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Resumen

El trabajo de investigacion se realizo con la finalidad de conocer la relacion entre la
salud mental y el afrontamiento al estrés durante la pos pandemia por Covid-19 en
mototaxistas de la ciudad de Calca, 2022. El tipo de investigacion es descriptivo, de alcance
correlacional, de enfoque cuantitativo, disefio no experimental en una muestra de 109
participantes, el tipo de muestra fue intencional, no probabilistico, por cuotas; para evaluar la
salud mental utilizamos el cuestionario de salud general de Goldberg GHQ-12 y la escala de
afrontamiento al estrés de Tobin, Holroyd, Reynodls y Kagel CSI. Los resultados
descriptivos del estudio sefialan que la poblacion estudiada se expone a diferentes factores de
riesgo, los datos socioeconomicos sefialan que la poblacion se idéntica con un nivel muy
bajo, los resultados estadisticos arrojan que existe una relacion entre las variables de esta
poblacion, con una Chi-cuadrado de Pearson de ,028 concluyendo que se acepta la hipotesis

general alterna propuesta para la investigacion.

Palabras clave: Salud Mental, Afrontamiento al Estrés y Mototaxistas.



Abstract

The research project was performed in the order to know the relationship between the
mental health and coping with stress during post pandemic by Covid-19 in motorcycle taxi
drivers from Calca’s city, 2022. The type of research is descriptive, of correlational scope
with a quantitative approach, non-experimental design with a sample of 109 participants, the
kind of sample was intentional, non-probabilistic, by quotas; to assess the mental health we
are going to use Goldberg GHQ-12 general health questionnaire and the Tobin, Holroyd,
Reynodls and Kagel stress coping scale CSI. The descriptive results of the study indicate that
the population studied is exposed to different risk factors, socio-economic data indicate that
the population is identical at a very low level, statistical results show that there is a
relationship between the variables of this population, with a Pearson Chi-square of, 028

concluding that the general altern hypothesis is accepted

Keywords: Mental health, Coping with stress & Motorcycle taxi drivers.
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Introduccion
El presente trabajo de investigacion tiene como finalidad conocer la relacion de salud
mental y afrontamiento al estrés durante la pos pandemia por Covid-19 en moto taxistas de la

ciudad de Calca, 2022.

Planteado el problema, las variables a estudiar son: la salud mental y el afrontamiento
al estrés en tanto que la poblacion esta conformada por mototaxistas de la ciudad de Calca.
La motivacion para realizar esta investigacion surge mediante algunos datos observados en la
poblacion estudiada quienes han buscado alternativas debido al origen diversos cambios tras
la pos pandemia enfrentando situaciones nuevas frente a problemas econdémicos, familiares,
motivacion para continuar con actividades cotidianas, sumado a altos niveles de estrés y
frustracion personal por diversas limitantes en cuanto al trabajo e integridad. Con la intencion
de alcanzar objetivos de estudio evaluar, medir y observar variables que concurren en esta
poblacion para generar propuestas de cambio, proyectos e incentivar en los evaluados la

importancia de la salud mental.

El presente trabajo se divide en ocho capitulos. En el primero se expone el
planteamiento del problema de investigacion, describiremos las causas y las consecuencias de
la formulacion del problema asi también los objetivos, la justificacion e importancia del

estudio a realizar.

En el segundo exponemos el marco tedrico aspectos internacionales, nacionales y
locales centrados en el problema y las variables del problema, indicando una recopilacion de

los antecedentes mas proximos a nuestra época y a nuestra realidad.

En el tercero se describe las hipotesis generales y especificas las cuales se

comprueban para aclarar nuestros problemas.



En el cuarto capitulo se describe la metodologia, el disefio al cual nos cefiiremos y
también se podra observar los instrumentos que se utilizaron.

El quinto capitulo presenta los resultados descriptivos sociodemograficos,
socioeconomicos de la investigacion los datos estadisticos descriptivos e inferencial que se
aplicaron al estudio.

En el sexto se realiza la discusion de la investigacion.

El en séptimo capitulo se da a conocer las conclusiones y recomendaciones para la
investigacion.

Y para finalizar en el octavo capitulo se muestran las referencias y anexos

correspondientes al trabajo de investigacion.

14
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CAPITULO I
Planteamiento de la Investigacion
1.1. Descripcion del Problema

El problema que se aborda en la presente investigacion pretende conocer una relacion
funcional entre las variables de salud mental y afrontamiento al estrés en el contexto de la pos
pandemia por covid-19 en mototaxistas de la ciudad de Calca del afio 2022.

La realidad mostr6 diversos cambios por experimentar la emergencia sanitaria a nivel
mundial. En enero del 2020 se declaro el brote covid-19 generando una situacion de
emergencia de salud publica de impacto local, nacional y mundial.

En marzo del 2020 se declaré pandemia mundial al brote de covid-19, adoptando
medidas de seguridad para el cuidado de la salud en todo el mundo, a diferencia de
enfermedades predecesoras tales como: la viruela, fiebre amarilla, la peste, la gripe espafiola

de 1918 a 1919; el colera que ataco a gran parte de América Latina entre los afios de 1991 y
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1993, y la gripe AHINI que se produjo durante el aio del 2010. El impacto de esta pandemia
por covi-19 demostrd ser mas agresivo para la salud, razon por la cual los gobiernos de todo
el mundo adoptaron medidas sanitarias de emergencia basados en el plan de la OMS y OPS
elaborado en el 2005 y actualizadas en el afio 2016, sobre la preparacion para pandemias de
influencia. Estas estrategias juntamente con los antecedentes de otros paises fueron tomadas
por el estado peruano para prevenir la propagacion de la enfermedad y en especial la
vigilancia de las personas en situacion de riesgos: personas de la tercera edad y personas con
diferentes enfermedades cronicas, que generan mayor vulnerabilidad en la salud de las
personas. Como resultado de las medidas de prevencion y proteccion a la enfermedad se
origind un cambio a nivel cultural, econémico y social, mermado la homeostasis (equilibrio)
de las personas originando diferentes comportamientos, algunos evidenciaron durante la
pandemia resistencia y temor frente al contagio por informacion difundida en los medios de
comunicacion y las redes sociales de manera alarmante, donde se podia observar:
separaciones familiares, migraciones, contagios masivos, susceptibilidad y mayor riesgo en
caso de ser una persona vulnerable. Motivo por lo cual muchas personas experimentaron
cambios drasticos en cuanto al transcurso de su vida habitual, generando una nueva
reacomodacion y adaptacion para sobrellevar los cambios de acuerdo a la necesidad que
atravesaron como: lo es la baja economia, problemas de salud, educacion y familia;
juntamente a esta adaptacion se gener6 ideas en diversas expresiones ya sean en las redes
sociales o de forma oral donde se discutian la veracidad de la enfermedad, el origen de la
pandemia, su evolucion y su posible fin.

A Consecuencia del estrés experimentado durante la pandemia, se pudo observar
diferentes formas de afrontamiento frente a este suceso, generando diversas alternativas de
soluciones y decisiones en cada individuo ante los diversos cambios que tuvieron que atenuar

a nivel econdmico, cultural y social.
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En el Pert el estado de emergencia sanitaria concluye el 27 de noviembre del 2022
con el decreto supremo 130-2022-PCM vy durante todo ese periodo el estado implementd
medidas de reactivacion econdmica de acuerdo a la disminucion de casos de manera
focalizada no dejando de lado la observacion de las posibles variantes, que aun se consideran,
anunciado la posible quinta ola de la enfermedad para febrero del 2023.

Lobillo (2021) observo a nivel mundial y nacional que diversos sectores de trabajo,
fueron afectados repercutiendo en la desaparicion de muchos empleos.

El sector transporte debido a la pandemia contuvo diversas limitaciones para la
reactivacion. En nuestra realidad local, especificamente en la ciudad de la provincia de Calca
observamos que, para poder movilizarnos y acortar el tiempo entre diversos lugares ya sea el
terminal, el mercado, el gimnasio o los centros de salud, se hace uso frecuente de mototaxis
siendo un servicio de transporte publico que no solo nos lleva nuestros destinos, sino que trae
consigo la oportunidad de movilizacion de objetos de carga ya sean compras de mercado,
maletas o articulos de peso y durante la pandemia como primera medida de proteccion surgio
el confinamiento restringiendo la movilidad de los ciudadanos, afectando notoriamente a este
grupo minoritario, impidiendo el uso del unico medio de sustento para algunas familias. El
transporte tiene categorias de transito a nivel internacional, nacional, regional y local; este
grupo esta regido y dirigido por reglamentos municipales y regionales por tal motivo fue uno
de los primeros medios que se limit6 durante la cuarentena y para lograr su reactivacion tuvo
que sujetarse bajo condiciones de cuidado rigidos, desinfeccion constante y distanciamiento
social para la nueva readaptacion.

Segun el Banco Mundial (2022) el transporte es un indicador fundamental para el
crecimiento econdmico, dispone de nuevos empleos, conectar a las personas con los servicios

esenciales como la atencion de la salud y educacion.
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Ademas de lo anterior descrito el problema de investigacion se sustenta en siguientes
datos empiricos de acuerdo con algunas observaciones y entrevistas a trabajadores se logro la
sintesis de opiniones y reflexiones (ver Apéndice B) hechas para la investigacion a dirigentes
de las asociaciones de mototaxis; manifestando diferentes problemas que los aquejan a diario.
Pues los socios, de estos gremios tanto como los duefos y conductores han sido impactados
por el contexto de pandemia a nivel econdmico, social y emocional observados en la pos
pandemia por las siguientes causas:

- Desestabilizacion y limitacion economica por falta de ingresos y deudas,
obligandolos a trabajar horas extras, ocasionando baja niveles de economia generando
busqueda de nuevas oportunidades de trabajo algunos de estos pesados, alejados del hogar y
mal remunerados por miedo e intranquilidad constante por perder las garantias de sus
préstamos incrementando las deudas, y a nivel fisico refieren tener mayor incomodidad y
dolores corporales por el exceso de trabajo.

- Se origin6 un reajuste en las actividades diarias en el ambiente familiar como:
el tiempo limitado para compartir actividades en comtn, poca recreacion debido a las horas
extensas de trabajo, inquietud por la carga familiar y emocional al tratar de sobre llevar el rol
de cabeza de familia para abastecer los gastos necesarios del hogar sumados a los gastos
educativos de sus hijos, trayendo como consecuencia discusiones y desacuerdos entre la
familia, la pareja y los hijos, desinterés en las actividades de estudio de los hijos, infelicidad,
desgaste personal y familiar, ademas de, falta de motivacion para continuar con el trabajo.

- La presion hecha por la institucion de transito municipal en el cumplimiento
de medidas de cuidado y documentacion para el libre transito ha generado la utilizacién
excesiva de medidas de autocuidado para salvaguardar su integridad como: el uso constante

de mascarillas que en ocasiones les impide ver bien, hablar claramente y les deja marcas en la
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cara y detras de las orejas, uso de alcohol excesivo que lastima las manos, también contar con
la cartilla de vacunacion y los permisos de transito actualizados como:

Licencia de transito.

Licencia de conduccion.

Seguro obligatorio de accidentes de transito (SOAT)

Certificado de revision técnico-mecanica.

Tarjeta de identificacion vehicular
Caso contario de no tener a disposicion estos documentos a la mano la unidad sera
confiscada.

- Los Posibles contagios ha generado duelo y tristeza por la pérdida de
familiares y amigos también miedo al contagio al observar en algunas ocasiones en los
usuarios el poco interés de usar las medidas de proteccion exacerbando el miedo cuando
estornudan en su unidad sin alguna medida de proteccion, generado la aparicion de ideas
negativas respecto a la situacion actual.

- La percepcion de la falta de atencion de un sistema de salud integral ha
generado desinterés y desconfianza frente a las medidas de salud adoptadas por el gobierno,
utilizando recursos alternativos para solucionar sus malestares y recurriendo constantemente
a la automedicacion.

- Con la reactivacion econdmica los mototaxistas se han visto expuestos a
mayor tension y exigencia por parte del publico usuario, algunos usuarios muestran
conductas descuidadas durante las rutas de viaje maltratando los asientos las ventanas o
puertas, también llaman la atencidn a los conductores para poder llegar con premura a sus
destinos sin importarles que se pasen las sefales de transito trayendo consigo la presencia de

mayores niveles de estrés y frustracion personal, la cual se expresa con malhumor,
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indisposicion al trato amable, malestar continuo y muchas veces ganandose una reputacion
negativa tildandolos de agresivos y violentos.

Todo esto mermando la salud mental del trabajador de Mototaxi en la ciudad de
Calca.

A causa de los pocos recursos econémicos, sociales y de oportunidad que tienen los
trabajadores de mototaxis para solucionar una situacion contraproducente generan descontrol
en el pensar, el sentir y actuar. También las necesidades emocionales que poseen las personas
como la aceptacion y seguridad al ser limitas producen frustracion y tienen que ser
satisfechas y afrontadas, los procesos cognitivos que suponen peligro activan estrategias de
afrontamiento para adaptarse al medio. La poblacion que se presenta vulnerable al querer
adaptarse hace uso de herramientas y estrategias de afrontamiento para continuar con sus
vidas motivo por el cual la toma de decisiones y acciones son importantes para el estudio.

El 14 de mayo del 2020 la OMS mediante un comunicado de prensa se manifiesta la
necesidad urgente de un aumento sustancial de la inversion en servicios de salud mental de
acuerdo con el informe de politicas acerca de la covid-19 y la salud mental, indicando que se
esta produciendo un aumento de los sintomas de estrés, depresion y ansiedad en varios paises.

El Documento Técnico: Plan de Salud Mental en el contexto covid-19, 2020-2022 del
estado Peruano tiene como objetivo promocionar el bienestar en la poblacion mediante el
cuidado de la salud mental en el contexto de covid-19 con el objeto de mermar el embate de
la pandemia en la salud mental de la poblacion reforzando sus recursos individuales y
colectivos de afrontamiento y entendiendo a los individuos con dificultades mentales en el
contexto de la crisis econdmica, social proveniente de ella, en tal sentido esta investigacion
pretende contribuir al cumplimiento de esta finalidad.

El Plan de salud mental en el contexto de la pandemia covid-19-Pera, 2020-2021

reporta un 82.35 % de presencia de estrés en la poblacion peruana, un 12.68% de presencia
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de ansiedad y un 2.10% de la poblacion ha obtenido un diagndstico psiquiatrico. Este plan
estima un incremento de la incidencia de trastornos mentales entre una tercera parte y la
mitad de la poblacion. Dando a entender que la poblacion expuesta puede sufrir alguna
manifestacion psicoldgica de acuerdo a la magnitud del evento y el grado de vulnerabilidad.
Este documento técnico define al estrés como un estado desagradable de estimulacion que
ocurre cuando las personas perciben a un suceso o una condicion que amenaza su habilidad
para afrontar la situacion de manera efectiva.

Es a partir de este contexto que surge la motivacion por estudiar la relacion entre la
salud mental y el afrontamiento al estrés en mototaxistas de la ciudad de Calca, y de esta
manera contribuir no solo con el conocimiento cientifico sino identificar factores y aspectos
que requieran intervencion en favor de esta poblacion.
1.2.Planteamiento del Problema

A razon de todo lo antes mencionado, nos planteamos la siguiente interrogante:

1.2.1. Problema General

(Qué relacion existe entre salud mental y afrontamiento al estrés durante la pos
pandemia por Covid-19 en mototaxistas de la ciudad de Calca, 20227
1.2.2. Problemas Especificos

(Cuales son las caracteristicas del trabajador de mototaxi de la ciudad de Calca, 20227

(Cuadles son los niveles de la salud mental y del afrontamiento al estrés durante la pos
pandemia por Covid-19 en mototaxistas de la ciudad de Calca, 2022?

(Cudles es la relacion entre los niveles socioecondmicos y la salud mental durante la
pos pandemia por Covid-19 en mototaxistas de la ciudad de Calca, 2022?

(Cudles es la relacionan entre los niveles socioeconomicos y el afrontamiento al estrés

durante la pos pandemia por Covid-19 en mototaxistas de la ciudad de Calca, 20227
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(Cuadles es la relacion entre las dimensiones de la salud mental y las dimensiones del
afrontamiento al estrés durante la pos pandemia por Covid-19 en mototaxistas de la ciudad de
Calca, 20227
1.3.0bjetivos

Las preguntas de investigacion dan paso a los motivos u objetivos de la misma los que
han sido planteados siguiendo el modelo de (Valderrama, pag. 135).

1.3.1. Objetivo General

Determinar si existe o no la relacion entre la salud mental y el afrontamiento al estrés
durante la pos pandemia por Covid-19 en mototaxistas de la ciudad de Calca, 2022.

1.3.2. Objetivo Especifico

Identificar las caracteristicas del trabajador de mototaxi de la ciudad de Calca, 2022.

Determinar cudles son los niveles de la salud mental y los niveles del afrontamiento al
estrés durante la pos pandemia por covid-19 en mototaxistas de la ciudad de Calca del afio
2022.

Determinar si existe relacion entre los niveles socioeconémicos y la salud mental
durante la pos pandemia por Covid-19 en mototaxistas de la ciudad de Calca, 2022.

Determinar si existe relacion entre los niveles socioecondmicos y el afrontamiento al
estrés durante la pos pandemia por Covid-19 en mototaxistas de la ciudad de Calca, 2022.

Determinar si existe relacion entre las dimensiones de la salud mental y las
dimensiones del afrontamiento al estrés durante la pos pandemia por Covid-19 en
mototaxistas de la ciudad de Calca, 2022.
1.4.Justificacion
1.4.1. Valor Social

La investigacion se llevo acabo dada la observacion de la realidad en la que se ha

percibido la necesidad de la descripcion del problema.
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El aporte social del trabajo de investigacion busca recabar informacion que afecta a la
poblacion estudiada de mototaxistas de la ciudad de Calca la cual se ajusta a las lineas de la
investigacion propuestas por la Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco en el
afio 2017, observadas en la Agenda Regional de Investigacion Cusco al 2021 quienes
proponen la importancia de la salud mental dentro del drea de las ciencias sociales,
econdémicas y humanidades con el codigo CE-20-2 (UNSAAC, 2017).

El trabajo busca conocer las caracteristicas sociodemograficas, caracteristicas
socioecondmicas, actitudes y percepciones para reconocer la importancia de tener una
sociedad saludable que permitira el desarrollo y educacion de generaciones posteriores a la
actual, ampliando conocimientos, posibles estrategias para generar programas, proyectos y
mejorar las condiciones de vida para la sociedad de la provincia de Calca necesarios para
calcular muchos de los indicadores relacionados con la salud como lo sugiere la OPS(2017).
Debido a que la poblacion estudiada tiene como caracteristica principal el tipo de trabajo
reconocemos que los datos socioecondémicos son indispensables de estudio, porque la
poblacion tiene el principal objetivo de tener un sustento econdmico, estable e indispensable
para el bienestar de su familia razon por la cual esta caracteristica debe ser estudiada en
relacion a las variables estudiadas. Y siendo el transporte un factor fundamental para el
crecimiento econdmico sefialado como indicador de desarrollo social segun el Banco
Mundial (2022) se observa su evaluacion en el estudio permitiendo conocer no solo su
influencia en las variables sino tambien de acuerdo a sus resultados y como podriamos
mejorar las motivacion y desempefio del trabajor.

Esta descripcion de caracteristicas se plantea con el fin de generar nuevos entornos
saludables segtin el Codigo de Etica y Deontologia del Colegio de Psicologos del Pert (2017)
quienes invitan a los psicélogos a ser parte de la responsabilidad social propuestas en los

Articulo 60 y 61 “Para asumir responsabilidad social, cientifica, profesional hacia el entorno
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donde trabajan y viven ejerciendo sus potenciales educativos, analiticos de cambio con el
compromiso social para estudiar, facilitar y desarrollar normativas sociales para crear
condiciones que contribuyan el progreso y bienestar de las personas”.

1.4.2. Valor Teorico

Existe un gran interés acerca de la Salud Mental a nivel mundial, muchas
organizaciones y cientificos realizan definiciones y teorias basadas en esta variable, también
los estudios en cuanto al afrontamiento al estrés se han estado llevando a cabo al investigarlas
mediante diversos instrumentos en diferentes tiempos a la realidad.

La investigacion permitira ayudar a describir de manera mas pertinente
conocimientos, definiciones en base al marco tedrico propuesto para este problema en el
contexto actual.

Pretendemos verificar pruebas a favor del modelo tedrico por cada variable, también
el conocimiento de estos temas nos permitira informar y describir mas a la poblacion
estudiada para la comunidad cientifica y las posteriores investigaciones a esta e relacion a
diversas variables.

1.4.3. Valor Metodoldgico

Para adquirir y cumplir los objetivos de investigacion se pretende hacer uso de
instrumentos que estan adaptados al Pera y se realizo un proceso para lograr el ajuste de los
instrumentos a nuestra realidad. Evaluando a una muestra piloto en una poblacion similar
antes de la aplicacion de los instrumentos y la validez por profesionales que trabajen en este
contexto para asegurarnos de manera consistente lo que queremos medir en la poblacion de
interés buscando facilitar la comprension con lo cual garantizamos un andlisis fidedigno de lo
que se quiere conocer en vista de que la poblacion evaluada tiene una caracteristica de nivel
socioeconomico el cual nos indica que el nivel educativo es a veces limitado ampliando los

recursos para al espacio laboral de los psicélogos dentro de nuestra localidad y region.
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1.4.4. Valor Aplicativo

La consecucion de los resultados del trabajo de investigacion serd puesta a disposicion
de las autoridades pertinentes para la toma de las decisiones a favor del bienestar de la
poblacion en la localidad de estudio como lo son: los gremios de mototaxi, la municipalidad
provincial de Calca, y también estaran disponibles para la comunidad cientifica a favor de
mejorar el desarrollo de nuevas investigaciones y desarrollo de proyectos de competencia
para los profesionales en estas ciencias.

Segun el Reglamento de Grados y Titulos de la Escuela Profesional de Psicologia de
la Universidad de San Antonio Abad del Cusco en el sub capitulo II Articulo 23 nos sugiere
que debemos constituir un aporte al desarrollo local, regional o nacional.

Motivo por el cual se aportara con una estructura de propuesta de programa de
intervencion para la poblacion de estudio en nuestra localidad.

1.5. Viabilidad

Se utiliz6 recursos econdomicos y de tiempo propios para la investigacion.
Se oriento6 la promocidn de la investigacion con fin de proteger el bienestar del evaluado
mediante el respeto. (Vicerectorado Académico de Investigacion, 2019)
La evaluacion es realizada en forma individual considerando la disposicion de los sujetos de
muestra debido a sus horarios de trabajo y la posibilidad de coordinar directamente de manera
individual con cada participante.
El interés personal del trabajo de la investigacion radica en el permiso pertinente para la
obtencion del licenciamiento en psicologia juntamente la obtencion de conocimientos nuevos
y contribuir a afianzar los conocimientos tedricos anteriores a la investigacion para otros

investigadores.
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1.6. Consideraciones éticas

Es necesario recordar los principios éticos que se tomaron para el trabajo de
propuestas basadas en la formulacion y establecidos del codigo de Nuremberg del afio 1947
quien por defender la vida y proteger a las personas en acciones de investigacion:
proponiendo la necesidad de un consentimiento a propia voluntad y el derecho de no
participara en actividades de la investigacion para salvaguardar por sobre todo el bienestar de
los sujetos de investigacion, de forma similar segun el c6digo de Helsinki en el afio de 1964
reconoce a la participacion de los individuos en estudios experimentales la aplicacion de
ciertas pautas como el conocimiento de un protocolo de actividades establecido para la
exposicion ante riesgos, la descripcion del objeto de investigacion, el descarte de toda duda,
la facultad de la confidencialidad y sinceridad en la publicacion de resultados.

En el Pert segtn el codigo de la integridad cientifica del Consejo Nacional de Ciencia
Tecnologica e Innovacion Tecnoldégica CONCYTEC en el punto 2.3.2. menciona tres puntos
para la proteccion del sujeto de la investigacion cientifica siendo el punto A el més proximo a
nuestra investigacion donde nos dice que todo dato procedente de seres humanos cuenten con
carta de aprobacion que acredite antes de iniciar las investigaciones el permiso y que los
sujetos de investigacion hayan dado su consentimiento para su participacion. (CONCYTEC,
2019)

No se realizé la indagacion y evaluacion de aspectos en cuanto a los derechos
fundamentales de persona como la conviccidn politica, religion, intimidad, honra o imagen

(Vicerectorado Académico de Investigacion, 2019)
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CAPITULO IT
Marco Tedrico
2.1. Antecedentes
A nivel internacional presentamos los siguientes antecedentes internacionales:
Sanchez et al. (2020) en su investigacion estudié el comportamiento psicométrico del
instrumento SCR-90R de gestion remota durante el proceso de confinamiento por pandemia
en la ciudad de Gran Mendoza brindan informacion de la practica clinica y administracion del
instrumento en la pandemia; la metodologia fue no probabilistica intencional con 767
colaboradores, con una edad promedio entre los 31,5 afios; el instrumento utilizado fue
conformado por 90 items que comprendian 9 dimensiones de escala liker la investigacion,
concluy6 con niveles elevados de consistencia interna de 0.97 y confirman la utilidad de este
instrumento, en los puntajes de las dimensiones (somatizaciones, obsesiones y compulsiones,

sensitividad interpersonal, depresion, ansiedad, ansiedad fobica, hostilidad, ideacion
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paranoide,psicoticismo ) del trabajo son mas elevados gracias al impacto de dos condiciones
el aislamiento social y el confinamiento.

Ramirez et al.(2020) en su investigacion plantean el objetivo de describir las
necesidades psicoldgicas basicas en un grupo de mototaxistas de la ciudad de Cartagena
implementando la escala de satisfaccion y frustracion, el trabajo de investigacion utilizé una
metodologia y enfoque cuantitivo, se recolectaron datos utilizando el instrumento BPNSFS
de escala liker; la poblacién a la cual se aplicaron los instrumentos consta de 30 sujetos
divididos en los rangos de edad de: entre 20 y 30 afios el 20 %, el 6% entre 31 y 40 afios y
un 3 % entre 41 y 50 afios. Los resultados seglin la evaluacion identificaron dimensiones de
necesidades de competencias, autonomia y afinidad en personas que trabajan en el mismo
oficio; el grado de satisfaccion y frustracion fueron de 16,86 de media, de 2,674 de
desviacion. Asi mismo identificaron los niveles: bajos con el 10% , niveles medios con el
73,33% y de niveles altos con el 16,67%; implicando que el nivel medio de satifaccion y
frustracion de las necesidades psicoldgicas son las que describen a esta poblacion.

Osorio (2019) en su investigacion ansiedad y factores asociados en conductores de
transporte publico tiene el objetivo de hacer una revicion literaria de las dos variables en los
periodos del 2009 y 2019, con metodologia descriptiva, utilizando bases de datos como
Pubmed para seleccionar articulos cientifificcos, seleccionando 38 documentos en ingles y
espanol concluyedo que la ansiedad en conductores publicos se preseta entre un 24,1 % y
47% con insidencia en el género masculino, en un rango de edad de 20 a 77 afios, los datos
implican que las gornadas laborales son execivas, y la mayoria trabaja mas de 10 afios en
esa labor, concluyendo que el transpote es un trabajo rutinario de condiciones laborales no
favorables, con factores de riesgo asosiados para el desarrollo de la ansiedad en conducores

de transpote publico.



29

Pefia (2012) en su investigacion de afrontamiento y salud mental en el ambito de la
formacion universitaria de enfermeria propuso evaluar las estrategias de afrontamiento y
salud mental en estudiantes de la universidad Ula con una metodologia de tipo descriptivo de
corte transversal de enforque cualitativo, en una muestra de 156 estudiantes con promedio de
edad entre los 21 y 24, de los semestres I,V y X adaptando los instrumentos para utilizarlos
posteriomente en su estudio empled como instrumentos para la salud mental el test de
Goldberg ghg-28 en el indice de ansiedad, imsomnio y sintomas psicosomaticos se alcanzo
un puntaje alto en un 20 % de la poblacién y a la ves desarrollaron estrategias de
afrontamiento activo para la resolucion de problemas de logros significativos para el apoyo
social; pero los de primeros semestres evitan los problemas como estrategia de afrontamiento,
se obtuvo un 20 % de puntuaciones altas en la poblacidén que relacionan a la ansiedad e
imsomnio.

A nivel Nacional presentamos los siguientes antecedentes internacionales:

Capcha (2018) en su investigacion condiciones de trabajo, salud y estilos de vida en
los trabajadores que laboran en tres empresas de transportes, Nafia y Lurigancho plantea el
objetivo de determinar la correlacion entre las variables de condiciones de trabajo, salud y
estilos de vida de enfoque cuntitativo, de corte tranversal, de disefio no enperimental,
correlacional, trabaja con una muestra de 192 trabajadores utilizando un muestreo no
probabilistico por conveniencia utilizando criterios de inclusion y exclusion; los resultados
obtenidos fueron: existe relacion entre las variables, condiciones de trabajo, salud y el estilo
de vida, con un p — valor de 0,004, segun el estadistico Chi — cuadrado también se
encontraron relaciones entre las dimensiones de las variables. Concluyendo la existencia de la
relacion entre las variables de estudio.

Chau & Vilela (2017) en su investigacion estudiaron los determinantes de la salud

mental en estudiantes universitarios de Lima y Huanuco plantearon el objetivo de identificar
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las variables psicoldgicas que predicen la salud mental, en una muestra de 1,024 estudiantes
universitarios aplicando diferentes escalas como: autoeficacia General, cuestionario de
estimacion del afrontamiento (COPE 60), cuestionario de vivencias académicas (QVA-1), la
escala de Estres Percibido (PSS) y el cuestionario SF 36, los intrumentos se aplicaron desde
el mes de abril hasta agosto, se obtuvieron las correlaciones con el coeficiente de Pearson
entre la salud mental, el estrés, la autoeficacia,los estilos de afrontamiento y las areas de
adaptacion a la vida universitaria, las variables que mostraron correlacioén de tipo moderada
fueron analisadas con una regresion lineal y las de correlacion fuerte excluidas de este
andlisis y para finalizar se realiz6 un analisis de medicacion entre las variables. Los resultaos
obtenidos fueron los siguientes: coeficientes de correlacion fuerte entre la salud mental y el
estrés percibiod con -0.66; la salud mental y el area personal con el 0.67; de correlaciones
medias entre la salud mental y el estilo evitativo con -0.35; salud mental con el area
interpersonal con el 0.33; la salud mental con el area de estudio con el 0.37; salud mental y
el area carrera con el 0.22; salud mental y autoeficacia con el 0,332; tambien se encontraron
direncias en los puntajes de la salud mental de estudiantes de Hudnuco y Lima. La regresion
lineal multiple predice la salud mental en el grupo de estudiantes. los resultados del test de
Sobel indican estrés significativamente entre las variables de estilo evitativo y salud mental
con (Z0-3.11,p<.001) el proposito fue analizar la relacion entre la autoeficacia, la adaptacion
universitaria y el afrontamiento, concluyendo que si existe esta relacion.

Leyva (2017) en su investigacion propuso el objetivo de determinar las condiciones
laborales y calidad de vida de los mototaxistas agremiados en un distrito del Norte de Lima
Peru. De enfoque cuantitativo, nivel descriptivo, disefio no experimental de corte transversal
conformada por 50 mototaxistas quienes si cumplieron los criterios de seleccion se aplico el
cuestionario de condiciones laborales SF36 de calidad de vida. Obtuvieron los resultados

siguentes: el 34 % de la poblacion desempeiio por mas de 10 afios el trabajo en sus unidades
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vehiculares, el 58% con jornadas de mas de 12 horas el 92% de forma diaria, expuestos al
riesgos fisicos como :calor, ruido, radiacion solar y vibracione, riesgos quimico a polvo,
acido de bateria, y que considaeran su trabajo riesgoso en un 100% concluyendo que los
mototaxistas se someten a muchas horas de trabajo prolongado exponiendose a riegos fisicos,
psicologicos y con una calidad de vida baja percibida en dimenciones de rol emocional,
funciones fisicas, funciones sociales y de salud mental y vitalidad.

A nivel Regional presentamos los siguientes antecedentes internacionales:

Vargas & Huaman (2021) en su investigacion plantearon el objetivo determinar la
relacion de la calidad de vida laboral y salud mental en conductores de transporte publico
urbano de la ciudad de Cusco de enfoque cuantitativo, de alcance descriptivo, correlacional y
de disefo transversal no experimental, trabajaron con un muestra de 303 conductores en 37
lineas urbanas e interurbanas, aplicando una ficha sociodemografica y dos instrumentos mas.
Los resultados arrojaron una relacion negativa significativa de r=-,857 y P=.000, las
caracteristicas sociodemograficas indican que el 100% eran de sexo masculino son casado o
convivientes con niveles educativos secundarios, trabajando de 13 a 15 horas diarias, la
mayoria no era propietarion de las unidades vehiculares y evidencian una calidad de vida de
nivel bajo y una sospecha de alteraciones en la salud mental las dimensiones
sociodemograficas se encuentran relacionadas con la calidad de vida y no encuentran relacion
entre las variables de salud mental y las variables sociodemograficas.

Olazébal (2019) en su trabajo de investigacion plantearon el objetivo identificar las
estrategias de afrontamiento en mujeres victimas de violencia familiar que asisten al centro
de salud de San Sebastian de la ciudad del Cusco; la metodologia es de tipo descriptivo de
disefio no experimental, de cortetransveresal. Lo resultados afirman que las estrategias de
afrontamiento en mujeres victitmas de violencia familiar predominan los de evitacion de

problema,pensamiento desiderativo y la autocritica siendo dos tercios de las evaluadas
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inadecuadas en mujeres de 18 a 24 afios con estudios en primaria utilizando estrategias de
expresion emocional por su parte, las mujeres divorciada utilizan mas estrategias de
pensamientos desiderativos.

2.2. Marco Teorico Conceptual

La salud Mental

Siendo la salud mental uno de los temas mas coyunturales a nivel mundial y definido
indistintamente por muchas instituciones; se ha buscado diferentes alternativas conjuntas para
poder unificarlas y se busca obtener este bien para la sociedad, es por tal motivo que surge la
Carta de constitucion de la ONU de 1945 elaborada para proteger a la humanidad después de
los sucesos de la segunda guerra mundial con la intencion de respetar los derechos humanos,
crear y mejorar las condiciones de vida con el propdsito de promover la solidaridad entre los
diferentes pueblos buscando la armonia.

En 1949 surge un comité de higiene mental de la OMS quien resume las
recomendaciones del consejo econdémico y social de la ONU entorno a las relaciones para la
salud publica y la higiene mental indicando la importancia de las actividades preventivas, y
de promocion es por tal motivo que para la OMS en 1950 examina su presencia y ausencia
mediante instrumentos politicos y que para la actualidad se sigue utilizando una de estas
definiciones parafraseadas y equivalente a la lucha e importancia de las condiciones de vida,
determinantes sociales para la salud con enfoque de derechos, el tratamiento, prevencion de
trastornos mentales con inclinacion a la promocidn de la salud y las consideraciones positivas
de la salud mental definiéndola como:

“La salud mental influenciada por factores sociales como bioldgicos. No siendo una
condicion estatica sino sujetas variaciones y fluctuaciones de cierta intensidad, implicando la
capacidad de un individuo para establecer relaciones armoniosas con otros y para participar

en modificaciones de su ambiente fisico y social o de contribuir con ello el modo
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constructivo. Implicando también capacidades de obtener una satisfaccion armoniosa y
equilibrada de sus propios impulsos instintivos, potencialmente en conflictos; armoniosa
porque culmina en una sintesis integrada, mas bien que en la abstencion de la satisfaccion de
ciertas tendencias instintivas como fin de evitar la frustracion de otras”.

Esta definicion vigente es adoptada a la actualidad:

OMS (2013) la salud mental es una condicioén de bienestar total para las personas por
medio de conocimientos y competencias que posee y lograr afrontar de manera 6ptima
aquellas tensiones normales de la vida.

Es necesario reconocer el énfasis de los derechos humanos, debido a la secuela de la
segunda guerra mundial, la practica de politicas y criticas al sector psiquiatrico por agudizar
cuestionamientos hospitalarios mentales de caracter asilar considerados como reclusorios y
de aislamiento social observando necesidad de una buena atencion comunitaria en los afios
60.

La carta de Ottawa de 1986 implica determinantes socioecondmicos como requisitos
para la salud, sumada a las conferencias internacionales de la promocion de la salud que se
han realizado en los Ultimos afios sefialan formas de concepcion de la salud mental en tres
enfoques:

El Primer Enfoque

Muiioz et al. (2016) Menciona lo mental como producto del cerebro segtn la
concepcion biomédica de la salud mental centrada en su intervencion fundamentada en la
atencion profesional de trastornos mentales por especialistas con profesionales de enfoques
terapéuticos convencionales de la mayoria de los trastornos mentales por parte de la
farmacologia, la psicocirugia o cirugia para los trastornos mentales, mejoramiento de

recursos tecnologicos y la asistencia a las personas afectadas. La respuesta de la poblacion se
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centra en implementar mejores servicios especializados para la salud mental, facilitando el
acceso a los centros de salud mental, con tratamiento y medicacion mas accesibles.

El Segundo Enfoque

Muiioz et al. (2016) Describe a salud mental como conducta y cognicion, la
concepcion comportamental de la salud mental es definida como la ausencia de trastornos
mentales el enfoque comportamental conductual y cognitivo; lo normal se comprende como
la adaptacion del comportamiento personal en un conjunto de modelo de pensamientos y
comportamiento que se presentan como universales.

Se plantean dos concepciones:

La Primera Concepcién Conductual de la Salud Mental con Intervenciones

Orientadas al entrenamiento y reemplazo de comportamientos des adaptativos o
problematicos para implementar un repertorio conductual mas saludable y oportuno mediante
técnicas de ingenieria conductuales.

La Segunda Concepcion Cognitivista Plante la Intervencion

Orientada a la educacion instructiva para lograr corregir en los individuos
pensamientos disfuncionales como las creencias distorsionadas, irracionales y cognitivas
aprendiendo a pensar y comportarnos de manera adaptativa.

En el marco de las acciones comportamentales implica la prevencion basada en la
informacion de la educacion interaccionista; las habilidades conductuales juegan un papel
fundamental reportando programas de prevencion desde la perspectiva conductual, cognitiva
para diferentes problemas sociales adicciones, depresion, violencia entre otros.

El Tercer Enfoque
Mufioz et al. (2016) Considerado lo mental como emergente social: las raices

socioecondmicas de la salud mental
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Para 1970 y 1980 la critica se centrd en la intervencion farmacoldgica de las
enfermedades mentales y en la perspectiva del riego individual al considerar que estas formas
de intervencion solo se centraban en la enfermedad y no tanto en la salud sugiriendo el
analisis de estructuras y modelos sociales que permitieran que un individuo gozara de buena
salud dando origen al enfoque socioecondmico donde se convergen perspectivas estructurales
materiales, sociologicas, movimientos de salud colectiva, medicina social Latinoamérica,
entre otras.

En base a la declaracion de Alma Ata de 1978 el modelo social se consolida al
reconocer la importancia del valor del desarrollo social y econémico fundamentado para el
logro de un estado méximo de salud para toda la poblacion sin distincion y que la promocion
y la proteccion de la salud de la sociedad son condiciones necesarias para la calidad de vida y
para alcanzar la paz.

También se destaca la responsabilidad de los gobiernos no solo con la asistencia
social sino mediante programas de caracter multisectorial social como trabajo, ambiente,
vivienda y justicia. Para este enfoque lo mental se podria definir dialécticamente como una
relacion de las personas con las estructuras econdmicas, vida cultura y ambiente material;
surgiendo como consecuencia para el individuo sus modos subjetivos de ser y de pensar
enmarcado a los derechos y desarrollo humano no como problema individual sino de
competencia politica y econdmica asociadas a las condiciones econdmicas al ambiente en el
que vive la persona y a los recursos para la salud como vivencia real en la que se crean una
perspectiva integradoras que haga posible una intervencion de contextos sociales y modo de

vida de la comunidad con implicancia en la enfermedad, el comportamiento y riesgo.
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pia, terapia para la Realiza énfasis en
electro prevencion la promocion de la
convulsiva salud

etc.)

Nota: Adaptado de concepciones de la salud mental en el campo de la salud ptiblica de Diego A. Restrepo O' & Juan C. Jaramillo E?, 2012,
de Rev. Fac. Nac. Salud Publica 30(2): 202-211.

En el cuadro se observa una descripcion de las definiciones para poder identificar las concepciones que abarcan a la salud mental.

Para Goldberg (1978) la salud mental se define como “la capacidad para realizar las
actividades diarias normales o adaptativas sin la manifestacion de fendémenos perturbadores y
sintomas psicopatoldgicos en el sujeto” motivo por lo cual desarrolla el cuestionario de salud
general para una deteccion inicial y rdpida de posibles indicadores problemadticos en la salud
mental y su abordaje a temprano momento constituido por tres dimensiones: Ansiedad y
depresion; Anhedonia y disfuncion social ;Pérdida de confianza.

Salud Mental en el Trabajo

La importancia del trabajo para la salud mental es de un impacto diverso y complejo
razén por lo cual en el trascurso de la historia se han creado diversas normal legales y
publicas como medidas de seguridad, higiene y prevencion de riesgos con referencias
internacionales, nacionales y regionales a responsabilidad del estado.

De acuerdo a los Tratados Internacionales de derechos humanos se comprende el
derecho a la salud para los trabajadores como un derecho primordial. También en la
Declaracion Universal de los Derechos Humanos aceptada por la Asamblea General de las
Naciones Unidas en 1948, anexada para el nuestro pais en la Resolucion Legislativa
N°.13282 de diciembre de 1959, del Art. 3° el derecho de toda persona al trabajo y a
condiciones equitativas y satisfactorias de trabajo.

La Ley General de Salud N° 26842, en el capitulo VII “De la Higiene y Seguridad en
los Ambientes de Trabajo”, se concertd que quienes administren o conduzcan actividades de
transporte, extraccion, produccion de bienes y servicios indistintamente la actividad se tienen

el deber de adecuar las medidas necesarias para garantizar la proteccion de la salud y la
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seguridad de los trabajadores y personas en sus instalaciones o ambientes de trabajo (Art.
100°) (Direccion general de salud ambiental DIGESA, 2005)
La Salud Mental del Conductor
Multiples factores personales y circuntanciales pueden interferir en el conductor ya
que al utilizar una herramienta de trabajo es necesario mantener una concentracion libre de
estimulos para evitar accidentes ; sin embargo en multiples ocaciones se exponen a factores
como el estrés , la irratabilidad y depresion no solo ocacionados por circuntancias personales
sino tambien por las fisicas del medio al que se exponen (Vargas Zurita & Huaman Quifio ,
2021).
Factores de Riesgos que Intervienen en el Trabajo
Segun el Manual de salud ocupacional tenemos facotres de riesgo para el trabajo:
a. Factores de riesgos quimicos: sustancias organicas, inorganicasnaturales o
sinteticas presentes en el ambiente de trabajo toxicos y corrosivos gaseosos y
particulados que ingresan al organismo de manera respiratoria, dermica, digestiva
y parental.
b. Factores de riesgos fisicos: cambios bruscos de energia del ambiente ruido
vibraciones,luz, temperatura que tambien ocacionan efectos psicologicos
dependiento a la exposicion ; exceso de calor puede generar laxitud, irritabilidad
para concentrarse, ansiedad, disminucion de la eficiencia, agotamiento, calambres
y shock termicos; el exeso de frio puede generar falta de circulacion sanguinea,
disminucién de la vitalidad estos riegos fisicos; la iluminacion facilita en el
trabajador eficacia y mayor produccion pero en caso sea aguda podria trae
dificultades visuales, tambien estos factores de riesgo fisico dependen a la

intensidad y tiempo de exposicion.
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c. Factores de riesgos bioldgicos constituidos por riesgos patogenos con los que
se pueden infectar los trabajadores como virus hongos y parasitos.

d. Factores de riesgos psicosociales: condiciones en las cuales se encuentrar los
trabajadores relacionados a su bienestar y salud pueden presentar problemas
neuroldgicos,enfermedades somaticas, poca o ninguna motivacion para el trabajo,
baja autoestima, fatiga, estados depresivos, suicidio(En el Peru el 69,5% de los
suicidios ocurrieron en el género masculino, el promedio de edad es entre 34 y 87
afios, 79,5% solteros y de mayor incidencia en Lima, Arequipa y Cusco con el
9,5% (Contreras C., et al, 2021).) y estrés laboral pero tambien tenemos los
factores de riesgo psicosociales causales como la sobrecarga mental de trabajo con
efuerzo intelectual y alta demanda de resposabilidad con presiones de tiempo,
esfuerzos atencionales, turnos exesivos de trabajo, relaciones personales.

(DIGESA, 2005)

Niveles de 1a Salud

Casas (1976) propone tres niveles de intervencion:

Primer nivel : efectua actividades para contrarrestar contextos y actitudes antes de
producir la enfermedad, esta intervencion pretende crear condiciones para que se evite la
enfermedad, entrando en juego factores biologicos, psicologicos y sociales integrados en
forma dindmica y donde se hace la observacion del desarrollo prenatal y posnatal,
conjuntamente con una perspectiva educativa para dirigir a la comunidad en la prevencion de
problemas sociales como el consumo de alcohol y sustancias negativas.

Segundo nivel: prevencion secundaria donde se toma en cuanta a la enfermedad y su
aparicion con el objeto de diagnosticar oportunamente los problemas de salud mental,

informar de los sintomas en aparcion y facilitar lugaras para el tratamiento necesario del
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problema, el personal de salud es el encargado de velar el bienestar del paciente con
problemas.

Tercer nivel : reabilitacion en este nivel directamente se efectua el tratamiento
multidisciplinario con el paciente y la familia para una reincercion en el grupo social, a veces
este proceso se centra en el trabajo del paciente y terapeuta en un centro de salud con
oportunidades y facilidades de trabajo.

Salud Comunitaria

El objetivo 2 del Plan de accion sobre la salud mental 2013 al 2020 busca
proporcionar en el &mbito comunitario servicios de asistencia social y de salud mental
completos, integrados y con capacidad de respuesta. Posterior a una emergencia mundial es
necesario velar por la salud mental en emergencias humanitarias para trabajar en comites
nacionales y proveer atencion y apoyo en casos de emergencia, facilitando el acceso a
servicios de salud a personas con posibles trastornos mentales.

Las acciones propuestas para los asociados internacionales y nacionales es pretenden
destinar fondos mediante la prestacion de servicios en el ambito comuntario en lugar de dar
asistencia en instituciones particulares.

Organizacion Panamericana e la Salud (2013) la salud mental comunitaria es el
conjunto de acciones generadas para mejor la salud en una comunidad abordando problemas
de salud y sus determinates de forma integral, el modelo comunitario busca proporcionar
atencion en salud mental donde vive, trabaja y estudia el individuo, mediante las instituciones
donde se encuentren como: centros comunitarios, areas laborarles e instituciones,
involucrando a personas de salud de atencion primaria.

Datos Sociodemograficos

Segun el Plan de accion integral sobre salud mental 2013 al 2020 dentro de las

opciones para la aplicacion del objetivo uno plantea reforzar el liderazgo con una gobernanza
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eficaz en el ambito de la salud mental; en el punto nueve se plantea la accion de correccion de
las disparidades buscando la utilidad de medidas activas para identificar y prestar apoyo
adecuado a los colectivos que pueden presentar riesgos frente a las enfermedades mentales y
tengan dificil acceso a los servcios. La opcion para la aplicacion de este punto busca la
indentificacion y evaluacion de diferentes grupos sociodemograficos en la comunidad y de
manera similar se busca identificar a grupos vulnerables que no cuenten con servicios basico,
evaluar las barreras que deben superar los grupos vulnerables permite el desarrollos de
estrategias para ofrecer servicios que satisfagan los problemas en salud y sea suministro de
informacion y capacitacion a los trabajadores sanitarios y sociales para ayudar a comprender
mejor a los grupos vulnerables y de riesgo. (Organizacion Mundial de la Salud, 2013)

Afrontamiento al Estrés

Estrés

Aproximadamente a mediados del XIX en fisiologia se comenzo a utilizar el término
estrés con mayor relevancia por Has Selyer. Hoy en dia este término se utiliza con mayor
frecuencia y muchas veces se observa desde distintos puntos de vista o perspectiva ya que en
sus inicios se podia utilizar como una definicion asociada a fendmenos fisicos como presion y
fuerza, el estrés era la fuerza interna donde actuaba una fuerza externa para una estructura
solida que por esta accion a veces era deformada es entonces que se entiende a este termino
de acuerdo al sesgo cientifico.

Mientras que para enfoques fisioldgicos y bioquimicos se considera al estrés en
términos de respuestas, pero para las orientaciones psicologicas y psicosociales ponen en mas
énfasis a la situacion estimular asumiéndose como fendmenos externos por tal motivo las
teorias se basan en dos perspectivas y se propuso uno en el cual estas perspectivas se

unifiquen:
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Teorias Basadas en la Respuesta

Para Selye en 1960 la definicion del estrés es el estado que se manifiesta por un
sindrome especifico inducidos dentro de un sistema bioldgico por lo tanto el agente estresor
es todo aquel que intervenga en la homeostasis del equilibrio. Para Selye el estrés es algo que
por si no se puede evitar por tener implicancia bioldgica con la activacion del corticoides y el
sistema nervioso autonomo produciendo el sindrome del estrés.

Cannon (1932) aporta para esta definicion la referencia de lucha y huida donde el
organismo activa la defensa frente a estimulos o amenazas externas e internas. Posterior a
este ultimo aporte para Selye un agente estresor puede ser psicologico, cognitivo y emocional

El desarroll6 del sindrome tiene tres etapas frente al estrés:

Reacciones de alarma

Etapa de resistencia

Etapa de agotamiento

Teorias Basadas en el Estimulo

Las definiciones basadas en el estimulo se caracterizan por asociaciones a los
estimulos ambientales que pueden perturbar al organismo por lo tanto se ve al estrés como
una variable independiente

Teorias Basadas en la Interaccion

Lazarus y folkman (1984) definen al estrés como un conjunto de participacion entre la
persona y la situacion de relaciones particulares entre la persona y la situacion; siendo esta
valorada por la persona como algo que exceda sus recursos y pone en peligro su situacion
enfocada en el concepto cognitivo de evaluacion en cuatro modalidades

1. Amenaza

2. Daio- perdida
3. Desafio
4

Beneficio
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Enfoque de Sucesos

Este enfoque de sucesos vitales es sugerido por Thomas Holmes en base a (Sandin,
1993).

Quien propone que el estrés se basa en diversos tipos de eventos y acontecimientos de
acuerdo al impacto como: trabajos, victima de violencia, enfermedades, desastres naturales y
vitales en contraposicion a sucesos con menores impacto como lo son de estrés diario micro
eventos o eventos menores.

Estrés relacionado con el proceso de salud

Ezpinoza et al,. (2018) sefiala que la busqueda y los estudios por solucionar los
problemas en cuanto a las victimas por estrés siguen siendo continuos y de incremento, en
especial desde el enfoque biologico, es notable que su continuidad pueda seguir dandose por
ser un fenomeno multifactorial y por la necesidad de desarrollar estrategias de afrontamiento
desde edades muy tempranas.

Es necesario también dejar en claro tres conceptos que nos ayudaran a entender el
estrés y salud: estrés, distrés y eustrés o eustres.

El estrés se clasifica tomando como base la fuente iniciadora o detonante de acuerdo a
la percepcion positiva o negativa y dependiendo a como esta distingue el estimulo externo
concluyendo en la experimentacion de una respuesta la cual puede ser un buen estrés
(eustrés) o un mal estrés (distrés).

El eutrés es un estado de tension psiquica que favorece la activacion para la
realizacion de actividades como la busqueda de armonia, placer, gratificacion y posible €xito
y se reconoce como una respuesta exitosa de adaptacion.

El distrés genera un estado de tension psiquico, malestar, disgusto y tristeza

reconociéndose como una manifestacion de fracaso y posiblemente abarcando con mayor
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facilidad problemas patoldgicos y ocasionando desajuste y peligro para la vida segin la
prevalencia en el individuo.

Afrontamiento al estrés

Para Lazarus (1993) el afrontamiento confunde el proceso con el resultado
entendiéndose como esfuerzos cognitivos conductuales para hacer frente a los agentes
estresores para manejar las demandas internas y externas como las generadoras del estrés
aquellas como las que generan estados emocionales desagradables.

Para comenzar con las definiciones es necesario hablar del afrontamiento y su relacion
con la psicofisiologica quienes la denotan como conductas frentes a situaciones estresores,
reconociendo al paradigma de condicionamiento clasico para afrontar de manera pasiva o
evitativa a los problemas, también es necesario reconocer que consigo se observan el
incremento de la presion sanguinea, elevacion cardiaca sugiriendo el acompanamiento de
efectos fisiologicos para comprenderlo mejor (Obrist, 1981).

También es necesario considerar que las investigaciones relacionan el afrontamiento
con los estimulos estresores; para poder comprender mejor las implicaciones de esta; los
componentes mediadores, y las circunstancias juegan un papel importante para la salud por
tal motivo es que algunos autores piensan que aun le falta un cuerpo tedrico y mas sustentado
para conocer al afrontamiento (Folkman, 1982). Es por tal motivo que se agrupa en tres
aproximaciones teoricas y metodologicas distintas para definir el afrontamiento al estrés
como: estilo, estrategias basicas y proceso.

Modelo Psicoanalitico

Para comenzar con la primera aproximacion tedrica evidenciamos al estilo de
afrontamiento definido por teorias como la psicoanalitica quien asume al afrontamiento como
la defensa del yo haciendo uso de los mecanismos psicoldgicos para hacer frente a los
agentes que estan en contra de la integridad personal, tal teoria influyé notoriamente en la

psicologia clinica asociando mecanismos de defensa como lo son las proyectivas, histeria y la
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obsesion compulsiva caracterizando al afrontamiento como estilos defensivos (Lazarus,
1993).

Modelo Cognitivo

Por otro lado, para definir al estilo de afrontamiento también observamos el modelo
cognitivo quien propone como estilo al monitoring y blunting por Miller (1987) definiendo a
la primera como el grado de alerta y sensibilizando la informacidon como amenaza, y al
segundo como el método para transformar cognitivamente la informacién en amenaza y
atenuar el problema, proponiendo el proceso para aminorar o incrementar el problema para
procesar la informacion es necesario inclinar a los extremos la informacion con el objeto de
procesar la informacién de forma adaptativa en funcioén al tipo de situacion.

Para la segunda aproximacion tedrica define a las estrategias basica del afrontamiento
como aquellas que mediante esfuerzos consientes manejan el estrés haciendo que el individuo
a pesar de su actuar se presente mas o menos estable llevandolo en diferentes situaciones
estresantes (Torestad, Magnusson y Olah, 1999).

Modelo Constructivista

Para esta aproximacion tedrica el constructivismo plante esfuerzos cognitivos y
conductuales dirigidos a tratar los sucesos estresantes de manera directa y confrontativa
sugiriendo soluciones como lo es el escape haciendo referencia a acciones cognitivas
reconociendo a Endler y Parker en 1990 que las personas tienen preferencias de estrategias de
afrontamiento para solucionar particularmente los problemas aplicando pensamientos y
conductas en vista a su evaluacion personal. Las respuestas de acuerdo con el método pueden
ser activas o evitativas orientadas hacia el problema o a la emocion, asi mismo las respuestas
con conductuales cognitivas basadas en criterios de método, focalizacion y naturaleza

partiendo del modelo tedrico de Moos.
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Modelo Procesual

Para la tercera aproximacion tedrica se define al afrontamiento como un proceso
planteado por Folkman en 1982 y Lazarus de 1966 con puntos de vista procesual, definiendo
al afrontamiento como esfuerzos cognitivos y conductuales para manejar las demandas
internas y externas. Es necesario que para asumir las consideraciones de Lazarus requerimos
asumir los siguientes principios: adaptacion separados de los resultados ya sean buenos y
malos, dependencia del contexto para diferenciar las amenazas, estrategias estables o
consientes y focalizacion de la emocion para cambiar el modo en que se trata, dependencia de
la evaluacion; aun faltan estudios en cuanto al modelo procesual pero empiricamente existe
informacion donde la ansiedad y la depresion se relacionan positivamente con la estrategia
focalizada en la emocion y negativamente con la estrategia focalizada en el problema,
asumiendo que la eficacia varia en cuanto al contexto. Bolger (1990) constata a nivel
longitudinal que el afrontamiento se relaciona de forma causal con los problemas de tipo
emocional. El instrumento de evaluacion de estrategias de afrontamiento CSI se desarroll6 a
partir del instrumento de evaluacion de la escala de modos de afrontamiento de Folkaman y
Lazarus de 1984, elaborado en base a entrevistas abiertas, estructuradas, donde se incluyen
las dimensiones de resolucion de problemas, reestructuracion cognitiva, apoyo social
expresion emocional, pensamiento desiderativo, retirada social y autocritica.

Para Lazarus y Folkman (1984) algunas estrategias son mas estables de acuerdo a
diversas situaciones estresantes, y para otras se hallan mas asociadas a contextos
situacionales particulares. Por ejemplo, el pensamiento positivo es relativamente estable y
depende sustancialmente de la personalidad; pero, la busqueda de soporte social es inestable
y depende principalmente del contexto social (Leibovich, Schmidt y Marro, 2002).

Estudiar el afrontamiento ante situacion de estrés contextual e interpersonal es

fundamental para salud, la adaptacion al medio y la toma de decisiones facilitara a la
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resolucion de conflictos, sobreponiéndonos a los obstaculos para la relacion con nuestros
similares y responder efectivamente a la realidad.
Dimensiones del afrontamiento al estrés

Las ocho escalas primarias son: pensamiento desiderativo; reestructuracion cognitiva;
resolucion de problemas; evitacion de problemas; apoyo social; retirada social; autocritica;
expresion emocional. El surgimiento de las sub escalas son a partir de la agrupacion empirica
de las primeras centrados en el problema incluyendo la resolucion de conflictos centradas en
la modificacion de la situacion o en la emocion aquellas como el apoyo social, expresion
emocional que pueden reflejar un afrontamiento adaptativo. Las escalas terciarias surgen de
la agrupacion empirica de las secundarias, es decir, manejo adecuado:

sub escalas de, reestructuracion cognitiva, resolucion de problemas, apoyo social y
expresion emocional, indicando fuerza activa y adaptativa por solventar circunstancias
estresantes; manejo inadecuado.

Tipos de afrontamiento al estrés:

Rodriguez, et al.(1993) los tipos de afrontamiento al estrés se pueden dar por
procesamientos cognitivos o interaccion social, se habla de afrontamiento en relacion a un
proceso para resistir la demanda excesiva buscando un equilibrio para adaptarse a la nueva
situacion. La adaptacion implica un equilibrio entre las demandas y expectativas planteadas
por una situacion.

Las respuestas de un individuo se realizan mediante una evaluacion dentro de un
contexto social y cultural estas repuestas pueden ser del tipo: aproximacion y evitacion.

El afrontamiento aproximativo hace uso de estrategias cognitivas o comportamentales
proximas al problema que pueden estar generando el distrés.

El afrontamiento evitativo son aquellas estrategias que consideran el problema o las

emociones negativas concomitantes.
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También tenemos la segunda categoria de afrontamientos aquellas que estan
orientadas a la solucion del problema en la cual la respuesta se dirige al manejo o reduccion
de las emociones ante situaciones estresantes y se clasifican en:

Afrontamiento centrado en el problema para controlar la relacion perturbadora entre la
persona y la circunstancia para solucionar el problema mediante decisiones y acciones.

Afrontamiento centrado en la emocion utilizado para controlar la emocion distresante
alterando el significado del resultado.

Efectos del afrontamiento al estrés en la salud mental

Para Villalobos (2007) el modelo procesual del estrés estd definido como procesos
comportamentales integrados por factores biologicos, psicologicos y sociales que enfrenta un
individuo, muchas veces son percibidos como amenazantes o dafiinos implicando exigencia
fisica o psicoldgica de acuerdo a la evaluacion cognitiva y modulada por algunos factores
como el soporte social y la personalidad.

Motivo por el cual se identifican:

- Estresores vitales que vienen a ser agentes de alta intensidad.

- Estresores cronicos que son agentes de duracion prolongada.

- Estresores agudos que son agentes de alto impacto y breve duracion.

- Estresores cotidianos que son agentes de baja intensidad.

Quienes contribuyen en la generacion de problemas a nivel individual y por tal motivo para
desarrollar estrategias de prevencion es necesario identificar qué tipo de estresor es
significativo para cada individuo, con qué recursos fisicos contamos, habilidades, recursos
sociales y personales este modelo nos permite comprender la prevencion y atencion de
problemas en cuanto al bienestar y poder promocionar acciones culturales, sociales que
generen el cambio para prevenir en las personas menores entornos sociales negativos en pro

del bienestar integral.
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2.3. Definiciones Conceptuales

Las definiciones que son propuestas para el trabajo de investigacion son:

Variable: Salud Mental

Definicion general segin la OMS la salud mental se define como un estado de
bienestar de una persona consciente de sus propias sus capacidades, para afrontar las
tensiones normales de la vida, puede laborar de forma productiva y satisfactoria y es apto de
hacer una colaborar con su comunidad.

Definicion especifica segun David Goldberg citado por Rolando 2013 la salud mental
es la capacidad que tiene el ser humano para realizar actividades cotidianas o adaptativas, sin
la presencia de eventos o fenémenos perturbadores o sintomas psicopatologicos.

Dimensiones:

Ansiedad y depresion: se caracteriza por la presencia de emociones desagradables
como la tristeza (depresion), ansiedad, sensacion de irritabilidad, entre otras (Abess, 2006)

Anhedonia y disfuncion social: la cual esta relacionada con las actividades diarias del
individuo y sus habilidades de enfrentamiento de situaciones dificiles (Politi, Piccinelli &
Wilkinson, 1994)

Pérdida de confianza en si mismo: se caracteriza por la sensacion de no valer nada.

Variable: Afrontamiento al Estrés

Todo lo que el individuo realiza para resolver una situacion estresante
independientemente de si es eficaz o no. (Lazarus y Folkaman, 1986).

Dimensiones:

Resolucion de problemas: estrategia conductual y cognitiva encaminada a suprimir el
estrés modificando la circunstancia que lo produce

Reestructuracion cognitiva: aquella estrategia cognitiva disponible para modifican el

significado de la situacion estresante
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Apoyo Social:

Estrategia referida a la busqueda de apoyo emocional

Expresion Emocional: estrategia encaminada a liberar emociones que acontecen en el
proceso de estrés.

Retirada Social: estrategia de retirada de amigos, familiares compafieros y personas
significativas asociadas con la reaccion emocional en el proceso estresante

Evitacion de Problemas: aquella estrategia que incluyen la negacion y evitacion de
pensamiento o actos relacionados con el suceso estresante

Autocritica: aquella estrategia basada en la autoinculpacion y la autocritica y la
autocritica por la ocurrencia de la situacion estresante o su inadecuado manejo.

Pensamiento Desiderativo: es aquella estrategia cognitiva que proyecta el deseo de
que la realidad no fuera estresante

Mototaxistas
Persona que tiene como oficio conducir un mototaxi, motocicleta con tres ruedas (Real
Academia Espafiola,2010).
2.4. Definiciones operacionales

Variable: Salud Mental
La salud mental se define por medio de respuestas y puntuaciones registradas en el inventario
(GHQ-12) de salud mental que externalizan los indicadores que caracterizan los niveles alta
con sospecha y bajos sin sospecha de acuerdo a la percepcion de los mototaxistas de la ciudad
de Calca, 2022.

Variable: Afrontamiento al Estrés
El afrontamiento al estrés se define por medio de respuestas y puntuaciones registradas en el
cuestionario de salud mental que externalizan los indicadores que caracterizan los niveles

medio, bajo y alto de acuerdo a la percepcion de los mototaxistas de la ciudad de Calca, 2022.



CAPITULO III
Hipotesis y Variables
3.1. Formulacion de Hipatesis
3.1.1. Hipétesis General
La salud mental se relaciona con el afrontamiento al estrés durante la pos pandemia
por Covid-19 en moto taxistas de la ciudad de Calca, 2022

Doénde:

Hi= Hipotesis de investigacion. Hiir xy#0

x= salud mental.
y= afrontamiento al estrés
r#0.Sid IR
Hipotesis Nula
La salud mental no se relaciona con el afrontamiento al estrés durante la pos

pandemia por Covid-19 en moto taxistas de la ciudad de Calca, 2022

51



Donde:

HO= hipotesis nula.

x=salud mental. Ho:rxy=0

y=afrontamiento al estrés

r=0NodIR
3.1.2. Hipotesis Especificas

Hipotesis especifica 1

Hel: Los niveles socioecondémicos se relacionan con la salud mental durante la pos
pandemia por Covid-19 en moto taxistas de la ciudad de Calca, 2022.

Donde:

Hel= Hipdtesis de investigacion.

z= estados socioecondmicos Hir zx 0

y= salud mental

r#0.SiEIR

HO1= Los niveles socioecondmicos no se relacionan con la salud mental durante la
pos pandemia por Covid-19 en moto taxistas de la ciudad de Calca, 2022.
Doénde:

HO1= Hipotesis nula.

Ho:rzx #0

z= estados socioecondmicos
y= salud mental

r=0Nod IR

Hipotesis especifica

Hie2: Los niveles socioecondmicos se relacionan con el afrontamiento al estrés

durante la pos pandemia por Covid-19 en moto taxistas de la ciudad de Calca, 2022.
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Donde:

Hiir zy#0

Hi= Hipotesis de investigacion.
z= estados socioecondmicos
y= afrontamiento al estrés

r#0.SiEIR

HO02= Los niveles socioecondmicos no se relacionan con el afrontamiento al estrés
durante la pos pandemia por Covid-19 en moto taxistas de la ciudad de Calca, 2022.

Donde:

Ho:rzy#0

HO= Hipétesis nula.
x= Estados socioeconomicos
y= afrontamiento al estrés

r=0NodIR

Hie3: Las dimensiones de la salud mental se relacionan con las dimensiones del
afrontamiento al estrés durante la pos pandemia por Covid-19 en moto taxistas de la ciudad

de Calca, 2022.

Hies: R X1 XoX3y Y1;Y2, Y3 Y4 Y5 Y6 Y75 Ys# O

Donde:

Hi= Hipotesis de investigacion.

X3= dimensiones de salud mental.

Ys= dimensiones del afrontamiento al estrés.

R#0.SiEIR



Hi03= Las dimensiones de la salud mental no se relacionan con las dimensiones del

afrontamiento al estrés durante la pos pandemia por Covid-19 en moto taxistas de la ciudad

de Calca, 2022.

Donde:

Hoes: R X1 XoX5y Y1;Y2;Y35Y4Ys; Yo Y7, Ys =0

Donde:

He05= Hipotesis nula.

X3= dimensiones de salud mental.

Y= dimensiones del afrontamiento al estrés.

R=0NodIR
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3.2. Especificacion de Variables

Tabla 1

Definiciones Operacionales
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Variable Definiciones Definicion Natural Dimensiones Indicador Items Rango de Valoracion
tedricas de las operacional eza o factores evaluacion o nivel
variable de la variable

Salud Definida como un  La salud mental Molar -Ansiedad y Seenfocaensus - 2569 -No en absoluto - Bajo con

Mental estado de se define por ., actividades . -No mas que lo habitual

X ; depresion 1,3.4,7.8 ) sospecha
bienestar en el medio de 12 -Algo mas que lo - Alto sin
cual la persona respuestas y -Anhedonia y Toma de > habitual
consciente de sus  puntuaciones . . . decisiones parala - 10, 11 -Mucho mis que lo sospecha

) . disfuncion social . .
propias registradas en el vida habitual
oportunidades , inventario (GHQ- -Pérdida de -1-11 buena salud
para solucionar 12) de salud Siente tension y mental
oo confianza .
las situaciones mental que dificultad - 12> mala salud
normales de la externalizan los mental
vida, puede indicadores que Disfruta de cada
trabajar de forma  caracterizan los dia
productiva y niveles alta con
satisfactoria y es sospecha y bajos Hace frente a los
capaz de hacer sin sospecha de problemas
una colaborar con  acuerdo a la
su comunidad. percepcion de los Se esta triste
mototaxistas de la
ciudad de Calca, Su valor cambio
2022.

Afrontami Todo lo que el El afrontamiento Molar -Resolucién de Busqueda para -1,9,17,25,33 En absoluto 0 - Alto

ento al individuo realiza al estrés.se define problemas resolver 6,14 22,30,38 Un poco 1 - Medio
pararesolver una  por medio de problemas. Bastante 2 ]

estrés situacion respuestas y -Autocritica -5,13,21,29, 37 - Bajo
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estresante
independientemen
te de si es eficaz o
no. (Lazarus y
Folkaman, 1986).

puntuaciones
registradas en el
cuestionario de
salud mental que
externalizan los
indicadores que
caracterizan los
niveles medio,
bajo y alto de
acuerdo a la
percepcion de los
mototaxistas de la
ciudad de Calca,
2022

-Expresion
emocional
-Pensamiento
desiderativo
-Apoyo social
-Reestructuracion
cognitiva
-Evitacion de
problemas

-Retirada social

Auto culpay
reprension por el
error.

Expresion,
desahogo de
sentimientos.
Deseo de cambio
de situacion
Busqueda de
manifestacion de
la preocupacion.
Ver las cosas
distintas desde
otros puntos.
Redescubrimient
o de la realidad
Evite la
importancia del
problema.
Guarde los
sentimientos que
contenia.

-3,11,19,27, 35
-4,12,20,28, 36
-2,10,18,26, 34
-7,15,23,31, 39
-8,16,24, 32,40

Mucho 3
Totalmente 4

Bajo 40-95
Medio 96-151
Alto 152-200
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CAPITULO IV
Metodologia
4.1. Tipo de Investigacion

El tipo es descriptivo porque pretendemos recopilar informacion,caracteristicas en un
contexto determinado durante la investigacion.( Hernandez et al.,2019)

Alcance correlacional porque tiene como objetivo asumir la relacioén o nivel de
asociacion que surge en dos o mas definiciones, conceptos y categorias o variables para una
muestra o contexto en singular. En oportunidades solo se analiza la relacion entre dos
variables, pero en la mayoria de las veces se ubican en el estudio vinculos entre tres, cuatro o
mas variables (Hernandez et al., 2014)

De enfoque cuantitativo porque refleja la necesidad de medir y estimar magnitudes de

los fendmenos o problema de investigacion. Utiliza la recoleccion de datos para probar
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hipotesis con base en la medicion numérica y el analisis estadistico, con el fin establecer
pautas de comportamiento y probar teorias. (Hernandez et al., 2014, p. 4)

Una de las bases de in

La base de esta investigacion se cifie al paradigma positivista por adoptar un modelo
de investigacion del campo social y continuamente educativo al presentar caracteristicas para
determinar supuestos, el conocimiento se puede alcanzar mediante métodos y
procedimientos, mediante la razon, el objetivo de saberes es medible y observable, se puede
considerar que el producto final de las formulaciones cientificas son de andlisis y expresion y
pueden darse a conocer de manera general o estableciendo posibles leyes. (Ricoy, 2006).

4.2. Diseiio de Investigacion

El disefio de investigacion es no experimental por no manipular deliberadamente las
variables tratandose de estudios donde no varian en forma intencional el objeto de estudio
independiente para saber su efecto sobre otras variables Lo que se realiza- en la investigacion
no experimental es observar el fendémeno en su ambito natural para analizarlo. (Herndndez et
al., 2014, p. 154)

El area al cual se cifie nuestra investigacion es al de la psicologia comunitaria en vista
de ser un campo para el estudio de la posible relacion entre sistemas sociales entendidos
como comunidades y el comportamiento para la aplicacion interventiva a la prevencion de
problemas psicosociales, el desarrollo humano integral desde el punto de vista de 44
determinantes sociales ambientales con la modificacion de sistemas sociales y del desarrollo
en la comunidad porque esta area busca la atencidn de los individuos en sociedad, para
fomentar los recursos de los individuos y de la comunidad para solucionar deficiencias y
localizar poblaciones expuestas a peligro con miras al desarrollo de programas y proyectos de
prevencion y atencion de diferentes problemas enlazados con multiples ambitos de

intervencion psicologica. (Alarcon, 2013)
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4.3. Poblacion y Muestra

La poblacion elegida estd compuesta por 150 mototaxistas asociados a los gremios,
presentes de manera ambulatoria de la ciudad de Calca. La poblacion es un conjunto que se
identifica, es accesible y es representativa (Sdnchez & Reyes, 2017, p. 156)

Para determinar la muestra se realizo la aplicacion de la formula estadistica para
poblaciones finitas.

Donde:

Nxz2xpxq

e2x(N-1)+z2xpxq

n= muestra

N= poblacion universal

z= niveles de confianza

p= probabilidad a favor

gq= probabilidad en contra

e= error muestral

Aplicando la formula se estableci6 una muestra de 109 individuos para la obtencion
de resultados para la investigacion, de tipo de muestreo intencionado no probabilistico
seleccionando la representatividad de la poblacion por el nimero de evaluados, el muestreo
se da por cuotas y oportunidad ya que los evaluados se encontraron en lugares publicos,
parque, paraderos, plaza y mercados, reunidos de manera fortuita cuando los necesitamos
(Hernéandez & Mendoza, 2019, pp. 430-432).

Para los cuales definimos los:
4.3.1. Criterios de Inclusion

Los evaluados tienen que reunir las condiciones de ser trabajadores mototaxistas

esporadicos, momentaneos, 0 consecutivos.
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Completar respectivamente los instrumentos

Firmar el consentimiento informado
4.3.2. Criterios de Exclusion

Los evaluados seran excluidos de la muestra de evaluacion en caso no concluyan con
la recoleccion de datos en los instrumentos.

No trabajen en la ciudad o aledafios.

Negarse a colaborar con la evaluacion.

No aceptar el consentimiento informado.
4.4. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

La obtencion de datos para el trabajo de investigacion se realizd mediante fuentes
primarias aquellas que utilizan la observacion y la encuesta, que permiten el uso de
instrumentos aquello que permiten medir actitudes y conocimientos (Valderrama, 2013 p 194).

El paso inicial fue la eleccion de instrumentos examinando su utilidad para la
investigacion con el fin de adquirir datos e informacion en relacion a los conocimientos para
la observacion de las variables como son los cuestionarios.

El segundo paso fue observar la confiabilidad de los instrumentos utilizando una muestra
piloto en una poblacion parecida conjuntamente se procedera con la validez mediante el juicio
de expertos para hacer referencia al material manteniendo un dominio de los de lo que se quiere
medir siendo esta lo que se quiere medir para representar el contenido.

El tercer paso constituyo la aplicacion de los instrumentos de forma individual y personal
a cada participante (ver Apéndice G) en espacios y horarios necesarios para dar respuestas a

los instrumentos mediante la solicitud pertinente para la evaluacion.
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pertinentes; para poder responder a los instrumentos se realizard la solicitud
correspondiente para la evaluacion similar a la solicitud de para los participantes de la prueba
piloto.
Instrumentos
Cuestionario de Salud Mental
Para evaluar la salud mental se utiliz6 un test en forma de cuestionario psicométrico. Los
resultados de dicho cuestionario nos permiten evaluar:
a) La salud mental de manera global de acuerdo al reporte de los trabajadores de mototaxi.
b) Los resultados globales permiten sabe si tienen buena salud mental o mala salud mental
c¢) Luego permite establecer los niveles.
Ficha Técnica
Inventario de Salud Mental (GHQ-12)
Nombre Original: Health Questionnaire
Autor: Goldberg y Williams en 1998
Adaptado al Pert por: Merino y Casas en el afio 2013 con un alfa de Cronbach de 0.78
Tipo de instrumento Likert
Forma de aplicacion: individual
Calificacion: alta con sospecha, baja sin sospecha
Duracion: Aproximadamente 5 minutos.
Aplicacion: Adolescentes y adultos desde 11 a 75 afios, con un nivel cultural minimo para
comprender las instrucciones y enunciados del cuestionario
Calificacion: de 1 a 4 puntos por cada respuesta
Descripcion: esta prueba consta de 12 items 6 son sentencias positivas y otras 6 sentencias
negativas.

Cuestionario de Estrategias de Afrontamiento
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Para evaluar las estrategias de afrontamiento se utiliz6 un test en forma de cuestionario
psicométrico. Los resultados de dicho cuestionario nos permiten evaluar:
a) El afrontamiento al estrés de manera global de acuerdo al reporte de los trabajadores de
mototaxi.
b) Los resultados globales permiten saber si tienen buena media o altas estrategias de
afrontamiento.
Ficha Técnica
Nombre de la prueba: the coping Stratefies Inventory
Autor: Tobin, Holroyd, Reynolds y Kigal
Afo: 1984
Forma de aplicacion: Individual
Adaptacion Traduccion al espanol: Cano Garcia, f.J.: Rodriguez Franco, L.; Garcia Martin
con una confiabilidad del instrumento presentada a través de un alfa de Cronbach de 0.79
Calificacion: baja, media, alta
Descripcion : el instrumento fue elaborado a partir del inventario de folkman y Lazarus como
un instrumento de 40 items que calcula el grado de utilidad de las estrategias de
afrontamiento, diferenciado entre estrategias adecuadas (resolucion de problemas,
reestructuracion cognitiva, expresion de emociones y apoyo social) y estrategias de
inadecuadas (evitacion de problemas, pensamientos ansiosos, autocritica y retirada social) de
formato de respuesta tipo Likert de cinco opciones desde en absoluto a totalmente.
4.4.1. Validez de los Instrumentos para la Poblacion Evaluada

Para la validacion de los instrumentos se recogid informacion de personas
especializadas en el tema de salud mental que trabajan con la poblacion en la localidad donde
se hizo la investigacion utilizando una ficha de recolecciones datos (ver Apéndice B)

compuesta por 10 preguntas de acompafiada con su escala de estimacion, invitando a los
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especialistas a marcar en cada item segun la opcion que consideren merezca el instrumento de
investigacion (Duenas & Acostupa, 2013, p. 26).

En el material presentado a los jueces se considerd un resumen del trabajo para
informar los alcances que se dardn a conocer mediante esta investigacion. Asi como también

se adjunta la ficha de recoleccion de datos con la escala de estimacion correspondiente:

1. Refiere una carencia de elementos que eximen, la interrogante planteada.
2. Refiere una indulgencia escasa de la interrogante

3. Declara la absolucion del item en términos intermedios

4. Refiere estimacion de trabajo de investigacion excluyen en gran medida la

interrogante planteada

5. Refiere un alto valor de la escala a ser asignada cuando se aprecia que el item
es absuelto por el trabajo de investigacion de una manera general suficiente.

Para la validacion de la ficha de recoleccion de datos se presentd este documento a 4
profesionales especialistas, el grupo de expertos estuvo conformado por:

- Lic. Juan Benait Huaman Valenzuela

Lic. Claudia Hidalgo Montes

Lic. Yenny Noa Inquel

Lic. Sonia Milagros Quispe Chauca

El procedimiento fue el siguiente después de la aplicacion de la ficha de recoleccion
de datos:

Primero se construye la tabla adjunta, donde se colocan los puntajes por item y sus

respectivos promedios:



Tabla 2

Puntajes por items del instrumento de salud mental

N° EXPERTO1 EXPERTO2 EXPERTO3 EXPERTO4 PROMEDIO
ITEMS

1 4 5 5 5 4.75
2 4 5 5 5 4.75
3 4 5 4 5 4.5
4 4 5 5 4 4.5
5 3 5 5 4 4.25
6 5 5 5 5 5
7 2 4 4 4 3.5
8 5 4 4 4 4.25
9 5 5 5 5 5

"Nota: La tabla 2 muestra los puntajes de los jueces para el instrumento de Salud Mental.

Tabla 3

Puntajes por items del instrumento de afrontamiento al estrés

N° EXPERTO1 EXPERTO2 EXPERTO3 EXPERTO4 PROMEDIO
ITEM

S

1 5 5 4 5 4,75
2 5 5 4 5 4,75
3 5 5 5 4 4.75
4 5 5 5 4 4,75
5 5 5 4 5 4.75
6 5 5 5 5 5
7 5 4 4 5 4,75
8 5 5 5 5 5
9 5 5 4 5 4,75

Nota:. La tabla 3 muestra los puntajes de los jueces para el instrumento de afrontamiento al estrés.

! La nota de las tablas est4 en cursiva y la fuente debe ser Time New Roma, tamafio 8 seglin el
Reglamento de Grados y Titulos de la Escuela Profesional de Psicologia 2022.
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Segundo con los resultados identificados se determina la distancia del punto multiple

(DPP) mediante la ecuacion siguiente:

DPP =+/(x —y)? + (x = y2)2 + = (x = )2

Donde:
x = Valor mayor en la escala sugerida para cada item (en este caso, 5).
y = Promedio de cada item.
Si DPP es igual a cero (0), indican que el instrumento mantiene una adecuacion total
con lo que requiere medir, por lo tanto, puede ser utilizado para obtener los datos de
informacion necesarios.

Sustituyendo en la formula, se tiene:

DpP

=J(5—-475)% + (5—475)2+ (5 —45)2 + (5 — 45)% + (5 — 4,25)2 + (5 —5)2 + (5 — 3.5)% + (5 — 4,25)2 + (5 — 4,5)2
Resultando de la variable de salud mental DPP = 2.121
Resultando de la variable de afrontamiento al estrés DPP = 1.4142
Tercero determinar la distancia maxima (D.max.) del valor obtenido respecto al punto

de referencia cero (0), con la ecuacion:

(D.max.) =/(y; = x1)2 + (¥, —x2)2 + -+ (y9 — x9)?

Donde:
y = Promedio de cada item.
x = Valor minimo en la escala concedido para cada item.

Reemplazando en la formula, se tiene:

(D.méx.)

=J(475—-1)2+ (475 - 1)2+ (45— 12+ (45— D2+ (425 - 1)2 + (5 — 1)2 + (3.5 — 1)2 + (4,25 — 1)2 + (5 — 1)2
Resultando (D.max) = 5.612
Cuarto el (D.max.) se divide entre el mayor valor de la escala, que es 5:

(D.max.) 5.612
5 -5

Quinto el valor hallado construye una escala de valores a partir de cero (0) hasta

=1.122

llegar a (D.max.), dividiéndose en intervalos iguales entre si, las cuales se denominaran con
letras del calendario A, B, C, D y E, donde:

A = Adecuacion total.

B = Adecuacion en gran medida.

C = Adecuacion promedio.

D = Escasa adecuacion.
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E = Inadecuacion.

Figura 2

Escala valorativa para calcular la validez

0,00 1.122 2.244 3.366 4.488 5.61

DPP=2,121

Nota: DPP= distancia del punto proximo

Sexto el punto DPP debe identificarse en la zona “A” ¢ “B”, de lo contrario el
instrumento debe someterse a la reestructuracion y modificacion, y posterior juicio de
expertos.

Concluimos en el trabajo de investigacion se identificaron, hallado del DPP para el
instrumento de salud mental sometido a validacion, fue de 2,121 centrandose dentro de la
escala valorativa de “B”, lo que indica:

Adecuacion en gran medida, permitiéndonos el poder aplicarlo a la poblacion
objetivo.

En el presente estudio, el valor hallado del DPP para el instrumento sometido a
validacion de afrontamiento al estrés sometido a validacion, fue de 1.4142 y se ubica dentro
de la escala valorativa de “B”, lo que significa:

Adecuacion en gran medida, permitiéndonos el poder aplicarlo a la poblacion
objetivo.

4.4.2. Confiabilidad por Alfha de Cronbach de los Instrumentos para la Poblacion
Evaluada

Los instrumentos para medir deberan cumplir con filtros los cuales son la validez y la
confiabilidad con la finalidad de que se puedan aplicar en una muestra de la poblacion con el

objetivo de que estos datos midan lo que queremos medir. (Guillen & Valderrama, 2014).



Tabla 4
Resultados de la estadistica de fiabilidad

Instrumento Alfa de Cronbach N° de participantes
Salud mental 825 17
Afrontamiento al estrés 788 17

Nota:La tabla 4 muestra el resultado estadistico de validez decontenido para cada instrumento de evaluacion.

Tabla §
Resultados de la estadistica de fiabilidad
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Alfa de N° de
Instrumento Dimensiones
Cron Bach participantes
Ansiedad y depresion 0.412 17

Anhedonia y disfuncion social ~ 0.838

Salud mental Pérdida de confianza 0.561
Resolucion de problemas 0.683
Autocritica 0.358
Expresion emocional 0.295
Pensamiento desiderativo 0.713
Apoyo social 0.769
Reestructuracion cognitiva 0.813

Afrontamiento al
Evitacion de problemas -1.426

estrés

Nota.La tabla 5 muestra el resultado estadistico de validez de contenido para cada dimension de los instrumentos de evaluacion.

4.5. Técnicas de Procesamientos y Analisis Datos
Se compilaron todos los datos, descartando los que no estaban completos para luego
organizarlos correlativamente y utilizar el programa especifico, para el procesamiento de

datos primero se paso a identificar y sistematizando los resultados de los instrumentos de

forma organizada dando una correlacion numérica en una hoja Excel para cada evaluacion ,

luego se paso a vaciar los datos al paquete estadistico SPSS de muestra para poder obtener los



68

resultados, conociendo primero la distribucion de las variables utilizando la prueba
kolmogorov Smirnov (ver tablas 6, 7 y 8) esta prueba permite encontrar y conocer la
probabilidad del valor similar a cierto valor de las variables encontrando las posibles
semejanzas para las evaluaciones, posteriormente se utilizé la prueba estadistica de Chi
cuadrado de Pearson que requerimos para poder lograr los objetivos necesarios de la
investigacion .

Respecto al plano descriptivo, se hizo uso de estadisticos descriptivos a través de tablas
de frecuencia y porcentajes.

Respecto a los aspectos éticos que se tomaron para el trabajo de investigacion se
protegio la confidencialidad de la informacion brindada y no manipulacion de los resultados
obtenidos utilizando el consentimiento informado (ver Apéndice F) para poder evaluar y
obtener el permiso correspondiente, la comunicacion, el didlogo para informar de los
objetivos del trabajo de investigacion y aclarar las dudas a los sujetos evaluados, a todos los
que se interesen se podra hacer la entrega de los resultado respetando los derechos de autor de
las bibliografias usadas. Y para finalizar se publicaran datos para una revision y posterior
publicacion.

Tabla 6

Prueba de Kolmogorov-Smirnov General

Estrategias )
Salud de Socil(\)lel:‘c,(e)lném

Mental Afrontamien ]

to ico
N 109 109 109
Parametros normales®® Media 6,5321 136,5872 16,1835
Desv. 3,19017 24,47947 7,03189
Desviacion

Maximas diferencias Absoluto ,098 ,076 ,109
extremas Positivo ,098 ,053 ,109
Negativo -,081 -,076 -,065
Estadistico de prueba ,098 ,076 ,109
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Sig. asint6tica(bilateral) ,011°¢ ,155°¢ ,003¢
Nota: a. La distribucion de prueba es no normal.
b. Se calcula a partir de datos.
c. Correccion de significacion de Lilliefors.
Tabla 7
Prueba de Kolmogorov-Smirnov para salud mental y sus dimensiones.
Anhedonia
Salud Ansiedady vy Pérdida de
Mental Depresion Disfuncion Confianza
Social
N 109 109 109 109
Parametros Media 6,5321 2,5688 3,0092 ,8899
normales®P Desv. 3,19017 1,12519 2,16237 90615
Desviacion
Maximas diferencias Absoluto ,098 ,200 ,145 ,305
extremas Positivo ,098 ,158 ,145 ,305
Negativo -,081 -,200 -119 -,248
Estadistico de prueba ,098 ,200 ,145 ,305
Sig. asint6tica(bilateral) ,011°¢ ,000°¢ ,000°¢ ,000°

Nota. a. La distribucion de prueba es no normal.
b. Se calcula a partir de datos.
c. Correccion de significacion de Lilliefors.

Interpretacion

En la tabla 7, concluimos que la distribucion de los datos recabados con el test para

evaluar la salud mental para sus dimensiones es no normal.

Tabla 8

Prueba de Kolmogorov - Smirnov para las dimensiones de afrontamiento al estrés

Estrategi Rssolu Expre Pensam Apo Evitac Retir
c10n ., . Reestructu .,
as de . Autocr sion  iento  yo racién ion de ada
Afronta . itica  Emoci Desider Soci o Proble Soci
. Confli . Cognitiva
miento onal ativo al mas  al
ctos
N 109 109 109 109 109 109 109 109 109
Pardm Media 136,5872 20,458 19,293 16,32 16,165 18,9 15,6514 15,12 14,6
etros 7 6 11 1 266 84 422
normal Desv. 24,47947 4,2655 4,5221 5,170 5,3860 5,22  4,72459 4,902 5,31
es®®  Desvia 6 7 93 5 229 95 337

cioén



Maxi  Absol
mas uto
diferen Positiv
cias 0
extrem Negati
as VO
Estadistico de
prueba

Sig.
asintodtica(bilat
eral)

,076

,053

-,076

,076

,155¢

,159

144

-,159

,159

,000¢

,135

,103

-,135

,135

,000°

,119

,119

-,077

,119

,001°¢

,118

,079

-, 118

,118

,001°¢

,134

,122

,134

,134

,000

,105

,105

-,076

,105

,005¢

70

,071 ,102
,061 ,102
-,071 -,071
,071 ,102

,200%¢,007°

Nota. a. La distribucion de prueba es no normal.

b. Se calcula a partir de datos.

c. Correccion de significacion de Lilliefors.

d. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.

Interpretacion

En la tabla 8, concluimos que la distribucion de la dimension del afrontamiento al

estrés es no normal.



4.6. Matriz de Consistencia
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Titulo: Salud Mental y Afrontamiento al Estrés en contexto de la pandemia del Covid-19 en mototaxistas de la ciudad de Calca, Cusco 2022.

Enfoque: Cuantitativo (Hernandez et al., 2014, p. 4)

Nivel: Correlacional (Hernandez et al., 2014, p. 93); (Valderrama, 2019, p. 169)

Tipo: correlacional (Hernandez et al., 2014)

Disefio general: Correlacional-descriptiva no experimental (Hernandez et al., 2014, p. 152)

Disefio muestral: Poblacion Finita, no probabilistica (Hernandez et al., 2014, p. 189)

Intencional de criterio por conveniencia (Alarcon, 2008, p. 246)

Tabla 9

Matriz de consistencia

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES Y
DIMENSIONES

METODOLOGIA

Problema general
PG: ;Qué relacion
existe entre salud
mental y
afrontamiento al
estrés durante la pos
pandemia por Covid-
19 en mototaxistas

Objetivo general
OG: Determinar si
existe o no la
relacion entre la
salud mental y el
afrontamiento al
estrés durante la pos
pandemia por Covid-
19 en mototaxistas de

Hipotesis general

HGa: La salud mental se relaciona
con el afrontamiento al estrés
durante la pos pandemia por
Covid-19 en moto taxistas de la

ciudad de Calca, 2022.

Hi:rxy #0

Doénde:

Hi= Hipotesis de investigacion.

V1. Salud mental

Un estado de bienestar
en el cual la persona
consciente de sus
propias oportunidades,
para solucionar las

situaciones normales de

la vida, puede trabajar
de forma productiva y
satisfactoria y es capaz

El tipo es descriptivo
porque pretendemos
recopilar informacion,
caracteristicas en un
contexto determinado
durante la investigacion.
(Hernandez et al.,2019)
Alcance correlacional
porque tiene como
objetivo asumir la




de la ciudad de
Calca, 20227

la ciudad de Calca,
2022.

x= salud mental.
y= afrontamiento al estrés
r+#0.SiEIR

Hipotesis Nula

HGn: La salud mental no se
relaciona con el afrontamiento al
estrés durante la pos pandemia por
Covid-19 en moto taxistas de la

ciudad de Calca, 2022.

Ho:rxy=0

Doénde:
HO= Hipotesis nula.
x=salud mental.

y=afrontamiento al estrés
r=0NodIR

de hacer una colaborar
con su comunidad.

Ansiedad y depresion
Anhedonia y disfuncion
social

Pérdida de confianza en
si mismo

V2. Afrontamiento al
estrés

Todo lo que el
individuo realiza para
resolver una situacion
estresante
independientemente de
si es eficaz o no.
Lazarus y Folkaman
(1986).

Resolucion de
problemas
Reestructuracion
cognitiva

Apoyo Social
Expresion Emocional
Evitaciéon de Problemas
Pensamiento
Desiderativo
Retirada Social
Autocritica

relacion o nivel de
asociacion que surge en
dos o mas definiciones,
conceptos y categorias o
variables para una
muestra o contexto en
singular. En
oportunidades solo se
analiza la relacion entre
dos variables, pero en la
mayoria de las veces se
ubican en el estudio
vinculos entre tres,
cuatro o mas variables
(Hernandez et al., 2014)
De enfoque cuantitativo
porque refleja la
necesidad de medir y
estimar magnitudes de
los fenémenos o
problema de
investigacion. Utiliza la
recoleccion de datos
para probar hipdtesis
con base en la medicion
numeérica y el analisis
estadistico, con el fin
establecer pautas de
comportamiento y
probar teorias.
(Hernandez et al., 2014,

p.4)
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Problemas
especificos

Objetivos
especificos

Hipotesis especificas

PE1. ;Cuales son
las caracteristicas
del trabajador de
mototaxi de la
ciudad de Calca,
2022?

OE1.Identificar las
caracteristicas del
trabajador de
mototaxi de la ciudad
de Calca, 2022

PE2. ;Cuales son
los niveles de la
salud mental y los
niveles del
afrontamiento al
estrés durante la
pos pandemia por
Covid-19 en moto
taxistas de la ciudad
de Calca, 2022.

OE2. Determinar
cuales son los niveles
de la salud mental y
los niveles del
afrontamiento al
estrés durante la pos
pandemia por covid-
19 en mototaxistas de
la ciudad de Calca
del afio 2022.

PE3: ;Cuales es la
relacion entre los
niveles
socioecondomicos y
la salud mental
durante la pos
pandemia por
Covid-19 en
mototaxistas de la
ciudad de Calca,
2022?

OE3.- Determinar si
existe relacion entre
los niveles
socioeconomicos y
la salud mental
durante la pos
pandemia por
Covid-19 en
mototaxistas de la
ciudad de Calca,
2022.

Hipatesis especifica 1
Hiel: Los niveles
socioecondmicos se relacionan
con la salud mental durante la pos
pandemia por Covid-19 en moto
taxistasde l§ .. ¢ 40 b
2022

Doénde:

Hi= Hipotesis de investigacion.
z= niveles socioecondmicos
y= salud mental
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r#0.SiEIR

HO= Los niveles socioeconémicos
no se relacionan con la salud
mental durante la pos pandemia
por covid-19 en mototaxistas de
la ciudad de Calca del ano 2022.
Doénde:

Ho:rzx #0

Donde:
HO= Hipétesis nula.
7= niveles socioecondmicos

y= salud mental
r=0NodIR

PE4: ;Cuales es la
relacionan entre
los niveles
socioecondémicos y
el afrontamiento
al estrés durante
la pos pandemia
por Covid-19 en
mototaxistas de la
ciudad de Calca,
2022?

OEA4.- Determinar si
existe relacion entre
los niveles
socioecondmicos y
el afrontamiento al
estrés durante la pos
pandemia por
Covid-19 en
mototaxistas de la
ciudad de Calca,
2022.

Hipotesis especifica 2
Hie2: Los niveles
socioeconomicos se relacionan
con el afrontamiento al estrés
durante la pos pandemia por
Covid-19 en moto taxistas de la
ciudad de Calca, 2022.

Hiir zy#0

Doénde:
Hi= Hipotesis de investigacion.
z= niveles socioeconémicos
y= afrontamiento al estrés
r#0.SiEIR
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HO02= Los niveles
socioecondmicos no se relacionan
con el afrontamiento al estrés
durante la pos pandemia por
Covid-19 en mototaxistas de la
ciudad de Calca, 2022.

Doénde:

Ho:rzy #0

Doénde:

HO= Hipétesis nula.
7= niveles socioecondmicos
y= afrontamiento al estrés

r=0NodIR

PES: OES.- Determinar si  Hipétesis especifica 3
.Cuales es la existe relacion entre  Hie3: Las dimensiones de la salud
relacion entre las las dimensiones de mental se relacionan con las
dimensiones de la la salud mental y las  dimensiones del afrontamiento al
salud mental y las dimensiones del estrés durante la pos pandemia por
dimensiones del afrontamiento al Covid-19 en moto taxistas de la
afrorntamlento al estrés dgrante lapos ciy His: R X1 XoXay Y1.Ya:YsYe:Ys:Yer Y 1Y 0
estrés durante la pandemia por
pos pandemia por Covid-19 en Démmae:
Covid-19 en mototaxistas de la Hia3= Hipdtesis de investigacion.
mototaxistas de la ciudad de Calca, x= dimensiones de salud mental.
ciudad de Calca, 2022. y= dimensiones del afrontamiento
2022? al estrés.

r#0.SiEIR




Hi03= Las dimensiones de la
salud mental no se relacionan con
las dimensiones del afrontamiento
al estrés durante la pos pandemia
por Covid-19 en moto taxistas de
la ciudad de Calca, 2022.

Donde:

Hoes: R X X2X3y Yl;Yz;Y3;Y4;Y5;Y6 ;Y7 'Ys=0

Donde:

Heos= Hipotesis nula.

x= dimensiones de salud mental
y= dimensiones del afrontamiento
al estrés Afrontamiento al Estrés
r=0No dIR

Nota. La matriz de consistencia fue realizada en base al planteamiento, elaboracion propia.
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CAPITULO V
Resultados

Para el tratamiento de datos y hallazgos, a nivel descriptivo se presentan los datos
socioecondmicos, socioecondmicos y los niveles de las variables estudiadas; para presentar
los resultados inferenciales que permiten el tratamiento de las hipdtesis se muestran tablas en
los cuales se observan los resultados descritos correspondientemente.
5.1. Resultados Descriptivos
5.1.1. Descripcion Sociodemografica de la Investigacion.

Datos sociodemograficos que caracterizan a la poblacion de mototaxistas.

Tabla 10

Sexo de la Poblacion Evaluada

Sexo Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Femenino 18 16,5 16,5 16,5
Masculino 91 83,5 83,5 100,0

Total 109 100,0 100,0

Nota: Analisis de frecuencia y porcentual
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Descripcion

En la tabla 10, se observa al sexo masculino con el 83,5 % y al sexo femenino con el
16,5%.
Figura 3

Sexo de la Poblacion Evaluada

100
90
80
70
60
50

Porcentaj

40
30
20

10

Masculino Femenino

B Masculino Femenino

Nota: Analisis porcentual

Interpretacion
En la figura 3, se observa que el sexo masculino es quien predomina en la
investigacion denotando que la muestra investigada presenta un mayor nimero de

mototaxistas masculinos evaluados.
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Tabla 11
Estado Civil

Frecuencia Porcentaje Porcentaje .
i Porcentaje acumulado
valido
Conviviente 38 34,9 34,9 34.9
Casados 9 8,3 8,3 431
Separados 10 9,2 9,2 5213
Viudo 1 9 9 53.2
Soltero o 51 46,8 46,8 100,0
soltera
Total 109 100,0 100,0

Nota: Analisis porcentual y de frecuencia

Descripcion

En la tabla 11, se observa el estado civil de la poblacion estudiada distribuida en los
siguientes resultados: con el 34,9 % a la poblacion de convivientes; con el 8,9% a la poblacion
de casados; con el 9,2% a la poblacion de separado; 0,9% a la poblacion viuda y con el 46% a
una poblacion soltera.
Figura 4

Estado Civil
60

50
40

30

Porcent

20

10

0

Conviviente Casados Separados Viudo Soltero o soltera

Nota: Anélisis porcentual
Interpretacion

En la figura 4, se observa con mayor porcentaje a estado civil soltero en la poblacién

estudiada.
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Tabla 12
Jefe de Hogar
Jefe de Porcentaje
hogar Frecuencia Porcentaje valido Porcentaje acumulado
SI 62 56,9 56,9 56,9
NO 47 43,1 43,1 100,0
Total 109 100,0 100,0

Nota: Analisis porcentual y de frecuencia

Descripcion

En la tabla 12, se observa como jefe de hogar en la poblacion evaluada al 56 % y no es

jefe de hogar al 43 %.
Figura 5

Jefe de Hogar

100
90
80
70
60
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Porcentaje

40

30

20

10

0

m Jefe de hogar

Nota: Analisis porcentual

Interpretacion

No es jefe de hogar

En la figura 5, se observa que el porcentaje de mayor prevalencia pertenece al jefe de

hogar.
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Tabla 13

Frecuencia de la Modalidad de Trabajo en Cuanto a la Rutina

Frecuencia de Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje Porcentaje acumulado

trabajo valido
Trabajo

70 64,2 64,2 64,2
continuo diario
Trabajo
interdiario o de 39 35,8 35,8 100,0

algunos dias

Total 109 100,0 100,0

Nota: Analisis porcentual

Descripcion

En la tabla 13, segtn los resultados obtenidos se observa que la modalidad de trabajo
diario es del 64,2% y que el de trabajo inter diario o de algunos dias es del 35% en la poblacion.
Figura 6
Frecuencia de la Modalidad de Trabajo en Cuanto a la Rutina

80
70
60
50
40
30
20
10

0

Porcen

B Trabajo diario trabajo de algunos dias

Nota: Anélisis porcentual

Interpretacion
En la figura 6, se observa que el porcentaje de mayor prevalencia pertenece a la

frecuencia de trabajo diario.
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Tabla 14

Percepcion de Problemas Percibidos Durante la Pandemia

Porcentaje Porcentaje

Problemas Frecuencia Porcentaje
valido acumulado

Problemas de trabajo 26 239 23,9 23,9
Problemas de familia 36 33,0 33,0 56,9
Problemas econémicos 31 28.4 28.4 85,3
Problemas de salud 16 14,7 14,7 100,0
Total 109 100,0 100,0

Nota: Analisis porcentual

Descripcion

En la tabla 14, se observa la distribucion en porcentajes de la percepcion de problemas
percibidos durante la pandemia se observa que el 23% percibi6 problemas de trabajo, el 33%
de la poblacion percibidé problemas familiares durante la pandemia, el 28,4% percibid
problemas econémicos y que el 14 % de la poblacion percibid problemas de salud.
Figura 7

Segun su Percepcion de Problemas Percibidos Durante la Pandemia

40
30
)
o
g 20
) .
0
H Problemas de trabajo Problemas de familia Problemas econdmicos M Problemas de salud

Nota: Analisis porcentual

Interpretacion
En la figura 7, se observa que los mayores problemas percibidos durante la pandemia

para la poblacion evaluada son de familia y econdmicos.
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Tabla 15

Edad y Etapa Segun la Poblacion Economicamente Activa para el Peru

Etapa Frecuencia Porcentaje
Etapa formativa  Adolescentes (16-17) 02 2%
Jovenes(18-24) 33 30%
Actividad  Etapa laboral Adulto primario(25-39) 60 55%
laboral Adulto intermedio(40-49) 12 11%
Adulto tardio (50-64) 02 2%
Total 109

Nota: El analisis porcentual se da en base a las etapas etarias en base a la actividad laboral (Mansilla A., 2000)
Descripcion
En la tabla 15, se observa en cuanto a la etapa laboral de acuerdo a la actividad, a la

etapa adolescente con el 2%, a la etapa joven con el 33%, a la etapa adulto primario con el

60%, a la etapa adulto intermedio con el 12 % y a la etapa adulto tardio con el 2%.



Figura 8

Edad y Etapa Segun la Poblacion Activa para el Peru
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17) 39) intermedio(49-49)

M Adolescentes (16-17) Jovenes(18-24) Adulto primario(25-39)

B Adulto intermedio(49-49) B Adulto tardio (50-64)

Nota: Analisis porcentual

Interpretacion

En la figura, se observa que los mayores porcentajes segun la etapa activa para el

trabajo en el Peru son los adultos primarios.
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Tabla

85

16

Factores Ambientales Perturbadores para el Trabajo

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

Factores valido acumulado
Frio 36 33,0 33,0 33,0
Calor 42 38,5 38,5 71,6
Brillo 11 10,1 10,1 81,7
Sacudones y

. . 18 16,5 16,5 98,2
vibraciones
Ruido 2 1,8 1,8 100,0
Total 109 100,0 100,0

Descripcion

trabajo

En la tabla 16, se observa en cuanto a los factores ambientales perturbadores para el

, segun los resultados el frio se encuentra en un porcentaje del 33%, el calor 38%, el

brillo con el 10%, los sacudones y vibraciones se identifican con el 16% y el ruido con el 1,8%

Figura 9

Factores ambientales perturbadores para el trabajo
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de frio
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20
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Frio Calor Brillo Sacudones y Ruido
vibraciones

H Frio Calor Brillo m Sacudonesy vibraciones ™ Ruido

Interpretacion
En la figura, se observa que los mayores factores que perturban al trabajador son los

y calor.



Tabla 17

Factores Quimicos Perturbadores para el Trabajo
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Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
Factores valido acumulado
Vapores de gasolina 17 15,6 15,6 15,6
Acido de bateria 14 12,8 12,8 28.4
Polvo de ciudad 78 71,6 71,6 100,0
Total 109 100,0 100,0
Descripcion

Enlatabla 17, se observa en cuanto a los factores quimicos perturbadores para el trabajo

segun los resultados a los vapores de gasolina con el 15%, acido de bateria con el 12% y al

polvo de ciudad con el 71%.

Figura 10

Factores quimicos perturbadores para el trabajo
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M Vapores de gasolina

Interpretacion

Acido de bateria

Acido de bateria

Polvo de ciudad

Polvo de ciudad

En la figura, se observa que el mayor porcentaje de factores quimicos que afectan al

trabajador es el polvo de ciudad.



Tabla 18
Horas de Trabajo
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Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
Horas valido acumulado
Menores a 6 horas 25 22,9 22,9 22.9
Aproximadamente 12 54 49,5 49,5 72,5
horas
Mayores a 12 horas 30 27.5 27.5 100,0
Total 109 100,0 100,0
Descripcion

En la tabla 18, se observa la frecuencia en cuanto a las horas de trabajo, observandose

como resultados menores a las 6 horas el 22%, aproximadamente 12 horas 50% y mayores a

las 12 horas el 27%.
Figura 11
Horas de trabajo
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Interpretacion

En la figura, se observa que la mayor frecuencia de horas de trabajo es

aproximadamente 12 horas.

Aproximadamente 12 horas

Aproximadamente 12 horas

Mayors a las 12 horas

Mayors a las 12 horas
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Tabla 19
/Se Contagio por Covid?

Porcentaje Porcentaje
Respuesta Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Si 33 30,3 30,3 30,3
No 76 69,7 69,7 100,0
Total 109 100,0 100,0

Nota: Analisis porcentual

Descripcion

En la tabla 19, se observa la frecuencia en cuanto al contagio por Covid se observa que
el 69 % de la poblacion no percibi6 la enfermedad y el 30,3% si se enfermo.
Figura 12
¢Se Contagio por Covid?
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Interpretacion

En la figura 4, se observa que el mayor porcentaje no se contagio por Covid.



5.1.2. Descripcion Socioeconémica de la Investigacion.

Tabla 20

Estado Socioeconomico de la Muestra

89

Frecuencia o Porc.entaje Porcentaje
valido acumulado
ilvel socioecondmico 0 0 0 0
Nivel socioecondmico
B 5 4,6 4,6 4,6
Nivel socioecondmico
C 26 23,9 23,9 28,4
Nivel socioecondmico
D 36 33,0 33,0 61,5
Nivel socioecondmico
E 42 38,5 38,5 100,0
Total 109 100.0 100,0

Nota: Analisis porcentual

Descripcion

En la tabla 20, se observa la percepcion de los estados sociodemograficos del total de

109 evaluados; se obtuvieron los siguientes datos: el 4,6% (implica a 5 personas) se ubicé con

un nivel socioeconémico B; el 23,9 % (implica a 26 personas) se ubicé con un nivel

socioeconomico C, el 33 % (implica a 36 personas) se ubico con un nivel socioeconémico D,

el 38,5 % (implica a 42 personas) se ubicd con un nivel socioecondémico E. Denotando el nivel

E socioecondmico como el de mayor prevalencia.
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Figura 13

Estado Socioeconomico de la Muestra
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Interpretacion

En la figura 4, se observa con mayor porcentaje a los nivele socioecondémicos D y E



Descripcion de la Variable Salud Mental

Tabla 21
Niveles de la Variable Salud Mental
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Frecuencia % Por?e.ntaje Porcentaje
valido acumulado
Nivel bueno sin
sospecha 34 31,2 31,2 31,2
Nivel malo con 75 68.8 68.8 100,0
sospecha
Total 109 100.0 100,0

Nota: Analisis porcentual

Descripcion

En la tabla 21, se observa la percepcion de los niveles de la variable de salud mental en

un total de 109 evaluados; se obtuvieron los siguientes datos: con un nivel malo con sospecha

al 68,8% (implica 75 personas con este resultado) se ubic6 con un nivel bueno sin sospecha al

31,2 % (implica a 34 personas). Denotando el nivel malo con mayor prevalencia en el estudio.

Figura 14

Niveles de la Variable Salud Mental
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Nota: Analisis porcentual

Interpretacion

Nivel Malo

En la figura 5, se observa que el nivel malo con sospecha es de mayor proporcion.
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Descripcion de la variable afrontamiento al estrés

Tabla 22

Nivel de la Variable Afrontamiento al Estrés

Frecuencia % Porc.entaj e Porcentaje
valido acumulado
Nivel alto 0 0 0 0
Nivel medio 49 45,0 45,0 45,0
Nivel bajo 60 55,0 55,0 100,0
Total 109 100.0 100,0

Nota: Analisis porcentual y de frecuencia

Descripcion

En la tabla 22, se observa la percepcion de los niveles de la variable de afrontamiento
al estrés en un total de 109 evaluados; se obtuvieron los siguientes datos: con un nivel alto al
0%; con un nivel medio al 45,0% (implica 49 personas con este resultado) se ubicd con un

nivel bajo al 55,0 % (implica a 60 personas). Denotando el nivel bajo como de mayor

prevalencia en el estudio.
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Figura 15
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Nota: Analisis porcentual
Interpretacion
En la figura 6, se observa la percepcion de los niveles porcentuales de la variable de

afrontamiento al estrés en una muestra de 109 evaluados con mayor proporcion al nivel bajo.
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Resultados inferenciales

Para responder a la hipo6tesis especifica 1

Tabla 23

Relacion entre la Variable Salud Mental y Nivel Socioeconomicos

Salud Estado
Mental Socioeconém
ico
Rho de Salud Mental Coeficiente de 1,000 ,055
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,568
N 109 109
Nivel Coeficiente de ,055 1,000
Socioeconémico correlacion
Sig. (bilateral) ,568 .
N 109 109
Interpretacion

En la tabla 25 se puede observar el tratamiento estadistico para la hipotesis especifica
dos, de acuerdo al célculo y andlisis de un Rho de Spearman se obtiene un valor de 0,055
demostrando la evidencia estadistica de que la variable salud mental no se relaciona con el

estado socioecondémico.



Para responder a la hipotesis especifica 2

Tabla 24

Relacion del Nivel Socioeconomico y el Afrontamiento Al Estrés
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Estado
Socioeconémi Estrategias de
co Afrontamiento
Rho de Nivel Coeficiente de 1,000 -,139
Spearman Socioecondémico correlacion
Sig. (bilateral) . ,150
N 109 109
Estrategias de Coeficiente de -,139 1,000
Afrontamiento correlacion
Sig. (bilateral) ,150 .
N 109 109
Interpretacion

En la tabla 16, se puede observar el tratamiento estadistico para la hipotesis especifica

dos, de acuerdo al célculo y analisis de un Rho de Spearman se obtiene un valor de - ,139

demostrando la evidencia estadistica de que la variable salud mental se relaciona con un nivel

bajo inverso con el estado socioeconémico.



Para responder a la hip6tesis especifica 3

Tabla 25
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Relacion de las Dimensiones de la Salud Mental y del Afrontamiento al Estrés

Dimensiones de la
salud mental

Dimensiones Ansiedad Anhedonia Pérdida
del y y de
afrontamiento depresion  disfuncion confianza
al estrés social
Rho de Resolucion de Coeficiente de  ,139 274 ,282™
Spearman Conlflictos correlacion
Sig. (bilateral)  ,148 ,004 ,003
N 109 109 109
Autocritica Coeficiente de  -,083 ,399™ ,299™
correlacion
Sig. (bilateral)  ,391 ,000 ,002
N 109 109 109
Expresion Coeficiente de  ,093 ,238" -,122
Emocional correlacion
Sig. (bilateral)  ,338 ,013 ,207
N 109 109 109
Pensamiento Coeficiente de  ,005 3137 ,018
desiderativo correlacion
Sig. (bilateral)  ,959 ,001 ,855
N 109 109 109
Apoyo social Coeficiente de  ,195" 3157 ,269™
correlacion
Sig. (bilateral)  ,042 ,001 ,005
N 109 109 109
Reestructuracion ~ Coeficiente de  ,017 ,040 -,022

Cognitiva

correlacion
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Sig. (bilateral)  ,861 ,677 ,824

N 109 109 109

Evitacion de Coeficiente de  ,024 ,101 ,134
Problemas correlacion

Sig. (bilateral)  ,805 ,295 ,163

N 109 109 109

Retirada Social Coeficiente de  -,105 ,001 ,072
correlacion

Sig. (bilateral)  ,276 ,345 ,456

N 109 109 109

Nota. ** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). * La correlacion es

significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Interpretacion

En tabla 24, se puede observar el analisis o prueba de la hipotesis especifica 2,

orientada a correlacionar las dimensiones de la salud mental con las dimensiones del

afrontamiento al estrés en el siguiente orden:

Para comenzar con esta descripcion empleamos para la correlacion a la primera
dimension de la variable salud mental con todas las dimensiones del afrontamiento al
estrés es por eso que decimos que, la dimension de ansiedad y depresion se relaciona
con la dimension de resolucion de conflictos de nivel bajo con ,139; con la dimension
autocritica con un nivel de correlacion muy baja de ,083; con la dimensién de
expresion emocional guarda una correlacion baja con el ,093; con la dimension de
pensamiento desiderativo guarda una relacion casi nula del ,005; con la dimension
apoyo social se correlaciona con un nivel muy bajo de ,195;con la dimension
reestructuracion cognitiva guarda una correlacion muy baja con el ,017; con la con la
dimension evitacion de problemas guarda una correlacion muy baja con él ,024; con

la dimension retirada social guarda una correlacion inversa muy baja con ¢l -,105.
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La segunda dimension de la variable salud mental anhedonia y disfuncion social se
relaciona con la dimension de resolucion de conflictos de nivel bajo con ,274; con la
dimension autocritica con un correlacion baja del ,399; con la dimension de
expresion emocional guarda una correlacion baja de ,238; con la dimension de
pensamiento desiderativo guarda una relacion casi baja del ,313 ; con el apoyo social
se correlaciona nivel bajo de ,315;con la dimension reestructuracion cognitiva guarda
una correlacion muy baja de ,040; con la con la dimension evitacion de problemas
guarda una correlacion muy baja con €l ,101; con la dimension retirada social guarda
una correlaciéon muy baja con él ,091 .

La tercera dimension de la variable salud mental pérdida de confianza se relaciona
con la dimensién resolucion de conflictos de nivel bajo con ,282; con la dimension
autocritica con un correlacion baja de ,299; con la dimension de expresion emocional
guarda una correlacion inversa muy baja de-,122; con la dimension de pensamiento
desiderativo guarda una relacion casi nula del ,018; con la dimension de apoyo social
se correlaciona nivel bajo de ,269;con la dimension reestructuracion cognitiva guarda
una correlacion inversa muy baja de -,022; con la con la dimension evitacion de
problemas guarda una correlacion inversa muy baja con €l -,134 ; con la dimension

retirada social guarda una correlacion inversa muy baja con ¢l -,072 .



Para responder a la hipotesis general
Tabla 26

Relacion entre la Variable Salud Mental y Afrontamiento al Estrés
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Valor gl Significaci6  Significacié  Significacio

n asintética  n exacta n exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de

Pearson 4,824a 1 ,028

Correccion de

continuidad b 3,954 1 ,047

Razoén de

verosimilitud 4,948 1 ,026

Prueba exacta de Fisher ,038 ,023

Asociacion lineal por
lineal 4,779 1 ,029
N de casos validos 109

Nota. a 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor de5.
b Sdlo se ha calculado para una tabla 2x2.

Interpretacion

En la tabla 23 que, muestra el tratamiento de la hipotesis general de acuerdo al calculo

y andlisis de chi-cuadrada de Pearson se obtuvo un valor de 0,028 que permite establecer, que

si existe correlacion entre las variables salud mental y afrontamiento al estrés en la poblacion

investigada. También la prueba exacta de Fisher ayuda a corroborar el resultado antes

mencionado para la chi -cuadrada de Pearson donde se identifica el valor de ,038 denotando

relacion entre las variables
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CAPITULO VI
Discusion

Como se observo en los resultados realizaremos la discusion comenzando por los
objetivos especificos para luego concluir con el objetivo general.

El primer objetivo especifico pretende identificar las caracteristicas del trabajador de
mototaxi de la ciudad de Calca, 2022; motivo por el cual se analizaron los resultados e
identificamos los resultados descriptivos que caracterizan a la poblacion estudiada en cuanto
a datos sociodemograficos explicando que nuestra poblacion estd compuesta en mayor
prevalencia por individuos de sexo masculino quienes estas expuestos a mayores indices de
suicidio segun Contreras (2021) de estado civil solteros y conviviente, jefes de hogar,
modalidad de trabajo diario, con percepcion de problemas familiares y econémicos, segun la
actividad laboral en etapa adulto primario, expuestos a factores de riesgos ambientales de frio

y calor, expuestos a factores de riesgo quimicos como el polvo de ciudad, factores de riesgo
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psicosociales por exceso de horas de trabajo aproximadamente a las 12 horas por diay a
factores de riesgo biologicos de contagios por Covid todos estos seglin en incidencia del
manual de salud ocupacional de la (DIGESA, 2005)

Los resultados descriptivos en cuanto al nivel socioeconémico evaluados, refieren
pertenecia al sector socioeconémico E, afirmando que la poblacioén evaluada pertenece al 34
% de peruanos con un ingreso promedio o menores a 1300 soles al mes, con gastos del hasta
el 87 % del presupuesto, con predominio de material en su hogar piso de tierra y techos de
calamina, el promedio de la edad del jefe de familia es de 54 afios, trabajador independiente
con primaria incompleta. (IPSOS, 2020). Este perfil socioeconémico se informo para el afio
2019 por Ipsos quien se baso en el censo nacional del afio 2017 por departamento,
conglomerados en catorce ciudades del pais y la encuesta realizada a hogares del 2018 por el
ENAHO (Encuesta nacional de hogares).

Identificando al nivel socioecondémico como parte de la calidad de vida que un
individuo posee y como esta repercute en otras variables en contraste a Garcia (2005) la
calidad de vida depende de personas para adquirir algun tipo de producto asi como bienes
materiales que ofrece la tecnologia moderna y la sociedad como indicadores de estado social.

Es por tal motivo que nuestros resultados indican semejanzas a la investigacion de
Vargas y Huaman (2021) quienes como resultado descriptivo también identificaron un nivel
de calidad de vida baja que podria generar alteraciones en cuanto a la salud mental de la
poblacién evaluada.

Este resultado también es semejante al resultado de Leyva en el afio 2017 quien
identificé un nivel de calidad baja repercutiendo en dimensiones como funcionalidad social,
fisica y mental; propone que los mototaxistas obtuvieron resultados cualitativos que los
describe con jornadas de trabajo largos, afectaciones fisicas, riegos que merman su salud y

calidad de vida a nivel funcional vital y de salud mental, confirmando que los resultados
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obtenidos en nuestra investigacion son similares a los suyos en cuanto a los datos
sociodemograficos ya que se puede observan factores de riesgo a los cuales se exponen a la
poblacion.

También encontramos semejanza de nuestros resultados con el estudio de Capcha
(2018) al indicar que un estilo de vida no saludable prevalece en su poblacion indicando que
la percepcion que ellos mantienen es similar con los resultados encontrados en nuestra
investigacion.

Describiendo y encontrando semejanzas con nuestros antecedentes,la seguridad de
esta poblacion es vulnerable a nivel psicoldgico,fisico,quimico y bioldgico en contraste a la
informacion recabada del tercer enfoque de la salud mental con el modelo social donde
propone que parte de las raices de la salud mental se originan por indicadores
socioeconomicos para lograr un estado maximo de salud en toda la poblacion y que la
promocion de la salud mental es indispensable para tener una sociedad saludable, necesarias
para una buena calidad de vida y alcanzar la paz ,destacando un trabajo multisectorial
enmarcados a los derechos, y politicas de intervencion en el conexto social, Muiioz et al
(2016) tambien las caracteristicas identificadas a nivel socieconémico y sodiodemografico
ponen en relevancia al enfoque de sucesos propuesto para el estrés de Thomas y Holmes
(1993) quien propone que el estrés se basa en diversos tipos de eventos y acontecimientos de
acuerdo al impacto como: trabajos, victima de violencia, enfermedades, desastres naturales y
vitales en contraposicidon a sucesos con menores impacto como lo son de estrés diario micro
eventos o eventos menores.

Identificar estas semejanzas con los antecedentes y el marco tedrico permiten inferir
la importancia de los datos sociodemograficos y de los datos socioecondmicos en la
investigacion, las necesidades descriptivas de estas caracteristicas confirman un perfil en la

poblacién de vulnerabilidad sefialando su relevancia para la intervencion horizontal que
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pretende generar entornos saludables sociales. También los resultados encontrados de los
datos sociodemograficos y socioecondmicas pueden trascender para definir la salud metal del
conductor quien debido a multiples factores personales y circunstanciales encuentran
repercusion en la motivacion y desempeiio del trabajo al percibir bajos ingreso econdémico y
circunstancias negativas en su entorno.

El segundo objetivo especifico pretende determinar cuéles son los niveles de la salud
mental y los niveles del afrontamiento al estrés durante la pos pandemia por covid-19 en
mototaxistas de la ciudad de Calca del afio 2022; motivo por el cual se analizaron los
resultados e identificamos resultados descriptivos encontrados en cuanto a los niveles
implicando:

Primero la identificacion de resultados de niveles altos con sospechas de problemas en
la salud metal con el 68.8 % y niveles bajos sin sospechas con el 31,2% en la poblacion
evaluada; expresan un alto indice del este nivel alto, que coinciden con los datos basados para
el planteamiento de las medidas sanitarias para la OMS y OPS del (2016) y las propuestas para
la ONU por la UNESCO donde se observa necesidad de trabajo enfocados en poblaciones con
vulnerabilidad en la salud mental.

También estos datos coinciden con las propuestas para la elaboracion del plan de salud
mental en el contexto de covid-19 2020-2022 donde se plantean estrategias de atencion y
preocupacion sanitaria planteadas por el estado peruano en el contexto de la pandemia.

Los resultados encontrados del nivel de salud mental se asemejan con la realidad pos
pandemia, como el resultado de situaciones estresantes y catastroficas para utilizar estrategias
de inversion en servicios de la salud mental de acuerdo al informe de politicas; publicado por
las Naciones Unidas debido a la repercusiéon y aumento de sintomas de estrés, depresion y

ansiedad en distintos paises propuestos por la (OMS, 2020).
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También la semejanza de este resultado descriptivo tiene implicancia causal para la
redaccion de las lineas de investigacion propuestas por la universidad nacional de San Antonio
Abad del Cusco en el afio 2017 quienes plantean como una demanda de investigacion en 5to
lugar a la salud mental (UNSAAC, 2017).

Sanchez et al. (2020) propone similitud frente al resultado obtenido ya que en su
investigacion identifica al impacto de las condiciones de aislamiento y confinamiento como
negativo para la salud mental.

En contraposicion al resultado encontrado en nuestro estudio mencionamos el estudio
de Ramirez et al., (2020) quien identifica un resultado medio y no alto de satisfacion y
frustracion a las necesidades psicologicas en un grupo de mototaxistas en Cartagena.

En contraste con nuestra investigacion la propuesta por Pena(2012) asume que su
resultado es contrario al nuestro por no presentar un nivel negativo de porcentaje alto
asumiendo que la salud mental es adecuada en su poblacion.

Describiendo nuestros resultados encontramos semejanza y diferencias con los
antecedentes observamos afinidad con el segundo enfoque de la salud mental la ausencia de
trastornos mentales segln las concepciones conductuales y cognitivas, esta tltima propone la
orientacion a la educacion para corregir pensamientos, creencia distorsionadas, irracionales y
cognitivas aprendiendo comportarnos de manera adaptativa.

Identificando estas semejanzas y diferencias delimitadas en el marco tedrico la salud
mental en la poblacion; inferimos mayores demandas de atencion por presentar niveles altos
negativos con posible sintomatologia.

Segundo los resultados descriptivos de los niveles de la variable de afrontamiento al
estrés indican que la mayor prevalencia se da en cuanto al nivel bajo de afrontamiento con el
55.5 % y con niveles medios del 45% coincidiendo con los resultados de Villalobos (2007)

quien refiere que las estrategias de afrontamiento requieren lograr una adaptacion.
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Las estrategias no necesariamente tienen que ser eficientes, como lo propuesto para la
definicion del afrontamiento al estrés de Lazarus y Folkaman (1986) al definirla como una
respuesta para solucionar una situacion estresante independientemente de que sea eficaz o no.

Pena (2012) asume en contraposicion a nuestro resultado que las estrategias de
afrontamiento puntian niveles altos en su poblacion; desarrollando estrategias de
afrontamiento activo para la resolucion de problemas que no se asemejan a nuestros
resultados por ser diferentes.

Olazabal (2019) en su investigacion denota semejanza a nuestro resultado en vista de
que su poblacion present6 puntajes altos en niveles negativos para la utilidad y proactiva de
las estrategias de afrontamiento.

Describiendo nuestros resultados identificamos semejanza y diferencias con los
antecedentes; observamos compatibilidad con la teorias basada en la interaccion del Estrés
propuestas por Lazarus y Folkamn que hacen incapie en las situacion a las que se enfrentan
las personas con requerimiento de un evaluacion para dar respuestas a las situaciones, eventos
o acontecimientos de acuerdo al impacto temporal el cual esta sujetos y al tipo de estrés que
experimentard ya sea el eutres o distres este Gitimo se manifiesta con consecuencias
desfavorables para la vida del sujeto. Tambien se compatibiliza con el modelo procesual del
afrontamiento al estrés quien hace uso de esfuerzos cognitivosy conductuales para manejar
las demandas internas y externas .

Identificando estas semejanzas con los antecedentes y el marco tedrico inferimos que
es notable la necesidad del desarrollo de estrategias de afrontamiento desde edades muy
tempranas.

El tercer objetivo especifico pretende determinar si existe relacion entre los niveles
socioecondmicos y la salud mental durante la pos pandemia por Covid-19 en mototaxistas de

la ciudad de Calca, 2022; motivo por el cual se analizaron los resultados y respondemos a la
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primera hipétesis especifica distinguiendo la no existencia de una correlacion entre los
niveles socioecondmicos y la salud mental, rechazando la hipotesis alterna y aceptando la
hipotesis nula planeada para el trabajo de investigacion. Este resultado es concordante con el
estudio de Vargas & Huaman (2021) quienes identificaron esta misma relacion nula en su
estudio afirmando y apoyando que el declive de la salud mental necesita de mayores variables
intervinientes, tambien en su investigacion proponen que el nivel socioendmico tiene mayor
relacion con la variable calidad de vida .

Este resultado es de suma importancia porque confirma el tercer enfoque emergente
social de la salud mental quien no pone en relevancia la relacion individual de la salud mental
y el nivel sociecondomico; pero acepta que esta relacion es indispensable en competencia de
proponer politicas de salud de estado asociadas a las condiciones econdmicas al ambiente en
el que vive la persona y a los recursos para la salud como vivencia real para todo el estado
(recursos fisicos, instituciones de salud, accesibilidad, recursos humanos, intervencion,
prevencion , promocion ) con la finalidad de crear perspectiva integradoras que haga posible
una intervencion de contextos sociales y modo de vida de la comunidad con implicancia en la
enfermedad, el comportamiento y riesgo (Mufioz et al., 2016)

Identificando estas semejanzas con los antecendentes y el marco tedrico inferimos que
esta no relacion tambien tiene implicancia de acuerdo al nivel socioecondémico quien segun
los primeros resultados denota un nivel bajo en la poblacion estudiada, motivo por el cual
tambien no guarda relacion con la variable de salud mental que segln la carta de Ottwa(1986)
propone determinandes socieconémicos como requisito para las Salud mental y que
entendiendose de esa manera se necesita mantener indicadores socioecondmicos saludables
para que se pueda originar la relacion entre estas variables.

El cuarto objetivo especifico pretende determinar si existe relacion entre los niveles

socioeconomicos y el afrontamiento al estrés por Covid-19 en mototaxistas de la ciudad de
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Calca, 2022; motivo por el cual se analizaron los resultados y respondemos a la segunda
hipotesis especifica distinguiendo la existencia de una correlacion baja inversa entre los
niveles socioecondmicos y el afrontamiento al estrés, aceptando la hipotesis alterna y
rechazando la hipdtesis nula planeada para el trabajo de investigacion.

Este resultado tiene una aproximacion tedrica segun el modelo procesual del
afrontamiento al estrés quien define al afrontamiento como esfuerzos cognitivos y
conductuales para manejar las demandas internas y externas es necesario que para asumir las
consideraciones de Lazarus (1993) requerimos los siguientes principios: adaptacion
separados de los resultados ya sean buenos y malos, dependencia del contexto para
diferenciar las amenazas, estrategias estables o consientes y focalizacion de la emocion para
cambiar el modo en que se trata, dependiendo de la evaluacion.

Los resultados permite observar una relacion inversa de los niveles socioecondmicos
con el afrontamiento al estrés,

Inferimos que la relacion tiene otra orientacion poniendo en primer lugar el
afrontamiento al estrés y posterior a esta los niveles socioeconémicos; quienes segun el
estudio los resultados descriptivos del afrontamiento al estrés presentan mayores niveles
bajos y este se origina a consecuencia de enfrentar niveles socioecondmicos bajos afectando
la necesidad de utilizar niveles de afrontamiento al estrés medio en un 45% quienes
involucran formas de adaptacion para cubrir las necesidades de la poblacion estudiada quien
también repercute en la motivacidn para el trabajo.

Motivo por lo cual concluimos que el afrontamiento al estrés en cualquiera de los
niveles: alto, bajo, medio, positivo o negativo consecuentemente se van a ocasionar porque en
el estudio se observan necesidades econdmicas ya que el nivel socioeconémico identificado

es de nivel E uno de los niveles mas bajos repercutiendo en el trabajador quien a pesar de las
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circunstancias, el contexto, los riesgo (caracteristicas sociodemograficos) motivaran la
busqueda de recursos econdmico por las necesidades econdmica.

El quinto objetivo especifico pretende determinar si existe relacion entre las
dimensiones de la salud mental y las dimensiones del afrontamiento al estrés durante la pos
pandemia por Covid-19 en mototaxistas de la ciudad de Calca, 2022; motivo por el cual se
analizaron los resultados y respondemos a la tercera hipoétesis especifica identificando que si
existe correlacion entre las tres dimensiones de la salud mental (ansiedad y depresion;
anhedonia y disfuncion social; perdidade confianza)y las 8 dimensiones del afrontamiento al
estrés(Resolucion de conflictos, autocritica, expresion emocional, pensamiento desiderativo,
apoyo social, reestructuracion cognitiva, evitacion de problemas, y retirada social) es
necesario especificar que la relacion de algunas dimensiones implican relaciones invesas y
debiles pero al observar en su mayoria resultados positivos acepatamos la hipotesis alterna y
rechazmos la hipotesis nula.

Este resultado es concordante con el estudio de Pefia (2012) quien identifica el
desarrollo de estrategias de afrontamiento activo para la resolucion de problemas de logros
significativos para el apoyo social, aunque en los primeros semestres se evitaban los
problemas como estrategias con un 20% de puntuaciones altas.

Tambien los estudios de Chau & Vilela (2017) en su investigacion estudiaron los
determinantes de la salud los resultados obtenidos fueron los siguientes: coeficientes de
correlacion fuerte: salud mental y el estrés percibiod con -0.66; la salud mental y el area
personal con el 0.67; de correlaciones medias entre la salud mental y el estilo evitativo con -
0.35; salud mental con el area interpersonal con el 0.33; la salud mental con el area de
estudio con el 0.37; salud mental y el area carrera con el 0.22; salud mental y autoeficacia
con el 0,332; tambien se encontraron direncias en los puntajes de la salud mental de

estudiantes de Huanuco y Lima .Se encontraron diferencias en los puntajes de la salud mental
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de la poblacion estudiada concluyendo en la existencia de relacion entre las dimensiones de
las variables de estudio.

Describiendo nuestros resultados identificamos semejanza con algunos antecedentes y
concordamos con:

El tercer enfoque de la salud mental que sugiere la estructura de modelos sociales que
permitieran que un individuo gozara de buena salud con enfoques socioecondmicos.

La teoria basada en la interaccion del estrés con la participacion de la persona en
relacion a situacion particulares.

Ezpinoza et al,. (2018) sefiala la educacion en estrategias para el afrontamiento al
estrés y la prevencionn del distrés quien genera un estado de tension psiquico, malestar,
disgusto y tristeza manifestando con mayor facilidad problemas patoldgicos, ocasionando
desajuste y peligro para la vida segun la prevalencia en el individuo.

Inferimos con estas esta relacion el reconocimiento de la existencia de las variables
principales salud mental y el afrontamiento al estrés proponiendo la necesidad de su estudio
para poder comprenderlas mas a profundidad y que nos permita observar la dinamica de la
relacion entre las variables para ser medidas, observadas, evaluadas en la realidad, a nivel
cuantitativo y cualitativo pudiendo realizar con ellas inferencias con propositos particulares y
generales para mejor las condiciones de vida en la poblacion estudiada.

El objetivo general pretende determinar si existe o no la relacion entre la salud mental
y el afrontamiento al estrés durante la pos pandemia por Covid-19 en mototaxistas de la
ciudad de Calca, 2022; motivo por el cual se analizaron los resultados y respondemos a la
hipotesis general distinguiendo la existencia de una correlacion entre la salud mental y el
afrontamiento al estrés, aceptando la hipotesis alterna y rechazando la hipotesis nula planeada

para el trabajo de investigacion, con una evidencia estadistica de Chi- cuadrado de Pearson de
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,028 aclarando que el analisis estadistico de la correlacion presentada en los resultados se
establecidé mediante los niveles de las variables.

Los datos identificados en el trabajo de investigacion son similar a los antescedentes
de Capcha (2018) quien identific6 una relacion parecida al estudio entre las variables de
condiciones de trabajo, salud y estilos de vida con una chi cuadrado del p-valor 0,004 que
denota una alta correlacion y la consecuente repercusion de este resultado en su poblacion de
estudio.

Tambien colaboran con el estudio Chau & Vilela (2017) quienes determinaron un
relacion entre la salud mental, el afrontamiento con las vivencias académicas demostrando que
estas variables guardan relacion con un resultado de (Z0-3.11,p<.001)

Vargas & Huaman (2021) apoyan nuestros resultados encontrados ya que su estudio
confirma una relacion signigicativa de r=-,857 semejante a nuestra propuesta.

Pefia para el afio (2012) no identifica ninguna relacion posible entre el afrontamiento al
estrés y la salud mental entre las dos variables y solo las decribe omitiendo alugun aporte.

Los resultados de la relacion de salud mental y afrontamiento al estrés concuerdan
con el segundo y tercer enfoque de la salud mental debido a que las concepcion cognitivas
plantean la orientacion y educacion para corregir pensamientos disfuncionales y las
concepciones conductuales concuerdan con la educacion de comportamientos saludables y
oportunos mediante diferentes técnica y proponen programas de prevencion, juntamte a estas
concepciones el terce enfoque plantea que la salud mental requiere de acciones de
intervencion con perpectivas y politicas basadas en modelos sociales de efoques
socioecondmicos para crear politicas de intervencion en la poblacion; utilizando estrategias
multidisciplinarias para alcanzar condiciones de calidad de vida.

El modelo procesual del estrés plantea que ante las demandas psicosociales generadas

por los agentes estresores externos, conllevan a la persona a realizar una evaluacion cognitiva
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valorando los sucesos vitales y acontecimientos diarios, a partir de esta valoracion se produce
o no la respuesta de estrés, estas respuestas pueden ser de caracter fisioldgico y psicoldgico
donde surge la necesidad de recurrir a estrategias de afrontamiento a través de esfuerzos
conductuales y cognitivos para hacer frente al estrés experimentado, en este sentido el
contexto de la pandemia se considerd como un agente que origino indicadores estresores
para la pos pandemia que es parte del proceso descrito y por ende, un factor que afecta la
salud mental de la poblacion investigada induciendo a que las personas hagan uso de las
estrategias de afrontamiento para lograr adaptarse de mejor manera a esta nueva realidad
tratando de salvaguardar la vida como necesidad principal como lo propone Villalobos
(2007). El modelo procesual de las estrategias de afrontamiento al estrés colabora con la
investigacion porque hace uso de esfuerzos cognitivos y conductuales para manejar las
demandas internas y externas separada de los resultados buenos o malo, dependiendo del
contexto para diferenciar amenazas y focalizar la emocion para dar respuestas consecuentes.

Es por tal motivo que segun las semejanzas y el aporte teodrico que colaboran con la
investigacion inferimos:

Primero los datos sodiodemografico respalda el perfil del trabajador indicando
vulnerabilidad en est4 poblacion y tambien observamos con estos la limitacions sociales,
educativas y de trabajo que pueden generar factores de riesgo psicoldgico para la poblacion.
Los datos socioeconémicos no deben ser menospreciados porque nos permiten conocer segin
su relacion con las variables indicadores de funcionalidad; en cuanto a problemas de salud
mental y afrontamiento al estrés para lograr la supervivencia al ser estos motivacionaless y
de desempeiio laboral. Los datos socidemograficos y sociecondmicos pueden contribuir con
el problema propuesto en la investigacion y facilitar el conocimiento de estos indicadores nos

ayudaran deteminar oportunidades de trabajo y mejora.
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Segundo inferimos que al existir relacion entre las variables de estudio nos permite
observar las relacion de los niveles descritos en la investigacion permitiendonos entender que
la relacion de los niveles de la salud mental y los niveles del afrontamiento al estrés tienen
una dindmica donde observamos que los nivele negativos de sospecha de problemas en la
salud mental son altos con el 68.8% relacionandose consecuentemente con los resultados de
los niveles bajos del afrontamiento al estrés quienes tambien en mayor proporcion se
presentan con el 55% concluyendo que a mayores resultados de nivel negativos de la salud
mental elevan los niveles negativos bajos del afrontamiento al estrés identificando una
relacion proporcional al problema de marera directa, y que el resultado inverso de estos trae
consigo otra dinamica funcional identificando en la investigacioén que los niveles positivos
sin sospecha de la salud mental del 31,2% se relacionan con los niveles medios del 45% del
afrontamiento al estrés descritos en la investigacion concluyendo que a menores niveles de
sospecha en la salud mental menor niveles medios de afrontamiento al estrés. Que denotan
una funcionalidad entre las variables en la poblacion estudiada afirmado que la salud mental
contribuye a la utilidad de estragia de afrontamiento al estrés frente a contextos donde sean

requeridos.
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CAPITULO VII
Conclusiones y Recomendaciones
7.1. Conclusiones

Primera. — los datos sociodemograficos de la investigacion sefialan a la poblacion
estudiada expuestas a factores de riesgo fisicos, quimicos y bioldgicos que contribuyen a la
adquisicion e incremento de problemas psicosociales.

Segunda. —la identificacion del nivel socioecondémico permite caracterizar mejor a
nuestra poblacion de estudio, determinando en que categoria econdmica se identifica y
permitir identificar las posibles causas de este nivel.

Tercero. — con respecto a los niveles de las variables el trabajo de investigacion
sefnala que la variable salud mental identifica al 31,2% con un nivel positivo y con 68,8% con
un nivel negativo; y la variable afrontamiento al estrés identifica un nivel alto al 0%, de nivel
medio al 45.5% y de nivel bajo al 55 % de la poblacion estos indicadores nos sefialan que

existen factores que producen niveles bajos de estas variables en la poblacion estudiada.
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Cuarto. — con respecto a los resultados de la hipotesis especifica uno para conocer la
relacion de la salud mental y el nivel socioecondémico se acepta la hipotesis nula en vista de
que el analisis estadistico demuestra que no existe correlacion significativa de Rho de
Spearman con un valor de 0,055.

Quinto. - con respecto a los resultados de la hipotesis especifica dos para conocer la
relacion del nivel socioecondmico y el afrontamiento al estrés se acepta la hipotesis alterna en
vista de que el analisis estadistico demuestra que existe correlacion baja inversa de Rho de
Spearman con un valor de -0,139.

Sexta. —. en cuanto a la relacion entre las dimensiones de la variable salud mental y
afrontamiento al estrés se relacionan positivamente entre si las dimensiones de ansiedad y
depresion con la dimension resolucion de conflictos con una correlacion positiva de ,139; con
la autocritica con una correlacién ,083; con la expresion emocional ,093; con el pensamiento
desiderativo,005; con el apoyo social ,195; con la reestructuracion cognitiva ,017. En cuanto
a la dimension de anhedonia y disfuncion social se relaciona con la dimension de resolucion
de conflictos con ,274; con la dimension autocritica ,399; con la expresion emocional ,238;
con dimension pensamiento desiderativo ,313; con la dimension apoyo social ,315; con la
dimension reestructuracion cognitiva ,017; con la dimension de evitacion de problema ,101;
con la dimension retirada social 0,91. Para concluir la relacion positiva en cuanto a la
dimension pérdida de confianza se relaciona con la dimension resolucion de conflicto con
,282; con la dimensidn autocritica ,299; con la dimension pensamiento desiderativo ,018; con
la dimension ,269. Asi también tenemos las relaciones inversas de las dimensiones pérdida de
confianza y expresion emocional con el ,122; pérdida de confianza y reestructuracion
cognitiva con el ,022; ansiedad y depresion con la dimensién evitacion de problemas con un

0,24; ansiedad y depresion con la dimension de retirada social ,105; pérdida de confianza con
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la dimension de evitacion de problemas con ,134 y para finalizar la dimension pérdida de
confianza con la dimension retirada social ,072.

Las identificaciones de los resultados en cuanto a la relacion entre las dimensiones de
las dos variables propuestas sugieren un valor de respaldo para la hipotesis general y la
confirmacion de la relacion de las variables, aun siendo un conjunto de relaciones no tan alta,
ni esperadas al no ser todas positivas implicando algunos resultaos bajos e inversos.

Séptimo. — segun los resultados de la presente investigacion se acepta la hipdtesis
alterna la cual nos sefiala la existencia de la relacion entre la variable salud mental y la
variable afrontamiento al estrés en 109 mototaxistas de la ciudad de Calca. De acuerdo al
calculo y analisis de la Chi-cuadrada de Pearson con un valor de 0,028 que establece una

correlacion entre las variables propuestas.
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7.2. Recomendaciones

Primero. — se sugiere identificar datos sociodemograficos con la finalidad de indagar
posibles factores de riego y vulnerabilidad, para buscar mejores estrategias de abordaje frente
a problemas de la Region y trabajar con la finalidad de prevenir tales circunstancias.

Segundo. — para mejorar los niveles negativos de las variables salud mental y
afrontamiento al estrés identificados en el estudio se sugiere la aplicacion de un programa
dirigido a la poblacion estudiada cuyas caracteristicas se pueden observar en el (Apéndice H)

Se sugiere una mejor promocion de la salud mental invitando a las instituciones que
velan por la salud en la provincia de Calca, brindando mayores oportunidades de atencion a
poblaciones vulnerables para prevenir problemas de salud mental asi como lo reciben otros
grupos ya sean policias o docentes al contar con un sistema de atencion particular para su
salud quien también trabajan con la sociedad civil y no evidencian tanta vulnerabilidad social,
economica, y fisica como la poblacién estudiada.

Tercero. — a partir del estudio realizado y observacion de la relacion de las variables
se invita a toda la comunidad cientifica a indagar a profundidad cada variable y a realizar las
posibles relaciones con otras variables, para fortalecer las ideas propuestas en este trabajo con
investigaciones no solo de nivel cuantitativo sino cualitativos en vista de que el tiempo es
relativo y cambiante frente a diferentes fendmenos sociales y facilitar oportunidades para
prepararnos y afrontar nuevas circunstancias futuras.

Cuarto. — sugerimos a todo miembro de la comunidad cientifica a realizar méas

investigaciones en entornos rurales con problemas sociales.
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8.2. Apéndices

Apéndice A Criterios para la validacion de instrumentos de investigacion

CRITERIOS ESCALA DE VALIDACION

1.  (Considera Ud. que las interrogantes miden lo que se 1 2 3 4 5
pretende medir?

2. (Considera Ud. que la cantidad de interrogantes son
suficientes para tener una comprension de la materia en

estudio? 2 3 4, 5
3.  (Considera Ud. que las interrogantes son una muestra
representativa del universo materia de estudio? L 2| 3 4l s

4.  (Considera Ud. que los conceptos citados en este
instrumento son todos y cada uno de ellos, propios de las
variables en estudio? 12 3 4/ 5

5.  (Considera Ud. que, si se aplica en reiteradas
oportunidades este instrumento a muestras similares, se
obtendrian resultados similares? | 2 3 4 5

6.  (Considera Ud. que todas y cada una de las

interrogantes estan en relacion directa con los objetivos del
estudio? 12 3 4 5

7.  (Considera Ud. que el lenguaje utilizado en el
presente instrumento es claro, sencillo y no da lugar a
diferentes interpretaciones? 1 2 3 4| 5

8. (Considera Ud. que la estructura del presente
instrumento es adecuada para el tipo de personas a quien
esta dirigido? 1 2 3 4 5

9.  (Estima Ud. que las escalas de medicion utilizadas
son pertinentes a los objetos materia de estudio? L 2| 3 4l s

10. ;considera usted que la disposicion de los items es
equilibrada y arménica?
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Apéndice B Ficha de Nivel Socioeconémico (NSE).

La ficha de NSE toma la féormula estandar que establecid, en 2003, la Asociacion
Peruana de Empresas de Investigacion de Mercados (APEIM) para clasificar la categoria
social a la cual pertenece una persona, basada en la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO)
que realiza el INEI para elaborar los indicadores de pobreza.

Para ello se aplica un conjunto de preguntas referidas al principal sostén econdémico del
hogar (jefe de hogar) y respecto a la vivienda. Las respuestas proporcionan un puntaje, la
suma de estos categoriza al hogar o persona en un estrato socioeconémico.

Se ha evitado el uso de etiquetas para cada NSE debido al sesgo que generan, sin
embargo, para una mejor comprension de esta variable se puede equiparar cada nivel de la
siguiente manera: NSE A, clase alta; NSE B, clase media; NSE C, clase media baja; NSE D,
clase pobre; y NSE E, como extrema pobreza:

Apellidos y nombres (Opcional):

Edad: ... Sexo: F( YM( )
(Con quién vives? Ambos padres () Solo papd () Solo mama ( )
Con la finalidad de agrupar tus respuestas con las de otras personas similares a ti, responde

las siguientes preguntas referidas al jefe de hogar:

EL JEFE DE HOGAR es aquella persona, varén o mujer, de 15 afios a mas, que vive en la casa 'y
que aporta mas dinero o toma las decisiones financieras de la familia.
EL HOGAR es el conjunto de personas que habitan en la misma vivienda y reparan o consumen

sus alimentos en comun

N1. ;Cudl en el maximo nivel de instruccion alcanzado por el jefe del hogar? Elije

solo una opcion:
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Sin educacién/Educacion inicial 0 | Superior técnico completa 3 PosF-Gra.do. 7
universitario
Primario incompleta ol Superior universitaria 4
completa/Secundaria incompleta incompleta
Secundaria completa/ Superior técnico ) Superior universitaria 5
incompleta completa

N2. ;Cual de estos bienes tienes en tu hogar que esté funcionando? Responde todas

las preguntas:

No Si
Computadora, laptop, tablet en funcionamiento 0 2
Lavadora en funcionamiento 0 2
Horno microondas en funcionamiento 0 2
Refrigeradora/congeladora en funcionamiento 0 2
Puntaje
N3. Sobre la movilidad y el servicio doméstico en tu hogar:
No Si
a. Eljefe de hogar tiene auto o camioneta propia solo para uso 0 5
particular (no taxi ni auto de empresa)
b. En tu casa tienes servicio doméstico (empleada) pagado (minimo 0 5
que vaya al hogar una vez por semana)
Puntaje

N4. (Cual es el material predominante en los pisos de Tu vivienda? Elije solo una

opcion:

. . Laminado tipo madera
Tierra/otro material (arena y tablones 0 J4minas as fzill)ticas o ’ 7
sin pulir) similares

. . . P t d lid

Cemento sin pulir o pulido/madera 3 Si?;?ll; ie;) m:rceerlir?;ol ay ]
(entablados)/tapizon al fombra’ E)nérmol ’
Losetas/terrazos, mayolicas,
ceramicos, vinilicos, mosaico o 5
similares

NS5. (El jefe de Tu hogar esta afiliado a algtn sistema de prestaciones de salud? Elije

solo una opcion:

P . Seguro Salud 4
No esta afiliado a ningtn seguro 0 FFAA /Policiales
Entidad prestadora de salud 6
Seguro Integral de Salud (S.1.S.) 0 | (EPS)/Seguro privado de
salud
ESSALUD 2
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N6. ;Cual es el material predominante en las paredes exteriores de Tu vivienda? (se

refiere al material de la pared y no al revestimiento) Elije solo una opcion:

Estera 0 Piedra, sillar con 4
cal, cemento
Madera, piedra con barro, quincha Ladrillo o bloque
~ . 2 6
(cafia de barro, tapia, adobe de cemento
N7. Sobre el bafio en tu hogar:
No tiene o no esta conectado a un ;s ..
. Si esta conectado a un desagiie
desagiie
No tiene bafio 0 Balo compartido 3

fuera de la vivienda

Bafio que da a un pozo ciego, pozo o
ano que. unp c1ego, p Bafio dentro de la
séptico, silo, rio, acequia o canal 1 .. 5
vivienda
dentro o fuera del hogar

Nivel
socioeconémico Puntaje

1 NSE Al 48 puntos a mas

2 NSE A2 De 40 a 47 puntos
3 NSE Bl De 34 a 39 puntos
4 NSE B2 De 29 a 33 puntos
5 NSE Cl1 De 23 a 28 puntos
6 NSE C2 De 20 a 22 puntos
7 NSE D De 13 a 19 puntos
8 NSE E 12 puntos o0 menos
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Apéndice C preguntas y Anécdota

L.L.J de 42 afios

Secretario de la asociacion de mototaxis Valle Sagrado

El dia 26 de octubre en la plaza de armas de la Ciudad de Calca

Previa un cordial saludo y acuerdo se realizé una pequefa entrevista de la situacion actual de
los Mototaxistas ;Qué problemas mas comunes tienen los mototaxistas? “Durante el tiempo
que trabajo he visto muchas cosas, pero principalmente es la falta de dinero y trabajo por todo
los problemas que estamos viviendo, a veces vienen a mi casa algunos companeros pidiendo
algun consejo o para hacer los tramites de venta y compra de su mototaxis porque necesitan
dinero, hay companeros que tienen deudas y jComo estan las cosas! esta dificil pagar a los
bancos y paran preocupados porque sus casas o sus mototaxis estan de garantia; ahora esta de
moda la violencia contra la mujer pero tengo algunos compafieros que son violentados por
sus mujeres y no saben a quien decirlo porque los demas te dicen ;Como te va a dejar pegar
con tu mujer?y a pesar de eso a nosotros nos consideran violentos, y las charlas que da el
municipio solo es para que no haya violencia, otros salen de tarde a distraerse por los
problemas (bucando chicherias)”

(De qué manera la pandemia los ha afectado?

“La falta de trabajo ha obligado a algunos de mis compaferos a buscar trabajos en otros
lugares, como en construccion es pesado pero es lo que hay, algunos se han puesto a criar
animales, a poner tiendas o trabajar su terrenos, nos ha dado miedo mas los primeros meses,
viendo los noticias, escuchando la radio, algunos se regresaron a sus casas en los valles, en
las comunidades o donde estan sus familias, al principio todos nos cuidabamos teniamos

hasta cuarteadas las manos de tanto alcohol y lejia, y algunos de nuestros compaieros se han
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contagiado y sus padres que eran mayorcito también les daba fiebre asi como si estuvieran
mojados”.

A nivel personal ;como se ha sentido?

“Me he sentido tensionado, triste asustado con miedo a contagiarme en los primeros meses de
la enfermedad, he pensado en poner un negocio propio ahora que podemos trabajar con
mayor libertad claro fue dificil pero nos estamos adaptando al mal tiempo buena cara, la vida
no esta comprada”

M.L.A de 39 aios

Bocal de la asociacion de mototaxis Sefor del calvario

El dia 03 de noviembre en la av. Vilcanota

Previa un cordial saludo y acuerdo se realizé una pequefa entrevista de la situacion actual de
los Mototaxistas

(Qué problemas més comunes tienen los mototaxistas?

“Tenemos problemas de salud y de dinero, por el trabajo o la edad a veces nos duele la
espalda los hombros el cuello y cuando queremos atendernos en el hospital se nos hace
dificil, hay que hacer cola desde la madrugada y solo si hay cupos, la falta de dinero en
algunas familias ha causado peleas, disgustos y hasta separaciones, tratamos de salir adelante
como se pueda trabajar hasta tarde es la inica solucidén ademads a veces nos hacen renegar los
clientes quieren llegar en segundos, para ellos a veces nosotros somos los culpables si se
hacen hacer tarde vienen molestos de sus casas y se agarran con nosotros, no pagan
completo, nos hacen renegar, algunos de nuestros pasajeros si se cuidan usan tapa bocas y
piden alcohol pero a algunos ni les importa, a veces también nos persiguen los policias hacen
batidas, y si algo no estd completo llevan nuestras mototaxis al deposito hasta pagar las
multas o si no arreglamos por interno, el municipal también a veces molesta no quiere que

nos estacionemos en la plaza o cerca al mercado ”
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(De qué manera la pandemia los ha afectado?

“Nos ha dado miedo al contagio y ahora hay momentos que ni creemos en la enfermedad
ahora nos preocupamos poco por las medidas de cuidado aunque tienen que ser cumplidas a
veces ya no uso ni el tapa bocas. ”

A nivel personal ;como se ha sentido?

“En algunas veces me he sentido molesto, feliz, triste por todos los cambios pero seguimos
ahi de pie.”

0.Q.J.C de 27 afios

Secretario de la asociacion de mototaxis Atramox

El dia 12 de noviembre en la plaza Zondor de la Ciudad de Calca

Previa un cordial saludo y acuerdo se realizo una pequefia entrevista de la situacion actual de
los Mototaxistas

(Qué problemas més comunes tienen los mototaxistas?

“Condiciones malas de trabajo por ejemplo las pistas estdn en malas condiciones y malogran
nuestras herramientas, las autoridades no se preocupan por nosotros solo quieren sacarnos,
falta de economia al no alcanzar el dinero como deberia ser en la mafana hago acabados y en
la tarde salgo con la moto a veces solo nos dedicamos a trabajar para que alcance y ya no
salimos a jugar ni a compartir con mis compafieros o con mi familia , a veces tratamos mal al
nuestros clientes cuando nos exigen mucho ya ni los recogemos si tienen cosas pesadas ”
(De qué manera la pandemia los ha afectado?

“No teniamos durante mucho tiempo trabajo, y nuestro dinero ya no alcanzaba cuando
teniamos gripe ya no podiamos ir al hospital solo a la farmacia y el precio de las pastillas ha
subido casi todas las cosas, por las noticias de la nueva variante da miedo salir a trabajar pero

tenemos que hacerlo, he pensado de todo mil ideas he tenido algunas buenas y otras
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negativas, me he estresado a veces me duele el cuello, la cabeza la espalda y solo tomo
pastillas para calmarlos, o sino tomo relajantes para dormir

A nivel personal ;Como se ha sentido?

“Desmotivado y frustrado, porque a veces haces de todo para conseguir lo que quieres pero

las cosas no salen como ti quieres, aunque son cosas que tienen que pasar’.



130

Apéndice D Mapa de la ciudad de Calca
Figura 16

Mapa de la ciudad de Calca

Nota: Ciudad de Calca.
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Apéndice E Arbol de problemas

Figur 3 Arbol de problemas

Nota. De elaboracion propia, muestra una estructura de coémo surgio el problema principal, en la parte
inferior hace referencia a todas las causas del problema y en la parte media se dispone el problema principal y

en la parte superior las consecuencias.
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Apéndice F Consentimiento informado



Apéndice G Instrumentos utilizados en la investigacion

Cuestionario de salud general de Goldbert

133

Lee cuidadosamente estas preguntas. Nos gustaria saber si has tenido algunas molestias y
cdmo has estado de salud en las Ultimas semanas. Queremos saber los problemas

circunstancias?

N° | Preguntas Alternativas

1 ¢Ha podido Mejor que lo | Igual que lo Menos que Mucho menos
concentrarse bien en lo habitual habitual lo habitual que lo habitual
gue hace?

2 ¢, Sus preocupaciones le | Mejor que lo | Igual que lo Menos que Mucho menos
han hecho perder habitual habitual lo habitual gue lo habitual
mucho suefio?

3 ¢Ha sentido que esta Mejor que lo | Igual que lo Menos que Mucho menos
jugando un papel util en habitual habitual lo habitual gue lo habitual
la vida?

4 ¢, Se ha sentido capaz Més capaz Igual que lo Menos Mucha menos
de tomar decisiones? que lo habitual capaz que lo | capaz

habitual habitual

5 ¢ Se ha sentido No, en No més que lo Bastante Mucho més
constantemente absoluto habitual mas que lo
agobiado y en tensién? habitual

6 ¢ Ha sentido que no No, en No mas que lo Bastante Mucho mas
puede superar sus absoluto habitual mas que lo
dificultades? habitual

7 ¢Ha sido capaz de Mas que lo Igual que lo Menos que Mucho menos
disfrutar sus actividades | habitual habitual lo habitual
normales cada dia?

8 ¢Ha sido capaz de Mas capaz Igual que lo Menos Mucha menos
hacer frente a sus que lo habitual capaz que lo | capaz
problemas? habitual habitual

9 ¢, Se ha sentido poco No, en No mas que lo Bastante Mucho mas
feliz y deprimido? absoluto habitual més que lo

habitual

10 | ¢Ha perdido la No, en No més que lo Bastante Mucho més
confianza en si mismo? | absoluto habitual mas que lo

habitual

11 | ¢Ha pensado que usted | No, en No mas que lo Bastante Mucho mas
€S una persona que no absoluto habitual mas que lo
vale para nada? habitual

12 | ¢Se siente Mas feliz Aproximadamente Menos feliz Mucho menos
razonablemente feliz que lo lo mismo que lo que lo que lo habitual
considerando todas las habitual habitual habitual

recientes y actuales, no los del pasado.
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INVENTARIO DE ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO

De nuevo piense unos minutos en la situacion o hecho que haya elegido. Responda a la
siguiente lista de afirmaciones basdndose en como manejé usted esta situacion. Lea cada
frase y determine el grado en que usted hizo lo que cada frase indica en la situacién que
antes eligi6 marcando el nimero que corresponda.

N° | PREGUNTAS Alternativas

1 | Luche para resolver el problema | En Un Bastante | Mucho | Totalmente
absoluto | poco

2 | Me culpé a mi mismo En Un Bastante | Mucho | Totalmente
absoluto | poco

3 | Deje salir mis sentimientos para En Un Bastante | Mucho | Totalmente
reducir el estrés absoluto | poco

4 | Deseé que la situacion nunca En Un Bastante | Mucho | Totalmente
hubiera empezado absoluto | poco

5 | Encontré a alguien que escuchlé | En Un Bastante | Mucho | Totalmente
mi problema absoluto | poco

6 | Repasé el problema unay otra En Un Bastante | Mucho | Totalmente
vez en mi mente y al final vi las absoluto | poco

cosas de una forma diferente

7 | No dejé que me afectara; evité En Un Bastante | Mucho | Totalmente
pensar en ello demasiado absoluto | poco
8 | Pasé algun tiempo solo En Un Bastante | Mucho | Totalmente

absoluto | poco

9 | Me esforcé para resolver los En Un Bastante | Mucho | Totalmente
problemas de la situacion. absoluto | poco

10 | Me di cuenta de que era En Un Bastante | Mucho | Totalmente
personalmente responsable de absoluto | poco

mis dificultades y me lo reproché

11 | Expresé mis emociones, lo que En Un Bastante | Mucho | Totalmente
sentia absoluto | poco
12 | Deseé que la situacion no En Un Bastante | Mucho | Totalmente

existiera o que de alguna manera | absoluto | poco
terminase
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13 | Hablé con una persona de En Un Bastante | Mucho | Totalmente
confianza absoluto | poco
14 | Cambié la forma en que veia la En Un Bastante | Mucho | Totalmente
situacion para que las cosas no absoluto | poco
parecieran tan malas
15 | Traté de olvidar por completo el En Un Bastante | Mucho | Totalmente
asunto absoluto | poco
16 | Evité estar con gente En Un Bastante | Mucho | Totalmente
absoluto | poco
17 | Hice frente al problema En Un Bastante | Mucho | Totalmente
absoluto | poco
18 | Me critiqué por lo ocurrido En Un Bastante | Mucho | Totalmente
absoluto | poco
19 | Analicé mis sentimientos y En Un Bastante | Mucho | Totalmente
simplemente los dejé salir absoluto | poco
20 | Deseé no encontrarme nunca En Un Bastante | Mucho | Totalmente
mas en esa situacion. absoluto | poco
21 | Dejé que mis amigos me echaran | En Un Bastante | Mucho | Totalmente
una mano absoluto | poco
22 | Me convenci de que las cosas no | En Un Bastante | Mucho | Totalmente
eran tan malas como parecian. absoluto | poco
23 | Quité importancia a la situaciony | En Un Bastante | Mucho | Totalmente
no quise preocuparme mas absoluto | poco
24 | Oculté lo que pensaba y sentia En Un Bastante | Mucho | Totalmente
absoluto | poco
25 | Supe lo que habia que hacer, asi | En Un Bastante | Mucho | Totalmente
que doblé mis esfuerzos y traté absoluto | poco
con mas impetu de hacer que las
cosas funcionaran.
26 | Me recriminé por permitir que En Un Bastante | Mucho | Totalmente
esto ocurriera absoluto | poco
27 | Dejé desahogar mis emociones En Un Bastante | Mucho | Totalmente
absoluto | poco
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28 | Deseé poder cambiar lo que En Un Bastante | Mucho | Totalmente
habia sucedido absoluto | poco

29 | Pasé algun tiempo con mis En Un Bastante | Mucho | Totalmente
amigos absoluto | poco

30 | Me pregunté qué era realmente En Un Bastante | Mucho | Totalmente
importante y descubri que las absoluto | poco
cosas no estaban tan mal
después de todo

31 | Me comporté como si nhada En Un Bastante | Mucho | Totalmente
hubiera pasado absoluto | poco

32 | No dejé que nadie supieracomo | En Un Bastante | Mucho | Totalmente
me sentia absoluto | poco

33 | Mantuve mi postura y luché por lo | En Un Bastante | Mucho | Totalmente
que queria absoluto | poco

34 | Fue un error mio, asi que tenia En Un Bastante | Mucho | Totalmente
gue sufrir las consecuencias absoluto | poco

35 | Mis sentimientos eran En Un Bastante | Mucho | Totalmente
abrumadores y estallaron absoluto | poco

36 | Me imaginé que las cosas En Un Bastante | Mucho | Totalmente
podrian ser diferentes absoluto | poco

37 | Pedi consejo a un amigo o En Un Bastante | Mucho | Totalmente
familiar que respeto absoluto | poco
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38 | Me fijé en el lado bueno de las En Un Bastante | Mucho | Totalmente
cosas absoluto | poco

39 | Evité pensar o hacer nada En Un Bastante | Mucho | Totalmente
absoluto | poco

40 | Traté de ocultar mis sentimientos | En Un Bastante | Mucho | Totalmente
absoluto | poco

Me consideré capaz de afrontar | En Un Bastante | Mucho | Totalmente
la situacion absoluto | poco
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Apéndice H

Estructura resumida de un programa de salud mental dirigido a la comunidad

OBJETIVO La prevencién primaria tiene como
objetivo reducir la incidencia de la
enfermedad sobre las personas, lo cual
se logra eliminando las condiciones que
generan los riesgos o consecuencias
indeseadas por medio de programas
enfocados a mejorar y mantener la

calidad de vida en el trabajo.

ACTIVIDADES DESARROLLO

1. Deteccion de trastornos mentales - Identificar signos que sugieran la
en el lugar de trabajo necesidad de una evaluacion inicial

como los problemas afectivos y los

posibles problemas de adiccion.

- Identificar sintomas que nos permiten

identificar las dimensiones y técnicas

para casos particulares

- Determinar pautas generales de

intervencion clinico laboral segun la

gravedad del problema

2. Prevencion de salud mental en la - Establecer pautas para actuar frente
comunidad a la enfermedad mental
- Educacion sanitara para mejorar

para mejorar la calidad de vida y
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afrontamiento ante situaciones de
riesgo en la comunidad.

Busqueda de apoyo a instituciones
externas en tematica especializada

en problematicas laborales

3. Promocidn de la salud en la

comunidad

- Conocer las condiciones individuales
sociales y ambientales en la comunidad
- Blsqueda del desarrollo fisiologico
que aumente factores protectores delos
individuos

- Identificar y promocionar las politicas
de la salud mental para la promocion de

la salud mental en la comunidad

4. Evaluacion de resultados

Pre evaluacién y pos evaluacion
Identificacion de riesgos,
debilidades y fortalezas del
programa.

Busqueda de un equipo

multidisciplinario.
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