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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion descriptivo-correlacional de corte transversal,
tuvo como objetivo, conocer la relacion que existe entre el conocimiento sobre
Autocuidado laboral y la salud del trabajador en un mercado de abasto en
Chimbote, 2019. La poblacién estuvo conformada por 100 trabajadores que
cumplieron los criterios de inclusiébn asi mismo a quienes se les aplico los
instrumentos: Test de Autocuidado Laboral y Escala de Evaluacion de Salud del
trabajador elaborado por las tesistas. Los datos fueron procesados en el software
SPSS version 21, llegando a las siguientes conclusiones: La salud del trabajador
del mercado de abasto “Pueblos Unidos”, es inadecuada (52.2%) y adecuada
(47.8%). El nivel de conocimiento sobre autocuidado laboral del trabajador del
mercado de abasto es regular (87.0%) y bueno (13.0%), no se reporta nivel de
conocimiento bajo.

El nivel de conocimiento regular sobre autocuidado laboral prevalece en los
trabajadores con salud inadecuada (60.0%), a diferencia de los trabajadores con
nivel de conocimiento bueno, donde prevalece una salud adecuada (100.0%).
Ante la prueba de independencia de criterios (x?> cuadrado), existe una relacion
significativa entre el nivel de conocimiento sobre autocuidado laboral y la salud del

trabajador (p=0,000).

Palabras Claves: Autocuidado Laboral, Salud del trabajador, Mercado de Abasto
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ABSTRACT

The objective of this present descriptive-correlational cross-sectional research
work was the relationship between knowledge about labor self-care and worker
health in a supply market in Chimbote, 2019. The population consisted of 100
workers who met the inclusion criteria as well as those that apply to the
instruments: Labor Self-Care Test and Scale of Worker's Health Assessment. The
data were processed in the software SPSS version 21, reaching the following
conclusions: "Greetings", "Peoples United", is inadequate (52.2%) and adequate
(47.8%). The level of knowledge about the labor self-care of the supply market is
regular (87.0%) and good (13.0%), no low level of knowledge is reported.

The level of regular knowledge about job security (60.0%), unlike workers with a
good level of knowledge, where adequate health prevails (100.0%). Before the test
of the independence of the criteria (x2 squared), there is a significant relationship
between the level of knowledge about the labor self-care and the worker's health

(p = 0.000).

Key words: Labor Self-care, Worker's Health, Supply Marke
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I. INTRODUCCION

1.1. ANTECEDENTES

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define a la salud ocupacional como
una actividad multidisciplinaria que controla y realiza medidas de prevencion para
cuidar la salud de todos los trabajadores. Esto incluye enfermedades, cualquier
tipo de accidente y todos los factores que puedan llegar a poner en peligro la vida,
la salud o la seguridad de las personas en sus respectivos trabajos (Organizacién

Mundial de la Salud, 2008).

En el Peru existe Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo N°29783, ley que tiene
como objetivo facilitar la implementacion, el manteniendo del nivel efectivo de
proteccion de la salud y seguridad, reduciendo los costos para las unidades
productivas y los incentivos a la informalidad de los trabajadores (El Peruano,

2016).

En Peru, de acuerdo al Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo (MTPE),
los accidentes de trabajo mortales aumentaron 16% en todo el pais, mientras que,
se notificaron mas de 15,600 accidentes de trabajo, siendo los mas frecuentes
golpes por objetos, caida de objetos, caida de personal de altura, y

aprisionamiento (Lira Segura, 2017).

Actualmente, cientos de millones de personas en todo el mundo trabajan bajo
condiciones inseguras que ponen en riesgo su salud, cada afio 1.1 millones de

personas en todo el mundo mueren a causa de lesiones y enfermedades
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ocupacionales, de 250 millones de accidentes que ocurren en el lugar de trabajo
cada afo, 300.000 son mortales. Muchos de esos accidentes producen
incapacidad parcial o completa para trabajar y generar ingresos. Cada afio se
presentan 160 millones de casos nuevos de enfermedades ocupacionales en todo
el mundo, incluidas las enfermedades respiratorias y cardiovasculares, cancer,
trastornos auditivos, trastornos osteomusculares y reproductivos, y enfermedades
mentales y neuroldgicas. Un niumero cada vez mayor de trabajadores en paises
industrializados padecen de estrés psicolégico y exceso de trabajo. Se ha
encontrado que estos factores psicologicos estan estrechamente asociados con
trastornos del suefio y depresidn, asi como con riesgos elevados de
enfermedades cardiovasculares, en particular, la hipertension. Se calcula que solo
5 a 10% de los trabajadores en paises en desarrollo y 20 a 50% en paises
industrializados (con pocas excepciones) tienen acceso a servicios adecuados de
salud ocupacional. En los Estados Unidos, 40% de los 130 millones de
trabajadores no tienen acceso a dichos servicios. Incluso en las economias
avanzadas, gran parte de los lugares de trabajo no reciben una inspeccion
regular. En Colombia esta cifra estd alrededor de los 220.000 accidentes de

trabajo por afio y 1170 de ellos provocan la muerte del trabajador (Mesa, 2008).

En el Perq, se producen un promedio de 55 accidentes de trabajo por dia, lo que
equivale a decir a ocho accidentes por hora, registrados en la cartera del Seguro
Complementario de Trabajo de Riesgo (SCTR) Salud de Rimac Seguros. La
mayor parte de estos accidentes se atendieron en Lima y Callao que agruparon el
79.6 % de los casos, mientras que 20.4 % fueron atendidos en el resto del pais

(Diario Gestion, 2017).
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La prevencidon de riesgos laborales es la mejor manera de lograr ambientes de
trabajos saludables; eficientes y rentables para las empresas, y desarrollo

sostenible para nuestro pais (Diario Gestion, 2017).

De acuerdo con el Servicio de Administracion Tributaria (SAT), en el mes de
setiembre de 2017 se registraron en Lima Metropolitana 651 notificaciones de
accidentes de trabajo no mortales y mortales lo que representa el 65,30%
respecto al nimero de notificaciones a nivel nacional, lo cual resulta proporcional
a la concentracion de la Poblacion Econémicamente Activa (PEA) ocupada de la
region Lima que representa el 31,9% del total nacional (MTPE 2016). En segundo
orden se ubica la regidon Arequipa con 140 notificaciones de accidentes de trabajo
no mortales y mortales (14,04%), y algo alejadas de estas cifras se encuentran las
regiones de Piura con 70 registros (7,02%), Callao con 24 (2,41%) y Loreto con
23 (2,31%). Estas 4 regiones representan el 18,4% de la PEA ocupada nacional

(SAT, 2018).

La salud en el trabajo y los ambientes de trabajo saludables se cuentan entre los
bienes mas preciados de personas, comunidades y paises. Un ambiente de
trabajo saludable es esencial, no sélo para lograr la salud de los trabajadores,
sino también para hacer un aporte positivo a la productividad, la motivacién
laboral, el espiritu de trabajo, la satisfaccion en el trabajo y la calidad general de la
vida. Sin embargo, pese a los beneficios comprobados que tiene, el lugar de
trabajo saludable no es una realidad para gran parte de la fuerza de trabajo de

América Latina y el Caribe (Organizacion Panamericana de la Salud, 2010).
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Aunado a lo anterior, el incremento de la informalidad y de la intermediacion
laboral repercute en las condiciones de trabajo, lo cual aumenta los riesgos y
disminuye los mecanismos formales para la proteccion de la salud y la seguridad

en el mundo del trabajo (Benlloch, 2014).

Sin embargo para lograr la salud en el trabajo, se requiere el involucramiento del

propio trabajador.

En ese sentido, desde hace ya mas de una década, el autocuidado en el lugar de
trabajo ha sido un derrotero para los empresarios, trabajadores y profesionales
gue tienen a su cargo la gestidon de la salud y la seguridad en el trabajo, en razén

a gue es un elemento indispensable para arraigar la cultura de la prevencion.

En el terreno de la cotidianidad, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
refiere que el autocuidado se relaciona con todo aquello que las personas hacen
por si mismas para conservar sus condiciones de salud, cuyo propoésito es el de
promocionar la vida y el bienestar de los seres humanos, mientras que la gestion
de la salud y la seguridad en el trabajo, esta orientada a preservar la integridad de
las personas, siendo conscientes de que un gran porcentaje del resultado es
responsabilidad de cada uno y de su estilo de trabajo (Organizacién Mundial de la

Salud, 2008).

El autocuidado es una herramienta que deberia aplicarse en organizaciones en
donde la gestion de la seguridad y salud en el trabajo cuente con un grado de
madurez suficiente en el control de las condiciones de trabajo, resultante de las

nuevas realidades y condiciones de trabajo, la diversidad de modos de empleo,
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entre ellos, el teletrabajo; son tendencias mundiales de desarrollo en la
organizacion del trabajo que retan los sistemas de gestion en seguridad y salud
laboral de las organizaciones, debido a que las condiciones del lugar de trabajo y
los comportamientos de sus trabajadores no seran controlados directamente y
dependeran en gran parte de la responsabilidad de cada uno de ellos. Si bien es
cierto que el autocuidado ha sido estudiado por diferentes campos disciplinarios y
profesionales, se debe abordar de manera interdisciplinaria, motivo por el cual la
seguridad y salud en el trabajo entran a participar con un enfoque en donde el
trabajador se estudia de manera integral y su salud se analiza como el resultado
de los cuidados que cada uno se proporciona, de su capacidad para tomar
decisiones, controlar la vida y de asegurar que la sociedad ofrezca a todos sus
miembros la posibilidad de gozar de un buen estado de salud. EI comprender de
manera integral el concepto de autocuidado considerando la construccion tedrica
y la perspectiva del trabajador, es fundamental para formular estrategias
orientadas a que la poblacion econémicamente activa cuide su propia salud e
integridad, pues involucra los usuarios potenciales como actores de cambio que

movilizan los planes de accion de manera participativa (Jofre, 2004).

Al respecto existen investigaciones que se relacionan con la presente

investigacion las cuales se mencionan a continuacion:

En el Ambito Internacional:

En Colombia, Correa, investigd “La seguridad y la prevencién como valores de
Vida: Una propuesta educativa para fortalecer la cultura en prevencién de riesgos

laborales. Sector industrial de Manizales”, con el objetivo de describir las
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concepciones que inciden en el fortalecimiento de la cultura en prevencion de
riesgos laborales en el sector industrial de Manizales, como fundamento para la
elaboracion de una propuesta educativa de intervencion; se encontré: a) La
validacion de las responsabilidades y el rol de la empresa en la conceptualizacion
de la seguridad y la prevencion de los trabajadores para crear conciencia de la
importancia de la prevencion estableciendo procesos pedagogicos solidos y
actualizados, con el fin de generar cambios significativos en el comportamiento de
las personas y, asi lograr cambios positivos en las percepciones que tienen sus
trabajadores sobre seguridad y prevencion de riesgos. b) La direccién y liderazgo
de los jefes y/o supervisores aportan elementos significativos en la generaciéon de
cultura segura y preventiva, lo cual permite que los procesos en los trabajadores
se orienten de manera reflexiva y formativa para construir conceptos conducentes
a asumir la seguridad como un valor de vida necesario para garantizar el
bienestar fisico, social y emocional, asi como el bienestar empresarial. El estilo de
liderazgo de la gerencia y mandos medios de las empresas requiere un enfoque
mas analitico, critico y constructivo, que asuman la seguridad como un valor de
vida y cuya meta sea construir una cultura segura y preventiva, participativa y
coherente frente a las politicas empresariales y a los factores culturales
individuales. c) La comunicacion y el trabajo en equipo para la generacion efectiva
de cultura en seguridad y prevencion son fundamentales para actuar con
seguridad, por tanto es necesario en las empresas desarrollar estas competencias
en todo el personal con miras a fortalecer el quehacer empresarial
potencializando las capacidades de cada uno de los miembros de la empresa. d)
El lenguaje es un aspecto fundamental para el desarrollo empresarial pues puede

reforzar o construir significados positivos o negativos frente a la prevencion de
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riesgos y la seguridad laboral. Es fundamental que el lenguaje usado en las
empresas se oriente hacia el comportamiento seguro de los trabajadores a través
del autocuidado. Para lograr que el lenguaje se instaure en un contexto
empresarial es necesario estudiar la estructura social de que para poder definir e
interpretar las concepciones que tienen 28 los sujetos a partir de los procesos
comunicacionales de la empresa. Igualmente hay que tener en cuenta la
interpretacion de los cédigos y simbolos empresariales para poder intervenir
integralmente los procesos y los sujetos con el fin de fortalecer la cultura en la

prevencion en la empresa (Correa, 2012)

En México, Contreras y Gonzales, investigaron “Autocuidado de la salud en
trabajadoras del sector informal, Guadalajara (México). Una perspectiva de
género”, tuvo como objetivo explorar el significado social del autocuidado de la
salud en mujeres del sector informal (“tianguis” o venta ambulante) con
perspectiva de género. Se destaca que las mujeres expresaron el deseo de
cambiar su vida; dijeron que se sienten preocupadas, cansadas y con estrés.
Indicaron que ante este tipo de trabajo hay sentimientos de felicidad, carifio y
alegria. En el dominio del significado de la salud sefialaron que estan sanas,
aunque justifican y simbolizan como enfado no tener tiempo para realizarse un
chequeo médico. Conclusion: Desde esta perspectiva de género, las participantes
visualizan este trabajo como poco reconocido y sacrificado; indicaron que estan
dispuestas a recibir informacion para ser mejores en sus familias y seguir
luchando frente a todas las adversidades de desigualdad, injusticias e inequidad

laboral (Contreras Estrada & Gonzalez Baltazar, 2014)
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En Venezuela, Sevilla, investigd “Pautas de comportamiento de los trabajadores
hacia la cultura de prevencion en seguridad y salud en el departamento de
servicios de un concesionario. Puerto Cabello, Estado Carabobo, 2016”, con el
objetivo general fue analizar las pautas de comportamiento de los trabajadores
hacia la cultura de prevencion en seguridad y salud, y su influencia en la
disminucién de accidentes de trabajo, en el Departamento de Servicios de un
concesionario. Como resultado de la investigacion se tiene que sefialar que uno
de los aspectos a considerar para proporcionar bienestar a los trabajadores, es la
prevencion en seguridad y salud laboral; ya que una persona sana, sin lesiones ni
enfermedad ocupacional presenta mayores niveles de satisfaccion vy
productividad. se pudo conocer que los trabajadores se muestran indiferentes con
los valores organizacionales presentados, los cuales fueron: compromiso,
responsabilidad, ética profesional, liderazgo, lealtad y respeto. Asi como también
se pudo evidenciar que la empresa ha intentado realizar un esfuerzo en revertir
las actitudes poco favorables en pro de la cultura preventiva, pero para esto se
hace necesario la modificacion del comportamiento de los trabajadores y por ende

de la cultura de seguridad (Sevilla, 2016).

En Colombia, Cacuta y Carbajal, investigaron “Condiciones de trabajo y su
repercusion en la salud de los trabajadores de la plaza de mercado La Nueva
Sexta, Cucuta”, ldentificaron las condiciones de trabajo y su repercusion en la
salud del personal trabajador (propietarios), como poblacion laboral
mayoritariamente informal que redne poblacion vulnerable, con el objetivo de
lograr estrategias de salud y seguridad en el trabajo, que ayudaran a prevenir las

enfermedades y accidentes en este contexto. En cuanto a las condiciones de
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trabajo, se encontré6 que el promedio de dias laborados es de 8 dias y horas
diarias de trabajo es un promedio de 10 horas. Al identificar las condiciones de
salud de los propietarios de la Nueva Sexta, las manifestaciones de mayor
incidencia fue el dolor de espalda y hombros que aumenta con la actividad, y
puede estar relacionado con posturas inadecuadas o el levantamiento de cargas
pesadas, sin una técnica correcta, Con relacion a la identificacion de los peligros
en este tipo de ambientes, se identificaron riesgos que de una u otra forma son
generadores de condiciones y actos inseguros; siendo de exposicion continua,
pero lo mas preocupante considerandose poco su riesgo al no ser percibida
apropiadamente por la poblacion, la cual considera su lugar de trabajo, seguro
con un 59% la cual asocian con la venta o los ingresos mas no por el estado de
sus puestos de trabajo Con relacién al ambiente de trabajo, los vendedores
informales trabajan en un ambiente desfavorable, debido a exposicion constante
al ruido, humos, vapores y material particulado en suspension. El 71,2 % de los
encuestados trabajan en constante ruido lo cual suele ser perturbador para sus
oidos. Otro punto que se analizé en este estudio fue lo relacionado a la actividad
en el tiempo libre, las personas que participaron en este estudio se pudo
evidenciar que presentan inadecuados estilos de vida, factores que son
modificables a su valoracion como lo es consumo de licor, indices de sobrepeso y
sedentarismo asociado a la falta de practica deportiva, evidenciando que el 82,3
% de la poblacién no practica ninguna actividad deportiva (Cacua & Carvajal,

2017) .

En Colombia. Escudero, investigd “Prevencion de la accidentalidad y del

ausentismo laboral para la promocion del autocuidado”, analizd la produccion
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bibliografica relacionada con la accidentalidad y el ausentismo laboral, la
importancia de su prevencion en las empresas para lograr ambientes de trabajo
saludables. Resultados: La busqueda bibliografica evidencié que no se estan
llevando a cabo de manera sistematica y prioritaria las actividades de
identificacion, evaluacion y control de los riesgos, como parte de los programas
de vigilancia epidemioldgica dentro del sistema de gestion de seguridad y salud
en el trabajo, como las tareas de investigacion de accidentes y enfermedades
laborales, conllevando a incapacidad laboral y ausentismo, impactando
negativamente el sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo de las

empresas en Colombia (Escudero, 2017).

En el Ambito Nacional:

En Trujillo, Aranda y Miranda, en su tesis para obtener el titulo profesional,
investigaron “Nivel de Conocimiento y practicas protectoras en salud ocupacional
en el personal de limpieza. Universidad Privada Antenor Orrego. Trujillo, con el
propoésito de determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas
protectoras en salud ocupacional en el personal de limpieza, La muestra estuvo
constituida por 106 trabajadores de la Empresa BOGA, responsables del trabajo
de limpieza en el campus universitario durante el afilo 2016, cada uno de los
trabajadores seleccionados respondié a dos instrumentos: El cuestionario de nivel
de conocimiento sobre salud ocupacional y la escala de practicas protectoras en
salud ocupacional, ambos obtuvieron la confiabilidad de 0.80 mediante la prueba
KR-20 (Kuder Richardson) y de 0.87 a través del Test Alfa de Cronbach,
respectivamente. Se encontré que el nivel de conocimiento en el personal de
limpieza sobre aspectos relativos a la salud ocupacional fue regular en el 52.8% y
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bueno en un 47.2%. Las practicas protectoras en salud ocupacional fueron
regulares en el 57.5%; buenas en un 24.5% vy deficientes solo en el 17.9%. No
existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las practicas
protectoras en salud ocupacional, en el personal de limpieza en la Universidad
Privada Antenor Orrego. Trujillo, 2016, con un nivel de significancia de X2 =

0.7047 p>0.05 (Miranda, 2016).

En Huanuco, Ambriosio, en su Tesis para optar titulo profesional investigo
“Percepcion de riesgos laborales en trabajadores de limpieza del mercado
mayorista de Puelles, Huanuco 2016”, con el propésito de determinar la
percepcion de riesgos laborales en trabajadores de limpieza del mercado
mayorista de Puelles, obtuvieron como resultados: que los riesgos laborales en la
dimensién riesgos fisicos el 58,3% presentaron riesgos laborales alto (X2=333);
en la dimension riesgos quimico, el 58,3% presentaron riesgos laborales bajo
(X2=333); en la dimension riesgos ergondémicos hay una igualdad de 50%
presentaron riesgos laborales alto y 50% presentaron riesgos laborales bajo
(X2=000); y en la dimension riesgos sociales el 58,3% presentaron riesgo laboral
alto (X2=333). Conclusiones: los trabajadores de limpieza del mercado mayorista
de Puelles se encontraron con un alto riesgo laboral en el presente estudio de

investigacion (Ambriosi, 2017).

En Lima, Romero, investigd “Autocuidado laboral y prevencion de accidentes en
trabajadores de 20-35 Afos. Constructora Cerim. Peru 2017”. Con el objetivo de
determinar el autocuidado laboral y prevencién de accidentes en trabajadores de

20 a 35 afos. Obtuvieron como resultados que los trabajadores solo realizan la
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actividad laboral para cumplir el objetivo, mas no por hacerlo segun lo estipulado
en la norma que menciona la necesidad de informar sobre las caracteristicas de
los servicios, insumos y recursos ademas del producto final, es decir, si la
empresa no realiza una gestion adecuada, la produccién de los trabajadores sera
minima por lo que no se obtendra el producto solicitado. Conclusiones: Se
determind que el autocuidado laboral y la prevencion de accidentes es deficiente
en cuando al conocimiento y aplicacion de actividades que promuevan el
bienestar de los trabajadores puesto que si bien existe informacion pertinente,

esta no se encuentra disponible en el entorno de trabajo (Romero, 2017).

En el Ambito local:

En Chimbote, Medina, en su tesis para optar el titulo profesional investigaron
“Determinantes de la Salud en los Comerciantes del Mercado Pueblos Unidos.
Asentamiento Humano 10 de Setiembre. Chimbote ,2013”, identificé los
determinantes de la salud en los comerciantes del mercado Pueblos Unidos
Asentamiento Humano 10 de setiembre en Chimbote. Obteniéndose las
siguientes conclusiones: en los determinantes biosocioeconémicos: La mayoria
tiene un ingreso menor de 750 soles, secundaria completa e incompleta. En los
determinantes de la vivienda: La totalidad tiene casa propia, cuentan con
conexion domiciliaria de agua, utilizan gas para cocinar y energia eléctrica
permanente .En los determinantes de estilo de vida: Casi el total consumen
bebidas alcohdlicas, duermen de 6 a 8 horas, no se realiza examen meédico, no
realizan actividad fisica y consumen carne, pan ,embutidos a diario. En los

determinantes de redes sociales y comunitarias: La totalidad no recibieron apoyo
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social natural y considera que hay pandillaje en su comunidad; se atiende en
puestos de salud; cuenta con SIS-MINSA y mas de la mitad refiere que la calidad

de atencion es buena (Medina, 2013).

En Nuevo Chimbote. Reyna, investigaron “Estilos De Vida y Factores
Biosocioculturales de los Comerciantes del Mercado “Nuevo Amanecer’,
Bellamar, Nuevo Chimbote, 2013. Determinaron la relacion entre el estilo de vida
y los factores biosocioculturales de los comerciantes del mercado “Nuevo
Amanecer”, Bellamar. Distrito de Nuevo Chimbote. La muestra fue conformada
por 100 % de los comerciantes a quienes les aplicaron dos instrumentos: la
escala de estilos de vida y el cuestionario sobre factores biosocioculturales
utilizando las técnicas de la entrevista y la observacién. En relacion con los
factores biosocioculturales, se observa que todos perciben un ingreso econémico
de 400 a 650 nuevos soles; la mayoria son adultos maduros, de sexo femenino,
religion catolica y tienen secundaria completa, pero menos de la mitad son
solteros. No existe una relacion estadisticamente significativa entre el estilo de
vida y los factores biosocioculturales: sexo, grado de instruccién, religién, estado
civil e ingresos econdmicos de los comerciantes del mercado “Nuevo Amanecer”

(Reyna, 2013).

En Chimbote, en el Mercado de Abastos “Pueblos Unidos”, que se encuentra en
el Asentamiento Humano 10 de Setiembre se observa que el trabajador se dedica
al comercio: entre ellas la venta de alimentos (legumbres, carnes, pollo, frutas,
pescados, abarrotes, condimentos), venta de ropa y arreglo de equipos

electronicos, durante la realizacion de sus actividades tienen contacto con
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elementos punzo cortantes, con desechos de alimentos, animales y otros.
Durante su jornada de trabajo que excede las 10 horas, se observa que el
trabajador no usa indumentaria adecuada para realizar sus actividades laborales;
como gorra para la proteccion de no contaminar sus productos, guantes,
mascarilla, mandiles, o algun otro tipo de proteccion. Asi mismo usan botas o
zapatillas que no son adecuadas para la actividad que realizan. Todo lo relatado
expone al trabajador a riesgos de la salud, aumentando a esto el esfuerzo fisico
que realizan en toda la jornada y las inadecuadas posturas, que determinan
alteracion en el estado de salud. Se observo la presencia del establecimiento de
salud “Santa Ana” aproximadamente a 6 cuadras de este mercado, la mayoria de
trabajadores refieren que a pesar de ser beneficiarios del Sistema integral de
salud (SIS), no hacen uso de este; debido a que asistir a una consulta, es un dia
perdido de trabajo sin percibir ganancia. Es por ello que, las farmacias cercanas
son las mas utilizadas por los trabajadores, recurriendo a la automedicacion y

algunos de ellos a la medicina tradicional.

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Como se relaciona el conocimiento sobre autocuidado laboral y la salud del

trabajador del mercado de abasto “Pueblos Unidos” en Chimbote, 2019?
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1.2. OBJETIVOS

1.2.1. OBJETIVOS GENERAL
Conocer la relacion conocimiento sobre autocuidado laboral y la salud del

trabajador del mercado de abasto “Pueblos Unidos” en Chimbote, 2019.

1.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

— Identificar la salud del trabajador del mercado de abasto “Pueblos
Unidos” en Chimbote, 20109.

— ldentificar el nivel de conocimiento sobre autocuidado laboral del
trabajador del mercado de abasto “Pueblos Unidos” en Chimbote,
2019.

— Determinar la relacion que existe entre el conocimiento sobre
autocuidado laboral y la salud del trabajador del mercado de abasto

“Pueblos Unidos” en Chimbote, 2019.

1.3. FORMULACION DE LA HIPOTESIS:

Hipotesis

Existe relacion significativa entre el conocimiento sobre autocuidado laboral

y la salud del trabajador en un mercado de abasto en Chimbote, 2019.
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1.4.

JUSTIFICACION

Los accidentes labores son un tema recurrente debido a una variedad de
situaciones en diversos @mbitos de trabajo, estos pueden ocurrir donde se
presta servicios a la poblacion: hospitales, colegios, centros de atencion al

publico, mercado de abastos, entre otros.

Por dia ocurre un promedio de 55 accidentes de trabajo, equivalente a
ocho accidentes por hora, registrados por la cartera del Seguro
Complementario de Trabajo de Riesgo (SCTR) Salud de Rimac Seguros

(Diario Gestion , 2017).

Alrededor de 770 nuevos casos de personas con enfermedades
profesionales se registran a diario en las Américas, en donde existen 468
millones de trabajadores algunos de ellos refieren patologias como:
neumoconiosis, dermatosis, sordera, asma e intoxicaciones, asi como

dolores lumbares, estrés, depresién y canceres” (OPS/OMS, 2013).

En el afo 2016, los sectores econdmicos que presentaron mayor
frecuencia de accidentes fueron: Construccion (31.43%), Manufactura
(29.14%) y Comercio (10.05%), Rimac atendié un total de 20,198
accidentes laborales. Del total de accidentes registrados, 348 fueron
amputaciones traumaticas. El 96.3% de estos casos afecto a varones y el
3.7% a mujeres. Los casos de amputacion mas frecuentes ocurrieron en
extremidad superior con 289 casos (83.1%) y extremidad inferior en 44

casos (12.6%). El 44 % de los accidentes ocurri6 en menores de 35 afos,
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lo cual da cuenta del alto impacto que esto tiene para la sociedad por la

potencial pérdida (Diario Gestion , 2017).

Los profesionales de enfermeria, a través de los afios, han implementado
diversas acciones preventivas en las comunidades que han sido
beneficiosas para la poblacién. Enfermeria siempre lidera la creacién de
programas de promocién y prevencion que propende por el autocuidado de
la persona, siente la necesidad en conocer las tendencias Yy
comportamientos de salud de los trabajadores y de cémo fomentan su

autocuidado, mediante la valoracién del conocimiento del autocuidado.

La incidencia de accidentes y enfermedades ocupacionales puede sufrir
interferencias, dependiendo del nivel de conocimiento que las personas
tienen sobre los riesgos inherentes a su trabajo, consecuentemente,
mientras mas piensan sobre los actos que realizan en su actividad laboral,
mas pueden tratar de minimizar los efectos que tales riesgos pueden

provocar.

Frente a la realidad presentada, el personal de enfermeria, busca
demostrar y aclarar algunos puntos entre los trabajadores, para propiciar
gue el abordaje de la salud del trabajador pueda ser iniciado en la
institucion que ellos representan o en las actividades en que ellos se

desenvuelven.
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El autocuidado se enfoca dentro de la promocion de la salud como una
forma de construir una vida saludable, lo cual aporta componentes basicos
a los estilos de vida y trabajo saludable, que redundan en fortalecer o
cambiar modos de vida y de actuar en las personas, para fomentar
comportamientos que potencien la seguridad y la salud. Es una practica
gue involucra el crecimiento personal, que contempla un desarrollo
emocional, intelectual, fisico y trascendental, mediante el fortalecimiento de
habilidades cognoscitivas, afectivas y sociales. El autocuidado es,
definitivamente, el recurso sanitario fundamental del sistema de atencion
en salud, que se concibe como un conjunto de medidas que toman las
personas para mejorar su propia salud y el bienestar en el seno de las

actividades cotidianas.

Por tanto, el autocuidado es un factor clave en la promocién de la vida y el
bienestar de los seres humanos, orientado a estilos de vida saludables y

habilidades para la vida (Barrios, 2006).

Por tal razén la presente investigacion permitird conocer la relacion entre el
conocimiento sobre autocuidado laboral y la salud del trabajador en un
Mercado de Abastos para difundir la realidad encontrada, que nos servira
de fuente para elaborar posteriormente programas preventivos
promocionales que contribuyan a disminuir dafios a la salud de este grupo

ocupacional.
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1.5.

Asimismo, para las instituciones formadoras de profesionales de salud que
en el futuro les permitirh ampliar y fortalecer los conocimientos y aplicar
nuevas estrategias de intervencion para promover el autocuidado, ampliar
los horizontes de enfermeria ocupacional reconociendo la importancia de la
salud en el trabajo, orientado a proporcionar informacién actualizada y
objetiva; para contribuir en una mejora de la calidad de vida.

Permitira amplie el campo de enfermeria ocupacional, con nuevos
profesionales que busquen trabajar desde la prevencion y promocion de la

salud.

El presente trabajo servira como fuente bibliografica o de referencia
permitiendo desarrollar investigaciones que incluyan otras variables, de tal
manera que Nos permitan aproximarnos a conocer la problematica y por
ende generar proyectos viables de intervencién, mejorando de este modo
la situacion de salud y el autocuidado laboral de los trabajadores en el

sector comercio.

LIMITACIONES DEL TRABAJO

No existieron limitaciones técnicas ni financieras, se tuvo acceso a la

poblacion de estudio, y los gastos fueron cubiertos en su totalidad por las

tesistas.
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ll. MARCO TEORICO

La presente investigacion se sustenta en los aportes teéricos de Dorothea Orem y

la teoria general de sistemas

2.1. Teoria del autocuidado de Dorothea Orem

La teoria de Dorothea Orem, permite un abordaje integral del individuo en funcién
de situar los cuidados basicos como centro de ayuda al ser humano a vivir feliz
durante més tiempo, es decir a mejorar su calidad de vida. Para Orem enfermeria
orienta sus acciones directamente al autocuidado expresando que “el autocuidado
es indispensable porque cuando se ausenta , la enfermedad y la muerte se puede

Jl

producir’ “el autocuidado entonces es un acto propio del individuo que sigue un
patrén, una secuencia y cuando se lleva eficazmente, contribuye en forma
especifica a la integridad estructural, al funcionamiento y al desarrollo del ser

M

humano” “el autocuidado es el conjunto de acciones positivas y practicas que
precisan para su realizacién de una eleccion, una decisién”. Para llegar hacia esta
nueva conciencia colectiva requiere de un proceso de promocién e insercion de
un nuevo sentido para el autocuidado. El concepto de autocuidado se explica,
como una contribucién constante del individuo a su propia existencia: “como un
conjunto de acciones intencionadas que realiza o realizaria la persona para
controlar los factores (internos o externos) que puedan comprometer su vida y su
desarrollo posterior. Es una conducta que realiza o deberia realizar la persona

para si misma. Segun Dorothea Orem, el autocuidado no es innato, se debe

aprender, por lo tanto requiere que se ensefien, esta actividad de ensefianza
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constituye una responsabilidad de todo profesional de la salud, uno de ellos la
enferma, donde la educacién juega un papel importante, en la medida que permite

a las personas hacer frente a los problemas de salud (Rojas, 2003).

Considerando que Orem define al ser humano como un todo desde una vision
holistica en el que cada persona es una combinacion uUnica de factores fisicos,
cognitivos, emocionales y espirituales, en interrelacion estrecha con su entorno
cambiante y concede mucha importancia a la adaptacion de este ser humano al
mundo en el que vive. Asi mismo debemos tener presente que el autocuidado,
son acciones gue permiten mantener la vida y la salud, ya que, al no ser innatos,
deben aprenderse y dependen de las costumbres, creencias y practicas

habituales del grupo social al cual el individuo pertenece (Rojas, 2003).

En esta teoria se explica el concepto de autocuidado como una contribucion
constante a la propia existencia del ser humano. Define ademas tres requisitos de
autocuidado, expresados como los objetivos o resultados que se quieren alcanzar
con el autocuidado siendo estos los siguientes: i) Requisito de Autocuidado
Universal, son comunes para todas las personas y se necesitan a lo largo de toda
la vida y en todas las situaciones de salud. Estos son: El mantenimiento de un
aporte de aire, agua y alimentos suficientes: proporciona a la persona los
elementos necesarios para el metabolismo y la produccion de energia. ii)Requisito
de Autocuidado del Desarrollo, aguellos que tienen como objetivo promover las
condiciones necesarias para la vida y la maduracion, prevenir la aparicion de
condiciones adversas o mitigar los efectos de dichas situaciones, en los distintos

momentos del proceso evolutivo o del desarrollo del ser humano: nifiez,
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adolescencia, adultez y vejez. iii) Requisito de Autocuidado de Desviacién de La
Salud, son comunes en las personas que estan enfermas o que han sufrido algin
accidente y que presentan algun trastorno o estado patologico en concreto, en lo
que se incluyen defectos y discapacidades, en donde se debe de brindar un

cuidado especial del paciente enfermo. (Buitrago & Cardenas, 2009).

En la presente investigacion se realizaron aportes tedricos, aplicados en el Test
de autocuidado laboral aplicados en las siguientes areas: ambiental, seguridad,
higiene, ergondmica, biologica, social y que representan el enfoque de las
diversas formas de autocuidado de los trabajadores. Asimismo se aplicO aporte

tedrico en la Escala de evaluacion de salud del trabajador.

2.2 Teoria general de sistemas Ludwig von Bertalanffy

La teoria general de sistemas afirma que las propiedades de los sistemas no
pueden describirse significativamente en términos de sus elementos separados.
La compresion de los sistemas sélo ocurre cuando se estudian globalmente,

involucrando todas las interdependencias de sus partes.

Ludwing concibié una explicacion de la vida y la naturaleza como un complejo
sistema, sujeto a interacciones dindmicas. Mas tarde adoptd estas ideas a la
realidad social y a las estructuras organizadas. Con esta teoria se retoma la vision
holistica e integradora para entender la realidad (el holismo como el “todo” es
mas complejo que la suma de las partes constituyentes).

Esta teoria esta basada en tres premisas basicas y en dos tipos de aportes.
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Las tres premisas basicas son las siguientes: los sistemas existen dentro de
sistemas, los sistemas son abiertos y las funciones de un sistema dependen de su
estructura: En la primera premisa cada sistema realiza tareas con la finalidad de
cumplir con los objetivos planteados en representacion de una dependencia

superior, a la cual pertenece.

La segunda premisa es importante porque presenta un margen amplio acerca de
los beneficiados por las funciones de un determinado sistema, en ella se
manifiesta que todas las organizaciones, grupos y personas fisicas tengan acceso

a los beneficios que ofrece el sistema.

Y por ultimo la tercer premisa, la cual hace referencia a la influencia que ejerce la
estructura sobre las funciones que lleva a cabo un sistema, definiendo a la
estructura como la relacion entre las partes que conforman las organizaciones,
partes como idea de sectores o0 areas (gerencias, departamentos, areas,
divisiones) que estan interrelacionadas y que obedecen a ciertas normas que las

ordena y las nutre.

Considera: i)Ambiente: Se refiere al area de sucesos y condiciones que influyen
sobre el comportamiento de un sistema. En lo que a complejidad se refiere, nunca
un sistema puede igualarse con el ambiente y seguir conservando su identidad
como sistema. La unica posibilidad de relacion entre un sistema y su ambiente
implica que el primero debe absorber selectivamente aspectos de éste. Sin
embargo, esta estrategia tiene la desventaja de especializar la selectividad del

sistema respecto a su ambiente, o que disminuye su capacidad de reaccion
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frente a los cambios externos. Esto ultimo incide directamente en la aparicion o
desaparicion de sistemas abiertos. ii)Sistemas abiertos: Son los que presentan
relaciones de intercambio de materia y energia con el ambiente, a través de
entradas y salidas. Son eminentemente adaptativos pues para sobrevivir deben
reajustarse permanentemente a las condiciones del medio. La adaptabilidad es un
continuo proceso de aprendizaje y auto- organizacion. A través de la interaccion
ambiental los sistemas abiertos restauran su propia energia y neutralizan pérdidas
en su propia organizacion. Implica tres procesos: entrada, procesos, resultado.

I) Entrada, es el ingreso del sistema que pueden ser recursos materiales, recursos
humanos o informacion. Las entradas constituyen la fuerza de arranque que
suministra al sistema sus necesidades operativas.

i) Proceso, El proceso es lo que transforma una entrada en salida, como tal
puede ser una maquina, un individuo, una computadora, un producto quimico, una
tarea realizada por un miembro de la organizacién, etc. En la transformacion de
entradas en salidas debemos saber siempre como se efectia esa transformacion.
i) Resultado, la salida de los sistemas son el resultado que se obtienen de
procesar la entrada. Al igual que la entrada estos pueden adoptar la forma de
productos, servicios e informaciéon. Las mismas son el resultado del
funcionamiento del sistema o, alternativamente, el propdsito para el cual existe el
sistema. Las salidas de un sistema se convierten en entrada de otro, que la

procesara para convertirla en otra salida, repitiéndose este ciclo indefinidamente

Retroalimentacion: se produce cuando se produce cuando se trata de mantener y
mejorar el desempefio del proceso para que el resultado sea siempre el adecuado

del estandar o criterio elegido.
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En la presente investigacion esta representada la entrada por el conocimiento de
autocuidado laboral, el proceso se da en el cotidiano del trabajador del mercado
de abastos pueblos unidos, con las practicas de autocuidado y el resultado es la
adaptacion del trabajador en el logro de su salud; situacién que se da en un
ambiente de intercambio de entradas y salidas, que a su vez representan el

ambiente, esquematizado en lineas punteadas.

Es necesario precisar el Marco Conceptual, en el cual se basa la presente

investigacion:

SALUD; segun Orem es definida como el estado de la persona que se caracteriza
por la firmeza o totalidad del desarrollo de las estructuras humanas y de la funcion
fisica y mental, por lo que la salud es un concepto inseparable de factores fisicos,
psicolégicos, interpersonales y sociales. Incluye la promocion y el mantenimiento
de la salud, el tratamiento de la enfermedad y la prevencion de complicaciones

(Cisneros, 2005).

SALUD DEL TRABAJADOR: Es la conducta multidisciplinaria dirigida a proteger
y promover la salud de los trabajadores, mediante la prevencién de accidentes y
enfermedades de trabajo, asi como la eliminacion de los factores o condiciones

de riesgo que ponen en peligro su salud (SAST, 2015).

AUTOCUIDADO LABORAL: Es la capacidad cognitiva de las personas para
elegir libremente la forma segura de trabajar, se relaciona con el conocimiento de

los factores de riesgo que puedan afectar su desempefio y/o producir accidentes
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de trabajo o enfermedades profesionales y la practicas de cuidado durante la

jornada laboral (Cardona,2017).

MERCADO DE ABASTOS: se denomina al local bajo la gestion centralizada de
una entidad operadora en cuyo interior se desarrolla principalmente la actividad
de comercio de productos alimenticios de consumo humano, asi como de
servicios y bienes complementarios que contribuyen a mejorar la eficiencia de la
actividad principal, ya sean a nivel mayorista 0 minorista. Pueden contar con
actividades conexas que aprovechen las ventajas de la concentracién del puablico
usuario y agentes de comercio haciendo mas competitiva la infraestructura

instalada (Ministerio de Productividad, 2017).
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3.1.

3.2.

lIl. MATERIALES Y METODOS

METODO DE ESTUDIO

La presente investigacion se usé del método descriptivo correlacional de

corte transversal.

Descriptivo, Es un disefio basado en una sola muestra de estudio, que
investiga dos variables tratando de establecer relaciones entre ellos

(DAVALO, 2012).
Por tanto, esta orientado a describir la relacion que existe entre el
conocimiento de autocuidado laboral y la salud del trabajador en un

Mercado de Abasto

Transversal, porque las variables seran medidas en un momento

determinado y de inmediato se procedera a su descripcion y analisis.

DISENO DE ESTUDIO

Descriptivo- correlacional

ESQUEMA
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3.3.

DONDE:

M: Muestra (trabajadores de un mercado de abasto)

Oa1: Variable Dependiente (Salud del trabajador)

Oq2: variable Independiente (conocimiento sobre autocuidado laboral)

R : Relacion (conocimiento sobre autocuidado laboral y la salud del

trabajador)

POBLACION Y MUESTRA

. POBLACION

Esta constituida por todos los trabajadores de un mercado de abasto,

“Pueblos Unidos”, Chimbote.

. UNIDAD DE ANALISIS

Trabajador del Mercado de Abasto; “Pueblos Unidos”, Chimbote.

. MARCO MUESTRAL

La poblacién considerada para el estudio estuvo conformada por el
personal inscrito en el Padron de trabajadores del Mercado de Abasto

“Pueblos Unidos”
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D. CRITERIOS DE INCLUSION:
e Trabajador de ambos sexos
e Trabajador mayor de 18 afos de edad
e Trabajadores que voluntariamente deseen participar en el
estudio.

e Trabajador con antigiedad minimos de 2 meses.

E. DISENO MUESTRAL

Constituido por 100 trabajadores del mercado de abasto “Pueblos

Unidos”

3.4. DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

VARIABLE DEPENDIENTE:

SALUD DEL TRABAJADOR DE UN MERCADO DE ABASTO.

Definicion Conceptual Es el estado de bienestar integral del trabajador en
un medio ambiente de trabajo adecuado, justas, donde los trabajadores
puedan desarrollar sus actividades con dignidad y donde les sea posible su

participacion para la mejora de las condiciones de salud.

Definicion Operacional: se evaluo

v" Nivel adecuado: 120 - 72 puntos

v" Nivel inadecuado: 71 - 24 puntos
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3.5.

VARIABLE INDEPENDIENTE:

CONOCIMIENTO SOBRE AUTOCUIDADO LABORAL

Definicion Conceptual Es la capacidad cognitiva del trabajador de
reducir su exposicion a accidentes y enfermedades laborales, a través de
acciones del propio trabajador que es capaz de cuidarse y de diferenciar
los riesgos a los que esta expuesto en el lugar de trabajo, divididas en las
siguientes areas: ambiental, seguridad, biologica, higiene, ergonomica,

social.

Definicion Operacional: se evaluo
v" Nivel bueno: 85 — 63 puntos.
v" Nivel regular: 62 — 40 puntos.

v" Nivel deficiente: 39 — 17 puntos.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:

a. TEST DE AUTOCUIDADO LABORAL DEL TRABAJADOR DEL

MERCADO DE ABASTO (Anexo N°01).

En la presente investigacion se utilizé el instrumento elaborado por las
tesistas Katherine Fabiola Cérdova y Kimberly Sofia Pérez Quesquén
(2019) , con la finalidad de recoger informacion confidencial y sincera de

los trabajadores del Mercado de Abastos “Pueblos Unidos”, Chimbote. El
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instrumento consta de 17 items agrupados en area ambiental (1,2,3),
area seguridad (4,5,6) , area de higiene(7,8,9) , area ergonémica(10,11),
area biologica(12,13,14) vy éarea social(15,16,17) ; con opciones de
respuesta: nunca, rara vez, a veces, a menudo, siempre.

Si el item es positivo:

Nunca: 1

Rara vez: 2

A veces: 3

A menudo: 4

Siempre: 5

Si el item es negativo:

Nunca: 5

Rara vez: 4

A veces: 3

A menudo: 2

Siempre: 1

. ESCALA DE EVALUACION SALUD DEL TRABAJADOR DEL

MERCADO DE ABASTO (Anexo N°02)

En esta investigacion se utilizé el instrumento elaborado por las tesistas
Katherine Fabiola Cérdova y Kimberly Sofia Pérez Quesquén (2019),
con la finalidad de recoger informacion confidencial y sincera de los
trabajadores del Mercado de Abastos “Pueblos Unidos” — Asentamiento

Humano 10 de Setiembre, Chimbote. El instrumento consta de 24 items.
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3.6.

Las opciones de respuesta constan de: nunca, rara vez, a veces, a
menudo, siempre.

Si el item es positivo:
Nunca: 1

Rara vez: 2

A veces: 3

A menudo: 4
Siempre: 5

Si el item es negativo:
Nunca: 5

Rara vez: 4

A veces: 3

A menudo: 2

Siempre: 1

VALIDACION Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO:

El instrumento Autocuidado en el Trabajo, ha sido creado por los autores
y validado por juicio de expertos, con el propésito de mejorar la
redaccion de los items. La validez estadistica se estim6é mediante la
correlaciéon item inter item obteniéndose un r = 0.38, considerandose
valido el instrumento. La confiabilidad estadistica se estimo con alpha de
Crombach obteniéndose un coeficiente igual a 0.85 considerandose

confiable el instrumento.
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3.7.

PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS:

Para la recoleccion de datos se realizé las siguientes acciones:

Solicito el permiso correspondiente de la Escuela Profesional de
Enfermeria de la Universidad Nacional del Santa y de la presidenta de la
Junta directiva del mercado de abastos “Pueblos Unidos” donde laboran
los trabajadores y coordind con las personas responsables; para las
facilidades de las actividades a realizar.

Asi mismo se solicité también el permiso correspondiente a las personas
a cargo de cada puesto de venta y se obtendra el consentimiento
informado de los trabajadores.

Se realizé la aplicacion del instrumento que tiene como obijetivo:
Conocimiento sobre Autocuidado Laboral y La Salud del Trabajador en
un Mercado de Abasto. Chimbote. Son dos instrumentos, cada uno con
un obijetivo, que son los mismos del trabajo, un instrumento para medir
la salud del trabajador y otro para el autocuidado laboral.

Los instrumentos fueron aplicados por los investigadores, los cuales
fueron claros y puntuales al dirigirse a los adolescentes. Se empled un
tiempo de 20 minutos en la aplicacion del instrumento a cada

trabajador.
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3.8.

3.9

TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS:

El procesamiento y analisis de datos se realiz6 con el software
especializado de estadistica (SSPS version 21), en dos niveles:

descriptivo y analitico:

A nivel descriptivo: se presenta tablas unidimensionales 'y
bidimensionales, promedio aritméticas o media, frecuencias absolutas y

relativas.

A nivel analitico: Se aplicé la prueba de estadistica de independencia de
criterios (Chi cuadrado) para determinar la relacion de las variables de

estudio, con un nivel significativo de p< 0,05 y (OR=1.2).

ASPECTOS ETICOS

Se considera los siguientes principios éticos:

a. Autonomia: es la capacidad que tiene el trabajador(a) de tomar
decisiones, se le informara sobre la finalidad del estudio y sus
beneficios, asi también se responderan sus inquietudes, de manera
gue ella (os) decidan participar voluntariamente en la investigacion.
Los participantes firmaran el consentimiento informado como parte del

ejercicio de su derecho de autonomia.

47



. Anonimato y confidencialidad: en el presente estudio de
investigacion se tendra en cuenta la discrecion en los datos
personales.

Principio de respeto de la dignidad humana: comprende el derecho
del sujeto a la autodeterminacion lo cual significa que se respetara la
decision de los trabajadores del Mercado de Abasto “Pueblos Unidos”-
10 de Setiembre, Chimbote.

. Beneficencia y no maleficencia: este principio se refiere a ser
esfuerzos para asegurar el bienestar, asi como no hacer dafio, ni
discriminar a ninguno de los trabajadores del Mercado de Abasto
“Pueblos Unidos”- 10 de Setiembre, Chimbote.

. Justicia: este principio se sustenta en la obligacion ética de dar a
cada una de las personas lo que verdaderamente necesita 0
corresponde; incluye que la poblaciéon de trabajadores (as) del
Mercado de Abasto “Pueblos Unidos” — 10 de Setiembre, Chimbote,
tiene derecho a un trato justo y equitativo antes, durante y después de
su participacion.

Integridad cientifica: es la accion honesta y veraz en el uso y
conservacion de los datos que sirven en base a una investigacion, asi

como en el analisis y comunicacion de sus resultados.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 RESULTADOS:

CUADRO N° 01: SALUD DEL TRABAJADOR DEL MERCADO DE
ABASTO “PUEBLOS UNIDOS”. CHIMBOTE, 2019.

SALUD DEL TRABAJADOR fi hi
Inadecuado 48 52.2
Adecuado 44 47.8

TOTAL 92 100,0
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FIGURA N° 01: SALUD DEL TRABAJADOR DEL MERCADO DE ABASTO

“PUEBLOS UNIDOS”. CHIMBOTE, 2019.
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CUADRO N° 02: CONOCIMIENTO SOBRE AUTOCUIDADO
LABORAL DEL TRABAJADOR DEL MERCADO DE
ABASTO “PUEBLOS UNIDOS”. CHIMBOTE, 2019.

NIVEL DE CONOCIMIENTO

SOBRE AUTOCUIDADO fi Hi
LABORAL
Bajo 0 0.0
Regular 80 87.0
Bueno 12 13.0
TOTAL 92 100.0
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CONOCIMIENTO SOBRE AUTOCUIDADO LABORAL
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FIGURA N° 02: CONOCIMIENTO SOBRE AUTOCUIDADO LABORAL
DEL TRABAJADOR DEL MERCADO DE ABASTO

“PUEBLOS UNIDOS”. CHIMBOTE, 2019.
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CUADRO N° 03: CONOCIMIENTO SOBRE AUTOCUIDADO LABORAL Y LA
SALUD DEL TRABAJADOR DEL MERCADO DE ABASTO
“PUEBLOS UNIDOS”. CHIMBOTE, 2019

NIVEL DE SALUD DEL TRABAJADOR TOTAL
CONOCIMIENTO Inadecuado Adecuado
SOBRE AUTOCUIDADO _ _ _ _ fi hi
LABORAL fi Hi fi hi
Regular 48 60.0 32 40.0 80 100.0
Bueno 0 0.0 12 100.0 12 100.0
TOTAL 48 52.2 44 47.8 92 100,0

X?=15,055 gl =1 p=0,000 Altamente Significativo
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FIGURA N° 03: CONOCIMIENTO SOBRE AUTOCUIDADO LABORAL Y LA
SALUD DEL TRABAJADOR DEL MERCADO DE ABASTO

“PUEBLOS UNIDOS”. CHIMBOTE, 2019.
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4.2 ANALISIS Y DISCUSION

En la Tabla N° 01, sobre la salud del trabajador del mercado de abasto
“Pueblos Unidos” en Chimbote, 2019, se observa, mayor prevalencia de
inadecuada salud de los trabajadores (52.2%), seguido de adecuada salud de
los trabajadores (47.8%). EI promedio obtenido segun la escala de evaluacion
de salud aplicado al trabajador fue de 77.6 £ 7.9 puntos en la poblacién de

estudio (ANEXO 6).

Miranda en su investigacion reporta que el nivel de conocimiento en el
personal sobre aspectos relativos a la salud ocupacional fue regular en el

52.8% y bueno en un 47.2% (Miranda, 2016).

En la Escala de evaluacion de salud del trabajador se observa que los
trabajadores siempre padecen de enfermedades cronicas (hipertension,
diabetes mellitus, cardiacas (87.0%), siempre presentan lesiones o fracturas
ocasionadas durante el desarrollo de su trabajo (48.9%), a veces consumen
frutas y verduras (64.1%), que siempre durante su periodo laboral ha
presentado dolor o ardor al miccionar (64.1%), que nunca acude al puesto de
salud “Santa Ana” es el mas cercano a su lugar de trabajo, cuando ocurre una
emergencia de salud o se siente enfermo (47.8%), que nunca en el mercado se
realizan evaluaciones o controles meédicos (41.3%), que a menudo han
presentado en el dltimo mes problemas dérmicos (45.7%), que rara vez ingiere
8 vasos de agua al dia (45.7%), que rara vez duerme 8 horas, y se siente

descansado (45.7%) entre otros (ANEXO 6).
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Los resultados son similares a INSHT en su investigacion que el mas del 60%
de las enfermedades profesionales declaradas, han sido provocadas por el
agente D: Posturas forzadas y movimientos repetitivos en el trabajo, por fatiga
e inflamacion de las vainas tendinosas, de tejidos peritendinosos e inserciones
musculares y tendinosas. En segundo lugar, aparecen las provocadas por el
agente F: Enfermedades provocadas por posturas forzadas y movimientos
repetitivos en el trabajo, por pardlisis de los nervios debidos a la presion, con
un 19,06%; y en tercer lugar las ocasionadas por el agente A: Hipoacusia o
sordera provocada por el ruido, con un 10,65% (Instituto Nacional de Seguridad

en Higiene en el Trabajo, 2011)

Los datos reportados por Gémez donde el dolor de espalda es uno de los
sintomas mas frecuentes en poblacion trabajadora del sector informal, también
han sido reportados por otros autores en este tipo de poblacion. (Gomez,

Castillo, & Banquez, 2012)

La Organizacion Internacional del Trabajo OIT han sefialado que los empleos
con malas condiciones laborales, especialmente en lo que a seguridad social
se refiere, el aspecto de afiliaciéon en salud, se constituye en una condicién
determinante para la accesibilidad a servicios de atencibn médica y asistencia
sanitaria cuando esta se requiera. A pesar que la informalidad es vista como un
problema social, este trae consigo un amplio panorama de afectacion a la salud
y este, a su vez, nace de las condiciones laborales a los que estan sometidos

esta clase de trabajadores (OMS, 2017).
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El autocuidado de la salud se refiere a las practicas cotidianas y a las
decisiones sobre ellas, que realiza una persona, familia o grupo para cuidar de
su salud; estas practicas son aprendidas a través de toda la vida y de uso
continuo, que se emplean por libre decision, con el propdsito de fortalecer o

restablecer la salud y prevenir la enfermedad.

En la Tabla N° 02, sobre el nivel de conocimiento sobre autocuidado laboral del
trabajador del mercado de abasto “Pueblos Unidos”. Chimbote, 2019, se
observa, que la mayoria de trabajadores presentan un nivel de conocimiento
regular (87.0%), con menor proporcion nivel de conocimiento bueno (13.0%), y
no se reporta nivel de conocimiento bajo. El promedio obtenido del cuestionario
de nivel de conocimiento fue de 53.2 + 7.6 puntos en la poblacién de estudio

(ANEXO 7).

Estos resultados son similares a lo reportado por Buitrago y Cardenas
observando que la mayoria se encuentran en el nivel medio de autocuidado
(53,3%) y ningun participante presenta niveles bajos de autocuidado. Se
evidencia que el mayor porcentaje se encuentra en un nivel de autocuidado
medio y el porcentaje restante en un nivel de autocuidado alto (46,7%), cabe

resaltar que la diferencia no es significativa (Buitrago & Cardenas, 2009).

El Conocimiento del autocuidado es definida por Orem como la “compleja
capacidad desarrollada que permite a los adultos y adolescentes en proceso de
maduracion discernir los factores que deben ser controlados o tratados para
regular su propio funcionamiento y desarrollo para decidir lo que pueden y
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deberia hacerse con respecto a la regulacion, para exponer los componentes
de su demanda de autocuidado terapéutico (requisitos de autocuidado,
tecnologias, medidas de cuidados) y finalmente, para realizar las actividades
de cuidado determinadas para cubrir sus requisitos de autocuidado a lo largo

del tiempo” (Alvaréz, 2009).

menciona que el Autocuidado en el ambiente de trabajo es la capacidad de las
personas para elegir libremente la forma segura de trabajar, se relaciona con el
conocimiento de los Factores de Riesgo que puedan afectar su desempefio y/o

producir accidentes de trabajo o enfermedades profesionales (EQUILOG, 2014)

Particularmente sobre el autocuidado laboral del trabajador, segun areas; en el
area ambiental, a menudo esta expuesto a ruidos intensos (78%); en el area de
seguridad, rara vez dispone de equipo de proteccion en el trabajo (guantes,
botas, mandiles, mascarillas) (32.6%); en el area de higiene, siempre Elimina
correctamente los desechos, fluidos y/o otros materiales que son producto final
del trabajo que realiza (77.2%); en el area ergondmica, a veces carga, traslada
o arrastra objetos pesados (57.6%) y, las actividades que realiza en el trabajo,
le obligan a mantener posturas corporales inadecuadas y/o dolorosas (47.8%);
en el érea bioldgica, rara vez consume sus alimentos en el horario que le
corresponde (48.9%) y nunca fuma y/o ingiere bebidas alcohélicas durante su
jornada laboral (77.2%); en el area social, a veces cuando se siente decaido
puede pedir apoyo a sus comparieros y terminar su trabajo a tiempo (68.5%) y
a veces durante su jornada laboral, tiene periodos de descanso (60.9%)

(ANEXO 4).
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En cuanto al Ambiente Cacua y Carvajal, identificaron que los mas frecuentes
fueron: niveles de ruido alto, altas temperaturas, iluminacion deficiente,
temperaturas extremas por calor (hornos); mas del 56% de la poblacion refiere
estar expuesto a ruido durante jornadas de trabajo, donde la fuente generadora
fueron las personas, equipos de sonido y perifoneo constante (Cacua &

Carvajal, 2017).

Orozco, Rodriguez, Serrano & Gonzalez refieren en su investigacion que “la
alimentacion es percibida como un aspecto importante del autocuidado, no
obstante, los participantes concuerdan en que, debido a las condiciones de
trabajo en las que laboran, donde carecen de un tiempo destinado para
consumir alimentos durante la jornada, es comun que consuman comida poco
saludable, ya que, “es eso, o no comer nada” (Orozco, Rodréguez, Serrano, &

Gonzalez, 2017).

Segun Reinike, psicélogo consultor en Administracién de Riesgos IST, y Marcel
Boerner, psicélogo consultor en Prevencion IST, el Autocuidado en el trabajo
puede ser definido como un conjunto de competencias laborales que permiten
a un trabajador tomar buenas decisiones al enfrentar riesgos, sobre la base de
valores internalizados, y desarrollar practicas y habitos que le permitan
mantener e incluso mejorar proactivamente su propia seguridad y salud

(Reinike, 2002).

Cely afirma que Hablar de autocuidado es introducirse en el mundo complejo

del ser humano y sus habilidades para elegir y atender cuidado a cosas que le
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concierne y excluir otras, habilidad de percibir la importancia de asumir nuevos
patrones de conducta con la incertidumbre que conlleva el acepar cambios en
los estilos de vida, habilidad de decidir qué hacer y habilidad de realizar la
accion para lograr la regulacion interna y la satisfaccion de los requisitos

universales de autocuidado” (Cely, 2008)

En la Tabla N° 03, conocimiento sobre autocuidado laboral y la salud del
trabajador del mercado de abasto “Pueblos Unidos”. Chimbote, 2019, se
observa, que entre los trabajadores con nivel de conocimiento regular
prevalece una salud inadecuada del trabajador (60.0%), a diferencia de los
trabajadores con nivel de conocimiento bueno, en quienes prevalece una salud
adecuada (100.0%).

Ante la prueba de independencia de criterios (x? cuadrado), existe una relacion
significativa entre el nivel de conocimiento sobre autocuidado laboral y la salud

del trabajador (p=0,000).

Lo obteniendo por Ortiz en su investigacion refiere que 49% de trabajadores se
encuentran expuestos a un riesgo ocupacional alto manteniendo un nivel de
conocimiento moderado, ademas que un 30% de trabajadores también se halla
expuesto a un riesgo ocupacional alto pero muestran un nivel de conocimiento
bajo; un 15% mantiene un conocimiento alto y estan expuestos a riego
ocupacional moderado, y finalmente un 6% del personal mantienen un nivel de
conocimiento regular y estan expuestos a un riesgo ocupacional moderado

(Ortiz, 2015).
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En el terreno de la cotidianidad, la Organizacion Mundial de la Salud refiere
que el autocuidado se relaciona con todo aquello que las personas hacen por si
mismas para conservar sus condiciones de salud, cuyo propoésito es el de
promocionar la vida y el bienestar de los seres humanos, mientras que la
gestion de la salud y la seguridad en el trabajo, esta orientada a preservar la
integridad de las personas, siendo conscientes de que un gran porcentaje del
resultado es responsabilidad de cada uno y de su estilo de trabajo

(Organizacion Mundial de la Salud , 2008).
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

La salud del trabajador del mercado de abasto “Pueblos Unidos”.
Chimbote, 2019, es inadecuada en un 52.2% y seguido de adecuada

salud de los trabajadores 47.8%.

El nivel de conocimiento sobre autocuidado laboral del trabajador del
mercado de abasto “Pueblos Unidos” en Chimbote, 2019, presentan en
su mayoria conocimiento regular de 87.0% y nivel de conocimiento

bueno en un 13.0%, y no se reporta nivel de conocimiento bajo.

Ante la prueba de independencia de criterios (x> cuadrado), existe una
relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre autocuidado

laboral y la salud del trabajador (p=0,000).
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5.2 RECOMENDACIONES

X/
L X4

X/
L X4

Implementar un programa de Salud en el Trabajo en el mercado
de abastos para promover la salud integral del trabajador en la
prevencion de los riesgos y el diagndstico. Vigilar la salud de los
trabajadores para detectar precozmente la enfermedad e
individualizar los factores de riesgo y deterioro que puedan

afectar a la salud de los mismos.

En las intervenciones que se realicen por parte de los
profesionales de la salud principalmente de enfermeria deben
generar procesos participativos; la promocion del autocuidado
debe incluir participacion méas activa e informada hacia los
trabajadores en el cuidado de su propia salud, donde asume
como propio el cuidado de si mismo y del ambiente que la rodea,
dirigiendo la sensibilizacion a aumentar el grado de control y

compromiso.

Difundir los resultados a la poblacién sujeto de investigacion, para

sensibilizar sobre el autocuidado laboral y las consecuencias que

conlleva a su salud.
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ANEXOS

ANEXO 1

DE ABASTO
Elaborado Katherine Cordova Horna y Kimberly Pérez Quesquén las
investigadoras

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SANTA

Instrucciones: A continuacion, encontrara una serie de afirmaciones sobre el
cuidado de la salud. Usted debe marcar con una X la frecuencia con la que
realiza las siguientes afirmaciones: siempre, a menudo, a veces, rara vez, o
nunca. La informacion obtenida sera de caracter confidencial y anénimo, para
uso exclusivo del presente estudio.

TEST DE AUTOCUIDADO
LABORAL

Nunca

Rara vez

A
veces

menudo

Siempre

AREA AMBIENTAL

1. ¢El suelo o piso donde
usted trabaja se
encuentra  resbaladizo
y/o hUmedo?

2. Durante el desarrollo de
su trabajo. .Se
encuentra cerca de
huecos, escaleras y/o
desniveles?

3. ¢Esta expuesto a ruidos
intensos?

AREA SEGURIDAD

4. ¢Dispone de equipo de
proteccién en el trabajo
(guantes, botas,
mandiles, mascarillas)?

5. Ante el desgaste del
equipo de seguridad.
¢(Realizo el cambio de
estos por nuevos?

6. ¢Estoy en contacto con

elementos punzo
cortantes como:
cuchillos, tenedores,

machetes, agujas?

AREA DE HIGIENE

7. ¢Se lava las manos cada
vez que lo necesita
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(antes y después de
ingerir alimentos, cuando
esta en contacto con
dinero, etc.)?

8. ¢Verifica si su ambiente
y las herramientas de
trabajo estan limpias y
ordenadas antes de
empezar con su jornada
laboral?

9. ¢Elimina correctamente
los desechos, fluidos y/o
otros materiales que son
producto final del trabajo
que realiza?

AREA ERGONOMICA

10.¢,Carga, traslada o
arrastra objetos
pesados?

11.;Las actividades que
realiza en el trabajo, le
obligan a  mantener

posturas corporales
inadecuadas y/o
dolorosas?

AREA BIOLOGICA

12. ¢ Antes de iniciar su
jornada laboral, usted
desayuna?

13.¢,Consume sus
alimentos en el horario
gue le corresponde?

14.;Fuma ylo ingiere

bebidas alcohdlicas
durante  su  jornada
laboral?

AREA SOCIAL

15.¢;Durante  su jornada
laboral, tiene periodos de
descanso?

16.En el trabajo. ¢Cuando
se siente decaido puede
pedir apoyo a sus
compaferos y terminar
su trabajo a tiempo?

17.¢El ambiente laboral le
permite desarrollar todas
sus capacidades y ser
productivo en su trabajo?
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SANTA
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
ESCALA DE EVALUACION SALUD DEL TRABAJADOR DEL MERCADO DE
ABASTO

Elaborado Katherine Cérdova Horna y Kimberly Pérez Quesquén las

investigadoras

Instrucciones: A continuacion, encontrara una serie de afirmaciones sobre el
cuidado de la salud. Usted debe marcar con una X la frecuencia con la que
realiza las siguientes afirmaciones: siempre, a menudo, a veces, rara vez, 0
nunca. La informacion obtenida sera de caracter confidencial y anénimo, para
uso exclusivo del presente estudio.

ESCALA DE EVALUACION Rara | A A
DE SALUD DEL | Nunca | vez veces | menudo | Siempre
TRABAJADOR

1. Si cuenta con el SIS o
ESSALUD. ¢Hace uso de
este servicio cuando se
siente enfermo ylo

necesita realizar
evaluacion médica de
rutina?

2. El puesto de salud “Santa
Ana” es el mas cercano a
su lugar de trabajo.
SAcude a él  cuando
ocurre una emergencia de
salud 0O se siente
enfermo?

3. En el mercado ¢Se
realizan evaluaciones o
controles médicos?

4, :Ha tenido usted
accidentes mientras
desarrollaba su jornada
laboral?

5. ¢Se ha sentido enfermo o
indispuesto para realizar
su trabajo?

6. ¢Se siente cansando o
intranquilo?

7. ¢Ha sufrido de depresion
0 problemas
emocionales?

72



¢Durante  su  periodo
laboral ha presentado
diarreas?

¢Durante su  periodo
laboral ha presentado
enfermedades
respiratorias?

10.

¢Ha presentado en el
altimo mes  problemas
dérmicos?

11.

¢Durante  su  periodo
laboral ha presentado
dolor de cabeza o
mareos?

12.

¢Ha presentado dolor de
espalda o extremidades?

13.

¢Durante su  periodo
laboral ha presentado
dolor o ardor al miccionar?

14.

¢ Recientemente presenta
lesiones o] fracturas
ocasionadas durante el
desarrollo de su trabajo?

15.

¢,Cuando se siente
enfermo se automedica?

16.

¢ Padece de
enfermedades cronicas
(hipertension, diabetes
mellitus, cardiacas)?

17.

cCamina 30  minutos
diariamente?

18.

¢ Realiza actividades de
recreacion?

19.

¢cconsume alimentos
chatarra?

20.

¢Ingiere 8 vasos de agua
al dia?

21.

¢,consume frutas y
verduras?

R2.

¢cDuerme 8 horas, y se
siente descansado?

23.

¢Ha perdido mucho el
suefio por sus
preocupaciones?

P4,

¢ Su puesto de trabajo
cuenta con  servicios
basicos( agua, desagie y
luz?
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ANEXOS 3
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SANTA
FACULTAD DE CIENCIAS

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
ANEXO 01

CONSENTIMIENTO INFORMADO: CONOCIMIENTO SOBRE
AUTOCUIDADO LABORAL Y LA SALUD DEL TRABAJADOR EN UN
MERCADO DE ABASTO. CHIMBOTE, 2019

Se me ha comunicado que el titulo de esta investigacion es Conocimiento
Sobre Autocuidado Laboral Y La Salud Del Trabajador En Un Mercado De
Abasto. Chimbote, 2019, el propédsito de este estudio es conocer la relacion
entre el nivel de conocimiento sobre autocuidado laboral y la salud del
trabajador en un mercado de abasto. El presente proyecto de investigacion
esta siendo conducida por Katherine Fabiola Cordova Horna y Kimberly Sofia
Pérez Quesquén con la asesoria de la profesora Margarita Huafiap Guzman
docente de la Universidad Nacional del Santa.

Mi participacibn sera voluntaria. La informacibn que se recoja sera
estrictamente confidencial y no se podra utilizar para ningan otro propésito que
no esté contemplado en esta investigacion.

En principio, el test y la escala de evaluacion resueltas serdn anénimas, por
ellos seran codificadas utilizando un numero de identificacion, ello solo sera
posible si es que doy consentimiento expreso para proceder de esa manera.

Si tuviera alguna duda con relacién al desarrollo del proyecto, soy libre de
formular las preguntas que considere pertinentes. Ademas, puedo finalizar mi
participacion en cualquier momento del estudio sin que esté presente algun
perjuicio

Gracias por su participacion.

Yo,

doy mi consentimiento para participar en el estudio y soy consciente de que mi
participacion es enteramente voluntaria.

Al firmar este consentimiento estoy de acuerdo con que mis datos personales
incluyendo datos relacionados a mi salud fisica y mental o condicién podrian
ser usados segun lo descrito en la hoja de informacion de detalla la
investigacion en la que participo.

Entiendo que puedo finalizar mi participaciéon en el estudio en cualquier

momento, sin que esté presente algun perjuicio para mi.
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Entiendo que recibiré una copia de este formulario de consentimiento e
informacion del estudio y que puedo pedir informacion sobre los resultados de
este estudio cuando éste ya concluido. Para esto, puedo comunicarme con:

Investigadoras: Katherine Fabiola Coérdova Horna y Kimberly Sofia Pérez
Quesquén

Asesora: Dra. Margarita Huafiap Guzman
Como prueba de consentimiento voluntario para participar en este estudio,

firmo a continuacion:

Trabajador: Investigador:

Fecha:
Fecha:

FIRMA
FIRMA
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ANEXO 4

TEST DE AUTOCUIDADO LABORAL DEL TRABAJADOR DEL MERCADO

DE ABASTO
A A menudo
veces
TEST DE AUTOCUIDADO Nunca Rara vez Siempre
LABORAL
AREA AMBIENTAL
El suelo o piso donde usted 3.3 13.0 28.3 32.6 22.8

trabaja se encuentra reshaladizo
y/o himedo?

Durante el desarrollo de su
trabajo. ¢Se encuentra cerca de 3.3 9.8 9.8 42.4 34.8
huecos, escaleras y/o desniveles?

¢Estd expuesto a ruidos 9.8 26.1 47.8 13.0 3.3
intensos?

AREA SEGURIDAD

¢Dispone de equipo de
proteccion en el trabajo 15.2 32.6 326 3.3 163
(guantes, botas, mandiles,

mascarillas)?

Ante el desgaste del equipo

de seguridad. ¢Realizo el 15.2 32.6 29.3 33 19.6

cambio de estos por nuevos?

éEstoy en contacto con
elementos punzo cortantes 31.5 98 293 26.1 33
como: cuchillos, tenedores,
machetes, agujas?

AREA DE HIGIENE

¢éSe lava las manos cada vez
que lo necesita (antes y 3.3 0.0 16.3 13.0 67.4
después de ingerir alimentos,
cuando esta en contacto con
dinero, etc.)?

¢éVerifica si su ambiente y las
herramientas de trabajo

estan limpias y ordenadas 33 33 6.5 22.8 64.1
antes de empezar con su

jornada laboral?

éElimina correctamente los 0.0 0.0 6.5 16.3 77.2

desechos, fluidos y/o otros
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materiales que son producto
final del trabajo que realiza?

AREA ERGONOMICA

10.

¢Carga, traslada o arrastra
objetos pesados?

16.3

6.5

57.6

9.8

9.8

11.

¢las actividades que realiza
en el trabajo, le obligan a
mantener posturas corporales
inadecuadas y/o dolorosas?

13.0

26.1

47.8

9.8

3.3

AREA BIOLOGICA

12.

¢Antes de iniciar su jornada
laboral, usted desayuna?

19.6

29.3

32.6

2.2

16.3

13.

éConsume sus alimentos en el
horario que le corresponde?

16.3

48.9

21.7

6.5

6.5

14.

éFuma vy/o ingiere bebidas
alcohdlicas durante su
jornada laboral?

77.2

16.3

3.3

3.3

0.0

AREA SOCIAL

15.

¢Durante su jornada laboral,
tiene periodos de descanso?

3.3

29.3

60.9

6.5

0.0

16.

En el trabajo. éCudndo se
siente decaido puede pedir
apoyo a sus compafieros y
terminar su trabajo a tiempo?

6.5

54

68.5

13.0

6.5

17.

¢éEl ambiente laboral le
permite desarrollar todas sus
capacidades y ser productivo
en su trabajo?

0.0

12.0

35.9

35.9

16.3

77




ANEXO 5

ESCALA DE EVALUACION SALUD DEL TRABAJADOR DEL MERCADO DE
ABASTO

ESCALA DE EVALUACION

DE

SALUD DEL

TRABAJADOR

Nunca

Rara
vez

veces

A
menudo

Siempre

1. Si cuenta con el SIS o
ESSALUD. ¢Hace uso
de este servicio cuando
se siente enfermo y/o
necesita realizar
evaluacion médica de
rutina?

39.1

29.3

21.7

0.0

9.8

El puesto de salud “Santa
Ana” es el mas cercano a su
lugar de trabajo. ¢ Acude a él
cuando ocurre una
emergencia de salud o se
siente enfermo?

47.8

32.6

9.8

6.5

3.3

En el mercado ¢Se realizan
evaluaciones o0 controles
médicos?

41.3

45.7

9.8

0.0

3.3

¢, Ha tenido usted accidentes
mientras desarrollaba su
jornada laboral?

35.9

42.4

18.5

3.3

0.0

¢Se ha sentido enfermo o
indispuesto para realizar su
trabajo?

3.3

0.0

39.1

38.0

19.6

.Se siente cansando o

intranquilo?

0.0

3.3

29.3

39.1

28.3

¢Ha sufrido de depresion o
problemas emocionales?

0.0

0.0

39.1

35.9

25.0

¢,Durante su periodo laboral
ha presentado diarreas?

0.0

0.0

19.6

39.1

41.3

¢,Durante su periodo laboral
ha presentado
enfermedades respiratorias?

0.0

16.3

31.5

22.8

29.3

10.

¢Ha presentado en el ultimo
mes problemas dérmicos?

0.0

0.0

3.3

45.7

51.1

11.

¢,Durante su periodo laboral
ha presentado dolor de
cabeza o mareos?

0.0

9.8

41.3

9.8

39.1

12.

¢Ha presentado dolor de
espalda o extremidades?

13.0

22.8

41.3

9.8

13.0

13.

¢,Durante su periodo laboral
ha presentado dolor o ardor
al miccionar?

3.3

6.5

9.8

16.3

64.1

4.

¢Recientemente  presenta

3.3

0.0

8.7

39.1

48.9
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lesiones 0 fracturas
ocasionadas durante el
desarrollo de su trabajo?

(agua, desagle y luz)?

15. ¢Cuando se siente enfermo 6.5 48.9 348 33 6.5
se automedica?

16. ¢Padece de enfermedades
cronicas (hipertension, | o4 | 00 | 0.0 13.0 87.0
diabetes mellitus,
cardiacas)?

17. ¢Camina 30 minutos | a5 | 359 | 163 6.5 33
diariamente?

18. g,Reahz_q actividades de 6.5 19.5 424 13.0 185
recreacion?

19. ¢Consume alimentos | 5 | 430 | 446 26.1 16.3
chatarra?

20. é,ilgglere 8 vasos de agua al 29 3 45 7 185 0.0 6.5

pl. ¢Consume  frutas  y| 55 | g5 | ga1 9.8 9.8
verduras?

p2. ¢buerme 8 horas, y se| .54 | 457 | 250 9.8 3.3
siente descansado?

23. ¢Ha perdido mucho el suefio
DT SUS preocupaciones? 3.3 228 | 39.1 22.8 12.0

P4. ¢ Su puesto de trabajo
cuenta con servicios basicos 3.3 0.0 22.8 34.8 39.1
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ANEXOS 6

CUADRO ESTADISTICO 1. SALUD DEL TRABAJADOR DEL MERCADO DE
ABASTO “PUEBLOS UNIDOS”. CHIMBOTE, 2019

Estadisticos descriptivos

Desv.
N Minimo Maximo Media Desviacion
SALUD DEL TRABAJADOR 92 63 93 77,60 7,874

N vaélido (por lista) 92

CUADRO ESTADITICO 2. CONOCIMIENTO SOBRE AUTOCUIDADO
LABORAL DEL TRABAJADOR DEL MERCADO DE ABASTO “PUEBLOS
UNIDOS”. CHIMBOTE, 2019.

Estadisticos descriptivos

Desv.
N Minimo Maximo Media Desviacion
Conocimiento Autocuidado 92 41 72 53,20 7,563

N valido (por lista) 92
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