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ABSTRACT

Introduction: WHO designed an instrument to evaluate the quality of life independently of
its culture, or if it presents some disease or simply is healthy, evaluating the physical,
psychological, social and cultural dimensions. Therefore, we will apply this scale to drivers
of collective locomotion of urban buses.
Objective: To know the quality of life of the drivers of an urban line
Methods: Quantitative, observational and transversal. The collection is done in the bus
terminal of the San Pedro locomotion line located in the district of San Pedro de la Paz.
With a sample of 20 people, of which 15 met the inclusion criteria, submitted to the
abridged version of the quality of life assessment questionnaire (Whoqol-Bref).
Results: The sample is characterized by 100% of males. With an average age of 53 years.
The scale shows that 55% of drivers have a normal or fairly good quality of life, but they
consider their quality of life through their perception with 55% normal, based on how
satisfied they were with their personal relationships 40 % was satisfied and to see how
satisfied they are with their dream was 40% found it normal



RESUMEN

Introduccion: La OMS disefio un instrumento para evaluar la calidad de vida
independientemente de su cultura, o si presenta alguna enfermedad o simplemente este
sano, evaluando las dimensiones fisica, psicoldgica, social y cultural. Por lo cual
aplicaremos esta escala a conductores de locomocion colectiva de buses urbanos.

Obijetivo: Conocer la calidad de vida de los conductores de una linea urbana

Métodos: Cuantitativo, observacional y transversal. La recoleccion de realizo en terminal
de buses de la linea de la locomocién San Pedro ubicada en la comuna de San Pedro de la
Paz. Con una muestra de 20 personas, de los cuales 15 cumplieron los criterios de
inclusién, sometidos a la version abreviada de cuestionario de evaluacion de calidad de vida
(Whogqol-Bref).

Resultados: La muestra se caracterizado por el 100% de varones. Con una media de edad de
53 afios. La escala arrojo que un 55% de los conductores tiene una calidad de vida normal
0 bastante buena, pero ellos consideran su calidad de vida a través de su percepcion con un
55% normal, en base a cuan satisfecho estaban con sus relaciones personales un 40% se
encontro satisfecho y al observar cuan satisfecho estan con su suefio fue de un 40% lo
encontré normal.

Palabras claves: calidad de vida, conductores



INTRODUCCION

Los conceptos de medicina y empleo en todo el mundo se unen para evaluar, valorar,
mejorar e integrar ambos términos para realizar avances de calidad de ambos, dentro de
este concepto esté la evaluacion de calidad de vida en oficios y/o profesiones la cual se
pueden ver afectada por diferentes motivos.

La situacion laboral puede ser causal de muchas enfermedades y a su vez deteriorar la
calidad de vida, Dentro de este contexto se observa en Chile un deterioro laboral en el
ambito de transporte, esto se puede relacionar a la gran cantidad de usuarios que utilizan y
colapsan este sistema, Se estima que se realizan unos 2.900.000 viajes en todos los sistemas
de transporte publico, puntualmente existen 1.000.000 viajes diarios de caracter publico en
la region del Biobio, no obstante, el transporte privado realiza unos 330.000 viajes.
(Ministerio de transporte & Telecomunicaciones Chile 2017).

Dentro de los territorios de la region del Biobio, se presenta una poblacion urbana
aproximadamente 950.000 habitantes, cada uno de ella con la necesidad de transporte
(Instituto Nacional de Estadistica de Chile, 2012).

Cada comuna perteneciente a la region del Biobio tiene un método de transporte definido y
registrado en el Ministerio de transporte y comunicaciones que pertenecen al Gobierno de
Chile {MTT}, dentro de la comuna de Concepcion existen 39 lineas de buses licitados que
favorece a la conectividad y movilizacién de los habitantes de dicha comuna. (MTT Chile
2017).

La calidad de vida de los conductores de locomocion colectiva, quienes proveen estos
servicios, muchas veces no se considera 0 no se toma en cuenta al momento de prestar el
servicio a la poblacién, ya que se ve como una herramienta mas sin ver que es una persona
igual que todos y que también tiene susceptibilidad a las enfermedades transmisible y no
transmisibles, aun cuando estos se enfrentan a largas jornadas de trabajo mayormente 48hrs
semanales, es por esto que surge la inquietud de conocer esta condicion laboral muy poco
explorada desde la ciencia de la enfermeria. Para la profesion de enfermeria es muy
importante determinar los factores de riesgos que influyen directamente e indirectamente en
la calidad de vida de esta poblacion, debido al impacto fisico, psicologico y social, “Segliin
la organizacion mundial de la salud que en un intento de lograr estudios” comparativos e
internacionales desarrollaron un grupo de trabajo en calida de vida "World Health
Organization Quality Of Life” {WHOQOLY}, el cual propuso una definicién propia de
calidad de vida bajo este marco, es definida como la percepcion individual de la posicién en
la vida en el contexto de la cultura y sistema de valores en el cual se vive y su relacion con
las metas, expectativas, estandares e intereses. (The WHOQOL Grupo, 1995) en (Urzua,
A., & Caqueo, A. 2012). Esta definicion conceptual diferencia claramente las evaluaciones
de la persona de su funcionamiento objetivo, capacidades y conductas y los autoreportes
subjetivamente. En términos de satisfaccion / insatisfaccion, con estas conductas, estado o
capacidades evaluadas en las seis dimensiones propuestas por la organizacion WHOQOL
de la OMS”, que se ve reflejada en la herramienta mas utilizada llamada WHOQOL por lo
cual se podra estudiar la relacion calidad de vida en conductores de locomocién para
entender de mejor manera estas personas en un futuro proximo. (The WHOQOL Grupo,
1995) en (Urzua, A., & Caqueo, A. 2012).
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l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

1.1 Justificacion

Actualmente hablar sobre la calidad de vida, entendiendo a la misma como el bienestar
social general de los individuos, significa contemplar un concepto que esta incorporado en
el lenguaje de la vida cotidiana; lo que ha llevado a que en las ultimas décadas sea
investigado y aplicado en diferentes campos. Al hablar de calidad de vida en el caso de las
personas nos referimos a los elementos o condiciones en el que vive y hacen que su
existencia sea realizada y digna de ser vivida, estos factores pueden ser tanto emotivos
como culturales o materiales y en este sentido es que tenemos que considerar las diferencias
individuales. Es un concepto utilizado para el bienestar social general de individuos y
sociedades. “En el estudio titulado indice de Mejor Vida, nuestro pais se ubico en el lugar
34 de entre 36 paises evaluados, entre los que se incluyeron a los 34 miembros de la
Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos (OCDE), ademas de Rusia y
Brasil” (Vera, Franco, 2012), para tener encuentra hay que considerar que en la comuna de
Concepcion se realizan 3000 viajes diarios y que la mayoria de estos se realiza en
locomocion colectiva. Se entiende que los buses urbanos son un elemento que favorece
enormemente la conectividad y la calidad de vida de las personas, sin embargo, existen
diversos factores que interceden o alteran la calidad de vida de estos trabajadores,
publicado en la primera "Encuesta nacional de empleo, trabajo, salud y calidad de vida de
los trabajadores y trabajadoras en Chile" (ENETS 2009-2010) da cuenta, entre sus
principales resultados que los hombres presentan mas riesgo de accidentarse en el trabajo, y
éstos son de mayor gravedad; y que los trabajadores informales y con inestabilidad laboral
refieren comparativamente peor situacion de salud y calidad de vida respecto al afio
anterior que los otros grupos. (Bustos, Celedon, Pareto y Marchetti, 2014).

La seguridad del transito publico que ofrece al trabajador hoy en dia impide que un
arriendo 0 un mandato suscrito por un conductor de locomocion colectiva modifiquen su
régimen ordinario de jornada y descanso, finalmente, este personal puede alcanzar a
desempefiarse durante diez horas diarias, siempre que no exceda la jornada ordinaria de 48
horas o la convenida, si fuese menor, podria agregar a continuacion, un maximo de dos
horas extraordinarias por dia. (Gobierno de Chile 2016).

Aun cuando la ley considera varios aspectos que busca proteger el desempefio laboral de
los conductores, existe un déficit de autocuidado en los ambitos de salud tanto fisico,
psicoldgica, social y ambiental de los trabajadores, lo cual acarrea el progresivo deterioro
del estado de salud y calidad de vida. La utilizacion de calidad de vida como concepto se
remonta al periodo posterior a la segunda guerra mundial, como una tentativa de
investigadores estadounidenses de la época por conocer la percepcion de las personas
acerca de su vida; si es que tenia una vida o si se sentian financieramente seguros
(Campbell; 1981; Meeberg, 1993).




1.2 Pregunta de Investigacion.

Por lo anteriormente expuesto surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Como es la calidad de vida de los conductores de una linea urbana de “San Pedro de la
Paz” en el afio 2017?

1. OBJETIVOS.

2.1 Objetivo general

Conocer la calidad de vida de los conductores de una linea urbana de San Pedro de la Paz
en el afo 2017.

2.2 Obijetivos especificos

e Describir el perfil sociodemografico de los conductores de una linea urbana de San
Pedro de la Paz en el afio 2017 segn herramienta WHOQOL.

e Describir el estado fisico de los conductores de una linea urbana de San Pedro de la Paz
segun herramienta WHOQOL.

e Describir cuan satisfecho se siente los conductores de una linea urbana de San Pedro de
la Paz segun herramienta WHOQOL.

e Describir el estado psicoldgico de los conductores de una linea urbana de San Pedro de
la Paz segn herramienta WHOQOL.

e Describir las relaciones sociales de los conductores de una linea urbana de San Pedro de
la Paz segn herramienta WHOQOL.

e Describir las relaciones de calidad de vida con estado fisico de los conductores de una
linea urbana de San Pedro de la Paz en el afio 2017 segun herramienta WHOQOL



I"i. MARCO REFERENCIAL.
3.1 Marco Conceptual.

Conductor de buses urbanos.

Los conductores de locomocién colectiva son quienes hacen posible la entrega de este
servicio. Los prestadores de este servicio deben cumplir con requisitos basicos, como ser
portador de licencia clase A, tener como minimo el nivel educacional de ensefianza media
completa. (Ministerio de transporte & telecomunicaciones).

Los conductores de locomocién colectiva urbana se encuentra afecto a la jornada de trabajo
ordinaria, contemplada en el articulo N°22 del codigo de trabajo, pudiendo cumplirse por
turnos pactados conforme lo autorizado con el articulo N°26 del mismo cuerpo legal.

La seguridad del transito publico impide que un arriendo o un mandato suscrito por un
conductor de locomocion colectiva modifiquen su régimen ordinario de jornada y descanso.
Finalmente, este personal puede alcanzar a desempefarse durante diez horas diarias,
siempre que no exceda la jornada ordinaria de 48 horas o la convenida, si fuese menor,
podria agregar a continuacion, un maximo de dos horas extraordinarias por dia. (Gobierno
de Chile 2016).

El concepto de transporte se utiliza para describir el acto y consecuencia de trasladar algo
de un lugar a otro. También permite nombrar aquellos artilugios o vehiculos que sirven
para tal efecto, llevando individuos o mercaderias desde un determinado sitio hasta otro.

A Servicios urbanos: son aquellos que se prestan integral en el interior de ciudades o
conglomerados de ciudades cuyo contorno urbano se han unido. El radio que comprende
una ciudad o con numerado de ciudades, segun sea el caso, podréa ser determinado para
estos efectos por el Secretario Regional Ministerial de Transporte y Telecomunicaciones
respectivo.

B. Servicios rurales: son aquellos que, sin superar los 200 km de recorrido, exceden en
radio urbano, con excepcion de lo indicado en la letra C) siguiente;

C. Servicios interurbanos: son aquellos que superan los cien kilometros recorridos y los
que, sin exceder los 200 km, unen la ciudad de Santiago con localidad o ciudades costeras
ubicadas en la V region.

En todos los casos indicados, el recorrido de ser establecido de forma tal que no dure mas
de 3 horas desde lugar de origen hasta el destino, salvo la letra C respecto de aquellos
servicios que superan los 200 kilémetros. (Subsecretaria de Transporte).




Calidad de vida

Su uso extendido es a partir de los afios 60 cuando los cientificos sociales iniciaron sus
investigaciones en calidad de vida (CV), recolectando informacion y datos objetivos como
el estado socioeconémico, nivel educacional o tipo de vivienda: siendo muchas veces estos,
indicadores economicos insuficientes (Bognar.2005). Posteriormente en la década de los 80
se definid la calidad de vida en funcion de la manera en que el individuo percibe el lugar
que ocupa en el entorno cultural y en el sistema de valores en que vive, asi como en
relacion con sus objetivos, expectativas, criterios y preocupaciones. Todo ello matizado,
por supuesto, por su salud fisica, su estado psicolégico, su grado de independencia, sus
relaciones sociales, los factores ambientales y sus creencias personales, basada como estilo
en esos elementos subjetivos, la descripcion de la calidad de la vida de un individuo no
deberia reflejar la opinién de los profesionales sanitarios ni de los miembros de su familia,
como tampoco tiene que ver con la medicidn objetiva de la condicion o las posesiones
personales. De esta forma no se hade tener en cuenta el monto absoluto o relativo de los
ingresos, sino el grado de satisfaccion que proporcionan esos ingresos. De modo anéalogo,
no se tomara en consideracion el nimero de horas de suefio, pero si se considerara a estos
efectos todo problema que se le plantee al individuo en relacion con el suefio. (Urzua, A., &
Caqueo, A. 2012).

Categorias de definiciones.

"Tal como se ha visto, no existen definiciones Unicas sobre el concepto de CV, sin
embargo, con fines didacticos estas definiciones pueden ser agrupadas en distintas
categorias. Las tres primeras que se revisardn corresponden a una categorizacion
(Borthwick, D. 1992; Felce & Perry, 1995). En (Urzua, A., & Caqueo, A. 2012).

a) CV = Condiciones de vida

"Bajo esta perspectiva, la CV es equivalente a la suma de los puntajes de las condiciones de
vida objetivamente medibles en una persona, tales como salud fisica, condiciones de vida,
relaciones sociales, actividades funcionales u ocupacion. Este tipo de definicion permitiria
comparar a una persona con otra desde indicadores estrictamente objetivos, sin embargo,
pareciera que estos apuntan mas una cantidad que CV (Hollanflsworth. 1988)."en (Urzua,
a., & Caqueo, A. 2012).



"Definiciones de este tipo conllevan diversos problemas. Por una parte, no existen
parametros universales de una buena u 6ptima CV, ya que los estdndares con los que se
evalua son distintos dependiendo de los individuos y de la sociedad. Por otra parte, y tal
como lo menciona Edgerton que existiria independencia entre condiciones de vida y
eventos subjetivos de bienestar (Edgerton 1990). En (Urzua, a., & Caqueo, A. 2012). Tal
como lo demuestran los analisis sobre la cantidad de varianza explicada por las condiciones
objetivas de vida y a las constantes constataciones que los paises con mayor nivel de
ingresos no necesariamente tienen los mayores niveles de CV cuando ésta es evaluada por
los propios ciudadanos. Ademaés, el bienestar global no solo dependeria de los recursos
propios sino también del ambiente socio politico del cual el bienestar personal es nutrido
(Shen & Lai, 1998). Para Lefley. (1998), la CV es un concepto imbuido de significado
cultural, econémico y politico. El producto final de cualquier modelo de CV seria un estado
global de bienestar ligado a determinados puntos de vista, el cual parte de los supuestos que
todos los individuos tendrian derecho a un estado de bienestar y ademas que esta
experiencia de bienestar puede ser medida en términos de indicadores universales
objetivos."(Urzua. A., & Caqueo. A. 2012).

"O'Boyle (1994) plantea que la evaluacién objetiva asume que la salud, ambiente fisico,
ingresos, vivienda y otros indicadores observables y cuantificables son mediciones véalidas
de CV y son estandares, sin embargo, la vinculacidn entre estos criterios objetivos y la CV
percibida seria compleja y dificil de predecir."(Urzua. A., & Caqueo, A.2012).

b) CV = Satisfaccion con la vida

"Bajo este marco, se considera a la CV como un sinénimo de satisfaccion personal. Asi, la
vida seria la sumatoria de la satisfaccion en los diversos dominios de la vida."(Urzua, A., &
Caqueo, A 2012).

"Este tipo de definiciones también tiene sus detractores, ya que al otorgar el principal foco
de interés al bienestar subjetivo y dejar de lado las condiciones externas de vida, supone un
individuo capaz de abstraerse, por ejemplo, de su contexto econémico, social, cultural,
politico o incluso de su propio estado de salud, para lograr la satisfaccion personal."(Urzua,
A., & Caqueo, A 2012).

"Sin embargo, a pesar de que se reconoce que la satisfaccién es una evaluacién individual
donde el marco de referencia es personal, no es posible desconocer que esta evaluacion es
afectada por la experiencia y el juicio de una persona en una determinada
situacion.”(Urzua, A., & Caqueo, A 2012).
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"Un punto interesante de discutir y que también lleva relacion con la evaluacion netamente
subjetiva de la CV, es el dilema de la "conciencia”, "insight" o grado de "introspeccion™
necesarios para una auto evaluacion, ya que esta afectaria necesariamente los parametros y

estandares con que la persona se autoevaluaria."(Urzua, A., & Caqueo, A 2012).

"Este foco de discusion se ha focalizado principalmente, en el campo del estudio de la CV,
en pacientes con problemas mentales, en especial en el de las personas viviendo con
esquizofrenia, trastornos bipolares o retardo mental (Schalock. V., Keith & Stancliffe,
2005). La inclusion del autoreporte de la CV percibida ademaés de los indicadores objetivos
tradicionales ha sido objeto de amplias discusiones. La validez de la incorporacion de una
perspectiva subjetiva de los pacientes en la medicion de CV es apoyada por parte de la
literatura psiquiadtrica en el campo de la auto evaluacion de su estado actual,
funcionamiento y habilidades que deriven placer de las actividades cotidianas, empeoro,
detractores sugieren que la medicion en pacientes psiquiatricos deberia ser distinta a los
otros campos de la medicina debido a factores como la introspeccion.”(Bishop, Walling,
Dott, Folies & Bucy, 1999; Caqueo & Lemos, 2008);en (Urzua, A., & Caqueo, A 2012).

"Al respecto, Jenkins (1992) plantea que las respuestas de los pacientes con enfermedad
mental pueden reflejar idealmente su situacién actual fisica, psicoldgica y social y que estas
respuestas pueden estar mediadas por expectativas individuales, deseos personales o estado
mental, pudiendo en esta evaluacion surgir errores frecuentes por distorsiones perceptuales,
carencia de insight, ilusiones y respuestas prejuiciadas por las limitaciones del uso de
metodologias de auto-respuesta. Jenkins concluye que la evaluacion en CV debe estar
basada en fendbmenos observables o descriptivos especificos, teniendo cuidado con el uso
de las ponderaciones personales, los cuales pueden ser prejuiciados por la medicacion,
funcionamiento cognitivo o emocional y motivaciones por mejorar su vida. Deben también
considerarse las aspiraciones y la capacidad para darse cuenta de las personas, ya que los
pacientes mentales pueden carecer de insigth o motivacién para mejorar su vida. A menos
que el paciente reconozca déficit en areas de su vida y exhiba motivacion a cambiar, la CV
serd alta."(Urzua, A., & Caqueo, A Terapia psicologica 2012,).

"A menudo, los pacientes que no han hecho insight sobre el impacto de la enfermedad en
sus vidas tienden a tener puntajes mas elevados que aquellos que si han hecho
insight."(Urzua, A., & Caqueo, A 2012).

"Esta discusion, que pareciera estar ajena al campo de la evaluacion de la CV en personas
sin patologias mentales, puede ser significativa si se considera el supuesto que no todas las
personas tienen la capacidad de "darse cuenta” o hacer insight con relacion a su propia
existencia, hecho sugerido por algunos sectores, como por ejemplo los educadores
populares, quienes trabajan en gatillar el despertar de la gente a la realidad, a fin de que
asuman responsablemente la conduccion, autogestion y autodeterminacion de sus
vidas."(Urzua, A., & Caqueo, A 2012).

"Algunos autores sugieren acotar el término adjetivizan-dolo, proponiendo la denominacion
CV subjetiva, definida como el grado individual de satisfaccién con la vida, de acuerdo a
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estandares internos o referentes. Este término debe distinguirse de las evaluaciones
cognitivas, como la satisfaccion con la vida y las evaluaciones afectivas, como lo es la
felicidad (Shen & Lai, 1998), ya que, si se mide la CV general en términos de la
satisfaccion o felicidad reportada, se estd asumiendo que la gente hace el mejor juicio de lo
que es mejor para su vida y que tiene conciencia de lo que hace incrementar o decaer su CV
(Michalos, 2004). Pese a esto, para algunos investigadores las mediciones de felicidad
pueden ser un importante camino hacia la operacionalizacion de la variedad de ideas
referidas por la frase "calidad de vida"”, porque esta estaria a la base de la satisfaccion
personal en los distintos dominios de la vida (Michalos, 2004)."en (Urzua, A., & Caqueo, A
2012).

c) CV = (Condiciones de vida + Satisfaccion con la vida)

"Desde esta perspectiva, las condiciones de vida pueden ser establecidas objetivamente
mediante indicadores bioldgicos, sociales, materiales, conductuales y psicolégicos, los que
sumados a los sentimientos subjetivos sobre cada area pueden ser reflejados en el bienestar
general. Este grupo de definiciones intentaria conciliar la discusion acerca de considerar a
la CV desde un punto de vista netamente objetivo o desde uno subjetivo. Un punto
importante a destacar es el que toma la significacion de cada una de las evaluaciones, tanto
objetivas como subjetivas, en cada dominio de vida en particular, ya que estas son
interpretables sélo en relacion con el lugar de importancia que toma en la persona (Felce &
Perry, 1995). Para algunos autores, la CV global tendria mas significado si se la considera
como compuesta por los sentimientos de satisfaccion frente a diversos aspectos de la vida
(Shen & Lai, 1998)."en (Urzua, A., & Caqueo, A 2012).

"Discusiones similares sobre la CV objetiva o subjetiva son encontradas con frecuencia en
la literatura; al respecto, Cummins (2000), luego de un extenso analisis sobre lo subjetivo y
lo objetivo en la medicion en CV, concluye que ambos tipos de medidas han demostrado
ser indicadores Utiles, y aun cuando son independientes, el grado de dependencia aumenta
cuando las condiciones objetivas de vida son mas pobres. Sobre lo mismo, Wrosch &
Scheier (2003) y Huppert & Whittington (2003) plantean que se ha investigado la CV
relacionandola con indicadores objetivos (condiciones de vida, estado de salud) e
indicadores subjetivos (satisfaccion con la vida, bienestar). Ambos asumen que explican
parte de la varianza de la CV reportada por las personas y que las personas pueden valorar
mas una cosa que otra, dependiendo de la significacion que le otorguen y los estandares de
comparacion."(Urzua. A., & Caqueo.A 2012,).

d)  CV = (Condiciones de vida + Satisfaccion con la Vida) * Valores

"Para estos autores, la CV es definida como un estado de bienestar general que comprende
descriptores objetivos y evaluaciones subjetivas de bienestar fisico, material, social y
emocional, junto con el desarrollo personal y de actividades, todas estas mediadas por los
valores personales. Bajo este concepto, cambios en los valores, en las condiciones de vida o
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en la percepcion, pueden provocar cambios en los otros, bajo un proceso dindmico."(Urzua,
A., & Caqueo, A 2012).

Bajo este marco, la CV es definida como la percepcion individual de la posicion en la vida
en el contexto de la cultura y sistema de valores en el cual se vive y su relacion con las
metas, expectativas, estandares e intereses. (Urzua, A., & Caqueo, A 2012).

Aun cuando no lo plantean expresamente, el modelo planteado por la organizacion Mundial
de la salud, a través del grupo WHOQOL, puede ser diagramado tal como se observa en la
figura 1.

Figural. Diagrama del modelo conceptual de |3 OMS.

Calidad de Vida
[ |
Percepcion Objetiva Autoreporte subjetivo
4 4
Dominio Fisico Dominio Psicologico Medio Ambiente
Nivel de Relaciones mﬁiéu;nzhgg{as
Independencia Sociales ‘pets PR

Esta definicion conceptual diferencia claramente las evaluaciones de la persona de su
funcionamiento objetivo, capacidad y conductas y los auto reportes subjetivos, en términos
de satisfaccion / insatisfaccion, con estas conductas, estado capacidades evaluadas en las
seis dimensiones propuestas Cada una de estas dimensiones, a su vez, se compone d
subdominios (The WHOQOL Group, 1995). Este modelo presentado por la OMS no es el
unico, ni ha logrado el consenso de todos los investigadores. Pese a esto, cabe destacar la
importancia que en este concepto se otorga a la influencia que ciertos factores tienen en la
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percepcion individual, tales como las metas, las expectativas, estdndares e intereses, los que
estarian directamente relacionados con la evaluacidn que se haga en el area y a los factores
que en ella inciden, siendo, por ende, méas que los valores, el factor principal modulador de
la evaluacion de la CV, el proceso cognitivo de la evaluacion. (Urzua, A., & Caqueo. A
2012).

Tal como se puede apreciar, no existen criterios Unicos para definir la CV, sin embargo,
aparecen como patrones comunes palabras tales como bienestar, satisfaccion,
multidimensional, subjetivo/objetivo, que parecen dar un marco comdn a la diversidad de
definiciones, pudiéndose llegar a una definicion global de CV como el nivel percibido de
bienestar derivado de la evaluacién que realiza cada persona de elementos objetivos y
subjetivos en distintas dimensiones de su vida. Al ser una medida de autoreporte se centra
preferentemente en la evaluacion que una persona hace de su nivel de bienestar y
satisfaccion. El resultado final de esta evaluacion es producto de una diversidad de agentes
que acttan en la percepcion que un individuo tiene sobre su CV, constituyéndose en un
abordaje multidimensional, ya que se conjugan diversas valoraciones que hace el propio
sujeto sobre las distintas aristas de su vida y de qué manera percibe bienestar o malestar
referente a ellas. Bajo este considerando, proponemos un modelo centrado
fundamentalmente en el proceso de evaluar qué realiza cada persona. (Urzla, A., &
Caqueo, A 2012)

La determinacion de la calidad de vida o del estado de salud de las personas, en funcién de
la definicion de salud de la organizacién mundial de la salud, es un fendbmeno que cada dia
adquiere mayor importancia en la literatura médica. La calidad de vida se define como la
"percepcion gue tienen los individuos acerca de su posicion en la vida, teniendo en cuenta
el contexto del sistema cultural y de valores en el que viven y en relacion con sus metas,
expectativas, normas e intereses"!. Ahora bien, la caracteristica principal de la calidad de
vida es la gran variedad de definiciones que presenta, puesto que integra variados
elementos que no permiten que se obtenga una definicidn especifica. Junto con lo anterior,
la esencia de este concepto esta en reconocer que la percepcion de las personas sobre su
estado de bienestar fisico, psiquico, social y espiritual depende en gran parte de sus propios
valores y creencias, su contexto cultural e historia personal. (Cerda-Rodriguez-Leveke,
2015)
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3.2 Marco Empirico

. EL articulo de Boada-Grau J, Prizmic-Kuzmica, A., Gonzales-Recio, S. & Vigil-
Colet, A. (2013). Sk-Ine aplico una escala (Elbus-21) para identificar y evaluar los factores
estresores en el area laboral de los conductores de autobuses espafioles. La poblacion que se
estudié fueron de 287 conductores que se desempefiaban en las siguientes rutas: urbano,
inter urbano y discrecional. Mediante la aplicacion de la escala mencionada, se detectaron 3
factores estresores, el primer factor son las condiciones del trafico que se relaciona, por
ejemplo, con peatones, con otros conductores, reparaciones de las calles, infracciones y
atochamiento vehicular. El segundo factor es la sobrecarga y fatiga que se relaciona con los
horarios de trabajo, los descansos, las vacaciones, la somnolencia, los turnos, la falta de
oportunidades, el aislamiento y la dificultad de acceder a la higiene durante su estadia en el
bus. Y, por ultimo, el tercer factor es la disconformidad personal, que se refiere a la
temperatura de la cabina del chofer, el mal estado del bus, el ruido, la escasa comodidad y
las vibraciones constantes. El objetivo de este estudio es comprobar la estructura, la
fiabilidad y la validez de la escala aplicada en esta poblacién de conductores de buses. Una
vez finalizada la investigacion se concluyd que en la escala de Elbus-21 permite la
identificacion de aquellos factores estresores que pueden afectar negativamente la salud
laboral de los profesionales espafioles durante la conduccion de los autobuses.

o En el estudio de Calero- Hueso- Pleguezuelos-Balanza-Merino-Merino.(2012), que
es un estudio descriptivo transversal sobre una muestra de 401 trabajadores del area medio
ambiental de la provincia de granada, donde al igual que en estudio anterior se describen
algunos aspectos de calidad de vida de la poblacion estudiada, aunque considerando
factores que se encuentran mas relacionados con el &mbito fisico y de salud en general de la
poblacién, que con las condiciones que afecta directamente en el desempefio de su trabajo.
Fueron considerados variables antropométricas sociodemograficas clinicas y otras
relacionadas con el estilo de vida de la muestra. Se concluyd que la calidad de vida
relacionada con la salud es percibida mejor en los sujetos que tienen buen apoyo familiar y
social, un buen estado de salud y que mantienen un adecuado nivel de actividad fisica y
pensamientos positivos. Las diferencias no fueron significativas en aquellos sujetos que
presentaron alguna enfermedad crénica y los que no, aunque si se observo una percepcion
del estado funcional ligeramente mejor en aquellos que no sufrian patologias.
Se compararon las percepciones de estado funcional entre aquellos que tienen 1 y 5
comidas durante el dia observandose leves diferencias.

Se pudo observar una diferencia relativamente importante entre los sujetos que se
medicaban habitualmente y los que no, resultando como factor protector el no tener
medicamentos indicados; hubo un porcentaje elevado que ha padecido o padece
hipercolesterolemia, por lo que el riego de desarrollar obesidad se ve aumentado, En
conclusion las diferencias encontradas no fueron relevantes al comparar la calidad de vida
en relacién a la salud con variables antropomeétricas, sociodemograficas, clinicas y de
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estilos de vida en este estudio, pero si hubo una tendencia significativa entre algunos
factores que se pueden considerar como protectores para una mejor percepcion de la
calidad de vida relacionada con la salud, como son el residir en zonas urbanas, no sufrir
patologias crénicas, practicar deporte, tener mayor calificacion profesional y mantener un
peso adecuado.

o El estudio de Calderon, G. (2013). De tipo cuantitativo, realizado en Colombia
muestra la investigacion de diversas caracteristicas y factores relacionados con la calidad de
vida de los conductores y su jornada laboral.

La muestra constd de 309 conductores con experiencia laboral desde 1 hasta mas de 20
afios en recorrido urbano.

Algunos de los factores relacionados fueron el consumo de sustancias psicoactivas, alcohol,
cigarrillo, marihuana, por otra parte, se encuentran las caracteristicas personales y el nucleo
propio con el que cada uno cuenta, como son: afios de estudio estado civil, jornada laboral y
estratos socioecondmicos.

Los resultados del estudio muestran cuanto afectan cada uno estos factores a su calidad de
vida y sefiala que los conductores duermen entre 1 y 5 horas diarias, los que repercuten en
el bajo estado de vigia y alerta lo que induce y predispone a los accidentes de transito y
todo lo que esto implica.

Por otra parte, se menciona el estrés el cual fue manifestado por 1/3 de los conductores
durante su jornada laboral, lo que repercute en el servicio entregado, ya que el conductor
debe tratar con todos los pasajeros al ingreso de estos al medio de comunicacion. Se estudio
también el consumo de psicotrépicos, sustancias autoadministradas por los conductores
para mantener la vigilia durante las jornadas laborales que en su mayoria superan las 48
horas semanales.

Por ltimo, se estudian la percepcion de riesgo lo que los conductores relacionan con su
estado de ansiedad y aumento de estrés.

o Asi también el estudio realizado por Silva, H., Lefio, A., Marchetti, N., Benoit, P.
(2014). de tipo cuantitativo descriptivo, con el objetivo de estimar la asociacion entre
factores de riesgo psicosocial presentes en el trabajo, y autopercepcion de salud y
siniestralidad laboral, en conductores de vehiculos de transporte de carga y pasajeros,
urbanos e inter-urbanos de empresas afiliadas a la asociacion chilena de seguridad.

Se aplicaron 4 cuestionarios a 356 conductores, todos de sexo masculino, con una edad
promedio de 45.4 afos, pertenecientes a 4 empresas, 3 de ellas pertenecientes a la zona
metropolitana y una a la region de Coquimbo. Se enumeraron del 1 al 4, la empresa
denominada "1", tiene su centro de operaciones en Santiago, y cuenta con 3 faenas todas
ellas dedicadas al transporte de carga. La empresa denominada "2", localizada en la zona
metropolitana, tiene solo 1 faena destinada al transporte de carga. La empresa denominada
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"3", es de la cuarta region, cuenta con 15 faenas destinada en su totalidad al transporte de
pasajeros. La empresa denominada "4", denominada en Santiago cuenta con 15 faenas de
las cuales 9 fueron incluidas por criterios econémicos y de factibilidad de accesos; todas
ellas dedicadas al transporte de pasajeros.

El 93,8% se reportd como "sin alteraciones de salud mental”. Las dimensiones de mayor
prevalencia de exposicion resaltaron ser “"exigencias psicologicas"”, "compensaciones" y
"trabajo activo y desarrollo de habilidades™, y que las concentraron mas poblacion en el
nivel de riesgo alto, fueron "compensaciones™ y "apoyo social y calidad de liderazgo".

Por su parte las sub dimensiones mas prevalentes fueron "exigencias sensoriales"”,
"exigencias cognitivas" y "control sobre el tiempo de trabajo”. Para esto se realizaron
consentimientos informados tanto a los conductores como a los empleadores. El 93,8% de
la muestra resulto "sin sospecha de alteraciones de salud mental”. La tasa de incidencia de
accidentes de transito resulto varia entre las empresas.

Entre la exposicion a los factores relacionados respecto a lo psicosocial presente en el lugar
de trabajo y la siniestralidad, se demostré una asociacion significativa solo para
"'compensaciones".

Tanto para la muestra de conductores como para la referencia nacional, la dimension
"exigencias psicoldgicas", resulto ser la méas prevalente, pero en el segundo y tercer lugar
hay diferencias, ya que en este estudio "compensaciones” y "trabajo activo y desarrollos de
habilidades™ ocuparon el segundo y tercer lugar respectivamente, a diferencia de la
referencia en que el segundo lugar lo ocupd "doble presencia” y el tercero
"compensaciones”.

Dado que se autorizé la version media del ISTAS21 y no la larga, no se pudieron comparar
los valores de las sub dimensiones de la muestra global y por empresa con los de la
referencia nacional, con el objetivo de precisar mejor los focos a intervenir.

Cabe destacar, ademas, que existen diferencias entre los promedios y desviaciones estandar
de las versiones medias y largas, teniendo esta Ultima mayor representatividad nacional, ya
que incluye varias actividades econdmicas y no solo servicios.

Es por ello por lo que, ya identificado los riesgos psicosociales en ellos, cuantificados en
estos y estimadas las asociaciones con la percepcion de salud y siniestralidad laboral,
procede intervenir sobre aquellos agentes partiendo por los mas prioritarios, con
intervenciones de enfoque organizacional, integral y participativo, cuyo resultado sean
evaluados y contrastados con la situacion previa, lo que constituye una linea investigativa a
desarrollar en el futuro.

o Un estudio que considero variables que se desprenden directamente de la labor de
los conductores en si, fue el de Portela, B., Queiroga, M., Constantini, A. Zannin, P. (2013),
quienes plantearon como objetivo, evaluar la sensacion de molestias de ruidos y algunos
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pardmetros de salud en los conductores de autobuses de la ciudad de Curitiba en el estado
de Parané Brasil.

Para ello 200 conductores de autobuses de una empresa de transporte publico participaron
en un estudio de tipo transversal, que pillo la sensacion subjetiva del conductor en relacion
a la molestia del ruido y los efectos sobre su salud.

Se realiz6 un cuestionario que midio la intensidad del ruido por medio de una escala
analdgica desarrollada por los autores. Algunos de los criterios incluidos en la encuesta
fueron: la calidad del suefio, la aparicion de Tinitus, cefaleas, irritacion y molestia por el
ruido las motos del autobus el trafico y los pasajeros. Obteniéndose también datos como la
edad y el tiempo de conduccion diaria de los trabajadores.

Los resultados indicaron 3 grupos de conductores de autobuses: NA (No molesto) LA (Un
poco molesto), HA (Muy molesto).

El grupo HA estaba compuesto por conductores méas jovenes y con menos tiempo de
trabajo en relacion a los demas, con una diferencia significativa solo en la edad. En cuanto
a la calidad del suefio, no hubo diferencias significativas.

En los resultados sobre la presencia de Tinnitus, cefaleas e irritacion después del trabajo el
grupo HA tuvo resultados significativamente mas altos.

En relacion con las molestias del ruedo del motor del bus fue significativamente mayor en
HA, que en LA y NA. En cuanto a las molestias relacionadas al ruido del trafico y los
pasajeros, no se encontraron diferencias significativas, pero se encontraron altos resultados
para LA, seguido de HA. EIl nivel de presién sonora en autobuses que presento NA, estaba
por encima del limite para la comunidad en el trabajo. Se concluy6 que los conductores de
autobus tienen un considerable nivel de molestia relacionada al ruido lo que puede acarrear
sobre sus efectos de salud.

o Por otra parte, también han sido realizado estudios que incluyen patologias
expuestas, como lo es el sindrome metab6lico que, evidentemente afecta en la calidad de
vida en la poblacién. Un ejemplo de estos es la investigacion llevada a cabo por Saberi, H.,
Moravveji, A., Fakharian, E., Kashani, M., & Dehdashti, A. (2015), quienes estudiaron una
poblacion conformada por 229 conductores de autobuses y camiones en Kashan, una
ciudad de India, todos de sexo masculino con un promedio de 36,6 afios de edad.

Los investigadores llevaron a cabo esta investigacion inspirados por las condiciones
laborales de los conductores, condiciones que segun literatura antigua y contemporanea
favorece enfermedades metabolicas.

El sindrome metabdlico significa padecer 3 de las siguientes condiciones: glicemia elevada
en ayunas (110mg/dl o mas), altos niveles de triglicéridos (150 mg/dl o mas), hipertension
(pas> 130 mmHg / pad> 95mmhg) bajo niveles de hdl (<40 mg/dl) y obesidad abdominal
(>102 cm).
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Para el estudio se obtuvieron los siguientes datos de la poblacién, altura, peso,
circunferencia de cintura y riesgo cardiaco (este tltimo fue definido como Presion arterial,
presencia de diabetes, dislipidemia y tabaquismo). Se tomaron examenes de sangre tras 12
horas de ayuno y se midio la presion arterial 2 veces, la primera vez y luego a los 5
minutos. Luego de obtenerse el resultado de los examenes y las mediciones de presion
arterial se pesquiso que un 1/3 padecia de sindrome metabdlico.

Se menciona que, aun cuando en el estudio no se contd con mas categorias de trabajo, se
cree que el hecho de trabajar conduciendo ya sea en buses o camiones contribuya al
desarrollo al sindrome metabolico ya que los investigadores contrastaron los resultados de
sus estudios con otros similares en los que se destaca que, en trabajos, tales como
oficinistas o directivos hay menos prevalencia de sindrome metabdlico.

Es importante destacar que en este estudio no se evaluaron factores como la ingesta
alimentaria y la actividad fisica, pero se concluy6 que esta alta prevalencia puede ser el
resultado del sedentarismo, de la ingesta de alimentos de altos niveles de calorias y
contenido graso, estrés en el trabajo, turnos de noche y la escasa adherencia a los controles
de salud.

o El presente estudio de Assuncéo L., Fedosse E. and Alves V. de Calidad de vida y
aspectos auditivos de los trabajadores del transporte colectivo urbano Objetivo: evaluar la
calidad de vida de los trabajadores del transporte colectivo urbano, su conocimiento y
quejas sobre la audicion, el zumbido y la marea. Métodos: descriptivo, cualitativo y
transversal. La recoleccidn se realizé en el Hospital Universitario de Santa Maria, con una
muestra de 26 profesionales, sometidos a la version abreviada del cuestionario de
evaluacion de calidad de vida - WHO Quality of Life-Bref Questionnaire (WHOQOL -
Bref) - ya un cuestionario sobre conocimiento y quejas relacionadas con la audicion, el
mareo Y el zumbido. Los datos se analizaron por medio del Software Statistica version 9.0,
considerando un nivel de significancia del 5%. Resultados: la muestra se caracterizd por el
100% de los varones, con una media de edad de 38,03 afios y tiempo medio de servicio de
11,29 afios; 88,46% de los sujetos trabajaban en contacto directo con el transito urbano y
expuestos a ruidos en el ambiente externo a la empresa. En cuanto al perfil auditivo, El
88,46% dijo escuchar bien. En cuanto a las quejas: 23,07% relaté zumbido y 26,92%
mareo. Con relacién a los habitos de prevencion de pérdida auditiva, el 73,07% menciond
no adoptar ninguna conducta. Las respuestas del WHOQOL-Bref evidenciaron una buena
percepcion de calidad de vida de estos sujetos. Se Concluyo que los trabajadores del
transporte colectivo evaluados en el presente estudio presentaron un buen nivel de calidad
de vida, considerables conocimientos y limitadas quejas en lo que se refiere a los temas
audicion, zumbido y mareo. ( Assunc¢éo L., Fedosse E. and Alves V.2015)
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o Un estudio de Caso. A., Rey. J., Rosales. E. (2014) tuvo como objetivo el
determinar los héabitos de suefio en los conductores de 6mnibus y su relacion con los
accidentes en la ciudad de Arequipa, Perd, se realizo un estudio transversal y descriptivo en
una muestra no probabilistica de 166 conductores. Las horas de conduccion por dia fueron
de 9,4 + 3,7; el 54% (89) conduce mas de 4 h sin detenerse; 74%(123) conducen de noche y
87% (145) duermen en el dmnibus. ElI 75% reconocié cansancio durante la conduccion
(124). El 27% (45) tuvo somnolencia; el 24% (40) refirid haberse accidentado o haber
estado a punto de accidentarse durante la conduccion. La somnolencia o el cansancio
durante la conduccion fue frecuente en esta poblacion, y sus habitos de conduccion y
descanso podrian propiciarlo. Estudio de disefio transversal y descriptivo, con muestreo no
probabilistico y por conveniencia, de los conductores de 6mnibus de la ciudad de Arequipa,
Per. La poblacion estuvo formada por conductores de las empresas que ofrecen sus
servicios en el terminal terrestre Corattsa y en el terrapuerto. Las empresas cubren rutas
dentro del departamento de Arequipa hacia departamentos aledafios y localidades mas
distantes como la ciudad de Lima.

Los diferentes destinos fueron usados para una clasificacion arbitraria de grupos de
conductores en cuatro rutas. La ruta 1 utiliza dos sistemas de rotacion.

Unas 58 empresas operan en ambas terminales, de ellas se seleccionaron dieciséis al azar,
nueve aceptaron participar. No hay registro formal de conductores, sin embargo, se estimé
un aproximado de 470 conductores; participaron 197 y se excluyeron 31 por tener
cuestionarios incompletos. Se analizaron 166 cuestionarios. El estudio fue implementado en
5 dias consecutivos en diciembre de 2010. Los conductores de la ruta 1 se encontraban en
el periodo de rotacion nocturna Se utilizd un cuestionario validado y empleado en estudios
previos en nuestro medio que evalla habitos de conduccién y de suefio. Se utilizé6 ademas
la escala de somnolencia de Epworth (ESE), se considerd presencia de excesiva
somnolencia diurna (ESD) un puntaje mayor a 10. La entrevista fue voluntaria y anénima y
el tiempo promedio fue 10 minutos. Se realiz6 una prueba piloto con 15 conductores.
Definimos bodega o maletero como el lugar empleado para guardar las maletas y que se
encuentra ubicado en la parte inferior del 6mnibus. Cabina de descanso es un cubiculo
ubicado en la parte posterior del asiento del conductor.

Los conductores suelen emplear los términos cansancio y somnolencia como sinénimos. Se
presenta la estadistica descriptiva adecuada a la naturaleza de las variables. Para la
descripcion de las variables cuantitativas se utilizardn medidas de tendencia central (media,
mediana) y medidas de dispersion (desviacion estandar). Para las variables cualitativas, se
utilizaran frecuencias y porcentajes (por defecto sobre el total de respuestas) de cada una de
las respuestas posibles. El estudio fue revisado y aprobado por un Comité Institucional de
Etica de la Investigacion. Todos los participantes firmaron un consentimiento informado
antes de la entrevista (Caso. A., Rey. J., Rosales. E. 2014).
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o La relacion entre el dolor lumbar y los movimientos realizados en postura sedente
prolongada, Revision de la literatura La evidencia cientifica muestra que existe asociacion
entre dolor lumbar y postura sedente prolongada ademéas una de las poblaciones mas
propensa a esta enfermedad es la de conductores, con una alta prevalencia. De igual
manera, los movimientos posturales en la silla son la respuesta natural del cuerpo debida a
la incomodidad percibida por el dolor lumbar, pero esta difiere en funcion de la historia
previa. Con base en esto se realizé una revision de los estudios relacionados con el dolor
lumbar y el movimiento en postura sedente prolongada, incluyendo la poblacién de
conductores, con el fin de comprender esta relacion. Se recuperaron 6226 articulos, de los
cuales 16 fueron publicados entre 1970 y 2010; estos proporcionaron la informacién
necesaria para contestar la pregunta de revision. Se pudo constatar que ninguno de los
estudios fue realizado en actividades de conducir y la mayoria de los involucro6 son sujetos
voluntarios, sin considerar si la poblacion era trabajadora. EI movimiento con dolor lumbar
en postura sedente prolongada solo se pudo explicar desde el rango de movimiento lumbar,
debido a que solo se encontro un articulo con estas caracteristicas. También se encontrd que
los sintométicos se mueven mas, pero que el dolor lumbar no disminuye en funcién del
tiempo, es decir que conocemos muy poco acerca de la paradoja movimiento y dolor en
postura sedente prolongada. (Maradei, F, Quintana, L, & Lope, H, (2016). revista salud
Uninorte.)

o El presente estudio de Cerda, E., Diaz., Rodriguez, H., Leveke, F., Reyes, S.,
Olivares, G. del afio (2015), no experimental, transversal y descriptivo tiene por objetivo
determinar la calidad de vida mediante el cuestionario de salud SF-36v.2 en conductores de
taxis colectivos en Santiago de Chile. La recoleccion de datos fue realizada entre
septiembre y noviembre del afio 2013 a 76 conductores de la Empresa de Transportes
Unidos de Maipd (ETRUM) S.A, seleccionados mediante participacion voluntaria. La
técnica de muestreo es mediante registro de informacion y el muestreo fue no aleatorio. Se
utilizo el cuestionario autoadministrado SF-36v.2, para evaluar el perfil de estado de salud
respecto a su calidad de vida, calculandose puntuaciones netas que se estandarizaron con la
poblacién chilena. La edad media de los participantes fue de 48,1 afios (DE = 10,95) (DE =
Desviacion Estandar). Las dimensiones més afectadas con valores crudos fueron Salud
General, Vitalidad, Dolor Corporal y Funcion Social. Al estandarizar los datos con la
poblacion chilena, las dimensiones mas afectadas fueron Salud General, Vitalidad, Funcion
Fisica y Funcién Social. Sin embargo, las diferencias encontradas al estandarizar los datos
no superan el 0,5 de respecto a la media de referencia, lo que no supone significancia
clinica.

o El presente estudio de Ladijane, S., Abreu, C., & Medeiros, S., (2014) El objetivo
del presente estudio fue caracterizar las condiciones de trabajo y salud de conductores de
transporte colectivo urbano de la ciudad de Floriandpolis, Santa Catarina, teniendo como
soporte principal las contribuciones oriundas de la Psicologia Ambiental, de la Psicologia
del Trabajo y de la Ergonomia. Se realizaron observaciones del lugar de trabajo, de las
lineas y del comportamiento del conductor durante el recorrido en la linea. Se entrevistaron
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a 21 conductores y las palabras sirvieron de recurso para el analisis cualitativo organizado
en categorias analiticas. Se pudo concluir que la actividad de conducir es desgastante, causa
fatiga y su eficacia esta relacionada principalmente a factores ambientales del lugar de
trabajo y la forma en que los conductores se ocupan de estos factores. La incidencia de
disturbios organicos (dolores en la cabeza, piernas y problemas auditivos) y psiquicos
(como estrés, irritabilidad y fatiga), que afectan no sélo a la actividad de conducir, sino
también a la vida social y colectiva de ese profesional.

3.3 Marco tedrico

Teoria del déficit de autocuidado

Dorothea Oren presenta su “teoria de enfermeria del déficit de autocuidado” como una
teoria general compuesta por tres teorias relacionadas: la teoria del autocuidado, que
describe él porque y el como las personas cuidan de si mismas; la teoria del déficit del
autocuidado, que describe y explica como la enfermera/o puede ayudar a la gente y la teoria
de sistemas de enfermeria, que describe y explica las relaciones que hay que mantener.
(Navarro., &., Castro Salas., M, 2015)

La idea central de la teoria del déficit de autocuidado es que las necesidades de las personas
que precisan de la enfermeria se asocian a la subjetividad de las personas, relativa a las
limitaciones de sus acciones relacionadas con su salud o con el cuidado de la salud, estas
limitaciones vuelven a los individuos completa o parcialmente incapaces de conocer los
requisitos existentes y emergentes para su propio cuidado regulador o para el cuidado de las
personas gque dependen de ellos. (Navarro., &., Castro Salas., M, 2015)

El déficit de autocuidado es un término que expresa la relacion entre las capacidades de
accion de las personas y sus necesidades de cuidado, Es un concepto abstracto que cuando
se expresa en términos de limitaciones ofrece guias para la seleccion de los métodos que
ayudaran a comprender el papel del paciente en el autocuidado. (Navarro., &., Castro
Salas., M, 2015)

Dorothea Orem describe y concibe al ser humano como un organismo biolégico, racional y
pensante; los seres humanos tienen la capacidad de reflexionar sobre si mismos y su
entorno, capacidad para simbolizar lo que experimentan y usar creaciones simbdlicas
(ideas, palabras) para pensar, comunicarse y guiar los esfuerzos para hacer cosas que son
beneficiosas para si mismos y para otros, define los cuidados de enfermeria como el ayudar
al individuo a llevar a cabo y mantener acciones de autocuidado para conservar la salud y la
vida, recuperarse de la enfermedad y afrontar las consecuencias de ésta. El entorno es
entendido en este modelo como todos aquellos factores, fisicos, quimicos, bioldgicos y
sociales, ya sean estos familiares o comunitarios, que pueden influir e interactuar en la
persona, finalmente el concepto de salud es definido como un estado que, para la persona,
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significa cosas diferentes en sus distintos componentes y cambia a medida que cambian las
caracteristicas humanas y biologicas de la persona. (Navarro., &., Castro Salas., M, 2015)

Por consiguiente, la teoria de los sistemas enfermeros sefiala que la enfermeria es una
accion humana; los sistemas enfermeros son sistema de accion formados (disefiados y
producidos) por enfermeras mediante el ejercicio de su actividad enfermera para personas
con limitaciones derivadas o asociadas a su salud en el autocuidado o en el cuidado
dependiente. Las actividades de enfermeria incluyéndolos conceptos de accion deliberada,
que abarcan las intenciones y actividades de diagndstico, la prescripcion y la regulacion.
Esta teoria se compone de 3 sistemas; sistema completamente compensador sistema
parcialmente compensador y sistema de apoyo educativo.

En el sistema completamente compensador, la accion de enfermeria es cumplir con el
autocuidado del paciente, compensar la incapacidad del paciente comprometerse a
desempefiar un autocuidado, dar apoyo y proteger al paciente. (Navarro., &., Castro Salas.,
M, 2015)

En el sistema parcialmente compensador la accion de enfermeria contempla desarrollar
algunas medidas de autocuidado para el paciente, compensar las limitaciones de
autocuidado del paciente, ayudar al paciente adecuadamente y regular la actividad de
autocuidado, siendo esta Ultima una accion desarrollada también por el paciente en
conjunto con desempefiar algunas medidas de autocuidado y aceptar el cuidado y ayuda de
la enfermera. (Navarro., &., Castro Salas., M, 2015)

Por ultimo, en el sistema de apoyo educativo, la accion de la enfermera regular el ejercicio
y desarrollo de las actividades del autocuidado en conjunto con el paciente, realizando este
ultimo cumplimiento del autocuidado, se define este con una funcion reguladora del
hombre que las personas deben de llevar a cabo por si solas o haber llevado a cabo para
mantener su vida, salud, desarrollo y bienestar el cuidado es el sistema de accion. La
elaboracion de los conceptos de autocuidado demanda de autocuidado y entidad de
autocuidado ofrecen la base para entender los requisitos de la accién y limitaciones de
accion de personas que podrian beneficiarse de la enfermeria (Navarro., &., Castro Salas.,
M, 2015).

El autocuidado, como funcidn reguladora del hombre, Se distingue de otro tipo de
regulacién de funciones y desarrollo humano, como la regulacion neuroendocrina. El
autocuidado se debe aprender y se debe desarrollar de manera deliberada y continua, y
conforme con los requisitos reguladores de cada persona. Estos requisitos estan asociados
con su periodo de crecimiento y desarrollo, estado de salud, caracteristicas especificas de la
salud o estado de desarrollo, niveles de desgaste de energia y factores medioambientales.
Ya deberia de autocuidado también se emplea con la teoria del cuidado dependiente, en la
que se presente el objetivo, los métodos y los resultados de cuidado de los otros. (Raile M.,
Marrine A 2011).
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Dada las investigaciones analizadas y el fin mismo de estas, los factores relacionados mas
reiterados, nos llevan a fundamentar la investigacion en la teoria del autocuidado, ya que
describe el comportamiento esperado de los individuos para que mantengan una adecuada
calidad de vida. Junto con esto, destaca también la influencia de los factores
medioambientales y el desgaste de energia en la realizacion de las actividades de
autocuidado, lo que se puede asociar directamente con la rutina de los conductores de
locomocion colectiva, quienes se ven enfrentados a larga jornada laborales, disminuyendo
asi, sus horas de descanso y por consiguiente sus niveles de energia, provocando la no
realizacion de actividades de autocuidado pertinentes y la no satisfaccion de sus propias
necesidades de autocuidado.

Para aplicar y comprender el Modelo de Orem a través de proceso de enfermeria, es
necesario comprender los conceptos de autocuidado, requisitos de autocuidado vy
actividades de autocuidado.

Autocuidado: Es una conducta que existe en situaciones concretas de la vida, dirigidas por
las personas hacia si mismas o hacia su entorno, para regular los factores que afectan a su
propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud y bienestar. ES una
actividad aprendida por los individuos y orientada hacia un objetivo.

Requisitos de autocuidado universal: son comunes a todos los individuos e incluyen la
conservacion del aire, agua, eliminacion, actividad y descanso, soledad e interaccion social,
prevencion de riesgos e interaccion de la actividad humana.

Requisitos de autocuidado del desarrollo: promover las condiciones necesarias para la vida
y la maduracion, prevenir la aparicion de condiciones adversas o mitigar los efectos de
dichas situaciones, en los distintos momentos del proceso evolutivo o del desarrollo del ser
humano: nifiez, adolescencia, adultez y vejez.
Requisitos de autocuidado de desviacion de la salud, que surgen o estan vinculados a los
estados de salud.

Requisitos de Autocuidado: Son reflexiones formuladas y expresadas sobre acciones que se
sabe que son necesarias 0 que se supone que tienen validez en la regulacion de aspectos del
funcionamiento y desarrollo humano, son expresiones de los objetivos a lograr al ocuparse
intencionalmente del autocuidado. Se identificaron una parte importante de requisitos de
autocuidado: universales, del desarrollo, y de desviacion de la salud. (Navarro Pefia, Y., &
Castro Salas, M. 2015).

Los requisitos de autocuidado formulados y expresados representan los objetivos
formalizados del autocuidado. Son razones por las cuales se emplea el autocuidado se
proponen ocho requisitos comunes para la manutencion del autocuidado en hombres,
mujeres y nifios, el mantenimiento de un aporte suficiente de aire, en mantenimiento de una
aporte suficiente de alimentos, mantenimiento de un aporte suficiente de agua, la provision
de cuidado asociado con los procesos de eliminacion, el mantenimiento de un equilibrio
entre la actividad y el descanso, el mantenimiento de un equilibrio entre la interaccion
social y la soledad, la prevencion de peligro para la vida, el funcionamiento y el bienestar
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humano, las limitaciones humanas conocidas y el deseo humano de ser normal. (Navarro
Pefia, Y., & Castro Salas, M. 2015).

25



IV. VARIABLES DE ESTUDIO

Variable dependiente

0

Calidad de vida

Variable Independiente

©)

o

o

Variables de la herramienta (HWOQOL)
Estado Psicolégico

Estado fisico

Ambiente

Salud general

Variables biosociodemogréficas
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V. METODOLOGIA

5.1. Tipo de estudio

Cuantitativo, transversal retrospectivo por que mide en un momento determinado la calidad
de vida de los conductores, desde 2 semanas atras hasta el momento de la muestra,
individual ya que se medira en cada uno de los individuos que conformara la muestra,
observacional porque esta observado en el tiempo, descriptivo ya que estableceremos
diferencias y asociaciones entre variables, para luego establecer representacion grafica y
certera en el andlisis de datos

5.2. Marco Muestral
Universo: todos conductores de locomocioén colectiva de buses urbanos de San Pedro.

Muestra: Conductores de la linea de locomocion colectiva San pedro Recorrido 22C. Esta
linea San Pedro, su casa matriz ubicada en la calle Javiera Carrera 7012 lomas coloradas
comuna de San Pedro de la Paz region del Bio-Bio, esta linea cuenta con 20 maquinas
(autobuses), con alrededor de dos conductores por maquina, siendo 26 en total. Realiza una
sola variante, con un promedio de 5 recorridos diariamente, donde pasa por:

e de Lomas a Concepcion. LETRA R: Lomas Coloradas — Pedro Aguirre Cerda —
Puente Llacolén — Costanera — Esmeralda — Victor Lamas — Salas — San Martin —
Hospital — Plaza Acevedo — Collao — Universidad Del Biobio

e de Concepcion a Lomas. LETRA C: Universidad Del Biobio — Collao — Fresia — Las
Heras -Lientur — Roosevelt — O"Higgins — Serrano — Victor Lamas — Esmeralda —
Costanera — Puente Llacolén — Pedro Aguirre Cerda — Lomas Coloradas

Elemento o unidad de Analisis: Conductores de la linea de locomocién urbana San Pedro
de la Paz

Unidad de Muestreo: Casa matriz o terminal de la linea de locomocion colectiva San
Pedro Paz.
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5.3 Criterios de Inclusion y/o Exclusion

Inclusion:

Exclusion:

o O O O

0O O O O O O O

Personas que acepten ser entrevistados

Un minimo de 45 horas a la semana trabajadas
Que tengan entre 22-65 afos

Que tenga licencia tipo A vigente

Personas que no acepten ser encuestados

No realizar las 45 horas de trabajo a la semana
Menores de 22 afios

Mayores de 65 afios

Que no posea licencia clase A-1

Nivel escolar incompleto

Que no sea autovalente

5.4 Recoleccion de informacion

Para recolectar la informacion de calidad de vida de los conductores, se ocupara la pauta
instrumento que cuenta con 26 preguntas,
autoadministrada, los conductores deberan responder el cuestionario en un maximo de 10
minutos, tiempo en el que tienen descanso entre un recorrido y otro. Esta pauta se aplicara
en el mismo lugar de trabajo de los conductores (Casa matriz), en un total de 4 dias
consecutivos, en diferentes horarios. mafiana de 8:00 hrs a 12:00 hrs y tarde de18:00 hrs a

Whoqol-Bref,

22:00 hrs.
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VL.  RESULTADOS

Tabla N°1
Resultados biosociodemograficos

DATOS CANTIDAD | %

Sexo

Hombre 15 100%
mujer 0 0%
Total, de encuestados 15 100%
Edad

Menores de 50 Afios 7 46%
Entre 50-60 Afos 4 27%
Entre 60-70 afios 4 27%
Edad promedio 15 53 afios
Total, de encuestados 15 100%
Edad promedio de los encuestados 53 afnos
Estudios

Ensefianza basica 3 20%
Ensefianza media 12 80%
Total, de encuestados 15 100%
Estado civil

Soltero 1 7%
Separado 2 13%
Casado 10 67%
Divorciado 1 7%
En pareja 1 7%
Total, de encuestados 15 100%
Estado de salud

Enfermos:

Si 6 40%
No 9 60%
Total, de encuestados 15 100%

Fuente: Elaboracion Propia Calidad de vida en conductores de una linea de Buses urbanos
de San Pedro de la Paz en el afio 2017”. Bermedo. A, Lagos. S, Ocampo. G, Riquelme. A,

Salgado. J.




Gréfico N°1

¢COMO CALIFICARIA SU CALIDAD DE VIDA?
0% 7%
= MUY MALA
’ ® REGULAR
= NORMAL
m BASTANTE BUENA

m MUY BUENA

Fuente: Elaboracion Propia Calidad de vida en conductores de una linea de Buses urbanos
de San Pedro de la Paz en el afio 2017”. Bermedo. A, Lagos. S, Ocampo. G, Riquelme. A,

Salgado. J.

Gréafico N°2

¢ COMO DE SATISFECHO ESTA CON SU
SALUD?

13% 13% m MUY
INSATISFECHO/A

m UN POCO
INSATISFECHO/A

B LO NORMAL

B BASTANTE
SATISFECHO/A

Fuente: Elaboracion Propia Calidad de vida en conductores de una linea de Buses urbanos

de San Pedro de la Paz en el afio 2017”. Bermedo. A, Lagos. S, Ocampo. G, Riquelme. A,

Salgado. J.
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Gréafico N°3

¢CON QUE FRECUENCIA TIENE SENTIMIENTOS NEGATIVOS, TALES COMO
TRISTEZA, DESESPERANZA, ANSIEDAD O DEPRESION?

B NUNCA B RARAMENTE B MODERADAMENTE

B FRECUENTEMENTE B SIEMPRE

0%

Fuente: Elaboracion Propia Calidad de vida en conductores de una linea de Buses urbanos
de San Pedro de la Paz en el afio 2017”. Bermedo. A, Lagos. S, Ocampo. G, Riquelme. A,

Salgado. J.

Gréafico N°4

¢HASTA QUE PUNTO PIENSA QUE EL DOLOR
FiSICO LE IMPIDE HACER LO QUE NECESITA?

13%

B NADA

B UN POCO

= LO NORMAL

Fuente: Elaboracion Propia Calidad de vida en conductores de una linea de Buses urbanos
de San Pedro de la Paz en el afio 2017”. Bermedo. A, Lagos. S, Ocampo. G, Riquelme. A,

Salgado. J.
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Gréafico N°5

¢EN QUE GRADO NECESITA DE UN TRATAMIENTO
MEDICO PARA FUNCIONAR EN SU VIDA DIARIA?
l NADA B UN POCO
= LO NORMAL B BASTANTE
B EXTREMADAMENTE

0% 14% 36%

21%

Fuente: Elaboracion Propia Calidad de vida en conductores de una linea de Buses urbanos
de San Pedro de la Paz en el afio 2017”. Bermedo. A, Lagos. S, Ocampo. G, Riquelme. A,
Salgado. J.

Grafico N°6

¢ CUANTO DISFRUTA DE LA VIDA?

13%

m NADA

B UN POCO

= LO NORMAL
m BASTANTE

B EXTREMADAMENTE

Fuente: Elaboracion Propia Calidad de vida en conductores de una linea de Buses urbanos
de San Pedro de la Paz en el afio 2017”. Bermedo. A, Lagos. S, Ocampo. G, Riquelme. A,
Salgado. J.
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Gréafico N°7

éHASTA QUE PUNTO SIENTE QUE SU VIDA
TIENE SENTIDO?

0%

= NADA

= UN POCO

= LO NORMAL

Fuente: Elaboracion Propia Calidad de vida en conductores de una linea de Buses urbanos
de San Pedro de la Paz en el afio 2017”. Bermedo. A, Lagos. S, Ocampo. G, Riquelme. A,
Salgado. J.

Gréafico N°8:

¢CUAL ES SU CAPACIDAD DE
CONCENTRACION?

0%
B NADA

B UN POCO

1 LO NORMAL

B BASTANTE

m EXTREMADAMENTE

Fuente: Elaboracion Propia Calidad de vida en conductores de una linea de Buses urbanos
de San Pedro de la Paz en el afio 2017”. Bermedo. A, Lagos. S, Ocampo. G, Riquelme. A,
Salgado. J.
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Gréafico N°9:

¢ CUANTA SEGURIDAD SIENTE EN SU VIDA
DIARIA?

6%
m NADA
B UN POCO
B LO NORMAL
B BASTANTE
W EXTREMADAMENTE

Fuente: Elaboracion Propia Calidad de vida en conductores de una linea de Buses urbanos
de San Pedro de la Paz en el afio 2017”. Bermedo. A, Lagos. S, Ocampo. G, Riquelme. A,
Salgado. J.

Grafico N°10:

¢COMO DE SALUDABLE ES EL AMBIENTE FiSICO A SU
ALREDEDOR?

0% 6%

B NADA

B UN POCO

2 LO NORMAL

B BASTANTE

B EXTREMADAMENTE

Fuente: Elaboracion Propia Calidad de vida en conductores de una linea de Buses urbanos
de San Pedro de la Paz en el afio 2017”. Bermedo. A, Lagos. S, Ocampo. G, Riquelme. A,
Salgado. J.




Grafico N°11:

¢TIENE ENERGIA SUFICIENTE PARA LA
VIDA DIARIA?

0% 0%
B NADA
20%
B UN POCO
B LO NORMAL
W BASTANTE
TOTALMENTE

Fuente: Elaboracion Propia Calidad de vida en conductores de una linea de Buses urbanos
de San Pedro de la Paz en el afio 2017”. Bermedo. A, Lagos. S, Ocampo. G, Riquelme. A,
Salgado. J.

Gréafico N °12:

¢ES CAPAZ DE ACEPTAR SU
APARIENCIA FiSICA?
0% 0% 13% = NADA
B UN POCO
B LO NORMAL
B BASTANTE
B TOTALMENTE

Fuente: Elaboracion Propia Calidad de vida en conductores de una linea de Buses urbanos
de San Pedro de la Paz en el afio 2017”. Bermedo. A, Lagos. S, Ocampo. G, Riquelme. A,
Salgado. J.




Gréafico N °13:

¢TIENE SUFICIENTE DINERO PARA CUBRIR 5US
NECESIDADES?

7% 7%
B NADA

‘ ’ B UN POCO
 LO NORMAL
W BASTANTE
B TOTALMENTE

Fuente: Elaboracion Propia Calidad de vida en conductores de una linea de Buses urbanos
de San Pedro de la Paz en el afio 2017”. Bermedo. A, Lagos. S, Ocampo. G, Riquelme. A,
Salgado. J.

Grafico N °14:

éDISPONE DE LA INFORMACION QUE
NECESITA PARA SU VIDA DIARIA?

7%

B NADA

H UN POCO

B L0 NORMAL
B BASTANTE

B TOTALMENTE

Fuente: Elaboracion Propia Calidad de vida en conductores de una linea de Buses urbanos
de San Pedro de la Paz en el afio 2017”. Bermedo. A, Lagos. S, Ocampo. G, Riquelme. A,
Salgado. J.
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Gréafico N °15:

¢HASTA QUE PUNTO TIENE OPORTUNIDAD DE
REALIZAR ACTIVIDADES DE 0CIO?

B NADA

B UN POCO

I LO NORMAL
B BASTANTE

B TOTALMENTE

Fuente: Elaboracion Propia Calidad de vida en conductores de una linea de Buses urbanos
de San Pedro de la Paz en el afio 2017”. Bermedo. A, Lagos. S, Ocampo. G, Riquelme. A,
Salgado. J.

Gréafico N °16:

¢ES CAPAZ DE DESPLAZARSE DE UN LUGAR A
OTRO?

0% — 0%:: 0%
v

Fuente: Elaboracion Propia Calidad de vida en conductores de una linea de Buses urbanos
de San Pedro de la Paz en el afio 2017”. Bermedo. A, Lagos. S, Ocampo. G, Riquelme. A,
Salgado. J.
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Gréafico N °17:

CUAN SATISFECHO ESTA CON SU SUENO?
7
g 6
5
2.,
w 3
g 2
Sl H B
E MUY BASTANTE MUY
Z INSATISFECH POCO LO NORMAL | SATISFECHO | SATISFECHO
0/A /A /A
[ ] 1 4 6 2 2

Fuente: Elaboracion Propia Calidad de vida en conductores de una linea de Buses urbanos
de San Pedro de la Paz en el afio 2017”. Bermedo. A, Lagos. S, Ocampo. G, Riquelme. A,
Salgado. J.

Grafico N °18:

¢COMO DE SATISFECHO/AESTA CON SU HABILIDAD PARA
REALIZAR SUS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA?

B MUY INSATISFECHO/A
HPOCO

1 LO NORMAL

B BASTANTE SATISFECHO/A
B MUY SATISFECHO/A

Fuente: Elaboracion Propia Calidad de vida en conductores de una linea de Buses urbanos
de San Pedro de la Paz en el afio 2017”. Bermedo. A, Lagos. S, Ocampo. G, Riquelme. A,
Salgado. J.
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Gréafico N °19:

COMO DE SATISFECHO ESTA CON SU CAPACIDAD DE
TRABAJO?
e
5
(a)]
4
S 1
(W] 0
z MUY | POCO BASTAN | MUY
9 INSATIS NORMA TE | SATISFE
g FECHO/ L | SATISFE | CHO/A
a A CHO/A
& |WCANTIDAD| 1 3 5 5 1

Fuente: Elaboracion Propia Calidad de vida en conductores de una linea de Buses urbanos
de San Pedro de la Paz en el afio 2017”. Bermedo. A, Lagos. S, Ocampo. G, Riquelme. A,
Salgado. J.

Gréafico N °20:

¢ COMO DE SATISFECHO ESTA DE S|
MISMO?

w 4
> ) - . .
E MUY | POCO BASTAN
g INSATIS NORMA TE SATISFE
8 FECH... L SATIS... CHO/A
E B CANTIDAD 0 1 5 7 2

Fuente: Elaboracion Propia Calidad de vida en conductores de una linea de Buses urbanos
de San Pedro de la Paz en el afio 2017”. Bermedo. A, Lagos. S, Ocampo. G, Riquelme. A,
Salgado. J.
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Gréafico N °21:

CUAN SATISFECHO ESTA CON SUS RELACIONES
PERSONALES?

0% B MUY INSATISFECHO/A

m POCO

W LO NORMAL

B BASTANTE SATISFECHO/A
B MUY SATISFECHO/A

Fuente: Elaboracion Propia Calidad de vida en conductores de una linea de Buses urbanos
de San Pedro de la Paz en el afio 2017”. Bermedo. A, Lagos. S, Ocampo. G, Riquelme. A,
Salgado. J.

Grafico N °22:

MUY : "

; ?

INSATISFECHO/A ¢COMO DE SATISFECHO ESTA CON SU VIDA SEXUAL?
7% POCO

0%

B MUY INSATISFECHO/A

B POCO

= LO NORMAL

B BASTANTE SATISFECHO/A
B MUY SATISFECHO/A

Fuente: Elaboracion Propia Calidad de vida en conductores de una linea de Buses urbanos
de San Pedro de la Paz en el afio 2017”. Bermedo. A, Lagos. S, Ocampo. G, Riquelme. A,
Salgado. J.
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Gréafico N °23:

$COMO DE SATISFECHO ESTA CON EL APOYO QUE OBTIENE DE SUS

AMIGOS/AS?
n
8 3
w 4
0 1 - ‘ ‘
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Fuente: Elaboracion Propia Calidad de vida en conductores de una linea de Buses urbanos
de San Pedro de la Paz en el afio 2017”. Bermedo. A, Lagos. S, Ocampo. G, Riquelme. A,
Salgado. J.

Gréafico N °24:

¢COMO DE SATISFECHO ESTPA DE LAS CONDICIONES DEL
LUGAR DONDE VIVE?

0% 7%

%

B MUY INSATISFECHO/A

B POCO

1 LO NORMAL

M BASTANTE SATISFECHO/A
B MUY SATISFECHO/A

Fuente: Elaboracion Propia Calidad de vida en conductores de una linea de Buses urbanos
de San Pedro de la Paz en el afio 2017”. Bermedo. A, Lagos. S, Ocampo. G, Riquelme. A,
Salgado. J.
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Gréafico N °25:

¢COMO DE SATISFECHO ESTA CON EL ACCESO QUE TIENE A
LOS SERVICIOS SANITARIOS?

B MUY INSATISFECHO/A m POCO
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27%
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46%
20%

Fuente: Elaboracion Propia Calidad de vida en conductores de una linea de Buses urbanos
de San Pedro de la Paz en el afio 2017”. Bermedo. A, Lagos. S, Ocampo. G, Riquelme. A,
Salgado. J.

Grafico N °26:

¢COMO DE SATISFECHO ESTA CON LOS SERVICIOS DE
TRANSPORTE DE SU ZONA?

C

B MUY INSATISFECHO/A

B POCO

= LO NORMAL

B BASTANTE SATISFECHO/A
B MUY SATISFECHO/A

Fuente: Elaboracion Propia Calidad de vida en conductores de una linea de Buses urbanos
de San Pedro de la Paz en el afio 2017”. Bermedo. A, Lagos. S, Ocampo. G, Riquelme. A,

Salgado. J.
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Gréafico N °26:

Calidad de Vida en Conductores en el
Ano 2017

MUY MALA

W REGULAR

= NORMAL

m BASTANTE BUENA

B MUY BUENA

Fuente: Elaboracion Propia Calidad de vida en conductores de una linea de Buses urbanos
de San Pedro de la Paz en el afio 2017”. Bermedo. A, Lagos. S, Ocampo. G, Riquelme. A,
Salgado. J.

Considerando el total de los encuestados y el total de respuestas que asciende a un total de
386 condenado las 5 opciones que presenta la herramienta realizada en la poblacién elegida
se llegd a un resultado que un 55% de los conductores tiene una normal y bastante buena
calidad de vida en donde se incorpora las 48 horas de trabajo a la semana, las 6 horas de
suefio reparador que ellos tienes entre muchas mas variables.
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VvIil. DISCUSION

Al analizar la variable dependiente Calidad de vida Medida atreves del cuestionario
WHOQOL BREF y las dimensiones que lo componen, se pudo observar la calidad de vida
en conductores de una linea de buses urbanos de san pedro de la paz en el afio 2017. Segun
los objetivos planteados y los resultados obtenidos se puede considerar que.

De acuerdo con la evaluacion de calidad de vida, los conductores de una linea urbana de
san pedro de la paz afio 2017 arrojo como resultado un 55% que clasifico como normal y
bastante buena su calidad de vida, concordando con el estudio Assuncdo L.,Fedosse E. and
Alves V. que calificaron la calidad de vida de los conductores como buena independiente
de las quejas relacionadas con la audicion, el mareo y el zumbido

Determinando el perfil biososciodemografico encontramos una poblacion de estudio de un
100% correspondiente a hombres, con rangos de edad de que va desde los 35 afios a los 70
afios con un promedio de 53 afios, de los cuales un 13% estd muy insatisfecho con su
estado de salud fisica. Concordando con el estudio de Aguirre, | (2017). Condiciones
psicosociales y de salud general en una muestra de conductores de buses de transporte
publico de pasajeros, quienes concluyeron que el 77% de los sujetos de estudio no realiza
ningun tipo de ejercicio

Segun el estudio realizado, los conductores de locomocion colectiva urbana san pedro de la
paz 2017 presenta una baja frecuencia de sentimientos negativos en su diario vivir o por lo
menos hasta 2 semanas atras un 38% de los participantes que indica raramente haber
poseido estos sentimientos y la respuesta siempre con un 0%, concordando con el estudio
de Meléndez K., que sus resultados indican que no existe una relacion entre el estilo de vida
saludable y el estrés, asi mismo entre los factores de reacciones cognitivas, emocionales,
fisioldgicas y de comportamiento del estrés con el estilo de vida saludable.

Segun el tiempo de descanso relacionado con las horas de suefio realizado por cada
entrevistado nos entrega como resultado que un 40% considera normal las horas de suefio,
concordando con el estudio de Caso. A., Rey.J., Rosales realizado con el objetivo de
determinar los habitos de suefio en conductores de locomocion colectiva que dejo al
descubierto que el 27% de los encuestados tuvo somnolencia al momento de la conduccion
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VIIl. CONCLUSION

En la regidn del Biobio y en especial en la comuna de san pedro de la paz, el medio més
utilizado es la locomocion colectiva incluyendo taxi buses y colectivos, los cuales se ven
enfrentado a condiciones laborales poco conocidas.

De la investigacion realizada se destaca la edad de los encuestados en donde arroja un
promedio de 53 afios, se obtuvo que la edad menor esta en 7 personas menores de 50 afios y
el rango de edad maxima fue de entre 65 y 70 afios con 4 personas lo cual excede el marco
legal de edad de trabajo, correspondiente a 65 afios para personas del sexo masculino.

Cabe destacar que en la investigacion realizada, los encuestados méas afiosos menciona que
la locomocién colectiva es el empleo que mantiene mas personas post jubilacion, dada la
remuneracion que reciben de esta que ellos la catalogan como bastante buena con un 33%
de los encuestados, en relacidn con esto es relevante mencionar que la gran mayoria de los
encuestados posee mas de 20 afios de experiencia laboral, también cabe mencionar que
ellos consideran una estabilidad laboral que le ofrece el rubro investigado,

De las variables recién mencionadas se desprenden 4 que consideramos basados en la
herramienta whoqol que son salud fisica, psicolégica, ambiente y social que se
correlacionan con los hallazgo encontrados, dentro de los cuales destaca en salud fisica
estan las preguntas ;como de satisfecho esta con su salud? En donde marca un 47 % lo
normal, ¢hasta qué punto piensa que el dolor fisico le impide hacer lo que necesita? con la
respuesta mayoritaria de nada con un 34%, ¢;en qué grado necesita de un tratamiento
médico para funcionar en su vida diaria? Con la respuesta nada con un 36%, en el area
psicoldgica se destacan las preguntas ¢con que frecuencia tiene sentimientos negativos?
Con un resultado de raramente con un 47%, ¢Cual es su capacidad de concentraciéon? Con
lo normal con un 33%, ,como de satisfecho esta de si mismo? Con un 47% bastante
satisfecho, en la variable social destacan como de satisfecho esta con sus relaciones
personales con un 40% bastante satisfecho, ;Cémo de satisfecho esta con su vida sexual?
Con un resultado de muy satisfecho con un 40%, ¢cémo de satisfecho esta con el apoyo que
obtiene de sus amigos/as? Con un 47 % normal y las preguntas de las variables de
ambiente que destacan ,como de satisfecho esta con el acceso que tiene a los servicios
sanitarios? Con un 47 % de satisfecho, ¢,como de satisfecho estd con los servicios de
transporte de su zona? Con un 33% lo normal.

En esta investigacidon se menciona que los conductores completan un total de 45 horas a las
semanas mas 2 horas extra de jornada laboral la que se contrasta con las horas de suelo que
mencionan en las respuestas de 6 horas con un suefio reparador

Con las respuestas de estado de salud un 40 % de los encuestados dice que si con las
patologias mas prevalente no trasmisible como la hipertension arterial, diabetes mellitus 2,
y a la vez se pueden relacionar con la edad que presentan estos trabajadores en donde la
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media es de 53 afios y es el rango etario en donde empiezan a apareces con mas frecuencias
y un 60 % de los trabajadores no presenta enfermedad crénica o no estd enfermo

A pesar de no presentar patologias cronicas y poseer un estado de salud en general regular
en su mayoria, también se pudo indagar en el autocuidados en donde los conductores
sefialan que no tienen muy buen autocuidado y en relacién a esto es fundamental el rol de
enfermeria que fomente el autocuidado aunque ellos tengan una calidad de vida normal y
bastante buena con un 55% ,que comprende el marco teérico de Dorothea Oren del déficit
del autocuidado en donde se basa de 3 teoria de la del autocuidado en donde se ejemplifica
como el paciente se cuida por si solo, déficit del autocuidado en donde la enfermera/o
ayuda al paciente a tener mejor autocuidado y suplementar las funciones que estén alteradas
y la teoria de sistemas que ve la relacion enfermera/o paciente.

Dentro de esta investigacion podemos resaltar que los encuestados que poseen edades
superiores patologias cronicas las horas de suefio y descanso acotado, presenta una
disminucion en su calidad de vida en relacion con aquellos que presenta menor edad y un
estado de salud general bueno con mejor calidad de vida.

Una vez finalizada esta investigacion se abren puestas para posteriores investigaciones en
relacion con conductores de locomocion colectiva urbana, poblacion que se encuentra en
condiciones poco conocidas.

Para enfermeria sin duda es fundamental conocer los factores que influyen en la calidad de
vida de los diferentes grupos de nuestra poblacién chilena, es por esto que esta
investigacion Da cuenta como afecta dicha calidad de vida en los conductores de
locomocion colectiva y poder brindar estrategias de promocion y prevencién en este grupo
en particular.
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ANEXOS

ANEXO N°1 - HERRAMIENTA

Para el siguiente estudio utilizaremos la herramienta de evaluacion de Calidad de Vida
Ilamada WHOQOL. Que consta de dos versiones WHOQOL-100 y EIl WHOQOL- BREF
para esta investigacion sera utilizada El WHOQOL- BREF que es una version abreviada de
WHOQOL-100 que consta de un total de 26 preguntas, una pregunta de cada una de las 24
facetas contenidas en el WHOQOL-100 y dos preguntas globales: calidad de vida global y
salud general. Cada item tiene 5 opciones de respuesta ordinales tipo Likert y todos ellos
producen un perfil de cuatro areas: salud fisica, psicoldgica, relaciones sociales y ambiente.
El Proposito de WHOQOL ha sido desarrollado de manera transcultural centrandose en la
Calidad de Vida percibida por la persona. Proporciona un perfil de calidad de vida, dando
una puntuacion global de calidad de vida, de las areas y de las facetas que lo componen.
Fue disefiado para ser usado tanto en la poblacién general como en pacientes.

Las preguntas que contiene el WHOQOL son autoevaluaciones de la Calidad de Vida de la
persona. Las preguntas han sido obtenidas a partir de grupos de opinién compuestos por
tres tipos de poblaciones: personas en contacto con los servicios sanitarios (pacientes),
personal sanitario y personas de la poblacién general. EI WHOQOL fue desarrollado de
forma paralela en 15 paises y en la actualidad existe en mas de treinta lenguas en casi 40
paises.

El tiempo de referencia que contempla el WHOQOL es de dos semanas. El cuestionario
debe ser auto-administrado. Cuando la persona no sea capaz de leer o escribir por razones
de educacion, cultura o salud puede ser entrevistado.

Muy mal | Poco Lo normal | Bastante Muy bien
Bien
1 | ¢Como 1 2 3 4 5
puntuaria su
calidad de
vida?
Muy Poco Lo normal Bastante Muy satisfecho
insatisfecho satisfecho
2 | ¢Cuan 1 2 3 4 5
satisfecho esta
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con su salud?

Las siguientes preguntas hacen referencia a cuanto ha experimentado ciertos hechos en las
Gltimas dos semanas

Nada

Un poco

Lo normal

Bastante

Extremadamente

¢Hasta qué
punto piensa
que el dolor
(fisico) le
impide hacer
lo que
necesita?

2

3

4

¢Cuanto
necesita de
cualquier
tratamiento
médico para
funcionar en
su vida diaria?

¢Cuanto
disfruta de la
vida?

¢Hasta qué
punto siente
que su vida
tiene sentido?

¢Cuél essu
capacidad de
concentracion?

¢Cuanta
seguridad
siente en su
vida diaria?

53




¢Cuan
saludable es el
ambiente fisico
a su alrededor?

Las siguientes preguntas hacen referencia a “cuan totalmente” usted experimenta o
fue capaz de hacer ciertas cosas en las Ultimas dos semanas.

Nada

Un poco

Moderado

Bastante

Totalmente

10

¢ Tiene energia
suficiente para
su vida diaria?

2

3

4

11

¢Es capaz de
aceptar su
apariencia
fisica?

12

¢Tiene
suficiente
dinero para
cubrir sus
necesidades?

13

¢Qué
disponible
tiene la
informacién
que necesita en
su vida diaria?

14

¢Hasta qué
punto tiene
oportunidad
para realizar
actividades de
ocio?

Nada

Un poco

Lo normal

Bastante

Extremadamente
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15

¢Es capaz de
desplazarse de
un lugar a
otro?

Las siguientes preguntas hacen referencia a “cuan satisfecho o bien” se ha sentido en varios
aspectos de su vida en las dltimas dos semanas

Nada

Poco

Lo normal

Bastante
satisfecho

Muy satisfecho

16

¢Cuan
satisfecho esta
con su suefio?

4

17

¢Cuan
satisfecho esta
con su
habilidad para
realizar sus
actividades de
la vida diaria?

18

¢Cuan
satisfecho esta
con su
capacidad de
trabajo?

19

¢Cuan
satisfecho esta
de si mismo?

20

¢Cuan
satisfecho esta
con sus
relaciones
personales?

21

¢ Cuan satisfecho
esta con su vida
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sexual?

22

¢ Cuan satisfecho
esta con el
apoyo que
obtiene de sus
amigos?

23

¢ Cuén satisfecho
esta de las
condiciones del
lugar donde
vive?

24

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

25

¢Cuan
satisfecho esta
con su
transporte?

La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que Ud. ¢Ha sentido o
experimentado ciertos sentimientos en las Gltimas dos semanas?

Nunca

Raramente

Medianamente

Frecuentemente

Siempre

26

¢Con que
frecuencia
tiene
sentimientos
negativos,
tales como
tristeza,
desesperanza,
ansiedad,
depresién?

4

5
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ANEXO N°2 — CONSENTIMIENTO INFORMADO

Consentimiento Informado

El presente estudio de investigacion realizado por estudiantes de la carrera de Enfermeria
de la Universidad de las Américas tiene como objetivo conocer la calidad de vida en
Conductores de Locomocion Colectiva de una linea urbana de San Pedro de la Paz del afio
2017, cuya investigacion sera guiada por un docente tutor MG. Julia Ramirez Castillo.

Para este estudio se evaluara la calidad de vida desde la vision del sujeto participante,
mediante un instrumento validado (whoqol-bref) que consta de 5 dimensiones con un total
de 26 preguntas, que forman parte de un cuestionario autoaplicado que toma un tiempo
aproximado de 15 minutos para ser respondido.

La participacion en esta investigacion sera voluntaria y se respetara la confidencialidad, no
recibira ninguna compensacion econdémica a cambio por participar en la presente
investigacion y no llevara ningun riesgo para la salud, los datos solo seran utilizados para
un estudio investigativo y no se utilizard para ningun otro propdsito que pueda dafiar la
imagen del participante.

Durante la encuesta usted podra hacer preguntas sobre sus dudas y omitir aquellas que le
causen incomodidad o no quiera responder. También tendra el derecho de retirarse de la
investigacion en cualquier momento, si asi lo desea, sin ningun tipo de sancion o
represalias.

Investigadores

Sebastian Rodrigo Lagos Neira 18.962.063-2

Antonio Ignacio Ivan José Riquelme Quijada 18.390.048-k

Gerardo Andrés Ocampo Duran 17.208.351-k

Albert Dereck Bermedo Padilla 17.898.121-8

Juan Daniel Salgado Leiton 13.627.818-5

Contacto

Teléfono movil . +56989225682

Correo electronico : gera.prepa@gmail.com

Yo estoy de acuerdo con

formar parte de la investigacion que sera ejecutada por investigadores de la Universidad de
las Américas

Firma participante Rut Fecha
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