetes Mellitus

Fuente: Calidad de vida, su relaciébn con autoeficacia y condiciones laborales en conductores de
locomocién colectiva de la ciudad de Concepcion. Tesis de Magister, Sepulveda, E. Concepcion, Chile.
2020.

El modelo para el dominio n°3 de “Relaciones Interpersonales”, fue
significativo, para la variable autoeficacia, (p= ,001). El modelo explicé

alrededor de un 14%.
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Tabla n°58: Modelo N°6. Dominio Medio ambiente

R R cuadrado | R cuadrado ajustado Error estandar de la
estimacion
,5672 ,321 ,276 12,323

Fuente: Calidad de vida, su relacion con autoeficacia y condiciones laborales en conductores de

locomocién colectiva de la ciudad de Concepcién. Tesis de Magister, Sepulveda, E. Concepcion, Chile.

2020.

Tabla n°59: Anova

Suma de gl Media F Sig.
cuadrados cuadratica
Regresién 9640,538 9 1071,171 7,054 ,000P
Residuo 20349,696 134 151,863
Total 29990,234 143

Fuente: Calidad de vida, su relaciébn con autoeficacia y condiciones laborales en conductores de

locomocién colectiva de la ciudad de Concepcion. Tesis de Magister, Sepulveda, E. Concepcién, Chile.

2020.

Tabla n°60: Resumen Modelo n°6. Dominio Medio ambiente

Coeficientes no Coeficientes T Sig.
estandarizados estandarizados
B Error Beta
estandar

Constante -6,510 13,613 -,478 ,633
Autoeficacia 1,631 ,266 ,449 6,121 ,000
Medio ,348 1,536 ,018 ,226 ,821
ambiente
laboral
Condiciones 3,293 1,605 ,161 2,052 ,042
organizacional
es
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Sueldo 7,699 ,000 ,107 1,429 ,155
Contrato -7,877 3,825 -,200 -2,059 ,041
parcial

Contrato -3,562 2,986 -,114 -1,193 ,235
indefinido

Edad ,063 ,093 ,052 ,680 ,498
Diagnéstico -4,496 2,653 -,130 -1,695 ,092
Hta

Diagnostico -3,631 2,819 -,095 -1,288 ,200
DM

Fuente: Calidad de vida, su relaciébn con autoeficacia y condiciones laborales en conductores de
locomocién colectiva de la ciudad de Concepcion. Tesis de Magister, Sepulveda, E. Concepcion, Chile.
2020.

El modelo propuesto para el dominio n°4 “Medio ambiente”, dio una
significancia con la variable autoeficacia (p= ,000), en una relacidon de tipo
directa y también con variable de tipo contrato parcial (p= ,041). El modelo
explicaria alrededor de un 28%.
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10. ANALISIS Y DISCUSION:

En relacion a los objetivos planteados en esta investigacion, mediante este
apartado, seran discutidos los resultados obtenidos. El primer objetivo fue
identificar el perfil sociodemografico de conductores de locomocion colectiva
de la ciudad de Concepcion. Ante este aspecto, se hizo una comparacion con
otros estudios realizados en esta misma poblacion.

En cuanto a la edad de conduccion, en la presente investigacion, predominé
la edad con una media de 49 afios, siendo el maximo de 80 afios. Por otra
parte, todos los participantes fueron de sexo masculino, verificando la mayor
prevalencia que existe de este sexo en el rubro de la conduccion. El hecho de
que una persona deba extender su periodo de trabajo, puede estar
directamente relacionado, con la situacion economica a la cual se enfrentan
las personas al momento de tener que cesar su actividad laboral, por lo cual
se hace necesario dilatar este periodo, aun sin que la persona se encuentre
preparada fisica o0 mentalmente para esto. En el caso de los conductores de
locomocion colectiva resulta aln mas preocupante esta situacion, pues el
trabajo como conductor es una labor de gran estrés laboral, lo que implica un
desgaste fisico y emocional importante, como para tener que prolongar por
largos periodos de tiempo su trabajo. Considerar que, si bien la pregunta
sexo, no fue consultada de forma explicita, cabe sefialar que en esta ocasion,
todos los participantes del estudio fueron de sexo masculino.

En cuanto a un estudio realizado en Lima, Per(, en conductores de
locomocion colectiva, Mallma-Acufia et al. destacan que un 97% de la
poblacién correspondia personas de sexo masculino, y sélo un 3% era
poblacién femenina, las edades fluctuaban de 20 a 65 afios, siendo la media
de 37 afos, una edad relativamente menor a la presentada en el estudio
llevado a cabo 2°. Segun otro estudio realizado en conductores en Brasil, Silva
LS et al. evidencian que alrededor de un 87% de los participantes fueron
hombres y so6lo un 13% mujeres. En relacién a la edad, la media fue de 36
afios, con un minimo de 18 afios y un maximo de 75 afios .

Al analizar el sexo al cual esta asociada esta labor, se puede ver que sigue
siendo mas prevalente en hombres, sin dejar de considerar que la insercién
de la mujer en el rubro es una accién que va en ascenso. En cuanto al rango
etareo, es necesario destacar que la edad maxima en los conductores, es la
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gue se evidencia en el presente estudio, donde es de 80 afios, que, si bien es
un dato aislado, determina un valor extremadamente mayor al rango que se
espera que una persona realice alguna actividad laboral. La media de 49 afios
presentada por conductores chilenos, también es diferente a los estudios
presentados, donde la media es de 37 y 36 afos respectivamente. Al
presentar una edad menor de prevalencia, una poblacién joven
mayoritariamente, es mas accesible adoptar distintas estrategias de
promocion de salud, y prevencion de enfermedades, en los cuales seria
menos complejo intervenir y podrian tener una mejor adherencia a adoptar
conductas que fueran mas saludables para ellos. Al analizar estas cifras, que
un conductor pueda haber estado cerca de 60 afios ejerciendo esta labor,
indica que, si bien tiene una amplia experiencia en el rubro, durante mucho
tiempo, puede estar sometido a un ritmo y sistema de trabajo agotador para
esa persona. Por otra parte, la media de 20 afios desempefiando la labor,
indicaria que gran parte de estos trabajadores, se mantienen mucho tiempo
en la labor de conductor. Considerar que la edad de conduccion y el tener
alguna enfermedad, como también poseer un problema de tipo visual o
auditivo, también puede ser significativo al momento de conducir en el

transporte publico, relacionado con la seguridad.

Respecto a otros aspectos como la cantidad de afios que completaron de
estudios estos trabajadores, lo expuesto por los conductores de la presente
investigacion, sefialan, un promedio de 11 afios de estudios, con un minimo
de 3 afios y un maximo de 18 afios. Silva LS et al. sefialan que el 82% habia
tenido 8 o mas afos de ensefianza 3. Por su parte Ruiz-Grosso P. et al. en su
estudio realizado en Perl, determinaron que un 64,3% completdé estudios
secundarios, y 19,9% tenia estudios superiores . Frente a estos
antecedentes, se evidencia que, para esta poblacién dedicada al rubro de la
locomocion colectiva, claramente existe un rango de afios de estudio, donde
se pueden tener conductores con nivel de ensefianza basico completo o
incompleto, enseflanza media completa o incompleta, pero por otra parte,
existen conductores que pueden alcanzar mas afios de estudios, sefialando
incluso estudios técnicos y/o universitarios. Este aspecto compone una parte
importante en la vida de una persona, y al analizar los datos en los
conductores de este estudio llevado a cabo, la media indica que gran parte de
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ellos, no han completado todos los afios de estudio que se esperan de una
enseflanza media completa. Los afios de estudio, es una informacion de
relevancia, pues se relaciona con la capacidad que tendran las personas para
adquirir conocimientos o recepcionar informacién lo que, enfocado
especialmente en el ambito de salud, les permitira manejar alternativas de
autocuidado y prevencion de enfermedades. En relacion a la tematica de
ingreso de sueldo mensual, segun lo indicado por conductores en
investigacion realizada, existe poca claridad, pues se encuentra muy
relacionado con la cantidad de horas extras y también sobrecarga de trabajo
gue pueda experimentar un trabajador, las cuales, como se describiran mas
adelante no tienen un limite establecido. Si se considera el valor minimo de
ingreso que sefalan estos trabajadores de $180.000, se encuentra muy por
debajo del sueldo minimo que actualmente se entrega en Chile %, por lo cual
puede implicar que estas personas no tengan para cubrir sus necesidades
econdmicas basicas. Por otro lado, se puede ver una gran diferencia con el
sueldo que indica la media, asi como el sueldo maximo que fue descrito por
algunos de estos trabajadores, eso también podria implicar una desigualdad
dentro de la empresa, que puede estar relacionada con distintos factores. Al
relacionar los tipos de contrato, se puede observar que, si bien la mayor parte
posee un contrato estable de trabajo, de igual forma, existe una parte de esta
poblacién que no se encuentran bajo ningun resguardo, ejerciendo su labor
sin contrato y ningun tipo de seguridad laboral. A la vez, un ingreso bajo
puede significar que las personas tengan que realizar horas extras de trabajo,
por lo mismo generan una sobrecarga fisica y mental, afectando la salud en el
conductor.

En cuanto a la situacion de pareja en la investigacion llevada a cabo, se
determind que un 86,1% se encuentra en una relacion, sin mencionar si se
encontraban casados o no, por otra parte, Silva LS et al. determinaron en su
estudio que un 61% de los conductores encuestados si estaban casados 2.
En relacion a la salud de estos trabajadores, en la investigacion llevada a
cabo, los conductores informaron que un 21,9% fue diagnosticado con
hipertension arterial, y por otra parte un 16,6% con diabetes mellitus. Ante
esto es preocupante que al consultar, se evidenciara que no todas las
personas diagnosticadas mantengan bajo control y/o tratamiento sus
patologias crénicas. Por otra parte, la presencia de estas patologias se puede
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traducir por la gran cantidad de factores de riesgo que presentan estos
trabajadores, y la poca oportunidad para ejercer acciones de autocuidado que
vayan en beneficio de su salud. Bravo C et al. sefialan en un estudio que
también se realizé en conductores chilenos, un 75,2% de los participantes
refiere presentar problemas musculoesqueléticos, mientras que el 17,9%
informa problemas cardiovasculares*. Dentro de este mismo aspecto, Silva
LS et al. sefialan que un 70% de estos trabajadores habian sido
diagnosticados con una o méas enfermedades de cualquier tipo, un 65% tuvo
que tomar una medicacion y el 20% de los encuestados habia clasificado su
estado de salud como pobre o muy pobre®3. Mallma-Acufia et al. en otro
estudio, refieren que un 12,9% de los conductores participantes, fueron
diagnosticados con hipertension arterial®®. Por otra parte, Avila A et al. refieren
gue un 70% de los conductores encuestados, reporta un diagnéstico médico
de una o mas enfermedades; un 65% faltd al trabajo en los ultimos 12 meses
por razones de salud, y el 20% evalla su salud tan malo o muy malo %2,

En cuanto a este aspecto, se puede visualizar que la salud se ve afectada de
forma negativa, en todos los estudios expuestos, la mayor parte de los
conductores, convive con la presencia de enfermedades cronicas,
tratamientos o una mala salud, que puede provocar complicaciones mas
graves en su estado, provocando dificultad y/o incapacidad para llevar a cabo
actividades laborales, lo que puede traducirse en largos periodos de
ausentismo laboral o incluso ser causa del retiro del trabajo. En cuanto a las
patologias de salud mental, en la investigacién realizada, sélo un 6%
reconoce tener algun trastorno de salud mental. Ruiz-Grosso P et al. refieren
qgue los conductores manifestaron en un 13,7% episodios depresivos
mayores, también sintomas de ansiedad clinicamente significativos en un
24,2%; y sindrome de burnout en un 14,1% 3 Al analizar las cifras expuestas,
se evidencia que existe presencia de patologias de salud mental, sin
embargo, de acuerdo a los antecedentes expuestos, se podria pensar que el
bajo porcentaje que se presenta, especialmente en el estudio realizado en la
ciudad de Concepcion, se puede deber a la poca aceptacion y al estigma
social que aun existe en cuanto a las patologias de salud mental, y también
se puede observar la baja importancia que se le da al autocuidado en esta
area. Cabe destacar que no todas las personas que reconocieron tener
alguna patologia de salud mental refirieron estar en control o tratamiento,
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pues no le daban la debida importancia a este aspecto.

En relacion a los habitos en la poblacién de conductores de locomocion
colectiva, en la presente investigacion, solo el 17,2% de esta poblacion refiere
realizar algun tipo de actividad fisica, siendo este un muy bajo porcentaje, lo
que implica un alto indice de sedentarismo, que junto a otros malos habitos
asociados a esta poblacion, pueden contribuir a la presencia de
enfermedades de tipo cardiovascular. Mallma-Acufia et al. mencionan que un
61,4% de estos trabajadores si realiza actividad fisica, donde la mayor
prevalencia es, una vez a la semana y por un tiempo mayor a los 45 minutos
39, Por otra parte, Silva LS. sefialan que un 48% de sus participantes
practicaban actividad fisica. Principalmente el sedentarismo es un problema
gue se presenta en la poblacion chilena en general. Segun la ultima Encuesta
en Salud del Minsal (ENS), realizada en el periodo de 2016-2017 en Chile, se
confirman altos indices de sedentarismo, que a la vez se relacionan con las
cifras de sobrepeso y obesidad en la poblacién. Segun esta informacion,
aproximadamente un 83,3% de los hombres y un 90% de las mujeres, son
sedentarios. Paralelo a esto, un 43,3% de los hombres presenta sobrepeso,
frente a un 28,6% que se encontraba en estado de obesidad, situacién que no
se diferencia en mucho de las mujeres donde un 36,4% se encuentra en
sobrepeso y un 33,7% son obesas®. Al enfocar esto, en la tematica de los
conductores de locomocién colectiva, y la labor que ellos realizan, aumenta
aun mas el riesgo de presentar esta caracteristica, por el poco tiempo para
realizar actividades de ocio, tener jornadas laborales extensas y el tipo de
trabajo que llevan a cabo lo que impide mantener un adecuado régimen
alimenticio. Al analizar este antecedente, se observa el bajo porcentaje, que
se traduce con los altos indices de sobrepeso y obesidad que existen
actualmente en la poblacion chilena. Asi mismo, al ser consultados en este
estudio, los conductores se percibieron en mas del 50% como sobrepeso.
Esto también constituye otro factor de riesgo de enfermedades
cardiovasculares, y es que el ritmo de trabajo, y las extensas jornadas
laborales, implican que los trabajadores tienen poco tiempo para realizar otras
actividades de tipo recreativas y/o deportivas. Es importante destacar que en
este estudio, solo constituyé una apreciacion de la persona por su peso, y no
constatado con medidas, como el IMC (indice de masa corporal). Aun asi,
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muchos manifiestan que el percibir tener sobrepeso y obesidad se relaciona
con los habitos de alimentacion que pueden llevar, en relacion al poco tiempo
que tienen para llevar una alimentacion mas saludable o realizar alguna
actividad fisica.

Respecto al habito de fumar, en la investigacion actual, un 42,4% de los
conductores, declaran ser fumadores, sefialando un 44,3% que puede fumar
de 6 a 10 cigarros al dia. Mallma-Acufa et al. sefialan que un 14,4% de estos
conductores también tienen el habito tabaquico 3°, frente a un 31% declarado
por Silva LS et al®3. Al evaluar estas cifras se torna preocupante conocer que
gran parte de la poblacion, son consumidores activos de tabaco, sumando a
esto otro factor de riesgo cardiovascular. Este consumo de tabaco sumado a
los demas antecedentes como la poca actividad fisica o la presencia de
enfermedades cardiovasculares, es un claro signo del riesgo al cual se
encuentran expuestos estos trabajadores y la gran cantidad de problemas que
puede traer para su salud.

En relacion al consumo de alcohol, en la investigacion llevada a cabo, un
63,6% refiere consumir alcohol. Frente a esto, Ruiz-Grosso P, sefiala en su
estudio realizado en Lima, que la prevalencia estimada del abuso de alcohol
fue 75,4% entre los conductores encuestados®. Por otra parte, Mallma-Acufia
et al. refieren, que un 8,3% consume regularmente alcohol, frente a un 58,4%
que responde en ocasiones®. Asi mismo, Silva LS et al. sefialan que solo un
13% de la poblacién consume alcohol®!. En relaciéon a esto nuevamente se
encuentra un alto porcentaje de consumo de alcohol en conductores chilenos.
Esta realidad es preocupante, debido que, al consultar la frecuencia y
cantidad de consumo, en la actual investigaciéon, un 71,9% consume al menos
una vez a la semana, seguido de un 12,5% que consume de 2 a 3 veces por
semana, refiriendo también que al menos un 25% consume mas de 5 tragos
al dia cuando bebe alcohol. Al considerar estos antecedentes se puede
determinar que puede haber conductores que ingieran alcohol durante su
jornada laboral, lo cual involucraria un peligro inminente, tanto para el estado
de salud de ellos, como para la seguridad de los usuarios del transporte
publico. Si se analiza que el consumo puede ser realizado dentro de la
semana, o0 correspondiendo a un dia en que la persona deba realizar
actividades laborales, preocupa ver la alta tasa de consumo de alcohol en
estos conductores y la frecuencia, lo cual podria implicar un riesgo de
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accidentes, tanto para ellos, como para los usuarios del transporte publico.

El abordaje del consumo de drogas se presenta como un tema de gran
importancia en especial para esta poblacion. En la presente investigacion, un
4% sefialé consumir drogas, y la mitad de estos consumidores, sefialé hacerlo
de forma semanal. Por otra parte, Mallma-Acufa et al. sefialan que un 2,3%
manifestd consumir drogas, y un 6,3% realizarlo en ocasiones®®.

Si bien las cifras evidenciadas en la investigacién realizada, sefialan un bajo
consumo de drogas, para el total de conductores que fueron abordados, es un
tema que causa preocupacion especialmente en los directivos, y puede ser
una pregunta que debido a la alta connotacidn negativa que pueda tener el
responderla con sinceridad, no exista mayor veracidad en la real cifra de
consumo de drogas que pueda darse dentro de esta poblacién. Por bajo que
sea el consumo de drogas reconocido, es de vital importancia intervenir en
esta poblacion en cuanto a este aspecto. Este ambito causa preocupacion, y
si bien también es un bajo numero, puede estar relacionado con la
connotacion negativa de la pregunta, pues muchos conductores pueden no
reconocer su adiccion. Es importante en este aspecto destacar el concepto
de “Deseabilidad social” ®° , que puede cobrar sentido, al consultar a estos
conductores en relacion a los habitos de consumos de drogas. Y es que por el
tipo de trabajo y la responsabilidad que conlleva su labor, se esperaria que se
mantuvieran al margen de esta situacion, y es que segun este concepto, los
encuestados responden frente a lo que es “socialmente aceptado”, sin
considerar que la respuesta pueda ser contraria a o que en verdad piensa la
persona, pues puede existir cierto temor a la revelaciéon de la informacion
veridica que puede ocasionar discriminacién, o cuestionamientos por su
trabajo, tomando en consideracién que al ser conductor de una locomocién
colectiva, se esperaria que no hubiera consumo ni de drogas ni de alcohol,
pues esto pondria en riesgo la seguridad de ellos mismos, de los pasajeros,

peatones y otros conductores.

En relacion a la higiene del suefio, en la investigacion realizada, solo el 38,4%
de los conductores, refieren tener un suefio reparador por las noches,
evidenciando claros problemas para descansar adecuadamente. Ante esto,
Mallma-Acufia et al. sefialan que el 44,7% refieren que su horario de trabajo
no le permite descansar al menos 8 horas diarias, manifestando un 43,9%,
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que al despertar sienten la sensacion de estar muy cansados®. Al referirse a
esta tematica ambos estudios coinciden en que no existe en su totalidad un
adecuado descanso en estos trabajadores, por lo que se podria relacionar,
que el tipo de trabajo y los horarios que deben cumplir los conductores, la
rutina y sobrecarga les impide dormir un periodo de tiempo adecuado para
lograr el descanso debido. Segun los datos entregados, s6lo un porcentaje de
los entrevistados manifestd tener siempre un suefio apropiado, sin embargo,
otro gran porcentaje sefial6 que no siempre puede descansar durante las
noches, asi como un menor porcentaje de poblacion, que refiri6 nunca
descansar. Esto resulta alarmante, pues el suefio constituye una necesidad
bésica en las personas, y por diversos motivos estos trabajadores no logran
satisfacerla, lo cual puede influir también en su desempefio laboral y afectar
su salud.

Respecto a las horas de trabajo, en la actual investigacién, un 65,5% debe
realizar horas extras en su trabajo fuera de su horario ya asignado, de estos
no todos reconocen tener tiempo de descanso dentro de la jornada. Mallma-
Acufa et al. determinaron que un 69,7% trabajaban entre 9 y 12 horas diarias
y un 26,5% lo hacia méas de 12 horas diarias, y si reconocieron tener al menos
30 minutos de descanso dentro de su jornada de trabajo al terminar un
recorrido®. Avila A et al. sefialan en su estudio realizado en Brasil, que, en
cuanto a la situacion laboral, trabajan horas extras, y casi la mitad de los
encuestados alrededor de un 34% informa que no recibe dinero por horas
extras trabajadas®2. Al relacionar estos aspectos con la calidad de suefio, o la
cantidad de horas de descanso que pueden tener estos trabajadores se
puede interpretar que debido a las extensas jornadas de trabajo que deben
cumplir en su mayoria, impide que tengan un tiempo de descanso adecuado
por las noches, sumado esto al estrés y fatiga que puede causar el exceso de
trabajo en una persona, y que seria esencial que luego de todos los recorridos
realizados existiera siempre un debido tiempo de descanso para iniciar la
siguiente actividad. Frente a este aspecto debiera existir mayor regularizaciéon
en las jornadas de trabajo, y priorizar siempre el descanso apropiado en los

trabajadores.

-En relacion al segundo objetivo especifico, fue describir la calidad de vida
que presentan los conductores de locomocion colectiva de la ciudad de
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Concepcidn, ante esto, en la presente investigacion, al analizar los aspectos
gue conforman la calidad de vida de la persona, son medidos por medio de
distintas dimensiones y también a nivel general, ante esto, el mayor
porcentaje un 39% la califica como bastante buena o muy buena, seguida de
otro que la clasific6 como normal. La satisfaccion con la salud la mayor parte
la refiere como regular o muy mala. Ante estos datos presentados, se puede
afirmar que la calidad de vida por los trabajadores es evaluada en relacion a
distintas dimensiones. Existen aspectos mejor evaluados que otros, sin
embargo, hace gran resonancia el aspecto de la salud dentro de la calidad de
vida, el cudl sigue siendo un aspecto evaluado de forma negativa y que afecta
de una u otra forma la calidad de vida de una persona. Al relacionar la
informacion obtenida con el resto de estudios, se muestra una clara
semejanza que en cuanto a calidad de vida de una persona la componen
distintos ambitos, y es necesario tener una concordancia entre todos ellos
para lograr una Optima calidad de vida. Si se evalla este aspecto, existe un
porcentaje que evalla de forma positiva este punto, y la mayor parte de los
participantes se refieren a su calidad de vida general como “normal”. Por otra
parte, los resultados se contraponen, con un porcentaje considerable, que lo
evalla como bastante buena. Es necesario considerar que también existe un
porcentaje menor que se refiere a este aspecto evaluado como forma
negativa. Al analizar estos datos, se visualiza que el mas alto porcentaje, se
encuentra solo regularmente satisfecho con su salud. Considerando que
también hay un porcentaje que lo evalia como muy malo. La satisfaccion con
la salud es un aspecto imprescindible en la vida de una persona, e involucra,
tanto como el acceso que pueda tener una persona a los servicios sanitarios,
como su salud fisica y mental en ese momento. Es preocupante que exista un
porcentaje de mas de un 30% que la clasifique como regular o mala, pudiendo
intervenir este punto en como pueden clasificar su calidad de vida. En cuanto
a la evaluacioén realizada por estos conductores de la calidad de vida, segun
los diferentes dominios de tipo fisico, psicolégico, de relaciones
interpersonales y de medio ambiente, los resultados de menores puntajes se
obtuvieron en las medias de los dominios de relaciones interpersonales y
medio ambiente, teniendo en cuenta que al llevar esos puntajes a la
interpretacion utilizada (0-100), tampoco representaron, una baja tan
importante, como para interpretar una mala calidad de vida. En relacion a la
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disminucién de respuestas segun los dominios, se podria pensar que el
dominio de relaciones interpersonales, tuvo menos respuestas, porque es el
que considera respuestas mas de tipo personal, y puede resultar incbmodo
para la persona responderlas. Por otra parte, Oviedo et al. refieren en su
estudio realizado, que respecto a todos los aspectos que componen la calidad
de vida, especificamente en el ambito de calidad de vida laboral, los
conductores sefialan, que existe una actitud favorable hacia las condiciones
de salud en un 79,3%, pero sin dejar de considerar que a la vez reportan
presencia de dolores fisicos (dolor lumbar, y extremidades superiores como
las manos), que a la vez afectan la salud de los trabajadores. La percepcion
es favorable frente al bienestar laboral, de un 77,6% y hacia el trabajo es de
una aprobacién de un 75,2%%. De la misma forma Silva L et al. plantea en su
estudio, que las condiciones de trabajo en este caso son un predictor para la
calidad de vida. En este contexto, un 45% de los participantes, manifesto
presenciar episodios de agresidbn o amenaza de agresion durante la jornada
laboral, presentando un 54% mas de probabilidades de presentar mala
calidad de vida que el resto de los participantes. Un 60% manifesto, percibir
vibracion en todo el cuerpo, aumentando la posibilidad de experimentar una
mala calidad de vida, asi como incomodidad con respecto a la iluminacion y el
ruido, que también se asociaron de manera significativa con la mala calidad
de vida®.

-Siguiendo con el tercer objetivo especifico; describir las condiciones
laborales que presentan los conductores de locomocion colectiva de la ciudad
de Concepcion, en la investigacion realizada, se refirieron principalmente
estar expuestos a ruidos y también temperaturas elevadas. Aquino JM et al.
mencionan en un estudio realizado en Brasil, en relacion a las condiciones
laborales que afectan a los conductores, principalmente son dificultades como
temperaturas, ruidos y vibraciones, ventilacion insuficiente o ineficiente,
atochamientos vy relaciones interpersonales con los pasajeros, las cuales se
encontraron entre las principales quejas de los conductores de autobls*.
Mallma-Acufia et al. en cuanto a la exposicion a distintos agentes, sefialan
que estan expuestos al frio, al calor, el ruido, vibraciones, otros agentes
quimicos como el combustible3®. En tanto para Silva LS et al. mas del 50% de
la poblacion manifestd molestias por estar expuestos a condiciones de trabajo
deficientes, vibraciones, molestias térmicas, problemas de iluminacion y ruido
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intolerable 33. En relacion especificamente a los ruidos insoportables,
Mesquita A et al. refieren que, el diagndstico de pérdida auditiva en esta
poblacion de conductores fue mencionado por un 13,8%, el cual estuvo
asociado con la edad y el tinnitus.

Al realizar una comparacion entre estas caracteristicas expuestas, se
evidencia que existe relacion en los aspectos que se repiten con mas
frecuencia y que afectan de forma negativa a estos trabajadores. El ruido y las
vibraciones constituyen uno de los principales problemas en su rutina diaria,
teniendo en consideracion que pueden ser factores que pueden conllevar a
una patologia grave en la persona, y a la vez puede provocar ausentismo o
retiro de su trabajo. Resulta preocupante el hecho de que un trabajador tenga
que experimentar una alta exposiciébn a ruidos y vibraciones de forma
constante, sin ningun tipo de proteccion debida, considerando que la
sumatoria de ambos factores pueden desarrollar en la persona una
hipoacusia. En general es un problema descrito por la gran mayoria de estos
trabajadores y que implica un potencial riesgo de salud, para la presencia de
enfermedades de tipo auditivas o afecciones de salud mental, por el estrés
gue puede causar esta situacién. Las temperaturas extremas, tanto el frio
como el calor, también es un aspecto mal evaluado entre los conductores, y
es que el tener que ejercer su labor en esta condicién, también genera una
incomodidad en el trabajador, que puede impedir que cumpla con su labor en
totalidad, y por otra parte puede aumentar la fatiga, y provocar
descompensaciones en la persona. En relacién a este aspecto, constituye un
factor negativo, que los trabajadores no tengan las condiciones adecuadas
para realizar sus actividades laborales, si consideramos las temperaturas
extremas que pueden existir en algunos lugares, este resulta un antecedente
importante que debiera mejorar, teniendo en cuenta que un trabajador de la
locomocion colectiva pasa la mayor parte de su tiempo arriba de ese medio, y
si este no tiene un sistema de ventilacion o calefaccion adecuada,
dependiendo de la temporada, afecta la labor del trabajador, su salud y
también el bienestar de los usuarios del transporte publico. Existe un alto
porcentaje de trabajadores que se encuentra enfrentando este problema en
su lugar de trabajo. El que refieran no experimentarlo, puede deberse a que
efectivamente este porcentaje de trabajadores cuenta con otro tipo de
comodidades que le permiten mantener su postura corporal, 0 que bien han
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normalizado esta situacion y para ellos no implica un problema. El mantener
una postura corporal adecuada también es imprescindible para evitar
problemas musculoesqueléticos, como es una posible lumbalgia, a causa de
estar mucho tiempo sentados. Considerar que este tipo de problemas pueden
causar en la persona ausencia laboral prolongada e incluso desercion e
inhabilidad laboral. Otro aspecto importante, es considerar que existe un
riesgo real de estos trabajadores de exponerse a un material nocivo para su
salud. Dentro de los materiales mas comunes y a los que ellos tienen acceso
y/o deben manipular, se menciona el combustible o aceites. Por el contrario,
también existe un grupo de esta poblacibn que refiere no tener que
enfrentarse a esta situacion, lo cual puede indicar que no en todas las lineas
de buses de locomocién colectiva, se toman las medidas necesarias de
prevencion, para evitar exponer a sus trabajadores a ciertas situaciones de
riesgo. En relacion a las condiciones sanitarias basicas, es importante
describir de qué perspectiva se evalla este aspecto, pues muchos
trabajadores mencionaron, que, Si bien tienen acceso generalmente a estas
condiciones, como lo mencionan, acceso a un bafio con agua potable,
comedores para alimentarse, entre otros aspectos, muchas veces refirieron
que no estan en las debidas condiciones para ser ocupados. También resulta
preocupante que un porcentaje, por menor que sea, describa que nunca, o
casi nunca tiene la posibilidad de acceder a las condiciones sanitarias
béasicas.

Otra informacion que queda en evidencia en la actual investigacion, es que un
alto porcentaje de estos trabajadores nunca ha tenido la posibilidad de
perfeccionarse en su labor, que le permita adquirir aprendizajes respecto al
trabajo que realizan. El incorporar capacitaciones laborales que fomenten el
actuar de estos trabajadores, deberia ser imprescindible, considerando que
trabajan con usuarios de transporte publico y que puede ser considerada una
accion riesgosa. A la vez esta instancia constituiria una oportunidad para que
ellos se informaran de cuales son los riesgos en el trabajo, de modo que ellos
pudieran orientar su labor a forma de prevenir actividades que pudieran
ocasionarle dafios, y también tener conocimientos sobre cOmo actuar ante
una situacion de emergencia.

Otro punto importante son los riesgos a agresiones tanto fisicas como
psicolégicas a las que estan expuestos estos trabajadores, en la presenta
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investigacion, un 42,4% reconocié haber sido victima de alguna agresion
fisica en su lugar de trabajo, y un 46,4% haber estado expuesto a una
agresion de tipo verbal, por parte de los usuarios del transporte publico. El
aspecto importante a destacar es la vulnerabilidad en la cual trabajan estos
conductores, pues no pueden protegerse de asaltos, robos con violencia,
agresiones y un sinnumero de otros inconvenientes a los que se ven
enfrentados en su jornada laboral. Resulta preocupante que los conductores
estén enfrentados a este tipo de agresiones, donde manifiestan que
principalmente proviene de parte de los usuarios del transporte publico,
aungque también existe violencia de parte de compafieros. Otro aspecto
importante a incorporar en este punto, es el miedo constante a experimentar,
asaltos con violencia, por el hecho de manejar dinero en efectivo y la
inseguridad a la cual se encuentran expuestos. Las agresiones verbales,
también son ejercidas en mayor parte por los pasajeros y muchas veces
pueden provocar en el conductor, irritabilidad, tension y afectar negativamente
su salud mental.

Segun Ourives N et al. en su estudio realizado en Brasil, un 45% de los
participantes reportaron al menos un episodio de violencia en el lugar de
trabajo en los ultimos 12 meses. De estos un 33% informé que los episodios
ocurrieron mas de una vez sefialando con frecuencia o algunas veces. Los
pasajeros fueron responsables del 87% de los actos de violencia, mientras
que el 13% los episodios fueron cometidos por peatones, compafieros de
trabajo, o superiores®®. Se visualiza que no existe una mayor diferencia
respecto a este aspecto, y la violencia e inseguridad a la cual se encuentran
expuestos estos trabajadores forma parte de la labor que realizan.

-En cuanto al cuarto objetivo especifico, describir el nivel de autoeficacia de
los conductores de locomocion colectiva de la ciudad de Concepcién, no se
encontré estudios anteriores, con los que se pudiese comparar. En la
presente investigacion, se evidencié una percepcion de un alto grado de
autoeficacia. Al sefialar este aspecto, se puede hacer una relacion entre la
autoeficacia que presentaron estos trabajadores y como esto puede influir en
ellos. Los conductores revelaron que existe una percepcion positiva en
cuanto a la capacidad para resolver problemas, también se puede visualizar
una percepcién positiva en la persona sobre su capacidad para persistir hasta
alcanzar las metas que se ha propuesto. Al momento de evaluar la percepcion
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que tienen en relacion a su confianza para manejar de buena manera
acontecimientos que son inesperados, también se expresan con resultados
positivos. Gran parte de los encuestados tienen una percepcion positiva y
confianza en sus cualidades, que les permiten superar distintas situaciones
gue pueden presentarse. Se puede observar entonces, que en general, los
conductores de locomocion colectiva, participantes del estudio, presentan una
alta autoeficacia percibida, lo que se ve reflejado también en cada uno de los
aspectos evaluados. En base a la alta autoeficacia percibida, se podria
relacionar este aspecto, con la alta capacidad que pueden llegar a tener estas
personas para generar cambios positivos en aspectos de su vida, como
pudiese ser en relacion a su salud y habitos, por lo cual seria vital generar
planes de intervencién en estos grupos de trabajadores que vayan en
beneficios de su bienestar fisico y mental.

-En cuanto al quinto y altimo objetivo especifico mencionado fue: Relacionar
la calidad de vida, las condiciones laborales y la autoeficacia en el grupo de
conductores de locomocion colectiva de la ciudad de Concepcién. Si bien las
correlaciones presentadas entre la calidad de vida y las condiciones laborales
(condiciones del medio ambiente laboral y condiciones organizacionales),
fueron débiles, puede verse que principalmente las condiciones laborales se
pueden relacionar con los dominios de tipo fisico y de medio ambiente. De
esta forma se pudo constatar que la calidad de vida se encontraba
condicionada por distintos aspectos, y algunos de ellos relacionados con el
trabajo, los cuales podian ser factores que disminuyeran la calidad de vida de
estos conductores, sin embargo al apreciar que, si bien, muchas de estas
condiciones eran desfavorables en ellos, no mostraron resultados tan
significativos en esta investigacion, en los resultados de calidad de vida de los
trabajadores.

En cuanto a la relacién de la calidad de vida y autoeficacia, las correlaciones
también son presentadas como débiles, sin embargo, existe relacion directa,
entre el nivel de satisfaccion con el estado de salud y autoeficacia, de manera
que los conductores que presentaron altos niveles de autoeficacia,
presentaban también una buena valoracion para el aspecto de satisfaccion
con el estado de salud, situacion que fue similar también con el dominio n°2
psicolégico, dominio n°3 de relaciones interpersonales y dominio n°4 de
medio ambiente, donde todos se presentaron con una correlacion directa. Se

118




realizé una relacion de la calidad de vida con otras variables, en relacion al
dominio n°3 de relaciones interpersonales, y la situacion de pareja, existen
diferencias, donde el no tener pareja, disminuye la calidad de vida en relacién
a este dominio, comparados de los que si la tienen.

Referente a la satisfaccion con el estado de salud se ve disminuida el ser
diagnosticado con una enfermedad como diabetes mellitus, lo que implicaria
que la presencia de esta enfermedad afecta directamente en estos ambitos a
los conductores. También existe una relacién inversa, entre el nivel de
satisfaccion con el estado de salud y el referir tener hipertension arterial. Es
decir las personas evaltan de forma mas negativa su satisfaccion con el
estado de salud al padecer esta patologia crénica. Situacion similar, ocurre
con el hecho de tener hipertension arterial y el dominio n°3 de relaciones
interpersonales y dominio n°4 medio ambiente, donde tener la patologia hace
que estos dominios sean mal evaluados por los conductores, lo que podria
suponer que afecta en el &mbito de las relaciones interpersonales por
distintos motivos, y también la relacion que la persona tenga con el medio. Al
relacionar la satisfaccion con el estado de salud y el tener una patologia de
salud mental, indica que el padecer esta patologia, hace que los conductores
evallen de forma negativa su satisfaccion con el estado de salud.

Segun el estudio de Silva L et al. refieren que las condiciones laborales son
un importante factor que influye y predice lo que puede ser la calidad de vida
en una persona 33,

Respecto a los modelos se buscé explicar la calidad de vida con variables,
como condiciones laborales, autoeficacia, edad, sueldo, tipo de contrato,
presencia de hipertension arterial y diabetes mellitus, no se encontraron
diferencias significativas con la calidad de vida general. Si, hubo significancia
mediante una relacion directa de la satisfaccion con el estado de salud, y la
autoeficacia.

Para el Dominio n°l “Fisico”. Mostrd significancia directa con la variable
autoeficacia y condiciones organizacionales. Esto refiere que mientras los
conductores que presenten un alto grado de autoeficacia y puntajes elevados
en relacion a las condiciones organizacionales en el trabajo, presentan un alto
grado también de calidad de vida relacionada con su dominio de tipo Fisico.
Por otra parte también se mostré un grado de significancia positiva con el
diagnostico de hipertension arterial y diabetes mellitus, sefialando en este

119




caso que el tener un diagnéstico de hipertension arterial y diabetes mellitus,
no afecta la calidad de vida, desde el punto de vista del dominio fisico,
pudiendo estas personas aun asi obtener altos puntajes en este ambito. Para
el Dominio n°2 “Psicoldgico”, el modelo propuesto, mostrd significancia directa
con la variable autoeficacia. Es decir las personas que obtienen mayores
puntuaciones en el dominio Psicologico, de cuestionario de calidad de vida,
presentan una mayor autoeficacia. El modelo para el dominio n°3 de
“relaciones interpersonales”, fue significativo con una relacién directa, para la
variable autoeficacia. Los conductores que presentan altos niveles de
autoeficacia, también obtienen altas puntuaciones en relacién a calidad de
vida referente a relaciones interpersonales. En cuanto al modelo para el
dominio n°4 “medio ambiente”, fue significativo para autoeficacia, donde los
conductores que presentan una alta calidad de vida en relacién al dominio n°4

de “Medio ambiente”, presentan a la vez un alto grado de autoeficacia.
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En relacion a los resultados obtenidos se muestra a continuacion diagrama
que evidencia las principales relaciones de las variables obtenidas en la

investigacion:

Figura n°2: Resumen de relaciones entre variables y aquellas que

presentaron mayor significancia:

Alto nivel de
autoeficacia

[ Situacion de pareja ] ..

Satisfaccion con el

estado de salud

Vs

2\ N,
Diagnostico de *k h
Hipertension arterial | ~-=----._._ _
) -
o - Calidad de »( Calidad de
N .- . .
Diagnostico de e vida vida normal
Diabetes Mellitus '

Dominio
Medio
ambiente

Dominio
Fisico

Medio Ambiente
laboral

Condiciones
laborales

Organizacionales

*: Relacion débil. ** Relacién considerable.

Fuente: Calidad de vida, su relacion con autoeficacia y condiciones laborales en conductores de
locomocién colectiva de la ciudad de Concepcion. Tesis de Magister, Sepulveda, E. Concepcion, Chile.
2020.

La calidad de vida, especificamente, el aspecto satisfaccion con el estado de
salud, tuvo una relacion directa y considerable con el alto grado de

autoeficacia que se observo en los conductores. Por otro lado, la calidad de
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vida general en los conductores, fue puntuada dentro de un rango como
normal. Las condiciones laborales (de medio ambiente laboral vy
organizacionales), se presentaron como deficientes en su mayoria, aun asi,
no influyeron de forma directa con la calidad de vida, solo hubo una relacion
débil entre el dominio fisico y dominio medio ambiente, concluyendo que
existen otros factores no relacionados con las condiciones laborales
solamente, que consideraron los conductores para evaluar la calidad de vida.
Finalmente dentro de las variables biosociodemogréficas al relacionarlas con
la calidad de vida, situacién de pareja mostrd una relacion débil, diagnéstico
de hipertension arterial y diabetes mellitus, relacibn mas considerable,
refiriendo entonces, que el encontrarse sin pareja, disminuiria la puntuacion
de calidad de vida de estos conductores, lo mismo que la informaciéon de
padecer alguna patologia como hipertension arterial o diabetes mellitus, que

también indicarian menores puntuaciones en la calidad de vida.

Respecto al modelo de Promocion de la salud de Nola Pender, como
fundamento de la presente investigacion, se evidenciaron aspectos positivos
en la poblacién de conductores, como fue el alto grado de autoeficacia
percibida, demostrando que estos trabajadores cuentan con una percepcion
positiva para llevar a cabo conductas en salud. En relacion a caracteristicas
del entorno, que es un factor importante dentro de este modelo, los resultados
en relacion a la condiciones laborales que constituirian el entorno del
trabajador, no fueron alentadoras, pues una gran parte de ellas,
especialmente en relacion al medio ambiente laboral fueron vista desde un
punto negativo por los trabajadores. Este aspecto implica que el entorno
laboral en el cual se desenvuelven estos conductores se ve afectado por una
serie de riesgos, que finalmente intervienen en la labor que realizan. Si bien
estos factores pueden perjudicar a estos trabajadores para asi alcanzar
conductas promotoras en salud. Se evidencié que las malas practicas y malos
habitos relacionados con la funcién llevada a cabo podrian constituir un factor
negativo en el logro de acciones promotoras en salud. Si bien la alta eficacia
demostrada podria ser un factor positivo, y ellos tener las cualidades para
optar por conductas saludables, el entorno puede jugar en contra.

Es importante considerar por medio de los resultados obtenidos, que existe un
factor personal importante, en la toma de decisiones de conductas saludables,
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pero también esta el aspecto de la promocion de la salud en el lugar de
trabajo, que esta rutina de todas formas influencia la toma de decisiones de
estos trabajadores respecto a conductas promotoras en salud.

dando importancia a los factores bioldgicos, psicolégicos y socioculturales de

una persona, que son predictivos también en la conducta
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11. CONCLUSIONES

En relacion a la calidad de vida en estos trabajadores, los 4 dominios que
conforman el cuestionario Whoqol Bref, mostraron resultados en sus medias
dentro de un rango, que permitié clasificar una calidad de vida en un nivel
dentro o sobre el nivel normal, dentro de la escala 0 a 100. En cuanto a la
calidad de vida general se evidenciaron medias de 3,23 y satisfaccion con el
estado de salud de 3,07, lo que manifiesta un resultado dentro del rango
“‘Normal”. Ante estos antecedentes se rechaza la hipétesis n°1 en relacion a:
“Los conductores de la locomocion colectiva de la ciudad de Concepcion
perciben una mala calidad de vida”. Ante esto se destaca que, si bien la
calidad de vida no se encuentra en los niveles mas altos, tampoco se
demostré que se encontrara deficiente, considerando también que existen
muchos factores que se encuentran involucrados. Aun asi los conductores
evidenciaron muchos aspectos importantes que se ven alterados y afectan
directamente su calidad de vida.

En relacién a las condiciones laborales, refirieron que existen condiciones del
medio ambiente laboral como de tipo organizacionales, que no son las
adecuadas para llevar a cabo su trabajo, se detectaron problemas de riesgo
relacionadas con el ambiente fisico donde el conductor realiza su labor, y
también en relacion al tiempo que pasan estos trabajadores realizando su
actividad laboral, que muchas veces resulta agotadora y estresante. Los
principales riesgos encontrados fueron la exposicion a temperaturas
extremas, ruidos, vibraciones, malas posturas, riesgos de agresion fisica y
verbal, especialmente por parte de los pasajeros, lo que les causaba una gran
inseguridad.

Respecto a la escala de autoeficacia general, se presenté una media de 3,62 ,
por tanto nuevamente se rechaza la hipotesis n°2: “Los conductores de
locomocion colectiva de la ciudad de Concepcion tienen baja autoeficacia.
Este aspecto es muy importante, pues el alto nivel de autoeficacia que se
demostré tener en este grupo de conductores, es beneficioso para efectuar
futuras intervenciones en esta poblacion, de forma en que ellos podrian
manejar estrategias para mejorar su estado de salud, mantener buenos
habitos, y/o prevenir enfermedades.

Por otra parte, se determinaron correlaciones de tipo negativas, aunque
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débiles, entre la calidad de vida general y las condiciones del medio ambiente
laboral, y correlaciones positivas y nuevamente débiles entre el dominio fisico
y las condiciones organizacionales del trabajo, lo que no puede ser
determinante para aceptar la hipétesis n°3: “Las condiciones laborales se
relacionan directamente con la calidad de vida de los conductores de
locomocion colectiva de la ciudad de Concepcion”, demostrando que las
condiciones laborales por si solas no se relacionan solamente con la calidad
de vida, sino que también existe una serie de otros factores que pueden
alterar o mejorar la calidad de vida en una persona.

Respecto al nivel de autoeficacia en los conductores de locomocién colectiva
con aspectos de la calidad de vida, los valores se representan como
correlaciones positivas, pero muy débiles, entre el nivel de satisfaccion de la
salud con la autoeficacia las cuales se relacionan de manera directa. Por otra
parte, se presenta una correlacion positiva media entre el dominio psicologico
y el nivel de autoeficacia de forma directa. En relacién a dominio de relaciones
interpersonales y autoeficacia, se presenta una correlacion positiva débil.
Entre el dominio de medio ambiente y el nivel de autoeficacia se evidencia
una correlacion positiva media. Ante estos datos se puede aceptar la hipétesis
n°4 respecto a que: “La autoeficacia se relaciona directamente con la calidad
de vida de los conductores de locomocion colectiva de la ciudad de
Concepcidn”. Esta relacion que se demuestra también se representa como un
aspecto positivo, pues los conductores presentaron altos niveles de
autoeficacia percibida.

El modelo de promocion de la salud de Nola Pender, apoyd la investigacion,
pues proporciono el sustento para la comprension de los fenbmenos que se
estudiaron. Es necesario destacar que este modelo aporté con reafirmar lo
esencial que se transforma la promocion en salud para estos conductores,
teniendo en cuenta el tipo de trabajo que llevan a cabo, considerando ademas
gue los altos niveles de autoeficacia percibidos constituyen un factor positivo
gue apoyaria a las estrategias que fueran en el bienestar de su salud, y asi

poder mejorar ciertos aspectos que actualmente pueden perjudicarlos.

En cuanto a los aportes que esta investigacion puede otorgar a la disciplina,
resulta importante destacar el labor de los profesionales de Enfermeria en el
ambito de salud laboral, como agentes de cambio que puedan intervenir con
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esta poblacion. Los conductores de locomocion colectiva, se encuentran muy
distante de las atenciones de salud, es fundamental que los enfermeros(as),
realicen investigaciones en esta area para poder ampliar la informacién
respecto a este grupo poblacional y asi visibilizar a estos trabajadores. El
poder mostrar la realidad y hacer visible a estos trabajadores, permite que los
profesionales de enfermeria se involucren mas con estos grupos y asi poder
ser participes y también mantenerse activos en relacion a aspectos del area
de salud laboral, que hoy en dia requiere un mayor abordaje. Por otra parte al
realizar la investigacion, resulta interesante ver lo beneficioso para ellos que
puede ser realizar intervenciones en su ambito, considerando que constituyen
un pilar fundamental en la sociedad. El principal aporte es que investigando
en estos trabajadores, se puede llegar a estrategias de intervencién, que al
mejorar sus condiciones laborales y calidad de vida, se manifiesta en su
rendimiento y en el gran aporte que ellos hacen al pais. Es vital mantener
contacto y generar un vinculo con estos trabajadores, también con sus
directivos, de forma que se sientan integrados y participes, se puedan motivar
para que asi se generen estrategias de salud y mantener su bienestar y

buenas practicas, especialmente en su ambiente de trabajo.
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12. LIMITACIONES DEL ESTUDIO:

Para acceder a los participantes del estudio, el proceso tuvo ciertas limitantes,
pues, se debe considerar que los conductores de locomocién colectiva tienen
un ritmo de trabajo y horarios que son incompatibles muchas veces con una
entrevista. También se debe tomar en cuenta que los espacios para el
descanso no se encuentran ambientados en la mayor parte de los lugares, al
punto que resulta dificil tomar los datos a los participantes en un ambiente
comodo, teniendo que ser realizado muchas de las veces en el mismo
microbus del conductor, de pie, en los lugares del estacionamiento o bien
donde el conductor estimara conveniente hacerlo en ese momento. Otro
aspecto que se menciono fue el tiempo del que disponian los conductores,
guienes accedieron a participar debian hacerlo siempre en sus tiempos libres,
gue eran breves, no mas de 20 a 30 minutos, considerando también que en
estos tramos de tiempo ellos debian realizar alguna otra actividad, por lo cual
no se les podia tomar todo ese tiempo. En algunas ocasiones se tuvo que
iniciar la encuesta, llegaba el tiempo de salida al conductor y hubo que esperar
a que la persona volviera al terminal (considerando que los recorridos
fluctuaban en un tiempo desde 2 a 3 horas), para asi poder terminar la
actividad. Fue imposible que la recoleccién de datos se realizara en tiempos
fuera de sus jornadas laborales, pues ellos mismos refirieron que sus tiempos
eran escasos Yy que les habria costado asistir o participar en otra instancia. Por
otro lado, los directivos de las lineas que se incluyeron en el estudio, muchas
veces no tenian conocimiento certero de cuantos trabajadores se encontraban
en las lineas de locomocioén colectiva, por lo cual eso hacia un poco mas
dificultoso, para el calculo de poblacion representativa por linea
correspondiente. Otra limitacién que se encontrd y fue mencionado, respecto a
los cuestionarios de calidad de vida Whoqol Bref y Autoeficacia General, que si
bien estan construidos para ser auto aplicados, en esta ocasion debieron ser
aplicados por el entrevistador, pues el poco tiempo y la baja comprension de
algunas preguntas requerian ser guiadas, especialmente, en el cuestionario de
Autoeficacia general. Las dificultades de incorporar esta accion fue que muchas
de las preguntas de indole mas personal pudieron causar en la persona cierto
grado de compromiso o0 verglienza al contestar con veracidad, aiun sabiendo
gue sus respuestas eran confidenciales.
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14. ANEXOS:

Anexo 1: Consideraciones éticas:

Se respetaron los requisitos éticos de Ezequiel Emanuele.
Se analizé la investigacion desde el punto de vista de los 8 principios

éticos de Ezequiel Emanuel 61-62-63

Valor:

Como se plante6 anteriormente, existe evidencia que cada vez son mas los
conductores de locomocion colectiva a nivel nacional y mundial, por lo cual se
conocieron aspectos, caracteristicas de esta poblacién y la exposicion a
muchos riesgos. Existe una directa relacién en como los conductores llevan a
cabo su trabajo, y los factores que afectan su salud o bienestar, si ellos se
ven perjudicados por distintos factores estresantes, implica una repercusion
en su trabajo y productividad. La investigacion estuvo basada en un tema que
genera impacto hoy en dia en toda la poblacion, y condujo a conocer

informacion para contribuir en la mejora de la poblacion estudiada.

Validez Cientifica: Se planted un objetivo claro de la investigacion. El disefio
del estudio de tipo cuantitativo, descriptivo, transversal y correlacional,
permitié establecer una relacion entre las variables que se quiere estudiar,
con el fin de dar respuesta y cumplir los objetivos planteados en la

investigacion.

Seleccién equitativa de sujetos: Cada sujeto tuvo las mismas
probabilidades para ser seleccionado en la muestra, respetando los criterios
de inclusion y exclusion previamente descritos, sin discriminar entre
conductores hombres y mujeres. Por otro lado la investigacion estuvo abierta
a todos los conductores de locomocién colectiva, sin mayor restriccion, no
existio un grupo mas favorecido que otro y cabe destacar que no fueron
sometidos a ningun tipo de riesgo. La participacion en el estudio fue de cada

persona de forma voluntaria.

Proporcion favorable de riesgo beneficio: Respecto a la proporcion
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favorable de riesgo y beneficio se destacd que la investigacion, fue un
beneficio para la poblacion de conductores de locomocion colectiva, ya que
esto permiti6é visualizar la realidad que enfrentaron los trabajadores del rubro
de la locomocion colectiva. No existieron mayores riesgos para la poblacion
que participd de estudio, los minimos riesgos consistieron en detectar algunas
malas condiciones laborales y de salud, junto con una baja calidad de vida en
estos trabajadores, y situaciones de salud o problemas emocionales. Ante
esto la investigadora responsable, estuvo preparada para realizar la debida
contencion en crisis que se requirio en el momento y entregd la debida
orientacion para ser derivado a su centro de salud correspondiente. Se
resguardo la informacién personal que se obtuvo de los trabajadores, lo cual
en el momento que corresponda, se entregard a los encargados sélo de forma
general, a modo que ellos puedan tener una perspectiva general de la
situacion que presentan sus trabajadores, resguardando en todo momento
datos personales y respetando asi la confidencialidad de cada uno de los

participantes.

Evaluacion independiente: Respecto a este punto la investigacion contd
para su realizacién con el apoyo y asesoria de expertos en el area de
estadistica y a la vez guiados por profesionales entendidos en la materia de
las disciplinas de enfermeria orientadas a salud laboral. Por otro lado, fue
evaluado por Comité de ética de Facultad de Enfermeria, comité de
Vicerrectoria y Comité de ética de Universidad de Santiago de Chile
(USACH), y se solicitd las debidas autorizaciones en el area de transporte de

ser necesario.

Consentimiento informado: El estudio contemplé la firma del consentimiento
informado que se elabord de forma exclusiva para este proyecto con todos los
antecedentes necesarios. Se conversé con el conductor seleccionado y se le
entregé el Consentimiento Informado, dandole a conocer detalles de la
investigacion, en ese momento se le explicO acerca de aspectos como
confidencialidad y anonimato en sus respuestas, asi como de los beneficios y
probables riesgos del estudio, que se puedan generar durante todo el tiempo
gue dure la investigacion, el participante tuvo derecho a negarse de participar
de la investigacion. Se

139




Se dejo en claro la voluntad de la participacion, el respeto por la persona
sujeto de estudio, y la necesidad de utilizar los datos en publicaciones sin dar

a conocer la identidad de los participantes.

Respeto a los sujetos inscritos: Para este aspecto se considerd la
posibilidad de que el sujeto libremente y de manera voluntaria pudiera
cambiar de opinidon en cualquier momento a participar o no del estudio, a
pesar de haber firmado consentimiento informado. También se les mantuvo
durante toda la investigacion informados sobre el proceso del trabajo y
finalmente de igual forma en el momento correspondiente se entregara
informacion sobre los resultados, que se obtuvieron de la investigacion.
Tendrdn derecho en todo momento a solicitar informacion confidencial
respecto de los resultados, de acuerdo a los intereses de cada participante.
Considerar dentro de este mismo aspecto que se contd con las autorizaciones
respectivas de los directivos de cada linea de locomocion colectiva y se
respetd la voluntariedad de participar en el estudio.

Asociacion colaborativa: Para alcanzar este principio fue necesario
contactar con los duefios de las lineas, informarles y concretar el apoyo a
través de una carta de compromiso. Una vez concluido el estudio, se
entregard la informacion y sus resultados a los participantes y personas
correspondientes, con el fin de dar a conocer el trabajo realizado, constatando
la importancia de la tematica estudiada. Se involucr6 a los propios
trabajadores, con el fin de que la investigacion llevada a cabo cobre un
sentido y sea un aporte significativo en la salud de esta poblacion. Luego de
este estudio realizado, también ser& una instancia para incentivar al equipo de

salud a tomar conciencia e involucrarse en la investigacion en esta area.
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Anexo 2: Carta Gantt

Afios 2018 2019 2020
Meses J|J E|F E[FIMA
Revision

Bibliogréfica

Confeccién proyecto

de tesis

Defensa proyecto de

tesis

Gestién con
organismos que
participaran en
estudio

Evaluacién de

proyecto en comité
de Etica de
Universidad de
Santiago de Chile

Preparacion del
equipo de trabajo

Actualizar
informacioén sobre

participantes estudio

Preparacion de
material para
encuestas
Capacitacion de
encuestadores

Ingreso de proyecto
a comité de Etica de
Facultad de

Enfermeria

Ingreso de proyecto
a comité de Etica, de
vicerrectoria de
Investigacion y

desarrollo de la

Universidad de
Concepcion.
Recoleccién de
informacion en
terreno
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Afios 2018 2019 2020
Meses JJJ|A E|lF E|lF Al M
Traspaso de

informacién a base

de datos

Analisis
estadisticos y
discusion

Envio borrador

final a evaluadores

Defensa de Tesis
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Anexo 3. Definicion operacional y nominal de variables.

-Variables Dependientes:
Calidad de Vida

Definicion nominal: Concepto genérico que refleja preocupacion por
modificar y mejorar las condiciones de vida, por ejemplo fisico, politico, moral,

entorno social, asi como la salud y la enfermedad.

Definicion Operacional: Se medirA a través de las dimensiones de
cuestionario Whoqol-Bref que contiene dos preguntas globales de calidad de
vida global y salud general, y se enfoca en cuatro areas o dominios: salud

fisica, psicoldgica, relaciones sociales y el ambiente.

Variables Independientes:
Edad:

Definicion nominal: Tiempo que ha vivido una persona o que ha transcurrido

desde su nacimiento hasta la fecha actual.

Definicion operacional: La informacidén sera aportada por los participantes
en el estudio a través de una pregunta abierta a través de cuestionario de
antecedentes biosociodemograficos, condiciones laborales, de salud y
antecedentes personales de riesgo. Se estratificara de acuerdo a los

registros.

Nivel de educacion:

Definicion nominal: Formacién educativa alcanzada por una persona a lo
largo de los afios cursados en una institucién educativa .

Definicion operacional: Informacion aportada por el/la participante del
estudio, a través de pregunta abierta en cuestionario de antecedentes
biosociodemograficos, condiciones laborales, de salud y antecedentes
personales de riesgo, dato que se expresara en afios de educacion

completados.
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Tipo de contrato:

Definicion nominal: Tipo de acuerdo formal establecido entre empleador(a) y
empleado(a), donde se especifica las condiciones en las que se llevara a
cabo el trabajo.

Definicion operacional: Informacion aportada por el/la participante del
estudio, a través de pregunta abierta en cuestionario de antecedentes
biosociodemograficos, condiciones laborales, de salud y antecedentes

personales de riesgo.

Sueldo mensual liquido:
Definicion nominal: Remuneracion periddica que una persona recibe de su

empleador como pago por su trabajo.

Definicion operacional: Dato informado por el/la participante del estudio,
durante el ultimo mes de trabajo, el cual se realizara bajo una pregunta
abierta, a través de cuestionario de antecedentes biosociodemograficos,

condiciones laborales, de salud y antecedentes personales de riesgo.

Situacién de Pareja:
Definicion Nominal: Situacién en la que dos personas entablan una relacion

de forma voluntaria.

Definicién Operacional: Se medira a través de cuestionario de antecedentes
biosociodemograficos, condiciones laborales, de salud y antecedentes

personales de riesgo con respuesta “si o no”

Antiguedad en el trabajo:
Definicion operacional: Tiempo que transcurre desde que la persona ingresa

a un trabajo y se mantiene en el mismo hasta la fecha actual.
Definicion Nominal: Dato informado por el/la participante del estudio a traves

de respuesta abierta, cuestionario de antecedentes biosociodemograficos,

condiciones laborales, de salud y antecedentes personales de riesgo.
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Hipertension Arterial:

Definicion nominal: Enfermedad cronica que se caracteriza por altos niveles

de tension arterial.

Definicion operacional: Dato informado por el/lla participante del estudio a
través de respuesta “si o no” en cuestionario de antecedentes
biosociodemograficos, condiciones laborales, de salud y antecedentes
personales de riesgo.

Diabetes Mellitus:

Definicion nominal: Enfermedad cronica, que se caracteriza por altos niveles

de azlcar en sangre.

Definicion operacional: Dato informado por ellla participante del estudio a
través de respuesta “si o no” en cuestionario de antecedentes
biosociodemograficos, condiciones laborales, de salud y antecedentes

personales de riesgo.

Enfermedad de salud mental diagnosticada:

Definicion nominal: Alteracion que afecta a nivel psicoldgico, social y/o

emocional a una persona.

Definicion operacional: Dato informado por el/lla participante del estudio a
través de respuesta “si o no” en cuestionario de antecedentes
biosociodemograficos, condiciones laborales, de salud y antecedentes

personales de riesgo.

Actividad fisica:

Definicion nominal: Cualquier movimiento corporal producido por los

musculos, y que implique cualquier esfuerzo y ejercicio fisico.

Definicion operacional: Dato entregado por el/la participante del estudio a
través de respuesta “si 0 no” en cuestionario de antecedentes
biosociodemograficos, condiciones laborales, de salud y antecedentes
personales de riesgo, donde se especifica, el criterio para ser considerado

una actividad fisica efectiva.
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Consumo de tabaco:

Definicion nominal: Proceso de combustion provocada por el consumo de

uno o mas cigarros al dia, produciéndose la ingesta y salida de humo.

Definicion operacional: Dato entregado por el/la participante del estudio a
travées de respuesta “si o0 no” en cuestionario de antecedentes
biosociodemograficos, condiciones laborales, de salud y antecedentes
personales de riesgo, especificando la cantidad de cigarros consumidos al dia

en caso de responder “si”.

Consumo de alcohol:

Definicion nominal: Ingesta de una o mas bebidas alcohodlicas que
incrementan el riesgo de sufrir consecuencias negativas en la persona de tipo
fisicas, psicologicas o sociales.

Definicion operacional: Informacion entregada por el/la participante del
estudio a través de respuesta “si 0 no” en cuestionario de antecedentes
biosociodemograficos, condiciones laborales, de salud y antecedentes
personales de riesgo. En caso de responder si, se despliega alternativas
sobre la frecuencia de consumo en: 1 o menos tragos al dia, 2 a 4 tragos al

dia, mas de 5 tragos al dia.

Consumo de drogas:

Definicion nominal: Ingesta de una o mas sustancias por cualquier via de
administracion, la cual produce de algin modo alteraciébn del natural
funcionamiento del sistema nervioso central del individuo pudiendo crear

dependencia, ya sea psicoldgica, fisica 0 ambas.

Definicion operacional: Informacién entregada por el/la participante del
estudio a través de respuesta “si 0 no” en cuestionario de antecedentes
biosociodemogréaficos, condiciones laborales, de salud y antecedentes
personales de riesgo. En caso de responder si, se entrega alternativas sobre

tipos de drogas como: marihuana, cocaina, pasta base, y otra a especificar.
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Condiciones laborales:

Condiciones medioambientales:
Definicién nominal: Condiciones presentes en el entorno inmediato del lugar
de trabajo al cual estan expuestos los trabajadores(as), tales como la

exposicidn a riesgos quimicos, biolégicos, fisicos y ergonémicos

Definicién operacional: Este dato ser4 abordado a través de la segunda
parte de cuestionario de antecedentes biosociodemograficos, condiciones
laborales, de salud y antecedentes personales de riesgo, confeccionado por el
investigador, que consistira en 7 preguntas relacionadas con la teméticas de
condiciones medioambientales en el trabajo, con opciones de 5 respuestas en

escala tipo Likert.

Condiciones organizacionales:
Definicion nominal: Condiciones que involucra aspectos de estabilidad de
empleo, la oportunidad de capacitacién, los tiempos de trabajo y la

participacion en la empresa de un trabajador(a).

Definicion Operacional: Este dato sera abordado a través de segunda parte
de cuestionario de antecedentes biosociodemograficos, condiciones laborales,
de salud y antecedentes personales de riesgo, confeccionado por el
investigador, que consistira en 4 preguntas relacionadas con la teméticas de
condiciones organizacionales, con opciones de 5 respuestas en escala tipo
Likert.

Autoeficacia:
Definicion nominal: Percepcion y creencia que tiene una persona para llevar

a cabo determinadas acciones y lograr resultados especificos
Definicion operacional: Sera medida a través de escala de autoeficacia

general, por medio de 10 preguntas, con opciones de respuesta de:

incorrecto, apenas cierto, mas bien cierto, muy cierto.
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Anexo 4: Cuestionario de antecedentes biosociodemogréficos,

condiciones laborales, de salud y antecedentes personales de riesgo

A continuacion, se presenta una serie de preguntas de su situacion actual y

de salud. Posteriormente, aspectos relacionados con su trabajo, para las

cuales se le solicita, por favor, conteste a todas las preguntas. Si usted no

estd seguro sobre alguna respuesta, puede escoger la que le parezca mas

apropiada.
1) Antecedentes generales:

Edad:

Sueldo mensual liquido
Antigiedad en este trabajo como

como conductor

2) Antecedentes de salud:

Tipo de contrato de trabajo:
(indefinido; tiempo parcial,

sin contrato)

Nivel de educacioén (en afios):

Tiene pareja Si No

Realizo exdmenes médicos Si
No

al menos una vez al afio (especificar)

Me han diagnosticado con
Hipertension Arterial Si
No

Me han diagnosticado con Diabetes
Mellitus Si No

Tengo antecedentes de
problemas de salud mental
Si No

Cual

Realizo actividad fisica Si
No

(minimo 3 veces por semana 30 minutos

cada vez)

Cual

Fumo Si
No

En caso de ser positiva la
respuesta, cuantos cigarros al

dia
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Tengo mi peso normal Si

No_ No
Sobrepeso Si
No
Obesidad Si Marihuana
Cocaina
No
Pasta base
Consumo de alcohol Si Otra(cual)
No

En caso de responder Si:

¢ Con qué frecuencia en la semana?
Unavez ala semana

Dos 0 més veces

Mas de 3 veces

En un dia normal puede beber:

1 o menos tragos al dia
2 a4 tragos al dia
Més de 5 tragos al dia

¢,Con qué frecuencia?

Consumo de drogas Si

En caso de responder si:

3) Respecto a las condiciones del medio ambiente laboral:

¢,Con qué frecuencia?:

Nunca | Casi Algunas | Muchas Siempre
nunca | veces veces

1 Soporto ruidos elevados | 1 2 3 4 5
durante la jornada laboral

2 Trabajo con temperaturas 1 2 3 4 5
extremas durante la jornada
laboral (mucho calor- mucho
frio)

3 Mantengo una postura | 1 2 3 4 5
inadecuada en la jornada
laboral
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4 Trabajo con riesgo de alguna | 1 2 3 4 5
agresion fisica durante la

jornada laboral.

5 Trabajo con riesgo de alguna | 1 2 3 4 5
agresion verbal durante mi

jornada laboral

6 Trabajo expuesto a materiales | 1 2 3 4 5
nocivos para mi salud como
manejo de aceite, combustible
u otro compuesto durante la

jornada laboral.

7 Trabajo con las condiciones | 1 2 3 4 5
sanitarias basicas (bafios;
lavamanos; lugar para

alimentarme).

b) Condiciones organizacionales en el trabajo:

¢,Con qué frecuencia?:

Nunca | Casi Algunas | Muchas | Siempre
nunca veces veces

1 Trabajo mas de las horas | 1 2 3 4 5
asignadas por turno en mi
jornada laboral.

2 Tengo el tiempo correcto de | 1 2 3 4 5
descanso durante la jornada
laboral.

3 Tengo un suefio reparador | 1 2 3 4 5
durante las noches.

4 Tengo posibilidades de asistir a | 1 2 3 4 5
capacitaciones que apoyen mi
labor que llevo a cabo.
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Anexo 5: Cuestionario Calidad de vida: WHOQOL-BREF

Este cuestionario sirve para conocer su opinion acerca de su calidad de vida,
su salud y otras areas de su vida. Por favor, conteste a todas las preguntas.
Si no esta seguro qué respuesta dar a una pregunta, escoja la que le parezca
mas apropiada. A veces, ésta puede ser su primera respuesta.

Tenga presente su modo de vivir, expectativas, placeres y preocupaciones. Le
pedimos que piense en su vida durante las Ultimas dos semanas.

Por favor lea cada pregunta, valores sus sentimientos y haga un circulo en el

namero de la escala de cada pregunta que sea su mejor respuesta.

Muy mala Regular Normal Bastante | Muy buena
buena
1 ¢,Coémo calificaria 1 2 3 4 5
su calidad de vida?
2 | ¢Cuan 1 2 3 4 5
satisfecho/a esta
con su salud?

Las siguientes preguntas hacen referencia al grado en que ha experimentado

ciertos hechos en las dos ultimas semanas.

Nada |[Unpoco |Lo Bastante | Extremada
normal mente
3 ¢Hasta qué punto 1 2 3 4 5
piensa que el dolor
(fisico) le impide
hacer lo que
necesita?
4 |[¢En qué grado 1 2 3 4 5
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necesita de un
tratamiento médico
para funcionar en

su vida diaria?

saludable es el
ambiente fisico

a su alrededor?

5 ¢Cuéanto  disfruta 1 2 3 4 5
de la vida?

6 ¢Hasta qué punto 1 2 3 4 5
siente que su vida
tiene sentido?

7 |¢Cudl  es  su 1 2 3 4 5
capacidad de
concentracién?

8 ¢, Cuanta seguridad 1 2 3 4 5
siente en su vida
diaria?

9 |¢Cuan 1 2 3 4 5

Las siguientes preguntas hacen

referencia a cuan

totalmente usted

experimenta o fue capaz de hacer ciertas cosas en las dos ultimas semanas,

y en qué medida.

aceptar Su

apariencia fisica?

Nada |[Unpoco |Lo Bastante | Totalmente
normal
10 | ¢Tiene energia 1 2 3 4 5
suficiente para su
vida diaria?
11 |¢Es capaz de 1 2 3 4 5
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12

¢ Tiene suficiente
dinero para cubrir

sus necesidades?

13

¢Dispone de la
informacion  que
necesita para su
vida diaria?

14

¢Hasta qué punto
tiene oportunidad
de realizar
actividades de

ocio/recreacion?

15

.Se siente capaz
de desplazarse de

un lugar a otro?

Las siguientes preguntas hacen referencia a “cuan satisfecho” se ha sentido

en varios aspectos de su vida en las ultimas dos semanas.

Muy

insatisfecho(a)

Poco

Lo

normal

Bastante

satisfecho

Muy satisfecho

16

¢;Cuan
satisfecho/a
estd con su

suefio?

1

4

17

¢, Cuén
satisfecho/a
estd con sus
posibilidades/h
abilidades para
realizar sus
actividades de

la vida diaria?

18

&Cuan
satisfecho/a

estd con su
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capacidad de

trabajo?

19

;Cuéan
satisfecho/a
esta de si

mismo?

20

&Cuan
satisfecho/a
esta con sus
relaciones

personales?

21

&Cuan
satisfecho/a
estd con su

vida sexual?

22

¢, Cuén
satisfecho/a
esta con el
apoyo que
obtiene de sus

amigos/as?

23

¢, Cuén
satisfecho/a
esta de las
condiciones

del lugar

donde vive?

24

¢Cuan
satisfecho/a
esta con el
acceso que
tiene a los
servicios

sanitarios?

25

¢;Cuan

satisfecho/a
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esta con los
servicios de
transporte de

su barrio?

La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que Ud. Ha sentido

0 experimentado ciertos sentimientos en las ultimas dos semanas.

frecuencia tiene
sentimientos
negativos, tales
como tristeza,
desesperanza,
ansiedad, o]

depresion?

Nunca Rara- Moderada- Frecuente- Siempre
mente mente mente
26 | ¢Con qué 1 2 3 4 5
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Instrucciones: Para comenzar lea atentamente cada frase, enseguida lea las

opciones gue se encuentra enumerada (en orden), y marque con una cruz su

respuesta.
Incorrecto Apenas Mas Cierto
cierto bien
cierto

1 Puedo encontrar la manera de obtener | 1 2 3 4
lo que quiero aunque alguien se me
oponga.

2 Puedo resolver problemas dificiles si | 1 2 3 4
me esfuerzo lo suficiente.

3 Me es facil persistir en lo que me he | 1 2 3 4
propuesto hasta llegar a alcanzar mis
metas.

4 Tengo confianza en que podria manejar | 1 2 3 4
eficazmente acontecimientos
inesperados.

5 Gracias a mis cualidades puedo | 1 2 3 4
superar situaciones imprevistas.

6 Cuando me encuentro en dificultades | 1 2 3 4
puedo permanecer tranquilo (a) porque
cuento con las habilidades necesarias
para manejar situaciones dificiles

7 Venga lo que venga, por lo general soy | 1 2 3 4
capaz de manejarlo

8 Puedo resolver la mayoria de los | 1 2 3 4
problemas si me esfuerzo lo necesario.

9 Si me encuentro en una situacion dificil, | 1 2 3 4
generalmente se me ocurre qué debo
hacer.

10 Al tener que hacer frente a un |1 2 3 4
problema, generalmente se me ocurren
varias alternativas de como resolverlo.
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Anexo 7: Consentimiento Informado

C’GMITE DE
ETICA INSTITUCIONAL

M UMIVERSIDAD DE SANTIAGO DE CHILE N° DE FOLIO:

UNIVERSIDAD DE CONCEPCION

SUPERINTENDENCIA DE SEGURIDAD SOCIAL INSTITUTO DE
SEGURIDAD DEL TRABAJO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LOS PARTICIPANTES DEL

ESTUDIO “INTERVENCION PARA LA PROMOCION DE LA SALUD EN

LOS LUGARES DE TRABAJO EN CONDUCTORES DE LOCOMOCION

COLECTIVA URBANA DEL GRAN CONCEPCION” FASE |

Sr(a) Conductor/a:

Junto con saludar, quisiera invitarle a participar de una investigacion
relacionada con promocién de la salud en los lugares de trabajo. El interés
en realizar este estudio, radica en la falta de implementacion de medidas
que promuevan conductas para mantener la salud y mejorarla, si es
necesario, en el lugar de trabajo. Esto implica actuar para prevenir aumento
de afecciones laborales como fatiga, estrés y alteraciones nutricionales que
se convierten en obesidad y sedentarismo, entre otras, para los

conductores de la locomocién colectiva.

Los objetivos del estudios son: 1) Determinar las condiciones de salud,
calidad de vida y autoeficacia de los conductores de locomocién colectiva
de la provincia de Concepcion y 2) Caracterizar a los participantes de
acuerdo a su perfil biosociodemogréafico, de salud y de antecedentes

personales de riesgo.

Esta investigacion fue aprobada por los comités Eticos Cientificos de la
Facultad de Enfermeria y de la Vicerrectoria de Investigacion y Desarrollo
de la Universidad de Concepcion. Para llevarla a cabo, seran entrevistados

conductores que se desempefian en la locomocién colectiva de lineas de
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microbuses de la provincia y es por ello que usted fue considerado para
participar. Esta consistira en responder un cuestionario autoadministrado y
que recaba informacion referente a: antecedentes de salud, calidad de vida
y autoeficacia, que demorara en su aplicacibn un tiempo estimado de

media hora.

El beneficio potencial de este estudio radica en hacer visibles las

condiciones de salud, calidad de vida y autoeficacia de los conductores de

la locomocion colectiva a fin de generar recomendaciones a los

trabajadores y a las organizaciones participantes del estudio. Los riesgos a

los cuales usted puede estar sometido se relacionan con el recuerdo de

experiencias individuales relacionadas con situaciones de salud no tratadas

(enfermedades cronicas como diabetes, hipertension, adicciones y otras),

gue puedan significarle sobresaltos o miedos, para ello se le ofrecera

orientacién en salud y en ayuda médica, a la cual podra acceder, si asi lo

considera necesario al Centro de Salud Familiar (CESFAM) que le

corresponda por domicilio, o si es pertinente, a la mutualidad respectiva.

Su participacion es libre y voluntaria, ademas de primordial para poder

cumplir con los objetivos propuestos, pudiendo elegir no participar y no

contestar alguna pregunta que considere inoportuna o incobmoda, como

también, decidir dejar de contestar la encuesta en cualquier momento si asi

lo desea.

Los datos por usted proporcionados seran de absoluta confidencialidad, se
resguardard la informacion y se mantendra el anonimato, es decir, su
nombre no aparecera en el cuestionario. Las encuestas seran archivadas
por el investigador y sélo serdn usadas para el presente estudio no siendo
aplicadas para otras instancias. De los resultados obtenidos se realizaran
publicaciones cientificas e informes, resguardando la identificaciéon de los
participantes, respetando la confidencialidad y anonimato establecidos.
Ademas, se informara de los resultados a los participantes. Si usted
presenta alguna duda con respecto a la investigacion, no dude en
comunicarse con la profesora Dra. Sandra Valenzuela Suazo, investigadora
principal al teléfono 41-2204453. Si, ademas, desea mayor informacion en
relacion a los derechos que usted tiene al participar de este estudio, puede
dirigirse al Comité Cientifico de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
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de Concepcidn, quienes han aprobado la ejecucion de este estudio, y
comunicarse con su Presidenta la Dra. Moénica Burgos M. teléfono: 41-
2207065.

Si usted acceda a participar de esta investigacion recibird una copia de este
documento.

Agradeciendo su disposicion y colaboracion en la entrega de informacion

solicitada se despide de usted:

Sandra Valenzuela Suazo

Investigadora Principa

COMITE DE

ETICA INSTITUCIONAL [ e rorio:

M UMIVERSIDAD DE SANTIAGO DE CHILE

HOJA DE FIRMAS

En conocimientos de los objetivos propuestos, comprendiendo claramente los
aspectos implicados en mi participacion y habiendo tenido la oportunidad de
aclarar las dudas referentes al tema de estudio, acepto voluntariamente

participar en esta investigacion.

Nombre y Firma Participante de la Investigacion

Nombre y Firma Investigadora Responsable

Nombre y Firma Director de Centro o su Delegado/ Ministro de fe
Fecha:

Hora:
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Anexo 8: Aprobacién Comité de Etica Facultad de Enfermeria

Concepceion 21 de Enero 2019
Ref: Resolucion N°046-19
Dra.
Sandra Valenzuela Suazo
Investigador Principal
Presente

Estimada Investigadora:

Junto con saludar, informo a usted que el comité de ética de la Facultad
de Enfermeria, integrado por los académicos; Adriana Ribeiro A, Luis Luengo
M., Sara Mendoza P., Maritza Espinoza V. y la suscrita, aprueban la tercera
version del proyecto investigacion “Intervencion para la promocion de la salud
en los lugares de trabajo en conductores de locomocion colectiva urbana del

gran Concepeion”,

Atentamente,

‘ FACULTAD DF
Universidad de Concepcion . ENFERMERIA
FACULTAD DE ENFERMERIA "

160




iversidad de Concepcion = FACIILTAD
o de @ ENFERMEF
FACULTAD DE ENFERMERIA VEERY S —

Concepcion, 30 de septiembre 2019,
Ref: Resolucion N°065-19

Srta. Elena Sepulveda
Investigador Principal

Presente.

Estimada Investigadora:

Junto con saludar, nos permitimos informar a usted que el Comité ético
cientifico de la Facultad de Enfermeria, en sesion del dia 26 de septiembre de
2019, integrado por los académicos Luis Luengo M., Maritza Espinoza V.,
analizaron la segunda version del proyecto de investigacion: “Calidad de vida,
su relacion con autoeficacia y condiciones laborales en conductores de
locomocion colectiva de la ciudad de Concepcion™.

El comité recomienda que los instrumentos de investigacion incluyan
los logos institucionales.

En Conclusioén, se resuelve la aprobacion del proyecto para su
ejecucion.

Atentamente,

Presidenta (s)
Facultad Enfermeria
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Anexo 9: Aprobaciéon comité de Etica Vicerrectoria de Investigacion y

Desarrollo, comité de Etica, Bioética y Bioseguridad.

U

Uriversidad de Concepcaon
Vicerrectoria de Investigacién y Desarrollo
Comité de Etica, Bioética y Bioseguridad

Concepcidn, enero de 2018,

CERTIFICADO

El Comité de Etica, Bioética y Bioseguridad de la Vicerrectoria de Investigacion y
Desarrollo de la Universidad de Concepcion, ha revisado el protocolo del proyecto aprobado en
la convocatoria de la SUPERINTENDENCIA DE SEGURIDAD SOCIAL (SUSESOQ) para
Proyectos de Investigacion e Innovacidn en ibn de Accidentes del Trlhqn ¥
Enfermedades Profesional, titulado “INTERVENC PARA LA PROMOCION DE LA SALUD
EN LOS LUGARES DE TRABAJO EN CONDUCTORES DE LOCOMOCION COLECTIVA
URBANA DEL GRAN CONCEPCION’. postulado por la DRA. SANDRA VALENZUELA
SUAZO, en calidad de Investigadora Responsable. académica del Departamento del Adulto y
Adulto Mayor de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Concepcitn, y ha comprobado
que cumple con las normas y procedimientos éticos y bioéticos establecidos nacional e
internacionalmente para estudios sociales que involucran personas.

En la presente investigacion, se propone como objetivo general evaluar la efectividad de
una intervencion interdisciplinaria en conductas promotoras para la promocidn de la salud en el
lugar de trabajo.

La ejecucidn de esta investigacion describe actividades que se desarrollaran en dos
fases. En la Fase 1 buscard, iniciaimente, determinar las condiciones de salud calidad de vida,
condiciones de trabajo y percepcidn de autoeficacia de los conductores de locomocion colectiva
de la provincia de Concepcitn. Después pretende caracterizar a los participantes de acuerdo a
su perfil biosociodemogréfico, de salud y de antecedentes personales de riesgo. Para esto
prevé aplicar a un instrumentc recclector de datos gue incorpora los cuestionarios de
antecedentes sccicdemograficos y condiciones laborales, de calidad de vida WhogolBref y de la
Escala de autoeficacia general (EAG) Para la Fase 2 propone aplicar una intervencidn
interdisciplinaria en conductas promotoras de la salud en el lugar de trabajo denominada
‘Maneja también ftu salud” y, también, relacionar el efecto de esta intervencidn en salud con
variables bioscciodemograficas, como son la calidad de vida, las condiciones de trabajo y la
percepcion de autoeficacia de las personas participantes. Con estos datos pretende generar
recomendaciones a los frabajadores y organizaciones participantes del estudio de acuerdo a las
avidancias encontradas.

La intervencion interdisciplinaria en conductas promotoras de salud “Maneja también tu
salud” estard compuesta de 13 (trece) sesiones las que se realizaran por un periodo de 04
(cualro) meses.

El resultado esperado con el estudio es lograr un impacto positivo en la salud de
trabajadores utilizando esta estrategia educativa e integradora de Promocidn de la Salud.
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Este estudio buscara involucrar a conductores de locomocion colectiva urbana del gran
Concepcidn (n= 990), considerandc a las 08 (ocho) lineas de buses de empresas de
locomocion colectiva en Concepcion adherentes al Instituto de Seguridad del Trabajo.

Se realizaré un muestrec al azar por etapas, siendo iniciaimente por conglomerados
(provincias, comunas) y luege, estratificado (por edad, tipo de colegio) de manera de procurar
obtener al maximo de representatividad.

La participacion de cada sujelo seleccionado, mayor y capaz, estard basada en el
proceso de Consantimiento Informado, e cual serd documentado conforme modelos
presentados a este Comité institucional,

La custodia de las Informaciones y de los resultados del estudio que se propone, estard
@ cargo de la Investigadora Responsable, la Enfermera Dra. Sandra Valenzuela Suazo

La ejecucion del proyecto asegura que no vulnera los derechos y la dignidad de los
sujetos participantes en el estudio, garantizando la libertad, la voluntariedad y la privacidad de
los mismos, presentando para ello los métodos de proteccion que aseguran la confidencialidad
de los datos de investigacion y de custodia esiricta de la informacidn obtenida, observando
todas las caracteristicas formales y necesarias para su valdez.

Este Comité considera que el proyecto adjudicado observa los derechos asegurados en
la Daclaracién Universal de los Derechos Humanos, los derechos y pios de la Declaracion
Universal sobre Biodtica y Derechos Humancs, las Normas Eticas de la Organizacién
Panamericana de la Salud para Investigaciones con Sujetos Humanos, la Constitucién de la
Repliblica de Chile, la Ley N* 20,120 "Sobre la Investigacidn Cientifica en el Ser Humano, su
Genoma y Prohibe la Clonacidn Humana®, la Ley N*. 20584, que ‘Regula los derechos y
deberes que tienen las personas en relacidn con acciones vinculadas a su atencidn en salud” y
la Ley n® 19,628, "Sobre Proteccidn de la Vida Privada”.

En atencidn a lo anterior y dado que el proyecto titulado “INTERVENCION PARA LA
PROMOCION DE LA SALUD EN LOS LUGARES DE TRABAJO EN CONDUCTORES DE
LOCOMOCION COLECTIVA URBANA DEL GRAN CONCEPCION® no muestra elementos que
puedan transgredir las normas y principios éticos y bioéticos de la investigacidn que involucra
seres humanos, asl como también los principlos rectores de nuestra Institucidn Universitaria, los
delineados en la Declaracion de Singapur sobre la Integridad en la Investigacidn (2010) y las
normas adoptadas por la Comision MNacional de Investigacion Cientifica y Tecnoldgica -
CONICYT, este Comité resuelve aprobario, confirlendo el presente Certificado.

.-_,.-"' -
foall, Lokl
DRA. MARIA ANDREA RODRIGUEZ TASTETS
PRESIDENTA
COMITE DE ETICA, BIOETICA Y BIOSEGURIDAD
VICERRECTORIA DE INVESTIGACION Y DESARROLLO
UNIVERSIDAD DE CONCEPCION
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EBB -2019.

Concepcién, octubre de 2019.

CERTIFICADO

El Comité de Etica, Bioética y Bioseguridad de la Vicerrectoria de Investigacion y Desarrollo de la
Jniversidad de Concepcion ha revisado el protocolo del PROYECTO DE TESIS titulado “CALIDAD DE VIDA,
5U RELACION CON AUTOEFICACIA Y CONDICIONES LABORALES EN CONDUCTORES DE LOCOMOCION
COLECTIVA DE LA CIUDAD DE CONCEPCION” postulado por la Enfermera SRTA. ELENA BELEN
SEPULVEDA GUERRA, en calidad de candidata al grado de Magister en Enfermeria de la Universidad de
Concepcion, junto a su Profesora Guia DRA. SANDRA VALENZUELA SUAZO, docente del Departamento
del Adulto y Adulto Mayor de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Concepcion, y ha
comprobado que cumple con las normas y procedimientos éticos y bioéticos establecidos nacional e
internacionalmente para estudios que involucran personas.

El Proyecto de Tesis para la obtencién del grado de Magister en Enfermeria, se enmarca en el
proyecto “INTERVENCION PARA LA PROMOCION DE LA SALUD EN LOS LUGARES DE TRABAJO EN
CONDUCTORES DE LOCOMOCION COLECTIVA URBANA DEL GRAN CONCEPCION” FASE 1”- N° 189-2018
(certificado adjunto), financiado por la SUPERINTENDENCIA DE SEGURIDAD SOCIAL (SUSESO), cuya
Investigadora Principal en ello es la DRA. SANDRA VALENZUELA SUAZO. El objetivo general de la
propuesta es determinar las condiciones laborales, la calidad de vida y la percepcion de autoeficacia de
los conductores de locomocion colectiva de la ciudad de Concepcion. Para esto, propone ejecutar las
actividades descritas en 05 (cinco) objetivos especificos, que consideran inicialmente identificar el perfil
sociodemografico de conductores de locomocién colectiva de la ciudad de Concepcion. Después, preve
describir la calidad de vida, las condiciones laborales y el nivel de autoeficacia que presentan los
conductores de locomocién colectiva de la ciudad de Concepcién. Por ltimo y con los datos recopilados
buscara relacionar la calidad de vida, las condiciones laborales y la autoeficacia en el grupo de
conductores de locomocion colectiva de la ciudad de Concepcion.

Para este estudio de tipo descriptivo, correlacional y transversal, la participacion de cada sujeto
seleccionado (n=144) - conductores de locomocién colectiva en la ciudad de Concepcion que realicen
trabajo en las lineas consideradas para este estudio por lo menos desde hace 06 (seis) meses -
estd basada en el proceso de consentimiento informado, toda vez que sea regularmente aplicado y
firmado. Este proceso sera documentado conforme modelo presentado a este Comité institucional.
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La custodia de las informaciones y de los resultados del estudio que se propone, serade
cargo de la Investigadora Responsable, la Enfermera Srta. Elena Sepulveda Guerra.

La ejecucion de este proyecto de tesis presentado a revision al Comité de Etica, Bioética y
Bioseguridad de la Vicerrectoria de Investigacion y Desarrollo de la Universidad de Concepcion, asegura
que no vulnera los derechos y la dignidad de los sujetos participantes en la investigacion, garantizando la
libertad, la voluntariedad y la privacidad de los mismos, presentando para ello los métodos de
proteccién que respaldan la confidencialidad de los datos de investigacion y de custodia de la
informacién obtenida, con estricta observancia de todas las caracteristicas formales y necesarias para su
validez.

Este Comité considera que el proyecto presentado observa los derechos asegurados en la
Declaracién Universal de los Derechos Humanos, los derechos y principios de la Declaracion Universal
sobre Bioética y Derechos Humanos, las Normas Eticas de la Organizacion Panamericana de la Salud para
Investigaciones con Sujetos Humanos, la Constitucion de la Republica de Chile, la Ley N° 20.120 “Sobre la
Investigacion Cientifica en el Ser Humano, su Genoma y Prohibe la Clonacion Humana" y la Ley N2 19.628
“Sobre Proteccion de la Vida Privada”. Asi también, sigue las Sugerencias para Escribir un
Consentimiento Informado en Estudios con Personas, del Comité Asesor de Bioética
FONDECYT/CONICYT.

En atencién a todo lo anterior y considerando que el proyecto de tesis para optar al grado de
Magister en Enfermeria por la Universidad de Concepcidn, titulado “CALIDAD DE VIDA, SU RELACION
CON AUTOEFICACIA Y CONDICIONES LABORALES EN CONDUCTORES DE LOCOMOCION COLECTIVA DE
LA CIUDAD DE CONCEPCION” presentado por la SRTA. ELENA BELEN SEPULVEDA GUERRA, no muestra
elementos que puedan transgredir las normas y principios éticos y bioéticos de la investigacion que
involucra a seres humanos, asi como también los principios rectores de nuestra Institucion Universitaria,
los delineados en la Declaracion de Singapur sobre la Integridad en la Investigacion (2010) y las normas
adoptadas por la Comisién Nacional de Investigacion Cientifica y Tecnoldgica — CONICYT, este Comité
resuelve aprobarlo, confiriendo el presente Certificado. / /-—?

DRA. MARIAA DREA RODKI Gusz TASTETS' Ko
PRESIDENTA
COMITE DE ETICA, BIOETICA Y BIOSEGURIDAD
VICERRECTORIA DE INVESTIGACION Y DESARROLLO
UNIVERSIDAD DE CONCEPCION
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SANTIAGD 30 de mayo de 2018

INFORME ETICO N*: 254/2018

Emitido por Comité Etico Cientifico Acreditado segln Resolucién M2012320
SEREMI DE 54LUD, de fecha 07 de junio de 2047

D. Sandra Veronica Valenzuela Suazo
Departamento del Adulto Mayor
Facultad de Enfermeria

Universidad de Concepcidn
Presente

Estimada Sra. Valenzuela,
Se hace llegar a usted el presente informe emitido por el Comite de Etica Institucional, en relacidn

cani

IDENTIFICACION

Titwlo del proyecto: “Intervencion para la promocicn de la salud en los lugares de trabajo en
conducteres de locomocién colectiva urbana de la gran concepcion”

Tipo de proyecto: Proyecta SUSESD

Investigadora responsable: D. Sandra Veronica Valenzuels Suazo

Investigadora alterna: D, Varinia Alejandra Rodriguez Campo

Co-investigadora: D. Patricia Jara Concha

Lugar de realizacion del estudio: Cuidad de Concepcicn

DOCUMENTOS TEMIDOS A LA VISTA PARA LA EMISION DE ESTE INFORME
= PFroyecto

= Carta de Compromisa de investigador Sandra Valenzuela.

= Matriz de modificaciones sugeridas por el comite de ética USACH

= (Carta de autorizacion de Decana Dra. Viviane Jofre

= Consentimiento informado FASE | en formato institucional CEI USACH

= Consentimiento informado FASE |l en formate institucional CEl LSACH

= Carta de adhesion a participar para empresas de transporte Francisco Miranda.
- (Carta de adhesion g participar para empresas de transporte Melson Munita,

= Carta de interés organismo relacionado: Jaime Aravena Selman.

= Carta de derivacion a mutualidad

= (Carta conductora de proyecto

HIPGTESIS, OBIETIVOS ¥ METODOLOGIA DEL PROYECTO
Pregunta de invastigacion: “cUrna intervencién interdisciplinaria en conductas promotoras de |a

salud mejora la calidad de vida y autoeficacia de los trabajadores de locomeocicn colectiva®”.
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Emitido por Comité Etico Cientifico Acreditado segin Resolucién N2D12320
SEREMI DE 5ALUD, de fecha 07 de junio de 2017

Objetivo General
Evaluar |z efectividad de una Intervencion interdisciplinaria en conductas promotoras de la salud

en &l lugar de trabaja.

Objetivos Especificos
Fase 1

1. Determinar las condiciones de salud, calidad de vida, condiciones de trabajo y percepcion de
autoeficacia de los conductores de locomocion colectiva de la provincia de Concepcion

2. Caracterizar a loz participantez de acwerdo a su perfil bicsociodemografico; de salud v de
gntecedentes personales de riesgo.

Fase 2

1. Aplicar intervencion interdisciplinaria en conductas promotoras de la salud en el lugar de
trabajo: "Maneja también tu salud”.

2. Relacionar el efecto de la intervencion en salud con variables biosociodemograficas; calidad de
vida, condiciones de trabajo v percepcion de autoeficacia de las personas participantes,

3. Generar recomendacionss 2 los trabajadores v organizaciones participantes del estudio de

gcuerdo a las evidencias encontradas.

Diseno

El presente proyecto corresponde & una investigacion cuantitativa en dos fases. Estudio
descriptivo correlacional v transversal en su Fase nfl y a continuacién la Fase n?2 de tipo cuasi-
experimantal.

Ambas fases se encuentran vinculadas, pues, som la misma poblacion y sujetos de estudio v serdn
gjecutadas en una linea de tiempao.

La Faze | corresponde & la fase descriptiva, que apoyara el conocimienta sobre el perfil
biosociodemografica; informacion de salud y trabajo; calidad de vida y autoeficacia de la poblacion
en estudio, Esto permitird trabajar, @ continuacion, de manera mas dirigida con los mismos
trabajadores en Faze |l.

La Fase Il y en base & Ia infermacién recabada, pre-test, se trabajard de manera interdisciplinaria
por 4 meses para, finalmente, después de un mes, aplicar los instrumentos en el post-test,
Universa: Esta constituide por 3.814 conductores, del Gran Concepcién. Es necesario sefialar gque
se hizo una estimacion del Depto. de Registros v Permisos Seremitt Region Biobio, en base a Flota
Total Inscrita al 20 de mayo del afo 2018 [Flota inscrita; 1907) v & protocolos operativos para los
servicios urbanos de buses del Gran Concepcion (regulados a traves de la Res Ex 22458/2005 MTT],

donde se indica gue cada vehiculo debe disponer de 2 conductores.
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Emitida por Comité Etice Cientifico acreditado seglin Resolucidn Me012320
SEREMI DE SALUD, de fecha 07 de junio de 2017

Criterios de inclusign:

Conductores gue lleven mas de 4 meses en el puesto de trabajo y que accedan participar
mediante el Consentimiento Informada.

Criterios de exclusicn:

Conductores que al momenta de la aplicacion del instrumento e encuentren con algun tipe de

licencia medica o permiso legal y todos quienes no acepten participar em este estudio.

Se realizd una visita y cenvocatoria a las Empresas mas grandes de Concepcion y dos de ellas
concordaron participar activamente. Estas son: Transporte v Administracion Las Bahias 5. A, (174
conductores) y Servicio de Locomocion Calectiva San Remo 5. A. {108 conductores) cuyas cartas de
compromiso se anexan, [ANEXO n? 2). Ademas, se encuentran comprometidas todas las empresas
de locomocion colectiva adherentes al IST, en la zona. Estas son: -Sociedad buses expreso
Concepcion Chiguayante 5.4, (66 conductores) -5ociedad de transportes buses Base Naval limitada
[54 conductores) -Expreses Plaza del Mall 5.4, (103 conductores) -Sociedad comercial de servicios
y transportes Mueva Sol Yet 5.A. (76 conductores) -Servicio de locomocion colactiva Las
Golondrinas 5.A. (174 conductores] -Comercializadora y servicios de locomocion colectiva San
Pedra 5.4, {230 conductores)

Paor la tante, la poblacion de conductores en estudio para esta investigacion se constituye en 930
trabajadorez de locomocion colectiva que dezarrollan su labor en estas & lineas de buses. Esta
tarea de acercamiento era necesaria, ya que, se requiere el apoyo de las lineas de buses, pues, las
investigadoras intarferirdn en las actividades que =& llevan a cabo en haorario labaral y es necesario
el compromiza de los duenios de los Buses,

Se utilizaran los siguientes instrumentos para la recoleccion de datos:

FASE |

-Cuestionario de antecedentes sociodemograficos y condiciones laborales: contempla una primera
parte de preguntas abiertaz y concretas en relacion a antecedentes biozociodemograficos y de
salud, seguida de una segunda parte que incluye preguntas tipo likert relacionadas directamente
con las condiciones laborales de |a persona en su trabajo. Las preguntas de este cuestionario
fueron construidas en base al modelo utilizade en estudic de Agudelo-Susrez A, Ronda-Pérez E,
Gil-Gonzalez D, Vives-Cases C, denominade “Percepcion sobre Condiciones de Trabajo v Salud de
la Poblacion Inmigrante Colombiana en Alicante"

=Cuestionario de calidad de wida WhogolBref: "World Health Organization Quality of Life
Questionnaire- BREAF”. Fue elaborado por el WHOQOL Group de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMSE) en 1993 v es derivadao, en esta version abreviada, del cuestionario WHOOQOL-100.E2
un instrumento que mide la calidad de vida percibida por la persona. Esta version abreviada se
encuentra validada en Chile en poblacion de adultos. El cusstionario consta de 26 preguntas, dos
preguntas generales sobre calidad de vida y satisfaccion con el estado de salud, ¥ 24 preguntas
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SEREMI DE SALUD, de fecha 07 de junio de 2017

sgrupadas en cuatro dreas o dominios: Salud Fisica, Salud Fsicologica, Relaciones Sociales y
Ambiente. Las puntuaciones mayores indican mejor calidad de vida. Las escalas de respuesta son
de tipo likert, con & opciones de respuesta, v el puntzje medio de los items dentro de cada
Daminic es utilizado para calcular el puntaje del Dominio. Esta construido de forma tal gue sea
auto administrado, salve en ocasiones en gue |z persona no esté en condiciones de leer o escribir
o no pueda ser entrevistado.

-Ezcala de autoeficacia general [EAG): Versidn de Babler, Schwarzer y Jeruszlem (1933 se
encuentra conformada por 10 items, formato likert cuye puntsje minimo es de 10 puntes y un
maximo de 40 puntoz, |a persona responde & los itemes acorde a lo gue percibe en &l momento,
desde incorrecto hasta cierto. A mayor puntaje la persona tiene una mayor Autceficacia general
percibida. La escala ze encuentra validada al espafiol en poblacién adulta chilena. y presenta un
glpha de cronbach de 0,84, Una vez obtenidos los resultados de esta fase, se sistemnatizan e
informaran a las entidades inwolucradas en el estudic. Se espera motivar la participacion de
quienes se incorporaran respondiendao al Instrumento en FASE | para participar em FASE |1

Intervenciones de la FASE II:

1.- “Galud v Bienestar” (2 sezsiones)

2.- "Vinculande la 3alud Fisica con |a 5alud Laboral” |3 sesiones)
3.- “Mis delores corporales v de espalda® (3 sesiones)

4.- "Cameo vivo |a fatiga® (2 sesiones)

5.- “La alimentacion y el ejercicia” (2 zesiones)

£Qué parametros se esperaria mejorar con esta intervencian?
Los parametros se relacionan con las variables a medir, En este caso s espera mejorar los valores
de respuesta en encuesta de Calidad de Vida; fortalecer la autoeficacia de los conductores coma,
asi misma, motivar en la medificacién de conductas de riesgo.

iDiferencias entre antes y después?

Se aplicarén instrumentos un mes después de la intervencion:

- Escala de Autceficacia mejorar |z media de las respuestas de la poblacion estudiada

- Instrumento de calidad de Vida WHOOQOL-BEREAF mejorar |a media de las respuestas de |a
pablacién estudiada

- Se espera también generar madificaciones & nivel inicial en algunas conductas de riesgo medidas
en la encuesta de antecedentes personales como son las conductas adictivas y en el caso de que
informen gue sufren enfermedades cronicas no controladas, puedan retorner al control en sus

centros de salud.
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Procedimientos de Muestreo

Probabilistico a través de muestred por conglomerado. Cada conglomerade correspondera a cada
una de las 8 lineas de buses ya gue estas estan compuestas por diferentes asociados gue se
agrupan para su conformacien, de acuerdo a Grove, Gray y Burns (2015). Asi se puede defini
tamanos muestrales menaores para obtener el mismo gradoe de representatividad de cads una d
las & lineas. Luego se seleccicnara aleatoriamente a los sujetos finales de los diferentes estratos en
forma proporcional a través de un muestreo sistematico en cada linea de buses. Este muestreo se
utiliza cuandao se dispone de una lista de los miembros de una poblacién. Se elige al azar el primer
participante, que de acuerdo a Polit & Tatano (2018) y Grove; Gray v Burns (2016) se utiliza desde
un punto de partida gue corresponde a k& En esta caso k es el total de conductores de las lineas
de buses participantes (330 conductores].

Parz estimar la muestra se considerd |2 estimacion por intervalo de confianza de la media de cada
dominic de cuestionario de Calidad de Vida, con una precisicn de 5 unidades, un nivel de
confianza del 35% y una desviacion estandar estimada de 17,6 (valor obtenido a través de datos
entregados por estudic previc). Considersndo caracteristicas propias de los conductores,
especialmente: por edad, antigbedad ejerciendo la laber de conductor y por presencia de
enfermedades cronicas comeo diabetes e hipertension arterial, se considerd una muestra en Epidat
de 144 individuos, para llevar a cabo la investigacion.

k= tamanio de la poblacién: tamafic de la muestra calculada k= 990 : 144 k= 5,375 aprox. 7 De esta
manera la investigadora partira la Fase n?l con el conductor séptima del listado y seguira
incluyendo cada séptima persona del misma.

Cileulo de los Conglomerados: -Transporte y Administracion Las Bahias 5. A, (174 conductores) =
25 conductores -Servicio de Locomocion Colectiva Sam Remeo 5 AL (108 conductores)= 16
conductores -Sociedad buses expreso Concepcion Chiguayante 5.4, (66 conductores)= 10
conductores -Sociedad de transportes buses Base Naval limitada (54 conductores)= & conductores
-Expreszos Flaza del Mall 5.4, (108 conductares)= 16 conductores -5ociedad comercial de servicios v
transportes Mueva 5ol Yet 5.A. {76 conductores)= 11 conducteres -Servicio de locomecién colectiva
Las Golondrinas 5.4. (174 conductores)= 25 conductores -Comercializadora y servicios de
locomocion colectiva San Pedro 5.4 (230 conductores)= 33 conductores Total 144 conductaores.

Unidad de analisis

=Cenductor de locomecion colectiva del Gran Concepcicn.

En este momente, las investigadoras han iniciado las invitaciones de las lineas de buses. Para esta
tarea se dizpone de |a siguiente informacion:

<ldentificacion de las empresas responsables (nombre + direccién + flota inscrita al 31.05.2018)

-ldentificacién del Representante legal + correcs electrénicos y teléfancs
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-ldentificacién de los 4 Gremios de Empresarics de Transporte de Buses Urbano de Gran
Concepcion, Cada una de las empresas gue operan en el Gran Concepcion, integran alguno de

estos 4 gremios,

-Informacion de laz 2 Federaciones de Conductores,
Reclutamiento

Considera: -

1. Reunian con lingas de buses, ya mencionadas,
2. Se realizard al azar |a eleccion del primer participante y consecutivamente los siguientes
acordes al muestreo sistematico previamente descrito.

3. Se ejecutard muestreo sistematico por cada linea hasta completar el ndmero calculado
para el conglomerado sistematizando segln linea.

4. Se conversara con el conductor seleccionado v se le entregara el Consentimiento en su
lugar de trabaje por el equipe encuestador el gque se encontrara entrenado para tal laber.

E. Se explicard acerca de la confidencizlidad v mantencién de anonimats en sus respuestas,
asi como de los beneficios y probables riesgos del estudio, gue ze puedan generar durante todo el
tiempo que dure la investigacion

B. El participante tendra derecho a megarse =i asi lo estima conveniente, De agui se
desprende |a voluntariedad

7. Les encuestas =e realizaran en la jornada laboral, Para elle el eguipo encuestador se
instalara en el terminal de la linea de microbuses, & fin de obtener todas la informacidn de la
Encuesta.

8. En caso que el conductor deba seguir con su trabajo, el encuestador debe esperarlo & que
regrese al terminal y dar cierre a la encuesta.

a8, El lugar & realizar la tarea de encuesta seré una sala que se acomodarad para ello, en la
terminal de buses previamente acordado con las jefaturas, a fin de resguardar |a informacién y
privacidad del encuestado.

Difusion de la Investigacion

Ze realizara difusion previa & través de material escrito informande del inicio de |z investigacion,
en ficheros de los terminales de buses; se preparan flyers gque se repartiran una semana antes en
casinos y en entrevistas con organizaciones sindicales de conductores, 5e ha organizado la
comunicacidn y difusién en encuentros programados tanto con loz conductores, coma Con sus
organizaciones zindicales; duefios de las lineas de buses; directivos, asi como, de los
concesionarios de los casines que entregan refrigerios o alimentacion durante |a jornada laboral,
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ANALISIS ETICO
Los siete requisitos delineados por el biosticista Ezekiel Emanuel han proporcionado unm marco
sistematico y racional para determinar si wna investigacion es etica, por lo que estan enunciados |
para guiar el desarrollo, ejecucion de protocolos y su revision. A dicha causa, durante el curso de \

este analisis, los mencionados puntos seran nuestro marce de referencia.

1. Walor Social
5e estima que el presente proyecto cuenta con wvalor social debido a que aborda un tema
relacionado con saled ocupacional en conductores de autobuses, EL proyecto esta dirigido & la
promocicn de la salud v @ mejorar la calidad de vida mediante una intervencion con un grupo
interdisciplinario.

2. Walor Cientifico
Desde el punto de vista metodologico no se tiene mayores observaciones.
El investigador describe claramente las Fases | v Il dal proyecto. La faze | propene una metedalogia
cuantitativa, con sujetos de estudio definidos a los cuales en una segunda faze seran intervenidos
con una serie de Talleres. Posterior a esto (1 mes) seran aplicados los cuestionarios antes
mencicnados para medir el impacto de la intervencion.
Respecto de la muestra, |a investigadora aclara que seran 144 sujetos de investigacion.
Par lo anteriermente mencionado el proyecto cumple con el requisite.

3. Seleccidn Equitativa de los participantes
El investigador menciona claramente los criterios de inclusion y exclusion, ademas el procesoc de
reclutamiento de los mismos. Cabe destacar que en la segunda fase pueda existir una baja en la
adherancia a la participacion, ya que esta ez voluntaria.
Par lo mismo el criterio se cumple.

4, Proporcion favorable Riesgo-Beneficio

Para que un proyecto de investigacion cumpla con este requisito s deben mencionar los
beneficios y riesgos. En este caso, en el consentimiento informado de la Fase | y Il se menciona
que los beneficios estan asociados & generar conccimientos en un &rea desconocida. Los riesgos
mencionados estan winculadoz a dezborde emocicnal del sujeto de estudio. Para ello las
investigadoras describen una adecuada contencien n crisis y posterior derivacion 3 mutualidad si
asi lo requiera. Ademas, incluyen wna carta para solicitud de atencion en mutualidad zi se
pesquisan situaciones que deben ser tratadas.

Par lo mismo se cumple con le solicitado ¥ con el criterio.
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5. Evaluacion Independients
S cumple en la medida en que estd siendo evaluade por el Comité de ética Imstitucional drea
Ciencias Médicas.

6. Consentimiento Informado
La investigadora presenta un Consentimiento informado en formato del CEl USACH, El documenita
precisa los aspectos fundamentales 3 resguardar v gue el sujeto de investigacion debe conocer
antes de participar en el proyecto. 5e adjuntan Consentimiento informado de FASE |y FASE 1.

7. Respeto a los sujetos inscritos
Respecto a este criterio, |a investigacion respeta a los sujetos, rezguardando la woluntad de
participacion, confidencialidad, rezguardo de loz datos y ademas teniendo |3 autorizacion de las
sutoridades responsables (empresas de transporte). En los documentos se adjuntan cartas de
confidencialidad de la investigadora v autorizacion de autoridades responsables.

COMCLUSIONES

Canfarme reunién de deliberacién el Comité de Etica decide que este proyecto queda APROBADD
para su ejecucian,

Dr, Jairo Vanegas L.
Coordinador
Area de Ciencias de I3 Salud y Bioldgicas
comité de Etica Institucional

| |

|,|I I — F

A A | N, 1.0
i i Ay 1

. ¢ »
Claudia villalobos

Revisora responsakbile
Area de ciencias de la salud y Bioldgicas

comité de Etica Institucional

Micolds vega F
Revisora responsable
Area de Ciencias de la Salud y Bioldgicas
comité de Etica Institucional

173




Anexo 11: Autorizaciones de directivos de lineas de buses:

SUSESQ - Proyectos de Investigacidn e Innovacién en prevencién de Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales

Anexo N214

CARTA DE INTERES ORGANISMO RELACIONADO

Concepcidn, 13 de agosto de 2018

El/La 1;2 mg'\i ;K+£ > ml]g;é&g ZOIQ% través de Ob )}er L@ S—J‘_" hw JOZJ perteneciente a

linea de locomocién colectiva Las Bahias, manifiesta su interés en p‘artncnpar en el proyecto denominado
“Intervencién para la promocién de la salud en los lugares de trabajo én conductores de locomocion colectiva
urbana del gran Concepcidn”, cuyo investigador principal es la Dra. Sandra Valenzuela Suazo, presentado a Ig
convocatoria de proyectos de investigacion e innovacién en prevencion de accidentes del trabajo y enfermedades

profesionales del afio 2018 de la Superintendencia de $eguridad social.

ol Wi Gk Medees

Nombre y Firma jrepresentante del organismo
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SUSESO - Proyectos de Investigacién e Innovacidn en prevencién de Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profeslonales

Anexo N214

CARTA DE INTERES ORGANISMO RELACIONADO

Concepcién, 14 de agosto de 2018

El/La &lf/é/‘é‘(f Aaz" é&?/'/é W@% %a través de /éM%ﬂﬂ%@M

perteneciente a linea de buses de locomocién colectiva San Remo, manifiesta su interés en participar en el proyecto

denominado * Intervencién para la promacién de 1a salud en los lugares de trabajo en conductores de locomocién
colectiva urbana del gran Concepcion”, cuyo investigador principal es la Dra, Sandra Valenzuela Suazo, presentado a
la convocatoria de proyectos de investigacion e innovacién en prevencién de accidentes del trabajo y enfermedades

profesionales del aiio 2018 de la Superintendencia de Seguridad Social.

Nombre y Firma de representante del organismo
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CARTA DE INTERES ORGANISMO RELACIONADO

Concepcién, Julio de 2019

E/a Mm /Jféoaw&“’; g través
m.umamﬂ%"

mMﬂomwmum.nuWMﬂmaom m’u-hpmn&ndohulwonm
lmmdonhhmmuammmumw.mlnmt'udof
principal es la Dra.Sandra Valenzuels Suazo, presentado a la convocatoria de proyectos de Investigacion e Innovacién
en prevencion de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales del aflo 2018 de la Superintendencia

Seguridad Soclal.

Yot /P

et 1
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SUSESO = Proyectos de Investigacitn e Innovacidn en pravencidn de Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionsies

CARTA DE INTERES ORGANISMO RELACIONADO

Concepcion, Julio de 2019
e SOC. TRMS Polbes Ry Uewdé A#o?: < -
"‘{/“m’ Nuage E.LIQL»-M o lo linee do buses_ /U~ VERDE

manifiesta su Interds en participar en el proyecto denominado * Intervencién para la promocién de |a salud en los
lugares de trabajo en conductores de locomocién colectiva wbana del gran Concepclén®, cuyo Investigador
principal es la Ora Sandra Valenzuela Suazo, presentado a la convocatoria de proyectos de Investigacion e innovacion
onwwombnhmwwymm&mwllﬂhSumlnttndonc'h de
Seguridad Soclal,

ol Suazo Ulloa. C3vE393 - 2

Nombre y Firma de representante del organismo
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IUdEV ~
Froyectos ge Investigacion e Innovacién en prevencidn de Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales

CARTA DE INTERES ORGANISMO RELACIONADO

Concepcién, 19 de julio de 2019

ana_Set Y

, Sol yf ’

" 2 través

s correspondiente

__, manifiesta su  Interés en
participar en el proyecto denominado * Intervencién para la promocién de la salud en los lugares de trabajo en
conductores de locomocién colectiva urbana del gran Concepcién®, cuyo investigador principal es la Dra.Sandra
Valenzuela Suazo, presentado a la convocatoria de proyectos de Investigacién e Innovacién en prevencién de

accidentes del trabajo y enfermedades profesionales del aflo 2018 de la Superintendencia de Seguridad Soclal.

Wvﬂﬂ#awmw
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SUSESO ~ Proyectos de Investigacidn e innovacién en prevencién de Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales

CARTA DE INTERES ORGANISMO RELACIONADO

Concepcion, Agosto de 2019

e fd e ok Duse, Soﬂa;,i/ L a traves del

Sr. A‘J'H MM‘- w2 -LJ 2\“ m‘ﬂt‘ a la linea de
woevs
buses { y ?EL S.A manifiesta su interés en participar

en ¢l proyecto denominado * Intervencidn para la promocidn de la salud en los lugares de trabajo en conductores
de locomocién colectiva urbana del gran Concepcidn®, cuyo investigador principal es la Dra.Sandra Valenzuela
Suazo, presentado a la convocatorla de proyectos de lnvestigacin e innovacion en prevencion de accidentes del
:rmmonhnmm-mmmwmwu«hmmamswot

NUEVA

RUT.92.974.700.5
i Y As
Myﬁm*m“ —
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Concepcidn, Jullo de 2019

tna__Trom SP on "18 /“” &W : a través del

. (Lm pe Zo NOVOND perteneciente a la linea de
buses an/m 6\ Dlg.&.m : manifiesta su interds en participar
en el proyecto denominado * Intervencién para la promocién de 1a salud en los lugares de trabajo en conductores
de locomocién colectiva urbana del gran Concepcidn®, cuyo Investigador principal es Ia Dra.Sandra Valenzuela

5uuo, presentado a la convocatorla de proyectos de Investigacién e innovacién en prevencién de accidentes del

trabajo y enfermedades profesionales del afo 2018 de la Superintendencia de Seguridad Soclal,

,@pgz’,z?nh&‘o‘“‘fﬁ

Nombre y Firma de representante del organismo
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SUSESO ~ Proyectos ge Investigacion € Innovacion en prevencion ge Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesional

Anexo N?14

CARTA DE INTERES ORGANISMO RELACIONADO

Concepcién, agosto de 2019

El Servicio de locomocion colectiva Mini Buses Hualpendillo, 2 través  del

Sr Arturo Giusti Belmar

manifiesta su interés en

participar en el proyecto denominado * Intervencién para la promocién de la salud en los lugares de trabajo en
conductores de locomocién colectiva urbana del gran Concepcién”, cuyo investigador principal es la Dra.Sandra
Valenzuela Suazo, presentado a la convocatoria de proyectos de investigacién e Innovacidn en prevencion de

accidentes del trabajo y enfermedades profesionales del afio 2018 de la Superintendencia de Seguridad Social.

2
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Anexo 12: Afiche de difusion fase N°12

— Fase N°1

W W
\‘\\ed:
| 4

-1

N &)

ANEJA TAMBIEN TV
SALUD?

Para nosotros es muy importante su

Sefior conductor:

= Somos un grupo de colaboracion, para
investigadores de la = Mejorar las
Universidad de Concepcion, conductas
quienes recogeremos promotoras en
informacion de manera salud, de los
anénima y confidencial conductores.

sobre su estado salud. i
= Y continuar con

. . - . o
= La informacién recopilada la Fase n°2 de
sera a través de una esta
entrevista, que sera llevada investigacion.

a cabo por el equipo de
investigadores, durante su
jornada de trabajo.

Agradecemos desde ya, su excelente colaboracion

Dra. Sandra Valenzuela Suazo
Investigadora Principal
Facultad de Enfermeria

Universidad de Concepcion
Anexo 2204453
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