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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre calidad de vida laboral y
salud mental en conductores de transporte publico urbano de la ciudad de Cusco 2019, es una
investigacion con un enfoque cuantitativo, de alcance descriptivo correlacional y de disefio
transversal no experimental. Se trabajo con una muestra estratificada de 303 conductores,
distribuidos en 37 lineas urbanas e interurbanas. Se aplic6 una ficha sociodemografica, la
Escala Abreviada de Calidad de Vida Laboral de Easton y Van Laar, adaptacion peruana de
Riega (2013) y el Cuestionario de Salud General — 28 de Goldberg, adaptacion peruana de
Tirado et al. (2008). Los resultados evidenciaron que existe una relacion negativa
significativa (r = -,857 y P =,000) entre las variables, infiriendo asi que a mayor calidad de
vida laboral menor nivel de afectacion de la salud mental, por otro lado, las caracteristicas
sociodemograficas de los conductores indica que, el 100% son de sexo masculino, estan
casados o son convivientes, tienen estudios de nivel secundario, trabajan de 13 a 15 horas
diarias, y la mayoria no son propietarios de las unidades vehiculares; también se evidencia
que el nivel de calidad de vida laboral en los conductores es bajo y el estado de su salud
mental se encuentra en un estado de sospecha de alteracion, sin embargo se evidencia
ausencia en la dimension de depresion. El nivel de calidad de vida laboral se encuentra
relacionada con las dimensiones de la salud mental, asi como el estado de la salud mental
mantiene relacion con las dimensiones de la calidad de vida laboral. Las variables
sociodemograficas que se encuentran relacionadas a la calidad de vida laboral son la edad,
nivel de instruccidn, horas de trabajo y si el conductor es propietario o no de la unidad
vehicular. Por ltimo, no se encuentran relacion entre las variables sociodemograficas y la
salud mental.

Palabras claves: calidad de vida laboral, salud mental, conductores, transporte

publico
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Abstract

The present study aimed to determine the relationship between quality of work life and
mental health in urban public transport drivers in the city of Cusco 2019, it is an investigation
with a quantitative approach, with a descriptive correlational scope and a non-experimental
cross-sectional design. It worked with a stratified sample of 303 drivers, distributed in 37
urban and interurban lines. Sociodemographic record, the Abbreviated Quality of Work Life
Scale of Easton and Van Laar and the General Health Questionnaire - 28 of Goldberg were
applied. The results showed that there is a significant negative relationship (r = -0.857 and p
=.000) between the variables, thus inferring that the higher the quality of working life, the
lower the level of mental health impairment, on the other hand, the sociodemographic profile
of the drivers indicate that 100% are male, married or cohabiting, have high school education,
work from 13 to 15 hours a day, and most do not own vehicle units; It is also evidenced that
the level of quality of work life in drivers is low and the state of their mental health is in a
state of suspicion of alteration, however there is evidence of an absence in the dimension of
depression. The level of quality of working life is related to the dimensions of mental health,
just as the state of mental health is related to the dimensions of the quality of working life.
The sociodemographic variables that are related to the quality of working life are age, level of
education, hours of work and whether or not the driver owns the vehicle. Finally, no

relationship is found between sociodemographic variables and mental health.

Keywords: Quality of work life, mental health, drivers, public transport
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Presentacion

Senora Decana de la Facultad de Derecho y Ciencias Sociales de la Universidad

Nacional de San Antonio Abad del Cusco.

Cumpliendo con las disposiciones de nuestra Universidad y respetando el Reglamento
de Grados y Titulos de la Escuela Profesional de Psicologia, se da a conocer el trabajo de
tesis intitulado: "CALIDAD DE VIDA LABORAL Y SALUD MENTAL EN
CONDUCTORES DE TRANSPORTE PUBLICO URBANO DE LA CIUDAD DEL
CUSCO 2019".

Nos es satisfactorio desarrollar este tema de investigacion, del cual esperamos que a
partir de los resultados se puedan disefiar e implementar politicas que mejoren las
condiciones de trabajo y que se le dé el valor que le corresponde al conductor en la dindmica
de la vida urbana.

La presente investigacion, tiene como objetivo: determinar la relacion entre calidad de
vida laboral y salud mental en los conductores de transporte publico urbano de la ciudad del
Cusco.

Es asi que ponemos a vuestro conocimiento la investigacion para su correspondiente

evaluacion.
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Introduccion

El transporte publico es una actividad econdmica para el desarrollo de las ciudades,
siendo los habitantes los beneficiados con este servicio, ya que les posibilita acceder a sus
centros de trabajo, educacidn, salud, recreacion y otras necesidades diarias; por ser de vital
importancia este servicio, es necesario tomar en cuenta las condiciones laborales con las que
cuentan los conductores, asi como conocer el estado de salud mental que presenta este grupo.

La presente investigacion esta estructurada en siete capitulos: planteamiento de
problema, marco tedrico, hipotesis y variables, metodologia y técnicas de investigacion,
resultados, discusion y se finaliza con las conclusiones y recomendaciones.

En el capitulo I se describe y delimita la problemadtica a investigar, posteriormente se
formulan los problemas, para luego establecer los objetivos, después se justifica y se le da la
importancia a la investigacion; se analiza la viabilidad y las limitaciones de la investigacion.
Por tltimo, se delimita la investigacion.

En el capitulo II se hace una revision bibliografica de las variables, para luego
organizar la informacion adquirida en antecedentes y bases teoricas, posteriormente se
mencionan las definiciones conceptuales o constitutivas referentes a las variables de estudio.

En el capitulo III se establecen las hipdtesis de la investigacion y se operacionalizan

las variables estudiadas.

En el capitulo IV se detalla la metodologia aplicada, el enfoque, alcance y disefio de
la investigacion, descripcion de la poblacion, el marco de muestreo, técnicas e instrumentos
de recoleccion de datos, asi como la validez y confiabilidad de los instrumentos. Por tltimo,
se especifica las técnicas de procesamientos de datos y la matriz de consistencia.

En el capitulo V se expone los resultados descriptivos y correlacionales; segun las
hipodtesis planteadas, las cuales se presentan por medio de tablas y figuras, las mismas que

cuentan con una descripcion e interpretacion.
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En el capitulo VI se presenta la discusion, donde se interpreta los resultados obtenidos
y se comparan y entrelazan con los antecedentes referidos en la investigacion.

En el capitulo VII se desarrollan las conclusiones y recomendaciones pertinentes para
la investigacion.

En la altima parte del documento se hace mencion a las referencias y se culmina con

los apéndices.
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Capitulo I

Planteamiento del Problema

1.1. Descripcion del Problema

El transporte publico es pieza clave en el funcionamiento de las ciudades, debido a
que es una necesidad y un servicio que atiende a gran parte de la poblacion; permite
interconectar e interconectarse a varios distritos influyendo asi en la dinamica social.

A nivel nacional segiin reportes existe un incremento acelerado del parque
automotor, siendo este en la actualidad un fenomeno psicosocial de dimensiones mundiales
debido a la globalizacion y su efecto en la estructura y la dindmica de las urbes modernas
adquiriendo singularidad en su impacto en las poblaciones del tercer mundo, es asi que,
especificamente en la ciudad del Cusco en el 2006 se contaba con 35 mil unidades, en el 2012
se registraba 45 mil unidades, para el 2014 habia 70 mil unidades, en el 2016 se contaba con
120 mil unidades (Correo, 2016; Rueda de Negocios, 2017); y segtn el ultimo reporte del
2019 existe alrededor de 130 mil vehiculos que circulan en el dia. (Instituto de Manejo de
Agua y Medio Ambiente [IMA], 2019).

Las unidades vehiculares que prestan servicio estan divididas en: transporte urbano -
interurbano, turistico, escolar, servicio de taxi y de carga, siendo 37 lineas las que prestan el
servicio de transporte publico urbano - interurbano, con un total de 1256 vehiculos que estan
debidamente habilitados y registrados en la Gerencia de Transito, Vialidad y Transporte de la
comuna provincial del Cusco. (ver apéndice A)

En los tltimos afos la Gerencia de Transito, Vialidad y Transporte de la
Municipalidad Provincial del Cusco ha intentado mejorar la calidad de servicio que prestan
las unidades de transporte publico urbano, empezando por la formalizacion de las empresas,

la adquisicion de nuevas flotas y adecuacion de las mismas. Aun con estas medidas, el
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transporte publico urbano en la ciudad del Cusco carece de una adecuada regulacion en
cuanto a la prestacion del servicio, puesto que, no existe una responsabilidad contractual
entre el conductor, los cobradores, el propietario y la empresa; ademas que, las empresas de
transporte no tienen un perfil establecido de sus conductores y cobradores, contratando asi, en
la mayoria de los casos a personas que no poseen la calificacion necesaria para el oficio, que
solo recurren por falta de trabajo formal y por un tiempo eventual.

Con una inadecuada planificacion, organizacion y regulacion en el transporte publico
urbano, los conductores de las unidades vehiculares que prestan el servicio se enfrentan dia a
dia a situaciones inesperadas y en ocasiones dificiles de resolver, mostrando impulsividad,
inestabilidad emocional, rebeldia, tendencia a competir, egocentrismo, inmadurez,
inseguridad, tension y ansiedad. Estas conductas, segiin Battifora (2010), representarian
serias alteraciones psicologicas y lo presentarian mas del 40% de los conductores del
transporte publico (como se citdo en Morales, ef al. 2010).

A la problematica ya descrita y con el fin de explorar la percepcion hacia los
conductores, se elabord cuestionarios y se realizd entrevistas a los usuarios del transporte
publico urbano (ver apéndice B); se entrevisto a algunos policias de transito y al secretario
general del Sindicato Unico de Conductores y Trabajadores de Transporte de la Region
Cusco y Gran Sur del Peru, por parte de la Gerencia de Transito y Viabilidad de la
Municipalidad del Cusco se obtuvieron datos estadisticos. Los usuarios entrevistados
manifestaron que los conductores de transporte publico usualmente presentan una conducta
agresiva, en relacion a la tarifa o cuando compiten con otras unidades, no tienen respeto hacia
las normas de transito y tienen una presencia que denota falta de higiene personal; esto es
respaldado por estudiantes universitarios limefios que fueron entrevistados y manifestaron
que los conductores tienen una conducta agresiva, transgreden reglas, compiten por las pistas

y pasajeros, obstruyen de manera intencional el paso a otros vehiculos, conducen unidades
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en mal estado y no presentan buena higiene, acortan de forma antojadiza la ruta, hacen de un
uso desmedido del claxon o del grito como advertencia de agresion y por ultimo faltan el
respeto a la autoridad (Morales, ef al. 2010). Los policias entrevistados refieren que cuando
se realiza operativos o cuando detienen a un vehiculo de transporte publico por una infraccion
cometida, en la mayoria de casos los conductores son prepotentes, no reconocen la infraccion
cometida y pretenden excusar la responsabilidad; en ocasiones se ha visto a través de reportes
emitidos por la television local y nacional el maltrato de parte de los conductores de
vehiculos en general hacia los miembros de la Policia Nacional. Fernandini (2019), en su
programa radial indic6 que a lo que va del afio son 217 casos de violencia y resistencia a la
autoridad a nivel nacional, de los cuales la mayoria es efectuada por conductores. Pedro
Banda Bolafios, Secretario General del Sindicato Unico de Conductores y Trabajares de
Transporte de la Region Cusco y Gran Sur del Perti, manifestod que, “Si bien es cierto que
algunos conductores tienen conductas agresivas y una apariencia de poca higiene personal, la
poblacién generaliza y tiene una percepcion negativa hacia todos los conductores; nadie se
pregunta el porqué de su agresion o por qué no se asearon. Los transportistas dia a dia se
enfrentan a situaciones de mucho estrés, primero porque las condiciones del trabajo no son
optimas, los duefios de las empresas exigen que se cumplan ciertos tiempos en cuestion de
llegada y salida de los carros, esto genera que el conductor que se retrasé por algin
inconveniente en algin momento de su trayecto, corra y compita con otras unidades, incluso
con otra unidad de la misma empresa, esto para llegar a la hora y que no exista sancion, que
va desde quitarles un turno de salida o el pago monetario de la sancion. Otras situaciones que
se encuentran detrds de las conductas negativas del conductor se relacionan con problemas
familiares, econdmicos y otros”. Lo manifestado por el secretario de conductores es
respaldado por el Psicologo Carlos Lopez Rivera quien en una entrevista manifestd que el

conductor al enfrentarse a diferentes estimulos en su dia a dia genera en €l altos niveles de
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estrés los cuales podrian desencadenar un cuadro depresivo o ansioso, llegando a afectar
considerablemente su salud mental. En especial, se destaca la exigencia en cuanto a la
sobrecarga horaria de trabajo, lo que ademas no se acompana de beneficios economicos
acordes al tiempo de dedicacion (TVial Oficial, 2016).

Comprendiéndose que la calidad de vida laboral es el grado de satisfaccion, bienestar fisico,
psicologico y social que experimenta el individuo en cuanto a su labor y entorno laboral (Easton
y Van Laar, 2012), y tomando en cuenta que la salud mental es la capacidad que tiene el ser
humano para realizar actividades cotidianas o adaptativas, sin la presencia de eventos o
fenomenos perturbadores de malestar psiquico (Goldberg, 1978). Se ha visto que los
conductores de unidades de transportes ejercen uno de los oficios de mayor riesgo, debido a
que existen altas presiones ejercidas sobre ellos, las cuales les expondrian a un deterioro a nivel
psicologico con riesgo de alteracion de su salud mental.

De acuerdo al sustento tedrico que fundamenta la presente investigacion, se puede
inferir que, de no intervenir en la problemadtica, se mantendran las condiciones de trabajo
inadecuadas y perjudiciales para la vida del trabajador en sus diferentes ambitos y ésta a su
vez podra repercutir en el incremento de conductas inadecuadas o desajustadas a nivel
bioldgico, psicoldgico y social afectando su salud mental. Esta afirmacion estaria siendo
respaldada por Benavides, et al. (2000), quienes en su libro “Salud laboral: conceptos y
técnicas para la prevencion de riesgos laborales” indican que adecuadas condiciones laborales
repercuten en una adecuada salud laboral; por otro lado, si las condiciones son inapropiadas o
inexistentes se puede derivar en discapacidad fisica y Psicoldgica, accidentes e incluso la
muerte (como se citdé en Bonilla, ef al., 2012).

Por consiguiente, la planeacion y ejecucion de la presente investigacion considera de
vital importancia la comprension de la situacion y a partir de los resultados proponer medidas

correctivas, orientdndose a favorecer el desarrollo y gestion de planes preventivos
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promocionales a favor de los conductores del transporte publico urbano de la ciudad del

Cusco.

1.2. Formulacion del Problema

1.2.1. Problema General

e ;Existe relacion entre calidad de vida laboral y salud mental en conductores de

transporte publico urbano de la ciudad del Cusco 2019?

1.2.2. Problemas Especificos

e ;Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los conductores de transporte
publico urbano de la ciudad del Cusco 2019?

e ;Cual es el nivel de la calidad de vida laboral y de cada una de sus dimensiones en
los conductores de transporte publico urbano de la ciudad del Cusco 2019?

e ;Cudl es el estado de la salud mental y de cada una de sus dimensiones en los
conductores de transporte publico urbano de la ciudad del Cusco 2019?

e ;Existe relacion entre la calidad de vida laboral y las dimensiones de salud mental
en conductores de transporte publico urbano de la ciudad del Cusco 2019?

e ;Existe relacion entre salud mental y las dimensiones de calidad de vida laboral en
conductores de transporte publico urbano de la ciudad del Cusco 2019?

¢ ;Qu¢ variables sociodemograficas se relacionan con la calidad de vida laboral de los
conductores de transporte publico urbano de la ciudad del Cusco 2019?

¢ ;Qué variables sociodemogréficas se relacionan con la salud mental de los

conductores de transporte publico urbano de la ciudad del Cusco 2019?
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1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General

e Determinar la relacion entre calidad de vida laboral y salud mental en conductores

de transporte publico urbano de la ciudad del Cusco 2019

1.3.2. Objetivos Especificos

e Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los conductores de transporte
publico urbano de la ciudad del Cusco 2019

¢ Determinar el nivel general de la calidad de vida laboral y de cada una de sus
dimensiones en los conductores de transporte publico urbano de la ciudad del Cusco 2019

e Determinar el estado de la salud mental y de cada una de sus dimensiones en los
conductores de transporte publico urbano de la ciudad del Cusco 2019

e Establecer la relacion entre la calidad de vida laboral y las dimensiones de salud
mental en conductores de transporte piblico urbano de la ciudad del Cusco 2019

e Establecer la relacion entre la salud mental y las dimensiones de calidad de vida
laboral en conductores de transporte ptblico urbano de la ciudad del Cusco 2019

e Identificar las variables sociodemograficas que se relacionan con la calidad de vida
laboral de los conductores de transporte publico urbano de la ciudad del Cusco 2019

e Identificar las variables sociodemograficas que se relacionan con la salud mental de

los conductores de transporte publico urbano de la ciudad del Cusco 2019
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1.4. Justificacion de la Investigacion

La investigacion se afinca en poder determinar la relacion entre la calidad de vida
laboral y la salud mental e identificar las caracteristicas comunes del conductor de transporte
publico; para que a partir de ello se pueda inferir estrategias de prevencion e intervencion en
el grupo y que éstas a su vez conduzcan a la generacioén de proyectos y campanas para
optimizar el nivel de calidad de vida laboral y la salud mental de los conductores; los cuales
serian dirigidos por la Municipalidad Provincial del Cusco, a través de la Gerencia de
Tréansito, Viabilidad y Transporte con apoyo de centros de salud, establecimientos de la
policia de transito y la orientacién de un equipo de profesionales Psicologos.

El valor social de la investigacion favorece a la sociedad aportando los resultados
obtenidos, los cuales ayudaran a buscar soluciones para diferentes problematicas del
transporte urbano; permitira que las instituciones que regularizan o que estan relacionadas
con el transporte publico urbano generen proyectos o politicas en beneficio de los
conductores, el cual a su vez tendra una repercusion positiva en los pobladores de la ciudad
del Cusco.

El valor teodrico de la investigacion permitira aportar nuevos conocimientos en cuanto
a las variables calidad de vida laboral y salud mental. En cuanto a la primera variable se
podré desarrollar mas conocimiento dentro de la teoria de Easton y Van Laar (2012), que
postula que la calidad de vida laboral es el grado de bienestar experimentado por los
individuos en su labor y en su entorno de trabajo; también se toma en consideracion la
perspectiva psicologica de la calidad de vida laboral, que muestra mayor interés en el
trabajador y en los aspectos subjetivos de la vida laboral. Asi mismo la segunda variable se
basa en la teoria de Goldberg, en la cual se sostiene que la salud mental es la capacidad que
tiene el ser humano para realizar actividades cotidianas o adaptativas, sin la presencia de

eventos o fendmenos perturbadores de malestar psiquico (Goldberg, 1978).
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El valor metodolédgico de la investigacion aportara a las futuras investigaciones que
desarrollen estudios con las variables anteriormente mencionadas, ademas permitira reafirmar
la validez y confiabilidad de los instrumentos posibilitando una mejor intervencion en el tema
de investigacion y una manera de efectuar estudios en medios urbanisticos de la realidad
regional.

A nivel practico, la investigacion va a contribuir como marco referencial,
metodoldgico y aplicativo; en primera instancia a profesionales como psic6logos, socidlogos
y profesionales que trabajen en la Gerencia de Transito, Viabilidad y Transporte de la
Municipalidad provincial del Cusco, etc., en interés por la calidad de vida laboral y salud
mental en conductores. En segunda instancia contribuird a promover el desarrollo de
estrategias y planes segun los factores implicados en la problematica estudiada a fin de

prevenir un acrecentamiento de la misma.

1.5.Viabilidad y Limitaciones de la Investigacion

La presente investigacion es viable, ya que cuenta con la accesibilidad a la poblacion
e instrumentos adecuados a las variables a investigar.

En cuanto a las limitaciones que present6 la investigacion, éstos tuvieron que ver en
un inicio con los instrumentos de la investigacion, ya que estas no contaban con propiedades
psicométricas adecuadas, procediéndose a establecer las medidas de validez y confiabilidad,
de modo que los resultados fueron metodoldgicamente utiles. Posteriormente, las limitaciones
se centraron en los ambientes inadecuados para la evaluacion y en que algunos grupos de
conductores tenian poca disponibilidad de tiempo. Estas limitaciones fueron absueltas por las
investigadoras quienes al enfrentarse a ambientes inadecuados evaluaron al conductor dentro

de su unidad vehicular totalmente vacia; por otro lado, para aquellos conductores que no
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disponian de tiempo suficiente para la aplicacion del instrumento de investigacion se optd por

evaluar un instrumento por llegada al terminal.

1.6 Delimitacion del Estudio

1.6.1. Delimitacién Espacial

La investigacion se desarrollo en los terminales iniciales o finales de cada empresa de

transporte publico urbano de la ciudad del Cusco.

1.6.2. Delimitacion Temporal

Considerando los reajustes al cronograma debido a las disposiciones gubernamentales
por COVID — 19 y sus consecuencias en la virtualizacion de la educacion superior
universitaria en general y en los actos de grados y titulacion en especial, la presente
investigacion se llevo a cabo en el transcurso de los afios 2019 - 2020 segin consta en la

cronogramacion del proyecto de investigacion.
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Capitulo 11

Marco Tedrico

2.1. Antecedentes

2.1.1. Internacionales

Lago y Sandoval (2018), bachilleres en Psicologia de la Universidad Cooperativa de
Colombia, realizaron la tesis titulada: “Analisis de la relacion existente entre la conduccion de
un vehiculo de transporte publico y la aparicion de estrés, ansiedad y sindrome de burnout en sus
conductores: una revision sistematica de literatura”, con enfoque cualitativo, por medio de una
matriz de investigacion como método de guia, cuyo objetivo fue analizar desde las perspectivas
teoricas la relacion existente entre la conduccion de un vehiculo de transporte publico y la
aparicion de patologias. El estudio concluy6 que existe una buena relacion entre la labor que
desempefian los conductores del servicio publico con el estrés, ansiedad y burnout. Los
investigadores sugieren acompafniamiento interdisciplinar a los conductores para prevenir
posibles efectos psicologicos durante la jornada laboral.

Alzamora (2017), bachiller ingeniero en seguridad y salud ocupacional de la Universidad
Internacional SEK de Quito — Ecuador, realizo la tesis titulada: “Factor de riesgo psicosocial y su
relacion con la salud mental en los trabajadores de la Cooperativa de Transportes Ecuador”. El
estudio fue de enfoque cuantitativo, descriptivo correlacional, de corte transversal; participaron
todos los trabajadores de la cooperativa, en total 135 personas. La presente investigacion tuvo
por objetivo la identificacion y evaluacion de factores de riesgo psicosociales presentes en el
lugar de trabajo y su relacion con la salud mental en los trabajadores de las areas administrativas
como operativas, de la Cooperativa de Transportes Ecuador en las ciudades de Quito y

Guayaquil, mediante la utilizacion de dos instrumentos, Suseso Ista 21 version chilena y GHQ-
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28. Se concluyd que no existe una relacion significativa entre los factores de riesgo psicosocial y
las afectaciones de salud mental de los trabajadores, un 56% del personal administrativo sienten
escaso reconocimiento por su labor, o que su trabajo es inestable y un 52% del personal
operativo sienten exigencias elevadas, poca valia hacia su labor, inestabilidad laboral y
exigencias en el &mbito laboral y familiar generando incompatibilidad.

Bonilla y Gafaro (2017), docentes de la Universidad Industrial de Santander de Colombia
en su investigacion titulada: “Condiciones laborales y riesgos psicosociales en conductores de
transporte publico”, con un enfoque cualitativo, realizaron una bisqueda documentaria de
trabajos de investigacion y articulos, en diferentes bases de datos nacionales e internacionales,
los investigadores buscaron causas o factores que indicaran relacion con los riesgos de tipo
psicosocial en conductores de servicio publico, tuvieron como objetivo evaluar evidencias sobre
la identificacion y verificacion de la presencia de riesgos psicosociales y sus efectos en la salud y
calidad de vida de los conductores de transporte publico. Los resultados de la investigacion
permitieron concluir que los conductores del servicio publico estan sometidos a diversos riesgos
psicosociales, generando estos un impacto negativo en la salud y la calidad de vida en general,
impidiéndoles realizar su labor de una forma eficiente e incrementando las probabilidades de
protagonizar accidentes de transito.

Oviedo, et al. (2016), docentes de la Universidad Narifio de Colombia, realizaron una
investigacion titulada: “Percepcion de conductores de transporte urbano sobre la calidad de vida
laboral”, se utilizé el enfoque cuantitativo tipo descriptivo, para identificar, describir y
posteriormente analizar la calidad de vida laboral a través de la salud, bienestar y percepcion de
trabajo, con una muestra de 468 conductores. Se emple6 como técnicas de investigacion la

revision bibliografica, escala de actitudes y una encuesta de auto reporte de morbilidad sentida,
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cuyo objetivo fue caracterizar la calidad de vida laboral por medio de los procesos de gestion del
talento humano del Sistema Estratégico de Transporte Publico de la ciudad de Pasto. Se
concluy6 que los conductores muestran una actitud favorable hacia sus condiciones de salud
(79,3%), una actitud muy favorable frente al bienestar laboral (77,6%) y una actitud muy
favorable hacia la percepcion del trabajo (75,2%); sin embargo, los auto-reportes evidencian
algunas afectaciones fisicas de los trabajadores (dolores de espalda, cintura y manos). Los
resultados recomiendan promover la calidad de vida de los conductores (salud laboral, bienestar
laboral y percepcion de trabajo), mejorar la prestacion del servicio y favorecer el desarrollo de la
ciudad, dando importancia al trabajo del psicdlogo organizacional.

Gonzales et al. (2015), miembros del Instituto de Investigacion en Salud Ocupacional de
la Universidad de Guadalajara y de la Universidad Enrique Diaz de Ledn en México, realizaron
el estudio: “Calidad de vida en el trabajo y salud mental en médicos de atencion primaria”, con
un enfoque de tipo cuantitativo y de disefio correlacional. La poblacion fue de 818 médicos de 92
unidades de salud y la muestra de probabilidad de 154 personas. Los instrumentos utilizados
fueron el GHQ-28 de Goldberg para evaluar la salud mental y el CVT-GOHISALO para evaluar
la calidad de vida laboral. El objetivo de la investigacion fue encontrar la relacion entre la
percepcion de la calidad de vida laboral y la salud mental de médicos de atencidn primaria de
una institucion de salud publica en Guadalajara, México. Los resultados indican que, en la
institucion estudiada, existe una relacion clara entre estar satisfecho con la calidad de vida
laboral y presentar un menor riesgo de problemas mentales. Los investigadores recomiendan
elaborar programas preventivos para los trabajadores de la salud con el fin de mejorar su calidad

de vida laboral y la salud mental.
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Bonilla, et al. (2012), docentes de la Universidad de Guadalajara, Guadalajara, Jalisco,
Meéxico; realizaron la investigacion: “Calidad de vida laboral de conductores de pasaje foraneo”,
la investigacion fue de tipo cuantitativo y de disefio descriptivo transversal. Se realiz6 un censo
de 18 conductores postureros (conductores auxiliares) de sexo masculino en una empresa de
transporte de pasaje foraneo, utilizandose cuestionarios sociodemograficos y el CVT-
GOHISALO para medir la calidad de vida en el trabajo. El objetivo fue identificar el nivel de
satisfaccion de la calidad de vida laboral percibida por los conductores de pasaje foraneo. Los
hallazgos muestran que los conductores tienen la edad promedio de 45 afos, 24 afos de
antigiiedad profesional y 14 afios de antigiiedad laboral. De acuerdo al instrumento aplicado solo
la dimension de seguridad en el trabajo obtuvo un nivel de satisfaccion media, las otras
dimensiones obtuvieron un nivel bajo. Conclusiones: No se encontr6 ninguna asociacion
significativa con las condiciones laborales. Los hallazgos sugieren realizar estudios comparativos
entre conductores de base y postureros.

Hidalgo, et al. (2012), en México, realizaron una investigacion: “Salud mental y calidad
de vida en el trabajo en personal de salud” cuyo objetivo principal fue conocer la relacion entre
salud mental y calidad de vida en el trabajo. El estudio fue de enfoque cuantitativo
correlacional; la muestra se conform6 por 322 médicos y enfermeras. Los instrumentos
utilizados fueron el GHQ-28 de Goldberg y el CVT-GOHISALO. Los investigadores
concluyeron que existe una clara relacion entre encontrarse satisfecho con la calidad de vida en
el trabajo y un menor riesgo de trastorno mental. Los profesionales con alto riesgo de trastorno
mental tienen una baja Calidad de Vida en el Trabajo.

Duro (2008), en Madrid, realizo una investigacion: “Modelo conjunto de calidad de vida

laboral y salud mental en el trabajo: Valor explicativo del modelo y de sus escalas”, cuyo
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objetivo fue investigar la validez explicativa general del modelo de calidad de vida laboral y
salud mental en el trabajo, y de sus escalas de medida. El modelo agrupa cuatro condiciones
estructurales: condiciones de trabajo, condiciones de adaptacion, condiciones de ajuste, y
condiciones de experiencia subjetiva (bienestar y salud laborales); y un grupo de condiciones
moduladoras. Se utilizé un enfoque cuantitativo con un disefio transversal en una muestra de 719
trabajadores, se contrasto la significatividad de las escalas de bienestar laboral psicologico y
salud mental en el trabajo por parte de las sobrantes escalas del modelo. Los resultados apoyan
que las escalas de medida de las condiciones de trabajo, condiciones de adaptacion, condiciones
de ajuste, y condiciones moduladoras explican significativamente el bienestar y salud de los
trabajadores. Se concluye que el modelo resulta util para la evaluacion primaria de riesgos

psicosociales en la empresa.

2.1.2. Nacionales

Carbajal y Nery (2018) de la Escuela de Posgrado de la Universidad Privada Norbert
Wiener, realizaron una investigacion titulada: “Salud mental y calidad de vida en el trabajo del
personal de la central de esterilizacion del hospital Julio César Demarini Caro, Chanchamayo -
20177, con el objetivo de determinar la relacion entre salud mental y calidad de vida en el trabajo
del personal de la central de esterilizacion. El estudio fue de enfoque cuantitativo, descriptivo
correlacional, de corte transversal, en cuanto a la muestra estuvo conformada por 15 personas; la
técnica utilizada para la recoleccion de datos fue la encuesta a través de los cuestionarios CVT-
GOHISALOQ para evaluar calidad de vida y el GHQ-12 de Golberg para evaluar la salud mental.
Los resultados evidenciaron que existe relacion inversa proporcional fuerte estadisticamente
significativa, entre salud mental y calidad de vida en el trabajo (r: - 0,547, p: 0,035), en cuanto a

la variable de salud mental el 73% (n=11) de la poblacidén tiene ausencia de sintomatologia, y en
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cuanto a calidad de vida en el trabajo el 53% (n=8) de la poblacion presenta nivel promedio y el
43% (n=7) presenta un nivel alto.

Belveder (2018), bachiller de la Universidad Cesar Vallejo, realiz6 una investigacion
titulada: “Calidad de vida laboral y burnout en conductores de una empresa de transporte de la
provincia de Huaral, 2018”, con un enfoque cuantitativo, tipo descriptivo correlacional, de corte
transversal; se evalu6 a 120 trabajadores que conformaron la muestra de tipo censal. El objetivo
fue determinar la correlacion entre calidad de vida laboral y burnout en conductores de una
empresa de transporte de la provincia de Huaral, 2018. Los instrumentos utilizados fueron, la
Escala Abreviada de Calidad de Vida Laboral de Easton y Van Laar (2012), adaptado por Riega
(2013), y el Inventario de Burnout de Maslach — MBI (1982), adaptado por Vizcardo (2016). Se
concluyo que no existe correlacion entre las variables de estudio presentando (Chi-
cuadrado=4.147, p=0.386>0.05) indicando que las variables actiian de manera independiente.

Ponce (2015) de la Universidad de Lima en su investigacion titulada: “Dimensiones
sintomaticas psicopatoldgicas en conductores de Lima Metropolitana”, utilizaron un disefo
descriptivo-comparativo, el objetivo fue describir y comparar las dimensiones sintomaticas
psicopatologicas en conductores particulares de servicio privado y publico en Lima
Metropolitana. Evaluaron a una muestra de 1,985 conductores de sexo masculino con edades
entre 18 y 76 anos. El instrumento utilizado fue el Cuestionario de 90 sintomas (SCL-90-R). Los
resultados muestran que los conductores particulares y los de servicio publico presentan
diferenciados indicadores a nivel global de sufrimiento psiquico y psicosomatico, asi como un
mayor numero de sintomas y diversidad de psicopatologias, una mayor intensidad sintomatica
media e indicadores elevados en la mayoria de dimensiones psicopatologicas especificas. Asi

mismo los conductores de servicio publico (mototaxistas, microbuseros y los choferes
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particulares), tienen mayor incidencia en dimensiones sintomaticas psicopatoldgicas globales y
especificas, frente a sus pares que hacen movilidad escolar, taxistas, traileros, buses urbanos e
interprovinciales, quienes registran valores bajos en dichos indicadores.

Ruiz, et al. (2014), con fondos del Ministerio de Transporte del Gobierno Peruano,
realizaron una investigacion titulada: “Trastornos mentales comunes en conductores de
transporte publico en Lima, Perti”, mediante un enfoque cuantitativo. Se seleccion6
sistematicamente una muestra de conductores de autobuses de transporte publico (278) y moto-
taxistas (227) formales utilizando un enfoque de bola de nieve. Los participantes completaron
cuestionarios autoadministrados para evaluar episodios depresivos mayores, sintomas de
ansiedad, abuso de alcohol y sindrome de agotamiento; también se recolect6 informacion
sociodemografica. Los resultados para el episodio depresivo mayor, los sintomas de ansiedad y
el sindrome de burnout fue 13.7% (IC95%: 10.7-16.6%), 24.1% (IC95%: 19.4-28.8%) y 14.1%
(IC95%: 10.8—17.4%) respectivamente. La prevalencia estimada del abuso de alcohol fue del
75.4%. En conclusion, los trastornos mentales comunes como el abuso de alcohol, los episodios
depresivos mayores, los sintomas de ansiedad y el sindrome de agotamiento presentaron tasas
mas altas en los conductores de transporte publico que en la poblacion general.

Mallma, et al. (2013), investigadoras de la Universidad Peruana Cayetano Heredia,
realizaron la investigacion titulada: “Condiciones laborales y comportamientos en salud de los
conductores de una empresa de transporte publico del cono norte de Lima”, con un enfoque
cuantitativo de tipo descriptivo y con una muestra de 132 conductores a quienes se les realiz6
una entrevista estructurada de 34 preguntas cerradas relacionadas a sus condiciones laborales y
comportamientos en salud. El objetivo de la investigacion fue identificar aquellos

comportamientos que se relacionen con la salud y las condiciones laborales de los conductores
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de la empresa de transportes y servicios TRANSLIMA S.A. Resultados indicaron que el 97% de
conductores son de sexo masculino, el 26,5% trabaja mas de 12 horas diarias y estdn 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.

Vigil (2013), bachiller de la Universidad de San Martin de Porres, realizo una
investigacion titulada: “Condiciones de trabajo y enfermedades ocupacionales de los conductores
de transporte publico urbano de Lima Metropolitana”, con un disefio descriptivo, la muestra fue
de 80 conductores de la empresa ETUPSA 73-A y también se entrevistaron a médicos en salud
ocupacional y autoridades de la empresa. El objetivo del estudio fue determinar la relacion entre
las condiciones de trabajo de los conductores de transporte publico urbano de Lima
Metropolitana y la aparicion de enfermedades ocupacionales. Los resultados fueron que la
relacion entre las variables no es significativa y que las condiciones laborales no son adecuadas
para el desempeiio laboral. Se concluyé que existe una relacion no significativa entre las

variables de estudio.
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2.1.3. Locales

Miranda (2016) bachiller de la Universidad Andina del Cusco, realizé una investigacion
titulada: “Estrés laboral en conductores de empresas de trasporte publico de la ciudad de Cusco
con alta siniestralidad, 2016, tesis de tipo no experimental de corte transversal, de alcance
descriptivo simple, tuvo como objetivo describir el nivel de estrés laboral en los conductores,
donde concluye que el 42,3% de los conductores tienen un nivel moderado de estrés laboral y el
39,7% presentan un nivel alto de estrés laboral en donde se afirm6 que los conductores presentan
comportamientos siniestros su actividad laboral, asi mismo también se hallé que no existe
diferencia significativa en cuanto al estrés laboral relacionado a la edad, el grado de instruccion
académica, tiempo de labor en el trabajo y el estado civil.

Inofuentes (2019) bachiller de la Universidad Andina del Cusco, realizé una
investigacion titulada: “Factores asociados al bienestar psicologico en conductores de empresas
de transporte publico urbano de la ciudad de Cusco”, con un enfoque cuantitativo, el alcance de
estudio es descriptivo - correlacional y con un disefio de investigacion no experimental,
transversal, tuvo como objetivo determinar la relacion que existe entre factores asociados y el
bienestar psicologico en conductores de empresas de transporte publico urbano, con una muestra
de 280 conductores, utiliz6 la Escala de Bienestar Psicoldgico de Ryff (adaptacion peruana). Se
concluy6 que no existe una diferencia estadisticamente significativa entre los factores asociados

y el bienestar psicologico.
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2.2. Bases Teoricas
2.2.1. Calidad de Vida Laboral (CVL)

2.2.1.1. Antecedentes Historicos.

Los antecedentes de la CVL se remontan a principios del siglo XX, donde las industrias y
empresas mas grandes trabajaban bajo el enfoque norteamericano que se basaba en los aspectos
administrativos de Taylor, es decir, la gestion estaba centrada en aumentar la eficiencia y los
niveles de productividad de los empleados, con la meta puesta en la reduccion de los costos. Esta
accion condujo al absentismo, baja motivacion, rotacion y renuncia de los trabajadores, quienes
se veian como una herramienta mas para lograr los objetivos y no como parte del todo. (Cruz,
2018; Granados, 2011).

A partir del deterioro organizacional de las empresas, surgen nuevas corrientes del
pensamiento administrativo, en especial, aquellas basadas en la importancia de las personas en
una organizacion, es asi que se comienza a construir y ampliar el significado de CVL, siendo asi
que, en la década de los sesenta la Fundacion FORD y el Ministerio de Trabajo de los Estados

Unidos acufiaron el término “Calidad de vida laboral” (Cruz, 2018).

2.2.1.2. Definiciones de la Calidad de Vida Laboral (CVL).
La CVL tiene definiciones amplias y heterogéneas, debido a su naturaleza rica y diversa
de problemas estrechamente relacionados con el mundo laboral, estas definiciones han cambiado

con el tiempo y han sido influenciadas por la postura tedrica de los investigadores.
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Figura 1
Definiciones de Calidad de Vida Laboral

Walton “Un proceso para humanizar el lugar de trabajo”

(1973)

Katzell, “...Un trabajador disfruta de alta CVL cuando (a) experimenta sentimientos positivos hacia su trabajo

Yankelovich, y sus perspectivas de futuro, (b) estd motivado para permanecer en su puesto de trabajo y realizarlo

Fein Ornati bien y (c) cuando siente que su vida laboral encaja bien con su vida privada de tal modo que es capaz

y Nash de percibir que existe un equilibrio entre las dos de acuerdo con sus valores personales”

(1975)

Suttle (1977)  “Grado en que los miembros de la organizacion satisfacen necesidades personales importantes a
través de sus experiencias en la organizacion”

Nadler y “...Forma de pensar sobre las personas, el trabajo y las organizaciones. Sus elementos distintivos

Lawler tienen que ver con (1) el impacto del trabajo sobre las personas y sobre la eficacia organizacional y

(1983) (2) la participacion en la solucion de problemas y toma de decisiones organizacional”

Delamottey  “Conjunto de problemas laborales y sus contramedidas reconocidas como importantes determinantes

Takezawa de la satisfaccion del trabajador y la productividad en muchas sociedades durante su periodo de

(1984) crecimiento econdomico”

Turcotte “la dinamica de la organizacion del trabajo que permite mantener o aumentar el bienestar fisico y

(1986) psicologico del hombre con el fin de lograr una mayor congruencia con su espacio de vida total”

Sun (1988) “...un proceso dinamico y continuo para incrementar la libertad de los empleados en el puesto de

trabajo mejorando la eficacia organizacional y el bienestar de los trabajadores a través de
intervenciones de cambio organizacional planificadas, que incrementaran la productividad y la
satisfaccion”

Fernandez y

“el grado en que la actividad laboral que llevan a cabo las personas esta organizada objetiva y

Giménez subjetivamente, tanto en sus aspectos operativos como relacionales, en orden a contribuir a su mas

(1988) completo desarrollo como ser humano”

Robbins “la CVL es el proceso a través del cual una organizacion responde a las necesidades de sus

(1989) empleados desarrollando los mecanismos que les permitan participar plenamente en la toma de
decisiones de sus vidas laborales”

Munduate “la CVL considerada como meta, implica la mejora de la efectividad organizacional mediante la

(1993) transformacion de todo el proceso de gestion de los recursos humanos. Como proceso, la transicion
desde un sistema de control a un sistema de participacion. Como filosofia, considera las personas
€cOomo un recurso mas que como un costo extensivo del proceso de produccion”

Heskett et al. “la calidad del ambiente de trabajo contribuye a la satisfaccion de los empleados, lo que también se

(1994) conoce como CVL”

De la Poza “La CVL haria referencia a un conjunto de estrategias de cambio con objeto de optimizar las

(1998) organizaciones, los métodos de gerencia y/o los puestos de trabajo, mediante la mejora de las
habilidades y aptitudes de los trabajadores, fomentando trabajos mas estimulantes y satisfactorios y
traspasando poder, responsabilidad y autonomia a los niveles inferiores”

Fernandez “Grado de satisfaccion personal y profesional existente en el desempefio del puesto de trabajo y en el

Rios (1999)

ambiente laboral, que viene dado por un determinado tipo de direccion y gestion, condiciones de
trabajo, compensaciones, atraccion e interés por las actividades realizadas y nivel de logro y
autodesarrollo individual y en equipo”

Lau (2000)

“la CVL se define como las condiciones y ambientes de trabajo favorables que protegen y
promueven la satisfaccion de los empleados mediante recompensas, seguridad laboral y
oportunidades de desarrollo personal”

Nota. Adaptacion de Segurado y Agull6 (2002)
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En la figura 1 se muestra las diferentes definiciones que a lo largo de los afios se le dio a
la calidad de vida laboral.

Segun Gonzilez, et al. (1996), la definicion de la CVL en sus primeras etapas es amplia y
general, basandose en el juicio del trabajador y su relacidon con su trabajo; en esta etapa
predomina términos técnicos importantes como: proceso de humanizacién, motivacion por el
trabajo, satisfaccion laboral, experiencias en la organizacion, necesidades personales o la vida
privada. Las definiciones mas recientes se caracterizan por la identificacion de la CVL con la
satisfaccion en el trabajo y por otra parte aun estan las que conceden un papel destacado a las

organizaciones para determinar la CVL (Gonzalez, ef al., 1996).

2.2.1.3. Fundamentos Teoricos.

Perspectivas Tedrico-Metodologicas.

Las investigaciones en torno a la calidad de vida laboral han sido estudiadas
fundamentalmente bajo dos grandes perspectivas tedrico-metodologicas: la perspectiva
psicologica de la calidad de vida laboral (PPCVL) y calidad de vida del entorno de trabajo
(PCET) (Davis y Cherns, 1975; Taylor, 1978; Elizur y Shye, 1990; Gonzélez et al., 1996). (como

se cito en Granados, 2011; Pefarrieta et al., 2014).
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La calidad de vida del entorno de trabajo (PCET). Se centra en los aspectos del analisis
del entorno y de la vida laboral, el objetivo es mejorar la calidad de vida mediante el alcance de
metas organizacionales, y el analisis de estos beneficios involucra a toda la organizacion
entendida como un sistema. Los autores que se enmarcan dentro de esta perspectiva se centran en
el andlisis de la organizacion, toman en cuenta las condiciones laborales, aspectos estructurales y
estratégicos de la organizacion, asi como también la participacion, toma de decisiones e
implicacion de los trabajadores en la dindmica del sistema.

La perspectiva psicoldgica de la calidad de vida laboral (PPCVL). Esta perspectiva
prioriza al trabajador, realiza un analisis detallado de factores especificos que configuran
diversas situaciones laborales en las que los trabajadores participan directamente. Destaca la
importancia de los aspectos subjetivos de la vida laboral con los trabajadores como
protagonistas. Considerando la calidad de vida laboral desde el punto de vista del trabajador, los
autores enfatizan variables como la experiencia personal, la percepcion, el nivel de motivacion y

la satisfaccion individual en el entorno laboral.
Teoria de los dos Factores de Herzberg.

Herzberg (1968), refiere que la CVL esta compuesta por el nivel de bienestar que
presentan los colaboradores dentro de su ambito laboral. El autor incluye elementos esenciales
como: la satisfaccion con el trabajo realizado, retribucion por los resultados obtenidos,
beneficios, condiciones fisicas y/o psicoldgicas dentro de su entorno laboral, el salario y por
ultimo es considerado la autonomia y compromiso del colaborador (como se cit6 en Chiavenato,
2009). A partir de lo mencionado Herzberg plantea dos factores que median de forma intrinseca

y extrinseca en la labor de los colaboradores: Factores higiénicos.y Factores motivacionales.
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Factores higiénicos. Son factores extrinsecos, que incluyen: el salario, la utilidad
social, el estilo de control y/o autoridad en la organizacion. Si estos factores no llegan a darse
en su totalidad generan en el colaborador insatisfaccion; por ello es importante mantener un
adecuado clima entre la organizacion y los colaboradores.

Factores motivacionales. Surgen de la satisfaccion del individuo con su entorno
organizacional, permitiéndole un rendimiento dptimo, compromiso integro con su labor,
haciendo uso completo de sus conocimientos individuales.

Segtin Herzberg la CVL implica factores intrinsecos y factores extrinsecos. Asimismo,
los comportamientos y actitudes individuales que adoptan los colaboradores son de suma
importancia para la productividad a nivel grupal e individual, lo que indica que dependen de la
motivacion y el desempeno laboral.

Modelo de Nadler y Lawler.

Nadler y Lawler (1983) refieren que la calidad de vida laboral se encuentra enfocada
en la participacion de los colaboradores dentro de la organizacion (como se citd en

Chiavenato, 2009). Esta se divide en cuatro aspectos que involucra:

¢ Intervencion de los colaboradores en la toma de decisiones.

e Reestructuracion del trabajo, potenciando la labor y los equipos autdbnomos en el trabajo.

¢ Innovacién de un sistema de recompensas novedoso de modo que repercuta en el clima
organizacional.

e Mejorar el entorno laboral, incluida la condicion fisica y mental.

Para esos autores la calidad de vida en el trabajo mejoraréa en la medida en que

incrementen estos cuatro aspectos.
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Modelo de Hackman y Oldhan.

Segun Hackman y Oldhan la jerarquia del puesto crea estados psicologicos
significativos que conducirian a resultados personales y laborales que afectan la CVL. Con el
fin de diagnosticar la influencia que ejerce un puesto en el trabajo, los autores establecieron un
modelo de investigacion basado en un inventario de diagndstico de las caracteristicas del
puesto, el cual permite medir el grado de satisfaccion y motivacion interna para el diagndstico

de la CVL (Chiavenato, 2009). Las dimensiones del puesto son:

e Variedad de habilidades. Un determinado puesto exige diversas competencias,
destrezas, conocimientos de la persona.

¢ Identidad de tarea. Hace referencia a que el trabajador debe de realizar su labor de
manera consciente, para que al término del trabajo éste pueda percibir su resultado.

o Significado de la tarea. El trabajador debe ser consciente del impacto y de las
consecuencias de su trabajo en el trabajo de otros.

e Autonomia. El trabajador se responsabiliza de planificar y ejecutar las tareas propias
de su funcion.

e Realimentacion del propio trabajo. Las tareas del puesto deben de proporcionar
retroalimentacion para que la persona pueda autoevaluar su desempefio.

e Realimentacion extrinseca. Para mejorar el desempefio laboral, los superiores
jerarquicos o jefes directos deberian proporcionar capacitaciones.

e Interrelacion. La funcion del trabajador debe permitir el contacto interpersonal con

otras personas allegadas a la organizacion o externos a esta.
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Segun los autores, las dimensiones del puesto son determinantes de la calidad de vida en
el trabajo porque ofrecen recompensas intrinsecas que producen satisfaccion en el trabajo y

motivan al trabajador.

Modelo de Richard Walton.
La teoria propuesta por Walton (1974) plantea que existen ocho componentes que

afectan a la calidad de vida laboral (Chiavenato, 2009). Estos factores estan compuestos por:

e Compensacion justa y adecuada. La adecuada compensacion salarial depende de
la equidad interna (proporcion entre las remuneraciones dentro de la organizacion) y de la
equidad externa (equilibrio con las remuneraciones del mercado laboral) que tome en cuenta
el empleador.

e Condiciones de seguridad y salud en el trabajo. Hace referencia al entorno fisico y
al bienestar de la persona dentro de su entorno laboral.

e Utilizacion y desarrollo de capacidades. Se debe de ofrecer oportunidades donde
el trabajador sienta la necesidad de utilizar sus destrezas, habilidades y sus conocimientos,
fomentando asi el desarrollo de la autonomia y el autocontrol del trabajador.

e Oportunidades de crecimiento continuo y seguridad. Se debe brindar al trabajador
la oportunidad de crecer y hacer carrera en la organizacion, asi como también fomentar el
desarrollo personal y la seguridad laboral.

e Integracion social en la organizacion. Bloquear barreras jerarquicas que impiden
la integracion entre los trabajadores, asi como también promover el apoyo mutuo, la

sinceridad y ausencia de prejuicios.
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¢ Constitucionalismo. Se refiere al establecimiento de normas y reglas de la
organizacion, deberes y derechos del trabajador, recursos contra decisiones arbitrarias y un clima
participativo dentro de la organizacion.

e Trabajo y espacio total de vida. El trabajo no debe agotar el tiempo y la energia de
los trabajadores en detrimento de las actividades familiares, privadas, recreativas y comunitarias.

e Relevancia social de la vida laboral. El formar parte de una organizacion debe de

enorgullecer al trabajador.

Teoria de Simon Easton y Darren Van Laar.

La calidad de vida laboral es el grado de bienestar experimentado por los individuos en
su labor y en su entorno de trabajo, se encuentra influenciada por el bienestar general, las
condiciones de trabajo, politicas de la organizacion y la percepcion que tiene el trabajador en
relacion a su calidad de vida laboral que puede estar siendo afectada o no (Easton y Van Laar,
2012).

La calidad de vida laboral, seglin los autores esta compuesta por cinco dimensiones:

¢ Interrelacion trabajo — hogar. Evalta como los empleados sienten que pueden
controlar cudndo, cobmo y donde trabajan, y explica el equilibrio entre el trabajo y la vida

personal del colaborador (Easton y Van Laar, 2012, p. 14).

e Bienestar general. Se encarga de evaluar qué tan satisfecho estd una persona con su

vida y como ésta afecta a su trabajo (Easton y Van Laar, 2012, p.13).

e Trabajo y satisfaccion profesional. Esta dimension indica la satisfaccion que genera

el entorno laboral del colaborador, influyen factores como el lugar de trabajo y las
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oportunidades que le ofrecen, puesto que es esencial que el colaborador esté satisfecho con la
sensacion de logro por alcanzar su potencial en el trabajo (Easton y Van Laar, 2012, p.15).

e Condiciones laborales. Se enfoca en medir la satisfaccion de los empleados con los
recursos clave que brinda la empresa para asegurar que cumplan con la seguridad necesaria y
realicen su trabajo de manera eficiente. De no existir condiciones laborales adecuadas, esto
acarrearia insatisfaccion con las condiciones de trabajo, seguridad, salud e higiene de los
trabajadores, afectando la calidad de vida laboral (Easton y Van Laar, 2012, p. 17).

e Control en el trabajo. Indica el grado de control que puede tener el colaborador

dentro de su ambiente laboral (Easton y Van Laar, 2012, p. 16).

2.2.1.3. Factores Asociados a la Calidad de Vida Laboral.

Edad y Calidad de Vida Laboral.

Haro, et al. (2013) Encontraron que la edad no era un factor significativo con la CVL.
Los determinantes estrechamente relacionados incluyen un entorno de trabajo satisfactorio y

un adecuado bienestar del colaborador (como se citd en Belveder, 2018).

Tiempo de Servicio y Calidad de Vida Laboral.
Cabrera, et al. (2015) El tiempo de servicio del colaborador no influye con la CVL, ya

que ¢ésta se relaciona mas con el entorno y el bienestar laboral.

Grado de Instruccién y Calidad de Vida Laboral.
Cabrera, et al. (2015) encontraron que el grado de instruccion (primario, secundario y
técnico incompleto), no es un factor determinante para la CVL, ya que los indicadores estan

relacionados con la satisfaccion de los colaboradores con el entorno laboral.

41
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2.2.2. Salud Mental.
2.2.2.1.Antecedentes Historicos.
Dada la naturaleza polisémica de “salud” y mas atn del término “salud mental”, se

desarrolla una contextualizacion histdrica, para su mayor entendimiento.

Las referencias a la salud mental se remontan al concepto de "higiene mental”, el cual
surge en 1908 en Estados Unidos con la publicacion del libro “A mind that found” de Clifford
Beers, en su libro condena los tratamientos inmorales y humillantes que recibian las personas
con enfermedades mentales en los sanatorios, es asi que promueve un movimiento que busque
mejorar condiciones de atencion (Bertolote, 2008). A partir de esta publicacion que contaba con
el respaldo del psiquiatra suizo Adolf Meyer y del filosofo norte americano William James, se
popularizo el término de higiene mental; dando asi a la creacion un afio después de la Comision
Nacional de Higiene Mental de Estados Unidos, posteriormente se cre6 el Comité Internacional

de Higiene Mental, que luego fue reemplazado por la Federacion Mundial de Salud Mental.

Cabe resaltar que el apogeo de higiene mental no solo fue efecto de la publicacion del
libro de Beers, sino también de una serie de acontecimientos que ya se estaban dando. Por
ejemplo, ya habia una discusion sobre la esquizofrenia a raiz de las elaboraciones del psiquiatra
suizo Eugen Bleuler, quien acuii¢ el término, también influyeron en el movimiento de higiene
mental las discusiones que se venian dando entre los organicistas que consideraron
biologicamente las causas de la locura y los alienistas que enfatizaron las condiciones mentales y

sociales como causas de la enfermedad mental desde mediados del siglo XIX (Lopera, 2012).

En 1948, se cred la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y en el mismo afio tuvo

lugar en Londres el primer Congreso Internacional de Salud Mental. En la segunda sesion del
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Comité de Expertos en Salud Mental de la OMS, “salud mental” e “higiene mental” se definieron

de la siguiente manera:

La salud mental, tal como la comprende el comité, es influenciada por factores tanto
sociales como biologicos. No es una condicion estética, sino sujeta a variaciones y
fluctuaciones de cierta intensidad; el concepto del comité implica la capacidad de un
individuo para establecer relaciones armoniosas con otros y para participar en
modificaciones de su ambiente fisico y social o de contribuir con ello de modo
constructivo. Implica también su capacidad de obtener una satisfaccion armoniosa y
equilibrada de sus propios impulsos instintivos, potencialmente en conflicto; armoniosa
porque culmina en una sintesis integrada, mas bien que en la abstencion de la satisfaccion

de ciertas tendencias instintivas, como fin de evitar la frustracion de otras.

(...) Para el comité, entonces, la higiene mental consiste en las actividades y técnicas que
promueven y mantienen la salud mental. Su practica requiere que grupos de individuos
examinen y vuelvan a valorizar las modalidades de las relaciones interpersonales, a la luz
de su influencia sobre el desarrollo de la personalidad y la salud mental (Organizacion

Mundial de la Salud [OMS], 1950, p.2.).

Actualmente se conceptualiza salud mental tanto para designar un estado, una dimension

de la salud o un elemento esencial en la definicion de salud.
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2.2.2.2. Definiciones.

Como se ha visto, a lo largo de la historia la concepcidn de la salud mental ha sido
influenciada por ideologias y corrientes de pensamiento, asi como también por creencias y
practicas particulares de la sociedad y la cultura vigente. Es por ello que es preciso exponer los

diferentes planteamientos y conceptos desde los que se le interpreta.

Desde este punto de vista plural e interdisciplinario, la salud mental recibe aportaciones
de diferentes disciplinas, es asi que se habla de salud mental en el &mbito clinicos, social y

cultural (Carrazana, 2003; Macaya, et al., 2018).

En el ambito clinico, segun Davila (1994) la salud mental se ha confundido durante
mucho tiempo con la psiquiatria en el campo de accion, reduciéndose al ambito de la enfermedad
mental; es asi que cuando se piensa y planifica en salud mental, las propuestas y proyecciones
empiezan y terminan en enfermedad mental (como se citd en Carrazana, 2003). En este sentido
la salud mental es entendida como:

“El estado de equilibrio y adaptacion activa y suficiente que permite al individuo

interactuar con su medio, de manera creativa, propiciando su crecimiento y bienestar

individual, y el de su ambiente social cercano y lejano, buscando mejorar las condiciones
de la vida de la poblacion conforme a sus particularidades”. Vidal y Alarcon, 1986 (como

se cit6 en Carrazana, 2003, p.2.).

En el ambito social se habla de salud mental comunitaria, el cual implica que cada
persona esta vinculada a las actividades generales de la comunidad. En el cual cada uno de sus
miembros entiende como conciliar sus necesidades, deseos, habilidades, ideales, sentimientos y

valores morales con las demandas de la vida (Macaya ef al., 2018). En este &mbito al hablar de
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salud mental comunitaria, también se implica el enfoque cultural, ya que la salud mental es vista
como el grado 6ptimo en el que una persona pueda relacionarse con las actividades diarias dentro

su comunidad tomando en cuenta sus tradiciones y creencias.

Desde una perspectiva de la Psicologia fenomenoldgica, humanista y existencial, segun
Carrazana (2003) la salud mental existe o se cree que existe cuando una persona es consciente o

intuitivamente consciente de su existencia al observar sus fendmenos.

La Organizacion Mundial de la Salud (2013) intenta dar un enfoque multidisciplinario
respecto a la salud mental, integrando aspectos psiquiatricos, psicologicos y sociales. Es asi que
define a la salud mental como “estado de bienestar en el que el individuo realiza sus capacidades,
supera el estrés normal de la vida, trabaja de forma productiva y fructifera, y aporta algo a su

comunidad” (OMS, p.7).

Segun la ley N° 30947 “Ley de salud mental” del gobierno peruano, en el articulo 5,

define la salud mental como:

El proceso dinamico de bienestar, producto de la interrelacion entre el entorno y el
despliegue de las diversas capacidades humanas, tanto de los individuos como de los
grupos y colectivos que forman la sociedad. Incluye la presencia de conflictos en la vida
de las personas, asi como la posibilidad de afrontarlos de manera constructiva. Implica el
proceso de busqueda de sentido y armonia, que se encuentra intimamente ligado a la
capacidad de autocuidado, empatia y confianza que se pone en juego en la relaciéon con
las demas personas, asi como con el reconocimiento de la condicion, propia y ajena, de

ser sujeto de derechos (p.5).
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Goldberg define la salud mental como “la capacidad para realizar las actividades diarias
normales o adaptativas sin la manifestacion de fenémenos perturbadores y sintomas
psicopatologicos en el sujeto” (Goldberg, 1978).

Este autor en 1970 desarrolla el “Cuestionario de Salud General” (General Health
Questionnaire) como un método de deteccion inicial o rapido screening de posibles o potenciales
casos psiquiatricos no psicoticos en la comunidad (como se citdé en Godoy-Izquierdo, et al. p.50).
El proposito de la prueba era reconocer dos tipos de problemas: que el sujeto presente
dificultades en la ejecucion de sus actividades cotidianas y la presencia tanto de alteraciones
mentales como la manifestacion de conductas desadaptativas, a nivel individual y en su entorno
social (Lemos, 1996, como se citd en Godoy-Izquierdo, ef al. 2002). Con tales objetivos, este

cuestionario estaba constituido en cuatro dimensiones o escalas:

e Sintomas somaticos. Hace referencia a las sensaciones de agotamiento, debilidad o
enfermedad y molestias corporales que pueda presentar la persona.

e Ansiedad. Implica sintomas ansiosos, tension, problemas de nerviosismo y de suefio

e Disfuncion social. Problemas y/o deterioro en la interrelacion con su entorno social,
implica un bajo rendimiento en sus responsabilidades cotidianas.

e Depresion severa. Pensamientos de minusvalia personal, tristeza, desesperanza e

ideas suicidas.
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2.2.2.3. Salud Mental en el Trabajo.

El trabajo es uno de los ambientes que en mayor medida afecta la salud fisica y mental de
las personas, actualmente los cambios continuos y sustanciales en las organizaciones estan dando
lugar a importantes problemas de salud mental.

El impacto que causa el trabajo en la salud mental es complejo. Por un lado, si existe un
buen clima laboral, estabilidad financiera y realizacion personal en el trabajo se dara una
adecuada salud mental. Sin embargo, la pérdida o falta de trabajo acarrean consecuencias
negativas en la salud mental; es asi que los desempleados corren un mayor riesgo de presentar
sintomatologia depresiva (Harnois y Gabriel, 2000).

Por otro lado, el trabajo mal organizado predispone riesgos psicosociales que pueden
afectar negativamente la salud mental y el bienestar de los trabajadores., es asi que el estrés es el
resultado mas frecuente que se produce cuando las demandas y presiones no coinciden con los
conocimientos y habilidades del trabajador, pudiendo esto conducir a la violencia dentro del
entorno laboral, conductas adictivas y problemas psicologicos (irritabilidad, falta de
concentracion, dificultad para tomar decisiones y desordenes de suefio).

La Agencia Europea de Seguridad y Salud en el Trabajo (2007) publico una encuesta
realizada a expertos europeos, donde ellos identificaron los riesgos psicosociales recientes.

Reconocen ocho riesgos:

Contrataciones transitorias en un mercado laboral inestable.

e Incremento del desempleo como parte de la globalizacion.

Nuevas formas de establecer contratos.

Inestabilidad en el entorno laboral.

Mayor poblacion adulta trabajadora.
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e Horarios prolongados en la jornada laboral.
e Mayor demanda en la ejecucion de tareas.

e Subcontratacion, externalizacion y manufactura ajustada.

En el Peru el 27 octubre 2016 se publico la Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo Ley
N° 29783, el cual se rigié desde el 1 de noviembre de 2016, teniendo como proposito suscitar en
el pais una cultura de prevencion de riesgos laborales. Para ello, los trabajadores y sindicatos
tienen la obligacion de promover, difundir y cumplir la normativa, quienes, a través del dialogo
social.

El principio de proteccion establece, que el Estado debe garantizar condiciones de trabajo
adecuadas a sus trabajadores por derecho, asi mismo, garantizar condiciones de vida saludable en

todo momento a nivel fisico, mental y social. Estas condiciones requieren:

e El trabajo debe de desarrollarse en un entorno seguro y saludable.
e Las condiciones de trabajo deben ser compatibles con el bienestar y la dignidad de los

trabajadores, también se debe de ofrecer posibilidades tangibles para el alcance de metas

personales del trabajador.

2.2.2.4. Salud Mental en el Peru.

Antecedentes.

En el Perti el tema de salud mental, cobro relevancia como problema publico con el
informe final que presentd la CVR (Comision de la verdad y Reconciliacion) en 2003, donde en
sus recomendaciones finales se encuentra un eje central del tratamiento de la salud mental,

especialmente para los afectados por la violencia del conflicto armado interno (Hayakawa, 2018

y Velazquez, 2007).
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Posterior al informe final de la CVR, en el 2006 el Instituto de Democracia y Derechos
Humanos (IDEHPUCP) y un grupo de congresistas elaboraron y circularon la declaracion de
apoyo a la CVR firmada por 69 legisladores que propusieron trabajar desde el Congreso tres
aspectos: salud mental, curricula educativa y derecho a la identidad (Hayakawa, 2018). Tras esta
declaracion de apoyo en el 2007 se conformé el Grupo de Trabajo de Salud Mental (GTSM), en
el cual diversos actores de la Sociedad Civil, expertos y entidades del Estado formaban parte del
grupo.

Antes de los grandes hitos que fueron mencionados y que marcan el inicio del trabajo de
la Salud mental en el Perq, a finales de la década de 1980 se establecié el enfoque de salud
mental comunitaria dentro del pais, marcandose el inicio del trabajo de la salud mental en el
Pert, donde instituciones como el Centro de Promocion de Derechos Humanos (CEPRODEH),
Centro Amazoénico de Antropologia y Aplicacion Practica (CAAAP) y la Comision Episcopal de
Accion Social (CEAS) organizaron comités locales de salud mental y eventos comunitarios para
recopilar informacion sobre la salud mental en el pais. (Hayakawa, 2018). Sin embargo, como
menciona Aldana (2017) estas instituciones no llevaron registro de la documentacion que
recogieron, puesto que trabajaron de manera aislada o descentralizada buscando una incidencia
politica (como se citdé en Hayakawa, 2018).

Politicas de salud mental

La politica de salud mental en el Perti en un inicio fue dirigida por las instituciones
Psiquiatricas: Hospital Victor Larco Herrera, Hospital Hermilio Valdizan y el Instituto Nacional
de Salud Mental Hideyo-Noguchi (Hayakawa, 2018). Actualmente las instituciones Psiquidtricas
mencionadas aun tienen un mayor peso en el tema salud mental, sin embargo, es el MINSA el

ente rector de la salud mental peruana.
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Las politicas de salud mental son formuladas por ONG’s con un enfoque de derechos
humanos, congreso de la reptblica, entidades estatales como la Defensoria del Pueblo y algunas
asociaciones de la sociedad civil.

Marco Normativo.

Los proyectos formulados o a formular que tengan como referencia a la salud mental se
deben de basar en los marcos juridicos ya establecidos.

Marco Juridico Internacional

e Principios para la proteccion de las personas con enfermedades mentales y para el
mejoramiento de la atencion de salud mental, adoptado por la Asamblea General de las Naciones
Unidas en su resolucion 46/119 del 17 de diciembre de 1991.

e Declaracion de Caracas de la Organizacion Panamericana de la Salud y de la
Organizacion Mundial de la Salud, para la Reconstruccion de la Atencion Psiquiatrica dentro de
los Sistemas Locales de Salud, del 14 de noviembre de 1990.

e Principios de Brasilia Rectores para el Desarrollo de la Atencion en Salud Mental en

las Américas, del 9 de noviembre de 1990.

Marco Juridico Nacional

e Constitucion Politica del Pert.

e Ley 26842, Ley General de Salud.

e Ley 29889, Ley que modifica el articulo 11 de la Ley 26842, Ley General de Salud, y
garantiza los derechos de las personas con problemas de salud mental, y su Reglamento
aprobado mediante Decreto Supremo 033-2015-SA.

o Ley 29973, Ley General de las personas con discapacidad
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e Ley 29414 Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los servicios de
salud

e Resolucion Ministerial 356-2018/MINSA, que aprueba el Plan Nacional de
Fortalecimiento de Servicios de Salud Mental Comunitaria 2018-2021.

e Ley 30947, Ley de salud mental

Estado Actual de la Atencion de la Salud Mental

Las enfermedades mentales en el Pert cada vez son mas frecuentes, pero menos
atendidas; es asi que el Ministerio de Salud estima que la poblacion objetivo con problemas de
salud mental bordea los 4.5 millones de personas al 2018, de acuerdo con el siguiente detalle:

Tabla 1

Poblacion con Problemas de Salud Mental

Ao Total de la Grupos de Edad
poblacion -
- 0-4 5-11 12-17 18-29 30-59 60 afios a
objetivo . . - N N ;
afios afios afios afios aflos mas
con PSM

2018 4,514,781 289,181 531,687 509,060 981,854 1,741,766 488,233

Nota: Datos tomados del Plan Nacional de Fortalecimiento de servicios de salud mental comunitaria 2018-2021
(Ministerio de Salud, 2018).

Asimismo, el MINSA proyecta que esta cifra tendra un incremento de 3.5 % cada afio, al
2021.

Segun estudios realizados por el Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado —
Hideyo Noguchi - 2012”; en el Pert, las zonas urbanas con mayor indice de personas que
padecen problemas de salud mental son: Ayacucho, Puno, Iquitos, Tumbes, Pucallpa y Puerto
Maldonado; llegando a un 80% de desatencion (como se cito en MINSA, 2018). En las zonas

rurales la mas alta concentracion se presenta en Lima.
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Seglin el Ministerio de Salud, casi un millon de personas se atiende anualmente en los 29
Centros de Salud Mental Comunitarios y 7 mil establecimientos del MINSA a nivel nacional. La
cantidad de pacientes tiene tendencia creciente en los ultimos 8 afios, y entre 2006 y 2016 ha
tenido un incremento de 109.3 %. Sin embargo, los recursos asignados siempre han resultado
insuficientes causando una brecha de desatencioén aunado a la baja valoracion que se le ha dado a
la salud mental.

Segun informacion obtenida de la Consulta Amigable del Ministerio de Economia y
Finanzas (MEF), en los ultimos tres afios el presupuesto destinado a salud mental ha tenido
minimas variaciones que van desde un PIM de S/86,732.331 en el 2015, S/ 112,929.807 en el
2016 y S/ 155,000.629 en el 2017.

El presupuesto asignado para temas de salud mental para afio 2018 asciende a S/. 160 966
723 a través de la categoria presupuestal 0131, denominada Control y Prevencion en Salud
Mental.

Promocion y Prevencion de Salud Mental.

El Ministerio de Salud tiene como ente rector las funciones de formular, planear, dirigir,
coordinar, ejecutar, supervisar y evaluar la politica nacional y sectorial de promocion de la salud,
prevencion de enfermedades, recuperacion y rehabilitacion en salud, en tal sentido, ha de velar
porque se incremente progresivamente el acceso de la poblacion a los diversos servicios que
permitan una optima salud mental. En este sentido el Ministerio de Salud viene llevando a cabo
una sostenida politica de intervenciones, que tiene como base el modelo comunitario
implementado desde el 2015. Siguiendo este modelo el Ministerio de Salud se ha fijado la de
implementar de 281 Centros de Salud Mental Comunitarios (CSMC), equipados y con los

recursos humanos necesarios. (MINSA, 2018).
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2.2.2.5. Salud Mental del Conductor.

La salud mental de un conductor es importante porque las actividades que realiza estan
estrechamente relacionadas con los factores afectivos - emocionales (motivos, sentimientos y
emociones) que gobiernan el comportamiento humano.

Existen diferentes componentes personales, subjetivos, emocionales y circunstanciales
que pueden interfieren en el conductor en el momento de la conduccion, aumentando el riesgo de
sufrir accidentes (Fundacion CEA, s.f).

La enfermedad mental se estd convirtiendo en una verdadera pandemia mundial a medida
que se vuelve cada vez mas comun en nuestra sociedad sin distincion. El estrés y la depresion
estan afectando cada vez mas a la poblacion y sin duda son enfermedades de alta prevalencia
entre los conductores.

Segun la Fundacién CEA (sf), la depresion es la dolencia méas comun entre los
conductores. La depresion es debilitante e incluye tristeza, pérdida de apetito, pérdida de peso,
insomnio, retardo psicomotor, trastornos sexuales, falta de concentracion y ansiedad. Algunos de
los sintomas anteriores tienen un efecto directo e inmediato en la capacidad de conduccion,
incluidos trastornos de atencion, tendencias suicidas, alteraciones del suefio, aumento de la
ansiedad e irritabilidad, aumento de la fatiga, disminucién de la capacidad para tomar decisiones
y alteraciones sensoriales.

El estrés, es otro padecimiento comun entre los conductores, caracterizado por un estado
psicobioldgico que tiene consecuencias positivas y negativas, que suele ocurrir cuando un
individuo se ve inmerso en una situacion demasiado exigente tanto fisica o psicoldgica. El ritmo

acelerado de la vida, exceso de trabajo, la ansiedad y los contratiempos profesionales, la
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sobreestimulacion del entorno, las metas demasiado altas y el trabajo en un entorno demasiado
competitivo pueden causar problemas que conduzcan al estrés.

Conducir un automdvil requiere concentracion y a menudo se pasa por alto, reduciendo
significativamente la capacidad de concentracion en los estimulos externos necesarios para una
conduccion segura, lo que conduce a un accidente, siendo estos relevantes en la percepcion
negativa de la poblacion hacia los conductores, puesto que el accidente de transito tiene mas
significado cualitativo que cuantitativo; sin embargo habria que particularizar el hecho de que los
factores indicados como la depresion, el estrés, la irritabilidad etc., estan haciendo un impacto
ocasional pero severo, mas que una perturbacion constante y de alarma en la salud mental de los
conductores.
2.3.Definiciones Conceptuales o Constitutivas
2.3.1. Fundamentales

Calidad de Vida Laboral. Es el grado de bienestar fisico, psicoldgico y social
experimentado por los individuos en su labor y en su entorno de trabajo (Easton y Van Laar,
2012).

Salud Mental. Es la capacidad que tiene el ser humano para realizar actividades

cotidianas o adaptativas, sin la presencia de eventos o fenomenos perturbadores de malestar

psiquico (Goldberg, 1978).



55
CALIDAD DE VIDA LABORAL Y SALUD MENTAL

2.3.2. Asociadas.

Conductor. Persona natural, titular de una licencia de conducir vigente, que de acuerdo a
las normas establecidas en el presente reglamento y a las relacionadas al transito, se encuentra
habilitado para conducir un vehiculo destinado al servicio de transporte terrestre de personas,
mercancias o ambos (Decreto Supremo N° 016, 2009).

Transporte Publico. Servicio de transporte terrestre de personas, mercancias ¢ mixto
que es prestado por un transportista autorizado para dicho fin a cambio de una contraprestacion
econdémica. (Decreto Supremo N° 016, 2009).

Salud. La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades (OMS, 2013).

Riesgo Psicosocial. Caracteristicas de las condiciones laborales que afectan a la salud de
las personas a través de mecanismos psicologicos y fisiologicos a los que se llama estrés (OIT,
2011 como se citd en Alzamora, 2017).

Pasajero. Persona natural o juridica que utiliza el servicio de transporte terrestre de
personas o mercancias, segin corresponda, a cambio del pago de una retribucion por dicho
servicio (Decreto Supremo N° 016, 2009).

Bienestar. Es el grado en el que la persona valora su vida de forma positiva
estableciendo una medida de acuerdo a como se halla satisfecho con su vida (Veenhoven, 2013;
como se citd en Inofuentes, 2019).

Calidad de vida. Es la percepcion que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en
el contexto de cultura y del sistema de valores en los que vive y en relacion con sus expectativas,
sus normas y sus inquietudes.

http://vidacalida.blogspot.com/2010/12/oms-calidad-de-vida-2005.html



http://vidacalida.blogspot.com/2010/12/oms-calidad-de-vida-2005.html

CALIDAD DE VIDA LABORAL Y SALUD MENTAL
Vida Laboral. Es el tiempo que una persona ha acumulado trabajando en empresas u
organismos oficiales durante su vida activa.

https://www.economiasimple.net/glosario/vida-laboral
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Capitulo 111

Hipotesis y Variables

3.1 Formulacion de Hipdtesis
3.1.1 Hipétesis General
Hi Existe relacion entre calidad de vida laboral y salud mental en conductores de

transporte publico urbano de la ciudad del Cusco 2019.

Hi: rxy #0

Donde:

Hi: Hipotesis de la Investigacion

r : relacion entre las variables investigadas.
x: calidad de vida laboral

y: salud mental

# : diferencia
3.1.2 Hipotesis Nula

HO No existe relacion entre calidad de vida laboral y salud mental en conductores de

transporte publico urbano de la ciudad del Cusco 2019.

Ho: rxy =0

Donde:

Hi: Hipotesis de la Investigacion

r : relacion entre las variables investigadas.
x: calidad de vida laboral

y: salud mental

= : igualdad
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3.1.3 Hipotesis Especificas

Hi Existe relacion entre la calidad de vida laboral y las dimensiones de salud mental en

conductores de transporte publico urbano de la ciudad del Cusco 2019.

H: Existe relacion entre la salud mental y las dimensiones de calidad de vida laboral en
conductores de transporte publico urbano de la ciudad del Cusco 2019.

H3 Existen variables sociodemograficas que se relacionan con la calidad de vida laboral
en los conductores de transporte publico urbano de la ciudad del Cusco 2019.

H4 Existen variables sociodemograficas que se relacionan con la salud mental en los

conductores de transporte publico urbano de la ciudad del Cusco 2019.
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3.1 Identificacion y Operacionalizacion de Variables

3.2.1

Tabla 2

Calidad de Vida Laboral (CVL)

Operacionalizacion de la Variable Calidad de Vida Laboral

59

Variable Definicion Definicion Operacional Dimensiones Indicadores Niveles
Conceptual (items)
Es el grado de Es el grado de Interrelacion 5,6,13, . .
. . . ¢ Nivel Bajo
bienestar bienestar, producto de  trabajo — 14, 15, 17
experimentado  la evaluacion de hogar y 19 .
. . o Nivel
por los dimensiones de: .
T . . Bienestar Adecuado
individuos en su  Interrelacion trabajo — 8,12y 16
Calidad labory ensu hogar, general ’ )
. . . ¢ Nivel Alto
de Vida  entorno de Bienestar general, Trabajo y
Laboral trabajo (Easton Trabajp y Satisfaccion Satisfaccion 1.2y3
y Van Laar, profesional,
2012) Condiciones laborales ~ profesional
y Condiciones
Control en el trabajo,
mediante la Escala laborales 7,9, 10y
Abreviada de Calidad 1.
de Vida Laboral, tipo
Likert de cinco niveles ~ Control en el
(Easton y Van Laar, trabajo 4y 18
2012)

Nota. Elaboracion propia basado en el Manual de Calidad de vida laboral de Easton y Van Laar (2012).
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3.2.2 Salud Mental

Tabla 3

Operacionalizacion de la Variable Salud Mental

Variable Definicion Definiciéon Dimensiones  Items Estado
Conceptual Operacional (sub escalas)
Es la capacidad  Capacidad que tiene A? Al, A2, Presencia
que tiene el ser el ser humano para A3, A4,
humano para realizar actividades A5, A6Y Sospecha
realizar cotidianas sin la A7
actividades presencia de Ausencia
cotidianas o eventos o B B1, B2, B3,
adaptativas, sin  fendmenos B4, BS5, B6
la presenciade  perturbadores que Y B7
Salud Mental eventos o sera medido a través

fenomenos de las dimensiones
perturbadores de: sintomas Ce¢
de’mglestar so.matlco.s, ansiedad Cl. c2,
psiquico ¢ insomnio, C3. C4.
(Goldberg, disfuncion social y C5,C6Y
1978). depresion del C7

Cuestionario de

salud General de

Goldberg (GHQ- D¢ g;’ gi’

28). D5, D6 Y

D7

Nota. Elaboracion propia en base a Godoy-Izquierdo, et al.(2002)

2 Sintomas somaticos
b Ansiedad e insomnio
¢ Disfuncion social

4 Depresion
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Capitulo IV

Metodologia y Técnicas de Investigacion
4.1 Enfoque

El enfoque de la investigacion es de tipo cuantitativo porque utiliza la recoleccion
para probar hipétesis con base en medicion numérica y el analisis estadistico, con el fin de

establecer pautas de comportamiento y probar teorias (Hernandez, ef al. 2014).

4.2 Alcance
El alcance es descriptivo correlacional en el cual se identifica la relacion entre las

variables de estudio describiendo los resultados de dichas variables (Hernandez, et al. 2014).

Las investigaciones correlacionales se desarrollan en escenarios naturales y hacen uso
de instrumentos de medicion y observacion de las que se obtienen inferencias (Alarcon,

2013).

4.3 Diseiio

El disefio de la investigacion es no experimental, transversal (Hernandez, et al. 2014),

transversal porque se recolectan datos en un solo momento, en un tiempo circunscrito.

X

Donde:
M: Conductores de transporte publico urbano de la ciudad del Cusco
X: Calidad de vida laboral

Y: Salud mental
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4.4 Poblacion y Muestra de Estudio

4.4.1 Poblacién

Segun el informe emitido por la Municipalidad del Cusco, a través de la gerencia de
Transito, Vialidad y Transporte, existe un total de 1256 vehiculos y 37 lineas operativas
cumpliendo el servicio de transporte publico urbano en toda la ciudad del Cusco; de las
cuales 914 son empresas de transporte urbanas y 342 son empresas de transportes
interurbanas, la primera cuenta con 27 rutas habilitadas y la segunda con 09 rutas habilitadas.
(ver apéndice A)

La poblacion de estudio son 1262 conductores del transporte urbano e interurbano de
la ciudad del Cusco. Para la obtencion de esta poblacion, en primera instancia se asumio que
para cada unidad vehicular existia un conductor, sin embargo, para tener la cantidad exacta de
conductores de cada empresa de transporte se fue a cada terminal de ingreso y/o salida de las

37 lineas habilitadas.
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Tabla 4

Cantidad de Conductores por Empresa

Ruta Empresa de Transporte (E.T.) Conductores
RTI-01 E.T. Saylla S.A. 34
RTI-02 E.T. Santa Cruz S.A. 41
RTI-04 E.T. Turistico y afines Pachacutec S.A. 40
RTI-05 E.T. y Servicio Leon de San Jeronimo S.A. 45
RTI-06 E.T. Sefior del Huerto Cusco S.A. 34
RTI-07 E.T. Nuevo Mirador S.A. 43
RTI-08 E.T. Multiservicios Cristo Blanco S.A. 12
RTI-09 E.T. Multiservicios Los Leones S.A. 49
RTI-10 E.T. Sefior del Cabildo S.A. 40
RTU-01 E.T. Grupo Pionero Patron de San Jerénimo. 43
RTU-02 E.T. Satélite S.R.L. 41
RTU-04 E.T. El Dorado S.A. 37
RTU-05 E.T. Multiservicios Pegaso Express S.R.L 34
RTU-07 E.T. Inkas Express S.A 22
RTU-08 E.T. Multiservicio Sefior de Wimpillay S.A. 26
RTU-09 E.T. Liebre S.R.L. 23
RTU-10 E.T. Columbia S.R.L. 12
RTU-11A E.T. Nuevo Amanecer S.M. Cusco S.A. 22
RTU-11B E.T. Luis Vallejo Santoni S.A. 22
RTU-12 E. Multiservicios Imperial S.A. 39
RTU-13 E. Multiservicios Tupac Amaru II S.A 41
RTU-14 E.T. Multiservicios El Chaski S.A. 26
RTU-15 E. Multiservicios e Inversiones Rapidos S.A 33
RTU-16 E. Servicio Répido S.A 38
RTU-17 Coop. De transportes Ttio la Florida y Zonas Aledafias 48
RTU-18 E. Multiservicios Correcaminos S.A. 47
RTU-19 E.T. C-4-M S.A. 45
RTU-20 E.T. Nueva Generacion Arcoiris S.A. 33
RTU-21 E.T. Huancaro S.A. 26
RTU-22 E.T. Servicio Andino S.A. 32
RTU-23 E. Expreso Batman S.A. 47
RTU-24 E. De Servicios Expreso Santiago S.A. 28
RTU-25 E. De Servicios Generales Illary Qosqo S.A. 28
RTU-26 E.T. Expreso San Sebastian S.A. 37
RTU-27 E.T. Urbano Expreso el Zorro S.A. 33
RTU-28 E.T. Nueva Chaska S.A. 51
RTU-30 E.T. El Doradino S.R.L. 10
TOTAL 1262

Nota. RTI: Ruta de transporte interurbano. RTU: Ruta de transporte urbana. E.T: Empresa de transporte. Informacion

basada en los datos proporcionado por la Municipalidad del Cusco (ver apéndice A).
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En la tabla 4 se observa la caracterizacion de la poblacion, a través de las rutas
habilitadas y las empresas que estan a su cargo, asi como también se muestra de conductores

con la que cuenta cada empresa. La cantidad de conductores por empresa se obtuvo por
entrevista al represente y/o socio de cada linea.

4.4.2 Marco de Muestreo

Tipo de Muestreo.

Se utilizé un muestreo probabilistico estratificada; muestreo donde la poblacion se
divide en segmentos y se selecciona una muestra para cada segmento. (Hernandez, et al.
2014). Con el fin de garantizar que todas las empresas de transporte urbano e interurbano de
la ciudad del Cusco tuvieran un representante conductor se optd por este tipo de muestreo.

Determinacion del Tamaiio de la Muestra.

En vista de que la poblacién estudiada es < 20. 000 sujetos, se utiliza la siguiente

formula:

(Zi—a/2)’xpxq*N
(Zy—a/2)*xpxq+E?+ (N—1)

n =295
Donde:
N= 1262 tamafio de la poblacion
p= 0,5 probabilidad de éxito
g= 0,5 probabilidad de fracaso

Z1-0/2 =1,96 valor en la tabla normal estdndar para un nivel de confianza del 95%

E= 0,05 Error muestral

Teniendo en cuenta que la poblacion total es de 1262, para hallar el tamafio de la
muestra se utilizé la formula de poblaciones finitas, el cual al operacionalizarla nos arrojé un

total de minimo 295 conductores que se necesita para realizar la investigacion.

64



65
CALIDAD DE VIDA LABORAL Y SALUD MENTAL

4.4.3 Descripcion de la Muestra.

La muestra comprendida es de 303 conductores de empresas de transportes urbanas de
la ciudad del Cusco.

En la tabla 5. Estratificacion de la muestra, se aprecia el empleo del muestreo
probabilistico estratificado, como también se aprecia el total de la muestra evaluada que
vario, en primera instancia por la aproximacion decimal a los resultados obtenidos por
estratos obtenido, la segunda variacion de debe a la predisposicion de conductores a ser

evaluados.
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Tabla 5

Estratificacion de la Muestra
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Empresa de Transporte Cantidad (Nh/N)n @ Muestra
evaluada
E.T. Saylla S.A. 34 7,9 8
E.T. Santa Cruz S.A. 41 9,6 10
E.T. Turistico y afines Pachacutec S.A. 40 9,4 10"
E.T. Servicio Ledn de San Jerénimo S.A. 45 10,5 11
E.T. Senor del Huerto Cusco S.A. 34 7,9 8
E.T. Nuevo Mirador S.A. 43 10,1 10
E.T. Multiservicios Cristo Blanco S.A. 12 2,8 3
E.T. Multiservicios Los Leones S.A. 49 11,8 12
E.T. Seifior del Cabildo S.A. 40 9,4 12"
E.T. Grupo Pionero Patrén de San Jeronimo. 43 10,1 10
E.T. Satélite S.R.L. 41 9,6 10
E.T. El Dorado S.A. 37 8,6 9
E.T. Multiservicios Pegaso Express S.R.L 34 7,9 8
E.T. Inkas Express S.A 22 5,1 5
E.T. Multiservicio Sefior de Wimpillay S.A. 26 6,1 6
E.T. Liebre S.R.L. 23 5,4 5
E.T. Columbia S.R.L. 12 2,8 3
E.T. Nuevo Amanecer S.M. Cusco S.A. 22 5,1 5
E.T. Luis Vallejo Santoni S.A. 22 5,1 5
E. Multiservicios Imperial S.A. 39 9,1 9
E. Multiservicios Tupac Amaru I S.A 41 9,6 10
E.T. Multiservicios El Chaski S.A. 26 6,1 6
E. Multiservicios e Inversiones Rapidos S.A 33 7,7 8
E. Servicio Rapido S.A 38 8,9 9
Coop De Transportes Ttio la Florida y Zonas 11,2 11
Aledafias 48
E. Multiservicios Correcaminos S.A. 47 11,0 11
E.T. C-4-M S.A. 45 10,5 11
E.T. Nueva Generacion Arcoiris S.A. 33 7,7 8
E.T. Huancaro S.A. 26 6,1 6
E.T. Servicio Andino S.A. 32 7,5 8
E. Expreso Batman S.A. 47 11,0 11
E. De Servicios Expreso Santiago S.A. 28 6,5 7
E. De Servicios Generales Illary Qosqo S.A. 28 6,5 7
E.T. Expreso San Sebastian S.A. 37 8,6 9
E.T. Urbano Expreso el Zorro S.A. 33 7,7 8
E.T. Nueva Chaska S.A. 51 11,9 12
E.T. El Doradino S.R.L. 10 2,3 2
TOTAL 1262 295 303
Nota.

aFormula de muestra estratificada por evaluar

Cantidad de muestra evaluada en las cuales se adiciono evaluaciones por predisposicion de los conductores a ser

evaluados.
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4.5. Ciriterios de Seleccion.
Inclusion
Conductores del transporte ptblico urbano de la ciudad del Cusco, mayores de 18 afios.
Exclusion
Conductores que participaron en la prueba piloto
Conductores que no dispongan del tiempo adecuado para la aplicacion de los

instrumentos.

4.6 Técnicas e Instrumentos
4.6.1. Escala Abreviada de Calidad de Vida Laboral (WRoL)

La Escala Abreviada de Calidad de Vida Laboral (WRoL) es de origen Britanico, se
cred para evaluar el nivel de calidad de vida en el ambiente laboral, a través de seis
dimensiones (interrelacion trabajo - hogar, bienestar general, trabajo y satisfaccion
profesional, condiciones laborales, control en el trabajo y estrés laboral), las cuales tras la
adaptacion peruana se disminuyeron a cinco dimensiones, ya que la dimension estrés laboral

fue suprimida porque no cumplir criterios estadisticos (Riega, 2013)

Ficha Técnica.

Titulo: Escala Abreviada de Calidad de Vida Laboral.

e Autor: Simén Easton y Darren Van Laar en el afio 2012

e Adaptacion Peruana: Maria Riega Talledo en el 2013

e Objetivos: Evalta el nivel de calidad de vida de los trabajadores.

e Poblacion: de 18 afios en adelante.

e Numero de items: 19

e Areas que evalta: Interrelacion trabajo — hogar, bienestar general, trabajo y

satisfaccion profesional, condiciones laborales y control en el trabajo.
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e Tiempo de administracion: 16 minutos aproximadamente.

e Material: Auto corregible.

4.6.1.1. Propiedades Psicométricas.
Para la obtencion de las propiedades psicométricas del instrumento, se procedio a

realizar una prueba piloto a una muestra de 20 conductores de la empresa de transporte

“Nueva Chaska S.A” (ver apéndice C).
Confiabilidad.

El instrumento original cuenta con un Alfa de Cronbach de 0, 910 (Easton y Van
Laar, 2012), la adaptacion peruana determind que la confiabilidad por consistencia interna
del Alfa de Cronbach es de 0,80 halldndose este en un nivel Aceptable (Riega, 2013), este
mismo resultado se hallo en la investigacion de Belveder, 2018. En esta investigacion se
encontrd un Alfa de Cronbach es de 0.754 haciendo referencia que el instrumento tiene alta

confiabilidad segin De la Torre y Accostupa (2013) (ver apéndice D).

Validez.

La validacion del instrumento se realizo a través de juicio de expertos y el método
DPP (Distancia de punto multiple), (De la Torre y Accostupa, 2013) para lo cual se
consideraron 5 expertos, quienes a través de una guia de estimacion emitieron juicios
valorativos (ver apéndice E); los que fueron procesados. EIl DPP=2.69, se ubica en el segundo
intervalo (B), es asi que se afirma que la escala tiene adecuacion en gran medida, por lo tanto,

el instrumento es aplicable. (ver apéndice F)

4.6.2. Cuestionario de Salud General-28
El propdsito del Cuestionario de Salud General-28 es identificar dos tipos de
problemas: el primero hace referencia a la dificultad del sujeto para realizar las actividades

diarias normales y el segundo la presencia de sintomas psicopatoldgicos basicos y conductas
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desadaptativas menores. Esto teniendo una afectacion directa a nivel personal y social, sin
determinar los rasgos que lo acompafian a lo largo de su vida. (Godoy-Izquierdo, 2002). Este
instrumento fue desarrollado como un autoinforme para evaluar la situacion actual del
paciente, desde su creacion se, el instrumento ha presentado diversas versiones de 30, 28 y 12

items. GHQ ha sido adaptado y validado en diversas poblaciones.

Ficha Técnica.

e Titulo: Cuestionario de salud General-28

e Nombre original: General Health Questionnaire (GHQ)

e Autor: David Goldberg en el afio 1978

e Adaptacion espafola: Lobo, et al. (1989) (como se cité en Godoy-Izquierdo, et al.,

2002).

e Adaptacion Peruana: Patricia Tirado Bocanegra en el afio 2008

e Objetivos: Evalua el estado de salud mental de la persona a través de: la incapacidad
para realizar funciones cotidianas y la apariciéon de alteraciones que generen malestar
psicologico.

e Poblacion: Adolescentes — Adultos

e Numero de items.: 28

e Descripcion: El GHQ-28 es un cuestionario autoadministrado, tiene 28 items las
cuales se agrupan en cuatro subescalas de 7 items: subescala A (sintomatologia somatica),
subescala B (ansiedad e insomnio), subescala C (disfuncion social) y subescala D (depresion
grave). Cada pregunta tiene cuatro posibles respuestas.

e Tiempo de administracion: De 15 minutos en adelante, Individual o Colectiva.
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4.6.2.1. Propiedades Psicométricas.
Para la obtencion de las propiedades psicométricas del instrumento, se procedid a

realizar una prueba piloto a una muestra de 20 conductores de la empresa de transporte

“Nueva Chaska S.A” (ver apéndice C).

Confiabilidad. Los estudios internacionales de validacion del GHQ-28 son numerosos
y estan hechos sobre diferentes grupos. En conjunto, los datos disponibles han mostrado una
elevada confiabilidad del GHQ-28 que varian entre 0,89 y 0,75; brindandole asi al
instrumento una confiabilidad alta. La adaptacion peruana presenta una confiabilidad por

consistencia interna del Alfa de Cronbach es de 0,90.

A través de la prueba piloto se determiné que la confiabilidad por consistencia interna
del Alfa de Cronbach es de 0.814 haciendo referencia que el instrumento tiene alta

confiabilidad segin De la Torre y Accostupa (2013) (ver apéndice G)

Validez. La validacion del instrumento se realizo a través de juicio de expertos y el
método DPP (Distancia de punto multiple) (De la Torre y Accostupa, 2013) para lo cual se
consideraron 5 expertos, quienes a través de una guia de estimacion emitieron juicios
valorativos (ver apéndice H); los que fueron procesados. El DPP=2.89, se ubica en el segundo
intervalo (B), es asi que se afirma que el cuestionario tiene adecuacion en gran medida por lo

tanto el instrumento es aplicable. (ver apéndice I)

4.7. Procesamiento de Recoleccion de Datos

Previo a la recoleccion de datos de la poblacion de estudio, se solicitd a la Gerencia
de Transito, Vialidad y Transporte de la Municipalidad Provincial del Cusco la cantidad de
empresas que prestan el servicio de transporte publico urbano en la ciudad del Cusco, asi
como también el nimero actual de la flota. Conociendo el nimero exacto de lineas se fue a

cada terminal de ingreso y/o salida para conocer la cantidad exacta de conductores,
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teniéndose el primer contacto con los socios de las lineas de transporte publico urbano,
quienes nos brindaron informacién del representante legal para realizar las coordinaciones
para la aplicacion de los instrumentos de evaluacion. Luego se coordin6 con cada uno de los
representantes mediante entrevistas personales y/o llamadas telefonicas con la finalidad de
presentar los objetivos y los alcances de la investigacion, asi mismo los instrumentos a
evaluar y obtener el permiso correspondiente.

Como primer paso se elabor6 un cronograma de salida de campo, el cual contemplaba
las fechas y la distribucion de las evaluaciones a las diferentes lineas de transporte.
Seguidamente, Para la aplicacion de los instrumentos (ficha sociodemografica, Cuestionario
de Salud General y Escala Abreviada de Calidad de Vida Laboral), se brind6 el
consentimiento informado a cada uno de los conductores que forman parte de la
investigacion, a los cuales se les dio a conocer los objetivos de la misma, asi como también se
les brindo las consignas necesarias para el correcto llenado de los instrumentos.

Para culminar el proceso recoleccion de datos por empresa, se hizo firmar una
constancia de evaluacion a un representante, el cual indicaba el nombre de la empresa y la
cantidad de conductores evaluados. (ver apéndice K)

Las evaluaciones se realizaron en los terminales de ingreso y/ o salida de cada
empresa de transporte publico urbano, por un periodo de dos meses: Diciembre - 2019 a

Enero - 2020

4.8. Procesamiento de Analisis de Datos

Con los datos obtenidos de las evaluaciones se procedi6 a realizar el baseado
correspondiente con el programa Microsoft Excel, version 2016, asignando valores a las
respuestas de los evaluados. Posteriormente se utilizo el paquete estadistico SPSS, version 24

para el procesamiento y analisis de datos.



72
CALIDAD DE VIDA LABORAL Y SALUD MENTAL

En primera instancia se acudio a la estadistica descriptiva, donde se analizaron los
datos a través de tablas y figuras de contingencia que comprendian las frecuencias y
porcentajes.

Se utilizd el Kolmogorov Smirnov para determinar la prueba de normalidad, se
encontrd que la distribucion de la muestra no coincidia con los parametros de distribucion
normal (ver tabla 10), es asi que, para realizar el analisis correlacional de las variables se
empleo el estadistico Rho de Spearman y el estadistico Chi cuadrada. Asi mismo, para medir
las direcciones de las posibles correlaciones se tomo en cuenta que “+” significa relacion

[ YR

directa positiva y relacion inversa.
4.9. Consideraciones Eticas

En la presente investigacion se aplicod una ficha de consentimiento informado escrito
(ver apéndice L), el cual fue entregado a cada representante o socios que participo en la
investigacion, detallandose sus derechos al participar en la investigacion y asegurando
confidencialidad de los datos brindados , como también se establecié un compromiso con las
entidades implicadas a la entrega de un ejemplar de la investigacion y las orientaciones

correspondientes para posibles intervenciones en las dimensiones e intensidades del problema

estudiado, sea para destacar e impulsar los aspectos positivos como los negativos.
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4.10 Matriz de Consistencia

Tabla 6

Matriz de consistencia
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TITULO: Calidad de Vida Laboral y Salud Mental en Conductores de Transporte Publico Urbano de la Ciudad del Cusco 2019

Dimensiones/
Problema Objetivos Hipotesis Variables Instrumentos
Indicadores
General: General: General: Calidad de Interrelacion Instrumentos de
. . . . . . . . . Vida trabajo — hogar, recoleccion  de
(Existe relacion entre calidad de Determinar la relacion entre calidad de  Existe relacion entre Calidad de Laboral Bienestar general, datos:
vida laboral y salud mental en vida laboral y salud mental en Vida Laboral y Salud Mental en (CVL). Trabajo y
conductores de transporte puiblico  conductores de transporte publico Conductores de Transporte Publico Satisfaccién Ficha de datos
urbano de la ciudad del Cusco urbano de la ciudad del Cusco 2019. Urbano de la Ciudad del Cusco profesional, sociodemogra
20197 2019. Condiciones ficos (ver
Especificos: laborales y Control apéndice M)
Especificos: HI:rxy £ 0 en el trabajo
+ (Cudles son las caracteristicas Escala
sociodemograficas de los e Identificar las caracteristicas Abreviada de
conductores de transporte sociodemograficas de los Nula: \C/e.l(lildaclld ) de1
abli i conductores de transporte publico ) y . ida Labora
I(le:lzggozgrlbg%?no de la ciudad del urbano de la ciudad del Cusco NQ existe relacion entre Calidad de (WRoL),
2019. Vida Laboral y Salud Mental en adaptado por
* (Cudl es el nivel de la calidad Conductores de Transporte Piblico Riega, 2013

de vida laboral y de cada una de
sus dimensiones en los
conductores de transporte
publico urbano de la ciudad del
Cusco 2019?

Determinar el nivel de la calidad
de vida laboral y de cada una de
sus dimensiones en los
conductores de transporte publico
urbano de la ciudad del Cusco
2019.

Urbano de la Ciudad del Cusco
2019.

Hl:rxy=0

(ver apéndice
N)
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* /Cuadl es el estado de la salud
mental y de cada una de sus
dimensiones en los conductores
de transporte publico urbano de
la ciudad del Cusco 2019?

* ;Existe relacion entre la
calidad de vida laboral y las
dimensiones de salud mental en
conductores de transporte
publico urbano de la ciudad del
Cusco 2019?

« ;/Existe relacion entre la salud
mental y las dimensiones de
calidad de vida laboral en
conductores de transporte
publico urbano de la ciudad del
Cusco 2019?

* /Qué variables
sociodemograficas se relacionan
con la calidad de vida laboral de
los conductores de transporte
publico urbano de la ciudad del
Cusco 2019?

* /Qué variables
sociodemograficas se relacionan
con la salud mental de los
conductores de transporte
publico urbano de la ciudad del
Cusco 2019?

Determinar el estado de salud
mental y de cada una de sus
dimensiones de los conductores de
transporte publico urbano de la
ciudad del Cusco 2019.

Establecer la relacion entre la
calidad de vida laboral y las
dimensiones de salud mental en
conductores de transporte publico
urbano de la ciudad del Cusco
2019

Establecer la relacion la salud
mental y las dimensiones de
calidad de vida laboral en
conductores de transporte publico
urbano de la ciudad del Cusco
2019.

Identificar las variables
sociodemograficas se relacionan
con la calidad de vida laboral de
los conductores de transporte
publico urbano de la ciudad del
Cusco 2019.

Identificar las variables
sociodemograficas que se
relacionan con la salud mental de
los conductores de transporte
publico urbano de la ciudad del
Cusco 2019.

H1 Existe relacion entre la
calidad de vida laboral y las
dimensiones de salud mental en
conductores de transporte
publico urbano de la ciudad del
Cusco 2019.

H2 Existe relacion entre la
salud mental y las dimensiones
de calidad de vida laboral en
conductores de transporte
publico urbano de la ciudad del
Cusco 2019.

H3 Existen variables
sociodemograficas que se
relacionan con la calidad de
vida laboral en los conductores
de transporte publico urbano de
la ciudad del Cusco 2019.

H4 Existen variables
sociodemograficas que se
relacionan con la salud mental
en los conductores de
transporte publico urbano de la
ciudad del Cusco 2019.

Salud
Mental

Sintomas
somaticos, ansiedad
€ insomnio,
disfuncion social y
depresion

Cuestionario
de Salud
General
(GHQ-28),
adaptado por
Tirado et al.
(2008)  (ver
apéndice O)

Nota. Elaboracion propia
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Capitulo V

Resultados

Este capitulo contiene el andlisis descriptivo e inferencial de la investigacion,
basandose en las variables calidad de vida laboral y salud mental.

Los resultados de caracter descriptivo muestran tres niveles de corte para cada
variable, es asi que, bajo, adecuado y alto para la primera variable, y ausencia, sospecha y
presencia para la segunda variable; también se muestran las caracteristicas sociodemograficas
de la muestra.

El andlisis inferencial, se comprueba las hipotesis planteadas en la investigacion.
Presenta las correlaciones entre las variables, sus dimensiones y los datos sociodemograficos
de la muestra, para ello se tendra el resultado del coeficiente de asociacién de Rho de

Spearman o de la prueba de chi cuadrada.
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5.1. Analisis Descriptivos de los Datos

Tabla 7
Distribucion Nominal y Porcentual de las Caracteristicas Sociodemogrdficas de los
Conductores de Transporte Publico Urbano de la Ciudad del Cusco

Variables Categorias N° %
Edad <=33 afios ? 137 45,2%
34 a 43 anos 91 30,0%
>= a 44 afnos 75 24,8%
Total 303 100,0%
Estado civil Soltero 92 30,4%
Casado o conviviente 202 66,7%
Divorciado 9 3,0%
Total 303 100,0%
Nivel de instruccion Primaria 8 2,6%
Secundaria 232 76,6%
Superior ° 63 20,8%
Total 303 100,0%
Tiempo de servicio <= 6 afio 13 4.3%
7 - 10 afios 68 22,4%
>= 11 afos 222 73,3%
Total 303 100,0%
Horas de trabajo <= 12 horas 88 29,0%
13 - 15 horas 121 39,9%
>= 16 horas 94 31,0%
Total 303 100,0%
Propietario No propietario 232 76,6%
Propietario 71 23.,4%
Total 303 100,0%
Nota.

2 La edad minima considerada fue a partir de 18 afios
Y Incluye estudios técnicos y universitarios, completos e incompletos

En la tabla se observa que el 45,2% de los conductores tienen edades menores de 33
anos, el 30% tienen edades entre 34 a 43 afios y el 24,8% son mayores de 44 afios; mas de la
mitad estaba casado o en pareja (66,7%), 30,4% se encontraban solteros y solo un 9% se
encontraban divorciados; un 76,6% reporto estudios de nivel secundario, 20,8% estudios
superiores y un 2,6 % estudios primarios. En relacion al tiempo de servicio, el 73,3% se
encontraba laborando méas de 11 afios en el rubro de servicio de transportes, 22,4% contaba

con 7 a 10 afios de labor y un 4,3% de la poblacion trabajaba en el rubro un tiempo menor
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igual a 6 afios. Referente a las horas de trabajo un 39,9% trabaja de 13 — 15 horas, mientras
que mayor a 16 horas trabaja un 31% y un 29% trabaja memos de 12 horas. Ademas, el
76,6% no es propietario de la unidad vehicular con el cual trabaja, mientras que solo un

23,4%silo es

A continuacion, se presenta la figura 2, la misma que ayudard a visualizar los

resultados mencionados.

Figura 2

Caracteristicas Sociodemograficas de los Conductores de Transporte Publico Urbano de la

Ciudad del Cusco
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Nota. Se observa las caracteristicas sociodemograficas de los conductores de transporte publico urbano de la Ciudad del
Cusco tomadas en la investigacion (edad, estado civil, nivel de instruccion, horas de trabajo y si el conductor es duefio o no
de la unidad vehicular con la que trabaja).
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Figura 3

Niveles de la Calidad de Vida Laboral de los Conductores de Transporte Publico Urbano de
la Ciudad del Cusco

En la figura 3, se aprecia que existe una marcada diferencia en los niveles de la
calidad de vida laboral, el 78,55 % de los conductores indican tener baja calidad de vida,
indicando que la mayoria de conductores del transporte ptiblico presentarian una percepcion
negativa de su calidad de vida laboral. En un nivel adecuado y alto solo se encuentra un

20,13% y 1,32% respectivamente.
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Tabla 8
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Niveles de las Dimensiones de la Calidad de Vida Laboral en los Conductores de Transporte

Publico Urbano

Dimensiones Niveles Ne %
Interrelacion trabajo — hogar Bajo 252 83,2%
Adecuado 35 11,6%
Alto 16 5,3%
Total 303 100,0%
Bienestar general Bajo 150 49,5%
Adecuado 35 11,6%
Alto 118 38,9%
Total 303 100,0%
Trabajo y satisfaccion profesional Bajo 239 78,9%
Adecuado 62 20,5%
Alto 2 0,7%
Total 303 100,0%
Condiciones laborales Bajo 282 93,1%
Adecuado 16 5,3%
Alto 5 1,7%
Total 303 100,0%
Control en el trabajo Bajo 225 74,3%
Adecuado 66 21,8%
Alto 12 4,0%
Total 303 100,0%

Nota. La interrelacion las dimensiones arroja un nivel general de calidad de vida laboral

En la dimension interrelacion trabajo — hogar la gran mayoria de conductores (83,2%)

presentan un nivel bajo, mientras que solo un 11,6% presentan niveles adecuados y 5,3%
altos. El 49,5% presentan un nivel de bienestar general bajo, un 38,9% presentan bienestar

general alto y un 11,6% presentan un nivel adecuado. Mas de la mitad de los conductores

(78,9%) indican tener un nivel bajo con respecto a la dimension satisfaccion profesional, un

20,5% presentan de nivel adecuado y solo un 0,7% presentan un nivel alto. Un 93,1% indican

presentar un nivel bajo en la dimension de condiciones laborales, mientras que solo un 5,3%

presentan condiciones laborales de nivel adecuado y 1,7% posee un nivel adecuado.
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Con un 74,3% en el nivel bajo, un 21,8% en el nivel adecuado y solo un 4% en el

nivel alto los conductores indican su nivel de control en el trabajo.

resultados mencionados.

A continuacion, se presenta la figura 4, la misma que ayudard a visualizar los

Figura 4

Niveles de las Dimensiones de la Calidad de Vida Laboral en los Conductores de Transporte

Publico Urbano
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Nota. Se observa los niveles de las dimensiones de la calidad de vida laboral de los conductores de transporte publico urbano
de la Ciudad del Cusco medidas por la Escala Abreviada de Calidad de Vida Laboral (WRoL) de Easton y Van Laar, (2012)
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Figura 5
Niveles de Salud Mental de los Conductores de Transporte Publico Urbano de la Ciudad del

Cusco

Existe una mayor tendencia en el caso de sospecha de alteracion de salud mental con
un 74,59%, frente a un 25,41% de casos sin sintomatologia. Pudiendo significar que la

mayoria de conductores ha presentado algiin indicador de sintomatologia ansiosa, depresiva,

somatica o disfuncion social.
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Tabla 9
Niveles de las Dimensiones de la Salud Mental en los Conductores de Transporte Publico

Urbano

Niveles Ne° %
Sintomas somaticos Ausencia 90 29,7%
Sospecha 172 56,8%
Presencia 41 13,5%
Total 303 100,0%
Insomnio - Ansiedad Ausencia 93 30,7%
Sospecha 159 52,5%
Presencia 51 16,8%
Total 303 100,0%
Disfuncioén social Ausencia 60 19,8%
Sospecha 208 68,6%
Presencia 35 11,6%
Total 303 100,0%
Depresion Ausencia 248 81,8%
Sospecha 54 17,8%
Presencia 1 0,3%
Total 303 100,0%

Nota. La interrelacion las dimensiones arroja un nivel general de calidad de vida laboral

En la tabla 9 se aprecia que, en la dimension somatica, un poco mas de la mitad de los
conductores (56,8%) se encuentran en el nivel de sospecha, un 29,7% presentan ausencia y
un 13,5% se hallan dentro del nivel de presencia. En lo que respecta a la dimension Insomnio
— Ansiedad el 52,5% de conductores presentan sospecha de sintomas, el 30,7% carece de
sintomas de ansiedad y 16,8% indica presentar sintomas de presencia. El 68,6% de
conductores presentan disfuncion social como sospecha, un 19,8% indica ausencia de
disfuncion social y un 11,6% se halla dentro del estado de presencia. En la dimension
depresion, gran parte de los conductores (81,8%) evidencia ausencia de sintomas depresivos,

un 17,8% presentan sospecha y solo un 0,3% presentan el indicativo de presencia.

A continuacion, se presenta la figura 6, la misma que ayudard a visualizar los

resultados mencionados.
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Figura 6

Niveles de las Dimensiones de la Salud Mental de los Conductores de Transporte Publico

Urbano de la Ciudad del Cusco
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Nota. Se observa los niveles de las dimensiones de la salud mental de los conductores de transporte publico urbano de la
Ciudad del Cusco medidas por el Cuestionario de salud General de Goldberg (GHQ-28).
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5.2 Analisis Inferencial de los Datos (Prueba de Hipotesis)

5.2.1. Prueba de Normalidad

Para determinar el uso de las pruebas estadisticas adecuadas fue necesario establecer la

normalidad de la distribucion de los datos a través de la prueba de Kolmogorov-Smirnova K-

S, partiendo de las siguientes hipotesis:

Ho: La variable calidad de vida laboral y la variable salud mental se distribuyen

normalmente.

Hi: La variable calidad de vida laboral y la variable salud mental no se distribuyen

normalmente.

Tabla 10

Prueba de Normalidad Kolmogorov-Smirnova

Calidad de  Salud mental
vida laboral

N 303 303
Parametros Media 1,23 1,75
normales®’ Desv. Desviacion ,450 ,436
Maximas diferencias  Absoluto 479 ,466
extremas Positivo 479 ,280

Negativo -,307 -,466
Estadistico de prueba 479 ,466
Sig. asintotica(bilateral) — P ,000¢ ,000¢
Nota.

3, La distribucion de prueba es normal.
b Se calcula a partir de datos.
¢ Correccion de significacion de Lilliefors.

Siendo el valor de P < 0,05 se rechaza hipotesis nula y se acepta que las variables de

estudio, calidad de vida laboral y salud mental no se distribuyen normalmente.
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5.2.2. Prueba de Hipotesis General
Hi. Existe relacion entre calidad de vida laboral y salud mental en conductores de

transporte publico urbano de la ciudad del Cusco 2019.

Ho. No existe relacion entre calidad de vida laboral y salud mental en conductores de
transporte publico urbano de la ciudad del Cusco 2019.
Tabla 11

Coeficiente de Correlacion de Rho de Spearman de la Calidad de Vida Laboral y La Salud
Mental

Salud Mental
Calidad De Vida Rho de Spearman -,857%
Laboral

P ,000%*

N 303
Nota.

2 Correlacion inversa considerable
** Correlacion altamente significativa

El valor de significancia es de P < 0,05 por lo tanto se afirma que existe una relacion
altamente significativa entre la calidad de vida laboral y la salud mental en los conductores
del transporte publico urbano de la ciudad del Cusco y como el valor de Rho de Spearman es
de -0, 857 podemos afirmar que existe una relacion inversa que indica: A mayor calidad de

vida laboral menor afectacion de la salud mental.
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Tabla 12
Calidad de Vida Laboral y Salud Mental de Conductores del Transporte Publico Urbano

Salud mental

Ausencia Sospecha Total
Bajo N 14 224 238
% 5,9% 94,1% 100,0%
Calidad de vida ~ Adecuado N 59 2 61
laboral % 96,7% 3,3% 100,0%
Alta N 4 0 4
% 100,0% 0,0% 100,0%
Total N 77 226 303
% 25,4% 74,6% 100,0%
Correlacion de Rho de Spearman r=-,857% P=0.00""

Nota.
& Correlacion inversa considerable
sk ., . . .
Correlacion altamente significativa

Segun la tabla 12 se aprecia que de todos aquellos conductores que presentan un bajo
nivel de calidad de vida laboral el 5,9% indica ausencia de sintomatologia que afecta su salud
mental sin embargo el 94,1% presenta sospecha de alteracion en su salud mental. Los
conductores que indican tener una adecuada calidad de vida laboral, en su gran mayoria
(96,7%) ausentan de sintomatologia que afecte su salud mental, mientras que solo existe un
3,3% que presenta sospecha de alteracion en su salud mental. Todos los conductores que
presentan un nivel alto de calidad de vida laboral ausentan de sintomatologia que afecte su

salud mental.

5.2.3. Prueba de Hipotesis Especificas

Primera Hipotesis Especifica.

Hi Existe relacion entre la calidad de vida laboral y las dimensiones de salud mental

en conductores de transporte publico urbano de la ciudad del Cusco 2019.

Ho No existe relacion entre la salud mental y las dimensiones de calidad de vida

laboral en conductores de transporte publico urbano de la ciudad del Cusco 2019.
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Tabla 13
Coeficiente rho de Spearman Entre la Calidad de Vida Laboral y las Dimensiones de Salud
Mental

Dimensiones de Salud Mental

Calidad de Sintomas Insomnio- Disfuncion Depresion
Vida Somaticos Ansiedad Social
Laboral Rho de -,584* -,615° ,184° -,246°
Spearman
p ,000* ,000™ ,001™ ,000™

Nota. La interpretacion de las correlaciones halladas se establecié en base a Hernandez et al. (2014)
4 Correlacion inversa

b Correlacion positiva

**Correlacion altamente significativa

El valor de significancia es de P < 0,05 por lo tanto se afirma que existe una relacion
altamente significativa entre la calidad de vida laboral y las dimensiones de la salud mental
en los conductores del transporte publico urbano de la ciudad del Cusco y como el valor de
Rho de Spearman presenta una relacion inversa al relacionar calidad de vida de laboral y las
dimensiones de sintomas somaticos, insomnio — ansiedad y depresion de la salud mental ,
siendo asi que a mayor calidad de vida laboral menor afectacion en las dimensiones
mencionadas . La relacion entre calidad de vida laboral y la dimension de disfuncion social

de la salud mental indica un Rho de Spearman positivo.
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Tabla 14
Calidad de Vida Laboral y la Dimension Somdtica de la Salud Mental de los Conductores de

Transporte Publico Urbano

Sintomas somaticos

Ausencia Sospecha Presencia Total
N %
N° % N° % N %

Calidad de Bajo 34 143% 164 68.9% 40 16.8% 238 100,0%
vidalaboral ~ ‘Adecuado 52 852% 8 13,0% 1 1,6% 61 100,0%

Alto 4  100,0% O 0,0% 0 0,0% 4 100,0%

Total 90 29,7% 172 56,8% 41 13,5% 303 100,0%
Correlacion de Rho de Spearman r=-584* P= ,000**

Nota.
& Correlacion inversa
sk .y . - .
Correlacion altamente significativa

En la tabla 14 se observa que del total de conductores que estan en el nivel bajo de
calidad de vida laboral, un 14,3% no presenta indicador de alteracion en sintomatologia
somatica, el 68,9% presenta un indicador de sospecha y un 16.8% tienen indicadores de
presencia en sintomatologia somatica. De aquellos conductores que se encuentran en el nivel
adecuado, un 85,2% no presenta sospecha en alteracion expresado en sintomatologia fisica, el
13,1% y el 1,6% presenta sospecha y presencia de indicadores en sintomatologia somatica.
Con respecto al 100% de los evaluados que se encuentran en el nivel alto de calidad de vida

laboral no presenta indicador de alteracion en sintomatologia somatica.

Como el valor de P =0,000 y r = -0,584 en la prueba de Spearman, se afirma que
existe una relacion negativa media entre las variables calidad de vida laboral y la dimension
somatica es Con los resultados obtenidos se acepta la hipotesis de investigacion y se infiere

que a mayor nivel calidad de vida laboral menor presencia de sintomatologia somatica.



89
CALIDAD DE VIDA LABORAL Y SALUD MENTAL

Tabla 15
Calidad de Vida Laboral y la Dimension Insomnio — Ansiedad de la Salud Mental de los

Conductores de Transporte Publico Urbano

Insomnio — Ansiedad

Ausencia Sospecha Presencia Total
N %
N % N % N %

Calidad de Bajo 34 143% 153 64,3% 51 21,4% 238 100,0%
vidalaboral  ‘Adecuado 55 902% 6 98% 0 00% 61 100,0%

Alto 4  100,0% 0 0,0% 0 0,0% 4 100,0%

Total 93  30,7% 159 52,5% 51 16,8% 303 100,0%
Correlacion de  Rho de Spearman r=-0,615% P=,000"

Nota.
 Correlacion inversa
EES .y . . .
Correlacion altamente significativa

De acuerdo a la tabla 15, se observa que del total de conductores que se encuentra en
el nivel bajo de calidad de vida laboral, un 14,3% no presenta indicador de alteracion en
sintomatologia ansiosa, el 64,3% presenta un indicador de sospecha en alteracion del suefio o
ansiedad y un 21,4% tienen indicadores de presencia en sintomatologia ansiosa. De aquellos
conductores que se encuentra en el nivel adecuado, un 90,2% no presenta alteracion en
sintomatologia ansiosa y problemas de suefio y el 9,8% presenta sospecha de indicadores
tanto en sintomatologia ansiosa como problemas de suefio. Con respecto al 100% de los
evaluados que se encuentran en el nivel alto de calidad de vida laboral no presenta indicador

de alteracion en sintomatologia ansiosa ni problemas de suefio.

Como el valor de P= 0,000 y r =-0,615 en la prueba de Spearman, se afirma que
existe una relacion negativa media entre las variables calidad de vida laboral y la dimension
insomnio — ansiedad. Se deduce que a mayor nivel calidad de vida laboral menor presencia de

sintomatologia de insomnio — ansiedad.
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Tabla 16
Calidad de Vida Laboral y la Dimension Disfuncion Social de la Salud Mental de los

Conductores de Transporte Publico Urbano

Disfuncion social

Ausencia Sospecha Presencia Total
N %
N % N % N %
Calidad de Bajo 55 232% 160 67,5% 22 93% 238 100,0%
vidalaboral  Adecuado 11 82% 46 754% 10 164% 61 100,0%
Alto 0 0,0% 2 50,0% 2 50,0% 4 100,0%
Total 60 199% 208 689% 34 11,3% 303 100,0%
Correlacion de Rho de Spearman r=,184" P=,001"

Nota.

b Correlacion positiva

™ Correlacion altamente significativa

De los conductores con bajo nivel de calidad de vida laboral, un 23,2% no presentan

alteracion en sus relaciones sociales, el 67,5% presenta indicadores de alteracion en las
relaciones sociales y un 9,3% tienen indicadores de alteracion social. Por otro lado, los
conductores que se encuentra en el nivel adecuado, un 8,2% no presenta sospecha en
alteracion social, en cambio un 75,4% presenta sospecha de alteracion en la esfera social y el
16,4% presenta indicadores de alteracion en su salud mental en el &mbito social. Con respecto

a los evaluados que se encuentran en el nivel alto de calidad de vida laboral el 50% presenta

tanto sospecha como presencia de alteracion en el &mbito social.

Como el valor de P =0,001 y r = 0,184 en la prueba de Spearman, se afirma que
existe una relacion positiva débil entre las variables calidad de vida laboral y la dimension

disfuncidn social.
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Tabla 17
Calidad de Vida Laboral Segun la Dimension Depresion de la Salud Mental de los

Conductores de Transporte Publico Urbano

Depresion
Ausencia Sospecha Presencia Total
N %
N % N % N %

Calidad de Bajo 183 76.9% 54 22,7% 1 0,4% 238 100,0%
vidalaboral = ‘Adecuado 61 100,0% 0 0,0% 0 00% 61 100,0%

Alto 4 100,0% O 0,0% 0 0,0% 4 100,0%

Total 248 81,8% 54 17,8% 1 0,3% 303 100,0%
Correlacion de Rho de Spearman r=-,246° P= ,000**

Nota.
& Correlacion inversa
sk ., . . .
Correlacion altamente significativa

En cuanto a los resultados que se aprecian en la tabla 17, del total de conductores que
se encuentra en el nivel bajo de calidad de vida laboral, un 76.9% no presenta indicador de
alteracion en sintomatologia depresiva, el 22.7% presenta indicadores de sospecha en
sintomatologia depresiva y un 0.4% presenta sintomatologia depresiva. Del 100% de
conductores que se encuentra en el nivel adecuado no presentan alteracion en su salud mental
con respecto a la sintomatologia depresiva. Y con respecto al 100% de los evaluados que se
encuentran en el nivel alto de calidad de vida laboral no presenta indicador de alteracion en

sintomatologia depresiva.

En cuanto a la relacion entre la variable calidad de vida laboral y la dimension
depresion, como r = -,246 y P = ,000 se aprecia una relacion negativa débil. El cual nos

indicaria que, a mayor nivel de calidad de vida laboral, ausencia de sintomas depresivos.
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Segunda Hipotesis Especifica.

H: Existe relacion entre la salud mental y las dimensiones de calidad de vida laboral
en conductores de transporte publico urbano de la ciudad del Cusco 2019.
Ho No existe relacion entre la salud mental y las dimensiones de calidad de vida

laboral en conductores de transporte publico urbano de la ciudad del Cusco 2019

Tabla 18
Coeficiente rho de Spearman Entre la Salud Mental y las Dimensiones de Calidad de Vida
Laboral

Dimensiones de Calidad de Vida Laboral
Interrelacion  Bienestar ~ Trabajoy Condiciones  Control en el

Trabajo- General  Satisfaccion Laborales Trabajo
Hogar Profesional
Salud Rho de -,285° -,605° -,794% -,289° -,285"
Mental Spearman
p ,000™" ,000™ ,000™ ,000™ 000"

Nota. La interpretacion de las correlaciones halladas se establecio en base a Hernandez et al. (2014)

4 Correlacion inversa
ok .y . . .
Correlacion altamente significativa

El valor de significancia es de P < 0,05 por lo tanto se afirma que existe una relacion
altamente significativa entre la salud mental y las dimensiones de la calidad de vida laboral
en los conductores del transporte publico urbano de la ciudad del Cusco y como el valor de
Rho de Spearman es inversa al relacionar la salud mental con las dimensiones de la calidad
de vida laboral, se infiere que si existe afectacion en la salud mental existird un bajo nivel en

las dimensiones de la calidad de vida laboral.
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Tabla 19
Salud Mental y la Dimension Interrelacion Trabajo - Hogar de la Calidad de Vida Laboral

de los Conductores de Transporte Publico Urbano

Interrelacion trabajo — hogar

Bajo Adecuado Alta Total
N %
N % N % N %
Salud mental  Ausencia 50 64,9% 18 23,4% 9 11,7% 77 100,0%
202 89,4% 17 7,5% 7 3,1% 226 100,0%
Sospecha
Total 252 832% 35 11,6% 16 53% 303 100,0%
Correlacion de Rho de Spearman r=-,285% P= ,000**

Nota.
 Correlacion inversa
sk ., . . .
Correlacion altamente significativa

Seglin la tabla 19 se observa que del total de conductores que ausenta sintomatologia
que altere su salud mental, un 64,9% posee un nivel bajo de interrelacion trabajo — hogar a
diferencia del 23,4% que presenta un nivel adecuado. Referente a aquellos que presentan
sospecha de alguna alteracion en su salud mental un 89,4% tienen un bajo nivel de

interrelacion trabajo — hogar y solo un 7,5% presenta niveles adecuados.

En cuanto a la relacion entre salud mental y la dimension interrelacion trabajo — hogar
se aprecia una relacion negativa deébil (r = - 0,285 y P = 0,000). El cual nos indicaria que, a

mayor presencia de alteracion en la salud mental, menor nivel de interrelacion trabajo hogar.
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Tabla 20
Salud Mental y la Dimension Bienestar General de la Calidad de Vida Laboral de los

Conductores de Transporte Publico Urbano

Bienestar general

Bajo Adecuado Alta Total
N %
N % N % N %
Salud mental  Ausencia 3 3,9% 4 5,2% 70 90,9% 77 100,0%
147 65,0% 31 13,7% 48 21,2% 226 100,0%
Sospecha
Total 150 49,5% 35 11,6% 118 389% 303 100,0%
Correlacion de Rho de Spearman r=-,605% P=,000""

Nota.
2 Correlacion inversa
*k .7 . . .
Correlacion altamente significativa

De todos los conductores que ausentan sintomatologia que altere su salud mental, solo
un 3,9% presenta un bajo nivel de bienestar general, a diferencia de 5,2% y del 90,9% que
presentan un adecuado y alto nivel. Aquellos conductores que presentan sospecha de alguna
alteracion en su salud mental el 65,0% tienen un bajo nivel de bienestar general y un 13,7% y

21,2% presentan adecuados y altos niveles de bienestar general.

Como P =0,000y r =-0,605 se afirma que existe una relacion negativa media entre
Salud mental y la dimension bienestar general de la calidad de vida laboral. Con lo que se

infiere que, en ausencia de sintomatologia de salud mental, mayor nivel de bienestar general.
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Tabla 21
Salud Mental y la Dimension Trabajo y Satisfaccion Profesional de la Calidad de Vida

Laboral de los Conductores de Transporte Publico Urbano

Trabajo y satisfaccion profesional

Bajo Adecuado Alto Total
N %
N % N % N %
Salud mental Ausencia 18 23,4% 57 74,0% 2 2,6% 77 100,0%
Sospecha 221 97,8% 5 2,2% 0 0,0% 226 100,0%
Total 239 78,9% 62  20,5% 2 0,7% 303 100,0%
Correlacion de Rho de Spearman r=-,794* P= ,000**

Nota.
2 Correlacion inversa
** Correlacion altamente significativa

De los conductores con ausencia de sintomatologia que altere su salud mental un
23,4% presentan un bajo nivel de relacion entre el trabajo y satisfaccion profesional, 74,0%
presenta un nivel adecuado y un 2,6% presenta un nivel alto. Por otro lado, se observa que de
aquellos que presentan sospecha de alguna alteracion en su salud mental el 97,8% presenta un
nivel bajo referente a la dimensidn trabajo y satisfaccion profesional, mientras que solo un
2,2% tiene un nivel adecuado y ningiin conductor con sospecha de alteracion en su salud

mental.

Como r=-0,794 y P = 0,000 se afirma que la correlacion es negativa considerable
entre el nivel de salud mental y el nivel de trabajo y satisfaccion profesional. Por tanto: A

mayor alteracion de la salud mental menor nivel de trabajo y satisfaccion profesional.
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Tabla 22
Salud Mental y la Dimension Condiciones Laborales de la Calidad de Vida Laboral de los

Conductores de Transporte Publico Urbano

Condiciones laborales

Bajo Adecuado Alta Total
N %
N % N % N %
Salud mental Ausencia 62 80,5% 11 14,3% 4 52% 77 100,0%
Sospecha 220 97,3% 5 2,2% 1 04% 226 100,0%
Total 282 93,1% 16 5,3% 5 1,7% 303 100,0%
Correlacion de Rho de Spearman r=-289° P=,000"

Nota.
3 Correlacion inversa
** Correlacion altamente significativa

De acuerdo a la tabla 22 de los conductores que ausentan sintomatologia de alteracion
en su salud mental el 80,5% puntia bajo en el nivel de condiciones laborales, a diferencia de
14,3% y un 5,2% que dicen tener condiciones laborales adecuados y altos respectivamente.
De aquellos que se sospecha que tienen alguna alteracion en su salud metal un 97,3%
presenta un nivel bajo en condiciones laborales, un 2,2% presenta un nivel adecuado y solo

un 0,4% menciona tener un nivel alto en cuanto a sus condiciones laborales.

Como el valor de P = 0,000 y la correlacion entre las variables es r = -0,289 se infiere
que existe una relacion negativa débil, aceptando asi la hipotesis de investigacion en el
sentido de que: a mayor presencia de alteracion en la salud mental, menor nivel de

condiciones laborales.
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Tabla 23
Salud Mental y la Dimension Control en el Trabajo de la Calidad de Vida Laboral de los

Conductores de Transporte Publico Urbano

Control en el trabajo

Bajo Adecuado Alta Total
N % N % N % N %
Salud Ausencia 41 53,2% 29 37,7% 7 9,1% 77 100,0%
mental Sospecha 184 81,4% 37 164% 5 2,2% 226 100,0%
Total 225 74,3% 66 21,8% 12 4,0% 303 100,0%
Correlacion de Rho de Spearman r=-285 P=,000"

Nota.
2 Correlacion inversa
** Correlacion altamente significativa

Se aprecia que de todos aquellos conductores que presentan ausencia de
sintomatologia en relacion a la variable salud mental un 53,2% menciona tener bajo control
en el trabajo, mientras que un 37,7% tiene un adecuado y un 9,1% presenta un nivel alto en la
dimension control en el trabajo. Por otro lado, de los conductores que presentan sospecha de
alteracion en su salud mental, existe un 81,4% que mencionan tener un bajo control en el
trabajo, el 16,4% y 2,2% indican tener un adecuado y alto control en el trabajo

respectivamente.

En cuanto a la relacion entre salud mental y la dimension de control en el trabajo se
aprecia una relacion negativa débil (r =-0,285 y P = 0,000). El cual indica que, a mayor

presencia de alteracion en la salud mental, menor nivel de control en el trabajo.
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Tercera Hipotesis Especifica.

H3 Existen variables sociodemograficas que se relacionan con la calidad de vida
laboral en los conductores de transporte publico urbano de la ciudad del Cusco 2019.

Ho No existen variables sociodemograficas que se relacionan con la calidad de vida

laboral en los conductores de transporte publico urbano de la ciudad del Cusco 2019.

Tabla 24

Coeficiente rho de Spearman y Chi-cuadrada entre las Variables Sociodemogrdficas y la

Calidad de Vida Laboral

Calidad de Vida Laboral
Rho de Chi — Cuadrada  Valor-p
Spearman de Pearson
. Edad ,129 - ,025%
Variables Estado Civil - 1,232 873
Sociodemograficas  Njvel De Instruccién 115 - 045%
Tiempo De Servicio -,016 - ,782
Horas De Trabajo 171 - ,003*
Propietario De 12,898 ,002%*
Unidad
Nota. *P < .05

El valor de significancia es de P < 0,05 al relacionar las variables sociodemograficas
(edad, nivel de instruccidn, horas de trabajo y propietario de unidad) con la calidad de vida
laboral por lo tanto se afirma que existe una relacion significativa entre las variables

sociodemograficas y la calidad de vida laboral.
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Tabla 25
Calidad de Vida Laboral y la Edad de los Conductores de Transporte Publico Urbano

Calidad de vida laboral
Bajo Adecuado Alto Total
N° % Ne % Ne° % N° %

Edad <=33 afios 114 83,2% 22 16,1% 1 0,7% 137 100,0%

34 a 43 anos 72 79,1% 17 18,7% 2 2,2% 91 100,0%

>= a 44 afios 52 69,3% 22 29.3% 1 1,3% 75 100,0%
Total 238 78,5% 61 20,1% 4 1,3% 303 100,0%
Correlacion de Rho de Spearman r=,1292 P= ,025**

Nota.
2 Correlacion positiva
** Correlacion significativa

En la tabla 25 se observa que la edad de los conductores del transporte publico urbano
muestra una variacion significativa baja al relacionarlo con la calidad de vida laboral; sin
embargo, se evidencia que los conductores menores o iguales a 33 afios (83,2%) presentan un

bajo nivel de calidad de vida laboral.

Se observa una relacion positiva muy débil entre la edad y la calidad de vida laboral (r

=0,129 y P=0,025).
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Tabla 26
Calidad de Vida Laboral y el Estado Civil de los Conductores de Transporte Publico Urbano

Calidad de vida laboral

Bajo Adecuado Alto Total

Ne° % Ne % N° % N° %
Estado civil Soltero 72 783% 19  20,7% 1 1,1% 92 100,0%
Casado o conviviente 160 79,2% 39 19,3% 3 1,5% 202 100,0%
Divorciado 6 66,7% 3 333% 0 0,0% 9 100,0%
Total 238 785% 61  20,1% 4 1,3% 303 100,0%

Correlacion de Chi-cuadrado X?=1,2322 P=,873%

Nota.
4 No existe relacion
b No significativa

El estado civil de los conductores y el nivel de calidad de vida laboral como se

observa en la tabla 26 no presenta variaciones significativas.

De acuerdo al resultado de correlacion podemos concluir que no existe relacion entre
las variables estado civil y calidad de vida laboral (X2=1,232 y P =,873), es decir que,

tengan el estado civil que tengan en mayor proporcion tienen baja calidad de vida.

Tabla 27
Calidad de Vida Laboral y el Nivel de Instruccion de los Conductores de Transporte Publico
Urbano
Calidad de vida laboral
Bajo Adecuado Alto Total
N° % N° % N° % N° %
Nivel de Primaria 7 87,5% 1 125% 0 0,0% 8 100,0%
instruccion Secundaria 187 80,6% 43 18,5% 2 0,9% 232 100,0%
Superior 44 69.8% 17 27,0% 2 32% 63 100,0%

Total 238 78,5% 61 20,1% 4 1,3% 303 100,0%
Correlacion de Rho de Spearman r=,1152 P =,045%

Nota.

2 Correlacion positiva
** Correlacion significativa

En la tabla 27 se observa el nivel de instruccion de los conductores del transporte

publico urbano en relacion a calidad de vida laboral, resaltando con un 87,5% de los que
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presentan un nivel de instruccidn primaria se encuentran con un nivel bajo en calidad de vida
laboral. Referente a los niveles de instruccion de secundaria y superior gran parte de los
evaluados se encuentran con un nivel bajo en calidad de vida laboral, sin embargo, en general

no se muestra una variacion significativa al relacionar las dos variables.

Se observa una relacion positiva débil entre la edad y la calidad de vida laboral (r =
,115 y P=0,045). Esto indicaria en un nivel bajo que, a mayor nivel de instrucciéon mayor

calidad de vida laboral.

Tabla 28
Calidad de Vida Laboral y el Tiempo de Servicio de los Conductores de Transporte Publico

Urbano

Calidad de vida laboral
Bajo Adecuado Alto Total
Ne° % N°° % N° % N° %

Tiempo de <= 6 afios 9 692% 4 30,8% 0 0,0% 13 100,0%
servicio 7 - 10 afios 54 794% 13 19,1% 1 1,5% 68 100,0%

>= 11 afios 175 78,8% 44 19.8% 3 1,4% 222 100,0%
Total 238 78,5% 61 20,1% 4 1,3% 303 100,0%
Correlacion de Rho de Spearman r=-,016* P =782

Nota.
2 Relacion negativa muy débil
** No significativa

Al relacionar el tiempo de servicio con el nivel de calidad de vida laboral, se aprecia
que, sin importar los rangos de edad, la muestra de conductores evaluados presenta en su gran

mayoria presentan un nivel bajo de calidad de vida laboral.

Tomando en cuenta el valor P= 0,782 y r = 0,016 se infiere que no existe relacion

entre las variables tiempo de servicio y nivel de calidad de vida laboral.
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Tabla 29
Calidad de Vida Laboral y las Horas de Trabajo de los Conductores de Transporte Publico
Urbano

Calidad de vida laboral
Bajo Adecuado Alto Total
Ne° % N° % N° % N° %

Horas de trabajo <= 12 horas 61 69,3% 25 284% 2 23% 88 100,0%

13 - 15 horas 95 785% 24 19.8% 2 1,7% 121 100,0%

>= 16 horas 82 872% 12 128% 0 0,0% 94 100,0%
Total 238 78,5% 61 20,1% 4 1,3% 303 100,0%
Correlacion de Rho de Spearman r=-171?2 P =,003*+

Nota.
2 Correlacion inversa
** Correlacion significativa

Las horas de trabajo de los conductores referente a su nivel de calidad de vida laboral,
segun la tabla 29 nos muestra que sin importar la cantidad de horas de trabajo la mayoria

presenta nivel de calidad de vida laboral.

En cuanto a la relacion entre las dos variables se observa una relacion negativa muy
debil (r=-0,171), tomando en cuenta el valor P = 0,003 se infiere que no existe relacion entre

las variables.
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Tabla 30
Calidad de Vida Laboral y la Propiedad de la Unidad Vehicular de los Conductores de

Transporte Publico Urbano

Calidad de vida laboral
Bajo Adecuado Alto Total
Ne % Ne % Ne % Ne %

Propietario de No 193 832% 37 159% 2 09% 232 100,0%
la unidad propietario

vehicular Propietario 45 63,4% 24 338% 2 28% 71 100,0%
Total 238 78,5% 61 20,1% 4 13% 303 100,0%
Correlacion de Chi-cuadrado X*=12,898 P =,002**

Nota.

** Correlacion significativa

De acuerdo a la tabla 30 el 83.2% de conductores que no son propietarios de una
unidad vehicular presentan un nivel bajo de calidad de vida laboral, mientras que de aquellos

que son propietarios el 33,8% tienen adecuada calidad de vida laboral y el 2,8% tiene alta

calidad de vida.

El valor estadistico de contraste de Chi-cuadrado es igual a 12,898 y P = 0,002 es
menor que 0,05, por lo tanto, se afirma que existe relacion entre la calidad de vida laboral y el

hecho de ser o no propietario de la unidad vehicular.

Cuarta Hipdtesis Especifica.

H4 Existen variables sociodemograficas que se relacionan con la salud mental en los
conductores de transporte publico urbano de la ciudad del Cusco 2019.
Ho No existen variables sociodemograficas que se relacionan con la salud mental en

los conductores de transporte publico urbano de la ciudad del Cusco 2019.
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Tabla 31
Coeficiente Rho de Spearman y Chi-cuadrada entre las Variables Sociodemograficas y la

Salud Mental

Salud Mental
Rho de Chi — Cuadrada Valor-p
Spearman de Pearson
Edad ,057 - ,319
Variables Estado Civil - ,591 744
Sociodemograficas  Niyel de Instruccién -,049 - ,394
Tiempo de Servicio ,031 - ,594
Horas de Trabajo ,074 - ,201
Propietario de - 3.444 ,063

Unidad

Nota. P< .05

El valor de significancia es de P > 0,05 al relacionar las variables sociodemogréficas
con la salud mental por lo tanto se afirma que no existe una relacion entre las variables
sociodemograficas y la salud mental.

Tabla 32
Salud Mental y Edad de los Conductores de Transporte Publico Urbano

Salud mental

Ausencia Sospecha Total
Ne % Ne % N° %
Edad <=33 afios 33 24.1% 104 75,9% 137 100,0%
34 a 43 anos 20 22,0% 71 78,0% 91  100,0%
>= a 44 afios 24 32,0% 51 68,0% 75  100,0%
Total 77 25,4% 226 74,6% 303 100,0%
Correlacion de Rho de Spearman r=-,057 P=,319*«

Nota.
**No significativa

En la tabla 32 se observa que la edad de los conductores no muestra una variacion
significativa al relacionarlo con la salud mental; sin embargo, se evidencia que gran parte de

la muestra (74,6%) presenta sospecha de alguna alteracion en su salud mental

Como r=-0, 057 y P= 0,319 nos indican que la edad y la salud mental no presentan

relacion alguna, confirmando asi la hipdtesis nula.
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Tabla 33
Salud Mental y Estado Civil de los Conductores de Transporte Publico Urbano

Salud mental

Ausencia Sospecha Total
Ne % Ne° % Ne° %
Estado Soltero 25 27.2% 67 72,8% 92 100,0%
civil Casado o conviviente 49 24,3% 153 75,7% 202 100,0%
Divorciado 3 33,3% 6 66,7% 9 100,0%
Total 77 25,4% 226  74,6% 303 100,0%
Correlacion de Chi-cuadrado X?=.,591 P=,744x

Nota.
** No significativa

El estado civil de los conductores y su estado de su salud mental como se observa en

la tabla 33 no presenta variaciones significativas.

De acuerdo al resultado de correlacion podemos concluir que las variables estado civil
y salud mental no tienen relacion ya que P= 0,744 es mucho mayor que el nivel de
significancia de 0,05, por lo que no podemos rechazar la hipdtesis nula y decimos que las
variables son independientes entre si.

Tabla 34

Salud Mental y el Nivel de Instruccion de los Conductores de Transporte Publico Urbano

Salud mental

Ausencia Sospecha Total
Ne° % Ne % Ne %
Nivel de Primaria 1 12,5% 7 87,5% 8 100,0%
instruccion Secundaria 58 25,0% 174 75,0% 232 100,0%
Superior 18 28,6% 45 71,4% 63 100,0%
Total 77 25,4% 226 74,6% 303 100,0%
Correlacion de Rho de Spearman r=-,049 P =,394**

Nota.
** No significativa
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En la tabla 34 se observa el nivel de instruccion de los conductores de transporte
publico urbano en relacion a su salud mental, en el cual lo que més resalta es que 87,5% de
los que presentan un nivel de instruccion primaria, 75% de los que tienen secundaria 'y 71,4%
de los conductores que tienen instruccion superior se encuentran con sospecha de presentar
alguna alteracion de salud mental. En general no se muestra una variacion significativa al

relacionar las dos variables.

Como r =-0,049 y P= 0,394 se afirma el nivel de instruccion y la salud mental son

variables independientes por lo cual se estaria confirmando la hipétesis nula.

Tabla 35
Salud Mental y Tiempo de Servicio de los Conductores de Transporte Publico Urbano

Salud mental
Ausencia Sospecha Total
Ne° % Ne° % N° %
Tiempo de servicio <= 6 afios 5 38,5% 8 61,5% 13 100,0%

7 - 10 afios 17 25,00 51 75,0% 68 100,0%
>=11 afios 55 248% 167  752% 222 100,0%

Total 77  254% 226  74,6% 303 100,0%
Correlacion de Rho de Spearman r=,031 P =,594*x
Nota.

** No significativa

Al relacionar el tiempo de servicio con el estado de la salud mental, se aprecia que,
sin importar los rangos de tiempo de servicio, la muestra de conductores evaluados presenta

en su gran mayoria (74,6%) sospecha de presentar algin problema de salud mental.

Tomando en cuenta el valor de r = 0,031 y P= 0,594 se infiere que no existe relacion

entre las variables tiempo de servicio y estado de la salud mental.
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Tabla 36

Salud Mental Segun Horas de Trabajo de los Conductores de Transporte Publico Urbano

Salud mental

Ausencia Sospecha Total
Ne° % N° % Ne° %
Horas de trabajo <= 12 horas 26 29,5% 62 70,5% 88 100,0%
13-15horas 31  25,6% 90 74,4% 121 100,0%
>= 16 horas 20 21,3% 74 78,7% 94 100,0%
Total 77  254% 226  74,6% 303 100,0%
Correlacion de Rho de Spearman  r=,074 P =,201**

Nota.
** No significativa

Las horas de trabajo de los conductores referente a su estado de salud mental, segtin la
tabla 36 nos muestra que sin importar la cantidad de horas de trabajo la mayoria de muestra

evaluada presenta sospechas de alteracion de su salud mental.

En cuanto a la relacion entre las dos variables se observa una relacion positiva muy
debil (r =0,074), tomando en cuenta el valor P= 0,201 se infiere que no existe relacion entre
las variables.

Tabla 37

Salud Mental Segun la Propiedad de la Unidad Vehicular de los Conductores de Transporte
Publico Urbano

Salud mental

Ausencia Sospecha Total
N° % N° % N° %

Propietario  No 53 22,8% 179  77,2% 232 100,0%

propietario

Propietario 24 33,8% 47 66,2% 71 100,0%
Total 77 25,4% 226  74,6% 303  100,0%
Correlacion de Chi-cuadrado X2 = 3,444 P =,063+**
Nota.

** No significativa
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De acuerdo a la tabla 37 la relacion entre ser o no ser propietario de la unidad
vehicular y el estado de salud mental del conductor, varia levemente, sin embargo, no existe

variacion significativa.

El valor experimental del estadistico de contraste de Chi-cuadrado es igual a 3,444 y
P =0,0630 es mayor que 0,05, por lo tanto, se afirma que no existe relacion entre las
variables. En consecuencia, ser propietario o no de la unidad vehicular no influye en la salud

mental de los conductores.
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Capitulo VI
Discusion
El presente estudio de investigacion tuvo como objetivo principal determinar la
relacion entre calidad de vida laboral y salud mental en conductores de transporte publico
urbano de la ciudad del Cusco 2019. Para tal propoésito, se estructur6é un esquema de trabajo

mediante el cual se pudo obtener los resultados de la investigacion.

Con respecto al objetivo general de la investigacion, al correlacionar calidad de vida
laboral y salud mental, nos indica que, en primera instancia existe relacion entre las variables
y en segunda instancia que a mayor calidad de vida laboral ausencia de sintomatologia que
afecte la salud mental. Basandonos en el resultado y revisando la literatura encontramos que
estos resultados se asemejan a la investigacion de Hidalgo ef al. (2012), quienes concluyeron
que existe una clara relacion entre encontrarse satisfecho con la calidad de vida en el trabajo
y un menor riesgo de trastorno mental, por lo que los profesionales con alto riesgo de
trastorno mental tienen una baja calidad de vida en el trabajo; del mismo modo, Carbajal y
Nery (2018), evidenciaron en su investigacion que existe relacion inversa proporcional fuerte
estadisticamente significativa entre salud mental y calidad de vida laboral; siendo acorde con
lo que en este estudio se hall6. Lago y Sandoval (2018) concluyen que existe una relacion
favorable entre la labor desarrollada de los conductores del servicio publico y la aparicion de
estrés, ansiedad y burnout; asimismo sugiere acompafnamiento interdisciplinar a los
conductores con el fin de prevenir posibles afectaciones psicoldgicas durante las jornadas de
trabajo. Duro (2008) en su investigacion al crear el “modelo conjunto de calidad de vida
laboral y salud mental en el trabajo” indica que las condiciones de trabajo, condiciones de
adaptacion, condiciones de ajuste, y condiciones moduladoras explican significativamente el
Bienestar Laboral Psicologico (BLPS) y la salud mental laboral (SML) de los trabajadores;

este modelo muestra que el desgaste del trabajador y las consecuencias afectivas positivas y
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consecuencias sociales negativas que experimenta el trabajador son a causa de su trabajo. En
tal sentido, bajo lo referido anteriormente y al analizar los resultados confirmamos que
mientras existan adecuadas condiciones laborales menor sera el riesgo de padecer de una

alteracion en la salud mental.

En contraposicion a lo hallado, Belveder (2018), en su investigacion titulada “Calidad
de vida laboral y burnout en conductores de una empresa de transporte de la provincia de
Huaral, 2018, obtiene como resultado principal que no existe correlacion entre las variables
de estudio indicando que las variables actuan de manera independiente. Asimismo, Vigil
(2013) en su investigacion indica que la relacion entre condiciones de trabajo y enfermedades
ocupacionales no es significativa; sin embargo, en esta investigacion también se concluye que
las condiciones laborales no son adecuadas para el desempefio laboral. Aseverando lo

anteriormente referido.

Con respecto a los objetivos especificos propuestos, el primer hallazgo en relacion a
los datos sociodemograficos, nos hacen afirmar que, la mayoria de los conductores de
transporte publico urbano de la ciudad del Cusco, son de sexo masculino, tienen un rango de
edad menor a 33 afios, se encuentran casados o son convivientes, tienen estudios de nivel
secundario, se encuentran laborando mas de 11 afios en el rubro de servicio de transportes,
trabajan alrededor de 13 — 15 horas diarias, y no son propietarios de las unidades vehiculares
con la cual trabajan. Estos resultados en cuanto al sexo de la poblacion concuerdan con la
mayoria de investigaciones donde la poblacidon que se encuentre o esté relacionada al sector
de transporte es varon; esto refleja que la mujer ain no ha logrado una insercion laboral
significativa en este campo. En cuanto al estado civil y al nivel educativo los resultados
alcanzados se asemejan a los obtenidos por Inofuentes (2019), Miranda (2018) y Oviedo et
al. (2016), el cual indicaria que la poblacion de conductores tienen como caracteristica el

mismo nivel educativo (secundario) y estado civil (casado o conviviente) pese al tiempo; y
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aunque actualmente se ve que hay profesionales de distintas ramas que incursionan en el
rubro de los transportes esto es acusa de falta de oportunidades laborales o por generar
ingresos extras. El tiempo de servicio, referido a la cantidad de meses o afos trabajando
como conductor de transporte publico urbano, segun la presente investigacion predomina
aquella que tiene un rango mayor de 11 afios de servicio, hallazgo que no guarda relacion con
Oviedo et al. (2016), quienes en su investigacion encontraron que gran porcentaje de los
conductores han laborado menos a 1 afio (23,2%) y de 1 a 5 afios (24,1%), asimismo
Miranda (2018) hall6 que el 56.4% de los conductores tienen un tiempo de servicio mayor a
un afno; concerniente a estos resultados, se infiere que si no hubo investigacion que se
asemeje a los resultados obtenidos es a causa que en la presente investigacion se connot6 a la
variable tiempo de servicio al periodo desde que ¢l evaluado empezo a trabajar como
conductor, diferente de las otras investigaciones donde la variable tiempo de servicio lo
tomaron desde el momento en que el evaluado entro a trabajar a la empresa en la que se le
evalud. En cuanto al rango de edad los resultados de la investigacién no concuerdan con las
investigaciones mencionadas, es asi que, los resultados de dichas investigaciones muestran un
rango de edad mayor a 30 afios; lo que denota que durante los ultimos afios ha existido la
insercion de jovenes conductores al sector de transportes, esto se puede atribuirse a la falta de
preparacion y formacion para acceder a un trabajo estable y con beneficios, como también a
la problematica social econdmica del pais. Respecto a las horas de trabajo que tienen los
conductores, el resultado se asemeja en gran medida a Mallma ef al. (2013) quienes indican
que la jornada laboral de los conductores del transporte urbano, son desde 12 a 15 horas
diarias, con una ruta fija; Oviedo ef al. (2016), También hallaron que los conductores de
transporte trabajan en un promedio de 15 horas diarias; estos resultados muestran que los
conductores del transporte publico urbano tienen una jornada laboral exhausta, la cual difiere

de la Constitucion Politica del Peru que estipula que el trabajo no debe ser mayor de ocho



112
CALIDAD DE VIDA LABORAL Y SALUD MENTAL

horas diarias o de cuarenta y ocho horas semanales, también va en contra del Art. 121 del DS
009-2004 MTC el cual establece que los conductores de unidades de servicio publico no
deben permanecer al volante mas de cinco horas seguidas en el turno diurno o mas de cuatro
horas seguidas en el turno de la noche. (como se cité en Mallma et al. 2013). Referente al
resultado obtenido que indica que gran parte de la poblacion no es propietaria de la unidad
vehicular, no se hallé investigacion que estudiara la variable, sin embargo, el resultado

obtenido da pie a analizar las causas y cuestionar el porqué del resultado.

El segundo hallazgo en relacion a la calidad de vida laboral y sus dimensiones se
encontro que, la poblacion mayoritariamente presenta un nivel bajo de calidad de vida laboral
general, indicando asi que los conductores del transporte ptblico no estarian satisfaciendo sus
necesidades con la labor que hacen, la recompensa y los beneficios por el trabajo logrado no
cumplirian con sus expectativas, esto tanto a nivel fisico como psicoldgico. Tomando esta
linea, la teoria de los dos factores de Herzberg (como se cit6é en Chiavenato, 2009) adquiere
relevancia puesto que si el colaborador (conductor) no ve satisfecho sus factores higiénicos
(factores extrinsecos) y sus factores motivaciones (factores intrinsecos) existira un nivel de
bienestar bajo dentro de la empresa. Estos resultados son similares a Bonilla ez al. (2012),
quienes identifican que los conductores de una empresa presentan una baja satisfaccion en lo
que se refiere a su calidad de vida laboral; asimismo Vigil (2013), en los resultados de su
investigacion refiere que las condiciones laborales no son adecuadas para el desempefio
laboral. Por otro lado, en la investigacion de Oviedo et al. (2016), existe una actitud muy
favorable frente al bienestar laboral y una actitud muy favorable hacia la percepcion del
trabajo en los conductores de transporte urbano; en contraposicion a lo hallado en la
investigacion. En relacion a lo anteriormente referido aseveramos que la percepcion negativa
frente a la calidad de vida laboral es por la ausencia de condiciones fisicas y psicoldgicas en

el trabajo, y la poca participacion de los conductores en la toma de decisiones; como lo
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menciona Nadler y Lawler (como se cit6 en Chiavenato, 2009) en su modelo. Segtn los
resultados sobre medir los niveles de las dimensiones de la calidad de vida laboral, se
determino que en las cinco dimensiones que presenta la variable (interrelacion trabajo —
hogar, bienestar general, trabajo y satisfaccion profesional, condiciones laborales y control en
el trabajo) se encuentran en un nivel bajo; estos resultados difieren de los hallados por
Belveder (2018), ya que en la dimensiones de interrelacion de trabajo-hogar, bienestar
general y control en el trabajo presentan un nivel promedio; en las dimensiones de trabajo y
satisfaccion profesional un nivel bajo y condiciones laborales un nivel alto. Esta diferencia,
primero se puede deberse a la poblacion y muestra evaluada, puesto que si bien es cierto en
ambos la poblacion son conductores, la muestra de Belveder es un muestra censal, a una sola
empresa de transportes mientras que la presente investigacion evalud a una muestra
estratificada, pudiendo asi generalizar los resultados para la poblacion; segundo los
conductores de empresas interprovinciales y los conductores de empresas publico urbanas
difieren en sus condiciones de trabajo, presentado un nivel debajo de lo normal de los

conductores de transporte publico urbano, tal y como lo describe Ponce (2015).

El tercer hallazgo en relacion al estado de la salud mental y de sus dimensiones, los
resultados indican que 74.6% presentan sospecha de tener algin indicador de sintomatologia
ansiosa, depresiva, somatica o disfuncion social, que en general esté afectando su salud
mental. Este resultado corroborado por Ponce (2015), quien en su investigacion llega a
concluir que los conductores de servicio publico urbano tienen mayor incidencia de
dimensiones sintomaticas psicopatologicas globales y especificas frente a los pares que hacen
movilidad escolar, taxistas, traillaros; quienes registran valores bajos en dichos indicadores;
asi también, Ruiz ef al. (2014), Refiere que los trastornos mentales comunes como el abuso
de alcohol, los episodios depresivos mayores, los sintomas de ansiedad y el sindrome de

agotamiento presentaron tasas mas altas en los conductores de transporte publico que en la
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poblacion general. Analizando estos resultados podemos inferir que los conductores de
transporte publico urbano han presentado en algin momento indicadores de alteracion en su
salud mental. Referente a los niveles de las dimensiones de la salud mental en los
conductores evaluados (sintomas somaticos, insomnio — ansiedad, disfuncion social y
depresion) en todas ellas la poblacion se encuentran en un estado de sospecha a diferencia de
la dimension depresion, en la cual un porcentaje muy alto indica no presentar alguna
sintomatologia que indique dicho padecimiento. La dimension denominada somatica, tiene
un resultado que es respaldado por Ponce (2015) donde hace mencion que los conductores de
unidades particulares y de servicio publico revelan incomodidades de alteracion de la funcion
corporal relacionado con perturbaciones neurovegetativas que los conductores lo expresan
como sintomas cardiovasculares, gastrointestinales y respiratorios; aparte que también se les
atribuye a los conductores de servicio publico indicadores elevados de tension emocional y
sus manifestaciones psicosomaticas que se expresan a través de la excitacion, nerviosismo,
intranquilidad y miedos. Los resultados de la dimension insomnio — ansiedad, concuerden
con los hallazgos de la investigacion hecha por Mallma ef al. (2013) quienes al entrevistar a
los conductores, un 44,7% respondieron que no duermen 8 horas al dia y que al despertarse
un 43,9% se siente muy cansado, 46,2% somnoliento y un 9,85 manifiesta no descansar;
Lago y Sandoval (2018) y Ruiz, et al. (2014), manifiestan a través de sus resultados que los
conductores de transporte aparte de presentar otros problemas de indole social y/o
psicopatologico presentan sintomas de ansiedad; estos resultados afianzan la hipotesis de que
en los conductores de transporte publico existen sintomatologias que indican problemas de
insomnio — ansiedad. Los resultados de sospecha de disfuncion social, concuerdan con los de
Ponce (2015) cuando indica que los conductores de vehiculos particulares y de servicio
publico presentan sentimientos de timidez, vergiienza, inferioridad, culpa, e hipersensibilidad

a las opiniones y actitudes de la gente, otro punto que también apoya los resultados obtenidos
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es cuando en la misma investigacion se menciona que los conductores de servicio privado,
servicio publico y particulares presentan niveles altos de hostilidad; sin embargo contrario a
esta investigacion Inofuentes (2019) identific6 que en la dimension relaciones positivas del
bienestar psicoldgico se encontrd un nimero favorable de conductores con niveles medios,
indicando asi que estos aun mantienen s6lidamente sus relaciones amicales. Por tltimo con
respecto a la dimension depresion, no se hallé investigaciones que respaldaran a los
resultados obtenidos, puesto que la gran mayoria de éstas indican presencia de sintomatologia
de depresion a un nivel medio a alto; tales como Ponce (2015) quienes indican que los
conductores de transporte publico presentan sentimientos de tristeza, soledad, desanimo,
fracaso, desesperanza, impotencia y falta de energia, y Ruiz et.al (2014), quienes indican que
los episodios depresivos mayores es uno de los trastornos mas comunes en los conductores de
transporte publico. Con los resultados obtenidos a comparacion de otras investigaciones se
llega a la conclusion de que las preguntas de la dimension eran muy directas y la percepcion

de los conductores frente a esta dimension fue negativa.

El cuarto hallazgo, referente a la relacion que existe la calidad de vida laboral y las
dimensiones de salud mental; los resultados revelan que si existe relacion entre las variables
de calidad de vida laboral y la dimension somatica, a mayor nivel de calidad de vida laboral
ausencia de sintomatologia somatica. Basdndonos en el resultado y revisando la literatura nos
encontramos con la investigacion de Vigil (2013) que indica que no se encontr6 relacion
entre condiciones de trabajo y la presencia de sintomas de enfermedades profesionales en los
conductores de la empresa de transporte publico ETUPSA 73-A, esta investigacion se
contrapone a los resultados encontrados, sin embargo los resultados obtenidos se sustentan al
indicar que si calidad de vida laboral es entendida como el grado de satisfaccion en el entorno
laboral, y el trabajador (conductor) se encuentra satisfecho a un nivel Optimo no existira

problemas de indole laboral por consecuencia tampoco problemas o enfermedades de tipo
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somatico, pese a que la poblacion estudiada es una poblacion vulnerable, propensa a
presentar problemas de esta indole. Al correlacionar las variables calidad de vida laboral y la
dimension insomnio — ansiedad de la salud mental, se hall6 que si existe una relacion
negativa media, por el cual afirmamos que mientras existe un nivel alto de calidad de vida
laboral existird ausencia de sintomatologia de insomnio — ansiedad. Este resultado es apoyado
parcialmente en Mallma et al. (2013), quienes hallaron que la poblacién de transportistas al
estar expuestos a un alto grado de fatiga fisica acumulativa (por ejecucion simultanea de
tareas, estricto control en el trabajo y contexto laboral agobiante), y que las causas que lo
producen no desaparecen, generan en el conductor estrés, y esto su vez le produce
alteraciones en el suefio, mayores niveles de hostilidad y de comportamientos, y conductas
ansiosas. Los resultados sobre la correlacion entre calidad de vida laboral y la dimension
disfuncion social de la salud mental no encuentran un sustento en las investigaciones
estudiadas que apoye o refute los resultados, sin embargo al analizar estas dos variables, y
entendiendo a la variable disfuncion social como dificultades al relacionarse con las otras
personas, con las actividades cotidianas y ante los problemas que se enfrentan en la vida, se
considera que esta variable se encuentra y forma parte de la calidad de vida laboral, puesto
que segun las teorias de Richard Walton (1974), y Nadler y Lawler (1983) consideran como
un componente de la CVL es la incorporacion social entre el trabajo y los subordinados, y un
buen clima organizacional (como se citd en Chiavenato, 2009), a estos autores se le suma
(Easton y Van Laar, 2012) donde en su teoria considera como un factor psicosocial para
medir la CVL a la dimensién Interrelacion trabajo — hogar, donde hace referencia a como el
trabajador equilibra su vida entre estas dos dimensiones. Para finalizar los resultados entre la
variable calidad de vida laboral y la dimension depresion revelan que si existe relacion entre
ambas variables, estos resultados guardan relacidon con las investigaciones estudiadas, y

fundamentan a sustentos teoricos como de la Fundacién CEA (s.f), que menciona que,
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factores personales, subjetivos, emocionales y situacionales intervienen en el conductor en
cada uno de los momentos de la conduccion y que dentro de las enfermedades mas comunes

en conductores se encuentra la depresion.

El quinto hallazgo, referente a la salud mental y las dimensiones de la calidad de vida
laboral, nos dan por resultados que, entre salud mental y la dimensién interrelacion trabajo —
hogar, existe relacion inversa débil, la cual es respaldada por la teoria de Easton y Van Laar
(2012) donde considera que si el trabajador equilibra los &mbitos del trabajo y del hogar, esto
sera un factor importante para que pueda tener un buen nivel de calidad de vida y por ende
tener una salud mental adecuada; por otro lado si no existe un adecuado equilibrio entre
trabajo — hogar, y este ultimo se vea afectado podria ser factor predominante para la aparicion
de estrés u otra alteracion Miranda (2018). Este resultado respalda lo manifestado por el
Secretario General del Sindicato Unico de Conductores y Trabajadores de Transporte de la
Region Cusco y Gran Sur Peru al mencionar que el conductor por el trabajo que realiza, por
la exigencia y las demandas a las que esta sometido en ocasiones hay un descuido a la
familia, generando asi un deterioro en su dindmica familiar. Los resultados al correlacionar
las variables salud mental y la dimension bienestar general de la CVL, y afirmar que existe
relacion entre ambas, corrobora la teoria de Easton y Van Laar (2012), ya que los autores
toman la dimension bienestar general en base a la teoria de Goldberg al crear el instrumento
GHQ-28; los resultados de esta correlacion también nos lleva a reflexionar, puesto que
durante muchos afos los términos de salud mental y bienestar general han estado ligados en
términos de conceptualizacion, siendo asi que en la actualidad bienestar general seria
entendida como parte de la definicion de salud, y esta a su vez implica la salud mental. La
salud mental y la dimension trabajo - satisfaccion profesional de la CVL, se encuentran
relacionadas, a ello podemos indicar que los conductores que se encuentran satisfechos con la

ocupacion que realizan tienden a tener una adecuada salud mental, por lo tanto, pueden
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mostrar un mayor desempafio en sus trabajos; esto es sustentado por Duro (2013) al afirmar
que la calidad de vida laboral de los colaboradores presenta estrecha relacion con el bienestar
y la salud (como se cité en Chiavenato, 2009). Por otra parte, en contraposicion a lo hallado,
Alzamora (2017) encontré que mas de la mitad de los trabajadores de la empresa de
transportes de Ecuador sienten exigencias elevadas, un escaso reconociendo a su labor, un
trabajo inestable, pero aun asi estos no presentan afectaciones en salud mental. El resultado
al relacionar las variables salud mental y condiciones laborales de la CVL indican que, si
existe relacion entre ambas, con el resultado obtenido hallamos relaciéon con Mallma et al.
(2013), quienes llegaron a la conclusion que los conductores de transporte publico estan
sometidos a condiciones de trabajo deficientes, que a su vez generan en el conductor estrés,
modulando niveles de hostilidad y de comportamientos competitivos. Las condiciones de
trabajo deficiente y la informalidad de los conductores de transporte ptblico, son los
problemas de mayor relevancia que se presenta en el pais, por no existir una adecuada
regulacion y fiscalizacion de los entes correspondientes, es asi que los resultados no son de
extrafiar; que, en el sector de transporte, especificamente los conductores presenten algun tipo
de alteracion en su salud mental, tal y como ha sido constado por diferentes estudios de
investigacion. Por ltimo, los resultados al correlacionar las variables salud mental y la
dimension control en el trabajo de la CVL, y afirmar que existe relacion entre ambas e
infiriendo que a mayor alteracion de salud mental menor nivel de control en el trabajo y
viceversa, se llega a la conclusion de que si el conductor presenta mayor autonomia en la
planificacion y ejecucion en sus tareas, esto contribuiria con un estado de salud mental
favorable, tal y como la menciona Hackman y Oldhan en su modelo al afirmar que la
autonomia (dimension del puesto) produce estados psicoldgicos que conducen a resultados

personales y laborales que afectan la CVL, siguiendo esta linea Walton (1974) refiere que la
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autonomia y el autocontrol que asuma el trabajador al hacer uso de sus capacidades y

habilidades afectara su CVL generando una afectacion o no en su salud mental.

El sexto hallazgo con relacion a las variables sociodemograficas y la calidad de vida
laboral encontramos que, en cuanto a la edad y la CVL si existe relacion; sin embargo los
resultados de la investigacion no concuerdan con otras investigaciones, esto puede deberse a
que durante los tltimos afios existe una mayor incursion de jovenes en el rubro de los
transportes, los mismos que por su edad presentan mayor expectativa en el trabajo y ya en su
labor se dan cuenta de algunas condiciones desfavorables por lo cual tienen una percepcion
baja en referencia a su calidad de vida laboral; las investigacion que no concuerdan con los
resultados son: Oviedo ef al. (2016) que no encontrd relacion entre la variable calidad de vida
laboral y la variable sociodemografica edad, asi mismo Haro, et al. (2013) hallaron que la
edad no es un elemento esencial con relacion a la variable investigada. (como se citd en
Belveder, 2018). Referente a los resultados entre la variable sociodemografica estado civil y
la variable calidad de vida laboral que indican que no existe relacion entre ambas, y al no
encontrar investigacion que asociara dichas varias, se infiere que el estado civil no es
indicador que refleje una predisposicion en cuanto a la percepcion de la calidad de vida
laboral en los conductores. En cuanto a los resultados entre la relacion de la variable
sociodemografica nivel de instruccion y calidad de vida laboral que indica que, si existe
relacion positiva débil y no contando con investigaciones necesarias que asocien estas dos
variables, el nivel de instruccion no seria determinantes para evaluar la CVL; asi como lo
confirma Cabrera, ef al. (2015), quienes hallaron que el grado de instruccion no influye en la
CVL. Los resultados de relacion entre la variable sociodemografica tiempo de servicio y
calidad de vida laboral indican que no existe asociacion entre ambas, resultados que se
asemejan a lo hallado por Cabrera, ef al. (2015), quienes sefialan que la variable

sociodemografica tiempo de servicio no demuestra que sea un factor influyente en la CVL, ya
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que estd mas relacionada con los contextos laborales y el bienestar que distingue la persona;
siguiendo esta linea los afios de servicio de los conductores no influirian en su percepcion
acerca de la CVL. Los resultados entre horas de trabajo y calidad de vida laboral indican una
relacién muy débil, este resultado es respaldado por el modelo de Walton (1974), quien
considera que las condiciones de seguridad y de salud en el trabajo, referido no solo a los
recursos materiales, sino también a los horarios adecuados para un periodo normal de trabajo,
son de importancia como parte de los ocho indicadores de la CVL. Tomando en cuenta la
relacion que se hallo en la investigacion y el respaldo que tiene podemos inferir que a mas
horas de trabajo del conductor menor sera su rendimiento, razon por la cual se puede tener un
bajo nivel de CVL. Para finalizar ser propietario o no de la unidad vehicular se encuentra
relacionado con la CVL, este resultado no cuenta el respaldo de investigaciones que
estudiaran dichas variables. Sin embargo, Hackman y Oldhan, Walton (como se cit6 en
Chiavenato, 2009) al hacer referencia a que el si el trabajador dispone de cierta autonomia y
autocontrol en su centro trabajo, este tendria un nivel adecuado de CVL, siendo asi, y
tomando en cuenta que ser duefio de la unidad vehicular te brinda independencia, el

conductor tendria una percepcion adecuada de la CVL.

El séptimo hallazgo concerniente a la relacion entre las variables sociodemograficas y
al estado de la salud mental, los resultados indican que, la variable sociodemografica edad no
influye directamente en la alteracion de la salud mental de los conductores, esto refleja que la
salud mental no estd determinada por la edad sino por otros factores; sin embargo, segun el
Ministerio de Salud la poblacion mas afectada con problemas de salud mental se encuentra
dentro del grupo de edad de 30 a 59 afios, siendo la poblacion estudiada dentro de esta
investigacion (Plan Nacional de Fortalecimiento de servicios de salud mental comunitaria
2018-2021). Los resultados de relacion entre las variables sociodemograficas estado civil,

nivel de instruccion, tiempo de servicio, horas de trabajo y propietario de la unidad, y el
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estado de la salud mental indican que no influyen directamente en la alteracion de la salud
mental de los conductores, esto refleja que la salud mental no est4 determinada por las
variables sociodemograficas sino por otros factores. Sin embargo, otras investigaciones
reflejan lo contrario, como la de Ponce (2015), quien encontr6 que los conductores solteros y
convivientes tenian valores altos en todos los aspectos generales y especificos de los sintomas
psicopatologicos que componian la prueba, y encontrd que diferian significativamente de los
que estaban casados, los cuales muestran valores bajos, estos resultados nos dan a entender
que la familia juega un rol importante en el bienestar psicologico de los conductores; del
mismo modo en la misma investigacion se encuentra que las puntuaciones obtenidas para el
nivel educativo muestran que los conductores con educacion primaria exhiben valores mas
altos en todos los indicadores sintomaticos psicopatologicos especificos y globales, en
comparacion con los conductores que tienen una educacion secundaria, técnica o superior,
quienes presentan puntajes estables en las diferentes dimensiones, este resultado nos hace
inferir que mientras mas conocimientos tenemos podemos tomar mejores decisiones para
nuestra salud y establecer nuevos hébitos en pro del bienestar psicologico; en cuanto a las
horas de trabajo, la Agencia Europea de Seguridad y Salud en el Trabajo (2007) en su estudio
detectaron ocho riesgos psicosociales de caracter emergente los cuales afectan la salud
mental, en el cual se encuentra la jornada laboral larga, esto nos hace inferir que la salud
mental se ve afectada directamente por las horas de trabajo al cual se somete el conductor de
transporte urbano. Por tltimo, la variable sociodemografica ser propietario o no de unidad no
ha sido estudiada en otras investigaciones por lo que da pie a profundizar més esta variable en

otras investigaciones.

En general, los hallazgos de la investigacion muestran que los vinculos entre las
variables de estudio presentan en su mayoria una relaciéon negativa, apoyado esto en los

resultados de las investigaciones consultadas. En cuento al objetivo general, el resultado
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revela la importancia de identificar la relacion entre la calidad de vida laboral y salud mental,
pues se considera que un nivel bajo de calidad de vida laboral podria repercutir
negativamente en la salud mental de los conductores, ya que actualmente estos se encuentran
en categoria de sospecha, lo cual con el tiempo podria llegar a categorizarse como una
patologia. Es importante también resaltar que, la Calidad de vida laboral y las dimensiones
que engloba pueden ser causa o agravante en la salud mental. Para explicar mejor la
asociacion entre estas variables se toma el modelo conjunto de calidad de vida laboral y salud
mental en el trabajo de Duro (2008), quien conceptiia que la salud mental laboral (SML) del
trabajador estd anidada en su bienestar laboral psicologico (BLPS), el cual se veria
repercutido por las condiciones de trabajo, condiciones de ajuste, condiciones de adaptacion y

condiciones de experiencia subjetiva; al igual que defienden otros autores
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Capitulo VII

Conclusiones y Recomendaciones

7.1 Conclusiones

Primera. — Existe una relacion negativa fuerte estadisticamente significativa (r =-,857 y P =
,000) entre las variables calidad de vida laboral y salud mental en los conductores de transporte
publico urbano de la ciudad del Cusco, infiriendo asi que a mayor calidad de vida laboral menor

nivel de afectacion de salud mental

Segunda. — Las caracteristicas sociodemograficas de los conductores de transporte publico
urbano de la ciudad del Cusco indican que, el 100% son de sexo masculino, tienen un rango de
edad menor a 33 afios, se encuentran casados o son convivientes, tienen estudios de nivel
secundario, se encuentran laborando mas de 11 afios en el rubro de servicio de transportes,
trabajan alrededor de 13 — 15 horas diarias, y la mayoria no son propietarios de las unidades

vehiculares con la que trabajan.

Tercera. — El nivel general de calidad de vida laboral que presentan los conductores de
transporte publico urbano de la ciudad del cusco es bajo (78,55%), al igual que en sus
dimensiones (interrelacion trabajo — hogar, bienestar general, trabajo y satisfaccion

profesional, condiciones laborales y control en el trabajo).

Cuarta. — La categoria del estado de la salud mental en general de los conductores de transporte
publico urbano de la ciudad del cusco es de sospecha (74,59%) de presentar algin indicador
de sintomatologia que en general esté afectando su salud mental. Referente a los niveles de las
dimensiones de la salud mental (sintomas somaticos, insomnio — ansiedad, disfuncién social y
depresion) en todas ellas los conductores se encuentran en un estado de sospecha a diferencia
de la dimension depresion, en la cual un porcentaje muy alto (81,8%) indica no presentar alguna

sintomatologia que indique dicho padecimiento.
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Quinta. — El nivel de la calidad de vida laboral y las dimensiones de la salud mental (sintomas
somaticos, insomnio — ansiedad, disfuncion social y depresion), en general si mantienen una
relacion, es asi que, CVL asociadas a sintomas somaticos ¢ insomnio — ansiedad presentan
relacion negativa media (r =- 0,584 ; r =- 0,615 respectivamente), CVL asociada a disfuncién
social indica una relacion positiva débil ( r = 0,184), por ultimo CVL asociado a depresion

mantiene una relacion inversa débil (r = - 0,246).

Sexta. — La categoria del estado de la salud mental y las dimensiones de la calidad de vida
laboral (interrelacion trabajo — hogar, bienestar general, trabajo - satisfaccion profesional,
condiciones laborales y control en el trabajo), mantienen una relacién negativa, es asi que, r =

- 0,285, r=-0,605,r=-0,794, r=- 0,289 y r = - 0,285 son las relaciones respectivas.

Séptima. - Las variables sociodemograficas que se encuentran relacionadas a la calidad de vida
laboral del conductor de transporte ptblico urbano de la ciudad del Cusco son: la edad, nivel

de instruccion, horas de trabajo y si el conductor es propietario o no de la unidad vehicular.

Octava. - No se encuentran relacion entre las variables sociodemograficas y el estado de salud

mental.
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7.2 Recomendaciones

Primera. — Es fundamental que la Gerencia de Transito, Vialidad y Transporte de la
Municipalidad Provincial del Cusco recoja estos hallazgos para atender la problematica de las
condiciones de trabajo e implemente politicas puablicas a través de organismos

descentralizados, gobiernos locales, municipios e instituciones competentes en materia social.

Segunda. - Fomentar estrategias de intervencion las cuales estarian dirigidas por la
Municipalidad Provincial del Cusco a través de la GTVT con apoyo de centro de salud, la
Policia de transito y la orientacion de un equipo de Psicologos para desarrollar talleres
direccionados a prevenir y mejorar la salud mental en los conductores ya que estos estdn ain

se encuentran en un estado de sospecha de presentar alteracion en su salud mental.

Tercera. - Es importante concientizar a los representantes o socios sobre el impacto de la
percepcion de las condiciones de trabajo y como estas inciden en algunas consecuencias en la

salud mental de los conductores de transporte publico.

Cuarta. - Es importante que se realicen investigaciones sobre el conductor, que amplien el

panorama de su bienestar psicologico - salud mental

Quinta. — Realizar investigaciones comparativas en los transportistas de la ciudad del Cusco
(transporte urbano, interurbano, provincial, servicio de taxi, servicio escolar, servicio de carga

y otros) con variables de indole psicolégico y/o social.
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Apéndice A.

Informe Sobre la Cantidad de Unidades Vehiculares Registrados






Apéndice B.
Ejemplares de Entrevistas Realizadas a Policias y Usuarios del Transporte Publico

Urbano






Apéndice C.

Constancia de la Evaluacion y Aplicacion de la Prueba Piloto

EMPRESA DE TRANSPORTES NUEVA CHASKA S.A
"&f0 de 13 lucha contrala corrupcion e impunidad”

El gue suscribe, representante de la Empresa de Transportes Nueva Chaska
5.A, expide la presente:

CONSTANCIA:

Que, las Bachilleres Marily Milenca “argas Zurita v Adela Human Quifio
aplicaron la prueba piloto del proyecto de investigacion titulado: "Calidad de vida
laboral ¥y salud mental eh conductores de transporte urbano de la ciudad
del Cusco - 2019”, dicha prueba fue aplicada en el terminal de la empresa, en
el distrito de Santiago, el dia 23 del mes de Agosto del 2019,

Se expide la presente a solicitud de 1as
interesadas, para fines gque estimen por conveniente.

Cusco, 26 de agosto de 2019

JESUS Ccoya Ceahvana
pnt 923935983



Apéndice D.
Confiabilidad del Cuestionario de Calidad de Vida Laboral

Tabla D1
Estadistico de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
754 19

Nota. El cuestionario de calidad de vida Laboral tiene un Alfa de Cronbach

general de 0,754; el cual demuestra que el instrumento tiene alta confiabilidad

segun De la Torre y Accostupa (2013)

Tabla D2
Estadisticas de total de elemento

Media de escalasiel Varianza de escala Alfa de Cronbach si
elemento se ha si el elemento se ha Correlacion total de el elemento se ha
suprimido suprimido elementos corregida suprimido
CVLI 57,40 98,989 ,118 ,758
CVL2 57,30 103,168 -,049 ,763
CVL3 57,55 98,050 ,125 ,759
CVL4 57,15 97,924 ,178 ,753
CVLS 58,30 86,432 ,620 ,719
CVL6 58,50 100,895 ,012 ,769
CVL7 57,60 100,989 ,026 ,765
CVLS 57,35 84,239 ,620 ,715
CVL9 58,45 91,313 ,443 , 734
CVL10 57,55 102,682 -,055 174
CVLI11 57,35 89,924 ,547 , 7127
CVLI12 58,25 89,776 4461 ,732
CVLI13 59,25 89,145 ,508 ,728
CVL14 59,00 89,895 493 ,730
CVLI5 58,55 88,261 ,575 , 7124
CVL16 57,40 94,042 ,361 , 741
CVL17 58,25 87,776 491 , 728
CVL18 58,35 101,397 -,008 ,770
CVL19 58,05 85,734 ,695 714

Nota. Se muestra los resultados item por item de la prueba en general de la calidad de vida laboral. Se aprecia la
media, varianza, correlacion y el Alfa de Cronbach obtenido



Apéndice E.
Ejemplar de la Hoja de Preguntas Para la Validacion de la Escala Abreviada de

Calidad de Vida Laboral



Apéndice F.
Validez de la Escala Abreviada de Calidad de Vida Laboral
La validacion del instrumento se realizé a través de juicio de expertos y el método DPP
(Distancia de punto multiple), para lo cual se consideraron 5 expertos, quienes a través de una
guia de estimacion emitieron juicios valorativos; los que fueron procesados de la siguiente

mancra:

Tabla F1

Puntajes Directos y Promedios Obtenidos a Través del Juicio de Expertos para la Escala
Abreviada de Calidad de Vida Laboral.

Expertos Total
Gareth Luis Alexander Lucia
Criterios Del Enrique Walter Romén Sergio Puellles 5 %

Castillo Zevallos Loaiza Lantarron Puelles

Estrada  Velasquez Fernandez
1 4 4 5 3 4 20 4
2 5 3 4 5 4 21 42
3 4 4 5 4 4 21 42
4 4 3 5 4 4 20 4
5 4 3 5 4 4 20 4
6 4 4 5 4 4 21 42
7 5 3 5 4 5 22 44
8 4 3 5 4 4 20 4
9 4 4 5 3 4 20 4

Nota. 3, = Sumatoria
X= Promedio

Validez de Contenido Mediante la Férmula DPP:

Primero se obtuvo:

DPP:\/(x—yl)2+(x—y2)2+ ........ +(x—,)
Donde:

x : Valor méximo concedido en la escala para cada item

y,: Promedio de cada item

k : Nimero de items

DPP = J(5—4)% + (5—42)2+ (5 — 42)2+ (5 — )2+..... +(5 — 4)?

DPP = 2.69



Luego se obtuvo la distancia maxima:

2 2 2
Dy = (5= 3) +(x,=3) +oet (3, )
Doénde:
x; : Valor maximo concedido por los expertos en la escala para cada item

y : Valor minimo concedido en la escala para cada item

Dy =i =3) +(x, =3 ot (50 =)’

Dpax =G -1)2+G-12+(G-1)2+(GB-1)2+(5—-1)% = 8.94

Por ultimo, se divide la D, , entre el valor maximo de la escala y con este ultimo valor

hallado se construye una escala valorativa a partir de cero, hasta llegar al valor D .,

dividiéndose en intervalos iguales entre si denominados de la siguiente manera:

Dmax
=1
5

7

Luego

Tabla F2
Escala de Valoracion DPP de la Escala Abreviada de Calidad de Vida Laboral.

Escala Valoracion Valoracion expertos
0-1.7 A: Adecuacion total
1.7-34 B: Adecuacion en gran medida DPP=2.69
34-5.1 C: Adecuacion promedio
5.1-6.8 D: Escasa adecuacion
6.8 —8.5 E: Inadecuacion

Nota. Adaptado de “Estadistica inferencial para la investigacion en Ciencias de la Salud”. (1ra ed.), por De La Torre y
Acostupa, 2013, p.27.

Como el DPP=2.69, se ubica en el segundo intervalo (B), se afirma que el cuestionario
tiene adecuacion en gran medida por lo tanto el instrumento es aplicable.



Apéndice G.

Confiabilidad del Cuestionario de Salud General

Tabla G1
Estadistico de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,814 28

Nota. El cuestionario salud general tiene un Alfa de Cronbach general de 0,814; el
cual demuestra que el instrumento tiene alta confiabilidad segin De la Torre y
Accostupa (2013).

Tabla G2
Estadisticas de total de elemento

Varianza de escala si el Alfa de Cronbach si el
Media de escala si el elemento se ha Correlacion total de elemento se ha
elemento se ha suprimido suprimido elementos corregida suprimido
SGAI 8,60 20,147 ,434 ,804
SGA2 8,30 20,642 ,286 811
SGA3 8,25 19,987 451 ,803
SGA4 8,35 18,976 ,666 , 791
SGAS 8,50 19,211 ,621 , 794
SGAG6 8,60 19,411 ,620 , 795
SGA7 8,45 19,103 ,636 ,793
SGBI1 8,05 20,892 ,350 ,808
SGB2 8,25 20,408 ,351 ,807
SGB3 8,35 19,082 ,641 , 793
SGB4 8,35 19,187 ,616 , 794
SGBS5 8,70 20,853 315 ,809
SGB6 8,30 20,537 ,310 ,810
SGB7 8,65 20,345 414 ,805
SGC1 8,70 22,326 -,076 ,824
SGC2 8,40 20,674 271 ,812
SGC3 8,75 21,145 273 ,810
SGC4 8,70 20,853 315 ,809
SGC5 8,75 20,724 ,402 ,806
SGC6 8,75 21,145 273 ,810
SGC7 8,60 19,937 ,486 ,801
SGDI1 8,85 22,555 -,191 ,821
SGD2 8,75 23,145 -,306 ,830
SGD3 8,90 22,200 ,000 ,815
SGD4 8,85 22,661 -,240 ,822
SGD5 8,85 21,713 210 ,812
SGD6 8,85 21,924 ,108 ,814
SGD7 8,90 22,200 ,000 ,815

Nota. Se muestra los resultados item por item de la prueba en general del Cuestionario de salud general. Se aprecia la
media, varianza, correlacion y el Alfa de Cronbach obtenido



Apéndice H.

Hoja de Preguntas para la Validacion del Cuestionario de Salud Mental



Apéndice 1.

Validez del Cuestionario de Salud General

La validacion del instrumento se realizo a través de juicio de expertos y el método DPP
(Distancia de punto multiple), para lo cual se consideraron 5 expertos, quienes a través de una
guia de estimacidén emitieron juicios valorativos; los que fueron procesados de la siguiente

manecra:

Tablal1

Puntajes directos y promedios obtenidos a través del juicio de expertos para el Cuestionario

de Salud General.

Expertos Total
Felipe Maribel Erika Carla Hernan Glorla’
Segundo , . Nohemi
 ~ Cano Chavez Aguirre , > X
Yanez Ochoa Valencia Colpaert Ramirez
Criterios Manggini P Villafuerte
1 4 5 4 4 5 22 4.4
2 4 4 4 4 5 21 4.2
3 3 4 3 4 4 18 3.6
4 3 5 4 4 5 21 4.2
5 3 4 4 4 5 20 4
6 2 5 4 4 5 20
7 3 5 5 4 5 22 4.4
8 3 3 5 4 5 20 4
9 2 4 4 4 5 19 3.8

Nota. 3, = Sumatoria
X= Promedio

Primero se obtuvo:

DPP=\/(x—yl)2+(x—y2)2+ ........ +(x—yk)2
Donde:

x : Valor méximo concedido en la escala para cada item
y;: Promedio de cada item
k : Numero de items

DPP = /(5 —44)> + (5—42)2+ (5—3.6)2 + (5 — 4.2)2+..... +(5 — 3.8)2
DPP = 2.89



Luego se obtuvo la distancia maxima:

2 2 2
D, = \/(xl ) +(%=y) +ot(x,— )
Donde:
x; : Valor maximo concedido por los expertos en la escala para cada item

y : Valor minimo concedido en la escala para cada item

D, = \/(x1 —y)2 +(x2 —y)2 +....+(x10 —y)2

Dpax =JG—12+G-1)2+(G-1)2+(5B-1)2+ (5—1)% = 8.94

Por ultimo, se divide la D, , entre el valor maximo de la escala y con este ultimo valor

hallado se construye una escala valorativa a partir de cero, hasta llegar al valor D .,
dividiéndose en intervalos iguales entre si denominados de la siguiente manera:

Dmax _
5

Luego 1.7

Tabla 12

Escala de Valoracion DPP del Cuestionario de Salud General

Escala Valoracion Valoracion expertos
0-1.7 A: Adecuacion total
1.7-34 B: Adecuacion en gran medida DPP=2.89
34-5.1 C: Adecuacion promedio
51-6.8 D: Escasa adecuacion
6.8 8.5 E: Inadecuacion

Nota. Adaptado de “Estadistica inferencial para la investigacion en Ciencias de la Salud”. (1ra ed.), por De La
Torre y Acostupa, 2013, p.27.

Como el DPP=2.89, se ubica en el segundo intervalo (B), se afirma que el cuestionario
tiene adecuacion en gran medida por lo tanto el instrumento es aplicable.



Apéndice J.
Categorias de Confiabilidad
Tabla J1

Categorias de Confiabilidad del Alfa de Cronbach

Escala Confiabilidad
r>0.89 Muy Alta
0.70<r<0.89 Alta
0.60 <r<0.69 Aceptable
0.40<r<0.59 Moderada
0.30<r<0.39 Baja
0.10<r<0.29 Muy baja
0<r<0.09 Despreciable

Nota. Adaptado de “Estadistica inferencial para la investigacion en Ciencias de la Salud”.
(1raed.), por De La Torre y Acostupa, 2013, p.24.



Apéndice K.

Constancia de Evaluacion a las Empresas de Transporte Urbano.



Apéndice L.

Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: “Calidad de vida laboral v salud mental en conductores de
transporte publico urbano de la ciudad del Cusco - 20197

Investigadoras: Marily Milenca Vargas Zunta v Adela Huaman Quifio
Estimado (a) gerente de transporte:

Mediante la presente, usted es invitado a participar en un estudio sobre la calidad de vida
laboral v la salud mental Este estudio tiene como propdsito aportar, a partir de sus
resultados. a una mejor comprension sobre las condiciones laborales de los transportistas,

asi misme conocer la salud mental.

Enbase a la informacion obtenida, se desea generar conocimiento basado en investigacion
que oriente el mejoranuento de la calidad de wida laboral como el estado de la salud
mental. En este contexto., deseo solicitarle su participacidn en el provecto, lo que se
matenializaria realizando la sigmente actividad:

- Participar en una entrevista.
- Responder a un cuestionario abierto.

Para su conocimiento se puntualiza que su participacion es voluntaria v anémma, los
pariicipantes, este estudio no presenta ningin riesgo en témunos de su integridad; va que
se trata de una actividad complementania. No es posible prometer beneficios inmediatos.
Sin embargo, los resultados de esta mvestigacion podrian, eventualmente, ayudar a
mejorar la calidad de vida laboral v la salud mental. Esta mvestigacion preservara la
confidencialidad de su identidad v los datos seran usados con propositos profesionales.

La encuesta durara entre 10 v 15 munutos v se llevara a cabo en un lugar acordado con
los responsables del estudio v que se acomode a sus necesidades. Los resultados del
estudio seran usados para generar nuevo conocimiento en cuanto a las dos variables antes

mencionadas.



Apéndice M.

Ficha Sociodemografica

FICHA SOCIODEMOGRAFICA

Estimados conductores, como parte de un estudio, le pedimos su colaboracién v le damos
las gracias por adelantado en la participacion, ya que sin su ayuda no se podran conseguir
los objetrvos planteados. No olvide que sus respuestas seran totalmente ANONINAS v
se mantendrin bajo estricta confidencialidad.

[. GENERALIDADES:

1. EDAD:

o

NIVEL DE INSTRUCCION:

Pri.ﬂmri:{I:I Secundana I:I Superior técnica I:I Superior nmiversitaria I:I

3. PROCEDENCTA:

4. ESTADO CIVIL:

Soltero |:| Casado I:I Divorciado Conviviente I:I

TIEMPO DE SERVICIO:

el

= alAfic 2-6 afios 7-10 afios 11-15 afios 2 a 16 afios

6. HORAS DE TRABAJO:

Zash 9-10 h 11-12h 13-15h =16h

7. (UD ES PROPIETARIO DE LA UNIDAD VEHICULAR? 3l NO




Apéndice N.

Cuestionario de Salud General de Goldberg

CUESTIONARIO DE SALUD GENERAL DE GOLDEBERG

(GQH - 28)

A continuacion se le presentaran una serie de preguntas. Por favor, conteste a TODAS
las preguntas marcando con una X en la respuesta, que segun su criterio, mejor se adapte
a su situacion. Recuerde que solo debe responder sobre los problemas recientes, no sobre
los que tuvo en el pasado.

Es importante que intente contestar TODAS las preguntas.

Items

Respuestas

Munca

A
VECES

Casi
Siempre

Siempre

¢ Se ha sentido perfectamente bien de salud?

#Ha tenido la sensacion de que necesitaba
un energizante?

#5e ha sentido agotado y sin fuerzas para
nada?

¢ Ha tenido la sensacion de que estaba
enfermo?

¢ Ha padecido dolores de cabeza?

i Ha tenido sensacidn de opresion en la
cabeza, o de que la cabeza le va a estallar?

A7

¢ Ha tenido oleadas de calor o escalofrios?

B1

£ Sus preocupaciones le han hecho perder
mucho suefio?

B2

#Ha tenido dificultades para seguir durmiendo
de comido teda la noche?

B3

i Se ha notado constantemente agobiado y
en tension?

#5e ha sentido con los nervios a flor de piel y
malhumorado?

B3

i Se ha asustado o ha tenido panico sin
motivo?

B6

¢ Ha tenido la sensacion de que todo se le
viene encima?

B7

¢ Se ha notado nervioso y “a punto de
explotar’ constantemente?







Apéndice O.
Escala Abreviada de Calidad de Vida Laboral

ESCALA ABREVIADA DE CALIDAD DE VIDA LABORAL

A continuacion se presentan una serie de afirmaciones, las cuales debera responder de
acuerdo a las escalas comespondientes, marcando con una “X" la casilla que mejor
exprese su opinién.

;Hasta qué punto esta de acuerdo con las siguientes
afirmaciones?

Aveces
ICasi siempre
Siempre

Nunca
ICasi nunca

Tengo metas y objetivos claros gue me permiten hacer mi
1 | trabajo

Me siento capaz de expresar mis opiniones e influenciar
2 | cambios en mi trabajo

Tengo la oportunidad de utilizar mis habilidades en el trabajo.

Me siento bien en este momento.

Mi organizacion/empresa me da las facilidades vy la flexibilidad
5 | suficiente para compaginar el trabajo con mi vida familiar

Mis actuales horas/mis tumnos de trabajo se adecuan a mis
circunstancias personales

Cuando hago un buen trabajo mi jefe me lo reconoce.

Estoy satisfecho con mi vida.

Me animan a desarrollar habilidades nuevas.

=T 1= - T L I =

Mi jefe me proporciona todo lo que necesito para realizar mi
10 | trabajo eficazmente.

11 | Mi Jefe apoya de forma activa turnos/horas de trabajo flexibles.

12 En muchos aspectos mi vida es casi ideal.

43 | Trabajo en un ambiente seguro.

Estoy satisfecho con las oportunidades profesionales a las
14 | que tengo acceso en mi trabajo

Estoy satisfecho con la formacion que recibo para realizar mi
15 | trabajo.

16 Ultimamente, me he sentido razonablemente feliz.

17 Las condiciones laborales son satisfactorias.

En mi area de trabajo, estoy involucrado en la toma de
18 | decisiones que afectan al publico.

19 | EN general, estoy satisfecho con la calidad de mi vida laboral.




