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Resumen

Objetivo: determinar la relacién entre las condiciones de trabajo, salud y el estilo de
vida de los trabajadores que laboran en tres empresas de transporte, Nafia,
Lurigancho-Chosica. Metodologia: enfoque cuantitativo, disefio no experimental,
corte transversal, y de tipo correlacional. La muestra comprendio 192 trabajadores,
seleccionados mediante el muestreo no probabilistico por conveniencia, incluyendo
criterios de inclusion y exclusion. Los instrumentos de recoleccion de datos fueron:
el cuestionario “Condiciones de trabajo y salud”, elaborado por Benites et al. (2017)
y adaptado y validado por Capcha (2018), con un coeficiente de 0,72 con KR — 20, y
el cuestionario “Estilo de vida”, elaborado por Pender (1996), utilizado por Mucha
(2014) con V de Aiken de 1,0 y confiabilidad con Alfa de Cronbach de 0,93.
Resultados: existe relacion entre las variables, condiciones de trabajo, salud y el
estilo de vida, con un p — valor de 0,004, segun el estadistico Chi — cuadrado. Del
mismo modo, se encontrd relacién entre las dimensiones del estilo de vida y las
condiciones de trabajo y salud, con un p — valor < 0,05, excepto en la dimension

manejo de estrés. Conclusidn: existe relacion entre las variables de estudio.

Palabras Clave: Condiciones de trabajo, condiciones de salud, estilo de vida,

trabajadores, salud publica (DeCS).
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Abstract

Objective: to determine the relationship between working and health conditions, and
the lifestyle of employees working in three transport companies in Nafia, Lurigancho-
Chosica. Methodology: quantitative approach which was non-experimental, cross-
sectional and correlational. The sample included 192 workers selected by non-
probabilistic convenience sampling, including criteria for inclusion and exclusion. The
data collection instruments were: the "Working and health conditions questionnaire",
prepared by Benites et al. (2017) and adapted and validated by Capcha (2018), with
a ratio of 0.72 with KR - 20, and the "Lifestyle questionnaire", prepared by Pender
(1996), used by Mucha (2014) with an Aiken V value of 1.0 and reliability with
Cronbach's alpha of 0.93. Results: there is a relationship between variables, working
and health conditions, and lifestyle, which was found with a p - value of 0.004,
according to the Chi - square statistical analysis. Similarly, a relationship was found
between the dimensions of lifestyle and working and health conditions, with a p -
value <0.05, except in the stress management dimension. Conclusion: there is a

relationship between the study variables.

Keywords: Working conditions, health conditions, lifestyle, workers, public health

(MeSH).
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Capitulo |

El problema

1. Planteamiento del problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2017), la poblacion
econémicamente activa, usualmente, trabaja la tercera parte del dia,
aproximadamente ocho horas del dia. Por lo que las condiciones laborales son
caracteristicas que actlan en el origen de riesgos que amenazan la seguridad y la
salud del personal trabajador; ademas, permiten brindar seguridad y posicion en el
area social, oportunidades de desarrollo personal, y proteccion contra riesgos fisicos
y psicosociales. También pueden mejorar las relaciones interpersonales y la

autoestima de los empleados y producir efectos positivos para la salud integral.

Ademas, la OMS (2017) afiade que, los riesgos para la salud en el trabajo, como el
polvo, el calor, el ruido, las sustancias quimicas dafinas para la salud, las maquinas
peligrosas, y el estrés psicosocial pueden provocar enfermedades del trabajo y
complicar otros problemas de salud ya existentes. Actualmente, las condiciones de
empleo, el rol que adopta y la posicion jerarquica del lugar de trabajo podrian afectar
a la salud de los empleados, en especial aquellos que laboran bajo presiéon o en
precarias condiciones de empleo son propensos a realizar conductas riesgosas para
su salud, como fumar mas, realizar menos actividad fisica y tener una dieta poco

saludable.



Por otro lado, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2013), citada por
Mamani (2015), considera que el lugar de trabajo es un entorno importante y prioritario
para la promocion de la salud en el siglo XXI. La salud laboral es tan valiosa en la
sociedad en general, ya que el ambiente laboral saludable permite alcanzar la salud
de los trabajadores, ademas de brindar un aporte positivo a la efectividad,

productividad, motivacion, actitud y satisfaccion laboral.

La OMS (2015) reporta que los accidentes de transito son una de las principales
causas de muerte a nivel mundial, siendo cerca de 1,24 millones de muertes por afio
en todo el mundo, y, ademas, es la primordial causa de muerte entre los 15y 29 afios
de edad; cada 25 segundos en el mundo sucede una muerte por accidentes de
transito, un 4% esta conformado por ciclistas, seguido por un 22% de peatones, y un
23% de vehiculos menores, incluyendo las “mototaxis”, que son los que mayormente
resultan con lesiones graves, con incapacidad permanente y en algunas ocasiones

causando muerte subita.

A nivel nacional, segun la Asociacion Cruzada Vial (2014), se registraron 54522
accidentes de transito en Lima Metropolitana, siendo un incremento de 8% del afio
2013, lo que significa que para el 2014 hubo un promedio de 149 accidentes de
transito por dia. Del total de accidentes, 26221 son heridos y 531 fallecidos. Dichos
registros consideran un aumento en los accidentes de transito en vehiculos menores,
entre ellos las mototaxis. El grupo etario que conduce con mayor frecuencia esta
conformado por adultos y jovenes que se exponen frecuentemente a incumplimientos
de normas de transito, como manejar bajo efectos de sustancias nocivas como alcohol
u otras drogas, excediendo la capacidad de pasajeros en los vehiculos, manejando a

excesos de velocidades, entre otras situaciones de riesgo (Robles, 2016).
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Para Benites, Cabrera, y Quezada (2017), los hechos que ponen en riesgo la vida
o la salud del ser humano siempre existieron. En consecuencia, la necesidad de
preservar la salud y el bienestar es natural en las personas, sin embargo, cuando
estas condiciones de riesgo responden al ambito laboral, la produccién cobra mayor
consideracion que la seguridad, debido a que la salud ocupacional y la seguridad en
el trabajo son las recientes preocupaciones de los gobernantes. Asimismo, las nuevas
actualizaciones en el trabajo como nuevos sistemas, nuevos puestos, etc. repercuten
en la generacibn de nuevos afanes como las relaciones sociales, nuevos
conocimientos, diferentes ritmos de trabajo y disponibilidad de recursos, como lo es el

transporte publico.

Segun Robles (2016), el mototaxismo en el Per( aparece entre los afios 80 y 90, a
causa del notable aumento de la informalidad en el sector transporte. Surgen como
un medio que permita la subsistencia econémica y en la actualidad se ha tornado en
una fuente de trabajo. Segun estudios, existirian al menos 52 millones de mototaxistas
a nivel nacional, y aproximadamente 22 348 mototaxistas en Lima metropolitana;
siendo de sexo masculino la mayoria de estos conductores. Este medio de transporte
se ha extendido en todo el territorio de Lima metropolitana, predominando en zonas
urbanas con mayor carencia de transporte publico, y ha ido aumentando su presencia

desmesuradamente.

Actualmente, la organizacion del transporte publico comprende una prestacion
dependiente a la oferta y demanda, en este sistema se encuentran los empleados,
quienes trabajan a su manera y muchas veces sin respetar las leyes de transito. De
igual manera, el transporte publico es una problematica en nuestro pais, sobre todo
los vehiculos menores, conocidos como “mototaxis”. Infracciones de transito como
exceder los limites de velocidad, conducir en estado de ebriedad y no usar cinturon

16



de seguridad provocan accidentes de transito, siendo una de las principales causas

de mortalidad en el mundo, y la primera a nivel nacional (Benites et al., 2017).

Segun estudios de la Compafiia Peruana de Estudios de Mercado y Opinion Publica
(CPI, 2016), el modo de transporte frecuentemente utilizado en Lima metropolitana es
el transporte publico con un 82%, de los cuales el 12,2% representa al uso de
mototaxis. De esta poblacion que utiliza este vehiculo menor motorizado, el 18,7%
pertenecen al nivel socioeconémico D o E; es decir, personas de bajos o muy bajos
recursos econémicos, y el 14,8% de usuarios en su mayoria de este vehiculo son

mujeres.

El empleo de conductor se caracteriza por el horario exhaustivo, trabajo diario,
ambiente laboral conflictivo y con exposicidon constante a riesgos fisicos y mentales
gue dafian la salud de estas personas. A pesar de ello, estos trabajadores, conociendo
los posibles dafios a su salud, permanecen en el trabajo, y generalmente por

necesidad econOmicas (Hinestroza, Toro, y Ramirez, 2015).

Estudios realizados, anteriormente en esta poblacién, como el de Hinestroza, Toro,
y Ramirez, (2015), en su trabajo de investigacién titulado “Condiciones de Salud y
Trabajo de los mototaxistas en Palmira, Colombia, 2014”, reportan factores de riesgo
a los que los “mototaxistas” estan expuestos, entre ellos estan: posturas anti
ergonomicas, incumplimiento de medidas de seguridad, accidentes, sobrecarga
emocional, alimentacion no saludable, consumo de tabaco y alcohol, es decir, un estilo
de vida desordenado, el cual perjudicara directamente el estado de salud del

trabajador.

Por otro lado, la OMS (2010), citada por Garcia L., Garcia S., Tapiero, y Ramos

(2012), define “el estilo de vida como una forma general de vida, basada en la
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interaccion entre las condiciones de vida y los patrones individuales de conducta,
determinados por factores socioculturales y caracteristicas personales, que incorpora
una estructura social, definida por un conjunto de valores, normas, actitudes, habitos

y conductas” (p. 171).

Asimismo, Bonilla (2012) refiere que, las enfermedades no transmisibles generan
una carga sanitaria y econémica importante en toda Ameérica Latina y el Caribe. De
alli surge la necesidad urgente de promover estilos de vida y envejecimiento
saludables para prevenir algunas de estas enfermedades. Esto puede lograrse
mediante acciones conjuntas dirigidas a mejorar la nutricion, fomentar la actividad

fisica y reducir el consumo de tabaco y alcohol.

El Ministerio de Salud (MINSA, 2017), citado por Cari, Esquivel y De la Cruz (2018),
sostiene que, los estilos de vida se relacionan con el modo de consumo de la persona,
como su alimentacion, nivel de actividad fisica, los cuales se consideran factores de

riesgo o proteccion de las enfermedades no transmisibles.

Mallma, Rivera, Rodas y Farro (2013) sostienen que mayormente los conductores
de transporte publico laboran en condiciones poco saludables. En su estudio, se
evidencio que el 65 % de los conductores no presentan una nutricion 6ptima, por lo
general ésta se basa en el consumo de carbohidratos, grasa y azucares, por otro lado,
los trastornos musculo-esqueléticos como el dolor lumbar y otros dolores musculares

debido a posturas incomodas y erradas al conducir, son problemas muy frecuentes.

Dentro de los factores que repercuten en el estilo de vida de una persona, se
hallaron al aspecto social, el cual actia de forma distinta entre hombres y mujeres,
donde se predispone al hombre a comportamientos mas riesgosos para su salud; otro

aspecto es el econémico, ya que el estado socio-econdmico bajo se asocia con el
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sedentarismo y un consumo minimo de frutas y verduras; y entre otros aspectos como

la nutricidn, actividad fisica, consumo de tabaco y/o alcohol (Garcia L. et al., 2012).

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI, 2018), muestra datos
actuales en el ultimo informe técnico sobre las condiciones de vida de las personas,
en el cual se evidencia que, las enfermedades cronicas presentan mayor incidencia
en las personas adultas y en adultos mayores. En el trimestre de analisis, que
comprende de enero a marzo del presente afo, el 60,9% de la poblacion entre 50 a
59 afios y el 76,5% de los adultos mayores de 60 y mas afios de edad padecen de
enfermedades cronicas. Similar tendencia se presenta en el area urbana (77,3%)
como en el area rural (73,8%). Contrariamente los menores porcentajes se registran
en el grupo de 0 a 14 afios de los residentes del area rural (4,6%) y del area urbana

(14,3%).

Registrandose tan so6lo un caso de investigacion sobre las condiciones laborales y
de salud en los mototaxistas a nivel nacional, se realiz6 una conversacion previa con
cada presidente de las tres empresas de transportes para evaluar los mayores
problemas de salud que implica este trabajo. Los dirigentes mencionaron que los
conductores, padecen de dolores en zonas corporales como espalda, cuello, y
mufiecas, permanentemente; ademas, de no descansar ni alimentarse
adecuadamente, ya que muchos de ellos trabajan por lo general mas de 8 horas, y
algunos trabajan en otro lugar o estudian; asimismo, el transito vehicular y el estado
de las pistas dificultan su desempefio laboral, ademas de crear estrés entre los
trabajadores; y entre otros problemas mencionados, lleva a reflexionar sobre la salud
del entorno proximo de una comunidad universitaria, lo que permite la decision de

estudiar dichos problemas en estas tres empresas de transportes.
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Esta realidad ha causado diversos cuestionamientos sobre los efectos que genera
la cercana relacion entre las condiciones de trabajo y las conductas en salud en los
trabajadores. Es por ello que se ha considerado trascendental estudiar esta
problematica con el objetivo de analizar y brindar informacion a los conductores para

la mejora de su salud.

2. Formulacién del problema
2.1.Problema general.

¢, Cual es la relacion que existe entre las condiciones de trabajo y salud con el estilo
de vida de los trabajadores que laboran en tres empresas de transporte, Nafia,

Lurigancho-Chosica, 2018?
2.2.Problemas especificos.

¢, Cuales son las condiciones de trabajo y salud de los trabajadores que laboran en

tres empresas de transporte, Nafia, Lurigancho-Chosica, 2018?

¢, Cual es el estilo de vida de los trabajadores que laboran en tres empresas de

transporte, Nafia, Lurigancho-Chosica, 20187

¢,Cual es la relaciéon entre las condiciones de trabajo y salud con la dimensién
nutricion del estilo de vida de los trabajadores que laboran en tres empresas de

transporte, Nafia, Lurigancho-Chosica, 2018?

¢,Cual es la relacion entre las condiciones de trabajo y salud con la dimension
actividad fisica del estilo de vida de los trabajadores que laboran en tres empresas de

transporte, Nafia, Lurigancho-Chosica, 20187
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¢, Cual es la relacion entre las condiciones de trabajo y salud con la dimensién
responsabilidad en salud del estilo de vida de los trabajadores que laboran en tres

empresas de transporte, Nafia, Lurigancho-Chosica, 2018?

¢, Cual es la relacidén entre las condiciones de trabajo y salud con la dimension
manejo de estrés en salud del estilo de vida de los trabajadores que laboran en tres

empresas de transporte, Nafia, Lurigancho-Chosica, 2018?

¢, Cual es la relacién entre las condiciones de trabajo y salud con la dimension
relaciones interpersonales en salud del estilo de vida de los trabajadores que laboran

en tres empresas de transporte, Nafa, Lurigancho-Chosica, 2018?

¢, Cual es la relacién entre las condiciones de trabajo y salud con la dimension
crecimiento espiritual en salud del estilo de vida de los trabajadores que laboran en

tres empresas de transporte, Nafia, Lurigancho-Chosica, 2018?

3. Objetivos de la investigacion
3.1.0bjetivo general.

Determinar la relacion entre las condiciones de trabajo y salud con el estilo de vida
de los trabajadores que laboran en tres empresas de transporte, Nafia, Lurigancho-

Chosica, 2018.
3.2.0bjetivos especificos.

Determinar las condiciones de trabajo y salud de los trabajadores que laboran en

tres empresas de transporte, Nafia, Lurigancho-Chosica, 2018.

Determinar el estilo de vida de los trabajadores que laboran en tres empresas de

transporte, Nafia, Lurigancho-Chosica, 2018.
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Determinar la relacion entre las condiciones de trabajo y salud con la dimensién
nutricion del estilo de vida de los trabajadores que laboran en tres empresas de

transporte, Nafia, Lurigancho-Chosica, 2018.

Determinar la relacion entre las condiciones de trabajo y salud con la dimensién
actividad fisica del estilo de vida de los trabajadores que laboran en tres empresas de

transporte, Nafia, Lurigancho-Chosica, 2018.

Determinar la relacion entre las condiciones de trabajo y salud con la dimensién
responsabilidad en salud del estilo de vida de los trabajadores que laboran en tres

empresas de transporte, Nafia, Lurigancho-Chosica, 2018.

Determinar la relacion entre las condiciones de trabajo y salud con la dimensién
manejo de estrés del estilo de vida de los trabajadores que laboran en tres empresas

de transporte, Nafia, Lurigancho-Chosica, 2018.

Determinar la relacion entre las condiciones de trabajo y salud con la dimensién
relaciones interpersonales del estilo de vida de los trabajadores que laboran en tres

empresas de transporte, Nafia, Lurigancho-Chosica, 2018.

Determinar la relaciéon entre las condiciones de trabajo y salud con la dimension
crecimiento espiritual del estilo de vida de los trabajadores que laboran en tres

empresas de transporte, Nafia, Lurigancho-Chosica, 2018.

4. Justificacion del problema
4.1.Aporte teorico.

La investigacion aporta bibliografia sistematizada y actualizada sobre las variables
de estudio; ademas, servira de referente para la realizacion de préximas

investigaciones en el campo comunitario de enfermeria. Asimismo, permitira a los
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estudiantes y profesionales del area ampliar sus conocimientos sobre las condiciones
de trabajo, salud y el estilo de vida de los trabajadores que laboran en tres empresas

de transporte, tratandose de un tema poco estudiado a nivel nacional.
4.2.Aporte metodolégico.

El aporte metodolégico del presente estudio consistira en la adaptacion del
cuestionario sobre condiciones de trabajo y salud, extraido de Benites et al. (2017), el
cual se sometié a modificaciones, aplicado a una muestra piloto para medir el nivel de
confiabilidad y sometido a un proceso de juicio de expertos para su validez de
constructo, la cual se pondré a disposicion de la comunidad cientifica. Asimismo, se
aplicé el Cuestionario sobre Estilos de vida, elaborado por Nola Pender en el afio 1996
y aplicado por Mamani (2015). Finalmente, los resultados de las tres empresas de

transporte serviran como referentes para otros estudios de investigacion.
4.3.Aporte practico y social.

La investigacién permitira determinar la relacién que existe entre las condiciones
de trabajo y salud con el estilo de vida de los trabajadores que laboran en las tres
empresas de transporte, cuyos resultados serviran a los dirigentes de estas empresas
para elaborar estrategias de mejora en la seguridad y salud de los trabajadores.
Asimismo, fortalecera el rol de la enfermera en la salud publica, mediante acciones
preventivas en el cuidado de la salud de estas personas, e impulsando la respuesta a

las necesidades de la sociedad al mejorar el cuidado integral al ser humano.
4.4.Aporte legal.

La Municipalidad de Lima (2016), en la Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, Ley
N° 29783, en conformidad con el Articulo 3 de la Resolucion Ministerial N°260-2016-

TR, publicada el 27 de octubre del 2016, sostiene que “el empleador debe garantizar,
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en el centro de trabajo, el establecimiento de los medios y condiciones que protejan
la vida, la salud y el bienestar de los trabajadores, y de aquellos que, no teniendo
vinculo laboral, prestan servicios o se encuentran dentro del ambito del centro de

labores” (p. 1).

Por otra parte, la Municipalidad de Lima (2016) establece que los empleadores
deben considerar los componentes sociales, laborales y biologicos, segun el género
del trabajador, incluyendo la evaluacién y prevencién de los riesgos para la salud de
este grupo. Los trabajadores tienen derecho a que el Estado y los empleadores les
brinden condiciones laborales dignas que respalden la practica de un estado de vida
saludable. Dichas condiciones deben favorecer un ambiente seguro y saludable,
permitir el logro del bienestar y la dignidad de los trabajadores, y ademas, ofrecer

posibilidades efectivas para alcanzar los objetivos personales de estas personas.
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Capitulo II

Marco teérico

1. Antecedentes de la investigacion

Alva (2018) realiz6 el estudio titulado “Espiritualidad y estilo de vida en estudiantes
de Medicina Humana de la Universidad Peruana Union, Lima, 2017”, con el objetivo
de determinar la relacién entre la espiritualidad y el estilo de vida en los estudiantes
de Medicina Humana. La metodologia empleada fue un estudio de enfoque
cuantitativo, disefio no experimental, tipo correlacional y de corte transversal. La
muestra comprendié 176 estudiantes, elegidos por muestreo no probabilistico por
conveniencia. Los instrumentos utilizados fueron el “cuestionario de espiritualidad”
elaborado por Parsian y Dunning (2009), y el cuestionario “S.N. — 52” elaborado por
Walker, Sechrist y Pender (1996). Ambos instrumentos con un coeficiente de Alpha
de Cronbach alto con un valor de 0,9, demostrando su confiabilidad. En los resultados,
se encontro relacion entre las variables espiritualidad y el estilo de vida con un p-valor
de 0, 002, segun la prueba estadistica Chi-cuadrado. Asimismo, se encontro relacion
entre las dimensiones de la espiritualidad y el estilo de vida con un p-valor <0,05. En

conclusion, existe relacion entre las variables de estudio.

Cari et al. (2018) ejecutaron un estudio titulado “Programa de Medicina de Estilo de
vida ‘Viva mejor’ y su impacto en conocimientos, actitudes y practicas alimentarias y

ejercicio fisico en funcionarios de la Organizacion Adventista, Lima, Peru. Su objetivo
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fue evaluar la efectividad del programa “Viva Mejor’, relacionados con los
conocimientos, actitudes y practicas sobre alimentacién saludable y ejercicio fisico. La
metodologia empleada fue un estudio experimental de intervencién con una duracion
de tres meses. La muestra estuvo compuesta por 38 funcionarios de la organizacion
adventista en Peru (Union Peruana del Sur). El instrumento para la recoleccion de
datos, fue el cuestionario de conocimientos, actitudes y practicas de alimentacion y
ejercicio fisico, el cual fue utilizado en la pre y pos intervencién. Los resultados sobre
alimentacion saludable mostraron que el conocimiento de los participantes se
incrementd un 18.4 %, sus actitudes un incremento de 10.5%, las practicas de
consumo de granos integrales, verduras, frutas, y proteinas de origen vegetal se
incrementd en un 39.4%. Respecto al ejercicio fisico sus conocimientos se
incrementaron en un 13.2%, sus actitudes en un 2.6% y sus practicas de realizar tres
0 mas veces ejercicio fisico por semana mejordé en un 73.6 %. La diferencia de
medianas antes y después de la intervencién fue estadisticamente significativa segun
el test de wilcoxon, valor p=.000. En conclusion, la implementacion del programa de
Medicina de Estilo de Vida “Viva Mejor” mostré cambios favorables significativos en la
poblacién estudiada en términos de conocimientos, actitudes y practicas de

alimentacion y actividad fisica.

Bautista (2017) efectué un estudio titulado “Estilo de vida del profesional de
enfermeria en el servicio de centro quirtrgico del Hospital Il Emergencias Grau,
20177, con el objetivo de determinar el estilo de vida del profesional de enfermeria de
Centro Quirdrgico del Hospital 1ll Emergencias Grau. La metodologia empleada fue
un estudio de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo simple de corte
transversal. La muestra comprendié 30 profesionales. El instrumento utilizado fue el

cuestionario modificado de Estilo de vida de Nola Pender. Los resultados evidenciados
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fueron que, del 100% (30), 57% (17) tienen un estilo de vida no saludable y 43% (13)
saludable. En la dimension responsabilidad en salud 67%(20) no saludable y 33%(10)
saludable, actividad fisica 60% (18) no saludable y 40% (12) saludable, nutricion
57%(17) no saludable y 43% (13) saludable, crecimiento espiritual 53% (16) saludable
y 47% (14) no saludable, relaciones interpersonales 53% (16) no saludable y 47% (14)
saludable y manejo del estrés 50% (15) saludable y 50% (15) no saludable. En
conclusidn, el estilo de vida en su mayoria es no saludable, sobre todo en la dimension
responsabilidad en salud y actividad fisica, referido a que no participan en actividades
gue fomenten su salud, no realizan ejercicios fisicos por 20 minutos y por lo menos
tres veces por semana y no caminan diariamente al menos 30 minutos fuera del

trabajo.

Benites et al. (2017) efectuaron un estudio, con el titulo: “Condiciones de Trabajo y
Salud de los conductores de mototaxis en el distrito de San Martin de Porres”, cuyo
objetivo fue determinar las condiciones de trabajo y salud que presentan los
conductores de mototaxis de dos empresas de transportes del Distrito de San Martin
de Porres, Lima, Perq, 2017. La metodologia utilizada fue de un estudio cuantitativo,
de tipo descriptivo y de corte transversal. Las areas de estudio fueron los ambientes
de la empresa. La muestra se conformé por 60 conductores de mototaxis. Los criterios
de inclusion fueron participar voluntariamente, tener mas de 18 afios con mas de 6
meses de actividad laboral. Se utilizo un instrumento, el cual consta de 30 preguntas,
la informacion fue ingresada mediante el programa informatico Microsoft Excel 2016
y se obtuvieron tablas de frecuencias absolutas y de porcentajes. Los resultados
obtenidos evidenciaron que, el 96.7% de la poblacién es de sexo masculino, el 41.7%
tiene entre 21 y 30 afios, el 51.7% trabaja de 8 a 10 horas diarias, el 45% presenta

sobrepeso, solo el 8.3% esta afiliado a un seguro de salud. Mas del 78% considera
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que el ruido, las vibraciones y la temperatura afecta su desempefio laboral, solo el
36.7% utiliza cinturén de seguridad y solo el 23.3% tiene una correcta postura de
manos al conducir. El 56.7% duerme menos de 6 horas, el 56.7% no mantiene un
horario de alimentacion, el 81.7% retiene la miccion y mas del 43% presenta dolor en
la parte baja de la espalda y hombros. En conclusion, la poblacién estudiada presenta
tendencia al sobrepeso, no se realiza chequeos médicos ni cuenta con seguro de
salud. Por lo tanto, las condiciones de trabajo y de salud que los afectan son el ruido,
la temperatura, las vibraciones, las posturas prolongadas, el dolor de espalda y los
hombros, no uso de cinturén de seguridad y habitos inadecuados de suefio,

alimentacion y miccion.

Cacua, Carvajal y Hernandez (2017) efectuaron el estudio de investigacion titulado
“Condiciones de trabajo y su repercusion en la salud de los trabajadores de la plaza
de mercado la Nueva Sexta, Cucuta”, con el objetivo de identificar las condiciones de
trabajo y su repercusion en la salud del personal trabajador de La Nueva Sexta. La
metodologia fue de caracter no experimental, corte transversal y alcance descriptivo.
La muestra comprende de 311 propietarios. Los instrumentos empleados fueron tres,
previamente validados, una encuesta de perfil sociodemografico, una encuesta de
morbilidad sentida y una matriz de identificacion de peligros, valoracién y evaluacion
de riesgos GTC 45. Los resultados evidenciaron que los propietarios de los galpones
de La Nueva Sexta conforman un grupo social que se establece en los sectores
informales de la economia. Su situacion laboral se caracteriza por jornadas laborales
prolongadas e ingresos fluctuantes. Asi mismo, estan expuestos a diferentes riesgos
gue pueden afectar considerablemente la salud o producir algun accidente laboral. En
conclusién, las condiciones laborales de los lugares de trabajo son un punto

indispensable en el desarrollo de una comunidad y region, y su abandono genera
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poblaciones mas vulnerables a los cambios econdmicos e interrumpe los estilos de

vida que contribuyen al mejoramiento social.

Cifuentes (2016) realizé un estudio titulado “Relacion entre el estilo de vida y el
rendimiento laboral en un grupo de trabajadores del area administrativa de una
organizacion dedicada a la publicidad, Guatemala”, con el objetivo de determinar si
existe relacion entre el estilo de vida y el rendimiento laboral en un grupo de
trabajadores del area administrativa de una organizacion dedicada a la publicidad. La
metodologia utilizada es un estudio de tipo descriptiva-correlacional. La muestra se
conforma por 35 personas, las cuales se dividieron segun edad, género, estado civil,
escolaridad y tiempo de antigiiedad en la empresa. El cuestionario utilizado fue auto
aplicable, de elaboraciéon propia, la cual evalia por medio de indicadores clave del
desempefio (KPI's). Los resultados muestran que no existe una correlacion
significativa entre el estilo de vida y el rendimiento laboral, ademas, el nivel mayoritario
de rendimiento laboral fue el nivel medio alto, sobre las dimensiones, no existe
correlacion entre horas de suefio, recreacion familiar, actividades al aire libre, uso de
técnicas de relajacion, practica de deportes y ejercicio y la variable rendimiento
laboral. En conclusion, la investigacion mostr6 que no existe una correlacion
estadisticamente significativa al nivel de 0.05 entre el estilo de vida y el rendimiento

laboral.

Garcia (2016) efectudé un estudio titulado “Estudio del estrés laboral en personal
administrativo y trabajadores de la Universidad de Cuenca, 2015”, con el objetivo de
determinar el estrés laboral en el personal administrativo y trabajadores de la
Universidad de Cuenca. La metodologia empleada fue un estudio descriptivo y
transversal. La muestra estuvo conformada por 240 personas. El instrumento utilizado
fue el cuestionario del modelo demanda-control de Karasek. Los resultados
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evidencian que el 14.58% desarrollan trabajo activo; el 43.75% trabajo pasivo, el
23.75% trabajo de alta tension laboral y trabajo de baja tension laboral el 17.92%,
encontrandose significancia estadistica con sexo, relacion laboral y puesto de trabajo
(p<0.05); a igual que, entre demanda psicologica con, sexo, relacion laboral y cargo
(p<0.05). Con las variables control se encontré con empleo de habilidades en cargo y
relacion laboral (p<0.05). En autoridad de decision con edad, cargo y tipo de relacion
laboral (p<0.05). En amplitud de decision con cargo y relacion laboral (p<0.05). En
conclusidn, existen dos veces mas probabilidades de desarrollar enfermedad fisica y

mental en el personal administrativo que en los trabajadores.

Alvarez y Andaluz (2015) realizaron un estudio titulado “Estilos de vida saludable
en los estudiantes internos de enfermeria de la Universidad de Guayaquil 2014 —
2015”, con el objetivo de determinar el estilo de vida en los estudiantes internos de
enfermeria de la Universidad de Guayaquil 2014-2015, en el desarrollo de sus
actividades académicas y laborales. La metodologia empleada fue un estudio de
enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, de disefio no experimental, y de corte
transversal. La muestra comprende de 80 estudiantes. El instrumento empleado fue
la “Encuesta de estilos de vida saludable”. Los resultados mostraron que el 50% casi
siempre consumen comida chatarra, el 60% realiza ejercicio como la caminata y 40%
no ejecuta ningun tipo de ejercicio vigoroso, 63% con sobrepeso, 40% a pesar de
dormir bien no se encuentra descanso, el 80% a veces tiende a deprimirse, en
momentos de estrés a veces el 30% muestra una actitud agresiva y 40% casi siempre
muestra una actitud con enojo, el 80% son sexualmente activos, un 60% que no utiliza
preservativo. En conclusion, se evidencio que los estudiantes llevan estilos de vida
desordenados, aumentando el riesgo de desarrollo de afecciones y enfermedades

cronicas para su salud.
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Ferreira (2015) efectu6 un estudio con el titulo: “Calidad de vida de trabajadores
mototaxistas de Aparecida de Goiania, Brasil”, cuyo objetivo era evaluar la calidad de
vida, asi como las relaciones con el perfil socioecondémico y sociodemografico y el
tiempo de servicio de los trabajadores mototaxistas de la ciudad de Aparecida de
Goiania, Brasil. El disefio metodolégico es un estudio analitico de tipo cuantitativo y
de corte transversal. La muestra fue constituida por 133 mototaxistas de sexo
masculino. Se aplicaron dos cuestionarios para evaluar la calidad de la vida de estos
mototaxistas, el Whogol-Bref y el SF-36. Los resultaron mostraron que, en cuanto al
perfil sociodemogréfico, se verificd el predominio de trabajadores, casados (53,4%),
con hasta dos hijos (78,9%), grupo de edad de 18 a 40 afios (56,4%), educacion
basica (64,7%), entre uno a cinco afios de ejercicio de la profesion (57,9%), y
pertenecientes a la clase econémica C (66,2%). En cuanto a la calidad de vida, con el
Whogol-Bref, el dominio "medio ambiente" (52,09) y "relaciones sociales" (68,23)
fueron los de menor puntuacion, y los mejores fueron en el dominio "fisico" (74,89) y
en el "psicoldgico” (70,52). En el SF-36, el dominio "dolor" (49,59) es el que mas
interfiere negativamente en la calidad de vida de estas personas y el dominio
"capacidad funcional "(81,17) fue lo que obtuvo el mejor puntaje. En conclusién, a
pesar de que los mototaxistas de Aparecida de Goiania presentaron una percepcion
de su calidad de vida, de una manera general como "buena”, este estudio posibilitd
evidenciar que el ambiente de trabajo de este grupo de trabajadores es un factor
perjudicial, independientemente de las condiciones sociodemograficas Yy
socioecondmicas, lo que, vinculada a la presencia del dolor, que es una constante en
la vida de la mayoria de estas personas, acarrea un declive de la calidad de vida. Asi,

estos datos sugieren la necesidad de reflexionar sobre la rutina del trabajador
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mototaxista y de implantar estrategias que apunte a la promocién de la salud y la

mejora de la calidad de vida de este grupo de trabajadores.

Asimismo, Goncalves et al. (2015) ejecutaron un estudio de investigacion titulado:
“Salud Cardiovascular y Calidad de Vida de Mototaxistas, Bahia, Brasil’, con el
objetivo de evaluar la calidad de vida y la salud cardiovascular de los mototaxistas de
Bahia, Brasil. La metodologia utilizada fue un estudio descriptivo y de corte
transversal. La muestra comprende de 185 mototaxistas registrados en la Asociacion
de mototaxistas de Jequi€, Bahia, Brasil. Los instrumentos utilizados para obtener las
informaciones fueron el cuestionario genérico de Calidad de vida SF-36 y un
cuestionario que contenia variables sociodemograficas, factores conductuales y
clinicos. Para la medicién de las medidas antropométricas y niveles de presion se
utilizaron los criterios de la Organizacion Mundial de la Salud y el método indirecto de
acuerdo a la VI Directriz Brasilefia de Hipertension. En los resultados, se determina
que, de los mototaxistas evaluados, el 99,4% (n = 184) eran del sexo masculino, con
edad inferior a 40 afios el 70,3% (n = 130), siendo 37,9% (n = 65) hipertensos. A partir
de las medidas antropométricas se obtuvo el indice de Masa Corporal, demostrando
que el 48,1% (n = 89) presentaba sobrepeso. En relaciéon a la calidad de vida o estilo
de vida, se observo asociacion estadistica P <0,01 y P <0,05 entre la circunferencia
abdominal y los dominios aspecto social y fisico. El dominio que presento la mejor
media fue el aspecto social, 93,5 puntos (+ 13,7). En conclusién, el estudio demuestra
que algunos factores como la circunferencia abdominal presentaron significancia
estadistica, potencialmente interfiriendo en la calidad de vida, principalmente en el
dominio aspecto social. Los mototaxistas presentaron picos hipertensivos y se
clasificaron como individuos con sobrepeso de acuerdo con el IMC. El hecho de

presentar un estilo de vida mas preocupado por el trabajo que con sus horarios de
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descanso, proporciond la falta de control de la presion arterial y la practica de actividad

fisica.

Del mismo modo, Hinestroza et al. (2015) realizaron un estudio, cuyo titulo es:
“Condiciones de Salud y Trabajo de los Mototaxistas en Palmira, Colombia”, con el
objetivo de describir las condiciones de salud y trabajo de los mototaxistas en el
municipio de Palmira, Colombia, desde el punto de vista ocupacional. La metodologia
empleada fue de tipo descriptivo, cuantitativo, de corte transversal. La muestra incluy6
a 155 mototaxistas, mayores de 18 afios y registrados en las doce empresas
motorizadas. Se aplicaron dos cuestionarios, el primero fue la “Encuesta Nacional de
Condiciones de Salud y Trabajo y Riesgos Laborales del Sector Informal”,
desarrollado por el Ministerio de la Proteccién Social en el afio 2008, la cual fue
adaptada para describir las condiciones de los mototaxistas, y el segundo instrumento
utilizado, fue la Guia Técnica Colombiana GTC 45 del ICONTEC, para identificar los
principales factores de riesgo y condiciones de salud ocupacional a los que se
encuentran expuestos. Los resultaron evidenciaron que, el 100% de los mototaxistas
transportan pasajeros, 89% entrega mensajeria, 86% distribuye domicilios y el 56%
transporta carga. Llevan en promedio cuatro afios en el oficio, trabajando
preferiblemente en la jornada diurna, doce horas al dia, seis dias a la semana. El
44,4% presentan enfermedades comunes, el 24% presentan enfermedades
relacionadas con el aparato respiratorio, se detectd hipertension en el 4,8% vy
enfermedades del sistema musculo esquelético en el 47,5%, y el 30,6% de los
mototaxistas se han accidentado. En conclusion, los mototaxistas del Municipio de
Palmira se encuentran en condiciones de vulnerabilidad propias de un oficio informal
como son horarios extendidos de trabajo, para obtener unos ingresos similares al

salario minimo legal vigente, por trabajo realizado. Aunque casi las tres cuartas partes
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de la poblacion estan afiliadas a salud mediante el régimen subsidiado, no cotizan
pension, ni a una administradora de riesgos laborales. Estos se encuentran expuestos

a factores de riesgos fisicos y ergonémicos.

Laguado y Gomez (2014) realizaron un estudio titulado “Estilos de vida saludable
en estudiantes de Enfermeria en la Universidad Cooperativa de Colombia”, con el
objetivo de determinar los estilos de vida saludable en estudiantes de Enfermeria de
la Universidad Cooperativa de Colombia - Sede Bucaramanga, mediante el
instrumento HLPII de Nola Pender que cuenta con seis dimensiones: responsabilidad
en salud, nutricion, actividad fisica, manejo del estrés, relaciones interpersonales y
espiritual en estudiantes de Enfermeria. La metodologia utilizada fue un estudio
descriptivo y transversal. La muestra se conformé por 154 estudiantes. El instrumento
utilizado en la recoleccion de datos fue el cuestionario Il (HPLP II) de Nola Pender.
Los resultados evidenciaron que el género predominante fue el femenino con un
85,7% (132), la edad promedio de 21+/-7 anos, edad minima de 16 y maxima de 38
afos. Los comportamientos que alcanzan a la frecuencia rutinariamente considerada
como saludable, se dan en la dimensién espiritual y en la dimensién de relaciones. En
conclusidn, en la etapa universitaria diferentes factores interfieren para mantener una
vida saludable. En los estudiantes de Enfermeria del estudio, los habitos saludables
no son realizados de forma rutinaria, considerandose estos como no saludable segun

lo propuesto por Nola Pender.

Flores, Vela y Ventura (2014) efectuaron el estudio titulado “Relacion entre
condicion de trabajo y enfermedades ocupacionales del enfermero (a), Hospital
Amazonico y Hospital Regional de Pucallpa-2013”, con el objetivo de determinar la
relacion entre condicién de trabajo y enfermedades ocupacionales del enfermero(a)
del Hospital Amazénico y Hospital Regional de Pucallpa. La metodologia empleada
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fue un estudio de tipo descriptivo correlacional, comparativo de corte transversal. La
muestra estuvo conformada por 220 enfermeros (as). El instrumento fue una
entrevista con un formulario. En los resultados, se evidencié que, en el Hospital
Regional de Pucallpa, el 43% de enfermeros refieren presentar condiciones de trabajo
individuales aceptables, 73% condicion de trabajo intra laboral aceptable y 85.9%
condiciones de trabajo extra laboral aceptable. Asimismo, en el Hospital Amazonico,
el 71.8% presentan condiciones de trabajo individuales aceptables, 71.8%
condiciones de trabajo intra laborales aceptables, 70.5% condiciones de trabajo extra
laborales aceptables. En conclusion, las condiciones de trabajo que presenta el
enfermero del Hospital Amazénico y Hospital Regional de Pucallpa en sus
dimensiones individuales, intra laborales y extra laborales son aceptables. Las
enfermedades ocupacionales mas frecuente es de tipo fisico con relevancia la

lumbalgia para ambos hospitales.

Castillo, Galarza y Palomino (2013) ejecutaron un estudio con el titulo de:
“Condiciones de trabajo y salud de mototaxistas Cartagena, Colombia”, con el objetivo
de determinar las condiciones de trabajo y salud de los mototaxistas de la ciudad de
Cartagena, Colombia. La metodologia utilizada fue un estudio de tipo descriptivo. La
muestra comprende de 423 mototaxistas de la ciudad, elegidos por muestreo aleatorio
por conglomerados. Los instrumentos utilizados para la recoleccién de informacion,
fue una encuesta socio-demogréfica y una adaptacion de la VI Encuesta Nacional de
Condiciones de Trabajo del Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo
de Espafia. Participaron en el estudio 423 mototaxistas, 97.9% (414) son hombres. El
46.3 % (196) son bachilleres y el 2.1% (9) han finalizado estudios universitarios. Se
obtuvieron los siguientes resultados, en cuanto a las condiciones de trabajo y salud,

el 54.8% (232) manifestaron ser trabajadores independientes propietarios de las
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motos. El 18.2% (77) asegurd estar expuesto a ruido elevado, 40.7% (173) debe
trabajar con lluvia, 91% (385) respira polvos y humos durante la realizacién de su
trabajo. La mediana de horas diarias laboradas es 10. El 53.7% (227) aseguraron no
tener ningun tipo de afiliacion a seguridad social; el 74.7% (316) consideran que su
trabajo afecta su salud, siendo las afecciones mas frecuentes: dolor de espalda 65.2%
(276), dolor de cuello 34% (144) y enfermedades de la piel 25.5% (108). En
conclusién, el mototaxismo, es el tipo de trabajo informal mas comun en la ciudad de
Cartagena. Los trabajadores no cuentan con afiliacién al sistema general de seguridad

social en salud, y trabajan en condiciones que ponen en riesgo su salud.

Brito (2013) ejecutd un estudio titulado: “Calidad de vida y aspectos de trabajo de
mototaxistas del Sureste de Bahia, en Brasil”’, con el objetivo de analizar la relacién
entre la calidad de vida y los aspectos del trabajo de mototaxistas de Bahia, Brasil. La
metodologia empleada comprende de un estudio de tipo epidemiolégico, transversal,
descriptivo y exploratorio. La muestra estuvo conformada por 400 mototaxistas del
municipio de Jequié, Bahia, Brasil. Se utiliz6 un formulario el cual incluye datos
sociodemogréficos y laborales, el WHOQOL-bref, el Job Content Questionnaire y el
indice de Capacidad para el Trabajo. Los datos obtenidos de las entrevistas fueron
probados para la normalidad de su distribucion mediante la prueba de Kolmogorov-
Smirnov. Para comparacion de los resultados entre grupos fueron utilizados los tests
MannWhitney/Wilcoxon (dos grupos) y Kruskal-Wallis (mas de dos grupos), con un
nivel de significacion de 5%. Los resultaron mostraron que, los mototaxistas con alto
control de trabajo presentaron mejor percepcion de la calidad de vida en el dominio
psicolégico; aquellos con alta demanda psicologica tuvieron mejor percepcion de
calidad de vida en los dominios relaciones sociales y el medio ambiente; aquellos con

alta exigencia y trabajo activo mostraron mejor percepcion de la calidad de vida en los
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dominios relaciones sociales y medio ambiente. Asi, el ambiente psicosocial del
trabajo y especialmente el control sobre el trabajo son determinantes importantes de
la percepcion de la calidad de vida de los mototaxistas. Ademas, se evidencio
prevalencia de capacidad de trabajo moderada/buena y su asociacion con el dominio
fisico de la calidad de vida. Entre las dimensiones de la capacidad de trabajo, las
enfermedades diagnosticadas, absentismo por enfermedad y propio prondstico, en
cuanto a la capacidad para realizar la misma tarea en el futuro se asociaron con
variables sociodemograficas y laborales. En conclusion, se torna necesario priorizar
politicas publicas y acciones de educacién en salud para minimizar la exposicion a los
factores que afectan negativamente la capacidad de trabajar y contribuir para mejoria

de la calidad de vida y fuerza de trabajo de los mototaxistas.

Cordoba, Carmona, Teran y Marquez (2013) realizaron un estudio titulado
“Relacion del estilo de vida y estado de nutricidon en estudiantes universitarios: estudio
descriptivo de corte transversal”, con el objetivo de evaluar y relacionar el estilo de
vida con el estado de nutricibn de estudiantes universitarios. La metodologia
empleada fue un estudio observacional, descriptivo, y de corte transversal. La muestra
comprende 404 estudiantes, y fue calculada a través de la férmula estadistica. El
instrumento utilizado fue el cuestionario “; Como es tu estilo de vida? Fantastico”. Los
resultados evidenciaron que el 88,1% de los estudiantes tiene un estilo de vida
saludable y 65% fue clasificado como normal de acuerdo al indice de masa corporal.
En conclusion, se encontrd que si existe una relacion entre el estilo de vida y el estado

de nutricion.

Por otro lado, Mallma et al., (2013) realizaron el estudio titulado: “Condiciones
laborales y comportamientos en salud de los conductores de una empresa de
transporte publico del cono norte de Lima”, con el objetivo de determinar los
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comportamientos relacionados a salud y las condiciones laborales de los conductores
de la empresa de transportes y servicios Translima S.A. La metodologia empleada fue
un estudio de tipo descriptivo y de corte transversal. La muestra se conformo por 132
conductores que cumplieron con los criterios de seleccion y a quienes se les realizo
una entrevista. El instrumento utilizado presenta 34 preguntas cerradas relacionadas
a sus condiciones laborales y comportamientos en salud, el instrumento fue
previamente sometido a juicio de expertos y prueba piloto para su validacion y
confiabilidad. En los resultados, se hallé6 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%, 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% fuma y el 53,8% considera que su alimentacion no es
saludable. Las mayores 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 tension emocional. En conclusion, 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%, alérgenos como humo 98,5%. En relacién a
comportamientos en salud el 59% no duerme las 8 horas, el 61,4% declara realizar
alguna actividad fisica, el 14,4% fuma y el 53,8% considera que su alimentacion no es
saludable. Las mayores 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 tension emocional.

Gonzalez et al. (2010) efectuaron un estudio titulado “Analisis de la calidad de vida
laboral y de los factores relacionados con esta, en un area de atencion primaria”, con

el objetivo de determinar la valoracién de los profesionales sobre su calidad de vida
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laboral y los factores que se relacionan con ésta. La metodologia empleada fue un
estudio de disefio observacional y transversal. La muestra comprende a 883 sujetos
de estudio. El cuestionario utilizado fue la encuesta Q-Labors 56. Los resultados
evidenciaron que, en los factores peor puntuados fue 2,07 + 1,03 en salario, 2,33 *
0,88 en sobrecarga y 2,44 + 0,92 en promocion, y en los factores mejor puntuados
3,74 + 0,76 en relaciones interpersonales y 3,72 £+ 0,62 en relaciones con pacientes.
En conclusién, la puntuaciéon de la calidad de vida laboral encontrada ha sido de 3
puntos en una escala de 1 a 5. La variable mas determinante ha sido la categoria
profesional. No se ha encontrado influencia de la carga asistencial, del tiempo
trabajado o de la ruralidad. Los factores con peor puntuaciéon fueron el salario, la
sobrecarga y la promocion mientras que las relaciones con compaferos y pacientes

fueron los mejor puntuados.

2. Marco biblico filosé6fico

White (1975) sostiene que muchas personas se mantienen muy ocupadas en el
trabajo, por esa razén sobrecargan los huesos, los musculos y el cerebro, e incluso
terminan la jornada diaria sin tener mas fuerza, ya que trabajan hasta horas muy
avanzadas de la noche, este trabajo constituira una carga adicional impuesta al
organismo, por lo cual se pagaran las consecuencias, pierden energias sus nervios
estan muy excitados que no piensan que estan acabando con su organismo, también

dejan de lado a su familia.

Dios concede al ser humano el don de la vida y la fuerza que se requiere para
trabajar, de manera que el hombre pueda conservar las mismas mediante el

autocuidado. Sin embargo, en la actualidad, se ve una vida agitada, que exige a la
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persona trabajar de una manera exagerada, que como consecuencia, conlleva a

problemas en la salud (White, 1975).

Por otro lado, White (1959), citado por Ramos y Ocafia (2017), refiere que los
obreros evangélicos, y mas aun siendo médicos, enfermeras y demas personal de
salud, deben ser capaces de dar instruccion acerca de los principios del sano vivir.
Hay enfermedades en todas partes, y la mayoria de ellas podrian evitarse si se
prestara atencion a las leyes de la salud. La gente necesita comprobar la relacion que
hay entre los principios que rigen la salud y su bienestar tanto en esta vida como en
la venidera. Necesita comprender la responsabilidad que le incumbe con referencia al
cuerpo dispuesto por su Creador como morada suya, de la cual desea que los

hombres sean fieles mayordomos.

Es decir, todo personal de salud cristiano tiene una doble tarea aqui en la Tierra,
cumplir nuestra mision de predicar el evangelio, y promover la salud en toda la
poblacién. Ademas de brindar un trato amable, y predicar dando un testimonio

reflejando el caracter y propoésito de Dios para cada persona (White, 1959).

En la Biblia, en el Nuevo Testamento, se encuentran dos textos claves para este
tema. El primero, en el libro de Colosenses, capitulo 3, y versiculos 23y 24, y dice lo
siguiente: “Y todo lo que hagais, hacedlo de corazén, como para el Sefior y no para
los hombres; sabiendo que del Sefior recibiréis la recompensa de la herencia, porque
a Cristo el Sefior servis.” Y el segundo, en la segunda epistola de Corintios, en el
capitulo 6, versiculo 16, menciona que: "Vosotros sois el templo del Dios viviente,
como Dios dijo: Habitaré y andaré en ellos; y seré el Dios de ellos, y ellos seran mi

pueblo.”
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Las personas deben evitar trabajar solo con el fin de obtener un salario a fin de
mes, sino debe dar lo mejor de si para contribuir con el desarrollo y restauracion
integra de la persona, familia y comunidad, es decir, velando por la salud fisica,

mental, social, y espiritual de manera plena.

Asimismo, Richard (2017) menciona que entre las normas que tiene la Iglesia
Adventista del Séptimo Dia (IASD), y sugeridas también por Elena de White en
diversas publicaciones, se encuentra que sus miembros se abstengan totalmente del
consumo de tabaco y bebidas alcohdlicas. Ademas de ello, se recomienda la practica
de una dieta lacto-ovo-vegetariana, es decir, eliminando el consumo de alimentos
vegetales, productos lacteos y huevos. Otras sugerencias en la dieta y el estilo de vida
saludable son, evitar el café, condimentos fuertes, harinas refinadas, incrementar el
consumo de frutas y vegetales en toda su variedad, granos integrales, frutos secos, y

alimentos bajos en grasas.

En resumen, la IASD motiva e incentiva que como los mejores remedios se tiene el
agua pura, el aire puro, la exposicién al sol con moderacion y precaucion, el ejercicio
fisico diario, el descanso, el ayuno y consumo moderado de alimentos nutritivos, y el

mayor remedio, la confianza plena en Dios (Richard, 2017).

3. Marco tedrico
3.1.Salud ocupacional.
3.1.1. Definiciones.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 1995b) atribuye la definicion universal
de salud ocupacional, y la determina como una accion multidisciplinaria que controla

y realiza medidas de prevencion a fin de cuidar la salud de los trabajadores, incluyendo
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enfermedades, accidentes, y demas factores que ponen en riesgo la vida, salud o

seguridad del empleado en su respectivo trabajo.

El Ministerio de Salud (MINSA, 2005) la define como el eje fundamental para lograr
el desarrollo de una nacion, centrandose en reducir la pobreza y promocionar la salud
de los trabajadores y prevenir accidentes de trabajo y enfermedades ocupacionales
causadas por las condiciones de trabajo y riesgos ocupacionales. Asimismo, Molina y
Hernandez (2015) sostienen que la salud ocupacional es un tema importante en la
salud, el cual respalda el bienestar de los trabajadores que prestan sus servicios a

una empresa, sea privada, publica, o trabajos independientes.

Por otro lado, la salud ocupacional es definida como la cienciay el arte de conservar
la salud mediante tres mecanismos: el reconocimiento, la evaluacién y el control de
las causas de medio ambiente, las cuales dan origen a las enfermedades en el ambito
laboral. La salud de los trabajadores en el Peru a través de la historia se ha entendido
como un tema de salud poco relevante. No obstante, el aumento de accidentes o
enfermedades ocupacionales y el impacto negativo de un trabajador con afecciones
en su salud causadas por el trabajo es considerable, por lo que actualmente la salud

ocupacional es una prioridad en la atencion en salud (Gastafiaga, 2012).

De la misma manera, Zufiga (2017) alude que la salud ocupacional es determinada
como la disciplina que busca el bienestar fisico, psicolégico y social de los

trabajadores en sus centros laborales.
3.1.2. Objetivos.

El comité mixto Organizacion Mundial de la Salud/Organizacion Internacional de
Trabajo (OMS/OIT,1950), citado por Nieto (2017), enumero los cinco objetivos de la

salud ocupacional, los cuales son: mantener en un nivel muy alto el bienestar fisico,
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psiquico y social del personal trabajador en todas las areas, impedir cualquier suceso
laboral que ponga en riesgo su salud, protegerlos de los riesgos nocivos para su salud,
situar al trabajador en un puesto de trabajo segun las aptitudes fisiologicas y
psicolégicas que la persona posea, y admitir la adaptacion del trabajo al hombre y del

hombre al trabajo.

Anadiendo a lo anterior, la OMS (2007) refiere que, para alcanzar éptimamente los
objetivos mencionados de la salud ocupacional, se requiere de la elaboracion de
medidas adaptadas a las caracteristicas y prioridades de cada pais o region. Ademas
de la elaboracién de un plan local sobre el cumplimiento de dichos objetivos y la

supervision constantemente a los centros de trabajos.

Para constatar el cumplimiento de los objetivos de la salud ocupacional existen
certificaciones y normas, entre las que sobresalen las siguientes a mencionar, la
norma OHSAS (Occupational Health and Safety Assessment Series) 18001:2007, una
norma internacional reconocida, la cual evalla los sistemas de gestion de seguridad
y salud ocupacional. La certificacion permite a las empresas gestionar los riesgos y
mejorar el desempefio de los trabajadores. Ademas, se centra en la prevenciéon de
accidentes, reduccion de riesgos, y lograr el bienestar del personal trabajador (Société

Générale de Surveillance, [SGS, 2017]).

Y, por otro lado, la certificacion 1ISO 45001 es la nueva norma de Sistemas de
Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo, la cual sustituira a la actual OHSAS
18001. Esta nueva norma se centrara en la proteccion de los trabajadores, reduccion
de los riesgos, cumplimiento legal, promocion de la responsabilidad, y sirve como base
del sistema de gestion juntamente con las normas ISO 9001:2015 e ISO 14001:2015

(Lloyd’s Register, 2018).
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3.1.3. Condiciones de trabajo y salud.
3.1.3.1. Definiciones.

La Universidad de Valladolid (2015) menciona la Ley N° 31 del 8 de noviembre del
afio 1995 sobre la Prevencion de Riesgos Laborales, en el apartado 7, se define la
condicion de trabajo como “cualquier caracteristica del mismo que pueda tener una
influencia significativa en la generacion de riesgos para la seguridad y salud de los
trabajadores” (p. 3), entendiendo como salud, la definicién dada por la OMS (1946):
“‘un estado de bienestar fisico, mental y social, y no meramente la ausencia de dafio

y enfermedad”.

Por lo tanto, en este aspecto incluyen las caracteristicas de los locales,
instalaciones, equipos, productos y demas utiles que se dan en el centro de trabajo,
pero también la naturaleza de agentes quimicos, fisicos y biolégicos, asi como los
procesos para poder utilizar estos agentes y todas las particularidades a las que estén
expuestos los trabajadores y puedan ocasionar riesgos para ellos (Luna, Urrego,

Gutiérrez, y Martinez, 2015).

En la misma linea, Alcantara (2008) afiade que, la salud es un fendmeno
multidimensional y multicausal que trasciende la disciplina estrictamente médica, ya
gue se relaciona ademas con la biologia, psicologia, economia y la politica, siendo un

asunto individual y a la vez colectivo en la sociedad.

De igual manera, la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT, 2014) sostiene
que, el concepto de Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo es parte de una vision
integradora de la relacion del hombre con su medio social, fisico y cultural, y con su
calidad de vida en general. La condicién de trabajo, por lo tanto, esta vinculada con el

estado del entorno laboral. Los dafios a la salud, ocasionados por los accidentes de
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trabajo y las enfermedades laborales son el resultado de la existencia de condiciones
de trabajo inadecuadas que implican la exposicion a factores de riesgo y es sefal de

una deficiente o inadecuada estructura del trabajo.

Entonces, se alude que las condiciones laborales en un centro de trabajo implican
diversas condiciones, como las condiciones fisicas, las cuales sefialaran de qué
manera el personal realiza el trabajo, como la iluminacién, comodidades, tipo de
maquinaria, uniforme, etc., las condiciones medioambientales como la contaminacion,
humos, olores, etc., y las condiciones organizativas como la duracion de la jornada

laboral, descansos, entre otros (OIT, 2014).

Asimismo, Nicolaci (2008) define a las condiciones de trabajo y salud como a todos
aguellos elementos reales que inciden de manera directa o indirecta en la salud de los
trabajadores, ademas constituyen un conjunto que repercute en la realidad concreta
de la situacion laboral. Aflade también que, por lo general estas condiciones laborales
no son tenidas en cuenta en el &mbito empresarial. Sin embargo, en toda institucion
es necesario respetar primordialmente la condicion humana, ya que ninguna empresa

podria ser tal sin la presencia del ser humano.

Por otro lado, Neffa (2007), citado por Arias (2007), quien menciona que las
Condiciones de trabajo son los factores que construyen el ambiente fisico y social del
trabajo y los aspectos del contenido del trabajo, que actian sobre la salud del
trabajador y que tienen una incidencia sobre las facultades intelectuales y las

potencialidades creadoras del sujeto.

Por su parte, Izura y Montesino (2010) indican que, un trabajo cumple con las

condiciones ideales cuando produce una determinada satisfaccion para quien lo
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desemperia, y cuando esto se da, se le denomina trabajo decente, es decir, un trabajo

digno, satisfactorio, y que se contrapone al concepto de lo injusto e inapropiado.

Flores, Vela, y Ventura (2014) afiaden que, se entiende por las Condiciones de
Trabajo al conjunto de variables que definen la realizacion de una tarea concreta y el
entorno en que esta se realiza, en cuanto a estas variables determinan la Salud del

trabajador en la triple dimension apuntada por la OMS.

Mientras tanto, Benites et al. (2017) sefialan que, las condiciones de trabajo son
aguellas caracteristicas de la practica laboral que puedan tener una influencia
significativa en el origen de riesgos que amenacen la seguridad y la salud del
trabajador. Asimismo, mencionan las siguientes dimensiones: Dimension relacionado
al ambiente fisico, relacionado a la seguridad, relacionado a agentes locativos,
relacionado a la carga fisica, relacionado a la salud fisica, y relacionado a la salud

psicosocial.
3.1.3.2. Factores que influyen en las Condiciones de trabajo y salud.

Cacua et al. (2017) indican que existen factores externos e internos que repercuten
en la salud de los trabajadores, dando como resultado condiciones adecuadas o

inadecuadas de trabajo y salud.

En los factores externos se encuentran los siguientes: caracteristicas
arquitectonicas y ambientales (espacios fisicos, iluminacién, aseo, etc.), y las
caracteristicas de equipos y tareas, correspondiendo a los factores propios de cada
labor que desempefie el trabajador en el ambito laboral, como comunicacion,
estructura del equipo de trabajo, responsabilidades, horarios de trabajo,

reconocimientos, etc. Por otro lado, los factores internos incluyen caracteristicas de la
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persona, tales como habilidades, destrezas, aptitudes, experiencias, practica,

inteligencia, motivacion, estado emocional, actitud, etc. Cacua et al. (2017).

Igualmente, Céspedes y Martinez (2016) afladen que, los niveles de riesgos
presentes, el nUmero de trabajadores, sobre todo aquellos expuestos a riesgo, la
distribucion por areas del personal y la integracion de la seguridad en los contenidos
y responsabilidades de cada rol, determinaran las condiciones de trabajo y salud en

gue las personas laboren en una institucion.
3.1.3.3. Dimensiones de las Condiciones de trabajo y salud.
Dimension del ambiente fisico.

Benites et al. (2017) indican que, este componente comprende aquellos factores
sobre el medio en el que el trabajador realiza sus labores y que pueden provocar
efectos negativos en la salud. Teniendo en cuenta la exposicién al ruido, temperatura,

y las vibraciones del vehiculo al conducir.

Afaden, Casas, Repullo, Lorenzo, y Cafias (2002) que, todos los factores
mencionados anteriormente percibidos por los trabajadores pueden llegar a ser un
estresor importante en el trabajo. Ademas, es preciso recordar que la exposicion en
el lugar de trabajo a factores ambientales no deseables, aunque raramente causen
patologias especificas, pueden llegar a producir alteraciones en el sistema nervioso

central, en el estado psicofisiolégico y otros cambios del comportamiento.
Dimension de la seguridad.

Benites et al. (2017) mencionan que, el componente relacionado a la seguridad es
representado por los medios que mantienen al conductor y usuarios fuera de riesgos

lo cual permite evitar lesiones, discapacidad y pérdida de vidas humanas

47



determinados por actos previsibles. En esta dimensién se mide y evalla la revision

técnica, accidentes de transito, y elementos de proteccion personal.
Dimension de los agentes locativos.

Benites et al. (2017) sefialan que, son aquellas condiciones que ofrecen las
instalaciones o areas de trabajo que bajo circunstancias no adecuadas pueden
ocasionar accidentes de trabajo o pérdidas para la empresa. En este componente, se

evalla el estado de las sefiales de transito, y las vias por las que transita el vehiculo.
Dimension de la carga fisica.

Segun Benites et al. (2017), este componente comprende un conjunto de
requerimientos fisicos sostenidos, adopcién de posturas incomodas o forzadas a los
gue se ve sometida en la jornada laboral, y las zonas corporales afectadas por la carga

laboral del dia a dia.
Dimensién de la salud fisica.

Benites et al. (2017) refieren que, este componente comprende la condicion en la
gue se encuentra el cuerpo, cuando el cuerpo funciona de la forma para la cual fue
disefiado, se puede decir que se encuentra en buena salud fisica. En esta area se
tendra en cuenta, chequeos médicos, afiliacion a seguros de salud, zonas corporales
de molestias, sintomas frecuentes, alimentacion, lavado de manos, grado de

hidratacion, suefio y contaminacion.
Dimension de la salud psicosocial.

Benites et al. (2017) indican que se tiene en cuenta los aspectos que intervienen
en la organizacion y diversas actividades laborales que afectan el bienestar

psicolégico del trabajador, lo que origina la disminucion de su efectividad y
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rendimiento. Se evalla el estrés, la concentracion, la fatiga y el consumo de tabaco y

alcohol.

Simultaneamente, Casas et al. (2002) mencionan que, en el ambito laboral es
posible que suceda una gran autonomia del trabajador, sin embargo, para alcanzar
objetivos comunes o colectivos es necesaria la cooperacion horizontal dentro de la
institucion. Esta cooperacion entre compafieros, proporciona una mejora en el entorno
en el que se realiza el trabajo aumentando la percepcidn de cooperacién y pertenencia

a la institucion.
3.1.3.4. Problemas de salud generados por el trabajo.

Cano y Francia (2018) consideran que el trabajo es tan necesario y ha permitido el
desarrollo del pais y el mundo a lo largo del tiempo, sin embargo, las nuevas formas
de trabajo, y aun necesidades econdmicas, introducen nuevos riesgos Yy
enfermedades ocupacionales emergentes, siendo indispensable su abordaje para
lograr y mantener la salud de los trabajadores. Asimismo, Nieto (2014) refiere que las
enfermedades causadas por las condiciones inadecuadas de trabajo son

consideradas como una de las pandemias que mas afectan al ser humano.

La OMS (2017) sostiene que los riesgos del trabajo para la salud como el calor, el
ruido, los productos quimicos nocivos, el polvo, las maquinas inseguras, y el estrés
provocan enfermedades ocupacionales y pueden agravar otros problemas de salud.
Aquellos que trabajan bajo presion o en condiciones laborales inadecuadas son mas
propensos a adoptar habitos poco saludables como fumar mas, realizar menos

actividad fisica y alimentarse inadecuadamente.

Se estima que la carga global de enfermedades y accidentes causadas por el

trabajo es de 2,78 millones de muertes, representando el 5% del total de muertes a
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nivel mundial, siendo 86,3% enfermedades relacionadas al trabajo y un 13,7% los
accidentes mortales. Esto significa que cada dia mueren mas de 7500 personas a

causa de enfermedades o accidentes relacionados al trabajo (Cano y Francia, 2018).

El Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo (MTPE, 2019) reporté en octubre
pasado, 2404 notificaciones de accidentes de trabajo, incidentes peligrosos y
enfermedades ocupacionales, indicando un aumento de 55,5% con respecto al
anterior mes. Del total de notificaciones, el 96,5% corresponde a accidentes de trabajo
no mortales, el 2,2% a incidentes peligrosos, el 0,7% a enfermedades ocupacionales
y el 0,6% a accidentes mortales. Por otro lado, las formas mas frecuentes de
accidentes de trabajo fueron: golpes con objetos, caidas de alturas, esfuerzos fisicos
muy fuertes o falsos movimientos, aprisionamiento, etc. De igual manera, se
reportaron los principales agentes causantes como herramientas, materias primas,

magquinas y equipos, escaleras, piso, etc.

3.2.Determinantes de la salud.
3.2.1. Definiciones.

La OMS, citada por Galli, Pagés y Swieszkowski (2017), menciona la definicion
universal de determinantes de la salud como aquellas circunstancias en que el ser

humano nace, crece, vive, trabaja y envejece, incluyendo el sistema de salud.

El Instituto Canadiense para la Investigacion Avanzada (CIAR), citado por Alva
(2018), define a los determinantes de la salud como los factores y condiciones que
influyen en la salud de la persona, ademas, resalta que estos determinantes no actian
aisladamente, las interacciones complejas entre dichos factores repercuten

profundamente en el estado de salud.
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Agregando a lo anterior, Villar (2011) sefiala que los determinantes de la salud son
el conjunto de factores personales, sociales, ambientales y econdmicos que

determinaran el grado de salud de las personas.
3.2.2. Componentes.

Villar (2011) refiere que los determinantes de la salud fueron presentados por
Lalonde en 1974, quien desempefiaba el cargo de Ministro de Salud Publica en
Canada, a fin de estudiar las grandes causas de muerte y enfermedad. De modo que

se identificaron los siguientes cuatro componentes:
3.2.2.1. Medio ambiente.

Este determinante comprende los factores ambientales fisicos, biologicos, la
contaminacion atmosférica y quimica del suelo, agua y aire, y los factores

psicosociales y socioculturales relacionados con la vida (Villar, 2011).

Asimismo, Galli et al. (2017) refiere que este componente incluye los factores
externos al cuerpo humano relacionados con la salud y sobre los cuales la persona
tiene poco o ningun control. Estos pueden ser la higiene de los alimentos que ingerira,
abastecimiento de aguas seguras, la contaminacion del aire o agua, los ruidos
ambientales, o los cambios rapidos de la sociedad, los cuales pueden producir efectos

negativos sobre la salud, pero la persona no puede modificarlos.
3.2.2.2. Biologia humana.

Este determinante incluye aspectos genéticos y edad de las personas (Villar, 2011).
A esto afiade, Galli et al. (2017) que, este componente engloba todos los hechos
relacionados con la salud fisica y mental, los cuales se manifiestan por constitucion

organica del ser humano. Estos son, la herencia genética, el proceso de maduracion
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y envejecimiento, el organismo, enfermedades cronicas, malformaciones congénitas,

entre otros.
3.2.2.3. Atencion sanitaria.

Este componente aborda la calidad, accesibilidad y financiamiento de los servicios
de salud donde se atienden los individuos (Villar, 2011). De igual manera, Galli et al.
(2017) menciona que incluye la practica de la medicina, los hospitales, medicamentos,

servicios publicos, atencion de salud, ambulancias y demas servicios de salud.
3.2.2.4. Estilo de vida.
Definiciones.

Kickbusch (1986), citado por Bennassar (2014), menciona que, la OMS definio
estilo de vida, como “una forma de vida que se basa en patrones de comportamiento
identificables, determinados por la interaccion entre las caracteristicas personales
individuales, las interacciones sociales y las condiciones de vida socioeconémicas y
ambientales” (p. 35). Asimismo, Bennassar (2014) afiade que, el estilo de vida es uno
de los mas grandes condicionantes sobre el estado de salud de la poblacién, ya que
segun teorias, la adopcidn generalizada de un estilo de vida saludable podria reducir

la mortalidad global hasta en un 43%.

Afios mas tarde, la OMS (2014), citada por Alvarez y Andaluz (2015), define el estilo
de vida como “aquel compuesto por sus reacciones habituales y por las pautas de
conducta que ha desarrollado durante sus procesos de socializacion”. Dichas pautas
son aprendidas durante la relacion con el entorno, como los padres, hermanos,
amigos, compafieros, o por la influencia de la escuela, medios de comunicacion, etc.
Estas pautas de comportamiento son analizadas y probadas continuamente en

diversas ocasiones y, por tanto, no son fijas, sino que estan sujetas a modificaciones.
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Asimismo, Reyna (2017) menciona que “el estilo de vida es un constructo que se
ha usado de manera genérica, como equivalente a la forma en que se entiende el
modo y manera de vivir’ (p. 20). Algunas areas de la ciencia utilizan el término con un
sentido mas especifico. En epidemiologia, el estilo de vida, habito de vida o forma de
vida, se entiende como un conjunto de comportamientos que desarrollan las personas,

gue unas veces son saludables y otras son nocivas para la salud.

Ademas, los estilos de vida son aquellos comportamientos que mejoran 0 crean
riesgos para la salud. Esta conducta del ser humano se considera como parte de la
teoria del proceso salud-enfermedad establecida por Lalonde y Lafranboise, del
mismo modo, el ambiente, la biologia humana y la manera en cédmo los servicios de
salud se encuentran organizados, son los grandes componentes que influyen y

determinan la salud o enfermedad de la poblacion (Palomares, 2014).

Por otro lado, Bringas (2004) sostiene que, los estilos de vida, es el conjunto de
comportamientos o0 actitudes que desarrollan las personas, que unas veces son
saludables y otras son nocivas para la salud y la vida. En ese sentido, se realizan una
serie de actividades que son inherentes, tales como el ejercicio fisico, el descanso, la
dieta, la higiene personal, las actividades recreativas, las aficiones o las acciones de

ocio, las relaciones interpersonales, el comportamiento sexual y los buenos habitos.

De este modo, Ponte (2010) refiere que, el estilo de vida es una determinante de la
salud. Siendo que el estilo de vida comprende habitos, conductas, actividades y
decisiones de una persona, frente a diversas situaciones en las que el ser humano se
desarrolla en la sociedad, mediante su quehacer diario, y que son susceptibles al
cambio. Ademas, sostienen que, se clasifican en dos tipos, estilo de vida saludable y

estilo de vida no saludable.
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Clasificacion.
Estilo de vida saludable.

Ponte (2010) menciona que, el estilo de vida saludable se define como todos
aguellos procesos sociales, habitos, conductas, tradiciones, y comportamientos de
una persona o de un grupo, que conlleva a la satisfaccion de las necesidades

humanas para alcanzar el bienestar en la vida.

De igual manera, Grimaldo (2012) define al estilo de vida saludable como un
constructo que involucra una serie de factores psicologicos, culturales, sociales y
econdémicos gque consiguen mantener un adecuado estado de salud fisica y mental.
Asimismo, logra conseguir una satisfaccibn en la vida, alcanzado el bienestar

completo del ser humano.

Alvarez y Andaluz (2015) sefialan que, los estilos de vida saludables hacen
referencia al conocimiento y a las practicas positivas de las personas, donde a través
del conocimiento adquirido por parte de los profesionales de enfermeria, pueden
efectuar su propio autocuidado mediante la prevencion sanitaria, es decir de su propio

cuidado en la alimentacion, actividad fisica, recreaciéon y sexualidad.

Sabiendo esto, Ponte (2010) elabora un listado de estilos de vida favorables o
comportamientos saludables, que al practicarlos ayudardn a prevenir diversas
enfermedades a nivel biopsicosocioespiritual, para mejorar la calidad de la vida. Entre

los que menciona, se encuentran los siguientes:

e Realizar actividad fisica moderada, como el modo mas adecuado para
prevenir de las principales enfermedades fisicas, como ateroesclerosis,
hipertension, etc., y enfermedades psicolégicas como ansiedad, agresividad

y depresion, que afectarian a la sociedad. Ademas, la practica de esta
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actividad, contribuird a la mejora del auto concepto, ya que las personas se
mantendran en un peso adecuado y con un aspecto mas atractivo.

e Tener una alimentacién adecuada, es decir, mantener una dieta equilibrada,
con los nutrientes necesarios, y evitando una ingesta excesiva de los
alimentos.

eEvitar el consumo de alcohol y drogas, ya que, al ser consumidas estas
sustancias, pueden causar problemas en la sociedad, en el trabajo y en la
salud, dando lugar a adicciones, cancer, enfermedades del sistema
respiratorio, cardiopatias, entre otros.

e Adoptar conductas de seguridad, a fin de evitar lesiones causadas por
accidentes. Conductas como el uso de cinturon de seguridad en los vehiculos,
no manejar en estado de ebriedad, usar el casco al movilizarse con las
motocicletas, etc.

e Mantener una sexualidad responsable, para reducir el riesgo de presentar
enfermedades de transmision sexual (ets) y embarazos no deseados, a través
del uso de preservativos, relaciones monogamicas, etc.

e Mantener una vida con lo minimo de emociones negativas, como el estrés,
gue debe ser controlado.

e Asistir a un control médico periddicamente, lo cual permitira hacer un

seguimiento del estado de salud.
Estilo de vida no saludable.

Segun Ponte (2010), un estilo de vida no saludable abarca comportamientos,
conductas o habitos que adopta el ser humano en contra de su salud y que perjudica
el mejoramiento de su calidad de vida, llevandolo al deterioro de su estado fisico,

psicoldgico y social. Entre estos encontramos a problemas como: falta de actividad
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fisica y/o ejercicio, lo cual llega a ocasionar enfermedades cronicas a largo plazo,
nutricion y alimentacion inadecuada, lo que conlleva al deterioro fisiolégico y
psicolégico, seguidamente, el consumo de cigarros, alcohol y otras sustancias que
dafian la salud del ser humano, las relaciones interpersonales inadecuadas, que no
favorecen el desarrollo integral de la persona, asi también la falta de adherencia a
tratamientos médicos, ya que se ha determinado que las personas con alguna
enfermedad no siguen las indicaciones médicas, dificultando no solo la cura de la
enfermedad, sino también la prevencién de nuevas complicaciones, y por altimo, la
alteracion en el patron del suefio, tanto en cantidad como en calidad. Esto predispone

a la persona a alteraciones nerviosas.
Dimensiones del estilo de vida.
Dimension de nutricién.

La OMS (2017) refiere que la nutricion es la ingesta de alimentos que va en relacion
con las necesidades dietéticas de cada organismo. Una buena nutricion, es decir, una
dieta suficiente y equilibrada, combinada con la practica de ejercicio fisico regular. Es
un elemento fundamental para gozar de una buena salud. Mientras tanto, una mala
nutricion reduce la inmunidad, aumenta la vulnerabilidad a padecer diversas

enfermedades, altera el desarrollo fisico y mental, y reduce la productividad.

Asimismo, Mamani (2015) define la nutricibn como el conjunto de procesos
mediante los cuales un ser vivo como una persona, utiliza, transforma e incorpora una
serie de sustancias que recibe del exterior y que forma parte de los alimentos, para
asi suministrar energia, construir y reparar estructuras organicas, y regular otros

procesos fisiologicos del ser humano.
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Otero (2012), por otro lado, sostiene que, la nutricion va mas que simplemente el
comer, es un proceso complejo que considera aspectos sociales como culturales, y
se define como un conjunto de fendmenos de los que se obtienen, utilizan y excretan
sustancias nutritivas. Estas sustancias, llamadas también nutrientes, son unidades
minimas que la célula utiliza para el metabolismo, y todo proceso que requiera el

organismo.
Dimensioén de actividad fisica.

Bautista (2017) define actividad fisica como cualquier movimiento del cuerpo
producido por los musculos y huesos que requiera el gasto de energia. La practica de
esto, trae grandes beneficios en adultos como, reducir el riesgo de hipertension,
cardiopatias coronarias, accidentes cerebrovasculares, diabetes, cancer de mama y
de colon, depresion; mejorar la salud 6sea y funcional; y, ademas, es fundamental

para el control de peso.

Afade Bautista (2017), mencionando a Nola Pender, quien enfatiza la
diferenciacion de las habilidades fisicas de la salud. Aquellas habilidades que guardan
relacion con un buen estado fisico indican las cualidades que contribuyen al éxito del
rendimiento o desempefio atlético, tales como agilidad, velocidad, fuerza y tiempo de
reaccion. Sin embargo, la relacion que debe primar en las personas, es la salud con
el buen estado fisico, cuyas caracteristicas incluyen resistencia cardiorrespiratoria,

resistencia muscular, composicion del cuerpo, y flexibilidad.

Mamani (2015) considera un triunfo de un estilo de vida saludable a la practica de
la actividad fisica, y un gran logro de la promocion de la salud. Diversas
investigaciones sefialan que la actividad fisica regular trae beneficios evidentes a las

personas en su salud fisica, social y mental, asi como para su bienestar general.
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Dimension de responsabilidad en salud.

Mamani (2015) alude a Lopategui (2000), quien menciona que la responsabilidad
en la salud de cada ser humano recae sobre la decision sobre alternativas saludables
y correctas en vez de decidir por aquello que significa un riesgo para la salud. Esto se
traduce a que cada persona debe reconocer la habilidad que posee para poder
modificar los riesgos inherentes en el ambiente y sociedad, se modifican los riesgos
mediante cambios en las conductas, comportamientos y habitos. Esto quiere decir

que, el tnico responsable de modificar los comportamientos de riesgo, es cada uno.

Agregando a lo anterior, Mamani (2015) establece principios de la salud como
responsabilidad individual. Estos son los siguientes: cada persona decide la calidad
de vida que desee mantener, nadie mas puede cambiar las decisiones personales,
seguidamente, la buena salud no se obtiene con suerte, sino con buenos habitos y
conductas, y finalmente, el comportamiento individual que afecta nuestra salud es el
factor mas importante para el desarrollo de enfermedades principales y con mayor

prevalencia.

Del mismo modo, Bautista (2017) refiere que, esta responsabilidad en salud implica
tener un sentido activo de responsabilidad por lograr y mantener el propio bienestar.
Esto quiere decir, prestar atencion a su propia salud, informarse y buscar ayuda

profesional.
Dimension de manejo de estrés.

Mamani (2015) define el estrés como aquella respuesta del cuerpo a cualquier
demanda o estimulo, ya sea causada por condiciones agradables o desagradables.
En ambos casos, suceden dos episodios como parte de las respuestas, eustrés (buen

estres), y el distrés (mal estrés). El primero, causa mucho menos dafo al organismo
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que el distrés, siempre y cuando cada situacion sea afrontada positivamente,

basandose en sus habilidades y actitudes.

Bautista (2017), por otro lado, sefiala que, el estrés suele ocurrir en situaciones que
las personas consideran desafiantes o dificiles, es entonces cuando las personas se
sienten estresadas. El estrés fisico se define como una reaccion fisica del cuerpo a
diversos estimulos. EI manejo de este comprende controlar y luego reducir la tension

gue ocurre en condiciones estresantes ocasionando cambios emocionales y fisicos.

Asimismo, Reyes, Ibarra, Torres, y Razo (2012) citan a la OMS y la OPS (1990),
cuyas organizaciones mencionan que, el estrés es considerado como una de las
enfermedades del siglo y un problema de salud publica, debido a las dimensiones que
ha adquirido a lo largo del tiempo. Es importante crear entornos laborales saludables,
pero no solo para lograr la salud fisica de los trabajadores, sino también conseguir la
mejora en la productividad, motivacion laboral, espiritu y satisfaccion en el trabajo,

como la calidad de vida en general.
Dimension de relaciones interpersonales.

Bautista (2017) las define como asociaciones entre dos o0 mas personas. Estas
relaciones se pueden basar en emociones, sentimientos, e interacciones, y se pueden
dar en contextos como la familia, grupos de amigos, matrimonio, entornos laborales,
clubes sociales y deportivos, comunidades religiosas, entre otros. Ademas, afade
que, las relaciones interpersonales pueden ser reguladas por la ley, por costumbre o
por acuerdos mutuos, y son fundamentales en los grupos sociales y en la sociedad en

general.

Del mismo modo, Mamani (2015), citando a Matalinares et al. (2009), refiere que,

las relaciones interpersonales saludables traen muchos beneficios tanto a hombres
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como a mujeres, y de diferentes edades. Se ha demostrado con diversas
investigaciones que aquellos que se encuentran interactuando con otras personas con
frecuencia, tienden a ser mas saludables fisica y mentalmente, a comparacion de
aguellos que se mantienen aislados socialmente. Es decir, la interaccién con amigos
y familiares brinda apoyo practico y emocional, lo cual permite permanecer en el

ambiente de la comunidad y reducir la necesidad de usar los servicios de salud.

Ademas, cabe mencionar que, los valores juegan un papel importante en el
desarrollo de relaciones interpersonales, ya que estos influyen en la perspectiva de
cada persona, en los sentimientos y formas de comportarse. Y supone un compromiso

intimo de la persona ante si misma y ante la sociedad donde vive (Bautista, 2017).
Dimension de crecimiento espiritual.

Alva (2018) sostiene que, esta dimension se relaciona con el desarrollo del ambito
espiritual en el que la libertad, el amor, el respeto, la responsabilidad, la verdad, la
moral, la religiosidad y entre otros valores son puestos en practica. Ademas, citando
a O’connel, Suzanne y Bare (2005), menciona que para desarrollar el crecimiento
espiritual es necesario meditar cada dia, para asi construir y reforzar la conciencia
espiritual, confrontar las cualidades positivas y naturales del alma, y lograr liberarse
del miedo. Para lograr aquello, es imprescindible que el estilo de vida exterior sea un
complemento fundamental para el crecimiento espiritual y contribuya a fomentarlo.
Actividades como mantener una dieta equilibrada y una rutina que incorpore la
relajacion fisica y mental son los elementos que conforman un estilo de vida espiritual

saludable.

Igualmente, Bautista (2017) indica que, esta dimension enfatiza el desarrollo de los

recursos internos mediante el crecimiento, conexion y desarrollo, aportando una paz
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interna, al mismo tiempo proporciona una sensacion de armonia, plenitud y conexion

con el universo, a fin de maximizar el bienestar humano.
3.3. Modelo teodrico.
3.3.1. Modelo de Promociodn de la Salud de Nola Pender.

Raile y Marriner (2010) refieren que Nola Pender, quien nacié en Michigan en el
afo 1941, enfermera de profesion, cre6 el Modelo de Promocion de la Salud, cuyo fin
fue manifestar que la conducta estd motivada por el deseo de alcanzar el bienestar y
el potencial humano. Por ello, Pender se interes6 en crear un modelo teérico para
Enfermeria, a fin de dar respuestas a la forma en como las personas toman decisiones

y adoptan conductas acerca del cuidado de su propia salud.

Del mismo modo, Bautista (2017) alude que Pender sostuvo como objetivo principal
la promocion de un estado Optimo de salud, que debia incluso anteponerse a las
acciones preventivas. Este modelo teodrico de Pender, evidencia la naturaleza
multifacética que tiene el ser humano al interactuar con el entorno, en el intento de
alcanzar un estado de salud; ademas, identifica factores cognitivo perceptuales en las
personas, los cuales pueden ser modificados por las caracteristicas de una situacion,
de si misma, y de su relacion con los demas, y esto se entiende como aquellas

creencias e ideas que tienen las personas sobre la salud.

Es asi que, segun refieren Aristizabal, Blanco, Sanchez, y Ostiguin (2011), este
modelo tedrico lleva o induce a las personas a conductas o comportamientos
determinados, que se relacionan con la toma de decisiones o conductas
favorecedoras de la salud. Asi, el modelo se basa en la educacion a las personas
sobre como debe cuidarse a fin de llevar una vida saludable. Esta teoria significa un

claro determinante para el logro de la salud integral de las personas, siendo base para

61



el presente trabajo de investigacion. Asimismo, cabe mencionar que este modelo esta

inspirado en dos sustentos tedricos y teorias, presentados a continuacion.
3.3.1.1. Sustentos teoricos.
Teoria de aprendizaje social de Albert Bandura.

Esta teoria supone la envergadura de los procesos cognitivos en el cambio de la
conducta e incluye aspectos del aprendizaje cognitivo y conductual; ademas,
considera que los factores psicolégicos repercuten en el comportamiento de las
personas. Asimismo, menciona cuatro condiciones para que el ser humano aprenda
y cambie su comportamiento, la atencion (estar expectante de lo que suceda),
retencién (recordar lo que ha observado), reproduccion (reproducir la conducta), y
motivacion (alguna razon para querer adoptar dicha conducta) (Aristizabal et al.,

2011).
Modelo de valoracion de expectativas de la motivacién humana de Feather.

La conducta es racional, considerando que el componente motivacional
imprescindible para conseguir algun logro es la intencionalidad. Por lo tanto, cuando
hay una intencion clara y definida para conseguir alguna meta, la probabilidad de que

esta sea alcanzada aumenta (Aristizabal et al., 2011).

3.3.1.2. Teorias.

Teoria de accion razonada.

Fundamentada en Ajzen y Fishben, esta teoria demuestra que el principal
determinante de la conducta es el proposito con el que ésta se realiza. Ademas,
sostiene que es mas probable que una persona realice una conducta si con ello

obtiene un resultado que desea (Giraldo, Toro, Macias, Valencia, y Palacio, 2010).
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Teoria de accion planteada.

Complementa a la primera teoria, esta sugiere que es mas probable que la
conducta de un individuo se realice si esta persona posee seguridad y el control sobre

sus conductas (Giraldo et al., 2010).
Teoria social — cognitiva.

La ultima, esta teoria postula que la autoeficacia es el factor que mas influye en los
movimientos y actividades del ser humano. Definiendo a la autoeficacia como la
confianza que una persona tiene en las habilidades que posee para alcanzar el éxito
en alguna determinada actividad. Es decir, Pender sostiene que, si una persona
percibe claramente sus capacidades, realizara dicha conducta con seguridad, y al

pasar el tiempo obtendra la satisfaccion por su desempefio (Giraldo et al., 2010).

4. Definicién de términos
a. Salud.

La OMS (1995a) la define como “un estado de completo bienestar fisico, mental y
social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”. Aflos mas tarde,
Alcantara (2008) afiade que, la salud es un fendmeno multidimensional y multicausal
gue trasciende la disciplina estrictamente médica, ya que se relaciona ademas con la
biologia, psicologia, economia y la politica, siendo un asunto individual y a la vez

colectivo en la sociedad.
b. Bienestar.

Arellano (2011) cita a Veenhoven (1984), quien define este término como el grado
en que una persona evalla de modo general su vida en términos positivos; es decir,

en qué medida el individuo se siente a gusto con la vida que lleva. Esta evaluacion
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comprende dos componentes, cognitivo y afectivo. El primero, representa la
discrepancia distinguida entre las aspiraciones y los logros de la persona, entrando en
un rango que va desde la sensacion de realizacion personal hasta la experiencia de
haber fracasado. Por otro lado, el segundo componente, se sitla en el plano heddnico,
el cual concibe sentimientos, emociones y estados de animo, los que pueden ser

positivos 0 negativos.
c. Riesgo laboral.

La Direccion General de Relaciones Laborales (2006) menciona la Ley N° 31-1995
de Prevencion de Riesgos Laborales (LPRL), donde el articulo 4.2 define el riesgo
laboral como la posibilidad de que un trabajador sufra un dafio derivado del trabajo. Y
evaluarlos correctamente es el primer paso imprescindible para evitarlos, o por lo

menos, minimizarlos.
d. Salud publica.

Figueroa (2012) sefiala a Winslow (1920), quien propone una amplia definicion de
la Salud publica, la define como “la ciencia y el arte de prevenir enfermedades,
prolongar la vida, fomentar la salud y la eficiencia fisica y mental”. Afios mas tarde, la
OPS (2002) describe a la Salud publica como un esfuerzo organizado de la sociedad,
a fin de mejorar, promover, proteger y restaurar la salud de las poblaciones por medio

de actuaciones de alcance colectivo.

Afade, Figueroa (2012) que, la definicion actual de la salud publica es “la practica
social integrada que tiene como sujeto y objeto de estudio, la salud de las poblaciones
humanas”, y es considerada como la ciencia encargada de prevenir la enfermedad, la

discapacidad, prolongar la vida, y fomentar la salud fisica y mental, mediante los
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esfuerzos organizados de la comunidad, para afrontar los problemas de salud y

mantener un nivel de vida adecuado.
e. Conducta.

La American Andragogy University (AAU, 2013) sostiene que, la conducta es la
manera de como el individuo se guia o comporta en su vida. Teniendo esto en cuenta,
se define la conducta humana como el conjunto de acciones que presenta el ser
humano a través de su existencia en la sociedad. El individuo nace dentro de una
sociedad, y en ella realiza todas sus actividades, las cuales implican acciones o

comportamientos.

65



Capitulo Il

Materiales y métodos

1. Disefio y tipo de investigacion

El trabajo de investigacion tiene un enfoque cuantitativo, ya que utiliza la
recoleccion y el analisis de datos para contestar preguntas de investigacion y probar
hipotesis establecidas previamente, y confia en la estadistica.; es de disefio
observable o no experimental, ya que se realiza sin manipular deliberadamente las

variables (Hernandez, Fernandez, y Baptista, 2016).

Asimismo, es de corte transversal, pues los datos fueron recolectados en un solo
momento; y, por ultimo, de tipo correlacional, debido a que determina y cuantifica
relaciones entre variables, en este caso, las variables condiciones de trabajo y salud
y el estilo de vida de los trabajadores de tres empresas motorizadas (Hernandez,

Fernandez, y Baptista, 2016).

2. Variables de la investigacion
2.1. Definicién operacional de condiciones de trabajo y salud.

Caracteristicas del ejercicio laboral que puedan tener una influencia significativa en
la generacion de riesgos para la seguridad y la salud del trabajador, a fin de

desarrollarse en armonia en todos los espacios de su vida (Benites et al., 2017).
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2.2. Definicidén operacional de estilo de vida.

Proceso de transformacién que persigue el mejoramiento de las condiciones de
vida para lograr mejor calidad de vida y alcanzar lograr la dignidad de la persona

humana en la sociedad (Mamani, 2015).
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2.3. Operacionalizacion de las variables.

Variable 1 Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de
medicion
. - S . . - a. La exposicidon al ruido afecta el desempefio
Condiciones | Caracteristicas del ejercicio laboral Aquellos factores del medio Ambiente fisico P ) P No (2)
. . . . laboral del conductor de la mototaxi.
de trabajoy que puedan tener una influencia laboral que ponen en riesgo la L ) ., . .
s L, . b. La exposicion a la vibracidon de la mototaxi Si (1)
salud significativa en la generacion de salud y el bienestar del .
. . . ; . afecta el desempeiio laboral del conductor de la
riesgos para la seguridad y la salud trabajador. Serd medido con ]
. ) . . mototaxi.
del trabajador, a fin de un cuestionario sobre o .
, . . c. Las condiciones de temperatura en el vehiculo
desarrollarse en armonia en todos Condiciones de Trabajo y N
. . . afectan el desempefio laboral del conductor de
los espacios de su vida (Benites et | Salud, el cual consta de nueve | )
a mototaxi.
al., 2017). preguntas generales, 13
preguntas sobre condiciones . — —
. . d. El vehiculo cuenta con revisiéon técnica
de trabajo, y 15 sobre Seguridad ) No (1)
. vigente.
condiciones de salud. o . ) ,
e. El conductor de la mototaxi utiliza el cinturén Si (2)
Se medira teniendo en cuenta de seguridad.
los siguientes niveles: f. El conductor de la mototaxi ha sufrido algin
Condiciones adecuadas de accidente mientras conducia su vehiculo. Pregunta f:
trabajo y salud o condiciones g. El conductor de la mototaxi conoce la No (2)
inadecuadas de trabajo y velocidad mdxima permitida seglin su norma. si(1)
salud. h L : : :
. Las pistas por las que transita en el vehiculo
Agentes P P q No (1)
Segun puntaje final se locativos se encuentran en buen estado.
clasificara en niveles: i. Las sefiales de trdnsito de su ruta en el Si(2)
vehiculo se encuentran en buen estado.
-Condiciones inadecuadas de . (.
b ud (0.1 j. El transito en su ruta es el adecuado.
trabajo y salu -17 puntos - -
1oy ( P ) . k. El asiento del conductor de la mototaxi es
Carga fisica No (1)

comodo.

Si (2)




-Condiciones adecuadas de
trabajo y salud (18-33 puntos)

I. La postura del conductor de la mototaxi es la
adecuada.

m. La postura de las manos del conductor de la
mototaxi es la adecuada.

Salud fisica

n. El conductor de la mototaxi cuenta con algun
seguro de salud.

f. El conductor de la mototaxi considera que su
trabajo afecta su salud.

o. El conductor de la mototaxi se realiza al
menos un chequeo médico anual.

p. El conductor de la mototaxi se lava las manos
antes de consumir los alimentos.

g. El conductor de la mototaxi mantiene un
horario de alimentacion.

r. El conductor de la mototaxi duerme por lo
menos ocho horas.

s. El conductor de la mototaxi consume por lo
menos ocho vasos de agua.

t. El conductor de la mototaxi con frecuencia
sufre de alguna molestia como sordera,
cansancio, o dolor de cabeza, debido a su
trabajo.

u. El conductor de la mototaxi siente dolor
después de la jornada en zonas como hombros,
parte alta, media o baja de la espalda, mufiecas,
o en otra zona.

No (1)
Si(2)

Preguntas i, t:
No (2)

Si(1)

Pregunta u:
opcién multiple
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v. El conductor de la mototaxi mantiene una

Salud N - No (2)
psicosocial adecuada relaciéon con sus compafieros de ,
trabajo. Si(1)
w. El conductor de la mototaxi presenta
dificultad para dormir.
x. El conductor de la mototaxi siente inquietud o Pregunta v:
dificultad para relajarse durante el trabajo. No (1)
y. El conductor de la mototaxi considera que el )
horario en su trabajo es muy estricto. Si2)
z. El conductor de la mototaxi consume alcohol
con frecuencia durante la semana.
aa. El conductor de la mototaxi consume cigarro
y/u otras drogas con frecuencia durante la
semana.
Variable 2 Definicion conceptual Dimension operacional Dimensiones Indicadores Escala de
medicion
Estilo de Proceso de transformacion que Conductas, comportamientos Nutricion ;a'r[]c;::s algdn alimento al levantarse por las Nunca (1)
vida persigue el mejoramiento de las y habitos que determinan el e. Selecciona comidas que no contienen Aveces (2)
condiciones de vida para lograr estado de salud de la persona. ingredientes  artificiales o quimicos para
Serd medido en un Frecuentemente

mejor calidad de vida y alcanzar

lograr la dignidad de la persona

humana en la sociedad (Mamani,
2015).

cuestionario sobre Estilos de
vida de Nola Pender, el cual
comprende 48 preguntas, con
escala de tipo Likert de cuatro
opciones.

Se medira teniendo en cuenta
los siguientes niveles:

conservarlos.
n. Come tres comidas al dia.

r. Lee las etiquetas de las comidas
empaquetadas para identificar nutrientes.

y. Incluye en su dieta alimentos que contienen
fibra.

ah. Planea o escoge comidas que incluyan los

cuatro grupos basicos de nutrientes cada dia.

(3)

Rutinariamente

(4)

Actividad fisica

d. Realiza ejercicio para relajar sus musculos al
menos tres veces al dia o por semana.
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Estilo de vida no saludable, y
estilo de vida saludable.

Segun puntaje final se
clasificara nivel:

-Estilo de vida no saludable
(48-120 puntos)

m. Realiza ejercicio vigoroso por 20 o 30 minutos
al menos tres veces a la semana.

u. Participa en programas o actividades de
ejercicio fisico bajo supervision.

ac. Controla su pulso durante el ejercicio fisico.

ak. Realiza actividades fisicas de recreo como
caminar, nadar, jugar futbol, ciclismo.

-Estilo de vida saludable (121-
192)

Responsabilidad
en salud

b. Relata al médico cualquier sintoma extrafio
relacionado a su salud.

g. Conoce el nivel de colesterol en su sangre.

f. Lee revistas o folletos sobre como cuidar su
salud.

s. Le pregunta a otro médico o busca otra opcion
cuando no esta de acuerdo con lo que el suyo le
recomienda para cuidar su salud.

aa. Discute con profesionales calificados sus
inquietudes respecto al cuidado de su salud.

ae. Hace medir su presion arterial y sabe el
resultado.

af. Asiste a programas educativos sobre el
mejoramiento del medio ambiente en que vive.

af. Encuentra maneras positivas para expresar
sus sentimientos.

a0. Observa al menos cada mes su cuerpo para
ver cambios fisicos o sefias de peligro.

ar. Asiste a programas educativos sobre el
cuidado de la salud personal.
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f. Toma tiempo cada dia para el relajamiento.

Manejo de
estrés k. Es consciente de las fuentes que producen
tensién en su vida.
z. Pasa de 15 a 20 minutos diariamente en
relajamiento o meditacion.
ai. Relaja conscientemente sus musculos antes
de dormir.
am. Se concentra en pensamientos agradables a
la hora de dormir.
an. Pide informacién a los profesionales para
cuidar de tu salud.
aq. Usa métodos especificos para controlar la
tension.
. j. Discute con personas cercanas sus
Relaciones

interpersonales

preocupaciones y problemas personales.

g. Elogia facilmente a otras personas por sus
éxitos.

w. Le gusta expresar y que le expresen carifio
personas cercanas.

X. Mantiene relaciones interpersonales que le
dan satisfaccion.

ad. Pasa tiempo con amigos cercanos.

al. Expresa facilmente interés, amor y calor
humano hacia otros.

as. Le gusta mostrar y que le muestren afecto
con palmadas, abrazos y caricias, por personas
que le importan (papas, familiares y amigos).
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Crecimiento
espiritual

c. Se quiere a si mismo/a.

h. Es entusiasta y optimista con referencia a su
vida.

i. Cree que estd creciendo y cambiando
personalmente en direcciones positivas.

. Se siente feliz y contento/a.

o. Es consciente de sus capacidades vy
debilidades personales.

p. Trabaja en apoyo de metas a largo plazo en su
vida.

t. Mira hacia el futuro.

v. Es consciente de lo que le importa en la vida.
ab. Respeta sus propios éxitos.
ag. Ve cada dia como interesante y desafiante.

aj. Encuentra agradable y satisfecho el
ambiente de su vida.

ap. Es realista en las metas que se propone.

at. Cree que su vida tiene un propdsito.
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3. Hipotesis de la investigacion
3.1. Hipotesis general.

Hi: Existe relacion entre las condiciones de trabajo y salud con el estilo de vida en
los trabajadores que laboran en tres empresas de transportes, Nafia, Lurigancho-

Chosica, 2018.

Ho: No existe relacion entre las condiciones de trabajo y salud con el estilo de vida
en los trabajadores que laboran en tres empresas de transportes, Nafa, Lurigancho-

Chosica, 2018.
3.2. Hipotesis especificas.

Hii: Existe relacion entre la dimension nutricion del estilo de vida y las condiciones
de trabajo y salud en los trabajadores que laboran en tres empresas de transportes,

Nafia, Lurigancho-Chosica, 2018.

Hoi: No existe relacion entre la dimension nutricion del estilo de vida y las
condiciones de trabajo y salud en los trabajadores que laboran en tres empresas de

transportes, Nafia, Lurigancho-Chosica, 2018.

Hi2: Existe relacion entre la dimension actividad fisica del estilo de vida y las
condiciones de trabajo y salud en los trabajadores que laboran en tres empresas de

transportes, Nafia, Lurigancho-Chosica, 2018.

Ho2: NO existe relacion entre la dimension actividad fisica del estilo de vida y las
condiciones de trabajo y salud en los trabajadores que laboran en tres empresas de

transportes, Nafa, Lurigancho-Chosica, 2018.



His: Existe relacion entre la dimension responsabilidad en salud del estilo de vida y
las condiciones de trabajo y salud en los trabajadores que laboran en tres empresas

de transportes, Nafia, Lurigancho-Chosica, 2018.

Hos: No existe relacion entre la dimension responsabilidad en salud del estilo de
vida y las condiciones de trabajo y salud en los trabajadores que laboran en tres

empresas de transportes, Nafia, Lurigancho-Chosica, 2018.

Hia: Existe relacion entre la dimension manejo de estrés del estilo de vida y las
condiciones de trabajo y salud en los trabajadores que laboran en tres empresas de

transportes, Nafia, Lurigancho-Chosica, 2018.

Hoa: NoO existe relacion entre la dimension manejo de estrés del estilo de vida y las
condiciones de trabajo y salud en los trabajadores que laboran en tres empresas de

transportes, Nafia, Lurigancho-Chosica, 2018.

His: Existe relacion entre la dimension relaciones interpersonales del estilo de vida
y las condiciones de trabajo y salud en los trabajadores que laboran en tres empresas

de transportes, Nafia, Lurigancho-Chosica, 2018.

Hos: NoO existe relacion entre la dimension relaciones interpersonales del estilo de
vida y las condiciones de trabajo y salud en los trabajadores que laboran en tres

empresas de transportes, Nafia, Lurigancho-Chosica, 2018.

His: Existe relacion entre la dimension crecimiento espiritual del estilo de vida y las
condiciones de trabajo y salud en los trabajadores que laboran en tres empresas de

transportes, Nafa, Lurigancho-Chosica, 2018.

Hos: NO existe relacion entre la dimension crecimiento espiritual del estilo de vida y
las condiciones de trabajo y salud en los trabajadores que laboran en tres empresas

de transportes, Nafia, Lurigancho-Chosica, 2018.
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4. Delimitacion geografica y temporal

El area geografica donde se realizo el estudio fue en tres empresas motorizadas,
las cuales estan ubicadas en el Centro Poblado Virgen del Carmen La Era (Asociacion
de mototaxistas Virgen del Carmen-La Era), en Nafia Zona B (Empresa de
Transportes Sol de Nafia-Chosica S.A.), y por ultimo, en el Asentamiento Humano San
Francisco (Empresa de Transportes y servicios Lord Travel San Francisco S.A.C), del

distrito Lurigancho-Chosica, en la provincia y departamento de Lima, Peru.

Cada empresa de transportes cuenta con directivos, siendo presidente de la
primera, el Sr. Jorge Jauregui; de la segunda, el Sr. Alex Malasquez; y de la ultima, el
Sr. Luis Dominguez. En las tres empresas se mantienen horarios libres, desde las
5:00 a.m. hasta las 12:00 p.m. La primera empresa, su ruta comprende desde la ultima
etapa del C.P. Virgen del Carmen La Era hasta la segunda garita de la Universidad
Peruana Unidn, o hasta puerto Nafia, pasando por zonas como Alameda, el inti, Villa
Shalom, las Condes, la cruz, entre otras. La segunda, su ruta comprende desde la
segunda garita de la Universidad Peruana Union o hasta puerto Nafa y alrededores;
y de la tercera, desde la ultima etapa del AA.HH. San Francisco hasta la segunda

garita dela Universidad Peruana Union o hasta puerto Nafia y alrededores.

5. Participantes

5.1. Poblacion.

La poblacién estuvo constituida por 250 trabajadores de las tres empresas de
transportes; 60 trabajadores pertenecen a la Empresa de Transportes y servicios Lord
Travel San Francisco S.A.C., 100 de la Empresa de Transportes Sol de Nafia-Chosica

S.A., y por ultimo, 90 de la Asociacién de mototaxistas Virgen del Carmen-La Era.
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5.2. Muestra.

Para determinar el tamafio de la muestra, se utilizo el muestreo no probabilistico de
tipo intencional, empleandose criterios de inclusién y exclusion. Finalmente, la

muestra estuvo conformada por 192 mototaxistas de las tres empresas motorizadas.

5.2.1. Criterios de inclusion y exclusion.
Inclusion
— Conductores actualmente inscritos en el padrén de alguna de las tres
empresas motorizadas.
— Conductores que se encuentren en esta actividad laboral por un periodo no
menor a 6 meses.
— Conductores mayores de 18 afios de ambos géneros.

— Conductores que acepten voluntariamente participar en el estudio.

Exclusion
— Conductores con problemas conductuales y/o en proceso de separacion de
alguna de las empresas motorizadas.

— Conductores que no acepten participar del estudio.
5.2.2. Caracteristicas de la muestra.

En la tabla 1 se observa que del 100% de los trabajadores, el 91,7% son del género
masculino; con respecto a la edad, el 46,9% corresponden al rango de edad de 30-45
afos; el estado civil, el 45,8% son solteros en su mayoria; el grado de instruccion
cursados es el nivel secundario incompleto con un 30,2%, un 44,8% procede de la

sierra, y un 42,2% profesan la religion catolica.

Por otro lado, respecto a las horas que trabajan al dia, el 50,5% trabajan mas de

10 horas al dia; ademas, el 85,9% se dedica a otro trabajo aparte del que realiza con
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los vehiculos motorizados, y respecto a la ganancia diaria, el 57,8% gana de 50 a 80

soles por dia.

Tabla 1.
Caracteristicas sociodemograficas de los trabajadores que laboran en tres empresas
de transportes, Nafia, Lurigancho-Chosica, 2018

Variable n %
Género
Masculino 176 91,7
Femenino 16 8,3
Edad
19-29 aios 81 42,2
30-45 afios 90 46,9
46-56 afos 21 10,9
Estado civil
Casado (a) 38 19,8
Conviviente 62 32,3
Soltero (a) 88 45,8
Divorciado (a) 2 1,0
Viudo (a) 2 1,0
Grado de instruccién
Primaria incompleta 17 8,9
Primaria completa 28 14,6
Secundaria incompleta 58 30,2
Secundaria completa 53 27,6
Superior incompleta 35 18,2
Superior completa 1 0,5
Lugar de procedencia
Costa 75 39,1
Sierra 86 44,8
Selva 30 15,6
Extranjero (a) 1 0,5
Religién
Catolico (a) 81 42,2
Evangélico (a) 19 9,9
Adventista del Séptimo Dia 44 22,9
Otro 48 25,0
Horas que trabaja al dia
Menos de 8 horas 8 4,2
De 8 a 10 horas 87 45,3
Mas de 10 horas 97 50,5
Se dedica aparte a otro trabajo
Si 27 14,1
No 165 85,9
Ganancia por dia
Menos de 50 soles 15 7,8
De 50 a 80 soles 111 57,8
Mas de 80 soles 66 34,4
Total 192 100
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6. Técnica e instrumento de recolecciéon de datos

En esta investigacion, la técnica empleada para la recolecciéon de datos es la
encuesta, a través de la aplicacion de dos instrumentos, uno para cada variable de

estudio.
6.1. Cuestionario sobre Condiciones de trabajo y salud.

El cuestionario “Condiciones de trabajo y salud” fue elaborado por Benites et al.
(2017) en Lima-Perq, con el objetivo de determinar las condiciones de trabajo y salud
gue presentan los conductores de mototaxis de dos empresas de transportes del
distrito de San Martin de Porres en el afio 2017, posteriormente fue adaptado por
Capcha (2018) en el trabajo de investigacion: “Condiciones de trabajo, salud y estilo
de vida en los trabajadores que laboran en tres empresas de transportes, Nafia,
Lurigancho-Chosica, 2018” realizado en Lima-Peru. Para esta variable, se tomé la
teoria presentada por Castillo et al. (2013) que comprende de seis dimensiones:
Ambiente fisico, seguridad, agentes locativos, carga fisica, salud fisica, y salud

psicosocial.

La encuesta fue adaptada, modificandose las preguntas p, q,r, w, z, Y, z, n, i, 0; lo
gue permitid un mejor analisis en sus resultados. Quedando entonces, tres preguntas
para la dimensibn Ambiente fisico, cuatro para la dimension Seguridad, tres para
Agentes locativos, tres para Carga fisica, nueve para Salud fisica, y seis para Salud

psicosocial.

Este cuestionario comprende de 37 preguntas en total. En el area de datos
generales, se encuentran nueve preguntas, de las cuales ocho son de tipo cerradas y
una abierta, que es la edad. En el area de datos especificos, las preguntas son 28,

siendo 13 del componente de Condiciones de trabajo y 15 del componente de
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Condiciones de salud, se clasifican segun dimension, y son de tipos cerradas,
dicotomicas, y con una pregunta de opcion multiple (item u). La puntuacién asignada
para los items a, b, c, f, A, t, w, X, y, z, aa es No=1, y Si=0; y para los items d, e, g, h,
L, k,l,m,n,0,p,q,r s, ves No=0,y Si=1, en caso del item u, siendo una pregunta
de opcion mdltiple, se brindan seis opciones (Hombros, parte alta de la espalda, parte
media de la espalda, parte baja de la espalda, mufiecas y otros), con una puntuacion

de 0 si no marca, y 1 por cada opcion que marque.

Se midi6 teniendo en cuenta los siguientes niveles: Condiciones adecuadas de
trabajo y salud o condiciones inadecuadas de trabajo y salud. Segun puntaje final se
clasifico nivel: Condiciones inadecuadas de trabajo y salud (0-17 puntos); y

condiciones adecuadas (18-33 puntos).

Se realiz6 la validacion por juicio de cinco expertos en el area comunitaria. El
resultado de la validez de contenido alcanzado, mediante la prueba estadista V de
Aiken fue de 1,0, lo cual indica que el instrumento presenta una adecuada validez de

contenido.

La confiabilidad del instrumento se realizé a través de una prueba piloto, aplicada
a 50 trabajadores de la empresa de transportes Asociacion de mototaxistas Virgen del
Carmen-La Era, mediante el estadistico KR — 20, dando como resultado un valor de

0,72, que indica que el instrumento es confiable para su uso.
6.2. Cuestionario sobre estilo de vida.

El cuestionario “Estilo de vida” fue elaborado por Nola Pender (1996) y utilizado por
Mamani (2015) en Juliaca-Pera, con el objetivo de determinar el nivel de estilo de vida
de las personas. Para esta variable, se tomé el modelo de Nola Pender (1996), el cual

fue aplicado por Mamani (2015); Pender menciona que dicha variable comprende de
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seis dimensiones: nutricion, actividad fisica, responsabilidad en salud, manejo de

estrés, relaciones interpersonales, y crecimiento espiritual.

Este cuestionario comprende de 48 preguntas en total. Estas se clasifican segun
dimensién, y son de tipo cerradas utilizando la escala de Likert de cuatro opciones.
Siendo, seis preguntas en la dimension Nutricion, cinco en la dimension Actividad
fisica, diez en Responsabilidad en salud, siete en Manejo de estrés, siete en

Relaciones interpersonales, y trece en Crecimiento espiritual.

Las puntuaciones asignadas son, Nunca=1; A veces=2; Frecuentemente=3; y
Rutinariamente=4. Los dos extremos de puntuacioén de la escala estan constituidos
por una puntuacion maxima de 192, que indica las actitudes mas positivas; y una
puntuacion minima de 48, que indica las actitudes mas negativas y menos deseadas.
A mayor puntaje, mejor estilo de vida. La escala de medicién para esta variable fue
segun puntaje obtenido, siendo estilo de vida no saludable (48-120 puntos), y estilo
de vida saludable (121-192 puntos). Este instrumento cuya varianza fue de 151,12,
obtuvo un puntaje del alfa de Cronbach de 0,84, y validez con V de Aiken de 1,0,

resultado obtenido por Mucha (2014).

7. Proceso de recoleccion de datos.

Previo a la aplicacion de los instrumentos, se solicitd la autorizacion de las
autoridades respectivas de la Empresa de Transportes y servicios Lord Travel San
Francisco S.A.C., de la Empresa de Transportes Sol de Nafia-Chosica S.A., y, por
altimo, de la Asociacion de mototaxistas Virgen del Carmen-La Era, mediante un
documento facilitado por la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad

Peruana Union. Con la autorizacion obtenida de los presidentes de las tres empresas
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motorizadas. Se procedid a la recoleccion de datos, previa coordinacion con los

directivos de cada empresa de transportes.

Ambos instrumentos habiendo pasado por el proceso de prueba piloto y siendo
validados, se aplicaron a la muestra de estudio, comprendida por 192 trabajadores de
las tres empresas de transportes ya mencionadas, elegidos segun criterios de

inclusion y exclusion, realizandose en los meses de noviembre y diciembre de 2018.

El contexto de aplicacién fue de auto aplicacion, ya que cada participante respondi6
a los cuestionarios, con previa informacion a los trabajadores de manera verbal sobre
el objetivo de estudio, la confidencialidad de los resultados, y del consentimiento

informado, pidiendo la veracidad en sus respuestas.

8. Procesamiento y andlisis de datos

El procesamiento de datos inicié con la codificacion e ingreso de los datos al
paquete estadistico Statistic. Se realiz6 la limpieza de datos verificando la fiabilidad

del instrumento.

Para el analisis de datos descriptivos se utilizaron tablas de distribucion de
frecuencias y para la estadistica inferencial, se realiz6 la prueba de normalidad
Kolmogorov Smirnov para muestras n > 30. Al obtener un p-valor menor a 0,05, se
utilizd una prueba no paramétrica de acuerdo a la naturaleza de las variables de
estudio, “Condiciones de trabajo y salud” (categérica nominal) y “Estilo de vida”
(categorica nominal), se opt6 por la prueba Chi cuadrado, la cual, segun Hernandez,
Hernandez-Moreno, Batista y Tejeda (2017), es una forma que se ha establecido
como el procedimiento de eleccion para el contraste de hipétesis. Asimismo, Moncho

(2015) refiere que el estadistico Chi cuadrado comprende un grupo de pruebas que
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se usan para comprobar afirmaciones sobre una o dos variables, este pertenece a las
pruebas no parameétricas, ya que se usa con cualquier variable, y no restringe

distribucion, posibilidad, valores, parametros, etc.

9. Consideraciones éticas

La ejecucion del siguiente estudio se realiz6 luego de recibida las cartas de
autorizacion correspondientes de las tres empresas de transporte. Con el fin de dar
cumplimiento al principio de respeto a la dignidad humana. La investigadora explicé
de manera clara, objetiva y precisa, el propdsito del estudio, metodologia,
consentimiento informado, manejo de la informacién recolectada, confidencialidad,

privacidad y anonimato respectivos.

Se brindo total claridad con relacion a la participacion en el estudio, el cual fue un
acto voluntario refrendado con la firma respectiva del consentimiento informado,
formato que se proporciond a cada uno de los sujetos de estudio antes de iniciar la

recoleccién de la informacion.

Dado que esta investigacion no es de tipo experimental, no existe el riesgo de dafios
a las personas, ya que no hubo ningun tipo de experimentacion o intervencion dentro

del mismo.

Se garantiza el manejo confidencial de la informacion. Por ende, solo la
investigadora accede a la informacion recopilada durante el estudio, no se permitio la
presencia a ningun otro miembro de otra dependencia durante los momentos de
recoleccion de los datos, con el fin de proporcionar en ese momento total

confidencialidad y libertad de respuesta por parte de los participantes.
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Capitulo IV

Resultados y discusion

1. Resultados

Tabla 2.
Condiciones de trabajo y salud de los trabajadores que laboran en tres empresas de
transportes, Nafia, Lurigancho-Chosica, 2018.

Condiciones de trabajo y

salud n %

Inadecuado 133 69,3
Adecuado 59 30,7
Total 192 100,0

En la tabla 2 se evidencia que del 100% de trabajadores encuestados, el 69,3%
tienen condiciones inadecuadas de trabajo y salud, y solo un 30,7% presentan

condiciones adecuadas de trabajo y salud en la empresa donde laboran.

Tabla 3.
Estilo de vida de los trabajadores que laboran en tres empresas de transportes,
Nafia, Lurigancho-Chosica, 2018.

Estilo de vida n %

Saludable 33 17,2
No saludable 159 82,8
Total 192 100,0

En la tabla 3 se evidencia que del 100% de trabajadores encuestados, el 82,8%
tienen un estilo de vida no saludable, y solo un 17,2% presentan un estilo de vida

saludable en la empresa donde laboran.
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Tabla 4.
Relacion entre condiciones de trabajo y salud, y estilo de vida de los trabajadores que
laboran en tres empresas de transportes, Nafia, Lurigancho-Chosica, 2018.

Estilo de Vida
No

saludable Saludable Total

Condiciones Inadecuado N 117 16 133
de trabajo y % 60,9% 8.3% 69,3%

salud
Adecuado N 42 17 59

% 21,9% 8,9% 30,7%

N 159 33 192
Total % 82,8% 17,2% 100,0%

*Chi cuadrado=8.088; gl=1; p=0.004

En la tabla 4 se evidencia que del 100% de trabajadores encuestados, el 60,9%,
presentan condiciones inadecuadas de trabajo y salud e indican tener un estilo de vida
no saludable; por otro lado, el 8,9% de encuestados presentan condiciones adecuadas
de trabajo y salud y manifiestan tener un estilo de vida saludable. Con respecto a la
relacion entre variables se observa que el estadistico Chi-cuadrado indic6 un p — valor
de 0,004, siendo este menor a 0,05, lo que permite rechazar la Ho, quedando
demostrado que existe relacion entre las condiciones de trabajo y salud y el estilo de

vida en los trabajadores que laboran en tres empresas motorizadas de Nafa.
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Tabla 5.

Relacion entre condiciones de trabajo y salud, y la dimension nutricion de estilo de
vida de los trabajadores que laboran en tres empresas de transportes, Nafia,
Lurigancho-Chosica, 2018.

Nutricién
No

saludable Saludable Total

Condiciones Inadecuado n 121 12 133
de trabajo y % 63.0% 6.3% 69.3%

salud
Adecuado n 43 16 59

% 22.4% 8.3% 30.7%

Total n 164 28 192
% 85.4% 14.6% 100.0%

*Chi cuadrado=10.744; gl=1; p=0.001

En la tabla 5 se evidencia que del 100% de trabajadores encuestados, el 63,0%,
presentan condiciones inadecuadas de trabajo y salud y evidencian una préactica
nutricional no saludable, por otro lado, el 8,3% presentan condiciones adecuadas de
trabajo y salud, y manifiestan tener una practica nutricional saludable. Con respecto a
la relacion entre variables, se observa que el estadistico Chi-cuadrado evidencia un p
— valor de 0,001, siendo este menor a 0,05, lo que permite rechazar la Ho, quedando
demostrado que existe relacion entre las condiciones de trabajo y salud con la
dimensién nutricion del estilo de vida en los trabajadores que laboran en tres empresas

motorizadas de Nafia.
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Tabla 6.

Relacion entre condiciones de trabajo y salud, y la dimension actividad fisica de estilo
de vida de los trabajadores que laboran en tres empresas de transportes, Nafia,
Lurigancho-Chosica, 2018.

Actividad fisica

No

saludable Saludable Total

Condiciones Inadecuado n 129 4 133
de trabajo y % 67.2% 21% 69,3%

salud
Adecuado n 49 10 59

% 25,5% 5,2% 30,7%

Total n 178 14 192
% 92, 7% 7,3% 100,0%

*Chi cuadrado=11.751,; gl=1; p=0.001

En la tabla 6 se evidencia que del 100% de trabajadores encuestados, el 67,2%,
presenta condiciones inadecuadas de trabajo y salud, y evidencia mantener una
practica de actividad fisica de nivel no saludable; por otro lado, el 5,2% presenta
condiciones adecuadas de trabajo y salud y mantiene una practica de actividad fisica
de nivel saludable. Con respecto a la relacién entre variables, se observa que el
estadistico Chi-cuadrado evidencia p — valor de 0,001, siendo este menor a 0,05, lo
que permite rechazar la Ho, quedando demostrado que existe relacion entre las
condiciones de trabajo y salud con la dimensién actividad fisica del estilo de vida en

los trabajadores que laboran en tres empresas motorizadas de Nafia.
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Tabla 7.

Relacion entre condiciones de trabajo y salud, y la dimension responsabilidad en salud
de estilo de vida de los trabajadores que laboran en tres empresas de transportes,
Nafa, Lurigancho-Chosica, 2018.

Responsabilidad en salud

No

saludable Saludable Total

Condiciones Inadecuado n 129 4 133
de trabajo y % 67.2% 2.1% 69,3%

salud
Adecuado n 53 6 59

% 27,6% 3,1% 30,7%

Total n 182 10 192
% 94,8% 5,2% 100,0%

*Chi cuadrado=4.246; gl=1; p=0.039

En la tabla 7 se evidencia que del 100% de trabajadores encuestados, el 67,2%,
presenta condiciones inadecuadas de trabajo y salud, y mantiene un nivel no
saludable de responsabilidad en salud; por otro lado, el 3,1% presenta condiciones
adecuadas de trabajo y salud, y mantiene un nivel saludable de responsabilidad en
salud. Con respecto a la relacion entre variables, se observa que el estadistico Chi-
cuadrado indica un p — valor de 0,039, siendo este menor a 0,05, lo que permite
rechazar la Ho, quedando demostrado que existe relacion entre las condiciones de
trabajo y salud con la dimension responsabilidad del estilo de vida en los trabajadores

que laboran en tres empresas motorizadas de Nafia.
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Tabla 8.

Relacion entre condiciones de trabajo y salud, y la dimensién manejo de estrés de
estilo de vida de los trabajadores que laboran en tres empresas de transportes, Nafia,
Lurigancho-Chosica, 2018.

Manejo de estrés

No

saludable  Saludable Total

Condiciones Inadecuado n 122 11 133
de trabajo y % 63,5% 5 7% 69,3%

salud
Adecuado n 50 9 59

% 26,0% 4. 7% 30,7%

Total n 172 20 192
% 89,6% 10,4% 100,0%

*Chi cuadrado=2.136; gl=1; p=0.144

En la tabla 8 se evidencia que del 100% de trabajadores encuestados, el 63,5%,
presenta condiciones inadecuadas de trabajo y salud, y tiene un manejo de estrés no
saludable; por otro lado, el 4,7% presenta condiciones adecuadas de trabajo y salud
y manifiesta un manejo de estrés saludable. Con respecto a la relacién entre variables
se observa que el estadistico Chi-cuadrado evidencia un p — valor de 0,144, siendo
este mayor a 0,05, lo que permite aceptar la Ho, quedando demostrado que no existe
relacion entre las condiciones de trabajo y salud con la dimensién manejo de estrés
del estilo de vida en los trabajadores que laboran en tres empresas motorizadas de

Nafia.
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Tabla 9.

Relacion entre condiciones de trabajo y salud, y la dimensidén relaciones
interpersonales de estilo de vida de los trabajadores que laboran en tres empresas de
transportes, Nafia, Lurigancho-Chosica, 2018.

Relaciones
interpersonales
No
saludable Saludable Total
Condiciones Inadecuado n 94 39 133
de trabajo y % 49,0% 20,3% 69,3%
salud
Adecuado n 28 31 59
% 14,6% 16,1% 30,7%
Total n 122 70 192
% 63,5% 36,5% 100,0%

Chi cuadrado=9.511; gl=1; p=0.002

En la tabla 9 se evidencia que del 100% de trabajadores encuestados, el 49,0%,
presentan condiciones inadecuadas de trabajo y salud y mantienen relaciones
interpersonales no saludables; por otro lado, el 16,1% presentan condiciones
adecuadas de trabajo y salud, y mantienen relaciones interpersonales saludables. Con
respecto a la relacién entre variables se observa que el estadistico Chi-cuadrado
evidencia un p — valor de 0,002, siendo este menor a 0,05, lo que permite rechazar la
Ho, quedando demostrado que existe relacion entre las condiciones de trabajo y salud
con la dimensién relaciones interpersonales del estilo de vida en los trabajadores que

laboran en tres empresas motorizadas de Nafia.
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Tabla 10.

Relacion entre condiciones de trabajo y salud, y la dimension crecimiento espiritual de
estilo de vida de los trabajadores que laboran en tres empresas de transportes, Nafia,
Lurigancho-Chosica, 2018.

Crecimiento espiritual

No
saludable Saludable Total
Condiciones Inadecuado n 76 57 133
de trabajo y % 39.6% 29.7% 69,3%
salud
Adecuado n 17 42 59
% 8,9% 21,9% 30,7%
Total n 93 99 192
% 48,4% 51,6% 100,0%

*Chi cuadrado=13.133; gl=1; p=0.000

En la tabla 10 se evidencia que del 100% de trabajadores encuestados, el 39,6%,
presentan condiciones inadecuadas de trabajo y salud, y mantienen un crecimiento
espiritual no saludable; por otro lado, el 21,9% presentan condiciones adecuadas de
trabajo y salud, y evidencian un crecimiento espiritual saludable. Con respecto a la
relacion entre variables se observa que el estadistico Chi-cuadrado evidencia un p —
valor de 0,000, siendo este menor a 0,05, lo que permite rechazar la Ho, quedando
demostrado que existe relacion entre las condiciones de trabajo y salud con la
dimensién crecimiento espiritual del estilo de vida en los trabajadores que laboran en

tres empresas motorizadas de Nafia.
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2. Discusion

El trabajo para el ser humano ha transformado el mundo en ser indispensable para
generar ingresos econdémicos y llevar una relativa calidad de vida, pero también ha
generado riesgos y enfermedades ocupacionales. Por lo que es importante su
investigacion y abordaje a fin de alcanzar la salud de los trabajadores (Cano y Francia,

2018).

Para Souza, Zea, Rodriguez y Molina (2017), la preocupacién por el estilo de vida
de las personas y las consecuencias para ellos mismos en su salud, esta actualmente
creciendo. Esto puede deberse al contexto de una nueva generacion, llamada
sociedad del milenio, el cual consta de procesos de modernizacion, globalizacion vy el
desarrollo de nuevas tecnologias que influyen en el estilo de vida del ser humano. Es
por ello que las personas realizan cada vez menos actividad fisica, y aumenta el

sedentarismo, lo que trae enfermedades cronicas no transmisibles.

Cabe mencionar que las enfermedades crénicas no transmisibles son la primera
causa de muerte en el mundo. Segun datos brindados por la OMS, de los 38 millones
de muertes registradas en el 2012 por esta causa, para el 2030 se estima que este
namero aumente a unos 52 millones. Esto resulta ser preocupante, y mas aun cuando
las personas optan dia a dia por habitos dafiinos para su salud, y muchas veces sin

preocuparse de las consecuencias (Rangel, Gamboa y Rojas, 2017).

En cuanto a la salud de los trabajadores, la OMS (2017) afiade que, los riesgos
para la salud en el trabajo, como el calor, el ruido, el polvo, los productos quimicos
peligrosos, las maquinas inseguras y peligrosas y el estrés psicosocial pueden
provocar enfermedades ocupacionales y agravar otros problemas de salud. Las

condiciones de empleo, la ocupacion y la posicion en la jerarquia del lugar de trabajo
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también podrian afectar a la salud de los trabajadores. Las personas que trabajan bajo
presién o en condiciones de empleo precarias son propensas a realizar conductas
riesgosas para su salud, como fumar mas, realizar menos actividad fisica y tener una

dieta poco saludable.

Los datos descriptivos del estudio evidencian que del 100% de trabajadores
encuestados, el 69,3% tienen condiciones inadecuadas de trabajo y salud, y solo un
30,7% presentan condiciones adecuadas de trabajo y salud en la empresa donde
laboran. Resultado similar fue reportado por Mendoza (2016), donde el 18,9% que
presentan condiciones laborales inadecuadas, y un 81,1% condiciones laborales
adecuadas. Y respecto al nivel de estado de salud, el 82,1% tienen un nivel regular, y
solo el 2,8% un nivel malo. Asi también, Benites et al. (2017) encontraron que las
condiciones de trabajo que mas los afectan en desempefio y salud son el ruido, las
vibraciones, las incobmodas posturas para manejar y la falta de uso del cinturén de
seguridad, y sobre las condiciones de salud mas relevantes encontradas se encontrd
qgue las horas de suefio son menores a 6 horas al dia, no mantienen un horario de
alimentacion y su dieta es poco saludable, ademas, retienen la miccion, y sufren de
dolores mayormente en parte alta y baja de la espalda y en los hombros.
Contrariamente, Navarro (2015), reportdé que un 97% de trabajadores que tienen una
buena calidad de vida en el trabajo, tiene buenas condiciones laborales, y tan solo un

3% con una mala calidad de vida en el trabajo.

El trabajo es basico y muy importante para las personas, porque logra que el ser
humano pueda sentirse realizado al hacer diversas actividades, ademas de contar con
un salario que le permite mantener una vida digna (Cano y Francia, 2018). Por otro
lado, las condiciones y el medio ambiente de trabajo es parte de una vision integradora
de la relacién del hombre con su medio social, fisico y cultural, y con su calidad de
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vida en general. La condicion de trabajo, por lo tanto, esta vinculada con el estado del
entorno laboral. Los dafios que afecta la salud, ocasionados por los accidentes de
trabajo y las enfermedades profesionales son el resultado de la existencia de
condiciones de trabajo que implican la exposicion a factores de riesgo en el lugar
donde se realizan las labores y de una deficiente o inadecuada organizacion del

trabajo (OIT, 2014).

Al respecto, la OMS (1997) identifico los principales problemas para la salud en un
entorno laboral, dentro de ellas destacan los problemas ergonémicos Yy fisicos, los
cuales afectan en un 30% a los trabajadores en paises desarrollados, y en un 50 a
70% en paises en desarrollo. A esto se suma el riesgo de contraer diversas
enfermedades por exposicion a sustancias quimicas o bioldgicas, segun el area de
trabajo, que generan complicaciones tales como los accidentes, secuelas e
incapacidades temporales o permanentes en el trabajo (Campos y Correa, 2008). El
Ministerio de Salud (2005) aborda un conjunto de elementos del sistema de gestion
de la seguridad y salud laboral que como requisitos generales todo centro de trabajo
debe poseer, entre las normas principales se encuentran: Politica establecida de
Salud y Seguridad Ocupacional, planificacion (incluyendo la identificacion de peligros,
el control y la evaluacién de riesgos, los requisitos legales y otros, los objetivos, y los

programas de gestion de la Salud y Seguridad Ocupacional).

Por ello, es fundamental que las instituciones conozcan y se basen en la norma
OHSAS 18001:2007, la cual es una norma internacional reconocida, la cual evalta los
sistemas de gestion de seguridad y salud ocupacional. La certificacion permite a las
empresas gestionar los riesgos y mejorar el desempefio de los trabajadores. Ademas,
se centra en la prevencion de accidentes, reduccion de riesgos, y lograr el bienestar
del personal trabajador (Société Générale de Surveillance, 2017).
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Los datos descriptivos del estudio evidencian que del 100% de trabajadores
encuestados, el 82,8% tienen un estilo de vida no saludable, y solo un 17, 2%
presentan un estilo de vida saludable en la empresa donde laboran. Similarmente,
Mamani (2013), hall6 que un 58,57% practican un estilo de vida no saludable, y un
41,42% un estilo de vida saludable. Por otro lado, Palomares (2014), en su estudio
hall6 que un 72,6% de los trabajadores mantienen un estilo de vida poco saludable,
un 24,5% un estilo de vida saludable, y tan solo un 2,8% muy saludable. Por el
contrario, Mamani (2015) indica que el 40% de su poblacion de estudio presenta un
estilo de vida saludable, el 32% poco saludable, y un 28% un estilo de vida muy
saludable. Asi también Cordoba, Carmona, Teran, y Marquez (2013), en su estudio
evidenciaron que el 88,1% de los estudiantes tienen un estilo de vida saludable, solo

un 11,9% un estilo de vida no saludable.

Segun la OMS (2014), citada por Alvarez y Andaluz (2015) define el estilo de vida
como aquel compuesto por sus reacciones habituales y por las pautas de conducta
gue ha desarrollado durante sus procesos de socializacién. Estas pautas se aprenden
en la relacién con los padres, compafieros, amigos y hermanos, o por la influencia de
la escuela, medios de comunicacion, etc. Dichas pautas de comportamiento son
interpretadas y puestas a prueba continuamente en las diversas situaciones sociales
Yy, por tanto, no son fijas, sino que estan sujetas a modificaciones. Asi también Bringas
(2004) sostiene que, los estilos de vida, es el conjunto de comportamientos o actitudes
gue desarrollan las personas, que unas veces son saludables y otras son nocivas para

la salud y la vida.

En ese sentido, se realizan una serie de actividades que son inherentes, tales como
el ejercicio fisico, el descanso, la dieta, la higiene personal, las actividades recreativas,
las aficiones o las acciones de ocio, las relaciones interpersonales, el comportamiento
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sexual y los buenos habitos. Asimismo, Ponte (2010) agrega que, el estilo de vida es
una determinante de la salud. Siendo que el estilo de vida comprende habitos,
conductas, actividades y decisiones de una persona, frente a diversas situaciones en
las que el ser humano se desarrolla en la sociedad, mediante su quehacer diario, y

gue son susceptibles al cambio.

Al analizar la relacion entre ambas variables, se encontrd que existe relacion entre
condiciones de trabajo y salud y el estilo de vida, segun el estadistico Chi-cuadrado,
el cual indicé un p — valor de 0,004, siendo este menor a 0,05. Estudio similar fue
reportado por Cifuentes (2016) en su investigacion describe la relacion entre ambas
variables de estudio, evidenciando que no existe relacion significativa entre estilo de
vida y rendimiento segun el estadistico R de Pearson que indic6 un p — valor de 0,089.
Del mismo modo, Mamani (2015), en su estudio determiné que entre los factores
laborales y el estilo de vida del personal de salud, existe una correlacion inversa con
un coeficiente de correlacion r=-481, por lo que la relacion es significativa. Estudio
similar como el de Umafia (2005) en su estudio evalla la correlacién entre lo referente
a la jornada laboral y el estilo de vida de estos trabajadores, mostrando un p — valor

de 0,042, evidenciando relacion existente entre dichas variables.

Ruiz, Delclos, Garcia, y Benavides (2007) afirman que los factores laborales
influyen significativamente en la salud de los trabajadores, y se ve mas afectada en
condiciones de presion, exigencia, y un mal entorno laboral que no permite el
desarrollo de satisfaccion, realizacion y autoestima en la persona. Muchas veces las
instituciones de manera inconsciente pueden propiciar a sus trabajadores un mal clima

laboral.

Generalmente, las causas pueden estar relacionados con los estilos de lideres o

jefes autoritarios, horarios agotadores, tareas exigentes, y entre otros, pueden dar
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origen a conflictos entre los trabajadores y para si mismos, afectando también a su
salud fisica y emocional, repercutiendo en su desenvolvimiento laboral y personal
(Camacho y Mayorga, 2017). Asimismo, estos conflictos laborales influyen en las
decisiones, habitos y conductas, por lo que la mayoria de trabajadores que trabajan
en un mal clima laboral suelen tener malos habitos en su salud, como no comer a las
horas correspondientes, no dormir las horas recomendadas, no realizar ejercicios por
estar todo el dia trabajando, etc. Es por ello, que las empresas deben tener en cuenta
esto, y tomar medidas a fin de cuidar la salud de sus trabajadores (Camacho y

Mayorga, 2017).

En el trabajo de investigacion, también se encontrd que existe relacion entre las
condiciones de trabajo y salud, y la dimensién nutricién del estilo de vida, segun el
estadistico Chi-cuadrado que evidencia un p — valor de 0,001, siendo este menor a
0,05. Por otro lado, Benites et al. (2017) reportd en su investigacion que el 65% de su
poblacién presenté un IMC mayor de lo normal. Por lo tanto, infiere que los
conductores de este tipo de vehiculos presentan los factores de riesgo del sindrome
metabdlico, ya que no tienen lugar ni horario establecido para su alimentacién, es por
ello que tienden a alimentarse en restaurantes, y acceden al consumo de “comida
rapida” o “comida al paso”, que puede ser una galleta, gaseosas, etc. Esto sumado al

sedentarismo y falta de actividad fisica, complica la salud de los conductores.

Asimismo, Suarez, Echegoyen, Cerdefa, Perrone, y Petronio (2011) en su estudio
detectaron que el 43% de los trabajadores omitia al menos una comida, 8% no
desayunaba, 5% omitia el almuerzo o la cena, y el 30% no merendaba. En el
desayuno, el 17% de los trabajadores incluye sélo un alimento, y en mas de la mitad

de menciones se encuentran las infusiones. Por lo que se puede mencionar que, al
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ser el Gnico alimento en las mafanas, estos trabajadores carecen del aporte

energético necesario para un dia de trabajo.

Sobre las condiciones de consumo de alimentos durante la jornada laboral, los
trabajadores tienden a consumir lo practico, y mas cercano y accesible al lugar donde
laboran, ademas en un tiempo menor de lo sugerido por la OMS (2014), cuya
recomendacion es un tiempo minimo de 40 minutos. El lugar donde consumen estos
alimentos es un aspecto importante para el mantenimiento de la salud, este ambiente
debe renovar y crear nuevos vinculos amicales, liberar la tension que la jornada laboral
dej6 hasta ese momento, y desvincular temporalmente del trabajo y sus

preocupaciones (Suarez et al., 2011).

Por otro lado, al analizar la relacion entre las condiciones de trabajo y salud y la
dimensién actividad fisica de estilo de vida, se encontré que existe relacién con un p
— valor de 0,001, siendo este menor a 0,05. Por otro lado Torres, Solis, Rodriguez,
Moguel y Zapata (2017) en su investigacion hallaron que solo el 24,24% de los
hombres de toda su poblacion mencionaron practicar algun tipo de actividad fisica,
mientras que en las mujeres, el 75% practica actividad fisica regularmente. Ademas,
determind que los sujetos que se encuentra en su peso normal realizan mas actividad
fisica que aquellos con sobrepeso u obesidad. El 12% de todos los trabajadores
realizan actividad ligera, el 5% actividad moderada, el 2,5% actividad intensa, y el

77,5% restante no realiza ninguna actividad fisica.

Del mismo modo, Vigil (2013) en su estudio encontro que el 56% de conductores
no realiza actividad fisica debido a la poca disponibilidad de tiempo, esto predispone
la aparicion de dolencias, ya que se torna en sedentarismo, y, a la vez, favorece la
acumulacion de grasas y una baja quema de calorias. Esto trae el riesgo de padecer

enfermedades como la obesidad, hipertension arterial, colesterol elevado y diabetes.
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Barbosa y Urrea (2018) mencionan que actualmente la inactividad fisica esta
aumentando en muchos paises, lo cual aumenta la prevalencia de enfermedades no
transmisibles en la poblacion. El contexto actual para el ser humano se torné en una
constante carrera de preocupaciones por trabajo, deudas, responsabilidades, cargos,
etc., la persona siente que le queda menos tiempo para si y cualquier actividad

recreativa, o simplemente actividad fisica.

Las personas se vuelven sedentarios, aumenta el consumo de alimentos con alto
contenido de calorias, el uso permanente de transporte, en ciertos casos, aun para
distancias cortas, y la disminucion del gasto energético durante el dia, lo que aumenta
la prevalencia de obesidad y otras enfermedades. Segun informe de la OMS (2010),
al menos un 60% de la poblacion mundial no realiza actividad fisica suficiente para
obtener beneficios para la salud, siendo asi el cuarto factor de riesgo de mortalidad
en el mundo. Es por ello que se recomienda a la poblacién en general realizar actividad
fisica, por lo menos 30 minutos diarios o durante casi todos los dias de la semana, ya
qgue asi se proporcionaran beneficios importantes para la salud (Barbosa y Urrea,

2018).

En el trabajo también se encontrd, que existe relacion entre las condiciones de
trabajo y salud, y la dimension responsabilidad en salud de estilo de vida, con un p —
valor de 0,039, siendo este menor a 0,05. Del mismo modo, Laguado y Gomez (2014)
en su estudio encontraron que el 38,5% de su poblacién obtuvo el nivel saludable en
responsabilidad en salud, de los cuales el 53,9% de estudiantes buscan orientacion o
consejos cuando es necesario. En contraste con Ponte (2010), en su investigacion
cuyo resultado fue un 76,7% de los estudiantes mantienen un estilo de vida saludable

en la dimension salud con responsabilidad.
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La salud con responsabilidad implica que la persona es el Unico que puede tomar
decisiones sobre el estilo de vida que llevara, y solo de él dependeréa el estado de
salud que tenga. Al aceptar llevar un estilo de vida saludable, significa que evitara
habitos nocivos para su salud, tales como el consumo excesivo de bebidas
alcohdlicas, tabaco, farmacos, practicas sexuales peligrosas, y entre otras conductas
gue pondran en riesgo la salud de la persona (Ponte, 2010). Asimismo, Cuba y
Campuzano (2017) sostienen que la responsabilidad en la salud implica elegir
alternativas que favorezcan la salud y no la perjudiquen o sean un riesgo. Para ello se
tiene que lograr la concientizacion del cuidado de su salud, tener la habilidad para
modificar los riesgos inherentes en la herencia y ambiente social, modificar el propio
comportamiento y conducta, y estar conscientes de los efectos potenciales y
peligrosos de habitos de riesgo. Es decir, el estado de salud de una persona
dependera de los comportamientos y decisiones que este haga en su vida. Es cada
ser humano responsable de si mismo, responsable de su salud, y la calidad de vida
que lleve. La responsabilidad en salud, segun refiere Laguado y Gémez (2014),
implica un pensamiento activo de responsabilidad por obtener y mantener el propio
bienestar. Esto significa, que la persona debe prestar atencidn a su propia salud, a su
autoeducacion en temas de salud, informarse, y buscar ayuda de los profesionales de

la salud.

Por otro lado, al analizar la relacion entre condiciones de trabajo y salud, y la
dimension manejo de estrés de estilo de vida, se encontrd que no existe relacion con
un p — valor de 0,144, siendo este mayor a 0,05. Otro estudio similar fue el de Lastreto
(2000) (citado por Cifuentes, 2016), en su estudio “ El impacto del estrés en el
desempefio laboral”’, quien encontr6 como resultado que no existe correlacion

estadisticamente significativa entre el estrés y el desempefio de los trabajadores, lo
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qgue indica que no hay relacion entre estrés personal, tension y el desempefio de una
persona en su centro laboral, por lo que recomienda realizar el estudio en una muestra
mayor. Seguidamente, Mérida (2014), en su investigacion hallé que no existe relacion
entre sobrecarga laboral y el desempefio de los trabajadores, por lo tanto esta
poblacién estudiada no tiene el riesgo de la calidad de vida que lleven, por lo que se
recomienda mantener con las condiciones adecuadas para los trabajadores, y asi

lograr el desempefio 6ptimo en sus labores.

De la misma manera, Losano (2009) en su estudio obtuvo como resultado que los
mayores estresores son la sobrecarga de tareas por el exceso de trabajo, por lo que
se recomienda la recreacién. Por otro lado, Gonzélez et al. (2013) en su investigacion
obtuvo como resultado que el 19,37% tiene otro trabajo, ademas de ser conductor de
vehiculo, de los cuales el 24,3% presentan hiperestrés. La prevalencia de estrés
peligroso fue de 7,33%, estrés elevado 19,37%, estrés normal 57,07%, estrés bajo

15,18%, y estrés peligrosamente bajo 1,05%.

Visitacion (2017) en su estudio encontré que hay una correlacion negativa muy débil
con un p — valor de 0,192 entre la variable estrés laboral y la dimension de la
satisfaccion en las condiciones de trabajo, lo que significa que, a mayor estrés laboral,
menor satisfaccién en las condiciones de trabajo. Sobre la relacion, se observa que el
nivel de significancia de la variable estrés laboral en relacion a la dimension de la
satisfaccion en las condiciones de trabajo es de 0,142, siendo mayor a 0,05 acepta la
Ho, es decir, no existe relacion directa entre el estrés laboral y la satisfaccion en las

condiciones de trabajo.

Ponte (2010) en su estudio refiere que la mayoria de los estudiantes tienen un estilo

de vida no saludable en la dimensién manejo de tensiones, siendo el porcentaje mayor
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el de estudiantes de segundo afio de la carrera profesional de enfermeria con un 59%,

y el menor porcentaje con un 33% por estudiantes de primer afio.

Lopez et al. (2018) sostienen que el estrés en los trabajadores es una de las
principales causas del deterioro del bienestar fisico y psicolégico dentro de las
empresas, y ademas afecta la eficiencia individual y colectiva. Asimismo, la OIT, citado
por Garcia (2016), la define como la reaccion que pude presentar el trabajador ante
las exigencias y presiones laborales que sobrepasan sus capacidades vy
conocimientos y que ponen a prueba su capacidad de afrontar dicha situacion, lo que
puede provocar saturacion fisica y mental del individuo, afectando no solo su salud,
sino también la de su entorno cercano. El estrés laboral se ha visto asociado a
aspectos como la inteligencia emocional, a consecuencias de salud fisica, a factores
de efectividad sobre esfuerzos y resultados, y sobre todo a la satisfaccion laboral de
los trabajadores, ya que se considera que cuando un trabajador presenta estrés, ya
sea por conflictos con compafieros de trabajo o por la exigencia de los jefes, o por
cualquier otra causa, no se siente bien, y se genera un mal clima laboral causando la

insatisfaccion laboral de esta persona (Osorio y Cardenas, 2017).

Afadiendo a lo anterior, Romero, Belefio, Ucros, Echeverria y Lasprilla (2016)
refieren que, ademas, existen factores extra-laborales que pueden originar el estrés
en el trabajador, en primer lugar, el movimiento desde la vivienda al centro de trabajo
y viceversa, seguidamente, en segundo lugar, la situacion economica de la familia, y
por ultimo, las caracteristicas de la vivienda y su entorno; cuando estos factores
implican problemas, la salud del trabajador es amenazado, lo cual, debe ser atendido
con prontitud, ya que cuando el estrés es mayor, el desempefio, la efectividad y entre

otros aspectos se ven afectados.
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Al analizar la relacion entre ambas variables, se encontrd que existe relacion entre
condiciones de trabajo y salud y la dimensidn relaciones interpersonales de estilo de
vida, con un p — valor de 0,002, siendo este menor a 0,05. Del mismo modo, Vasquez
(2015) en su investigacion encontré fue que existe relacion entre las variables
relaciones interpersonales y el desempefio laboral, evidenciado en el coeficiente de
correlacion de 11,97 con el estadistico Chi-cuadrado, demostrando la dependencia y

relacion entre dichas variables.

Asimismo, Monge (2017) en su estudio hall6 como resultado que existe correlacion
positiva entre las variables relaciones interpersonales y desempefio laboral. Se utilizd
el estadistico Rho de Spearman, el cual dio un coeficiente de correlacion de 0,313, lo
gue indica una correlaciéon de nivel bajo pero estadisticamente significativa con un p —
valor de 0,036. Es decir, mejores relaciones interpersonales corresponden a mejores
niveles de desempefio laboral, y malas relaciones interpersonales corresponden a
malos niveles de desempefio laboral, aceptando la hipétesis de investigacion. Por otro
lado, Laguado y Gémez (2014) sefialan que el 46,8% de la poblacion estudiada
presentan relaciones interpersonales saludables, de los cuales el 47,4% refirié tener

relaciones significativas y enriqguecedoras.

Las relaciones interpersonales son el conjunto de normas, principios y psicologia
aplicada para que los seres humanos se lleven mejor entre ellos. Afiadiendo a ello,
son consideradas como el grado de aceptacion, simpatia y madurez que es reflejado
hacia el entorno (Villadiego y Alzate, 2017). Segun Vasquez (2015), actualmente, las
empresas requieren personas que mantengan buenas relaciones interpersonales, es
decir, personas proactivas y positivas que cumplan los objetivos de la institucion, para
asi lograr el éxito organizacional de la empresa. Ademas, favorece el trabajo en equipo
y la salud de los trabajadores.
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Asimismo, se encontr6 que existe relacion entre condiciones de trabajo y salud y la
dimensién crecimiento espiritual de estilo de vida, con un p — valor de 0,000, siendo
este menor a 0,05. En contraste con Ponte (2010), quien en su investigacion determina
que el 90% de los estudiantes de segundo afio, el 89% de primer afo, el 87% de
quinto afo, el 85% de cuarto, y el 83% de tercer afio llevan un estilo de vida saludable
en la dimension de crecimiento espiritual. De igual manera, Laguado y Gomez (2014)
en su estudio hallé que el 43,3% de la poblacion presenta un crecimiento espiritual

saludable, de los cuales el 64,9% considera que su vida tiene un propésito.

Alva (2018) sostiene que, esta dimension se relaciona con un desarrollo espiritual
adecuado, en el que el amor, la libertad, la verdad, la responsabilidad, el respeto, la
religiosidad, la moral y entre otros valores son puestos en practica debidamente y en
el momento apropiado. Ademas, citando a O’connel, Suzanne y Bare (2005),
menciona que, para el desarrollo de esta dimension es necesaria la meditacion diaria
regular, para asi construir y reforzar la conciencia espiritual, experimentar las positivas
y naturales cualidades del alma, y lograr liberarse del miedo. Para lograr aquello, es
imprescindible que el estilo de vida exterior sea un complemento fundamental para el

crecimiento espiritual y contribuya a fomentarlo.

Agregando a lo anterior, Bautista (2017) indica que, esta dimensién enfatiza el
desarrollo de los recursos internos mediante el crecimiento, conexion y desarrollo,
aportando una paz interna, al mismo tiempo proporciona una sensacion de armonia,
plenitud y conexion con el universo, a fin de maximizar el bienestar humano. De igual
manera, Laguado y Gomez (2014) mencionan que el crecimiento espiritual se centra
en el desarrollo del aspecto interno del ser humano, que se logra con el trascender, la
conexion y el desarrollo. El trascender implica el poner nuestro ser en equilibrio, tener
paz, saber quién y qué somos y a donde llegaremos; la conexion se traduce en la
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sensacion de armonia, plenitud y conexion con el universo; y, por ultimo, el desarrollo,
lo que significa maximizar el potencial humano, encontrar el sentido de propdsito y

trabajar en las metas de la vida.

Finalmente, Cacua, Carvajal y Hernandez (2017) refiere que la salud es un
elemento indispensable para lograr el desarrollo individual del ser humano y la
sociedad, ya que su buen estado permite que la persona sea efectivo y competente
en las actividades que le corresponden y asumir los roles en la sociedad, entre ellos
en el ambito laboral. Por lo tanto, las condiciones laborales son un aspecto de suma
importancia y que debe ser atendida oportunamente en los centros de trabajo, y asi
generar cambios econdmicos positivos y contribuir a la salud y al mejoramiento social

de las personas en su calidad de vida.

Siendo que, calidad de vida relacionada a la salud, es definida como una evaluacion
subjetiva de como influye el funcionamiento fisico, psicoldgico y social sobre la salud,

y la medida en que esto permita alcanzar los objetivos de la vida (Noriega et al., 2017).

105



Capitulo V

Conclusiones y recomendaciones

1. Conclusiones
En relacién con los objetivos del estudio, se obtuvieron las siguientes conclusiones:

Existe relacion significativa entre las condiciones de trabajo y salud, y el estilo de
vida de los trabajadores que laboran en tres empresas de transportes en Nafia,

Lurigancho-Chosica, 2018, con un p — valor de 0,004.

La mayoria (69,3%) tienen condiciones inadecuadas de trabajo y salud, y en un
menor porcentaje (30,7%) presentan condiciones adecuadas de trabajo y salud en la

empresa donde laboran.

La mayoria (82,8%) tienen un estilo de vida no saludable, y en un menor porcentaje

(17,2%) presentan un estilo de vida saludable en la empresa donde laboran.

Existe relacion significativa entre las condiciones de trabajo y salud, y la dimension

nutricion del estilo de vida en los trabajadores, con un p — valor de 0,001.

Existe relacion significativa entre las condiciones de trabajo y salud, y la dimension

actividad fisica del estilo de vida en los trabajadores, con un p — valor de 0,001.

Existe relacion significativa entre las condiciones de trabajo y salud, y la dimension
responsabilidad en salud del estilo de vida en los trabajadores, con un p — valor de

0,039.
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No existe relacion significativa entre las condiciones de trabajo y salud, y la
dimensién manejo de estrés del estilo de vida en los trabajadores, con un p — valor de

0,144.

Existe relacion significativa entre las condiciones de trabajo y salud, y la dimension
relaciones interpersonales del estilo de vida en los trabajadores, con un p — valor de

0,002.

Existe relacion significativa entre las condiciones de trabajo y salud, y la dimension

crecimiento espiritual del estilo de vida en los trabajadores, con un p — valor de 0,000.

2. Recomendaciones

A los directivos de las tres empresas de transportes estudiadas se recomienda
elaborar programas de intervencidn sobre estilos de vida, con apoyo de la Universidad
Peruana Union en el marco del convenio institucional, a fin de mejorar la salud de los
conductores de los vehiculos motorizados. A su vez, capacitaciones sobre la influencia
de las condiciones laborales inadecuadas, lograr la concientizacion de los directivos
como de los trabajadores, y asi reducir los factores de riesgo para su salud, ya sea

fisica o psicosocial.

En relacion a los resultados obtenidos, se invita a replicar la investigacion en otras
zonas 0 en muestras mayores, de tal manera que se pueda generalizar y comparar
resultados, de modo que se logre una mejor comprension de la naturaleza de las

variables, ademas de profundizar ain mas los conocimientos.

A los trabajadores de las tres empresas de transportes, poner énfasis en mantener
condiciones laborales adecuadas y llevar un estilo de vida mas saludable, para asi

tener una calidad de vida y gozar de una buena salud.
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Finalmente, a la Universidad Peruana Unidn, y en especial a la Escuela Profesional
de Enfermeria, se recomienda promover y desarrollar investigaciones y programas de
ayuda en el ambito de salud ocupacional, aunque poco estudiada, es una

problematica emergente en la actualidad que requiere de intervenciones oportunas.
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Anexos

Anexo 1. Instrumentos de recoleccion de datos
UNIVERSIDAD PERUANA UNION

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

E.P Enfermeria

Cuestionarios sobre Condiciones de Trabajo y Salud y Estilos de vida

Introduccidén

Estos instrumentos tienen como objetivo recolectar informacion sobre las Condiciones
de Trabajo y Salud y el Estilo de vida de los trabajadores de tres empresas motorizadas.
Le solicitamos que lea cuidadosamente cada una de las afirmaciones. Los cuestionarios
seran completamente andnimos y sélo seran utilizados con fines de la investigacion en

estudio. Se agradece anticipadamente por su valiosa participacion.
Instrucciones

Responda de manera clara y veraz marcando una equis (X) en la opcion segun sea el

caso. Recuerde, no se pueden marcar dos opciones.

|. Datos Generales.

1.1 Sexo: Masculino ( ) Femenino ()

1.2 Edad:

1.3 Estado civil:
a) Casado/a ( ) b) Conviviente ( ) c) Soltero/a ( )
d) Divorciado/a () e) Viudo/a ( )

1.4 Grado de instruccion:
a) Primaria incompleta b) Primaria completa
c) Secundaria incompleta d) Secundaria Completa
e) Superior incompleta f) Superior completa

1.5 Lugar de procedencia:
a) Costa b) Sierra c) Selva d) Extranjero/a

1.6 Religion:
a) Catélico/a () b) Evangélico/a () c) Testigo de Jehova ( )
d) Adventista del Séptimo Dia ( ) e) Otro:

1.7 ¢Cuantas horas al dia trabaja?

a) Menos de 8 horas b) De 8 a 10 horas c) Mas de 10 horas
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1.8¢Se dedica a algun otro trabajo aparte del que realiza con la mototaxi?

Si( ) No () Silarespuestaes si, mencionar cual:

1.9¢,Cuéanto gana en un dia de trabajo?

a) Menos de 50 soles b) De 50 a 80 soles c) Mas de 80 soles

Il. Cuestionario sobre Condiciones de trabajo y salud.

2.1 Condiciones de Trabajo.

Ambiente fisico No Si
a. | ¢Considera que la exposicion al ruido afecta su desempefio laboral?
b. | ¢ Considera que la exposicion a la vibracion de la mototaxi afecta su
desempeiio laboral?
c. | ¢Considera que las condiciones de temperatura en su vehiculo
afectan su desempefio laboral?
Seguridad No Si
d. | ¢Su vehiculo cuenta con revision técnica vigente?
e. | ¢Utiliza cinturon de seguridad?
f. | ¢ Ha sufrido algun tipo de accidente mientras conducia la mototaxi?
g. | ¢Conoce cuél es la velocidad maxima permitida segun su norma?
Agentes locativos No Si
h. | ¢ Considera que las condiciones de las pistas por las que transita se
encuentran en buen estado?
i. | ¢Considera que las sefiales de transito de su ruta se encuentran en
buen estado?
j- | ¢Considera que el transito en su ruta es el adecuado?
Carga fisica No Si
K. | ¢Considera que su asiento es comodo?
l. | ¢La postura que mas utiliza al conducir es la adecuada? Teniendo en
cuenta lo siguiente: ——
' Inadecuada { “% -1 Adecuada
S ¢ » g
' | | B
.4 o
m. | ¢La postura de sus manos que mas utiliza al conducir es la

adecuada? Teniendo en cuenta lo siguiente:

Inadecuada Adecuad
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2.2 Condiciones de Salud.

Salud Fisica

No

Si

¢,Cuenta con algun seguro de salud?

¢, Considera que su trabajo afecta su salud?

¢ Se realiza al menos un chequeo médico anual?

¢.Se lava las manos antes de consumir los alimentos?

¢ Mantiene un horario de alimentacion?

¢,Duerme por lo menos ocho horas?

¢, Consume por lo menos ocho vasos de agua?

N e A

Con frecuencia, ¢sufre de sordera, cansancio y dolor de cabeza, o

alguna de ellas, debido a su trabajo?

Indique la zona corporal en la que sienta mas
dolor después de la jornada (puede marcar
mas de 1 opcion si es el caso):

Parte alta de la >

espalda Hombros

Parte media de
la espalda

Parte baja de la

espalda Muiiecas

Zonas de dolor:

Hombros ()

Parte alta de la espalda ( )

Parte media de la espalda ( )

Parte baja de la espalda ( )

Mufiecas ( )
Otros:

Salud Psicosocial

No

Si

¢Mantiene una adecuada relacion con sus comparieros de trabajo?

¢ Presenta dificultad para dormir?

¢ Siente inquietud o dificultad para relajarse durante el trabajo?

¢,Considera que el horario en su trabajo es muy estricto?

v
W
X.
y
z

¢, Consume alcohol con frecuencia durante la semana?

aa.

¢, Consume cigarro y/u otras drogas con frecuencia durante la

semana?

[1l.Cuestionario sobre Estilo de Vida.

1=Nunca 2=A veces 3=Frecuentemente

4=Rutinariamente

[1]
N

[2]
AV

[3]
F

[4]

Tomas algun alimento al levantarte por las mafianas.

tu salud.

Relatas al médico cualquier sintoma extrafio relacionado con

Te quieres a ti mismo/a.
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Realizas ejercicios para relajar tus masculos al menos 3 veces
al dia o por semana.

Seleccionas comidas que no contienen ingredientes artificiales
0 quimicos para conservarlos (sustancias que te eleven tu
presion arterial).

Tomas tiempo cada dia para el relajamiento.

Conoces el nivel de colesterol en tu sangre (miligramos en
sangre).

Eres entusiasta y optimista con referencia a tu vida.

Crees que estas creciendo y cambiando personalmente en
direcciones positivas.

Discutes con personas cercanas tus preocupaciones y
problemas personales.

Eres consciente de las fuentes que producen tension
(comUnmente nervios) en tu vida.

Te sientes feliz y contento/a.

Realizar ejercicio vigoroso por 20 o 30 minutos al menos tres
veces a la semana.

Comes tres comidas al dia.

Lees revistas o folletos sobre coémo cuidar tu salud.

Eres consciente de tus capacidades y debilidades personales.

Trabajas en apoyo de metas a largo plazo en tu vida.

Elogias facilmente a otras personas por sus éxitos.

~lelo|o|=|>

Lees las etiquetas de las comidas empaquetadas para
identificar nutrientes (artificiales y/o naturales, colesterol, sodio
o sal, conservadores).

Le preguntas a otro médico o buscas otra opcion cuando no
estas de acuerdo con lo que el tuyo te recomienda para cuidar
tu salud.

Miras hacia el futuro.

Participas en programas o actividades de ejercicio fisico bajo
supervision.

Eres consciente de lo que te importa en la vida.

Te gusta expresar y que te expresen cariiio personas
cercanas a ti.

Mantienes relaciones interpersonales que te dan satisfaccion.

Incluyes en tu dieta alimentos que contienen fibra (ejemplo:
granos enteros, frutas crudas, verduras crudas).

Pasas de 15 a 20 minutos diariamente en relajamiento o
meditacion.

aa.

Discutes con profesionales calificados tus inquietudes
respecto al cuidado de tu salud.
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ab.

Respetas tus propios éxitos.

ac. | Controlas tu pulso durante el ejercicio fisico.

ad. | Pasas tiempo con amigos cercanos.

ae. | Haces medir tu presion arterial y sabes el resultado.

af. | Asistes a programas educativos sobre el mejoramiento del
medio ambiente en que vives.

ag. | Ves cada dia como interesante y desafiante.

ah. | Planeas o escoges comidas que incluyan los cuatro grupos
bésicos de nutrientes cada dia (proteinas, carbohidratos,
grasas, vitaminas).

ai. | Relajas conscientemente tus musculos antes de dormir.

aj. | Encuentras agradable y satisfecho el ambiente de tu vida.

ak. | Realizas actividades fisicas de recreo como caminar, nadar,
jugar futbol, ciclismo.

al. | Expresas facilmente interés, amor y calor humano hacia otros.

am. | Te concentras en pensamientos agradables a la hora de
dormir.

an. | Pides informacion a los profesionales para cuidar de tu salud.

af. | Encuentras maneras positivas para expresar tus sentimientos.

ao. | Observas al menos cada mes tu cuerpo para ver cambios
fisicos o sefas de peligro.

ap. | Eres realista en las metas que te propones.

ag. | Usas métodos especificos para controlar la tensidon (nervios).

ar. | Asistes a programas educativos sobre el cuidado de la salud
personal.

as. | Te gusta mostrar y que te muestren afecto con palmadas,
abrazos y caricias, por personas que te importan (papas,
familiares y amigos).

at. | Crees que tu vida tiene un propasito.
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Anexo 2. Resultados descriptivos

Tabla 11.

ftems de las Condiciones de trabajo y salud de los trabajadores que laboran en tres
empresas de transportes, Nafa, Lurigancho-Chosica, 2018.

ftem No

n % n %
T1: Considera que la exposicion al ruido afecta su desempefio laboral. 156 81,3 36 18,8
T2: Considera que la exposicion a la vibracion de la mototaxi afecta su 135 70,3 57 29,7
desempefio laboral.
T3: Considera que las condiciones de temperatura en su vehiculo 101 52,6 91 47,4
afectan su desempefio laboral
T4: Su vehiculo cuenta con revisidn técnica vigente. 134 69,8 58 30,2
T5: Utiliza cinturdn de seguridad. 26 13,5 166 86,5
T6: Ha sufrido algun tipo de accidente mientras conducia la mototaxi. 64 33,3 128 66,7
T7: Conoce cudl es la velocidad maxima permitida segun su norma. 76 39,6 116 60,4
T8: Considera que las condiciones de las pistas por las que transita se 17 8,9 175 91,1
encuentran en buen estado.
T9: Considera que las sefiales de transito de su ruta se encuentran en 16 8,3 176 91,7
buen estado.
T10: Considera que el transito en su ruta es el adecuado. 29 15,1 163 84,9
T11: Considera que su asiento es comodo. 49 25,5 143 74,5
T12: La postura que mas utiliza al conducir es la adecuada. 69 35,9 123 64,1
T13: La postura de sus manos que mas utiliza al conducir es la 77 40,1 115 59,9
adecuada.
S1: Cuenta con algun seguro de salud. 72 37,5 120 62,5
S2: Considera que su trabajo afecta su salud. 104 54,2 88 45,8
S3: Se realiza al menos un chequeo médico anual. 71 37 121 63
S4: Se lava las manos antes de consumir los alimentos. 88 45,9 104 54,2
S5: Mantiene un horario de alimentacion. 71 37 121 63
S6: Duerme por lo menos ocho horas. 66 34,4 126 65,6
S7: Consume por lo menos ocho vasos de agua. 80 41,7 112 58,3
S8: Con frecuencia, sufre de sordera, cansancio y dolor de cabeza, o 150 78,1 42 21,9
alguna de ellas, debido a su trabajo.
S9: Zonas corporales donde siente dolor.
S9.1: Hombros. 60 31,3 132 68,8
S9.2: Parte alta de la espalda. 113 58,9 79 41,1
$9.3: Parte media de la espalda. 101 52,6 91 47,4
S9.4: Parte baja de la espalda. 83 43,2 109 56,8
$9.5: Muiiecas. 56 29,2 136 70,8
S9.6: Otros. 3 1,6 189 98,4
$10: Mantiene una adecuada relacion con sus compafieros de trabajo. 187 97,4 5 2,6
S11: Presenta dificultad para dormir. 80 41,7 112 58,3
S12: Siente inquietud o dificultad para relajarse durante el trabajo. 52 27,1 140 72,9
S13: Considera que el horario en su trabajo es muy estricto. 21 10,9 171 89,1
S14: Consume alcohol con frecuencia durante la semana. 66 34,4 126 65,6
S15: Consume cigarro y/u otras drogas con frecuencia durante la 26 13,5 166 86,5

semana.
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Tabla 12.
ftems del Estilo de vida de los trabajadores que laboran en tres empresas de
transportes, Nafa, Lurigancho-Chosica, 2018.

ftem Nunca A veces Frecuentemente Rutinariamente
N % n % n % n %

E1l: Tomas algun alimento al levantarte
por las mafanas. 41 21,4 113 58,9 30 15,6 8 4,2
E2: Relatas al médico cualquier sintoma
extrafio relacionado con tu salud. 26 13,5 138 71,9 25 13,0 3 1,6
E3: Te quieres a ti mismo/a. 0 0 76 39,6 89 46,4 27 14,1
E4: Realizas ejercicios para relajar tus
musculos al menos 3 veces al dia o por 32 16,7 134 69,8 21 10,9 5 2,6
semana.

E5: Seleccionas comidas que no
contienen ingredientes artificiales o 115

quimicos para conservarlos (sustancias 48 25,0 59,9 24 12,5 5 2,6
gue te eleven tu presion arterial).
E6: Tomas tiempo cada dia para el

relajamiento. 30 15,6 120 62,5 37 19,3 5 2,6
E7: Conoces el nivel de colesterol en tu 103

sangre (miligramos en sangre). 77 40,1 53,6 9 4,7 3 1,6
E8: Eres entusiasta y optimista con 84

referencia a tu vida. 2 1,0 43,8 92 47,9 14 7,3
E9: Crees que estas creciendo y

cambiando personalmente en 95

direcciones positivas. 3 1,6 49,5 85 44,3 9 4,7
E10: Discutes con personas cercanas tus

preocupaciones y problemas 26 13,5 98 51,0 60 31,3 8 4,2
personales.

E11: Eres consciente de las fuentes que 39

producen tensidon (comunmente 14 7,3 46,4 84 43,8 5 2,6
nervios) en tu vida.

E12: Te sientes feliz y contento/a. 3 1,6 68 35,4 98 51,0 23 12,0
E13: Realizar ejercicio vigoroso por 20 o

30 minutos al menos tres veces a la 104

semana. 64 33,3 54,2 14 7,3 10 5,2
E14: Comes tres comidas al dia. 4 2,1 104 54,2 55 28,6 29 15,1
E15: Lees revistas o folletos sobre cémo 123

cuidar tu salud. 43 22,4 64,1 19 9,9 7 3,6
E16: Eres consciente de tus capacidades

y debilidades personales. 4 21 108 563 73 38,0 7 3,6
E17: Trabajas en apoyo de metas a largo

plazo en tu vida. 7 36 105 547 66 34,4 14 7,3
E18: Elogias facilmente a otras personas 5 2,6 113 58,9 63 32,8 11 5,7
por sus éxitos.

E19: Lees las etiquetas de las comidas

empaquetadas para identificar 101

nutrientes (artificiales y/o naturales, 55 28,6 52,6 29 15,1 7 3,6

colesterol, sodio o sal, conservadores).

E20: Le preguntas a otro médico o

buscas otra opcidn cuando no estds de 52 27,1 105 54,7 32 16,7 3 1,6
acuerdo con lo que el tuyo te

recomienda para cuidar tu salud.

E21: Miras hacia el futuro. 2 1,0 54 28,1 120 62,5 16 8,3
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E22: Participas en programas o
actividades de ejercicio fisico bajo
supervision.

E23: Eres consciente de lo que te
importa en la vida.

E24: Te gusta expresar y que te
expresen carifio personas cercanas a ti.
E25: Mantienes relaciones
interpersonales que te dan satisfaccion.
E26: Incluyes en tu dieta alimentos que
contienen fibra (ejemplo: granos

enteros, frutas crudas, verduras crudas).

E27: Pasas de 15 a 20 minutos
diariamente en relajamiento o
meditacion.

E28: Discutes con profesionales
calificados tus inquietudes respecto al
cuidado de tu salud.

E29: Respetas tus propios éxitos.

E30: Controlas tu pulso durante el
ejercicio fisico.

E31: Pasas tiempo con amigos cercanos.

E32: Haces medir tu presion arterial y
sabes el resultado.

E33: Asistes a programas educativos
sobre el mejoramiento del medio
ambiente en que vives.

E34: Ves cada dia como interesante y
desafiante.

E35: Planeas o escoges comidas que
incluyan los cuatro grupos basicos de
nutrientes cada dia (proteinas,
carbohidratos, grasas, vitaminas).
E36: Relajas conscientemente tus
musculos antes de dormir.

E37: Encuentras agradable y satisfecho
el ambiente de tu vida.

E38: Realizas actividades fisicas de
recreo como caminar, nadar, jugar
futbol, ciclismo.

E39: Expresas facilmente interés, amor
y calor humano hacia otros.

E40: Te concentras en pensamientos
agradables a la hora de dormir.

E41: Pides informacion a los
profesionales para cuidar de tu salud.
E42: Encuentras maneras positivas para
expresar tus sentimientos.

E43: Observas al menos cada mes tu
cuerpo para ver cambios fisicos o sefias
de peligro.

53

17

74

39

78

42

58
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25

11

21

12

27,6

1,6
2,1

2,1

8,9

38,5

20,3

40,6

1,0

21,9

30,2

2,6

16,1

13,0

5,7

4,7

1,6

4,7
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1,0

6,3
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35,9

35,9
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13

24
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45
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10,9

35,9

9,4
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40,6

24
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50,5
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41,7
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12

13
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1,0
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E44: Eres realista en las metas que te
propones.

E45: Usas métodos especificos para
controlar la tensién (nervios).

E46: Asistes a programas educativos
sobre el cuidado de la salud personal.
E47: Te gusta mostrar y que te
muestren afecto con palmadas, abrazos
y caricias, por personas que te importan
(papas, familiares y amigos).

E48: Crees que tu vida tiene un
propdsito.

2,1

7,8

40,1

2,1

0,5

82

99

98

73

70

42,7

51,6

51,0

38,0

36,5

93

67

13

97

77

48,4

34,9

6,8

50,5

40,1

13

11

18

44

6,8

5,7

2,1

9,4

22,9
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Anexo 3. Validacién de instrumentos

Cuestionario sobre Condiciones de Trabajo y Salud.

V de Aiken.

) V de

Items Juez 1l Juez 2 Juez 3 Juez 4 Juez5 Total Aiken
1 1 1 1 1 1 5 1.00
2 1 1 1 1 1 5 1.00
3 1 1 1 1 1 5 1.00
4 1 1 1 1 1 5 1.00
5 1 1 1 1 1 5 1.00

El resultado de la validez de contenido alcanzado, mediante la prueba estadista V
de Aiken fue de 1,0, lo cual indica que el instrumento presenta una adecuada validez
de contenido.

Cuestionario sobre Estilo de vida.

items Total Coeficiente V Descriptivo
1 5 0 1,00 Valido
2 5 0 1,00 Valido
3 5 0 1,00 Vélido
4 5 0 1,00 Valido
5 5 0 1,00 Valido
6 5 0 1,00 Valido
7 5 0 1,00 Valido
8 5 0 1,00 Valido
9 5 0 1,00 Valido
10 5 0 1,00 Valido

*Fuente: Mucha (2014).

El coeficiente de validez de contenido V de Aiken obtenido para los diez items
permite afirmar que existe un fuerte acuerdo entre los jueces quienes validaron el
instrumento: Estilos de vida, por lo que queda evidenciado que existe una fuerte

consistencia del instrumento (Mucha, 2014).
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Juicio de expertos.

CRITERIOS GENERALES PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
DEL “Cuestionario sobre Condiciones de Trabajo y Salud”
(Adaptado por Keyla C.)

1) ¢Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion
(instrucciones para el examinado) y estructura del instrumento?

S1(,) NO ()

Observaciones y/o sugerencias:

2) A su parecer el orden de las preguntas o items es el adecuado?

Sl (Y NO ( )

Observaciones y/o sugerencias:

/ \/’/) d vl-/ 1 /,Z VLA

17

3) A su parecer ¢la cantidad de las preguntas o items es el adecuado?

St () NO( )

Observaciones y/o sugerencias:
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4) Los items del instrumento ¢;tienen correspondencia con la dimension al
que pertenece en el constructo?

Sl () NO ()

Observaciones y/o sugerencias:

/
(

ey
(7 17 \ﬂ/ VLY

5) A su parecer ;las alternativas de respuesta de los items es el
adecuado?

Sl (V) NO( )

Observaciones y/o sugerencias:

/\/ 1.17‘/5/ L

Segun su opinion ;Qué preguntas se podrian agregar al “Cuestionario

sobre Condiciones de Trabajo y Salud”?

Otras observaciones:
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Fecha: ?/>é7/ // //Z) (&

Grado académico: ;/ %%9 557}“ i

Nombre y firma del juez: W //%777(/5/4/ %
i P p / ,/‘7 o R
Institucién donde labora:__ Uiprulate W / Cctedljag (/W/‘éa—,

e
Anos de experiencia profesional o cientifica: 4 j ZIN
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Anexo 4. Confiabilidad de instrumentos

4.1. Cuestionario sobre Condiciones de Trabajo y Salud.

KR - 20.

Para el célculo de la confiabilidad del instrumento se utilizé la prueba KR — 20,

dando como resultado un valor de 0,72, indicando que el instrumento es confiable para

Su uso.
Variable KR-20 items
Condiciones de trabajo y salud 0,715 33

4.2. Cuestionario sobre Estilo de Vida.

Alfa de Cronbach.

Sumatoria de las Varianza de la suma de Coeficiente de Alfa de
varianzas de los items items Cronbach
26,77 151,12 0,84

*Fuente: Mucha (2014).

El coeficiente de confiabilidad de la escala que evalla los estilos de vida obtuvo un

puntaje de 0,84, ubicandose en el intervalo de 0,72 a 0,99, lo que indica que presenta

una excelente confiabilidad (Mucha, 2014).
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Anexo 5. Autorizacién de las tres empresas de transportes

CARTA DE ACEPTACION DE LA EMPRESA

Lima, septiembre del 2018.

Por el presente dejo constancia que, habiendo sido informado sobre el trabajo de
investigacion de la Srta. Capcha Diaz, Keyla Elizabeth con DNI 70606641, titulado
“Condiciones de trabajo, salud y Estilo de vida de los trabajadores de tres
empresas motorizadas, Nafia, Lurigancho-Chosica, 2018”, ACEPTO y AUTORIZO

el estudio en la Asociacion de mototaxistas Virgen del Carmen-La Era.

”//

Sr. JorgAllanu"el Jauregui Landa
/ DNI 06559411
Presidente de la Asociacion de mototaxistas
Virgen del Carmen-La Era.
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CARTA DE ACEPTACION DE LA EMPRESA

Lima, septiembre del 2018.

Por el presente dejo constancia que, habiendo sido informado sobre el trabajo de
investigacion de la Srta. Capcha Diaz, Keyla Elizabeth con DNI 70606641, titulado
“Condiciones de trabajo, salud y Estilo de vida de los trabajadores de tres
empresas motorizadas, Nafia, Lurigancho-Chosica, 2018”, ACEPTO y AUTORIZO
el estudio en la Empresa de Transportes Sol de Nafia-Chosica S.A.

Affussaus

Sr. Alex Malasquez De la Cruz
DNI 47318775
Presidente de la Empresa de Transportes
Sol de Nafna-Chosica S.A.
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CARTA DE ACEPTACION DE LA EMPRESA

Lima, septiembre del 2018.

Por el presente dejo constancia que, habiendo sido informado sobre el trabajo de
investigacion de la Srta. Keyla Elizabeth Capcha Diaz con DNI 70606641, titulado
“Condiciones de trabajo, salud y estilo de vida en los trabajadores que
laboran en tres empresas de transportes, Nafia, Lurigancho-Chosica,

2018”, ACEPTO y AUTORIZO el estudio en la Empresa de Transportes y servicios Lord
Travel San Francisco S.A.C.

:/’
/

Sr. Luis E ue. minguez Esquivel
DNY06962027
Presidente de la empresa de Transportes

y servicios Lord Travel San Francisco S.A.C.
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Anexo 6. Consentimiento informado

Consentimiento informado
Titulo de la investigacion
“Condiciones de trabajo, salud y estilo de vida en los trabajadores que laboran en
tres empresas de transportes, Nafia, Lurigancho-Chosica, 2018.”
Objetivo general
Determinar la relacién entre las condiciones de trabajo y salud y el estilo de vida de
los trabajadores que laboran en tres empresas de transporte, Nafia, Lurigancho-
Chosica, 2018.
Beneficios
La presente investigacion permitira determinar la relacion que existe entre las
condiciones de trabajo y salud y el estilo de vida de los trabajadores que laboran en
las tres empresas de transporte, cuya base de datos servira a los dirigentes de estas
empresas para elaborar estrategias de mejora en la seguridad y salud de los
trabajadores.
Derechos de confidencialidad del participante
Se garantiza el manejo confidencial de la informaciéon. Por ende, sélo la
investigadora accede a la informacién recopilada durante el estudio, con el fin de
proporcionar en ese momento total confidencialidad y libertad de respuesta por parte
de los participantes.
Declaracion de informe de consentimiento
Habiendo leido el contenido de este documento sobre la investigacion realizada por

la tesista, acepto formar parte del estudio, por esta razon firmo el documento.

Firma
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