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Resumen

El objetivo del estudio fue analizar las representaciones sociales del autocuida-
do de la salud en el trabajo en conductores de autobiis urbano de Guadalajara,
Meéxico. La metodologia fue cualitativa, con un disefio multimétodo, basado
en la teoria de las representaciones sociales. En una primera etapa se efectua-
ron sesiones de observacion participante, la informacion se registré en notas
de campo; en una segunda fase se aplicaron las técnicas de la carta asociativa
y los tris jerarquizados sucesivos a 20 conductores, los datos se sometieron a
andlisis cldsico de las asociaciones libres; en una tercera etapa se realizaron
entrevistas semi-estructuradas a 4 conductores, siendo sometidas a andlisis de
contenido. Los resultados indican que, estructuralmente, la representacion se
centra en la alimentacion, presentdndose en niveles periféricos el descanso y el
cuidado correctivo de la salud. Procesualmente, la representacion gira en tor-
no a los factores psicosociales que se desprenden de las condiciones de trabajo,
el resto de las caracteristicas del ejercicio laboral se consideran poco riesgosas
para la salud. Las acciones de autocuidado mencionadas se enfocan en las
condiciones de trabajo percibidas como riesgosas. La representacion social del
autocuidado de la salud en el trabajo es una construccion mental colectiva,
desarrollada y modificada a través de la interaccion social, la cual influye
en las acciones de autocuidado empleadas frente a los riesgos existentes en el
entorno laboral.
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En los entornos laborales occidentales, prevalece una ideologia capitalista que privilegia la produc-
cién sobre la salud del trabajador, situacidon que ha favorecido el incremento de enfermedades rela-
cionadas con el trabajo 1.2.

Existen actividades laborales que, por las demandas propias de la actividad, implican un mayor
desgaste para las personas que las desempenan, tal es el caso de los conductores de autobts urbano,
trabajadores que durante su jornada de aproximadamente 16 horas, cumplen con tareas como con-
ducir, cobrar el costo del transporte y atender las demandas de los usuarios. Estas caracteristicas del
proceso productivo del conductor han sido descritas y calificadas por Evans & Carrere 3 entre las mas
estresantes, dado que promueven la generacién de condiciones de trabajo adversas, que propician la
aparicion de factores de riesgo fisicos, quimicos, ergonémicos y psicosociales que afectan la salud
integral de este colectivo.

Gran parte de las investigaciones realizadas con esto trabajadores han partido de una postura
positivista, buscando el establecimiento de relaciones entre factores de riesgo y dafios a la salud
45,6,7,8,9,10, Fisicamente, la exposicidn a los factores de riesgo mencionados se relaciona con una pre-
valencia elevada de enfermedades respiratorias, osteomusculares, estomacales, circulatorias y crénico
degenerativas como diabetes e hipertension arterial, entre otras 45,11,12,13,14, Desde el punto de vista
psicoldgico, el estrés cronico se observa con frecuencia, favoreciendo la aparicién de depresidn, ansie-
dad y sindrome de Burnout 6,15.

Los datos sugieren un impacto negativo sobre la salud, derivado de las condiciones de trabajo en
las que se desempenan los conductores, enfatizando la necesidad de desarrollar estrategias de inter-
vencién mas efectivas que permitan, no sélo prevenir enfermedades, sino promocionar la salud de los
trabajadores. Es asi que una vision exclusivamente epidemioldgica no es suficiente para conseguir este
objetivo, siendo necesario profundizar em los aspectos subjetivos que influyen en las acciones de pro-
mocién de la salud 1,16,17. A pesar de la importancia que tiene la subjetividad, son escasos los estudios
efectuados con conductores desde una perspectiva cualitativa, la mayor parte de los cuales ha buscado
conocer la percepcidn que tienen acerca de sus condiciones de trabajo y de la organizacién en la que
laboran, encontrando que existe una percepcion negativa del ejercicio laboral entre los conductores,
quienes perciben las condiciones de trabajo como una fuente de riesgos para su salud 818,19,

Este desconocimiento de la subjetividad soslaya conceptos clave para la promocién de la salud
en el trabajo. Uno de ellos es el constructo de autocuidado de la salud en el trabajo, entendido como
el conjunto de creencias y acciones realizadas voluntariamente por las personas con el propédsito de
cuidar su salud dentro del ambiente laboral 20,21. Estas practicas de autocuidado se ven influenciadas
por el bagaje cultural de las personas, quienes en vida cotidiana, a través de la interaccién social,
adquieren conocimientos de sentido comtin que orientan las decisiones que han de tomar en materia
de atencidn y proteccion de su salud 21.

En el caso particular de los conductores, factores como el estrato socioecondémico y el género
constituyen elementos que influyen en su concepcién del autocuidado de la salud en el trabajo. Con
respecto a la situacidén socioeconémica, es importante considerar que la mayor parte de estos trabaja-
dores son adultos que pertenecen a un estrato bajo, quienes suelen tener la creencia de que el cuerpo
es una herramienta de trabajo usada para la obtencion de un ingreso monetario 22. El género cultural-
mente constituye otro factor relevante en diversas sociedades, donde se asignan al hombre atributos
de masculinidad, como fortaleza fisica, donde el deseo de autocuidarse puede asociarse a condiciones
de debilidad que son percibidas como poco varoniles 23.

Tomando em cuenta que el autocuidado de la salud en el trabajo es un constructo subjetivo, deri-
vado de la interaccidon social, consideramos que las representaciones sociales son un medio para acer-
carse a comprender las decisiones de las personas, siendo entendidas como el resultado del proceso
por medio del cual se construyen y organizan mentalmente los conocimientos, adquiridos a través de
la interaccidn social con los grupos con quienes el individuo convive cotidianamente, el cual influye
de manera directa en sus comportamientos 24,25,

La principal aportacion de este tipo de estudios es el poder identificar las discrepancias entre las
representaciones del autocuidado de la salud en el trabajo que tienen los profesionales de la salud y
los propios trabajadores. El estudio de las representaciones sociales en el campo de la salud permi-
te acceder a las maneras de pensar y de actuar de las personas en lo cotidiano, conocimientos que
podrian llegar a ser muy ttiles para el desarrollo de estrategias de prevencién que permitan alcanzar
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una mayor promocién de la salud, menor gasto de recursos y, sobre todo, una mejor calidad de vida
para los trabajadores 26,27.

Por lo tanto, el propésito de este estudio fue analizar las representaciones sociales del autocuidado
de la salud en el trabajo en conductores de autobus urbano de Guadalajara, Jalisco, México.

El contexto

La investigacion se llevé a cabo en la ciudad de Guadalajara, considerada como la segunda ciudad mas
grande del pais, con una poblacién aproximada de 1.495.189 habitantes 28. Los principales medios
de transporte publicos dentro de la ciudad son los autobuses urbanos y el sistema de tren eléctrico
urbano 29, siendo el primero el que mantiene una mayor demanda, debido a la amplitud del area
de servicio.

Dentro de la ciudad circulan aproximadamente cinco mil unidades de transporte urbano 39, cada
una de las cuales es operada por dos trabajadores, predominantemente varones. Las unidades se
encuentran organizadas dentro de un promedio de 218 rutas de autobtus, pertenecientes a alguna de
las 17 empresas que operan este medio de transporte 31. Del total de las rutas de la ciudad, se seleccio-
naron tres para participar en la investigacidn, las cuales convergen en los mismos escenarios para los
trabajadores que laboran em ellas: la unidad vehicular, la base y la terminal correspondientes a la ruta.

La unidad vehicular es el lugar donde el trabajador realiza sus actividades principales que invo-
lucran el conducir y atender al pasajero. La base es el espacio donde los conductores que trabajan en
estas rutas, acuden al inicio y término de su jornada laboral a entregar y recibir la unidad vehicular. La
terminal es el lugar donde el trabajador llega cada vez que finaliza el circuito que comprende su ruta,
una persona que labora en la terminal registra el tiempo que le tom¢ al conductor realizar el reco-
rrido, si les sobran unos minutos, los conductores puede realizar actividades como comer o acudir a
los servicios sanitarios, no obstante, si llegaron retrasados en comparacién con el tiempo establecido,
tienen que salir inmediatamente a retomar el recorrido.

Metodologia

La investigacion fue de tipo cualitativo con niveles de andlisis interpretativo, utilizando un disefio
multimétodo, basado en la teoria de las representaciones sociales. El estudio tuvo una duracién de 3
anos, completandose en su totalidad durante el periodo 2009-2012.

El trabajo fue revisado y aprobado por el comité de ética de la Maestria en Ciencias de la Salud en el
Trabajo de la Universidad de Guadalajara. Se constituyé por tres fases, de manera inicial se efectuaron
sesiones de observacion participante, donde se incluyeron, utilizando un muestreo por oportunidad, a
los conductores que se encontraran presentes en el escenario de la investigacion. La segunda fase tuvo
como objetivo estudiar la representacion social desde un enfoque estructural, para este proposito se
incluyeron 20 individuos 32, seleccionados por medio de un muestreo propositivo 33. La etapa final uti-
liz6 un enfoque procesual en los procedimientos de recoleccién y analisis de la informacidn, en ella se
incluyeron 4 informantes clave, seleccionados por medio de un muestreo en cadena 34. Como criterios
de inclusion, se integraron los trabajadores que se encontraban laborando en el puesto de conductor
de autobus por lo menos con un afio de antigiiedad 24.25 (Figura 1).

Adicionalmente, se realizaron nueve observaciones, tres de las cuales se llevaron a cabo al inicio de
lajornada de trabajo, tres al finalizar y tres durante recorridos completos de los camiones de las rutas
incluidas. Durante cada sesidn, se completd un registro de observaciéon por medio de un protocolo
previamente disefiado, ademas, se utilizé un diario de campo para registrar informacidn relevante a
través de notas de campo (metodoldgicas, tedricas y anecddticas) 35. Los registros de las observaciones
se transcribieron en formato electrénico para, posteriormente, ser impresos y analizados.

Una vez finalizada la fase de observacidn, se dié inicio a la aplicacién de la técnica de la carta
asociativa a los participantes 36, quienes previamente recibieron informacién sobre los propdsitos
de la investigacidn, obteniendo un consentimiento informado verbal para participar en el estudio,
indicando que la participacion era voluntaria y confidencial.
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Figura 1

Mapa metodoldgico e instrumental de la investigacién.
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La carta asociativa consta de tres etapas:

1. En un primer momento, a partir de un término inductor, diseiado con anterioridad, se le pide a la
persona que realice todas las asociaciones libres que le vengan a la mente.

2. Después de esta recoleccion de asociaciones, se le pidié a la persona que generara una segunda
serie, solamente que esta vez se parti6é de un par de palabras que contuvieran, por una parte, el tér-
mino inductor inicial y cada uno de los elementos asociados, producidos por el participante en la
primera fase.

3. Cada una de las cadenas asociativas nuevas fue utilizada para solicitar nuevas asociaciones de parte
de la persona 36,37,

La informacién obtenida fue transcrita a formato electrénico para ser analizada a manera de
asociacion libre. Asimismo, se obtuvieron los indices de frecuencia, de rango y la relacién existente
entre ellos 36,37,

A partir de los resultados obtenidos, se seleccionaron los 32 elementos que presentaron una mayor
frecuencia de aparicidn, lista que fue utilizada para la aplicacion de la técnica de tris jerarquizados
sucesivos. De manera inicial, cada frase se escribid en una ficha. El total de las frases fueron propor-
cionadas a los participantes con la primera indicacién de que eligieran los 16 elementos mas caracte-
risticos del objeto estudiado (autocuidado de la salud en el trabajo) y los 16 menos relacionados con el
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tema. A partir de los 16 items seleccionados como mas caracteristicos, se repiti6 la operacidn, pidién-
doles que seleccionara los 8 més relacionados y los 8 menos caracteristicos, y asi sucesivamente. La
accién de partir por mitad se repitié hasta que quedaron dos fichas para elegir la frase més represen-
tativa del tema y la menos relacionada, obteniendo una clasificacién por orden de importancia de cada
participante 36,37. Los datos obtenidos fueron registrados por escrito en su correspondiente formato,
para posteriorment ser analizados por medio de un analisis clasico de las asociaciones libres 36,37.

Una vez concluida la segunda etapa, se inicid la fase final, donde se aplicaron entrevistas semi-
estructuradas a cuatro conductores, seleccionados como informantes clave por los propios partici-
pantes de la etapa anterior. Previo al inicio de la entrevista, se le explicaron a cada participante los
objetivos de la investigacion y se les solicit6 su consentimiento verbal, aclarando que la participacién
era voluntaria y confidencial. Las entrevistas fueron basadas en una guia previamente elaborada con
base en los resultados obtenidos de las fases anteriores, mantuvieron una duracién maxima de una
hora, siendo necesaria tinicamente una sesién con la mayor parte de los informantes. Los registros
auditivos audiograficos provenientes de las sesiones de entrevista fueron transcritos electrénicamen-
te. Laidentidad de la persona que brindé la informacién durante la entrevista fue manejada de manera
confidencial, siendo sustituida por otro nombre clave, Unicamente la persona que realiz la entrevista
conoce la identidad real del entrevistado.

La informacién proveniente de las entrevistas fue transcrita y sometida a un andlisis de
contenido 38, siguiendo el proceso de trascripcién— revisién — impresion — lectura — codificacién —
construccion de categorias— relectura tanto longitudinal como transversal — saturacién—- categorias
de analisis —cuadros de concentracién de informacion.

A partir de la informacidn recabada en las entrevistas emergieron las siguientes categorias
de analisis:

Autocuidado de la salud en el trabajo: informacién relacionada con las actividades de autocuidado
de la salud en el trabajo, actitud respecto a su importancia como mecanismo de proteccién de la salud
y valoracién de las conductas de autocuidado de la salud en el trabajo empleadas cotidianamente.

Agentes de riesgo identificados en el trabajo: informacién mantenida respecto a los riesgos de
trabajos fisicos, quimicos, ergonémicos y psicosociales a los que se encuentran expuestos, actitud
respecto a su importancia como factores de riesgo para la salud y valoracién de la importancia de
efectuar estrategias de autocuidado frente a ellos.

Resultados

En la muestra final se incluyeron 24 participantes, en su totalidad varones, con una edad promedio de
43 anos y una escolaridad predominante de secundaria; laboralmente mantuvieron una antigiiedad
media de 15 anos desempefiando este ejercicio laboral y 10 afos realizando el trabajo en la ruta en la
que laboran actualmente.

El contexto del conductor de autobus urbano

A partir de la observacién participante se identificé que, dentro de los espacios en los que el conductor
realiza su actividad laboral se cuenta con pocas oportunidades para ejercer acciones de autocuidado,
debido principalmente a que las condiciones de trabajo no lo permiten. Por ejemplo, se observé que
los tiempos para consumir alimentos no se encuentran establecidos dentro del horario de trabajo, el
conductor puede comer solamente si le sobra tiempo entre sus recorridos, por lo cual suelen consumir
comida de facil acceso, alta en grasa, café y carbohidratos; asimismo, los servicios sanitarios suelen
estar limitados a los momentos que les quedan libres.

Dos de las condiciones de trabajo que llaman la atencién son los horarios y la forma de pago. Las
jornadas laborales tienen una duracién aproximada de 24 horas consecutivas de trabajo, seguidas por
24 horas de descanso, donde en un turno regular, el trabajador conduce un promedio de 12 horas
seguidas. Respecto al salario, en las rutas participantes se cuenta con un pago fijo, sin embargo, en
la mayor parte de las rutas de la ciudad los conductores reciben un pago proporcional al nimero de
pasajeros atendidos en el dia.

Cad. Saude Publica 2017; 33(3):e00139815
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Durante los recorridos realizados en las rutas participantes, se identificé la presencia de conduc-
tas de manejo que pueden resultar riesgosas, como el sobrepasar los limites de velocidad, adelantar
outros vehiculos abruptamente e interactuar agresivamente con conductores. Desde la opinién de los
trabajadores, estos comportamientos se generan debido a la presién que les imprime dos situaciones:
(i) alcanzar una venta alta de boletos; (ii) tener tiempo para comer en la tarde.

Uno de los recorridos se realizé con un trabajador de un ano de antigiiedad, donde se pudo vis-
lumbrar un concepto de salud-enfermedad, basado en la suerte y en la predisposicién genética, reali-
zando comentarios que indicaban que las condiciones presentes en su ejercicio laboral no implican un
factor de riesgo para su salud, y que cuando a una persona le toca enfermarse no importa las acciones
que realice para prevenirlo: “Cuando te toca, te toca y no hay nada que puedas hacer para evitarlo” (25 afos
de edad y 1 afo de antigiiedad en el puesto).

Por el contrario, los conductores de mayor antigiiedad consideraron que, debido a las caracteris-
ticas de su ejercicio laboral, el conducir un autobus es un trabajo desgastante, dado que existen con-
diciones que pueden llegar a ocasionarles un dafo a su salud fisica y mental, tales como el no poder
comer a una hora determinada o no poder tomar agua.

“Este trabajo te cambia fisica y mentalmente” (37 afos de edad y 15 de antigiiedad en el puesto).

Otro dato importante que se recopilé de la observacion fue la alta presencia de enfermedades
crénico-degenerativas, sobre todo de diabetes e hipertension.

La alimentacidn, elemento nuclear de la representacién

A partir de las técnicas estructurales que fueron utilizadas, se obtuvo un mapa que plasma la forma en que
la representacién del autocuidado de la salud en el trabajo se estructura para este colectivo.

De la aplicacién inicial de la carta asociativa se obtuvieron 86 frases, las mismas que fueron
agrupadas en 11 categorias para su posterior anélisis (Tabla 1). De este listado, solamente 27 frases
presentaron una frecuencia superior al 2%. Debido a que se necesitaban 32 frases para la aplicacidon de
la técnica de los tris jerarquizados sucesivos, en una segunda ocasion, se les proporcioné a los mismos
participantes la lista de las 59 frases que obtuvieron una sola mencion, pidiéndoles que eligieran las
5 que consideraran mas relacionadas con el concepto de autocuidado de la salud en el trabajo. Poste-
riormente, se efectud un analisis de frecuencia de los elementos seleccionados, eligiendo los cinco que
mantuvieron una mayor mencion para ser integrados a la lista de las frases.

Las frases que se incluyeron en la lista para completar los 32 elementos fueron:
+ Buena alimentacién.

+ Saber dormir.

+  Menos refresco.

+ Bafos limpios.

+ Actividad fisica.

A continuacidn, se llevé a cabo la aplicacion de la técnica de los tris jerarquizados sucesivos, la cual
tuvo la finalidad de identificar la forma en la que se organizan dentro de la representacién estudiada,
los elementos encontrados por medio de la carta asociativa. En los resultados se observé que los con-
ceptos que permanecieron hasta la dltima seleccion se encuentran relacionados con las categorias de
alimentacion, liquidos, descanso, salud y enfermedad (Tabla 2).

Por medio del andlisis realizado, fue posible identificar que dentro de la representacion social del
autocuidado de la salud en el trabajo en los conductores, el elemento nuclear es la alimentacién, a
partir de la cual se van alineando el resto de los componentes periféricos, uno es el descanso entendi-
do como dormir, el otro es el cuidado de la salud, comprendido desde una perspectiva correctiva que
implica tomar regularmente medicamentos para control de enfermedades crénicas (Figura 2).

Autocuidado de la salud en el trabajo, control de emociones

Procesualmente, la alimentacién es percibida como un aspecto importante del autocuidado, no obs-
tante, 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 comin que
consuman comida poco saludable, ya que, “es eso, 0 no comer nada”. Por lo tanto, la alimentacién
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Tabla 1

Categorias de clasificacion de los elementos obtenidos de la aplicacién de la carta asociativa.

Categoria Numero de frases incluidas
Alimentacion 20
Descanso 13
Liquidos 10
Aseo 7
Salud sexual 1
Ejercicio 6
Estrés 10
Cuidar a otros 3
Habitos 4
Salud 5
Enfermedad 7

Nota: nimero de informantes = 20.
Fuente: directa por cuestionario.

Tabla 2

Frecuencias que se refirieron en la quinta (Ultima) seleccién de las categorias.

Categoria en que se engloba/ Frecuencia con que se repite
Ultima seleccién

Alimentacion

Alimentacion 6

Comer a tus horas 2

Comer frutas y verduras 2
Descanso

Descanso 3

Dormir 1
Salud

Cuidar de la salud 3
Liquidos

Agua 2
Enfermedad

Medicamentos 1

Nota: nimero de informantes = 20.
Fuente: directa por cuestionario.

pasa a un segundo término, encontrando una representacién del autocuidado de la salud en el trabajo
definida principalmente como “tratar de no enojarse”, donde el controlar los estados emocionales es
valorado como central en el constructo, dado que el “no saber controlar las emociones” es percibido
como uno de los comportamientos mas riesgosos por los conductores, puesto que desde su perspec-
tiva, esta situacién origina la aparicién de alteraciones importantes en la salud.

“La alimentacion, el dormir bien, el descansar, el tener un entretenimiento, ya sea con tu familia, amigos,
todo eso es importante, pero jno enojartel, jel tratar de no enojarte! Es fundamental” (29 anos de edad).

Cad. Saude Publica 2017; 33(3):e00139815
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Figura 2

Mapa de la estructura de la representacion social del autocuidado de la salud en el trabajo.
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Agentes de riesgo identificados en el trabajo

En cuanto a los conocimientos, practicas y valoraciéon que los conductores tienen acerca de los fac-
tores de riesgo presentes en su entorno laboral, derivado de las condiciones de trabajo, se encontré
que los factores psicosociales y fisicos, especificamente el ruido, son percibidos como riesgosos, sin
embargo, el resto de las condiciones de trabajo que pudieran representar un factor de riesgo (contami-
nacién ambiental, postura fisica, etc.) no se consideran como un peligro para su salud, al ser percibidas
como una parte normal del trabajo.

Destaca el hecho de que los factores de riesgo psicosociales, originados por las condiciones en
las que laboran estos trabajadores, se consideran como los mas riesgosos para la salud, identificando
al trato con los usuarios como el elemento “mas dificil” de manejar dentro de su ejercicio laboral. El
verse expuestos a estas condiciones se relaciona con la aparicién de enfermedades crénico-degenera-
tivas, como la diabetes e hipertension, favorece las agresiones entre conductores e inclusive aumenta
las posibilidades de verse involucrados en accidentes automovilisticos.

“Por ejemplo, uno en la situacion que tenemos de conductor de servicios publicos, pues no hay dia que no
nos rayen en la madre de diez a veinte o a veces hasta mds veces todo el dia y todos los dias, y si se pone uno a
escucharlos, pues hay veces que se enciende uno 000, te estresas se te sube la sangre, también si las contestas o les
das un cerron (...)” (50 afos de edad).

Con respecto al resto de las condiciones de trabajo que favorecen la generacién de riesgos qui-
micos, ergonémicos y fisicos, se encontrd que hay escaso consenso, con respecto a si estos son eva-
luados como de riesgo para la salud, ya que algunos de los participantes las identificaban como una
parte natural de su trabajo, mientras otros las consideraban las principales responsables de diversas
alteraciones fisicas.

Practicas de autocuidado de la salud en el trabajo

Las practicas de autocuidado de la salud en el trabajo mencionadas por los informantes fueron varia-
das, incluyendo acciones como el uso de desparasitantes, vitaminas, uso de lentes obscuros para el
cuidado de la vista, de bloqueador solar y evitar trabajar turnos de mas.
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“En mi trabajo, la vista, (...) casi desde que inicie este trabajo de conductor, que ya son casi veinte anos,
de esos veinte afios, tengo, pues que serdn, pues yo digo que casi diecinueve o diecinueve y medio, usando lente
obscuro para protegerme del sol (...) para mis brazos no uso manga larga, pero siempre me pongo bloqueador”
(50 afios de edad).

Debido a la importancia que tienen los aspectos psicosociales en el trabajo, al hablar del tema de
autocuidado de la salud, fue posible observar acciones enfocadas especialmente a protegerse frente
a factores psicosociales, haciendo referencia a emplear estrategias como consumir ciertos alimentos,
ignorar a los pasajeros que los molestan y trabajar solamente en los turnos indicados.

“Ya los viejos tenemos ya remedios caseros, que si me asusté o si me enojé lo que hago es buscar una tienda
en lo primero o en la calle 0 en donde sea un bolillo dicen que eso es muy bueno para recoger las bilis, comérmelo
sin tomar agua, ni tomar mmm..., liquidos, eso es para prevenir un diabetes (...) eso es para prevenir segin yo
el diabetes” (60 afos de edad).

Cabe senalar que en México, el bolillo es un tipo de pan elaborado con harina de trigo y levadura,
puede ser salado, pero no se le considera como pan dulce. Llama la atencién que a pesar de que los
conductores refieren aplicar acciones de autocuidado frente a algunas condiciones de trabajo que per-
ciben como riesgosas, la mayor parte de las alteraciones fisicas y mentales que refieren como asociadas
al trabajo se consideran inevitables, entendiendo el dafio como una parte natural de la vida laboral a
la que se tienen que acostumbrar para poder continuar trabajando.

“Pero son desgastes que, pues ahi, los vamos asimilando y acostumbrdndonos y aprendiendo a vivir con ellos,
pues ya qué, porque si no, qué comes” (60 afios de edad).

Discusién

Toda representacién social cuenta con caracteristicas estructurales y de contenido que son especificas
para el grupo dentro del cual se genera la representacidn, pues parten de la interaccién social, dichos
elementos algunas veces son diferentes, pues hacen referencia a aspectos cognitivos de distinto nivel.

Desde el punto de vista estructural, la alimentacién aparece como elemento nuclear de la repre-
sentacion del autocuidado de la salud en el trabajo, mientras que en niveles periféricos se presenta
el descanso y el cuidado de la salud desde un punto de vista correctivo, que implica el uso de medi-
camentos para el control de enfermedades crénicas. Estos resultados concuerdan con lo encontrado
por diversos autores, quienes reportan que la alimentacién y el descanso suelen ser valorados como
importantes cuando se exploran conceptos de autocuidado con trabajadores, lo cual, pudiera deberse
por un lado a la influencia que tienen los medios de comunicacién, donde constantemente se refuerza
la importancia de mantener una dieta saludable, y por otro, a la propia experiencia de los trabaja-
dores, donde las personas que presentan una privacién contante de suefio reparador, ocasionado
por el trabajo, como por ejemplo los médicos, son las que tienden a mencionar el descanso como
importante 21,39,40,

En cuanto al contenido de la representacién del autocuidado de la salud en el trabajo, desde una
perspectiva procesual, se observé que el control de estados emocionales, especificamente el estrés y
el enojo, aparecen como aspectos importantes dentro de esta representacion. La caracteristica laboral
que se consideré como riesgosa, desde el punto de vista psicosocial, es el contacto directo con los
pasajeros. Al respecto encontramos que en estudios realizados con profesionales que se enfrentan a
condiciones que implican la interaccidén con otras personas, como los docentes y médicos, los parti-
cipantes suelen darle una mayor importancia a los aspectos psicosociales cuando se habla acerca del
autocuidado de la salud, rescatando la necesidad de cuidar su salud mental frente a las condiciones de
trabajo 41,42, Para los conductores, el controlar el estrés ocasionado por la interaccién con los usuarios
y otros conductores de vehiculos es concebido como un aspecto trascendental del autocuidado, debi-
do a que, segun la creencia popular, el enojarse favorece la aparicidn de alteraciones a la salud, que van
desde migranas hasta enfermedades cronico-degenerativas. Este resultado coincide con lo reportado
por Torres 26, quien sefiala que en el saber popular la diabetes es atribuida, principalmente, a factores
de orden emocional como los sustos y los corajes.

Dentro de las entrevistas se abord6 también la representacidon que los conductores tienen acer-
ca de las caracteristicas de su trabajo, de manera que fuera posible identificar las condiciones que
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consideran riesgosas y en las que refieren emplear acciones de autocuidado. Entre los resultados se
observéd que, a excepcidn de las condiciones de trabajo que generan factores de riesgo psicosociales y
fisicos, en especifico, el ruido, el resto de las caracteristicas del entorno laboral son consideradas como
poco riesgosas. Inclusive, en los casos en que las condiciones se consideraron adversas para la salud,
el dafio es definido como inevitable, siendo escasas las acciones de autocuidado que refieren emplear
frente a ellas. Este aspecto podria ser retomado dentro de los programas de prevencion destinados
a estos trabajadores, ya que como lo senala Ojeda 43, el autocuidado surge de un proceso de toma de
conciencia personal en el cual se percibe el riesgo y se toman decisiones acerca de las acciones que han
de implementarse ante tal agente, por lo tanto, la falta de la percepcidn del riesgo favorece la realiza-
cion de la conducta peligrosa 44,45,46,47,

Las limitaciones de esta investigacion son las propias de las investigaciones enfocadas al estudio
de las representaciones sociales. La primera de ellas hace referencia al constante proceso de cambio en
el cual se encuentran las representaciones, donde a través de la interaccidn, su contenido se modifica,
dandole un caracter temporal al conocimiento adquirido acerca de las mismas. Para amortiguar esta
limitacidn se realiz6 un anélisis estructural de la representacion, dentro del cual se considera que los
elementos nucleares identificados forman parte del esqueleto central, siendo modificados dentro de
un proceso mas lento que los encontrados en niveles periféricos, proporcionandole una mayor consis-
tencia a los resultados obtenidos en esta investigacion. Asimismo, otra de las limitaciones encontradas
es que la representacién social suele servir solamente como guia de accién para el comportamiento,
por lo cual es imposible distinguir la forma en que el contenido encontrado en la representacion es
plasmado en las practicas, algunas de las cuales se refirieron entre los comentarios expresados por los
participantes 48. Debido a esta situacidn, el anélisis de la representacién se acompaiié de observacion
participante, de tal forma que fuera posible identificar previo a la fase de entrevista, practicas que
pudieron mencionarse en la interaccién con los informantes.

A partir de los resultados presentados, es posible abrir nuevos cuestionamientos respecto a las
préacticas que realmente realizan estos trabajadores para cuidar su salud dentro del entorno laboral y
los cambios que pudiera haber en sus representaciones, producidos por el acceso a nueva informacién
o interacciones sociales. Asimismo, se rescata la importancia de conocer la representacién del auto-
cuidado de la salud en el trabajo de los duefios de las concesiones, de manera que sea posible entender
la visién existente en los dos principales actores del proceso y, a partir de ahi, poder emitir sugerencias
y estrategias de mejora enfocadas a proteger la salud de este vulnerable grupo.
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Abstract

This study aimed to analyze the social representa-
tions of health self-care at work among urban bus
drivers in Guadalajara, Mexico. The methodology
was qualitative, with a multi-method design based
on the theory of social representations. The first
stage involved active observation sessions with the
information recorded in field notes; in the second
stage, the associative letter technique and succes-
sively hierarchized trees technique were applied to
20 drivers, submitting the data to a classical anal-
ysis of the free associations; a third stage involved
semi-structured interviews with 4 drivers, submit-
ted to content analysis. The results indicate that
structurally, the representation is centered on ali-
mentation, presenting the concepts rest and correc-
tive health care at peripheral levels. Procedurally,
the represeentation centers in the psychosocial fac-
tors derived from the working conditions, while
the rest of the work characteristics are seen as low
risk to health. The self-care actions mentioned
by the participants only focus on the workinging
conditions perceived as risky. The social repre-
sentation of health self-care at work is a collec-
tive mental construction, developed and modified
through social interactions, which influences self-
care measures used against the risks perceived in
the workplace.

Transportation; Occupational Health; Self Care
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Resumo

O objetivo deste estudo foi analisar as representa-
coes sociais do autocuidado da sauide no trabalho
dos motoristas de onibus urbano de Guadalajara,
Meéxico. A metodologia foi qualitativa, com uma
abordagem multimétodo, baseada na teoria das
representagoes sociais. Em uma primeira etapa
foram efetuadas sessoes de observacdo participan-
te, a informacado foi registrada em anotagdes de
campo; na segunda fase foram aplicadas técnicas
de cartas associativas e momentos hierdrquicos
sucessivos a 20 motoristas, cujos dados foram sub-
metidos a andlise cldssico das associacoes livres;
em uma terceira etapa foram realizadas entrevis-
tas semiestruturadas a quatro motoristas, sendo
submetidas a andlises de contetido. Os resultados
indicam que, estruturalmente, a representacdo estd
focada na alimentacao, apresentando-se em niveis
periféricos o descanso, junto com o cuidado correto
da saiide. Processualmente, a representacdo vira
em torno dos fatores psicossociais, que se despren-
dem das condicdes de trabalho, o resto das caracte-
risticas da atividade laboral foi considerado pouco
arriscado para a saide. As acdes de autocuidado
citadas foram focadas as condicdes de trabalho
percebidas como arriscadas. A representacdo social
do autocuidado da satide no trabalho é uma cons-
trucao mental coletiva, desenvolvida e modificada
através da interacdo social, a qual influencia as
agoes de autocuidado empregadas frente aos riscos
existentes no entorno laboral.

Transportes; Satide do Trabalhador; Autocuidado
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