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RESUMEN

La presente investigacion denominada “Percepcion del cambio climatico y su relacion
con la salud mental en usuarios de un hospital publico del Cusco en el afio 2019”, pone en
relevancia el estudio y analisis de las percepciones del cambio climatico desde un enfoque
cognitivo, evaluando los conocimientos de las causas, impactos y respuestas de este fendmeno;
asi mismo, pretende ofrecer un perfil de salud mental de los usuarios y su relacion con estas
percepciones. Se usoé una metodologia cuantitativa de disefio descriptivo-relacional en base a
N=250 de un hospital publico. Los principales resultados ofrecen importantes correlaciones
respecto a las variables de percepcion, es decir, se encuentran correlaciones bajas y
significativas, entre el conocimiento de mitigacidon y somatizacion, conocimiento de causa y
obsesion/compulsion, conocimiento de impacto y causa con ideacion paranoide; por otro lado, la
evaluacion de salud mental de los usuarios indica que los sintomas de ansiedad fobica y
somatizacion son los mas reportados, los indices generales de evaluacion establecen una clinica
moderada de malestar psicologico (51%). Se concluye que los encuestados cuentan con
percepciones del cambio climatico y que estas tienen una relacion baja significativa con sintomas
como la somatizacion, obsesion/compulsion e ideacion paranoide, siendo estos sintomas clinicos

de bases cognitivas.



ABSTRACT
The present research entitled "Perception of climate change and its relationship with mental
health in users of a public hospital in Cusco in 2019", highlights the study and analysis of
perceptions of climate change from a cognitive approach, assessing the knowledge of the causes,
impacts and responses of this phenomenon; likewise, it aims to provide a mental health profile of
users and their relationship with these perceptions. A quantitative methodology of descriptive-
relational design was used based on N=250 from a public hospital. The main results offer
important correlations regarding perception variables, that is, low and significant correlations are
found between knowledge of mitigation and somatization, knowledge of cause and
obsession/compulsion, knowledge of impact and cause with paranoid ideation; on the other hand,
the mental health evaluation of users indicates that symptoms of phobic anxiety and somatization
are the most reported, the general evaluation indexes establish a moderate clinical of
psychological discomfort (51%). It is concluded that respondents have perceptions of climate
change and that these have a significant low relationship with symptoms such as somatization,

obsession/compulsion and paranoid ideation, being these clinical symptoms of cognitive bases.



INTRODUCCION

Desde 1992, afio en el cual se desarrollo la Conferencia de las Naciones Unidas sobre el
Ambiente y Desarrollo (CNUMAD) denominado como la Cumbre de la Tierra, en su informe
final conocido como Agenda 21, ponia en realce que la humanidad se encuentra en uno de sus
momentos mas dificiles dado el incremento y el mantenimiento de las disparidades, la pobreza,
el hambre, las enfermedades, el analfabetismo y todo ello con el empeoramiento de los
ecosistemas de los que dependen; también indicaba que las preocupaciones al respecto no se
integraban y que por ello, ninguna nacion podia alcanzar los objetivos por si sola; por el
contrario, todos juntos pueden hacer una asociacion mundial para el desarrollo sostenible. Asi
mismo, el Acuerdo de Paris alentaba a los paises partes del Convenio Marco de las Naciones
Unidas sobre el Cambio Climatico que trabajen en pro del cumplimiento de los objetivos,
reconociéndose posteriormente un trabajo conjunto con la Agenda 2030 (Valdez, 2018). La
Asamblea General de la Naciones Unidas (2018), reunida en Nueva York, indic6 que el cambio
climatico, es uno de los mayores desafios de la época y sus efectos generalizados y sin
precedentes repercuten en los mas vulnerables. Por ejemplo, el afio 2017 fue uno de los tres afios
mas calurosos, haciéndose imperativo una respuesta progresiva y eficaz ante el cambio climatico
sobre la base de los conocimientos cientificos.

Estas reuniones plantean el abordaje de un problema que amenaza el bienestar de la
humanidad, es decir, el cambio climéatico, que por el efecto invernadero ocasionado por el
hombre en base a la emision de gases de efecto invernadero (GEI) se percibe un cambio con
impactos negativos para los diversos ecosistemas (Milenovic et al., 2019), a pesar del
reconocimiento cientifico, Forero, Herndndez y Zafra (2014), refieren que, el grado de

conocimiento y percepcion que se tenga del cambio climatico en diferentes sectores de la
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poblacion, es fundamental para poder disefiar estrategias de politicas publicas de adaptacion y
mitigacion, y que estas sean concordantes con los saberes y creencias de los grupos implicados
siendo un complemento del saber cientifico (Corona, 2018). De esta manera se plantea el estudio
de la percepcion del cambio climatico, siendo la percepcion el primer proceso psicoldgico por el
cual el hombre interpreta la realidad (Mufoz y Arroyave, 2016). En tal sentido, se destaca la
percepcion del ambiente que implica el proceso de conocer, enmarcando al estudio desde un
enfoque cognitivo del problema. Estudios previos sugieren que es necesario antes comprender un
problema para abordarlo y darle una solucion, es decir, se puede tener una aproximacion al grado
de sensibilidad, de informacion y comprension sobre el cambio climatico, como también de la
disposicion a participar y generar compromisos (Corona, 2018; Retamal, Rojas y Parra, 2011).

Consecuentemente, el cambio climatico, es mas que solo el aumento del nivel del mar o
de la temperatura, estudios como el de Gifford y Gifford (2016), explican que, este fenomeno
tiene un impacto en la salud mental, ya sea directo, por medio de experimentar un evento
climatico extremo o desastre natural, presentando niveles alto de ansiedad, conmocion,
depresion, dolor desesperacion, entumecimiento, agresion, interrupciones del suefio, dificultades
interpersonales, estrés agudo y traumatico e incluso consumo de sustancias (Clayton et al.,
2015). De manera indirecta hay otros efectos como la exposicion a olas de calor que se asocian
con el aumento de la agresion, homicidios, suicidios, abuso conyugal y un aumento de
admisiones hospitalarias (Doherty, 2015). Por lo tanto, el presente estudio, busca describir la
relacion entre la percepcion del cambio climatico con la salud mental.

Para responder a los objetivos del estudio, el capitulo primero presentard la identificacion
del problema de investigacion, donde se problematiza las variables de estudio, ademas se

presenta la justificacion e importancia del problema de investigacién, como el valor social,
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tedrico, metodologico y practico, por ultimo, las limitaciones y objetivos. El capitulo segundo,
comprende los antecedentes de investigacion del tema de estudio, la conceptualizacion de las
variables de estudio, basadas en la evidencia de estudios previos y las definiciones operacionales
consideradas. El tercer capitulo muestra la metodologia, sefialando el tipo, disefio, las
caracteristicas de la poblacion y muestra, los instrumentos utilizados, el procedimiento de
recoleccion de los datos, las consideraciones €ticas pertinentes y el analisis de datos. Luego, el
capitulo cuarto, considera, los resultados del estudio, en un primer nivel descriptivo y
posteriormente los resultados inferenciales (correlaciones). Finalmente, el ultimo capitulo

presenta la discusion de los resultados, las conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO I
PROBLEMA DE LA INVESTIGACION
1.1 Planteamiento del Problema

Peru y la region del Cusco ante el cambio climatico, son considerados vulnerables, puesto
que, se combina una alta exposicion y una natural sensibilidad, con débiles capacidades de
adaptacion y mitigacion ante fuertes desastres (Drenkhan et al., 2015).

En los ultimos afios, se han desencadenado eventos de extrema intensidad, afectando a
varias regiones del pais: el Rio Amazonas inund¢ la ciudad de Iquitos en abril del 2012; en 2012
en Lima el rio Rimac casi inunda la capital; lluvias prolongadas e intensas afectaron las calles de
Arequipa en el afio 2013; en Puno una nevada nunca antes vista impacto a la Ciudad de Carabaya
con un metro y medio de nieve, en 2017 el rio Huaycoloro afectd el norte del pais y aun no se
recuperan de las pérdidas y el aluvion en el distrito de Santa Teresa en Cusco ocasiond muertes y
personas desaparecidas (Florez, 2018; Garcia, 2020; Concha, 2015; Vargas, 2009). Estas
evidencias no son reconocidas o comprendidas como efectos del cambio climatico. Los estudios
indican que la exposicion directa a estos eventos atenta contra el patrimonio, forzando su
capacidad de resiliencia y su salud mental (Briigger, 2015; Clayton, 2017; Obradovich et al.,
2018).

Los estudios en cambio climatico han puesto en relevancia la necesidad del trabajo
integral en esta problematica, siendo fundamental incluir factores psicoldgicos y sociales en el
disefio e implementacion de soluciones (Valdez, 2018). Al respecto, hay pocos estudios
realizados en el contexto cusqueio e incluso en el peruano, donde se observe el impacto del
cambio climético en la salud mental (Monge, 2020). Inicialmente, los estudios han centrado sus

esfuerzos en entender el comportamiento pro-ambiental (Sevillano y Olivos, 2019); sin embargo,



13

van der Linden (2017) y Slovic (2002), indican que, los estudios de percepcion son un elemento
previo y necesario, puesto que, la percepcion es el proceso psicologico por el cual el hombre
interpreta su realidad, sirviendo de base para explicar otras dimensiones como la emocional, la
cognitiva y por ende también la comportamental en relacion a las estructuras psicologicas de la
salud mental (Forero, Hernandez & Zafra, 2014).

Desde la psicologia ambiental, Valdez (2018), indica que, la psicologia puede contribuir
a comprender las complejidades del cambio climéatico, organizados en cuatro ejes: la
comunicacion; el estudio de las creencias, actitudes, valores y conductas relacionadas; la
identificacion de facilitadores y barreras para la implementacion de practicas de mitigacion y
adaptacion y por ultimo los impactos en la salud mental (Clayton, 2019; Lopéz y Aragonés,
2019). En ese sentido, la psicologia ambiental, contribuye a que las personas: aprendan a
conocer, aprendan a ser, aprendan a hacer, a vivir juntos y a transformar su realidad (Swim et al.,
2009; Helgeson et al, 2012). Esto nos lleva a plantearnos cudl es el grado de conocimiento y
comprension que los ciudadanos de la ciudad del Cusco tienen sobre el cambio climatico,
estudios previos de Monge (2020) y Brugger, Monge y Tobias (2019), han evaluado estas
cuestiones desde un enfoque global, pero es importante, dar sustento al componente cognoscitivo
(van der Linden, 2015). Este componente, plantea evaluar la percepcion sobre el conocimiento
de las causas, el conocimiento del impacto y del conocimiento de las respuestas de mitigacion,
configurandose en una forma de interpretar los eventos dados por el cambio climatico
(Leiserowitz, Smith y Marlon, 2010).

Es importante precisar que el cambio climatico global, no es perceptible directamente
como se haria el cambio de temperatura, el cambio estacional o regional, no es posible sentir

directamente el cambio climdtico y reaccionar ante él, pero es posible prepararse para sus
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efectos, tal reaccion solo puede expresarse indirectamente a través de una comprension cognitiva
y de una comunicacion profesional y social; por ejemplo, Kahneman y Krueger (2006),
indicaban que los encuestados en su estudio subestimaron la relevancia relativa de eventos
climaticos adversos, debido al calculo de probabilidad subjetiva de ocurrencia del evento, es
decir, de un mecanismo cognitivo, donde, a pesar de la frecuencia relativa de desastres naturales
serd subestimada a nivel subjetivo en el individuo, surgiendo el problema psicologico del
procesamiento de la informacion.

La poblacion de estudio, ubicada en un hospital de tercer nivel (que retine varias
especialidades y poblacion de sociodemografica diversa), es un contexto en el cual la adaptacion
y las respuestas a los efectos cronicos del cambio climatico se ven soslayados por otras
preocupaciones, haciendo de este contexto un ambiente propicio para este estudio, ya que retine a
personas con diversidad sociodemografica (hospitales de otros lugares y niveles) y de afectacion
diversa como una condiciéon médica o problema de salud mental previo (Gomes da Costa et al.,
2021; Trombley, 2017), los usuarios de un hospital de tercer nivel favorece a un estudio de
percepcion de publica (Curtis et al., 2017).La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ha
puesto de manifiesto la evidencia necesaria para ver que el cambio climatico nos esta afectando,
ademas de los efectos en el medio ambiente y la salud fisica, el clima tiene efectos sobre la salud
mental y no de manera positiva cuando estas son severas, extremas y causan dafios; incluso,
también a la salud espiritual, es decir afecta drasticamente a la psique (Berry, Bowen y
Kjellstrom, 2010).

Existe investigacion epidemioldgica que hasta hace poco asociaba el cambio climatico
con lesiones humanas, muertes y enfermedades causadas por olas de calor, frio y enfermedades

infecciosas, las cuales comienzan a aumentar, apoyadas por estudios que abordan otros factores
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estresantes potenciales que también pueden afectar a la salud de la poblacidon, como migraciones
de refugiados y mayor vulnerabilidad a la pobreza entre otros evidencias y reunidas en las
instituciones hospitalarias (Tonne et al., 2017; Cattaneo et al., 2019). Segiin Milenovic et al.
(2019), la mirada de la psicologia hacia los problemas ambientales, también puede entenderse
como un cambio hacia los problemas locales, como la percepcion del entorno, el conocimiento y
la evaluacion con respecto a este entorno. Es sabido que, los cambios en el medio ambiente
impactan directamente en el bienestar y los activos de los pobladores, afectando a mediano y
largo plazo las capacidades y oportunidades, de alimentacion, nivel educativo, ingreso
econdmico y por ende en la salud fisica y mental (Alfaro y Cortés, 2020).

El impacto psicologico de los cambios climaticos a corto plazo como las tormentas e
inundaciones, puede causar tensiones moderadas y transitorias (Milenovic et al., 2019), los
cuales puede superarse facilmente y no tener consecuencias irreversibles, no obstante, los
cambios a largo plazo tienen un impacto prolongado, irreversible y puede causar la muerte. Los
estudios han abordado temas como el estrés causado por cambios climaticos después de grandes
desastres naturales, demostrando que estas pueden a la vez desarrollar otras condiciones de salud
mental, como fobias, reducir el equilibrio emocional, ansiedad, estrés postraumatico y depresion
(Gifford y Gifford, 2016).

Los efectos psicologicos del cambio climético, representan gran riesgo y gravedad, en tal
sentido, los estudios de percepcion se vuelven imperantes, por ejemplo, Doherty y Clayton
(2011), encontraron que el estrés cronico y su asociacion con el cambio climatico se acompafiaba
de sintomas como tristeza, culpa, ansiedad, preocupacion, desesperacion y apatia; a pesar de
estas evidencias, segiin Feinberg y Willer (2011), refiere que hay personas que viven en zonas

comodas del mundo y trabajan en sectores industriales, donde el cambio climatico es un
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problema abstracto que no afecta el bienestar ni la vida actual de dichos individuos; tenemos el
problema de ignorar o no creer que existe el problema climatico, incluso, existiendo evidencia de
las causas e impactos, esto es referido como distancia psicoldgica (Spence, Poortinga y Pidgeon,
2012; Keller et al., 2021).

Resumiendo, el reporte denominado Nuestro Clima Cambiante: Impactos, Implicaciones
y Orientacion (Clayton et al., 2017), publicado por la Asociacion Americana de Psicologia
(APA), refiere que, los cambios en el clima agravados por el cambio climatico y otros eventos o
desastres naturales, tienen efectos directos en la salud mental de los individuos, estas se
presentan en forma de trauma, lesiones, perdidas de seres queridos y bienes. Los efectos
inmediatos se presentaran como terror, ira, conmocion y otras emociones negativas intensas que
a posterior se configuraran en sindromes, como el estrés post traumatico.

El cambio climatico tiene impactos en la agricultura, infraestructura y por lo tanto en la
habitalidad, la humanidad como los habitantes de esta, nos vemos afectados por el descuido que
promovemos con nuestras acciones, lo que a su vez afecta a las ocupaciones y a la calidad de
vida. En una extrapolacion de las implicancias del impacto en la psicologia de las personas, estos
efectos, pueden llevar a una pérdida de identidad, del apoyo social, del sentido de control y
autonomia (Carbajal et al., 2020; Clayton et al., 2021).

Una salud mental debilitada, puede llevar a un sistema inmunologico debilitado, la
excesiva preocupacion lleva a experimentar sintomas psicopatologicos o malestar psicologico,
los cuales pueden llevar a consumo abusivo de alcohol, ansiedad, depresion, psicoticismo,
paranoia, hostilidad, entre otros, segun la investigacion revisada en el informe; recalcando que la
afectacion del cambio climatico en la salud fisica, luego es evidenciada en la salud mental y

viceversa.
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Las repercusiones en la salud mental a nivel comunitario, se soporta, en la idea de que, un
individuo mentalmente sano, evitaria interacciones y peligros sociales en su entorno o ambiente,
fomentando la cohesion, para evitar los efectos negativos del cambio climatico (Berry, Bowen y
Kjellstrom, 2010). Esto dependera del grado de conocimiento sobre los riesgos y peligros
relacionados con este fendmeno (Alvarado y Monge, 2019). Finalmente, se puede concluir en la
importancia de relacionar la percepcion del cambio climético con la salud mental, puesto que,
fomenta un campo de la investigacion que promueve el bienestar, la calidad de vida y el

desarrollo humano en la sociedad y el planeta.

1.2 Formulacion del Problema
1.2.1 General
e ;Cuadl es la relacion entre la percepcion del cambio climatico y la salud mental de
los usuarios de un hospital publico de la ciudad del Cusco en el afio 2019?
1.2.2 Especificos
e ;Cuales son las diferencias entre el conocimiento de causa y malestar psicoldgico
en los usuarios de un hospital publico de la ciudad del Cusco en el afio 2019?
e ;Cuales son las diferencias entre el conocimiento de impacto y malestar
psicoldgico en los usuarios de un hospital publico de la ciudad del Cusco en el
afo 2019?
e ;Cuales son las diferencias entre el conocimiento de mitigacion y malestar
psicoldgico en los usuarios de un hospital publico de la ciudad del Cusco en el

ano 2019?
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e Cudles son las diferencias entre los tipos de conocimiento y las variables
sociodemograficas de sexo, edad y nivel de educacion en los usuarios de un
hospital publico de la ciudad del Cusco en el afio 2019?
1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general
e Conocer la relacion entre la percepcion del cambio climatico y la salud mental de
los usuarios de un hospital publico de la ciudad del Cusco en el afio 2019.
1.3.2 Objetivos especificos
e Identificar diferencias entre el conocimiento de causa y el malestar psicologico en
los usuarios de un hospital publico de la ciudad del Cusco en el afo 2019.
e Identificar diferencias entre el conocimiento de impacto y el malestar psicologico
en los usuarios de un hospital publico de la ciudad del Cusco en el afio 2019.
e Identificar diferencias entre el conocimiento de mitigacion y el malestar
psicoldgico en los usuarios de un hospital publico de la ciudad del Cusco en el
afno 2019.
e Identificar diferencias entre los tipos de conocimiento y las variables
sociodemograficas de sexo, edad y nivel de educacion en los usuarios de un
hospital publico de la ciudad del Cusco en el afio 2019.
1.4 Justificacion
El cambio climdtico es una de las principales amenazas que enfrenta la humanidad en los
ultimos afios, este fendmeno ambiental, es un evento complejo y lleno de desafios (Helgenson,
Linden y Chabay, 2012; Clayton, 2019); por lo cual, segin Corona (2018), saber cudl es el

conocimiento que las personas tienen sobre el cambio climatico, es fundamental para determinar
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estrategias de afrontamiento (adaptacion y mitigacion) desde un enfoque participativo (Brugger,
Morton y Dessai, 2015).

Segun Vignola et al. (2013), los estudios sobre conocimiento del cambio climatico,
permiten tener una aproximacion al grado de comprension y sensibilidad que se tiene sobre el
cambio climatico (Retamal, Rojas y Parra, 2011). Asi mismo, conocer las causas y
consecuencias del cambio climatico, permite entender la evolucion del reconocimiento de este
fenomeno mas alla de la comunidad cientifica, incluyendo a personas comunes (Camarasa y
Moreno, 1994), ya que, segun Meira (2007), el concepto del cambio climatico es una
construccion cultural colectiva, por lo tanto, para hacer frente a sus impactos negativos, seran
necesarios niveles altos de comprension, participacion y de consenso social.

Ademas, segun Leiserowitz et al. (2013), la amenaza del cambio climatico puede ser un
importante estresor psicologico y emocional. Los individuos y las comunidades se ven afectados
tanto por la experiencia directa de eventos locales atribuidos al cambio climatico, como por la
exposicion a la informacién sobre el cambio climéatico y sus efectos; los mensajes de
comunicacion y de medios sobre el cambio climatico pueden afectar las percepciones de los
riesgos fisicos, sociales y las consecuencias proyectadas que posteriormente afectarian a la
comprension del publico (Reser et al, 2014). La falta de comprension sobre el cambio climatico
y sus implicaciones para la salud mental pueden generar conductas marcadas por la pasividad y
la continuacion de acciones que empeoran el cambio climatico (Koh, 2016; Trombley et al.,
2017).

Por lo expuesto, el estudio de las percepciones del cambio climatico desde un enfoque
cognitivo y su relacion con la salud mental, ofrece al contexto cusquefio un precedente

importante de la comprension de este fendmeno, ademas de ofrecer un perfil psicologico de los
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usuarios de un hospital de la ciudad del Cusco, desde Clayton (2019) y Betchel & Churchman
(2002), las variables de investigacion pueden justificar la psicologia ambiental y su relacion con

la psicologia clinica y de la salud.

1.4.1 Valor social

La presente investigacion, ofrece describir las formas en que el cambio climatico
amenaza el bienestar psicologico, proporcionando una aproximacion local de la comprension de
este fendmeno para aumentar la conciencia general, reduciendo las brechas del intercambio de
informacion relevante entre los expertos y la parte local; asi mismo, ofrece lineamientos a
considerar por los tomadores de decisiones en base a las concepciones correctas € incorrectas que
se tengan sobre el cambio climatico, por otro lado, el impacto en la salud mental de estas
percepciones en una poblacion altamente sensible permite identificar un perfil psicologico para
el desarrollo de estrategias de adaptacion y mitigacion que bien pueden estar fundamentadas en

los objetivos de desarrollo sostenible (ODS).

1.4.2 Valor tedrico

Los estudios de percepcion sobre el cambio climatico, comprenden una gran variedad de
concepciones, es decir, que desde diferentes partes del mundo hay formas de concebir las causas,
efectos y respuestas ante este fendmeno. La presente investigacion, pretende hacer un alcance
teorico de las concepciones cognitivas en el contexto cusqueno sobre el cambio climatico, es
decir ofrece un marco tripartito en respuesta a la teorizacion en el &mbito del

negacionismo/escepticismo del cambio climatico. Ademas, plantean suscribir un antecedente
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para investigacion que planteen modelos explicativos de las implicancias del cambio climéatico

en la salud mental, como resultado por lo menos un perfil psicoldgico de estas relaciones.

1.4.3 Valor metodoldgico

La relevancia metodoldgica se resume en dos: por un lado, se realiza un estudio que
aborda nueve dimensiones de la salud mental, en una poblacién donde no se cuenta con datos
epidemiologicos en salud mental, ademas que aborda relaciones con una coyuntural problematica
como es el cambio climatico, con instrumentos novedosos en la investigacion, esto permitird
generar una linea de investigacion sobre la relacion de las variables inexistentemente planteadas;
por otro lado, se hace uso de analisis descriptivos e inferenciales en un software de libre acceso

como es el Lenguaje de Programacion en R-Studio con aplicabilidad e inferencia estadistica.

1.4.4  Valor aplicativo
Segun Clayton (2019), indica que, la investigacion psicoldgica, ademas, de buscar

predictores para los comportamientos ambientales, también, debe buscar informar sobre la forma
en la cual se piensa sobre el tema del cambio climatico, es decir, no se debe considerar como
estado de tener o no conocimiento, sino que es importante describir este conocimiento, en tal
sentido, el presente estudio describe bien las causas, los impactos y las respuestas ante el cambio
climatico, contextualizando el conocimiento a nivel local. Ademas, describe dimensiones de
salud mental, ambos dominios desarrollados, sirven para la elaboracion de programas educativos
sobre cambio climatico (educacidon ambiental), estrategias de adaptacion y mitigacion basados en

perfiles psicologicos poblacionales para la toma de decisiones.
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1.5 Limitaciones de la investigacion

La investigacion no cuenta con bibliografia local, lo cual limita la extrapolacion de los
datos que se ofrece, la literatura revisada carece de evidencia estadistica de la relacion entre
variables, aunque la literatura académica arroja los denominados “frameworks” y/o revisiones
sistematicas sobre el tema. Sin embargo, son investigaciones de nivel descriptivos; por otro lado,
el acceso a los encuestados, usuarios de consultorios externos, hospitalizados, miembros de la
institucion, etc., son restringidos. El acceso a un hospital de tercer nivel es una limitacion dada
las caracteristicas clinicas de los participantes, aunque la institucion facilito el acceso para

realizar las entrevistas.
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CAPITULO IT
MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes del estudio
2.1.1 Investigaciones internacionales

En Obradovich et al. (2018), se abordd empiricamente la relacion del cambio climéatico
con la salud mental. Demostraron por medio de la exposicidn a corto plazo a climas extremas un
empeoramiento de la salud mental. Los investigadores combinaron datos meteoroldgicos y
climaticos con los problemas de salud mental declarados por casi 2 millones de residentes de
Estados Unidos muestreados aleatoriamente entre 2002 y 2012. Encontraron que pasar de
temperaturas mensuales entre 25 «C y 30 C a >30 C aumenta la probabilidad de dificultades de
salud mental en 0,5%. El aumento de 1°C de calentamiento de 5 anos se asocia con un aumento
del 2% en la prevalencia de problemas de salud mental, y que la exposicion al huracan Katrina se
asocia con un aumento del 4% en esta métrica. Este antecedente se resalta por ser un apoyo
cuantitativo adicional a la conclusion de que los factores de estrés ambiental producidos por el
cambio climatico suponen una amenaza para la salud mental humana, justificando la relacion
entre los dominios de la presente investigacion.

Un importante antecedente que resalta el contexto hospitalario comunitario, se encuentra
en Trombley et al. (2017), quienes realizaron una investigacion para mejorar la comprension de
como el clima esta cambiando y de su impacto potencial en la salud mental, para desarrollar
acciones de mitigacion en el avance de este cambio climatico y proveer la direccion para
intervenir y proteger la salud publica desde los trabajadores de salud. Esta investigacion resalta
la importancia del personal sanitario y la condicion previa médica de los pacientes, indicando

que, pueden hacer importantes contribuciones a través de un esfuerzo en su preparacion con
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pacientes y comunidades, particularmente en resguardar la salud mental, el cual puede variar
ampliamente, desde un simple sintoma de estrés y distrés a ansiedad, depresion, estrés
postraumatico e ideacion suicida. Muchos de estos sintomas y trastornos a raiz de ser
experimentados tras eventos extremos y desastres naturales.

El reporte liderado por Clayton (2017) de la APA se materializaba en un informe
denominado “Mental Health and Our Changing Climate: Impacts, Implications, and Guidance”,
donde se evidenciaba que la capacidad de procesar informacidn y tomar decisiones sin ser
deshabilitado por respuestas emocionales extremas es amenazado por el cambio climatico.
Alguna respuesta emocional como emociones normales e incluso negativas es una parte
necesaria de una vida plena. En el caso extremo, sin embargo, pueden interferir con nuestra
capacidad de pensar racionalmente, planificar nuestro comportamiento y considerar acciones
alternativas. Un evento meteoroldgico extremo puede ser una fuente de trauma, y la experiencia
puede causar emociones incapacitantes. Efectos mas sutiles e indirectos del cambio climatico
pueden agregar estrés a la vida de las personas en diferentes grados. Ya sea con experiencia
directa o indirectamente, factores estresantes a nuestro clima se traducen en problemas de salud
mental que pueden provocar depresion y ansiedad.

Un antecedente que ofrece un modelo tedrico de las percepciones del cambio climatico,
se encuentra en van der Linden (2015) quién realiz6 un estudio, describiendo las determinantes
de la percepcion de riesgo del cambio climatico, este estudio plantea un modelo socio-
psicoldgico mediante la combinacion e integracion de factores cognitivos, experienciales y
socioculturales. El modelo conceptual se prueba empiricamente en una muestra de N = 808
participantes del Reino Unido. Los resultados indican que el modelo completo de percepcion del

riesgo de cambio climatico (CCRPM) es capaz de explicar casi el 70% de la variacién en la
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percepcion del riesgo. El género, el partido politico, el conocimiento de las causas, los impactos
y las respuestas al cambio climatico, las normas sociales, las orientaciones de valor, el afecto y
la experiencia personal con el clima extremo se identificaron como factores predictivos
significativos. Se descubren las implicaciones para la teoria y la comunicacion del riesgo
publico, se puede comprobar que la investigacion utiliza en una de sus dimensiones, los factores
cognitivos, denotado por el conocimiento de causa, de impacto y de respuesta.

En otras investigaciones de la Comision Lancet liderada por Watts et al. (2015) mostro
evidencia de los efectos del cambio climatico y las proyecciones futuras, representando una alta
inaceptabilidad y un riesgo catastréfico potencial para la salud humana; las implicaciones del
cambio climatico para la poblacion global tiene efectos directos incluyendo olas de calor,
derrumbes, sequias, y un incremento de la frecuencia e intensidad de tormentas, con la indirecta
amenaza de contaminacion aérea, inseguridad alimentaria y desnutricion, displacencia y lo que
nos interesa en términos de la investigacion presente, el desarrollo de enfermedades de salud
mental.

La investigacion de Toan et al. (2014), buscaba explorar la percepcion del cambio
climatico y su impacto en la salud humana en Hanoi. Este estudio reveld que la percepcion de
cambio climéatico de sus encuestados mostraba que ellos opinaban que el cambio climatico estaba
sucediendo y podia tener posibles consecuencias en la salud. El factor mas importante para la
concientizacion fue el nivel de educacion de los encuestados ya que quienes tenian mayor nivel
de educacion tenian mayor conocimiento sobre el cambio climatico y su impacto en la salud.
Aproximadamente un tercio de los encuestados informaron que los miembros de su familia
habian experimentado enfermedades en el verano y el invierno recientes en comparacion con las

mismas temporadas hace 5 afios. Los sintomas mas comunes informados durante el clima
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caluroso fueron dolores de cabeza, fatiga y mareos; también se notificaron hipertension y otras
enfermedades cardiovasculares.

Por otro lado, la investigacion de Akerlof (2010), evidenciaba un estudio internaciones,
es decir utilizaba un data representativa de encuestas aplicadas en tres paises, Estados Unidos,
Canada, y Malta en los afios 2008 y 2009 que buscaba la respuesta de tres preguntas amplias, la
cual se traducia en la percepcion publica, primero, ;Cual era la opinion publica sobre cambio
climdtico y sus riesgos en la salud humana? Y si estos ¢estaban ocurriendo o eran futuros
riesgos?, segundo, ;la salud de quienes segln tu opinidon estaria siendo dafiado a causa del
cambio climatico? y tercero, especificamente ;cudles son las creencias sobre qué elementos
especificos de cambio climatico estarian dafiando la salud mental?; cuando se les pregunto sobre
el impacto directo del cambio climatico sobre la salud y el bienestar, la mayoria de las personas
en las tres naciones decian que representaba un riesgo significativo, en una tercera parte de
norteamericanos, una mitad de los canadienses y dos tercios de los malteses.

En el volumen numero 12 del Forum Regional de la Salud (2008) refirieron de manera
esquematica los impactos del cambio climatico en la salud humana:

Figura 1

Esquema de los efectos del cambio climatico en la salud
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Nota: Diagrama esquematico de las vias por las que el cambio climatico afecta a la salud y de las
influencias directas y modificadoras (condicionantes) concurrentes de los factores ambientales,

sociales y del sistema sanitario. Fuente: Regional Health Forum — Volume 12, Number 1, 2008.

Se puede evidenciar que el esquema explica que el cambio climatico tiene condiciones
ambientales, sociales y del sistema propio de salud, los cuales tienen sus efectos de exposicion
directa, y de exposicion indirecta provocando una disrupcidn social y econdmica, teniendo un
impacto general en la salud publica.

En Fritze et al. (2008) realizé una revision de las implicaciones psicoldgicas de salud
mental en el cambio climatico, considerado recientemente dentro de los marcos de la salud
general, particularmente en el contexto de la recuperacion de desastres de eventos extremos de
cambio climéatico. Por ejemplo, en el contexto australiano, las conexiones mas amplias entre el
cambio climatico y la salud mental ha comenzado a ser importante como parte de Garnaut
Climate Change Review en Fritze et al. (2008b). Esta investigacion planteaba 3 lineas
importantes como resultado de ella, en primer lugar, los impactos directos del cambio climatico,
como los eventos climaticos extremos, es probable que tengan impactos en la prevalencia y
severidad de la salud mental siendo un problema en las comunidades afectadas, asi como
implicaciones significativas para los sistemas de salud mental. En segundo lugar, las
comunidades vulnerables estdn empezando a experimentar interrupciones en los determinantes
sociales, econdmicos y ambientales impidiendo que promuevan la salud mental. Finalmente, hay
una emergente comprension de las formas en que el cambio climatico como amenaza ambiental
global puede crear angustia emocional y ansiedad sobre el futuro.

Figura 2

Cambio Climatico y salud mental
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Contexto local cultural, econdémico, social, desarrollo y ambiental
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Nota: Esquema que muestra vias causales que vinculan el cambio climatico y la salud mental. Fuente: El

cambio climatico y la salud mental: un marco de vias causales, Articulo en International Journal of Public

Health -

2.1.2 Investigaciones nacionales

En Pert se observa un vacio de literatura existente en temas relevantes a la relacion de
cambio climatico y salud mental, no obstante, hay literatura que ha estudiado por separado las
variables de estudio y la salud en general.

Quizas uno de los documentos mas importantes sea el Proyecto de Ley Marco sobre
cambio climatico, en una exposicion, Leon (2017) viceministro de Desarrollo estratégico de los

Recursos Naturales, expuso los lineamientos de este proyecto explicando la vulnerabilidad del
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pais dada las caracteristicas geograficas, el documento las resumen en: zonas costeras bajas,
aridas y semiaridas; los ecosistemas de montafias, zonas de riesgo ante inundaciones,
desertificaciones y sequias, es decir propensas a eventos climaticos extremos, sumados a la
contaminacion del aire urbano y por ultimo, economias que dependen de los ingresos de las
industrias con gran capacidad de emision de GEI. El documento no omite mencionar los 3
efectos claramente visibles en el pais: el aumento en la frecuencia e intensidad del fenomeno del
nifo, la perdida y retroceso de glaciares, y mayores y mas prolongadas sequias, heladas e
inundaciones, elementos evidenciados en la region de Cusco.

En la ciudad de Lima, Cordova (2018), realizaron la tesis para determinar la relacion de
la percepcion de riesgo y la resiliencia a deslaves en un distrito de Puente Piedra, basados en una
muestra de 270 familia. Encontraron que las familias tenian altos niveles de residencia en mas
del 97.4% y una percepcidn de riesgo en mas del 88.5%, no obstante, no obtuvieron relacion
significativa entre sus variables.

Por otro lado, en Vega (2018) se expone una investigacion exploratoria sobre el origen y
desarrollo de la psicologia ambiental en el Pert, a partir de lo expuesto por Cornejo (2003) en la
ciudad de Cajamarca, pero no refiere elementos que puedan aportar a la presente investigacion,
sin embargo, la ponemos como una referencia del pequeiio pero creciente desarrollo de la
psicologia ambiental en el Pert.

Previamente Ortiz (2015) presenta la investigacion de comportamientos proambientales
en distritos de la ciudad de Lima, donde entrevistaron a 200 individuos donde evaluaban las

concepciones sobre la conservacion de energia, agua, consumo y residuos.
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2.1.3 Investigaciones locales

La investigacion de Monge (2020), validé un modelo psico-social de la percepcion de
riesgo y su impacto en la salud (PRCCISA), considerando la interaccion de variables tales como:
cognitivos, sociales y emocionales. En una muestra de 677 participantes de Cusco-Peru. El
modelo explico el 68% de la varianza explicada, siendo los factores cognitivos y sociales los
predictores mas significativos. Se evidencid que los afectos o emociones no fueron significativos
para la poblacion de estudio.

Alvarado y Monge (2019) analizaron las causas del cambio climatico en una poblacion
de N=250 ciudadanos del Cusco, describiendo las causas correctas e incorrectas del cambio
climdtico, evidenciaron, que existen falsas concepciones y creencias ecoldgicas erroneas; las
principales causas encontradas fueron, la quema de combustible y emision de CO»,

En términos de la investigacion sobre cambio climatico y psicologia, Brugger, Monge y
Tobias (2019), estudi6 en una poblacion cusqueiia de la cuenca de chicdn, la percepcion del
cambio climatico y del desglaciamiento, abordando los elementos de van der linden (2015),
como los procesos experienciales, las influencias socio-culturales, factores cognitivos y
elementos socio-demograficos; la investigacion conto con una muestra de 800 individuos, lo mas
resaltante de esta investigacion es que contd con una vision multidisciplinaria, a saber, la
psicologia social con la antropologia.

Por otro lado, la investigacion de Cornejo et al. (2019), hace un alcance de la relacion de
la percepcion de riesgo del cambio climatico, las creencias y las normas proambientales en el
distrito de San Jeronimo del Cusco. Mediante una muestra de 205 pobladores ladrilleros.
Encontro relaciones significativas entre la percepcion de riesgo y las creencias, lo cual ofrece un

antecedente interesante sobre variables cognitivas del cambio climatico. Ademas, se evidencia
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niveles altos de percepcion de riesgo en un 63.4%. Se concluye que los pobladores ladrilleros
tienen percepcion de riesgo, creencias y normas particulares respecto a los comportamientos

proambientales, aunque estos topicos no son reflejados en su conducta.

2.2 Marco tedrico — conceptual
2.2.1 Psicologia Ambiental

La Psicologia concentro su objeto de estudio en los procesos intrapersonales como la
percepcion, cognicion, aprendizaje y desarrollo, omitiendo al entorno fisico; la Psicologia
ambiental afirma que el comportamiento se da en una dimension espacial y temporal (Stokols,
1995). Tiene como fundamento la interaccion hombre-naturaleza, es decir la influencia del
entorno sobre el comportamiento, y la incidencia de este sobre el entorno (Zimmermann, 2010).

Segun De Young (2013), la Psicologia Ambiental, es un campo de estudio que examina
la interrelacion entre el afecto, la cognicion, los entornos y el comportamiento humano (Bechtel
& Churchman 2002; Moser, 2003). La Psicologia Ambiental se ha ocupado tanto de los entornos
construidos como de los naturales, en sus inicios, en el primero (De Young, 2013; Stokols,
1995). Por ejemplo, los estresores urbanos como el ruido, la influencia del disefio urbanistico y
arquitectonico en el bienestar personal, entre otros; generando una teoria conocida como
psicologia del espacio; a medida que las cuestiones de sostenibilidad ambiental fueron
preocupando mas a la sociedad en general, y a las ciencias sociales en particular, el campo se
centré mas en como los seres humanos afectan a los entornos naturales y se ven afectados por
ellos.

Mas adelante la psicologia ambiental se separd de la psicologia tradicional, siguiendo un

enfoque integrador de diferentes disciplinas, al explicar un campo del comportamiento individual
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y colectivo, siendo uno de sus puntos mas fuertes. Por ejemplo, la psicologia de la conservacion
(Saunders, 2003) y la ecopsicologia (Scull, 2008) para explicar aspectos de la conservacion
natural.

Asimismo, Zimmermann (2010) refiere que, en Latinoamérica la Psicologia Ambiental
responde al reto de la biodiversidad y diversidad cultural, una caracteristica diferente al resto del
mundo, donde prima el colectivo mas que los valores individuales y la vision analitica de los
estudios previos (Corral-Verdugo & Pinheiro, 2009)

En Pert la Psicologia Ambiental se viene desarrollando por esfuerzos particulares de
investigadores como Cornejo (2005) que ofrece el desarrollo tedrico-practico en la historia del
pais, donde el aporte de estudios de las conductas proambientales, motivacion y percepcion,

conducta sustentable generan recomendaciones para fortalecer la educacion ambiental.

2.2.1.1 Psicologia Ambiental ante el Cambio Climatico

El cambio climatico global es una de las principales amenazas que enfrenta la
humanidad, la interaccion del hombre con el clima ocurren en todos los niveles de organizacion
social (Clayton, 2019). Los retos existentes en el siglo XXI para la Psicologia Ambiental
consisten en atender las exigencias del desarrollo sostenible y la globalizacion, subrayando las
diferencias interculturales y la dimension temporal de las relaciones individuo-medio ambiente
(Moser, 2003)

La globalizacion y el desarrollo sostenible son dos conceptos clave para discutir los
cambios actuales y futuros de la sociedad; el primero, responde a los fenémenos relacionados
con la independencia econdmica, de informacion y de comunicacion, para nuestro caso, de

independencia de los problemas ambientales; el segundo, el desarrollo sostenible, debe mostrar
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las relaciones existentes entre los factores ecoldgicos, economicos y socioculturales del sistema
de apoyo vital individual y social (Milenovic et al., 2019).

Estos problemas no pueden abordarse desde la vista estratégica de las politicas, las
ciencias sociales y la gestion, sino también desde el aporte de la Psicologia Ambiental, ya que
evalta las condiciones de vida, actividades y comportamientos, tomando al individuo y al grupo
como protagonistas del cambio (Gifford, Steg y Reser, 2011).

El Cambio Climatico, es un cambio identificable en el estado del clima, a raiza de un
cambio del valor promedio y de la variabilidad de sus propiedades, que persisten en un tiempo
prologando, determinado como una realidad social, con impactos negativos (Useros, 2013)

El reporte de la Asociacion Americana de Psicologia (APA) sefialé que los impactos del
cambio climatico constituyen una amenaza y desafio a la salud humana, precisando que la
principal causa es el comportamiento humano, por ende, el cambio climatico tiene dimensiones
psicologicas y sociales (Lopez y Aragonés, 2019; Swim et al., 2009). En tal sentido, la
Psicologia tiene el deber ético de contribuir al entendimiento de las causas y cambios
conductuales respecto de las practicas que destruyen a la naturaleza (Alvarado y Monge, 2019;

Milenovic et al., 2019).

2.2.2 Percepcion del cambio climético, la mirada desde el conocimiento.

Existe una gran variedad de estudios sobre la comprension publica del cambio climético,
codmo la gente percibe este fendmeno influye en los comportamientos de adaptacion y
mitigacion. Contrariamente a la intuicion, el reconocimiento publico de este problema no es
meramente en funcidn de la educacion y no ha crecido junto con el consenso cientifico

(Capstick, 2015). La literatura indica que es importante comprender por qué las personas
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respaldan o no la necesidad de abordar el cambio climatico, al respecto, la investigacion
psicoldgica sefiala que no aprendemos mucho del cambio climéatico sino de como y de quién, por
ejemplo, el de exposicion directa a un desastre natural, lo cual explica la actitud y
comportamiento (Weber y Stern, 2011).

En ese sentido, segin Vignola et al. (2013), indica que, el conocimiento dentro de las
percepciones publicas del cambio climatico, son limitados, respecto al entendimiento de sus
causas y consecuencias. Sin embargo, Malka et al. (2009) y Menny et al. (2011) ofrecen
evidencia mixta, sugiriendo que el incremento del conocimiento del cambio climatico es
concebido so6lo en algunos grupos.

De hecho, una gran cantidad de estudios han tratado de evaluar objetivamente la
precision del conocimiento de las personas sobre cambio climatico. Ademas, como indica la
investigacion de van der Linden (2015), Kaiser y Fuhrer (2003), el rol del conocimiento que a
menudo pasa indetectado por los investigadores fallan al hacer una distincién conceptual entre
las diferentes formas de conocimiento. Estos estudios reportan de hecho que el conocimiento es
un elemento significativo y positivo, predictor del cambio climatico.

Por lo tanto, si el publico comprende que el cambio climatico estd ocurriendo, es causado
por humanos y tiene consecuencias negativas, deberia (en teoria) preocuparse por el problema.
Sin embargo, aunque varia sustancialmente, el conocimiento y comprension publica del cambio
climatico en todo el mundo sigue siendo limitada y a menudo esté arraigada en percepciones
influyentes erroneas (Bord, Fisher y Robert, 1998; Leiserowitz, 2006).

Mucho trabajo hay sobre la cognicion climatica tratando de comprender la forma en que
los individuos procesan, clasifican y organizan nueva informacion, el estudio de los llamados

"modelos mentales", es decir, la comprension intuitiva y contextual de como funciona algo,
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también analiza, factores cognitivos en la percepcion ambiental, la toma de decisiones y la
resolucion de problemas. La base tedrica para el estudio es el mapa cognitivo. Los autores
definen los mapas cognitivos como estructuras de conocimiento hipotéticas que incorporan las
suposiciones y creencias de las personas, hechos y conceptos erréneos sobre el mundo. Sostienen
que estas suposiciones y creencias proporcionan a las personas un marco para interpretar nueva
informacion y para determinar respuestas apropiadas a situaciones nuevas. (Kearney & Kaplan,
1997; Morgan y Mellon, 2011).

En términos mas generales, la investigacion que ha intentado puntuar objetivamente y
evaluar cuanto saben las personas sobre el cambio climéatico suele encontrar una relacion positiva
significativa entre el conocimiento mas preciso sobre el cambio climatico y la percepcion del
riesgo publico.

Para re construir el papel del conocimiento en la percepcion, los académicos han
propuesto una distincidén conceptual entre tres tipos diferentes de conocimiento, incluyendo el
conocimiento (declarativo) sobre las causas y mecanismos fisicos subyacentes al cambio
climatico, conocimiento sobre los impactos y consecuencias del cambio climatico, y
conocimiento (procedimental) sobre cémo responder e implementar soluciones potenciales
(Tobler et al., 2012; van der Linden, 2015).Aunque el peso de la evidencia es claramente
favorable a una asociacion positiva entre el conocimiento sobre el cambio climatico y la
preocupacion del publico, una siguiente pregunta logica es si es posible cuantificar cuanto
conocimiento importa y en direccion a responder cual es el impacto en la salud mental.
2.2.2.1 Percepcion

Muiioz y Arroyave, 2017 (Basandose en Rodriguez, 1991), senala que la percepcion es

entendida como captacion, seleccion y organizacion de estimulos; la percepcion entonces es el
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primer proceso psicologico por el cual el hombre interpreta su realidad. En ese sentido las
percepciones del riesgo ambiental son construcciones sociales, basadas en la interaccion entre
individuos y grupos. Martinez (2016) precisa que “La percepcion como acto de naturaleza
cognitiva es estudiada desde diversos puntos de vista, siendo amplios y diversos las
investigaciones y los autores, con miradas desde las perspectivas psicoldgica y sociologica,
aplicadas en diferentes ambitos de la vida social.” (p. 56). Slovic, Fischhoff y Lichtenstein
(1982), plantearon que la manera de las personas de percibir los riesgos, difiere de las
evaluaciones probabilisticas y generalmente muestra poca correspondencia con resultados
epidemiologicos o con la estadistica de accidentes. Por lo tanto, siendo la percepcion del riesgo
los juicios y evaluaciones que las personas realizan sobre los peligros a los que se encuentran
expuestos en un determinado entorno, desde el enfoque psicométrico, los juicios que las personas
hacen son sensibles a factores tales como: el potencial catastréfico, las amenazas futuras, temor,

el conocimiento de las causas y consecuencias, incluso de las emociones (Slovic, 2010).

2.2.3 Cambio climatico y salud mental

Hemos comenzado a considerar algunas de las formas en que nuestra salud puede verse
afectada: nuestros mayores desafios pueden provenir de la falta de alimentos y agua potable, una
mayor propagacion de ciertas enfermedades transmitidas por vectores y un aumento de la
exposicion al calor (McMichael, Woodruff y Hales, 2006). Sin embargo, se ha prestado poca
atencion a como el cambio climatico puede afectar la salud mental, tal vez debido a su estado
"descuidado" (Horton, 2007) como la relacion deficiente de la salud. Aunque es importante no
patologizar las reacciones psicoldgicas normales ante la adversidad y el desastre (Wakefield,

2007), debemos considerar las implicaciones para la salud mental en el cambio climatico y por
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qué este aspecto de la salud ha recibido tan poca atencion. En esta seccion abordaremos la
implicancia que tiene el cambio climatico en la salud mental para proponer un marco que mejore
la comprension de como el cambio climatico puede afectar la salud mental.

2.2.3.1 Salud Mental

La salud mental es un componente clave de la salud mundial, la salud es definida por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como un estado de completo bienestar fisico, mental y
social y no simplemente la ausencia de enfermedad. La buena salud mental est4 relacionada con
el bienestar mental y psicologico (OMS, 2019).

De esta definicion, la salud mental, primero, esta considerada en la salud general,
segundo, la salud mental se establece mas alla de la ausencia de enfermedad y tercero, esta se
relaciona con lo fisico y social; por lo tanto, se puede considerar como la capacidad de una
persona para pensar, aprender y vivir con sus propias emociones y en interaccién con otros
(Herrman, 2001). Algunos de los problemas de salud mental son poco comunes (por ejemplo, la
psicosis, la bipolaridad, etc), otros son mas comunes (como depresion y ansiedad), otros pueden
ser graves y duraderos (Berry, Bowen, & Kjellstrom, 2010).

No obstante, Mebarak et al. (2009) refieren que el estudio de esta variable implica
precision sobre la enfermedad mental, indicando que, estos fenomenos son una unidad
inseparable y contradictorias. Rojas et al. (2019) precisa que, esto representaria un caracter
dindmico, inestable y dialéctico, es decir, que el entendimiento de la salud mental como ausencia
de enfermedad implicaria una sefial de salud mental, aunque no de manera absoluta. Por ejemplo,
Macaya, Pihan y Vicente (2018) realizan un estudio sobre la evolucion del constructo de salud

mental desde lo multidisciplinario, en el cual, precisan que la naturaleza polisémica y conceptual
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de salud mental son variadas encontrandose conflictos epistemoldgicos para abordar el vinculo
entre la salud y lo mental desde el proceso salud-enfermedad.
2.2.3.2 Teoria relacionada a la salud mental

Desde la problematica planteada en el constructo de salud mental, Macaya, Pihan y
Vicente (2018) y Restrepo, Jaramillo y Juan (2012), refieren que, la salud mental puede ser
abordado desde aspectos clinicos, social y cultural, es ahi donde nacen concepciones,
biomédicas, conductuales, cognitivas y socioecondmicas, segun los autores. En ese sentido, el
presente estudio aborda cada una de estas concepciones:

Biomédica: precision de la salud mental, primero, puesto que se reduce al proceso
biologico del cerebro y la ausencia de enfermedad como criterio de normalidad; segundo, la
enfermedad es el eje conceptual de la salud mental. En tal sentido, estudios previos ocupan
enfoques epidemioldgicos y el tratamiento sintomas psicopatolégicos.

Conductual: aborda el termino de salud mental centrado en el ambientalismo, es decir,
estimulos ambientales determinan el comportamiento, definiendo a la salud mental como
comportamental.

Cognitiva: la salud mental cumple un rol orientador educativo e instruccionista, con el
objetivo del estudio de pensamientos disfuncionales, asi, podran aprender a pensar y por ende a
adaptarse mejor.

Socioeconomica: la salud mental se plantea como un importante factor del desarrollo
econdmico y social, en el sentido de promocidn y proteccion de la salud las condiciones de vida
son imprescindibles para la salud mental.

En ese sentido, desde la concepcion biomédica, el eje central de estudio es la salud

mental con especial atencion a la presencia de la enfermedad; desde lo conducta, las
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determinantes ambientales influyen en estos procesos de salud enfermedad; desde lo cognitivo y
socioecondmico, se aborda las falsas creencias que impiden un mejor desarrollo al generar un
impacto en el medio ambiente. Ademas, es importante precisar que también se asume la
propuesta de Derogatis & Savitz (2000), al plantear estudios desde los sintomas
psicopatologicos, que expresarian la ausencia de salud mental: somatizacion,
obsesion/compulsion, sensibilidad interpersonal, depresion, ansiedad, hostilidad, ansiedad

fobica, ideacion paranoide y psicoticismo.

En ese sentido, diferentes tipos de eventos climaticos extremos parecen estar relacionados
con impactos en la salud mental. Por ejemplo, el vinculo entre las reacciones de ansiedad
extrema (como trastorno de estrés postraumatico o TEPT) y desastres climaticos, como
inundaciones (los desastres mas comunes a nivel mundial), incendios forestales, olas de calor
(Salcioglu et al., 2007). Sin embargo, no se ha investigado mucho en sus efectos a largo plazo, la
ansiedad, depresion, asi como TEPT, aumenta la agresion (en nifos) y tal vez incluso el suicidio,
también se ha encontrado que estd asociado con inundaciones (Ahern et al. 2005). Casi no hay
evidencia epidemiologica cuantitativa para los efectos en salud mental del clima de los desastres
secundarios, como la sequia a largo plazo (OBrien et al., 2014). Pero se puede esperar que la
misma pérdida de personas, de propiedad y posesiones, dislocacion de la comunidad e
interrupcion de las conexiones sociales clave que preceden o amplifican el desarrollo provocan
problemas de salud mental.

Fritze et al. (2008) también han propuesto que el cambio climatico tendra importantes
implicaciones para la salud mental teniendo en cuenta la angustia psicoldgica y la ansiedad sobre

el futuro que puede resultar de reconocer el cambio climatico como una amenaza ambiental
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global. Ellos describen los impactos inmediatos (directos) en la salud mental del cambio
climatico: las interrupciones en las comunidades vulnerables, en particular, los que dan cara a lo
social, econdmico y las determinantes ambientales de la salud mental, y el futuro distres y
ansiedad que el cambio climatico puede causar a nivel individual. Berry et al. (2014), y Fritze et
al. (2008) estan de acuerdo de que el cambio climéatico tendré efectos directos e indirectos en la
salud mental pero que actualmente no hay estudios integrativos que guien las investigaciones.

Mas investigaciones sobre el impacto del cambio climatico en la salud mental estan
concentradas en los eventos agudos tales como, terremotos, inundaciones y huracanes, y los
asocian con el estrés post traumatico. Ya que el cambio climatico estd asociado con un
incremento en la frecuencia y severidad de estos eventos agudos, la gente empieza a desarrollar
sintomas antes de tales eventos, como el sentimiento de peligro, de sufrir heridas y de
experimentar la muerte, incluyendo dafos significativos a otros (Demski et al., 2017).

En el informe denominado “Mental Health and Our Changing Climate: Impacts,
Implications, and Guidance” de Clayton (2017) referia al menos cuatro importantes lineas de
desarrollo teorico del impacto del cambio climatico en la salud mental, impacto agudo, impactos

cronicos, impacto directo e impacto indirecto.

2.2.4 Psicologia ambiental y su relacién con la clinica

En el articulo publicado en la Convencion de San Francisco de la Asociaciéon Americana
de Psicologia denominado “Designing psychotherapist’ offices: Reflections of an enviroment-
behavior researcher” desarrollado por Leizerowitz (1998), se presentaban las cuestiones de la
existencia de relacion de la Psicologia Clinica con la Psicologia Ambiental, sobre todo cual era el

impacto en la conducta, estableciéndose la parte y constructo tedrico de esta relacion, al indicar
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que, la psicologia clinica es un campo que involucra problemas, teorias y métodos que abarca
actividades como la psicoterapia, pruebas, consulta e investigacion que pueden ser aplicables a
una gran variedad de fendmenos psicoldgicos ambientales (Demick & Andreoletti, 1995).

En ese sentido, los clinicos se centran en diagnostico y tratamiento del desajuste,
discapacidad e incomodidad emocional; por el contrario, el diagndstico y tratamiento no son
tipicamente objetivos de los psicologos ambientales, a menudo los objetivos de los
investigadores en medio ambiente y comportamiento son simplemente obtener una comprension
mas profunda de como el entorno fisico facilita u obstaculiza un conjunto particular de actitudes
y comportamientos. Los temas de interés mutuo incluyen la evaluacion de los efectos de la
reubicacion fisica, los desastres naturales, los factores estresantes ambientales, las redes de
apoyo social y las transiciones de roles en el funcionamiento psicoldgico de los pacientes,
estudiantes, profesores y organizaciones (Demick y Andreoletti, 1995).

Asi, el psicologo clinico esta enfocado en el individuo como unidad de analisis y
desarrolla sus teorias entorno a la persona. Por el contrario, el psic6logo ambiental se centra en la
persona en el sistema del medio ambiente como unidad de analisis. No obstante, estas practicas
pueden superponerse, es decir, se juntan ahora mas que nunca. Un ejemplo bien conocido es la
teoria ecologica de Bronfenbrenner en 1979, un concepto de uso en el ambiente y sociedad, pero
de aplicabilidad en la clinica para evaluar los temas del desarrollo (Cavalcante & Elali, 2017).

Estas relaciones se evidencian ain mas en la investigacion de Stokols (1995) quien
discute como estd emergiendo una perspectiva ecoldgica en el campo de la promocién de la
salud, con énfasis en vincular los enfoques individuales, pequefios grupos, organizacionales y

comunitarios. En ese sentido, se enfatiza la importancia de examinar, las actividades, cambios de
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las ubicaciones geograficas (persona, familia, educacion, recreacion, entre otras situaciones de la
vida cotidiana).

Desde la perspectiva de los investigadores del comportamiento ambiental, el tipo de
problemas que atienden las clinicas no puede ser totalmente comprendido sin tener en cuenta el
entorno en el que estan integrados. Por ejemplo, un enfoque sistémico le permitiria a un
investigador clinico examinar coémo los trastornos mentales pueden operar en una variedad de
niveles de interacciones con el entorno humano. Los trastornos mentales especificos pueden
operar en una variedad de escalas. Por ejemplo, una adolescente que sufre de bulimia esté
preocupada por su propia imagen, que esta influenciada por las interacciones familiares y los
modelos a seguir, sus compafieros y maestros en la escuela, y las influencias sociales y culturales
que ve en la television, cine, y puntualizando por los cambios del medio ambiente.

Es importante destacar las teorias tradicionales de la psicologia, que integran el medio
ambiente y los procesos intrapsiquicos en la etiologia de los trastornos mentales. Por ejemplo, la
teoria del apego es un marco util con el que se pueden ver las relaciones entre los dos campos de
la psicologia clinica y ambiental cuando se considera un enfoque socio ecoldgico o sistémico.
Los psicologos del desarrollo han conducido décadas de investigacion sobre como los bebés y
los nifios pequenos forman vinculos con su figura paterna (Bechtel & Churchman, 2002). En
lugar de centrarse principalmente en como los individuos se apegan a las personas, el psicologo
ambientalista ha examinado como las personas forman vinculos con los lugares; uno de los
ejemplos mas notables es la topofilia de Tuan (1974). (Bailly, 1976).

Segun Bechtel & Churchman (2002), varios conceptos patoldgicos deben ser discutidos,
como la disociacion, es decir, los clinicos plantean un enfoque basado en la terapia, olvidando

que pudiera haber patrones disociativos relacionados a un componente ambiental. Por ejemplo,
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los desastres naturales plantean un tipo diferente de trauma que también puede causar que uno se
disocie. Un nifio que sobrevivid a un tornado que ruge en su vecindario puede temblar cada vez
que oye no solo una sirena de tornado sino también un despertador o un teléfono sonando. Un
campista que sobrevivid a un incendio forestal puede ponerse ansioso simplemente oliendo
humo. El reconocimiento del humo, puede traducirse en conceptos de la psicologia del
aprendizaje, donde un estimulo condicionado que provoca una respuesta condicionada. Solo la
vista, el sonido o el olor de una experiencia ambiental traumatica pueden desencadenar una
reaccion negativa. Suedfeld (2002) se refiere a estos eventos precipitantes como experiencias
extremas, y observa la proliferacion de términos como sindrome de concentracion, sindrome de
desastre y shock de concha.

En resumen, desde una perspectiva teorica, el medio fisico puede profundizar la
comprension del psicologo sobre el desarrollo, diagndstico y tratamiento de los trastornos
mentales. Los enfoques socioecoldgicos, sistémicos y transaccionalistas del entorno y el
comportamiento ayudan a explicar los multiples niveles en los que opera el entorno fisico. La
teoria del apego ofrece ideas sobre como las personas se apegan a lugares y objetos, un adjunto
que, si se manipula, puede desempenar un papel en la eliminacion de ciertos trastornos mentales.
El concepto de disociacion a menudo incluye como desencadenante de recuerdos traumaticos.
Con este marco en mente, presento como el medio ambiente esta representado en la literatura

clinica (Bechtel & Churchman., 2002).
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CAPITULO III
HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1 Formulacion de hipdtesis
3.1.1 Hipdtesis General
e Existe relacion entre la percepcion del cambio climético y la salud mental de los
usuarios de un hospital ptblico de la ciudad del Cusco en el afio 2019
3.1.2 Hipétesis Especificas
e Existe diferencias en el conocimiento de las causas del cambio climatico respecto
al malestar psicoldgico en un hospital publico de la ciudad del Cusco en el afio
2019.
e Existe diferencias en el conocimiento del impacto del cambio climatico respecto
al malestar psicoldgico en un hospital publico de la ciudad del Cusco en el afio
2019.
e Existe diferencias en el conocimiento de mitigacion del cambio climatico respecto
al malestar psicoldgico en un hospital ptblico de la ciudad del Cusco en el afio
2019.
e Existe diferencias en el conocimiento de causa, impacto y mitigacion respecto a
sexo, edad y nivel de educacién en los usuarios de un hospital publico de la
ciudad del Cusco en el afio 2019.

3.2 Operacionalizacion de las variables
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N° de Criterio
Variables Dimensiones items Indicadores Items de
evaluacion
1.-Percepcion del Conducir un coche
Cambio climatico El sol
La quema de combustibles fosiles (carbon, petroleo, gas)
Para re construir el El agujero de la capa de ozono
papel del Viaje en avion
conocimiento en la Los desechos toxicos
percepcion, los Conocimiento Constante aumento de emisiones de CO2 (dioxido de 2=Mucho
académicos han de Causa 13 carbono) lal 1=Poco
propuesto una Latas de aerosol (que contiene CFC) 13 0=Nada
distincidn conceptual Las centrales nucleares
entre tres tipos Las actividades agricolas tales como la cria de ganado
diferentes de (vacas criadas para el consumo de carne)
conocimiento, La lluvia acida
incluyendo el La deforestacion (por ejemplo, la destruccion de las selvas
conocimiento tropicales)
(declarativo) sobre Fumar Cigarrillos
las causas y (Es probable que, como resultado del cambio climatico, _1=Fs
mecanismos fisicos aumente, disminuya o no cambie en absoluto el nivel del
probable
subyacentes al mar? e
cambio climatico, o (Es probable que, como resultado del cambio climatico, dwe
o Conocimiento . . . disminuira
conocimiento sobre aumente, disminuya o no cambie en absoluto la lluvia 1 al
. de Impacto y/o 13 ..

los impactos y g acida? 13 o,

. consecuencias i T O0=ningun
consecuencias del (Es probable que, como resultado del cambio climético, cambio
cambio climético, y aumente, disminuya o no cambie en absoluto el .,

o . : . ocurrira
conocimiento derretimiento de los glaciares y el hielo polar?
(procedimental) LEs probable que, como resultado del cambio climatico,




sobre como
responder e
implementar
soluciones
potenciales (Tobler
et al., 2012; van der
Linden, 2015)
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aumente, disminuya o no cambie en absoluto las areas en el I=es
mundo afectadas por la sequia? probable
(Es probable que, como resultado del cambio climético, que
aumente, disminuya o no cambie en absoluto propagacion aumentara

mundial de las enfermedades infecciosas y de plagas?
(Es probable que, como resultado del cambio climatico,
aumente, disminuya o no cambie en absoluto la
contaminacion del aire?

(Es probable que, como resultado del cambio climatico,
aumente, disminuya o no cambie en absoluto la
temperatura media global?

(Es probable que, como resultado del cambio climatico,
aumente, disminuya o no cambie en absoluto los eventos
climaticos extremos?

(Es probable que, como resultado del cambio climatico,
aumente, disminuya o no cambie en absoluto la
biodiversidad global (es decir, la variedad de plantas y
animales)?

(Es probable que, como resultado del cambio climético,
aumente, disminuya o no cambie en absoluto las
erupciones volcanicas?

(Es probable que, como resultado del cambio climatico,
aumente, disminuya o no cambie en absoluto el agujero de
la capa de ozono?

(Es probable que, como resultado del cambio climatico,
aumente, disminuya o no cambie en absoluto la frecuencia
de dias y noches calurosos?

(Es probable que, como resultado del cambio climético,
aumente, disminuya o no cambie en absoluto el
abastecimiento mundial de agua dulce?

Conocimiento
de Mitigacion
0 respuesta

13

Cambiar a energia renovable (de agua, sol, viento etc.) 1 al 2=Mucho
Producir menos desechos toxicos (quimicos, nucleares, 13 1=Poco
etc.) 0=Nada
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Reciclar papel, vidrio, plastico, etc.
Volar menos en avion

Ahorrar energia

Comprar solamente productos organicos
Arreglar el agujero de la capa de ozono
Cambiar carros de gasolina a carros eléctricos
Hacerse miembro de un club ambiental
Comer menos carne

Usar mas transporte publico

Sembrar arboles

Usar menos transportes motorizados

2.- Salud Mental Somatizacion

Dolor de cabeza

Sensacion de desmayo o mareo 1,4,
La salud mental se Dolores en el corazén o en el pecho. 12,
puede considerar Dolores en la parte baja de la espalda 27,
como la capacidad Nauseas o malestar estomacal 40,
de una persona para Dolores musculares 42,
pensar, aprender y 12 Dificultad para respirar 48,
VIVIr con sus propias Calor o frios repentinos 49,
emociones y en Entumecimiento u hormigueo en alguna parte del cuerpo 52,
interaccion con otros Sentir un nudo en la garganta 53, 56
(Herrman, 2001). Debilidad en alguna parte del cuerpo y 58
Pesadez en los brazos o en las piernas
Obsesiones Pensamientos, palabras, ideas no deseadas que no se van de
la mente 3,9,
Dificultad para recordar las cosas 10,
Preocupacion por el desaseo, el desorden o la 28,
10 desorganizacion. 38,
Sentirse incapaz de hacer las cosas habituales 45,
Hacer las cosas muy despacio para asegurarse de que salen 46,
bien 51, 55
Comprobar una y otra vez todo lo que se hace y 65

Dificultad para tomar decisiones

Nada =0
Un poco =
1
Moderada
mente = 2
Bastante =
3
Extremada
mente = 4
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Quedarse con la mente en blanco

Dificultad para concentrarse

Repetir constantemente las mismas acciones como lavarse,
contar, tocar, etc.

Sensibilidad Juzgar a otros negativa o criticamente
Interpersonal Timidez o incomodidad ante el sexo opuesto
. . » 6,21,
Sentirse herido con facilidad 34
Sentir que los demés no le comprenden o no le hacen caso 3 6’
9 Sentir que la gente es poco amistosa o que usted no les 3 7’
gusta )
e . 41,
Sentirse inferior a los demas 61. 69
Sentirse incomodo cuando le miran o hablan de usted ’
. o y 73
Sentirse cohibido ante otras personas
Sentirse incomodo comiendo o bebiendo en publico
Depresion Perdida del deseo o el placer sexual
Bajo de energia o decaido 5, 14,
Pensamientos suicidas o ideas de acabar con su vida 15,
Llorar facilmente 20,
Sensacion de estar atrapado o sin salida 22,
Culparse a si mismo de todo lo que pasa 26,
13 Sentir desesperanza hacia el futuro 29,
Sentirse solo 30,
Sentirse triste 31,
Preocuparse demasiado por las cosas 32,
No sentir interés por las cosas 54,71
Sentir que todo requiere un gran esfuerzo y 79
Sensacion de no valer para nada
Ansiedad Nerviosismo o agitacion 2,17,
Temblores 23,
Tener miedo de repente sin motivo real 33,
10 .
Sentirse temeroso 39,
Palpitaciones en el corazon o ritmo acelerado del mismo 57,

Sentirse tenso o agitado 72,
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Ataques de terror y panico 78, 80
Sentirse tan inquieto que no puede permanecer sentado y 86
tranquilamente

Presentimientos de que va a pasar algo malo
Pensamientos o imagenes que le dan miedo

Hostilidad Sentirse facilmente irritado o enfadado 1
Ataques de furia que no puede controlar ) 4’
Sentir ganas de golpear, herir, o hacer dafio a alguien. p 3’
6 Ganas de romper cosas ’
. 67,74
Discutir frecuentemente
i . y 81
Gritar o tirar cosas
Ansiedad Miedo a los espacios abiertos o estar en la calle 13
Fdbica Miedo a salir de casa solo ’
. . , 25,
Miedo a viajar en coche, autobus, metro o trenes 47
7 Evitar lugares, cosas o actividades por miedo 5 0’
Sentirse incomodo en aglomeraciones de gente 70 % 5
Sentirse nervioso al quedarse solo ’
. 1 y 82
Miedo a desmayarse en publico
Ideacion La impresion de que la mayoria de sus problemas son culpa
Paranoide de los demas
Desconfianza de la mayoria de las personas 8, 18,
6 Sensacion de que le miran o hablan de usted 43,
Tener ideas o creencias que los demés no comparten 68,76
Sensacion de que los demas no reconocen sus logros y 83
Impresion de que la gente se aprovecharia de usted si les
dejara
Psicoticismo La idea de que otra persona pueda controlar sus 7,16,
pensamientos 35,
Oir voces que otras personas no oyen 62,
10 . . )
Sentir que los demas pueden leer sus pensamientos 77,
Tener pensamientos que no son suyos 84,

Sentirse solo, aunque este con gente 85,
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Pensamientos inquietantes sobre sexo

Tener la idea de que debe ser castigado por sus pecados
Pensar que algo anda mal en su cuerpo

No sentir cercania ni intimidad con nadie

La idea de que algo anda mal en su mente

87, 88
y 90
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CAPITULO IV

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

4.1 Tipo de Investigacion

La investigacion responde al tipo cuantitativo, transversal, relacional; la cual corresponde
al tipo no experimental con un disefo transaccional o ex post facto (Fonte de Gracia, 2010;
Anguera et al, 2007). estos disefios recolectan datos en un solo momento, en un tiempo Unico,
siendo su proposito describir la relacion entre las variables y analizar su influencia e incidencia

(Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010).

4.2 Diseiio de la Investigacion

Es un diseno correlacional ya que pretende observar el grado de relacion entre variables
probando la dependencia probabilistica entre eventos (Supo, 2015; Anguera et al, 2007). La
estadistica bivariado nos permite hacer medidas de asociacion y correlaciones (Correlacion de
Spearman) (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010). En este caso conocer la existencia de

relacion entre la percepcion del cambio climatico y la salud mental.

4.3 Poblacion y Muestra
4.3.1 Descripcion de la Poblacion

La poblacion son todas las unidades de estudio (sujetos u objetos), de caracteristicas
observables de interés para un estudio, estas deben caracterizarse en el contenido, lugar y tiempo,
configurandose en el marco muestral, indispensable para los estudios de nivel descriptivo -

exploratorio (Supo, 2015)
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La poblacion esta conformada por los usuarios de un hospital publico de tercer nivel de
la ciudad del Cusco, es decir, usuarios externos y usuarios internos para poder analizar el
conjunto global, es decir, usuarios sanos y enfermos. El area de informatica de la institucion
refirid que no existe un reporte medio de la cantidad de usuarios recibidos anualmente y
mensualmente entre usuarios externos e internos, por lo tanto, la poblacion es infinita, lo cual,

determina el tipo de muestreo en la siguiente seccion.

4.3.2 Descripcion de la Muestra

La muestra corresponde a un muestreo no probabilistico de criterio por conveniencia.
Otzen y Manterola (2017) indican que un muestreo por criterio o conveniencia “permite
seleccionar aquellos casos accesibles que acepten ser incluidos. Esto, fundamentado en la
conveniente accesibilidad y proximidad de los sujetos para el investigador”. Se us6 un total
N=250 sujetos seleccionados de los estratos de los hospitales, ya sean areas de servicio,
departamentos, entre otros (Anguera et al, 2007). Se establecieron los criterios de inclusion al
estudio, con base en: usuarios de un hospital publico, mayores de 18 afios, que acepten voluntaria
y libremente participar, que hayan llenado el cuestionario de manera completa. Las
caracteristicas de los participantes se pueden observar en la Tabla 2.

Tabla 2

Caracteristicas Socio-Demogréficas de los Participantes

f %

Varon 102 40.8%
Sexo .

Mujer 148 59.2%

Jovenes 163 65.2%
Edad Adultos 64 25.6%

Adultos Mayores 23 9.2%

300 a 500 Soles 105 42.0%

I Economi
ngreso Econdmico 600 2 1500 soles 115 46.0%
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1500 a 4000 soles 28 11.2%
Mas de 4000 2 0.8%
Sin estudios 3 1.2%
Educacion Primaria 32 12.8%
Educacion Educacion Secundaria 97 38.8%
Superior técnico 65 26.0%
Superior universitario 53 21.2%
Catolica 198 79.2%
Evangelista 24 9.6%
Religion Mormon 2 0.8%
Adventista 4 1.6%
Otro 22 8.8%
1 a5 afios 69 27.6%
6 a 10 afios 42 16.8%
Tiempo que vive en su residencia 11 a 20 afios 33 13.2%
21 a 40 afios 22 8.8%
Siempre he vivido aqui 84 33.6%
2 a 4 personas 141 56.4%
, ) 5 a 8 personas 99 39.6%
Numero de Personas que viven en su Hogar 9 a 12 personas 7 23%
Mas de 12 personas 3 1.2%
Tipo de usuario Externo 172 68.8%
Interno 78 31.2%
Total 250 100%

4.4 Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

Se utilizd la encuesta, la cual analiza la reaccion o respuesta de un individuo o grupo de
individuos correspondientes a la muestra de una poblacion, este instrumento es cuantitativo, ya
que, busca provocar reacciones en los encuestados (Supo, 2015). Es importante resaltar, que,
como técnica de recoleccion de datos, su objetivo es describir y/o explicar las caracteristicas de

los sujetos mediante instrumentos disefiados por el investigador (Gracia da Fonte, 2010).
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4.4.1 Instrumentos de recoleccion de datos
4.4.1.1 Escalas de Percepcion del Conocimiento del cambio climatico

El marco tripartito de la percepcion del cambio climatico, es decir, el conocimiento de las
causas, impactos y respuestas ante este fenomeno, muestran que la medida en que las personas
perciben el cambio climatico como real, causado por el hombre y con consecuencias negativas
puede distinguirse entre si. En ese sentido, bajo la suposicion de que el publico no tenga
suficiente informacion para evaluar los riesgos sociales, van der Linden (2015) desarroll6 escalas
de conocimiento basados en estudios previos (Leiserowitz, Smith & Marlon, 2010).

Las escalas fueron adaptadas al espafiol y al contexto cusquefio por Monge (2020) y
Brugger, Monge y Tobias (2019) cada escala de conocimiento comprende 13 items presentados
en orden aleatorio (correctos e incorrectos). La correctividad aqui refiere la evaluacion para cada
consenso cientifico existente en la literatura, asi la correccion de todas las evaluaciones fue
basada en una coleccion de evaluacion de cientificos y de reportes de expertos, por ejemplo, del
Panel Intergubernamental Sobre Cambio Climatico-IPCC. Los entrevistados fueron
dicotomizados en sus respuestas, asi, basado en el numero de respuestas correctas (0-13) donde a
mas preguntas correctas indica mayor conocimiento.

Para la escala de conocimiento de causa, los entrevistados fueron preguntados en qué
medida cada elemento contribuye al cambio climatico, obteniéndose en la investigacion de Van
der Linden un 0=0.90. Para la escala de conocimiento de impacto y consecuencias del cambio
climatico fueron preguntados para estimar si cada item es probable que incremente, decrezca o
no cambie nada del todo como resultado del cambio climatico, arrojando similarmente en la
investigacion de van der Linden un 0=0.88. Finalmente, la escala de conocimiento de mitigacion

o respuesta al cambio climatico, para medir cuanto un item es probable que reduzca los efectos



del cambio climatico y si se hace en todo el mundo, mucho, poco o nada, con escala confiable
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obtenida de 0=0,94. Las escalas completas se presentan en los anexos 1, 2, 3 y la ficha técnica en

el anexo 8.

4.4.1.1.1 Fiabilidad de la escala de Causa del Cambio Climatico

La Tabla 3, muestra el analisis de fiabilidad de la escala de conocimiento de causa del

cambio climatico, el alfa obtenida para la presente escala y demas, es el alfa ordinal (Gaderman

et al., 2012) basadas en matrices policoricas (Oliden & Zumbo, 2008), este indice fue de .84,

siendo un alfa de Cronbach bueno que indica que los datos en esta escala de medicion son

fiables.

Tabla 3

Fiabilidad de Causa del Cambio climatico

Item M SD Skew Kurtosis  Alpha - item Citc Alpha
item1 1.6 0.6 -1.2 0.37 0.84 0.35 0.84
item2 1.2 0.82 -0.37 -1.41 0.84 0.36 0.84
item3 1.83 0.41 -2.24 4.32 0.83 0.54 0.84
item4 1.4 0.77 -0.82 -0.86 0.83 0.53 0.84
item5 1.3 0.7 -0.49 -0.88 0.84 0.45 0.84
Item6 1.84 0.41 -2.52 5.87 0.83 0.57 0.84
[tem?7 1.81 0.42 -2.06 3.41 0.83 0.59 0.84
Item8 1.72 0.51 -1.57 1.54 0.82 0.63 0.84
[tem9 1.7 0.55 -1.64 1.74 0.83 0.61 0.84
item10 0.83 0.79 0.3 -1.34 0.84 0.37 0.84
iteml11 1.42 0.7 -0.78 -0.65 0.84 0.4 0.84
item12 1.68 0.6 -1.72 1.77 0.83 0.47 0.84
item13 1.6 0.56 -0.99 -0.04 0.83 0.47 0.84

Nota: M significa media; Desviacion estandar SD; correlacion item-total corregida por citc; alfa

presentada es ordinal (basado en la matriz policoricas).



4.4.1.1.2 Fiabilidad del Conocimiento de Impacto del Cambio Climético

En la Tabla 4, se muestra el alfa ordinal obtenido en la dimension del conocimiento de

impacto o consecuencias de .76 siendo un alfa de buena consistencia de los items entre si.

Tabla 4

Fiabilidad Impacto del Cambio Climatico
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Item Mean Sd Skew Kurtosis  Alpha - item Citc Alpha
item1 0.18 0.94 -0.35 -1.78 0.75 0.32 0.76
item?2 0.68 0.67 -1.81 1.69 0.73 0.51 0.76
item3 0.47 0.87 -1.06 -0.83 0.73 0.49 0.76
item4 0.8 0.54 -2.55 5.21 0.73 0.43 0.76
item5 0.88 0.41 -3.55 11.95 0.72 0.52 0.76
item6 0.9 0.41 -3.96 14.67 0.72 0.56 0.76
item7 0.78 0.53 -2.33 4.4 0.71 0.65 0.76
item8 0.77 0.5 -2.08 3.49 0.73 0.43 0.76
item9 0.46 0.83 -1.02 -0.76 0.79 -0.16 0.76
item10 0.62 0.62 -1.38 0.72 0.74 0.4 0.76
item11 0.68 0.65 -1.79 1.72 0.72 0.59 0.76
item12 0.70 0.62 -1.84 2.05 0.73 0.5 0.76
item13 0.71 0.68 -1.99 2.14 0.8 -0.21 0.76

Nota: M significa media; Desviacion estandar SD; correlacion item-total corregida por citc; alfa

presentada es ordinal (basado en la matriz policéricas).

4.4.1.1.3 Fiabilidad del Conocimiento de Mitigacidén o Respuesta al Cambio climatico

En la Tabla 5, se muestra el alfa ordinal de la escala de mitigacion o respuesta al cambio

climatico siendo de .76, indicando que la escala tiene muy buena consistencia entre los items, asi

mismo permite tener confianza en los datos obtenidos por esta escala.

Tabla 5

Fiabilidad de Mitigacion o respuesta del Cambio climético

Item Mean Sd Skew Kurtosis  Alpha - item Citc Alpha
iteml 1.52 0.57 -0.68 -0.57 0.82 0.45 0.83
item2 1.64 0.59 -1.41 0.93 0.8 0.68 0.83
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item3 1.67 0.55 -1.41 1.01 0.82 0.49 0.83
item4 1.14 0.68 -0.18 -0.86 0.81 0.54 0.83
item5 1.56 0.63 -1.03 0.11 0.82 0.5 0.83
item6 1.58 0.6 -1.01 0.15 0.83 0.36 0.83
item7 1.38 0.76 -0.75 -0.89 0.82 0.43 0.83
item8 1.41 0.68 -0.73 -0.63 0.81 0.64 0.83
item9 1.35 0.7 -0.61 -0.82 0.81 0.57 0.83
item10 0.93 0.79 0.13 -1.41 0.83 0.37 0.83
item11 0.97 0.78 0.05 -1.35 0.85 0.04 0.83
item12 1.79 0.46 -2.09 3.65 0.82 0.49 0.83
item13 1.5 0.66 -0.96 -0.25 0.81 0.64 0.83

Nota: M significa media; Desviacion estandar SD; correlacion item-total corregida por citc; alfa

presentada es ordinal (basado en la matriz policoéricas).

4.4.1.2 Inventario de sintomas revisados SCL-90-R

El inventario de sintomas revisado (SCL-90-R; Derogatis, 1975, 1994) es un instrumento
de auto informe, desarrollado con el objetivo de evaluar el nivel de malestar psicologico que
experimenta una persona. Comprende 90 items para detectar sintomas psiquiatricos, tiene una
escala de respuesta de 0 a 4, donde 0 = Nada, 1 = Muy poco, 2 = Poco, 3 = Bastante y 4 =
Mucho. Con estas puntuaciones se caracteriza 9 dimensiones (Hostilidad, Ansiedad Fobica,
Ideacion Paranoide, Psicoticismo, Somatizacion, Obsesiones, Sensitividad Interpersonal,
Depresion y Ansiedad), también comprende tres indices globales en psicopatologia: el Indice de
Gravedad Global (Global Severity index, GSI), el indice de Malestar Positivo (Positive Symptom
Distress, PSDI) y el Total de Sintomas Positivos (Positive Symptom Total, PST).

El uso del SCL-90-R entre profesionales e investigadores de la salud mental puede
atribuirse a tres caracteristicas: (1) se trata de un inventario de facil aplicacion y correccion, (2)
permite tamizar sintomatologia en varios niveles de complejidad, y (3) exhibe buenas

propiedades psicométricas (Gempp, 2015). E1 SCL-90-R fue validado para la poblacion peruana
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en investigaciones previas (Ponce, 2015; Febres et al., 2019). El inventario completo se

encuentra en el anexo 4 y la ficha técnica en el anexo 8.

4.4.1.2.1 Fiabilidad de Somatizacion

Latabla 6, presenta el analisis de fiabilidad para la variable de salud mental en su dimension
de Somatizacion, de un alfa ordinal de .85 demostrando ser altamente consistente. Esta dimension
esta comprendida por 12 items.

Tabla 6

Fiabilidad Somatizacion

Item Mean Sd Skew Kurtosis  Alpha - item Citc Alpha
1 1.2 1.04 0.73 0.07 0.84 0.46 0.85
2 0.75 0.93 1.2 0.96 0.84 0.5 0.85
3 0.87 0.95 0.95 0.21 0.84 0.38 0.85
4 1.22 1.04 0.5 -0.68 0.84 0.47 0.85
5 0.84 0.98 1.05 0.46 0.83 0.56 0.85
6 1.14 1.02 0.61 -0.38 0.83 0.59 0.85
7 0.64 0.82 1.27 1.28 0.82 0.67 0.85
8 0.98 0.92 0.58 -0.6 0.84 0.42 0.85
9 0.96 0.96 0.71 -0.4 0.84 0.39 0.85
10 0.74 0.81 0.9 0.2 0.83 0.59 0.85
11 1.06 1.02 0.61 -0.61 0.84 0.47 0.85
12 0.98 1.02 0.93 0.13 0.82 0.67 0.85

Nota: M significa media; Desviacion estandar SD; correlacion item-total corregida por citc; alfa

presentada es ordinal (basado en la matriz policoricas).

4.4.1.2.2 Fiabilidad de Obsesion y Compulsion
La tabla 7, muestra la fiabilidad de la dimension de Obsesion y Compulsion comprendida
por 10 items, comprende un alfa de ordinal de .76, demostrando una buena consistencia interna.

Tabla 7



Fiabilidad Obsesion y Compulsion
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Item Mean Sd Skew Kurtosis  Alpha - item Citc Alpha
1 1.09 1.07 0.77 -0.2 0.76 0.24 0.76
2 1.1 0.99 0.71 -0.09 0.73 0.5 0.76
3 1.66 1.06 -0.08 -1.13 0.76 0.28 0.76
4 0.84 0.95 0.91 -0.16 0.76 0.28 0.76
5 1.49 1.1 0.23 -1 0.74 0.36 0.76
6 1.32 1.01 0.35 -0.69 0.72 0.54 0.76
7 1.12 0.95 0.42 -0.8 0.72 0.56 0.76
8 0.73 0.84 0.82 -0.37 0.72 0.57 0.76
9 0.98 0.86 0.67 0.07 0.73 0.49 0.76
10 1.07 0.94 0.54 -0.6 0.74 0.4 0.76

Nota: M significa media; Desviacion estandar SD; correlacion item-total corregida por citc; alfa

presentada es ordinal (basado en la matriz policoéricas).

4.4.1.2.3 Fiabilidad de Sensibilidad Interpersonal

La tabla 8, muestra la fiabilidad de la dimension Sensibilidad Interpersonal, esta

comprendida por 9 items, donde se evidencia un alfa ordinal de .83 siendo un alfa que ofrece una

muy buena consistencia interna de la dimension.

Tabla 8

Fiabilidad Sensibilidad Interpersonal

Item Mean Sd Skew Kurtosis  Alpha - item Citc Alpha
1 0.75 0.86 0.92 -0.04 0.83 0.34 0.83
2 0.68 0.89 1.17 0.59 0.81 0.58 0.83
3 0.98 1.00 0.82 -0.27 0.81 0.58 0.83
4 0.96 0.92 0.76 -0.2 0.81 0.56 0.83
5 0.94 0.96 0.89 0.1 0.81 0.55 0.83
6 0.55 0.85 1.68 2.57 0.81 0.6 0.83
7 0.98 0.97 0.75 -0.28 0.83 0.41 0.83
8 0.64 0.78 1.03 0.39 0.79 0.71 0.83
9 0.8 0.88 1.00 0.44 0.82 0.51 0.83
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Nota: M significa media; Desviacion estandar SD; correlacion item-total corregida por citc; alfa
presentada es ordinal (basado en la matriz policéricas).
4.4.1.2.4 Fiabilidad de Depresion

La tabla 9, muestra la fiabilidad de la dimension de depresion para la variable de salud
mental, comprende 13 items, la cual presente un alfa ordinal de .84, siendo un indice adecuado
para la evaluacion de sintomas depresivos.

Tabla 9

Fiabilidad de Depresion

Item Mean Sd Skew Kurtosis  Alpha - item Citc Alpha
1 0.76 1.05 1.38 1.17 0.85 0.19 0.84
2 1.1 0.94 0.69 -0.1 0.83 0.47 0.84
3 0.39 0.81 2.25 4.58 0.83 0.52 0.84
4 1.26 1.12 0.66 -0.49 0.84 0.41 0.84
5 0.69 0.94 1.4 1.36 0.82 0.59 0.84
6 0.82 0.93 1.05 0.53 0.82 0.59 0.84
7 0.89 0.98 0.98 0.16 0.82 0.66 0.84
8 1.12 0.99 0.77 0.01 0.82 0.67 0.84
9 1.54 1.1 0.3 -0.85 0.83 0.54 0.84
10 0.78 0.89 1.08 0.75 0.83 0.41 0.84
11 1.12 1 0.58 -0.53 0.83 0.52 0.84
12 1.64 1.14 0.07 -1.12 0.85 0.25 0.84
13 0.46 0.77 1.66 2.07 0.82 0.59 0.84

Nota: M significa media; Desviacion estandar SD; correlacion item-total corregida por citc; alfa

presentada es ordinal (basado en la matriz policéricas).

4.4.1.2.5 Fiabilidad de Ansiedad
La tabla 20, muestra el analisis con el indice de Alfa ordinal para la dimension de ansiedad
de la variable de salud mental, ofrece un alfa de .83, demostrando buena fiabilidad para esta

dimension. Esta dimension esta comprendida por 10 items.

Tabla 10
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Fiabilidad Ansiedad

Item Mean Sd Skew Kurtosis  Alpha - item Citc Alpha
1 1.11 0.99 0.7 -0.2 0.82 0.51 0.83
2 0.62 0.83 1.26 1.1 0.82 0.51 0.83
3 0.52 0.76 1.47 1.72 0.81 0.63 0.83
4 0.78 0.84 1.01 0.9 0.81 0.62 0.83
5 0.9 1.01 0.9 -0.12 0.81 0.58 0.83
6 1.04 0.92 0.81 0.35 0.82 0.53 0.83
7 0.54 0.84 1.74 2.87 0.82 0.5 0.83
8 0.86 0.96 1.04 0.54 0.83 0.42 0.83
9 0.92 0.9 0.68 -0.21 0.82 0.56 0.83
10 0.56 0.78 1.5 2.3 0.83 0.38 0.83

Nota: M significa media; Desviacion estandar SD; correlacion item-total corregida por citc; alfa

presentada es ordinal (basado en la matriz policoricas).

4.4.1.3 Hostilidad

La tabla 11, presenta la fiabilidad de la dimension de hostilidad de la variable de salud
mental, observandose un Alfa ordinal adecuado de .77, esta dimension comprende 6 items para su
medicion.

Tabla 11

Fiabilidad Hostilidad

Item Mean Sd Skew Kurtosis  Alpha - item Citc Alpha
1 1.41 0.98 0.27 -0.75 0.74 0.52 0.77
2 0.68 0.87 1.31 1.38 0.72 0.61 0.77
3 0.47 0.76 1.65 2.23 0.75 0.5 0.77
4 0.44 0.75 1.66 2.01 0.77 0.41 0.77
5 0.76 0.9 1.06 0.6 0.72 0.59 0.77
6 0.46 0.8 1.92 3.37 0.75 0.5 0.77

Nota: M significa media; Desviacion estandar SD; correlacion item-total corregida por citc; alfa

presentada es ordinal (basado en la matriz policoricas).
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4.41.3.1 Fiabilidad de Ansiedad fobica
La tabla 12, muestra el andlisis de fiabilidad para la dimension de Ansiedad Fobica o
Fobias, demuestra un Alfa ordinal adecuado para esta dimension comprendida por 7 items de .81.
Tabla 12

Fiabilidad Ansiedad Fébica

Item M Sd Skew Kurtosis  Alpha - item Citc Alpha
1 0.61 0.87 1.53 1.98 0.79 0.5 0.81
2 0.54 0.83 1.6 2.1 0.77 0.62 0.81
3 0.64 0.98 1.58 1.79 0.78 0.52 0.81
4 0.75 0.86 0.96 0.32 0.78 0.55 0.81
5 1.02 0.95 0.63 -0.55 0.8 0.44 0.81
6 0.76 0.9 0.99 0.23 0.77 0.59 0.81
7 0.7 0.95 1.43 1.55 0.78 0.56 0.81

Nota: M significa media; Desviacion estandar SD; correlacion item-total corregida por citc; alfa

presentada es ordinal (basado en la matriz policoéricas).

4.4.1.3.2 Fiabilidad de Ideacion Paranoide

La tabla 13, presenta para la variable de salud mental, en su dimension de Ideacion
paranoide, un Alfa ordinal de .73, demostrando buena consistencia interna.

Tabla 13

Fiabilidad Ideacion Paranoide

Item M Sd Skew Kurtosis  Alpha - item Citc Alpha
1 0.74 0.91 1.25 1.22 0.74 0.3 0.73
2 1.35 1 0.29 -0.87 0.69 0.49 0.73
3 0.8 0.98 1.22 0.83 0.66 0.58 0.73
4 0.66 0.82 1.12 0.64 0.7 0.45 0.73
5 1.03 0.95 0.66 -0.25 0.68 0.52 0.73
6 0.93 1.02 0.82 -0.41 0.7 0.46 0.73

Nota: M significa media; Desviacion estandar SD; correlacion item-total corregida por citc; alfa

presentada es ordinal (basado en la matriz policoricas).
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4.4.1.3.3 Fiabilidad de Psicoticismo

La tabla 14, se puede observar el analisis de fiabilidad para la dimension de Psicoticismo
de la variable de salud mental, donde podemos observar un adecuado indice de alfa ordinal para
esta dimension de .84, demostrando buena consistencia interna.

Tabla 14

Fiabilidad Psicoticismo

Item Mean Sd Skew Kurtosis  Alpha - item Citc Alpha
1 0.49 0.82 1.7 2.28 0.82 0.57 0.84
2 0.27 0.64 2.84 8.87 0.82 0.56 0.84
3 0.39 0.74 2 3.36 0.82 0.57 0.84
4 0.38 0.66 1.75 2.57 0.81 0.58 0.84
5 0.67 0.81 1.08 0.56 0.82 0.55 0.84
6 0.54 0.77 1.37 1.3 0.82 0.57 0.84
7 0.84 0.94 1.02 0.41 0.83 0.47 0.84
8 1.09 1.01 0.65 -0.27 0.84 0.31 0.84
9 0.64 0.75 0.99 0.35 0.82 0.48 0.84
10 0.65 0.82 1.28 1.58 0.81 0.61 0.84

Nota: M significa media; Desviacion estandar SD; correlacion item-total corregida por citc; alfa
presentada es ordinal (basado en la matriz policoricas).

En resumen, el SCL-90-R es un instrumento altamente utilizado en la investigacion
(Gemnp, 2016), este instrumento arroja alfas ordinales altamente consistentes, es decir, desde .73
a .85 siendo coeficientes muy altos que indica que el instrumento y sus escalas son altamente
fiables.

4.5 Prueba de Normalidad
Como se sabe la prueba de normalidad es un paso del andlisis estadistico muy importante,

puesto que, determina el estadistico a utilizar (por ejemplo: Spearman, Pearson o X* cuadrado),
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asi podemos observar en la tabla 15 que la prueba de normalidad de los datos presenta una
distribucion no paramétrica, el p-valor es < 0.05, indicando el uso de analisis no paramétricos.
Tabla 15

Prueba de Normalidad K-S

HO FO PA PSI

TCC TCI TCM TVl TV2 SOM OBS SI DEP  ANS S B R c

N 250 250 250 250 250 250 250 250 250 250 250 250 250 250
Media 2 L‘l 628 1845 42'8 786'1 ! 19'3 ! 19'3 7.28 126'5 786 426 502 552 594
Parametros
ab P
normales Def;la” 419 347 439 887 3%7 703 535 492 688 516 342 399 349 453

Absoluto  0.09  0.14 0.09 0.06  0.07 0.11 0.08 0.10 0.09 0.08 0.16 0.15 0.10 0.13
Maximas

diferencias Positivo ~ 0.05  0.09 0.05 0.04 0.07 0.11 0.08 0.10 0.09 0.08 0.16 0.15 0.10 0.13
extremas

Negativo 650 014 0% 006 006 %% 006 007 006 %% o011 010 006 0.10
Estadistico de prueba 009 014 009 006 007 011 008 010 009 008 016 0.5 010 0.13
Sig. 0000 %% gooc 022¢ j00sc  000c 000 "% go0c o0oc 000 000,000 000

asintotica(bilateral)
Nota: La significancia de los instrumentos ofrece un p<0.05 indicando datos no paramétricos, ademas: a. La
distribucion de prueba es normal. b. Se calcula a partir de datos. c. Correccion de significacion de Lilliefors.
Ademas, TCC= Conocimiento de causas del cambio climatico, TCI= Conocimiento de impacto del cambio
climatico, TCM= Conocimiento de mitigacion del cambio climatico, TV 1= variable conocimiento, TV2= variable
salud mental, SOM= Somatizacion, OBS= Obsesion y Compulsion, SI= Sensibilidad Interpersonal, DEP=
Depresion, ANS= Ansiedad, HOS= Hostilidad, FOB= Ansiedad Fobica, PAR= Paranoia y PSI= Psicoticismo.

4.6 Procedimientos de recoleccion de datos

Se hizo la solicitud de investigacion al hospital del publico del cusco. requiriendo la
aprobacion de la Direccion del hospital y de la Comision de ética e Investigacion de la
institucion, no encontrandose ninguna observacion se obtuvo el permiso. Para la recoleccion de
los datos se elabor6 un plan de campo aprobado por el asesor de la investigacion. Se realiz6 la
prueba piloto realizada por el investigador haciendo un modelamiento a los apoyos en la
recoleccion de datos, es decir, se capacitd a internos y estudiantes en psicologia, quienes

ayudaron en la recoleccion de los datos.
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4.7 Técnicas de procesamiento y analisis de datos

En el tratamiento estadistico de los datos se uso6 el Programa en lenguaje de programacion
libre R-Studio (Grolemund y Wickham, 2016). Los analisis comprendieron; la prueba de
normalidad para determinar el uso de estadisticos paramétricos o no paramétricos; el analisis de
consistencia interna mediante el alfa ordinal segtn las recomendaciones de Gadermann et al.
(2012), puesto que, mejora los resultados de escalas tipo Likert; correlaciones mediante la Rho
de Spearman por ser datos no paramétricos. se utilizo la Prueba Kruskal Wallis y Prueba U-Man
Whithney (para datos no paramétricos), para hacer las comparaciones entre grupos. Ademas, se
empled el método de ajuste de Bonferroni, para corregir el error de tipo I inflado sin aumentar
indebidamente el error de tipo Il con una correccién mas estricta, dado que, es el mas reservado
para ver diferencias. Se realizaron analisis previos para mejorar la fiabilidad de los instrumentos,
realizando una prueba piloto de N=50 participantes, obteniendo, resultados 6ptimos en la
presente investigacion. Se utilizaron los siguientes paquetes de R: ggplot2 (Wickham, 2016),
psych (Revelle, 2021), lavaan (Rosseel, 2012), psycho (Makowski, 2018), report (Makowski,
2020).
4.8 Consideraciones éticas

Basados en las consideraciones de la Declaracion de Helsinki sobre principios éticos para
la investigacion sobre sujetos humanos, se pidio6 a los participantes su consentimiento informado
(anexo 5), donde tenian conocimiento de que su participacion seria libre y voluntaria (Manzini,
2000). Se precisa que, segun Sanchez (2020) sobre practicas de investigacion psicologicas, en la
seccion de comités de ética, tanto clinicos como de investigacion, recomiendan salvaguardar a la
institucion estudiada, precisamente a la poblacion institucionalizada como en el presente estudio.

4.9 Matriz de consistencia



Tabla 16
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Matriz de Consistencia: Percepcion del cambio climatico y su relacion con la salud mental en usuarios de un hospital pablico

de la ciudad del Cusco en el afio 2019

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLES METODOLOGIA

Problema General

(Cual es la relacion entre la percepcion del
cambio climatico y la salud mental de los
usuarios de un hospital ptblico de la ciudad del
Cusco en el afio 2019?

Problemas Especificos:

(Cuales son las diferencias entre el
conocimiento de causa y malestar psicologico
en los usuarios de un hospital publico de la
ciudad del Cusco en el ano 2019?

(Cuales son las diferencias entre el
conocimiento de impacto y malestar
psicologico en los usuarios de un hospital
publico de la ciudad del Cusco en el afio 2019?

(Cuales son las diferencias entre el
conocimiento de mitigacion y malestar
psicologico en los usuarios de un hospital
publico de la ciudad del Cusco en el afio 2019?

(Cuales son las diferencias entre los tipos de
conocimiento y las variables sociodemograficas
de sexo, edad y nivel de educacion en los
usuarios de un hospital ptiblico de la ciudad del
Cusco en el afio 2019?

Objetivo General

Conocer la relacion entre la percepcion
del cambio climatico y la salud mental
de los usuarios de un hospital ptblico de
la ciudad del Cusco en el afio 2019.

Objetivos Especificos:

Identificar diferencias entre el
conocimiento de causa y el malestar
psicologico en los usuarios de un
hospital publico de la ciudad del Cusco
en el afio 2019.

Identificar diferencias entre el
conocimiento de impacto y el malestar
psicoldgico en los usuarios de un
hospital publico de la ciudad del Cusco
en el afio 2019.

Identificar diferencias entre el
conocimiento de mitigacion y el
malestar psicologico en los usuarios de
un hospital ptblico de la ciudad del
Cusco en el afio 2019.

Identificar diferencias entre los tipos de
conocimiento y las variables
sociodemograficas de sexo, edad y
nivel de educacion en los usuarios de
un hospital publico de la ciudad del
Cusco en el afio 2019.

Hipotesis General

Existe relacion entre la percepcion del
cambio climatico y la salud mental de los
usuarios de un hospital publico de la
ciudad del Cusco en el ailo 2019

Hipotesis Especificas:

Existe diferencias en el conocimiento de
las causas del cambio climatico respecto
al malestar psicologico en un hospital
publico de la ciudad del Cusco en el afio
2019.

Existe diferencias en el conocimiento del
impacto del cambio climatico respecto al
malestar psicologico en un hospital
publico de la ciudad del Cusco en el afio
2019.

Existe diferencias en el conocimiento de
mitigacion del cambio climatico respecto
al malestar psicologico en un hospital
publico de la ciudad del Cusco en el afio
2019.

Existe diferencias en el conocimiento de
causa, impacto y mitigacion respecto a
sexo, edad y nivel de educacion en los
usuarios de un hospital publico de la
ciudad del Cusco en el afio 2019.

A.-
Percepcion
del Cambio
climatico

B.-Salud
Mental

TIPO:
Cuantitativo

DISENO:
Relacional

POBLACION:
Hospital Regional
del Cusco

MUESTRA:
Usuarios, Por
criterio de
conveniencia
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CAPITULO V
RESULTADOS
5.1 Descripcion sociodemografica de la investigacion

Los resultados presentados en esta seccion corresponden a las variables de la
investigacion, es decir, Percepcion del cambio climatico y la Salud mental de los usuarios de un
hospital publico. A continuacion, resaltaremos los resultados descriptivos de los datos socio-
demograficos, posteriormente, los resultados descriptivos para la percepcion del cambio
climatico, seglin la recomendacion de Leiserowitz, Smith & Marlon (2010), por otro lado, para
los indicadores de salud mental, los describiremos segun los baremos ofrecidos de normal o
promedio, patologia moderada y severa patologia. Es importante mencionar que el SCL-90-R
ofrece otros resultados, no obstante, presentaremos los resultados a nivel de sus 9 dimensiones y
de sus 3 indices globales. Posteriormente, se muestra las correlaciones que responden a los
objetivos de la investigacion, es decir, las correlaciones entre las variables y entre las
dimensiones.

Comencemos resaltando que la muestra es mayoritariamente del sexo femenino
representado por 59,2 % siendo 148 personas del total de 250; los ingresos economicos de la
poblacion muestran que el mayor porcentaje esta en ingresos entre 600 y 1500 soles lo que es
igual al 46%, es importante observar en este dato socio-demografico que s6lo dos participantes
tienen ingreso econdmico mayor a 4000 soles; sobre el grado de estudios alcanzado, el mayor
porcentaje se encuentra en el nivel secundario representado por el 38 %, seguido del nivel
técnico y el nivel universitario llega al 21 % lo que es igual a 53 participantes del total de 250;
los datos del nivel educativo coinciden con la profesion u oficio, dado que las personas sin

estudios universitarios pero con oficio vienen a representar el 37,6 % de la poblacion; los
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participantes son de religion catdlica en su mayoria representado por el 79,2 %, seguidos por los
de religion evangélica, una parte importante profesa otro tipo de religion; este ejercicio espiritual
tiene la asistencia de por lo menos una vez al mes representado por 42,4 % igual a 106 personas
del total; dentro de los datos socio-demograficos es importante mencionar que la mayoria de
personas “siempre han vivido aca” en su lugar de residencia (Cusco), representado por el 84 %;
por ultimo, los participantes marcaron como respuesta mayoritaria que viven solos o con un
numero de personas menor 4, representado por el 56.4 % y en el otro extremo solo el 1,2 % igual

a 3 personas viven con mas de 12 personas en sus hogares.

5.2 Estadistica descriptiva aplicada al estudio

En este apartado comenzaremos con los datos descriptivos de la percepcion del cambio
climatico, siendo estos la dimension de conocimiento de causa del cambio climatico,
conocimiento de impacto del cambio climatico y conocimiento de respuesta o mitigacion del
cambio climatico; luego, se describe los resultados alcanzados en salud mental, establecido por
las nueve dimensiones (somatizaciones, obsesiones y compulsiones, sensibilidad interpersonal,
depresion, ansiedad, hostilidad, ansiedad fobica, ideacion paranoide y psicoticismo), ademas de

los 3 indices globales de malestar. Esto se presenta en las siguientes figuras.

5.2.1 Descriptivos de la Percepcién del Cambio Climatico

La figura 4 muestra las frecuencias descriptivas de la dimension del conocimiento de
causa del cambio climatico, basados Leiserowitz, Smith & Marlon (2010) y van der linden
(2015), los items se pueden categorizar en correctas (quienes contestaron poco y mucho) e

incorrectas (quienes contestaron nada) en los items que contribuyen al cambio climatico. Los que



67

contribuyen al cambio climatico son 6 items, conducir un coche, la quema de combustibles
fosiles, viaje en avion, constante aumento de emisiones de CO2, las actividades agricolas tales
como cria de ganado y la deforestacion. Al respecto, mas del 80% de los participantes respondio
que su contribucion como causa del cambio climatico es poco y/o mucho, a excepcion de las
actividades agricolas, donde so6lo un poco mas del 50% indic6é poco y mucho. Por otro lado,
observamos que para los 7 items que no contribuyen al cambio climatico, debiendo responder
con 0= nada, los encuestados contestaron en mas del 70% que contribuye como causa del
cambio climatico, siendo una percepcion incorrecta en este dominio, por ejemplo, desechos
toxicos, fumar cigarrillos, el sol.

Figura 3

Frecuencia descriptiva sobre el conocimiento de causa del cambio climatico

La deforestacidn (por ejemplo la destruccion de las _
selvas tropicales)

Las actividades agricolas tales como la cria de ganado
(vacas criadas para el consumo de carne)

Las centrales Nucleares 4
Latas de aerosol 2
Constante aumento de emisiones de CO2 1.
Los desechos toxicos 1.
Viaje en avién
El agujero de la capa de ozono

La quema de combustibles fdsiles (carbdn, petrdleo, )
gas) |

El sol

Conducir un coche
0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0% 80.0% 90.0% 100.0%

B Nada ®Poco ™ Mucho
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En la Figura 5, se muestra las frecuencias descriptivas del conocimiento de impacto del
cambio climatico, basados en las categorizaciones de van der Linden (2015) tenemos los items
que disminuiran como la diversidad y el abastecimiento del agua, referidos por los participantes
correctamente en un 67% y 83%, respectivamente; los items que no cambiaran son la lluvia
acida, la contaminacion del aire, erupciones volcanicas y la capa de ozono, donde, los
participantes indicaron incorrectamente en mas del 80% que aumentaran estos eventos, cuando
lo correcto es que no cambiaran por ser fendmenos ajenos al cambio climatico; por ultimo, los
items que aumentaran su frecuencia fueron contestados correctamente como el nivel del mar, el
derretimiento de los glaciares, enfermedades, la temperatura global, eventos extremos y dias y
noche mas calurosas en mas del 60%.

Figura 4

Frecuencia del conocimiento de Impacto sobre el cambio climéatico

¢Es probable que como resultado del cambio C|Imat|C0, aumente, _.4% 12.4%

disminuya o no cambie en absoluto el abastecimiento mundial de agua

¢Es probable que como resultado del cambio climatico, aumente, - 13.6% 78.0%
disminuya o no cambie en absoluto la frecuencia de dias y noches mas... . B

¢Es probable que como resultado del cambio climético, aumente, - 12.0% 78.0%
disminuya o no cambie en absoluto el agujero de la capa de ozono ? . B

¢Es probable que como resultado del cambio climatico, aumente, - 23.2% 69.2%
disminuya o no cambie en absoluto las erupciones volcanicas? . .

¢Es probable que como resultado del cambio climatico, aumente, _ 10.8% 21.6%

disminuya o no cambie en absoluto la biodiversidad global (es decir, la

‘¢Es' probable que cqmo resultado del cambio Cll.ma,tl.w’ aumente, 3.6 16.0% 80.4%
disminuya o no cambie en absoluto los eventos climaticos extremos?
¢Es probable que como resultado del cambio climatico, aumente, '11 6% 83.2%
disminuya o no cambie en absoluto la temperatura media global? B :
¢E§ er)babIe que comt? resultado del cambio cllrnat{clo, aum(lente, 3.&% 93.2%
disminuya o no cambie en absoluto la contaminacion del aire?
¢Fs probable que como resultado del cambio C|I'nl’13tICO, a}Jmente, 3l66% 91.2%
disminuya o no cambie en absoluto la propagacién mundial de las...
¢Es probable que como resultado del cambio climatico, aumente, -7 6% 86.0%
disminuya o no cambie en absoluto las dreas afectadas por la sequia ? : .
¢Es probable que como resultado del cambio climético, aumente, _4% 72.4%
disminuya o no cambie en absoluto el derretimiento de los glaciaresy el... .
¢Es probable que como resultado del cambio climatico, aumente, 9.6% 79.2%
disminuya o no cambie en absoluto la lluvia acida? - . g
¢Es probable que como resultado del cambio climatico, aumente, _ 8.8% 54.4%

disminuya o no cambie en absoluto el nivel del mar?

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0% 80.0% 90.0% 100.0%

B Es probable que disminuira Ningun cambio ocurrird Es probable que aumentara



La Figura 6, muestra las frecuencias del conocimiento de mitigacion del cambio climatico,

basados en la teoria estan los items que contribuyen mucho a mitigar los efectos negativos del
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cambio climatico, como: usar menos transporte motorizado, sembrar arboles, cambiar a energia

renovable, volar menos en avion, ahorrar energia, usar menos transporte ptblico y comer menos

carne, observamos que, los participantes respondieron en mas del 80% que aportan a reducir el

impacto del cambio climatico en poco y/o mucho, a excepcion de usar menos transporte publico

y comer menos carne que solo superan el 60%. El resto de items como arreglar el agujero de la

capa de ozono o hacerse miembro de un club, no aportan nada o muy poco a reducir.

Figura §

Frecuencia de Conocimiento de la respuesta de mitigacion al cambio climatico

Usar menos transporte motorizados  Bi2gdl 31.6% | 59.2% |

Plantar arboles 2. g8616:4% 81.2% |

Usar menos transporte publico | TG 39.6% | 288% |

Comer menos carne ISR 36.8% | 28.0% |

hacerse miembro de un club ambiental |ESI2SN 38.4% | 48.4% |

Cambiar carros de gasolina a carros eléctricos i 36.4% | 52.4% |

Arreglar el agujero de la capa de ozono | GBI 28:4%0 1 54.8% |

Comprar solamente productos organicos i 31.2% | 63.2% |

Ahorrar energia Gi8%. . 30:4% | 62.8% |

Volar menos en avién | GIS0aN 52.0% | 31.2% |

Reciclar papel, vidrio, plstico, etc. 4|0§4NN125:2%0 00 70.8% |

Producir menos desechos tdxicos (quimicos, i 22.0% | = |
nucleares, etc)

Cambiar a energia renovable (de agua, sol, 3i‘ — | " |

viento, etc.)

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0% 80.0% 90.0%100.0%

B Nada EPoco M Mucho
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La Figura 7, muestra las frecuencias descriptivas en salud mental basados en las
categorias ofrecidas por el SCL-90-R en cada una de sus dimensiones y de sus indices de
malestar psicoldgico, es decir, normal promedio, clinica moderada y severidad patologica;
observamos que del total de la muestra N=250, los sintomas con mayor incidencia es el de
somatizacion y ansiedad fobica que reportan mas del 60% entre clinica moderada y severidad
patoldgica. Luego en mas del 50% ubicamos a Obsesiones y Compulsiones, Depresion y
Psicoticismo. Sintomas como ansiedad, sensibilidad interpersonal e ideacion paranoide se dan
con menor reporte; y el sintoma con menor reporte fue la hostilidad.

Figura 6

Frecuencias descriptivas por dimensiones segtn el SCL 90 R

PSDI

PST

GSI

Psicoticismo

Ideacién Paranoide
Ansiedad Fobica
Hostilidad

Ansiedad

Depresion

Sensitividad Interpersonal

Obsesiones y Compulsiones

Somatizacion

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

® Normal Promedio  ® Clinica Moderada  m Severidad Patoldgica



La Figura 8, muestra las distribuciones de las dimensiones en la categoria de severidad
patologica, de la muestra total de N=250, se puede observar que, los porcentajes mas altos
reportados por los participantes se encuentran en ansiedad fobica, somatizacion, sensibilidad
interpersonal.

Figura 7
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En la Figura 9, se evidencia que, basados en el indice de severidad global (GSI, en sus
siglas en ingles), los participantes en el presente estudio se ubican con mayor reporte en la
categoria de clinica moderada en un 51%. Este resultado indicaria, que los participantes
muestran un malestar psicologico significativo pero moderado.

Figura 8

71



72

indice de Severidad Global

a8

= Normal Promedio
m Clinica Moderada

= Severidad Patoldgica

51%

5.3 Estadistica Inferencial
5.3.1 Comparaciones de grupos

En la Tabla 17, se muestra las comparaciones de grupo del conocimiento de causa
respecto al indice de severidad patoldgica, este indice, se interpreta como el total de malestar
psicologico en las categorias de normal promedio, clinica moderada y severidad patologica. Se
encontraron diferencias significativas del conocimiento de impacto respecto al malestar
psicoldgico X skal watis (2) = 11.87, p = 0.003, €ordinal. = 0.05, CI 950, [0.01, 0.13], esto indica que,
las personas con conocimiento de impacto del cambio climatico se ven afectadas en su malestar
psicoldgico. Por el contrario, no se encontraron diferencias significativas en cuanto al
conocimiento de causa y mitigacion.

Tabla 17

Comparacion del conocimiento de causa, impacto y mitigacion respecto al indice de

severidad global (GSI)

Percepcion del Cambio climitico Indice de severidad global N M DT X% p-valor
Normal Promedio 57 5.95 0.99

Conocimiento de causa Clinica Moderada 128 5.98 1.08 022 0.896
Severidad Patologica 65 598 091

Conocimiento de impacto Normal Promedio 57 1.81 2.27 11.87 0.003**
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Clinica Moderada 128 1.24 2.09
Severidad Patologica 65 1.95 2.2
Normal Promedio 57 4.93 2.17
Conocimiento de mitigacion Clinica Moderada 128 3.55 1.75  1.44 0.486
Severidad Patolégica 65 4.74 1.74

En la Tabla 18, se muestra los resultados de las comparaciones realizadas de cada uno de
los tipos de conocimiento (causa, impacto, mitigacion) respecto a las variables
sociodemograficas de sexo, edad y educacion. Se evidencia diferencia significativa solo del
conocimiento de causa y educacion Xskal wattis (4) = 10.33, p = 0.035, €ordinat. = 0.04, CI 950,
[0.02, 0.11], indicando que, las personas con conocimiento de las causas del cambio climatico
varian respecto al nivel de instruccion educativa. Por el contrario, no se encontraron diferencias
significativas en conocimiento de mitigacion respecto a sexo, edad y educacion y tampoco en el
conocimiento de impacto respecto a seco, edad y educacion; estos resultados evidencian que solo
en el conocimiento de causa hay diferencias significativas en cuanto el nivel de educacion.

Tabla 18

Comparacion del conocimiento de impacto respecto a sexo, edad y nivel educativo

Percepcion del Cambio Climatico Sexo/Edad/Educacion N M DT X)W p-valor
. Varon 102 5.92 0.89

Conocimiento de causa Mujer 143 6.01 1.09 8.88 0.444
. . Varén 102 1.49 1.7

Conocimiento de impacto Mujer 148 120 132 899 0374
. e Varén 102 4.55 1.88

t t ) . 364

Conocimiento de mitigacion Mujer 148 478 183 8.66 0.36

Joven 163 6.01 1.03

Conocimiento de causa Adulto 64 6.00 1.01 2.35  0.309
Adulto Mayor 23 5.70 0.93
Joven 163 1.26 1.47

Conocimiento de impacto Adulto 64 1.44 1.54 0.66 0.718
Adulto Mayor 23 1.39 1.5
Joven 163 4.49 1.82

Conocimiento de mitigacion Adulto 64 5.13 1.87 527 0.072

Adulto Mayor 23 4.83 1.87
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Sin Estudios 3 6.00 0
Primaria 32 5.81 1.09
Conocimiento de causa Secundaria 97 5.8 1.08 10.33 0.035*
Superior Técnico 65 6.25 0.85
Superior Universitario 33 6.06 1.01
Sin Estudios 3 2.00 1.73
Primaria 32 1.59 1.52
Conocimiento de impacto Secundaria 97 1.40 1.4 7.4 0.128
Superior Técnico 65 1.25 1.51
Superior Universitario 53 1.06 1.59
Sin Estudios 3 4.67 1.53
Primaria 32 4.78 2.06
Conocimiento de mitigacion Secundaria 97 4.65 1.93 0.87 0.929
Superior Técnico 65 4.83 1.76
Superior Universitario 33 4.51 1.75

5.3.2 Correlaciones de los Componentes de la Variable Percepcion del Cambio Climatico

En la tabla 19, se muestra las correlaciones de los tres componentes de la percepcion del
cambio climatico, es decir, el conocimiento de causa, de impacto y mitigacién; podemos resaltar
la correlacion entre las dimensiones de Conocimiento de Causa y de Mitigacion representado por
r=.42%* o cual implica una relacion directa moderada y significativa (p<<0.01), lo cual indica
que a mayor conocimiento de las causas mayor conocimiento de acciones de mitigacion.
También, observamos que, el conocimiento de causa se correlaciona con el conocimiento de
impacto en r=.28**, indicando que a mayor conocimiento de causa también es mayor el
conocimiento del impacto del cambio climatico. Por ltimo, la correlacion entre el conocimiento
de mitigacion e impacto es r=.25** siendo la mas baja, pero, significativa.

Tabla 19

Correlaciones Variable de Conocimiento del Cambio climatico

Variable M SD 1 2
1. Conocimiento de Causa 19.84 3.85
2. Conocimiento de Impacto 6.27 3.47 28HA*

[.14, .37]
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3. Conocimiento de Respuesta o Mitigacion ~ 18.44 4.41 42%%* 5%k
[.28, .49] [.14, .37]

Nota: My SD representan la desviacion estandar y media. Los valores entre corchetes indican el

intervalo de confianza del 95% en las correlaciones. El intervalo de confianza es un rango plausible de correlaciones
poblacionales que podrian haber causado la correlacion muestral (Cumming, 2014). * indica p <.05. ** indica p

<.01. *** indica p <.001.

5.3.3 Correlaciones de los componentes de la Variable de Salud Mental

La tabla 20, muestra cada una de las correlaciones entre las dimensiones del SCL 90 R,
que por motivos de la extension de las correlaciones de nueve dimensiones se resumen en una
sola tabla; podemos observar que son correlaciones directas significativas, las mas baja ubicada
entre la dimension de paranoia y somatizacion r=.37** y la correlacion entre la hostilidad y
obsesion siendo correlaciones directas bajas, por el lado contrario las correlaciones mas altas se
dan entre la sensibilidad interpersonal y la depresion con r=.72**, ansiedad y somatizacién
r=.70** ideacion paranoide y sensibilidad interpersonal r=.73** todas las demas correlaciones

se encuentran en una categoria de correlaciones significativas moderadas y buenas.

Tabla 20

Correlacion de las dimensiones de Salud Mental
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Variable M SD 1 2 3 4 5 6 7 8
1. Somatizacion 11.39 7.03
2. Obsesién y 1139 535 .55%*
Compulsion
[.53,
.69]
3. Sensibilidad 708 492 ATEE gy
Interpersonal
[41,  [.56,
601 71]
4. Depresion 12.56 6.88 .52%* @5%* | T2%*
[50, [.60, [.70,
671 73] 81]
5. Ansiedad 7.86 5.16 .70*%* .61** .61** .68**
[68, [.56, [.56, [.66,
801 711 711 78]
6. Hostilidad 426 3.42 52%% 3Rk Sq%k  [)wk  §h%k
[.42, [.26, [.41, [.43, [.47,
60] 471 .60] 611  .64]
7. Ansiedad Fobica 5.02 3,99 47** | 52%*%  @3%* 61*%* S59%* 46%**
41, [46, [.59, [.57, [.58, [.32,
601 631 73] 721 721 53]
8. Ideacion 552 349 3TH% 1% LT3R G0%E  S0%E 40%x 40k
Paranoide
[24, [.50, [.67, [.50, [.38, [27, [42,
46] 661 791 .66] 571 48]  .61]
9. Psicoticismo 5.94 453 47%%  52%%k  g4%%  5Q%%k g%k ATkEk @5FF 4Ok
[42, [43, [.58, [57, [57, [41, [62, [43,
60] 611 721 721 711 .60]  .75]  .61]

Nota. My SD representan la desviacion estandar y media, respectivamente. Los valores entre corchetes indican el

intervalo de confianza del 95% para cada correlacion. El intervalo de confianza es un rango plausible de

correlaciones poblacionales que podrian haber causado la correlacion muestral (Cumming, 2014). * indica p <.05.

** indica p <.01.

5.3.4 Correlaciones entre la variable de Percepcion del Cambio Climatico y la variable de

Salud Mental.

En esta tabla 21, se muestra las correlaciones entre las variables, se resumen el total de

correlaciones posibles por el estudio. A pesar que no encontramos correlacion entre las variables

principales (r=0.05), respondemos a la hipotesis general, basados en investigaciones previas que
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justifican, que variables psicoldgicas como salud mental, personalidad, entre otros, comprende
dificultades al ser correlacionadas de forma global, por lo tanto, Casullo (2006) recomienda,
hacer evaluaciones por medio de las dimensiones o componentes.

Las dimensiones de los conocimientos con las dimensiones de salud mental ofrecen
correlaciones significativas. La dimension de conocimiento de mitigacion se correlaciona con la
somatizacion de forma negativa r=-.16* (p<0.05), indicando que, a mayor conocimiento de
mitigacién menor somatizacion o inversamente. Ademas, el conocimiento de causa se
correlaciona con la obsesion y compulsion de manera directa y positiva r=.13* (p<0.05),
indicando que en los usuarios del hospital cuando mayor sea el conocimiento de las causas
mayor serd los sintomas obsesivos; de manera similar, el conocimiento de impacto se
correlaciona con la paranoia de manera directa y positiva r=.13*(p<0.05), denotando que, a
mayor conocimiento del impacto del cambio climatico también sera mayor los sintomas de
ideacion paranoide; asi mismo, el conocimiento de causa se correlaciona positivamente con
ideacion paranoide r=.12* Mediante las correlaciones significativas presentadas aceptamos la
hipétesis del investigador y rechazamos la hipotesis nula, puesto que, existe relacion entre sus
componentes. Con esto respondemos a la hipotesis general de la existencia de relaciones

significativas entre la percepcion del cambio climatico y la salud mental.



Tabla 21

Correlacion entre las Dimensiones de las variables
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Variable M SD 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1. Conocimiento de 1955 395
Causa
2. Conocimiento de 361 381 28%*
Impacto
[13,
37]
3. Conocimiento de 1845 430 42%% 25
Mitigacion
[29, .05,
501 29]
4. Somatizacion 11.39  7.03 0.10 0.04 -0.16%
[-04, [-08, [-22,
.20] 17] .03]
5. Obsesion y 1139 535 013* 012  -0.05 .55
Compulsion
[-00, [.00, [-13, [.53,
241 251 .12]  .69]
6. Sensibilidad 728 492 002 006 -0.06 47F  62%*
Interpersonal
[-09, [-08, [-13, [41, [.56,
16] 6] 121 .60]  71]
7. Depresion 12.56  6.88 0.06 0.07 -0.01 S2%k - o5%k 72wk
[-09, [-04, [-09, [50, [60, [.70,
161 201 16] 671 73] 81]
8. Ansiedad 7.86 5.16 0.06 0.05 -0.06  .70%*  61*%*  61**  68**
[-07, [-09, [-13, [68, [56, [56,  [.66,
18] .16] 121 .80] 711 711 78]
9. Hostilidad 4.26 342 0.05 0.02 -0.05  52%x 3Rk S3EkEk S5QFEk S4x%
[-12, [-09, [-15, [42, [26, [41, [43, [47,
131 .16]  .10]  .60] 471 .60] 611  .64]
10. Ansiedad Fobica 5.02 399 -0.03 -0.06 0.02 ATEE S 52¥E - 63%%  p1F* 5O%K 45%*
[-13, [-17, [-06, [41, [46, [59, [57, [58, [32,
111 .08] .19 .60] .63 73] 721 721 53]
11. Ideacion Paranoide 5.52 349 2% 0.13*  0.05 37FE O 61FK 73FE - 60%*F  50%*  39%k 40k
[02, [-03, [-04, [24, [50, [.67, [.50, [.38, [27, [42,
261 221 201 46] 661 791  .66] 571 48]  .61]
12. Psicoticismo 5.94 453 -0.04 -0.06 -0.02  47%F  52¥%  64**  SQ9¥x  QIFK  ATFE o5¥EF  49¥*
[-18, [-21, [-13, [42, [43, [58, [57, [57, [41, [62, [43,
06] .04 12]  .60] 611 721 721 711 601 751 .61]
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Discusion

La presente investigacion tiene por objetivo analizar la relacion entre la percepcion del
cambio climéatico y la salud mental. Puesto que, se evidencia una escaza literatura de la relacion
entre estas variables, segin Watts et al. (2019), esto puede deberse a las dificultades para
cuantificar los datos sobre todo en cuestion del impacto. Una propuesta interesante, aparece
recientemente en Obradovich et al. (2018), quienes desarrollan un enfoque empirico para abordar
esta relacion y su impacto, mediante datos meteoroldgicos y reportes de salud mental de mas de
5 afios.

Desde la psicologia ambiental, se propone describir la relacion existente entre la
percepcion del cambio climatico y la salud mental con un enfoque cognitivo y analitico,
respectivamente (Calluso, 2004; Valkengoed & Perlaviciute, 2021), es decir, desde los
componentes de las variables. Por lo tanto, para la percepcion del cambio climatico, van der
Linden (2015) basado en estudios de Leiserowitz, Marlon y Smith (2010) desarrollaron una
evaluacion desde el conocimiento de causa, impacto y mitigacion del cambio climético; para la
salud mental, Casullo (2004), indica que, cuando se trata de evaluar los procesos psicologicos,
existe el desafio de la definicion y la operacionalizacion de los componentes del proceso
salud/enfermedad, siguiendo su linea de trabajo con el SCL-90-R se justifica la evaluacion de la
salud mental, a partir de las nueve dimensiones de este instrumento, es decir, somatizaciones,
obsesiones y compulsiones, sensibilidad interpersonal, depresion, ansiedad, hostilidad, ansiedad
fobica, ideacion paranoide y psicoticismo; ademas, de los tres indices globales de malestar
(indice de severidad global, del indice de malestar positivo y del indice de distrés de malestar).

Comenzaremos, resaltando la importancia de la percepcion como el primer proceso

psicologico por el cual el hombre interpreta la realidad (Mufioz y Arroyave, 2016), en el
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contexto del cambio climatico, los estudios de percepcion son imperativos, puesto que varian de
un lugar a otro, esto permite desarrollar estrategias locales ante los efectos negativos de este
fenomeno (van der Linden, 2017). Los estudios, indican que, un paso previo para desarrollar la
participacion publica en temas de cambio climatico, es la comprension y el conocimiento de esta
problematica (Corona, 2018).

Los resultados para la percepcion del cambio climatico, ofrecen dos interpretaciones,
desde la correctividad, basada en informes de expertos como el [IPCC, The Lancet, entre otros
(van der Linden, 2015), es decir, de items correctos e incorrectos, al respecto del conocimiento
de las causas, conducir en coche, la quema de combustible fosil, viajes en avion y deforestacion
fueron reportados en méas del 80% como causantes del cambio climatico, resultado similar a los
obtenidos por Monge (2020), no obstante, la actividad agricola como la cria de ganado fue solo
reportada por el 50% como causante del cambio climatico a pesar de ser correcta. De los items
incorrectos, de manera similar a Monge (2020) en la ciudad del cusco, los desechos toxicos, el
agujero de la capa de ozono, aerosol, fumar cigarrillos, el sol, lluvia acida y centrales nucleares
obtuvieron un 70% de respuesta como causante del cambio climatico, siendo una percepcion
incorrecta, estos resultados difieren de los reportados por Leiserowitz, Marlon & Smith (2010,
2011) en la poblacion estadounidense; es importante resaltar que algunos items pueden estar
relacionados pero no contribuyen al cambio climatico, por lo cual es importante plantear
mayores esfuerzos en el proceso de educacion, puesto que, representa un riesgo en el contexto
del cambio climatico (Lee et al., 2015).

En cuanto al conocimiento de impacto del cambio climético, segun Shi et al. (2016), este
constructo permite a las personas reconocer la severidad de este fenomeno y aumenta su

preocupacion, las categorias del impacto se plantearon entre los eventos que aumentaran su
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frecuencia, los que disminuiran su frecuencia y los que no cambiaran. Al respecto de los que
disminuiran como la biodiversidad y el abastecimiento de agua dulce, se reportd correctamente
que estos disminuirdn en un 67% y 83%, respectivamente (Monge, 2020; Shi et al., 2016). Los
eventos que aumentaran son las enfermedades, la temperatura global, los eventos extremos, dias
y noches mas calurosos y sequias, los cuales fueron reportados correctamente en mas del 90%,
no obstante, el aumento del nivel del mar y el deshielo glaciar fueron reportados en menor
medida a pesar de ser iconos y evidencias por excelencia del cambio climatico global (Gagné,
Rasmussen y Orlove, 2014). Respecto a los eventos que no cambiardn, puesto que, no tienen
relacion al cambio climatico, sino més bien son fendémenos naturales de frecuencia e impacto
imprevisto (Milecnovic, 2019), como, la lluvia acida, la contaminacion del aire, la erupcion de
volcanes y la capa de ozono, que estos eventos aumentarian, siendo una percepcion incorrecta,
este resultado es similar a otros estudios (Monge, 2020). Estas concepciones erroneas pueden
disminuir el compromiso sobre participacion publica, algunos autores definen a estas falsas
concepciones como creencias ecoldgicas (Alvarado y Monge; 2019; Dryden et al., 2018).

Las acciones de mitigacion y adaptacion, son las respuestas principales ante el cambio
climatico, resaltando la importancia del conocimiento en las personas sobre las formas correctas
de reducir las consecuencias negativas del cambio climatico (Briigger, Morton & Dessai, 2015).
Los hallazgos revelan, que las actividades que aportan a reducir el cambio climatico fueron
percibidos correctamente por los encuestados en mas del 80% respecto a usar menos transporte
motorizado, sembrar arboles, cambiar a energia renovable, volar menos en avion, ahorrar
energia; y en un 60% comer menos carne y usar menos transporte publico, estos resultados son
similares en Monge (2020), aunque la actividad con mayor reporte fue sembrar arboles, en

Leiserowitz, Marlon y Smith (2010), fue cambiar a energia renovable, es importante precisar
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que, reciclar papel, vidrio, etc., su efecto mitigador es muy poco, no obstante, los participantes
respondieron que su aporte seria mucho. Por otro lado, las acciones que no ayudan a reducir o
mitigar el cambio climdtico, son arreglar el agujero de la capa de ozono, ser miembro de un club
ambientalista, comprar productos organicos, producir menos desechos toxicos y cambiar de
gasolina a electricidad. Cada una de estas creencias tiene el potencial de debilitar o desviar el
apoyo de las politicas efectivas de mitigacion del riesgo del cambio climatico (Fleming et al.,
2021).

Akerlof et al. (2010) indica que la percepcion publica sobre el cambio climatico
promueve el compromiso individual, social y gubernamental para prestar mayor atencion a los
impactos en la salud humana a causa del cambio climéatico. Acorde con Lee et al. (2015) en un
articulo sobre predictores publicos de la conciencia sobre el cambio climatico y percepcion en
todo el mundo, reveld que, Perti tiene creencias sobre la causa del cambio climatico y buenos
indicadores de educacion, siendo predictores clave, y por lo tanto posicionarnos por arriba de la
mitad de otros paises, no obstante, no es congruente con los resultados expuestos en el presente
estudio, incluso las comparaciones de grupo respecto del conocimiento de las causas y el nivel
educativo evidenci6 diferencias significativas entre los de nivel secundario y los de superior
técnico, indicando que el nivel de escolaridad es importante para entender las causas del cambio
climatico, esto ultimo es similar en Corona (2018). Por otro lado, muchas son las respuestas que
ofrecen nuestros participantes sobre el entendimiento que tienen sobre el cambio climatico, esto
es aceptable, puesto que, el cambio climatico es un evento global con consecuencias locales,
donde las comprensiones varian de un lugar a otro (Vignola, 2013; Dunlap, 1998; Lorenzoni &

Pidgeon, 2006).
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Basados en investigaciones previas, indican que, variables psicoldgicas como salud
mental, personalidad, entre otros, comprende dificultades al ser correlacionadas de forma global,
por lo tanto, Casullo (2006) recomienda, hacer evaluaciones por medio de las dimensiones o
componentes. Ademas, las conceptualizaciones y operacionalizacion, deben abordarse en el
complejo salud/enfermedad, es decir, que se puedan analizar tanto constructos globales como los
componentes culturalmente especificos.

La literatura revisada en salud mental, no ofrece evidencia previa, de relaciones ni
comparaciones de grupo, respecto a la percepcion del cambio climatico con indicadores clinicos
psicologicos, por lo tanto, nuestros resultados, no son comparables con otros estudios, incluso su
poblacion de estudio es particularmente novedosa en su aplicacion.

Los hallazgos del SCL-90-R, revel6 que, los sintomas mas prevalentes en la categoria de
normal promedio son hostilidad (60%), ideacion paranoide (52%) y ansiedad (51%), en una
poblacion que hace uso de servicios hospitalarios, llama la atencioén que, los indices en estos
sintomas denoten un malestar no significativo. Los sintomas mayormente reportados en la
categoria de clinica moderada fueron el psicoticismo (44%), somatizacion (43%) y ansiedad
fobica (42%), esto indicaria que, en un estado intermedio de salud y enfermedad, los usuarios de
un hospital presentan sintomas psicoticos. En la categoria de severidad patologica, los sintomas
con mayor incidencia fueron ansiedad fobica o fobia (35%), somatizaciones (29%) y sensibilidad
interpersonal (13%). Es importante aclarar que, bajo la premisa de ofrecer un indicador de salud
mental, el presente estudio, ofrece resultados en sus tres categorias, en ese sentido, el indice de
severidad global (ISG), reveld un mayor porcentaje de sujetos en la categoria de clinica
moderada (51%), con sintomas como psicoticismo, somatizacioén y ansiedad fobica

prioritariamente. Esto indicaria un moderado perfil psicopatoldgico de los usuarios. Las
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comparaciones de grupo del conocimiento de impacto del cambio climdtico revelaron diferencias
significativas con el ISG, indicando que las consecuencias del cambio climatico afectan en la
salud mental, en los grupos de normal y severo como también entre normal y moderado.

Un reporte importante denominado Mental Health and our changing climate: impacts,
implications, and guidance de Clayton (2017), refiere que desde un estudio meta-analitico la
relacion de desastres del cambio climatico y la salud mental tienen un impacto del 7 % al 40 %
en todos los sujetos estudiados en 36 investigaciones demostrando algun tipo de psicopatologia,
El reporte indica que el malestar mas incidente fue la ansiedad generalizada con su mayor
presentacion en fobias y somatizaciones, en el caso de la presente investigacion es la ansiedad
fobica y somatizacion en su clasificacion de severidad patologica (Rubonis y Bickman, 1991),
cada una de estas referencias se encuentra entre lo que se denomina segln el reporte como
impactos agudos (Clayton, 2017; Berry et al, 2010; Page, 2010; Fritze et al, 2008). Es relevante
mencionar que no se encuentra cifras referidas a la relacion del impacto del cambio climatico
con la dimension de depresion a pesar de ser considerada el segundo malestar mas comun de
personas sobrevivientes a eventos climaticos (Trombley, 2017).

Por ultimo, Fritze et al (2008) refiere que, a pesar de la variacion cultural entre paises,
comunidades e individuos, estos muestran siempre patrones comunes de respuestas psicologicas
frente a los desastres o eventos naturales. En ese sentido, las relaciones existentes entre la
percepcion del cambio climatico y la salud mental se evidenciaron mediante sus componentes,
siendo precisos cuatro relaciones significativas p<0.05, una relacion negativa entre somatizacion
y el conocimiento de mitigacidn, es decir, que a mayor sintoma de somatizaciones menor
conocimiento de mitigacion, al respecto varios estudios han demostrado la relacion del cambio

climatico con sintomas de somatizacion, por ejemplo en personas que han perdido sus hogares y
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ahora tienen condicion de migrantes (Sanchez, 2020; Ledn, 2020), una evidencia mas proxima se
da en Murray y Jaramillo (2018), quienes estudian la necesidad de estrategias de mitigacion para
enfrentar el cambio climatico (sobre el reto del maiz), indicando la presencia de somatizacion en
su poblacion de estudio. Los hallazgos evidenciaron dos relaciones positivas entre obsesion y
compulsién con el conocimiento de causa y otra con la ideacion paranoide; estos resultados,
figuran que el conocimiento de las causas del cambio climatico desarrolla sintomas obsesivos y
de conductas repetitivas que pudieran también tener relacion con ideas delirantes, en el marco
del cambio climatico, la existencia de la desinformacion ha fomentado las ideas conspirativas
sobre el cambio climatico, donde estos sintomas son prevalentes (Dryden et al., 2018; Van der
Linden & Roozenbeek 2020). Finalmente, una relacion positiva entre ideacion paranoide y
conocimiento de impacto, indicando, que a mayor presencia de sintomas paranoicos mayor
conocimiento de las causas y del impacto del cambio climatico. Los hallazgos permiten reforzar
lo indicado por van der Linden (2017), de que la suposicion de que el publico no tiene suficiente
informacion para evaluar con precision el riesgo del cambio climatico a estado dominado por la
comunicacion de riesgos. En ese sentido, si los cientificos hicieran un mejor trabajo explicando y
comunicando la ciencia climatica, el publico estaria mas preocupado por el tema y habria mas
accion climatica; basados en la idea de que un individuo mentalmente sano evitaria estos riesgos

(Gifford y Gifford, 2016).
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Conclusion
Se evidencia la relacion de la variable salud mental con la percepcion del cambio
climatico en las dimensiones de somatizacion, obsesion/compulsion e ideacion paranoide,
mediante correlaciones bajas pero significativas.
Existe relacion entre la dimension de conocimiento de mitigacion con la somatizacion,
esto indicaria que las personas con menor conocimiento de las acciones para mitigar el
cambio climéatico presentarian mayores sintomas de somatizacion.
Existe relacion entre la dimension de conocimiento de causa con la obsesion/compulsion,
indicando que a mayor conocimiento de las causas del cambio climatico mayor presencia
de sintomas obsesivos compulsivos.
Existe relacion entre la dimension de conocimiento de causa y conocimiento de impacto
con la ideacion paranoide, indicando que a mayor conocimiento de las causas y del
impacto del cambio climatico, mayor presencia de paranoia.
Los hallazgos encontrados en las correlaciones refuerzan la evidencia de relacion con
factores psicoldgicos de carcter cognitivo.
Existen diferencias significativas del conocimiento de causa y el nivel educativo,
indicando que, el nivel educativo varia en el conocimiento de las causas del cambio
climatico, siendo un factor a evaluar en cuestion de educacion.
Existen diferencias significativas del conocimiento de impacto y el malestar psicoldgico,
indicando que, las personas serdn afectadas en su salud mental por el conocimiento del

impacto negativo del cambio climatico.
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Recomendaciones.
Se recomienda mejorar los aspectos de la educacion ambiental siendo un factor
importante del desarrollo emocional, esto permitird generar mayor conciencia y por ende
mejorar las estrategias de adaptacion y mitigacion.
Se recomienda la produccion de esquemas del uso adecuado de los recursos naturales
desde la parte institucional de la poblacion de estudio.
Se recomienda que para extender los hallazgos se pueda utilizar instrumentos
psicométricos mas cortos, como el SA-45, una version breve del SCL-90.
Promover la salud mental, para reducir la vulnerabilidad psicoldgica al impacto del
cambio climético, sobre todo en las poblaciones mas vulnerables, nifios, personas
ancianas, personas con condiciones de salud previas y poblacion general
Promover el desarrollo de instrumentos de evaluacion en cambio climatico y salud
mental.
Los investigadores deben promover el conocimiento, incluso de las estrategias de
emergencia, por ejemplo, la evacuacion ante desastres, la mejora del afrontamiento
psicoldgico tanto en lideres institucionales, jefaturas y publico general.
Los medios de comunicacion cumplen un rol importante en esta accion, sobre todo en
visualizar los efectos, esta accion de promocion y prevencion se podria ejecutar desde el

area de salud ocupacional e inteligencia sanitaria.
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global o local o por qué la gente habla mucho hoy en dia sobre el cambio climatico.

Anexos

Anexo 1: Escala de conocimiento de causa del CC

10

Por favor, EXPLIQUE en pocas palabras cuales son las CAUSAS del CAMBIO CLIMATICO

(Cree que los siguientes factores CONTRIBUYEN mucho, poco o nada al CAMBIO

CLIMATICO?
2 Mucho
1 Poco
0 Nada
1 Conducir un coche
2 El sol
3 La quema de combustibles fosiles (carbon, petroleo, gas)
4 El agujero de la capa de ozono
5 Viaje en avion
6 Los desechos toxicos
7 Constante aumento de emisiones de CO2 (dioxido de
carbono)
8 Latas de aerosol (que contiene CFC)
9 Las centrales nucleares
10  Las actividades agricolas tales como la cria de ganado (vacas
criadas para el consumo de carne)
11  Lalluvia acida
12 La deforestacion (por ejemplo, la destruccion de las selvas
tropicales)
13 Fumar cigarrillos




Anexo 2: Escala de conocimiento de impacto del CC

10¢

En su opinidn, en los siguientes items, es probable que, como resultado del cambio climatico,

(aumente, disminuya o no cambie nada?

-1 Es probable que disminuya
0 No ocurrird ningin cambio
1 Es probable que aumente

10

11

12

13

(Es probable que, como resultado del cambio climatico,

aumente, disminuya o no cambie en absoluto el nivel del mar?

(Es probable que, como resultado del cambio climético,

aumente, disminuya o no cambie en absoluto la lluvia acida?

(Es probable que, como resultado del cambio climatico,

aumente, disminuya o no cambie en absoluto el derretimiento de los glaciares y
el hielo polar?

(Es probable que, como resultado del cambio climatico,

aumente, disminuya o no cambie en absoluto las 4reas en el mundo afectadas por
la sequia?

(Es probable que, como resultado del cambio climatico,

aumente, disminuya o no cambie en absoluto propagacion mundial de las
enfermedades infecciosas y de plagas?

(Es probable que, como resultado del cambio climatico,

aumente, disminuya o no cambie en absoluto la contaminacion del aire?

(Es probable que, como resultado del cambio climatico,

aumente, disminuya o no cambie en absoluto la temperatura media global?

(Es probable que, como resultado del cambio climatico,

aumente, disminuya o no cambie en absoluto los eventos climaticos extremos?
(Es probable que, como resultado del cambio climatico,

aumente, disminuya o no cambie en absoluto la biodiversidad global (es decir, la
variedad de plantas y animales)?

(Es probable que, como resultado del cambio climatico,

aumente, disminuya o no cambie en absoluto las erupciones volcanicas?

(Es probable que, como resultado del cambio climatico,

aumente, disminuya o no cambie en absoluto el agujero de la capa de ozono?
(Es probable que, como resultado del cambio climatico,

aumente, disminuya o no cambie en absoluto la frecuencia de dias y noches
calurosos?

(Es probable que, como resultado del cambio climatico,

aumente, disminuya o no cambie en absoluto el abastecimiento mundial de agua
dulce?




Anexo 3: Escala de respuesta o mitigacion del CC
Por favor, EXPLIQUE en pocas palabras qué se podria hacer para reducir el cambio climatico.

(Cree que las siguientes medidas REDUCEN el CAMBIO CLIMATICO mucho, poco o nada?

2 Mucho
1 Poco
0 Nada

O R 1NN R W=

ke
PN =D

Cambiar a energia renovable (de agua, sol, viento etc.)
Producir menos desechos toxicos (quimicos, nucleares, etc.)
Reciclar papel, vidrio, plastico, etc.

Volar menos en avion

Ahorrar energia

Comprar solamente productos organicos

Arreglar el agujero de la capa de ozono

Cambiar carros de gasolina a carros eléctricos
Hacerse miembro de un club ambiental

Comer menos carne

Usar mas transporte publico

Sembrar arboles

Usar menos transportes motorizados
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Anexo 4: SCL-90-R
Te preguntaremos sobre condiciones que has podido presentar durante la Gltima semana,

responde de la siguiente manera si las has estado presentado

s 8 Fe 2 F
2 = 228 % S:
SES m 5 °

0 1 2 3 4

1 Dolor de cabeza

2 Nerviosismo o agitacion

3 Pensamientos, palabras, ideas no deseadas que no se van de la

mente

4 Sensacion de desmayo o mareo

5 Pérdida del deseo o del placer sexual

6  Juzgar a otros negativa o criticamente

7 Laidea de que otra persona pueda controlar sus pensamientos

] La impresion de que la mayoria de sus problemas son culpa de los

demas

9  Dificultad para recordar las cosas

10 Preocupacion por el desaseo, el desorden o la desorganizacion

11 Sentirse facilmente irritado o enfadado

12 Dolores en el corazon o en el pecho

13 Miedo a los espacios abiertos o a estar en la calle

14 Bajo de energia o decaido

15 Pensamientos suicidas o ideas de acabar con su vida

16  Oir voces que otras personas no oyen

17 Temblores

18 Desconfianza de la mayoria de las personas

19 Falta de apetito

20 Llorar facilmente

21 Timidez o incomodidad ante el sexo opuesto

22 Sensacion de estar atrapado o sin salida

23 Tener miedo de repente sin motivo real

24 Ataques de furia que no puede controlar

25 Miedo a salir de casa solo

26  Culparse a si mismo de todo lo que pasa

27 Dolores en la parte baja de la espalda

28 Sentirse incapaz de hacer las cosas habituales

29  Sentirse solo

30 Sentirse triste

31 Preocuparse demasiado por las cosas



32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64

65

66
67
68
69
70
71
72
73

No sentir interés por las cosas

Sentirse temeroso

Sentirse herido con facilidad

Sentir que los demas pueden leer sus pensamientos
Sentir que los demds no le comprenden o no le hacen caso
Sentir que la gente es poco amistosa o que Ud. No les gusta
Hacer las cosas muy despacio para asegurarse de que salen bien
Palpitaciones en el corazon o ritmo acelerado del mismo
Nauseas o malestar estomacal

Sentirse inferior a los demas

Dolores musculares

Sensacion de que le miran o hablan de usted

Dificultad para conciliar el suefio

Comprobar una y otra vez todo lo que hace

Dificultad para tomar decisiones

Miedo a viajar en coche, autobtis, metro o trenes
Dificultad para respirar

Calor o frio repentinos

Evitar lugares, cosas o actividades por miedo

Quedarse con la mente en blanco

Entumecimiento y hormigueo en alguna parte del cuerpo
Sentir un nudo en la garganta

Sentir desesperanza hacia el futuro

Dificultad para concentrarse

Debilidad en alguna parte del cuerpo

Sentirse tenso o agitado

Pesadez en los brazos o las piernas

Pensamientos sobre la muerte o el hecho de morir
Comer demasiado

Sentirse incomodo cuando le miran o hablan de usted
Tener pensamientos que no son suyos

Sentir ganas de golpear, herir o hacer dafio a alguien
Despertarse de madrugada

Repetir constantemente las mismas acciones como lavarse, contar,
tocar, etc

Suefio inquieto o poco reparador

Ganas de romper cosas

Tener ideas o creencias que los demas no comparten
Sentirse cohibido ante otras personas

Sentirse incomodo en aglomeraciones de gente

Sentir que todo requiere un gran esfuerzo

Ataques de terror o panico

Sentirse incomodo comiendo o bebiendo en publico

1.



74
75
76
77

78

79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90

Discutir frecuentemente

Sentirse nervioso al quedarse solo

Sensacion de que los demds no reconocen sus logros
Sentirse solo, aunque esté con gente

Sentirse tan inquieto que no puede permanecer sentado
tranquilamente

Sensacion de no valer para nada

Presentimientos de que va a pasar algo malo

Gritar o tirar cosas

Miedo a desmayarse en publico

Impresion de que la gente se aprovecharia de Ud. Si les dejara
Pensamientos inquietantes sobre sexo

Tener la idea de que debe ser castigado por sus pecados
Pensamientos o imagenes que le dan miedo

Pensar que algo anda mal en su cuerpo

No sentir cercania ni intimidad con nadie

Sentimiento de culpa

La idea de que algo anda mal en su mente
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Anexo 5: Modelo de Consentimiento Informado para la investigacion

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
{Adultos)

Titulo del estudio: FERCEPCION DEL CAMBIO CLIMATICO ¥ U RELACION CON LA SALUD

MENTAL EN USUSARIOS DE UN HOSPITLA PUBLICO DE LA CIUDAD DEL CUSCO EXN EL ARO 2019

Investigador ; ANDY JOSSIMAR, ALVARADO YEPEZ

Institucitn : Liniversidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco

Derechos del participante:

5i decide participar en el estudio puede retirarse de este en cualquier momento, o no participar en una
parte del estudio sin perjuicio alguno. $i tiene alguna duda sdicional, por favor pregunte a ANDY
JOSSIMAR ALVARADO YEPEZ o llame al celular 955105419, 5i tiene preguntas sobre aspectos
£ticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente pude contactar al Mgt. Fredy Santiago Monge
Rodriguez, asesor del presente provecto de investigacidn al celular 984353626 o al correo elecirénico:
fredy.monge(@unsaac.edu.pe

Riesgns:
Nao existe ningln riesgo al participar en la presente investigacion.

Beneficios:
Se e informara de manerz confidencial los resultados que se obienga de la encuesta realizada.

Confidencialidad:

Se puardard su informacidn con codigos v no con nombres. Si los resultados de este sepuimiento son
publicaded. no se mostrarg ninguna informacion que permita o idemificacion de las personas que
pariciparon en esie estudio

DECLARACION Y/0 CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo de las actividades en las que participare si
decido ingresar al estudio, lambién entiendo que puedo decidir no participar v que puedo retirarme del
estudio en cualquier momento.

Nombre v Apellidos Firma Fecha v Hora
Participame
Mombre v Apellidos Firma Fecha y Hora
Testigo (si el participante es
analfabetn)

MNombre v Apellidos Firma Fecha v Hora
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Anexo 6: Ficha Sociodemogrifica

A continuacién encontrard una serie de cuestiones acerca del cambio climdtico. Queremos
conocer su opinidn acerca de las mismas, garaotizdndole que sus respuestas serdn

completamente  ANONIMAS y

vy serin utilizadas dnica y

CONFIDENCIALES,
exclusivamente para los objetivos de esta investigacion llevada por la UNSAAC. Le
rogamaos que sea sincero{a) en sus respuestas. Muchas gracias por su colaboracion.

Por favor, rellene la siguiente informacitn (Marque con une X la opcitn correspondiente):

[ Eded (Indigue su edad en afics) | afies |
[ Sexo Masculing
Femenino
1 Cudl es ¢l ingreso mensual de su_hoger D 300 & 500 nuevos soles
De 600 & 1500 nuevos soles
Dwe 1500 o 4000 nuevos
soles
Mis de 4000
[ Mivel de estudios Sin estudios ]

Educacidn Primaria

| Educacitn Secundaris |

Estudios Superiores |
+  Técnico
s Liniversitarip |

|
| Profesiin/ocupacion | Ama de casa
Estudiante
El oficio es una slternative familisr En Cusco. Oficio
Profesidn que exige

A gue religion pertenece  Catdlico

| Catélies | Evangelista | Mormén | sdventisia | otro

Estwudios Superiores

Asiste o actos religiosos?

DManamente

Par cudnto tiempo ha vivido en |2 ubicacion actual (afios):
[1.5 [6-10 ] 11-20 1 21-40 | Siempre he vivido aqui |

Cudnias personas viven en su hogar:
[24 [58 [9-12 |Mésdel2 |

Una vez por semana

Alguna vez al mes

Alguna vez al afio

Munci

J (R £

L LIT]

11:
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Anexo 7: Autorizacion de Investigacion en la Institucion

CUEEE  HOSPITAL REGIORAL DEL CUSCO

“afio de la Lucha Contra la Corrupcidn y la Impunidad®”

“Cuiee, Capital Argueoliplea di Amiriza’
cusco, 0T JUN 201
PR by -20149 =
DE : Director Ejecutivo del Hospital Regional Cusco.
A : Sefior Andy Jossimar Alvarado Yepez.
ASUNTO . Autorizacidn de Aplicacidn de Trabajo de Investigacion,
REF. : Exp. 6297,

visto el documento que antecede de acuerdo a la opinion favorable del Comité de
Investigacion, del Servicio de Salud Mental y de la Unidad de Capacitacicn, la
Direccidn Ejecutiva del Hospital Regional del Cusco, autoriza la realizacion de la
aplicacidn del Instrumento de trabajo de Investigacion, intitulado "percepcion del
Cambio Climético v su Relacién con la Salud Mental en Usuarios de un Hospital Plblico
del Cusco en el Afio 20197, Debiendo acogerse al horario y normas de la Institucion.

Atentamente,

C.C.Arehive



1

Anexo 8: Fichas técnicas

Escalas de Percepcion del Cambio Climatico

Autor original: van der Linden (2015)

Adaptacion Monge (2020)

peruana:

Objetivo del Evaluar las percepciones del cambio climatico desde el conocimiento de
instrumento: causa, impacto y mitigacion.

Administracion: Individual y colectiva; > 18 afios

Duracion: 7 a 10 minutos.

Adaptacion en Cusco: Brugger, Monge & Tobias (2019)
Validez y Confiabilidad

Prueba piloto N=50 (usuarios y personal)

Alfa ordinal = General .84

Causa. 84,

Impacto .76,

Mitigacion .84

SCL-90-R
Autor original: Derogatis (1975).
Adaptacion Atanacio (2020)
peruana:
Objetivo del Valorar la intensidad de los sintomas inventariados en el proceso
instrumento: salud/enfermedad (Casullo, 2006)
Administracion: Individual y colectiva; >13 afios
Duracion: 15 a 30 minutos.

Adaptacion en Cusco: Primera vez, se usé baremos (Casullo, 2006)

Validez y Confiabilidad

Prueba piloto N=50 (25 usuarios y 25 personal)

Alfa ordinal= Somatizacion .85, Obsesion/compulsion .76, Sensibilidad interpersonal .83,
Depresion .84, Ansiedad .83, Ansiedad Fobica .81, Hostilidad .771deacion Paranoide .73,
Psicoticismo .84.




