REPQSITORIO DE »FT3%. - UNIVERSIDAD

QT CATOLICA
TESIS UCSM =2 DE SANTA MARIA

Universidad Catélica de Santa Maria
“IN SCIENTIA ET FIDE ERIT FORTITUDO NOSTRA”

Facultad de Medicina Humana

Escuela Profesional de Medicina Humana

Trastornos Mentales Comunes y caracteristicas sociodemogréficas en los
Conductores de Transporte Publico Arequipa 2017

Tesis presentada por el Bachiller:
Renato Mauricio Oviedo Montoya
Para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano

Asesor: Dr. Juan Manuel Zevallos Rodriguez

Arequipa - Peru

2017

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =2 DE SANTA MARIA

DEDICATORIA

“Si no puedes volar entonces corre, si no puedes correr entonces
camina, si no puedes caminar entonces arrastrate, pero hagas lo

que hagas, sigue moviéndote hacia adelante”

Martin Luther King
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RESUMEN

Los conductores de servicio publico revelan significativamente una incidencia de
indicadores psicopatologicos, ellos presentan una mayor incidencia de dimensiones
sintomaticas psicopatologicas globales expresadas por la mayor severidad e intensidad de
sufrimiento psicoldgico y psicosomatico, mayor cantidad y sintomas varios, por lo que este
trabajo busca determinar los Trastornos Mentales Comunes Yy caracteristicas
sociodemogréficas en los Conductores de Transporte Publico Arequipa 2017.

Investigacion de campo de tipo descriptivo, prospectivo, explicativo y de corte transversal.
Se utilizé como instrumento el inventario de sintomas SCL-90-R, mediante la recopilacion

y recoleccioén de la informacion, se encuestaron a 136 choferes de trasporte publico.

Segun grupo etario presentd, 18-27 afios fue 1 conductor con trastornos mentales, 28-37
afios fue 8, 38-47 afios fue 6, 48-57 afios fue 5, 58-67 afos fue 2, mas de 68 afios fue 1;
segun grado de instruccién primaria 12, secundaria 7, superior 4; segun lugar de
procedencia Arequipa 15, otros 8; segun estado civil soltero 2, casado 10, conviviente 4,
divorciado 5; viudo 2; segln horas de trabajo 8 horas 4, 12 horas 7, 16 horas 12, segun afios
de trabajo menor de 5 afios 10, 5-10 fue de 8, 10-15 fue de 3, mas de 15 fue de 2, se hallé
presencia de las dimensiones psicopatolégicas como somatizacion con un p 0.001; y
depresion y ansiedad con un p 0.002, entre los indices globales de dimensiones y escalas
psicopatoldgicas, se presento el indice global de severidad ( IGS) con un p 0.001 altamente
significativo; | Total de sintomas positivos ( TSP) se muestra con un p 0.001 altamente
significativo; y el indice Malestar Sintomatico Positivo ( IMSP) se muestra con un p 0.002

altamente significativo.

Se concluyo entre las dimensiones y escalas psicopatoldgicas, se encontr6 alta significancia
en depresion, ansiedad y somatizaciones, ademas encontrando resultados similares en las

distintas dimensiones y escalas psicopatoldgicas

Palabras clave: Trastornos mentales, choferes, dimensiones psicopatoldgicas, depresion,

ansiedad.
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ABSTRACT

Public service drivers significantly reveal an incidence of psychopathological indicators,
they present a greater incidence of global psychopathological symptomatic dimensions
expressed by the greater severity and intensity of psychological and psychosomatic
suffering, more and various symptoms, and this work seeks to determine the Common
Mental Disorders and sociodemographic characteristics in Public Transport Drivers
Arequipa 2017.

Field research of descriptive, prospective, explanatory and cross-sectional type. The SCL-
90-R symptom inventory was used as instrument, through the collection and collection of

information, 136 public transportation drivers were surveyed.

According to age group presented, 18-27 years was 1 driver with mental disorders, 28-37
years was 8, 38-47 years was 6, 48-57 years was 5, 58-67 years was 2, more than 68 years
was 1 ; According to the level of primary education 12, secondary 7, upper 4; According to
place of provenance Arequipa 15, other 8; According to single marital status 2, married 10,
partner 4, divorced 5; Widower 2; According to work hours 8 hours 4, 12 hours 7, 16 hours
12, according to years of work under 5 years 10, 5-10 was 8, 10-15 was 3, more than 15
was 2, presence was found Of psychopathological dimensions such as somatization with a
p 0.001; And depression and anxiety with a p 0.002, among the global indexes of
dimensions and psychopathological scales, presented the overall severity index (GI) with a
highly significant p 0.001; L Total positive symptoms (TSP) is shown with a highly
significant p 0.001; And the Positive Symptomatic Discomfort Index (IMSP) is shown with
a highly significant p 0.002.

It was concluded between the dimensions and psychopathological scales, high significance
was found in depression, anxiety and somatizations, also finding similar results in the

different dimensions and psychopathological scales

Keywords: Mental disorders, drivers, psychopathological dimensions, depression, anxiety.
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INTRODUCCION

Los conductores de servicio publico revelan significativamente una incidencia de
indicadores psicopatologicos, ellos presentan una mayor incidencia de dimensiones
sintomaticas psicopatologicas globales expresadas por la mayor severidad e intensidad de
sufrimiento psicoldgico y psicosomatico, una mayor cantidad y variedad de sintomas, y un
indice elevado de intensidad al percibir estos sintomas psicopatoldgicos; mayor proporcion
de indicadores especificos, tales como malestares de disfuncion corporal vinculados con
alteraciones neurovegetativas (somatizacién); conductas, pensamientos e impulsos absurdos
e indeseados que les provocan angustia (obsesion compulsion); sentimientos de timidez,
verguenza, inferioridad y culpa; hipersensibilidad a las opiniones y actitudes de la gente
(sensitividad interpersonal); indicadores de tension e inestabilidad emocional y sus
manifestaciones psicosomaticas (ansiedad); respuesta persistente de miedo a personas
especificas, lugares, objetos, situaciones, que es irracional y desproporcionada con el
estimulo que la provoca (ansiedad fébica).

Por ello este estudio busca describir las dimensiones sintomaticas psicopatoldgicas
globales y especificas, que caracterizan a los conductores de vehiculos de servicio publico,
diagnosticar el indice sintomatico psicopatolégico general, el total de sintomas positivos, el
indice de distrés de sintomas positivos; asi como, las dimensiones especificas que revelan

los diversos tipos de conductores.
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1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion

Técnicas: En la presente investigacion se aplicé la técnica de la encuesta, mediante la

recopilacién y recoleccién de la informacion, observacion directa del instrumento.

Instrumentos: Inventario de sintomas SCL-90-R

2. Campo de verificacion

Ubicacidn espacial: Conductores de Transporte Publico Arequipa 2017

Ubicacién temporal: El presente trabajo se llevo a cabo durante el mes de enero y

febrero del 2017.

Unidades de estudio: Conductores de Transporte Publico Arequipa 2017

Tipo de investigacion: Investigacion de campo de tipo descriptivo, prospectivo,

explicativo y de corte transversal realizada en conductores de Transporte Pablico

Arequipa 2017
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RESULTADOS
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TRASTORNOS MENTALES COMUNES Y CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS EN LOS CONDUCTORES DE TRANSPORTE
PUBLICO AREQUIPA 2017

Tabla N°1

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE CONDUCTORES DE
TRASPORTE PUBLICO

N° Choferes
18-27 afios 14
28-37 afos 33
Grupo etario - arjos 32
48-57 anos 38
58-67 afnos 12
>68 afios 7
orcse 00 g

instruccién .

Superior 29
Procedencia farEdLDa 25
Otros 41
Soltero 21
Casado 36
Estado Civil Conviviente 41
Divorciado 25
Viudo 13
8 horas 35
Horas de trabajo |12 horas 33
16 horas 68
< 5 afos 28
~ . 5 a 10 afos 38
Afos de trabajo 10 a 15 afios a1
>15 afios 29

Fuente: Elaboracion propia
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Grafico N°1

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE
CONDUCTORES DE TRASPORTE PUBLICO
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Tabla N° 2

18-27a | 28-37a | 38-47a | 48-57a | 58-67a | >68a

F % F % F % F % F % F| %

Normal 11({8.1| 29|21.3| 25(18.4| 30(22.1| 6| 44| 6|44

En riesgo 3122 4| 29| 7| 51 7| 51| 5| 3.7 1/0.7

SOMATIZACION | Pat. severa 0/0.0f Of 00| O] 00O, 1| 0.7 1| 0.7 0]0.0

Normal 11/8.1| 26|19.1| 22|16.2| 25(18.4| 5| 3.7| 5|3.7

OBSESIVO - | En riesgo 3122 6| 44| 9| 6.6| 12| 88| 7| 51| 2|15

COMPULSIVO | Pat. severa 0({0.0| 1| 0.7 WS ) 1| 0.7] 0| 0.0| 0|0.0

Normal 1218.8| 26|19.1| 22|16.2| 33(24.3| 6| 44| 5|3.7

SENSITIVIDAD | En riesgo 2|15 6| 44| 9| 6.6, 5| 3.7| 6| 44| 2|15

INTERPERSONAL | Pat. severa 0(0.0 1| 0.7 1| 0.7 0| 0.0 O] 0.0] 0|0.0

Normal 12(8.8| 27|19.9| 29(21.3| 34(25.0/10| 7.4| 6|44

En riesgo 2115 5| 3.7 3| 22| 4| 29| 2| 15| 1|0.7

DEPRESION | Pat. severa 0/00f 1| 0.7 0| 0.0f O 0.0f O] 0.0] O0|0.0

Normal 1218.8| 27|19.9| 23|16.9| 31(228| 7| 51| 4|29

En riesgo 2115, 5| 37| 9| 66| 7| 51| 5| 3.7| 3|22

ANSIEDAD Pat. severa 0({0.0| 1| 0.7rf 0| 0.0f O] 0.0 O] 0.0/ O0|0.0

Normal 12(8.8| 27|19.9| 23(16.9| 32(235| 8| 59| 6|44

En riesgo 2/15| 5| 37| 8| 59| 5| 3.7 4| 29| 1|0.7

HOSTILIDAD | Pat. severa 0/0.0f 1y 0.7 1] 0.7 1| 0.7 0| 0.0/ 0|0.0

Normal 13{9.6| 30|22.1| 25(18.4| 34/25.0/10| 74| 6|44

ANSIEDAD | En riesgo 1(0.7| 3| 22| 6| 44| 3| 22| 2| 15| 1|0.7

FOBICA Pat. severa 0{0.0f 0} 0.0f 1| 0.7 1| 0.7 0| 0.0 0|0.0

Normal 11|8.1| 28|20.6| 20|14.7| 33(24.3| 8| 59| 5|3.7

IDEACION En riesgo 2115 3| 22| 10| 74|, 4| 29| 3| 22| 1|07

PARANOIDE | Pat. severa 1/0.7| 2| 15, 2| 15 1| 0.7} 1| 0.7, 1|0.7

Normal 11|18.1| 25/18.4| 26(19.1| 32|23.5| 9| 6.6| 6|4.4

En riesgo 3122 7| 51| 6| 44| 6| 44| 3| 22| 1|0.7

PSICOTICISMO | Pat. severa 0/0.0f 1| 0.7/ 0] 0.0f 0| 0.0f 0| 0.0/ 0(0.0
DIMENSIONES Y ESCALAS PSICOPATOLOGICAS SEGUN GRUPO ETAREO

Fuente: Elaboracion propia
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La tabla N°2 muestra dimensiones y escalas psicopatoldgicas relacionadas con grupo etario
donde se encontré presencia de patologia severa en las nueve dimensiones de sintomas,
distribuido en los diferentes grupos etarios, en ideacion paranoide se encuentra la mayor
cantidad de conductores en riesgo y con presencia de patologia severa; choferes entre 18-27
afios se presentd 2 pacientes de riesgo correspondiente al 1.5%, y 1 con presencia de
patologia severa, entre 28-37 afios se presentd 3 pacientes de riesgo correspondiente al
2.2%, y 2 con presencia de patologia severa con el 1.5%, entre 38-47 afios se presentd 10
pacientes de riesgo correspondiente al 7.4%, y 2 con presencia de patologia severa con
1.5%, entre 48-57 afios se presento 2 conductores de riesgo correspondiente al 1.5%, y 1
con presencia de patologia severa, entre 58-67 afios se presentd 3 conductores de riesgo
correspondiente al 1.5%, y 1 con presencia de patologia severa y en pacientes mayores de

68 afios tanto 1 conductor con factores de riesgo como 1 con patologia severa.

El grupo etario de 18 a 27 afios presenta menor cantidad de conductores en riesgo y con
presencia de patologia severa respecto a los demas grupos y las dimensiones de sintomas,
por otro lado el grupo de 38 a 47 afios presenta mayor cantidad de conductores con riesgo
en las diferentes dimensiones principalmente en ideacion paranoide presentando 10 casos
de riesgo, seguido por obsesivo compulsivo y sensitividad personal, presentando 9 casos
respectivamente, ademas choferes con presencia de patologia severa en las dimensiones de
obsesivo compulsivo, sensitividad interpersonal, hostilidad y ansiedad fdbica, esto

probablemente relacionado también a otros factores de la misma persona.
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Tabla N° 3
DIMENSIONES Y ESCALAS PSICOPATOLOGICAS SEGUN GRADO DE
INSTRUCCION

Primaria Secundaria Superior

F % F % F %
Normal 40 29.4 44| 324 23 16.9
En riesgo 9 6.6 12| 88 6 4.4
SOMATIZACION | Pat. severa 1 0.7 1| 07 0 0.0
Normal 35 o) s 36| 265 23 16.9
OBSESIVO - En riesgo 14 10.3 20 14.7 5 3.7
COMPULSIVO | Pat. severa 1 0.7 1 0.7 1 0.7
Normal 39 28.7 42| 309 23 16.9
SENSITIVIDAD En riesgo 10 7.4 14 10.3 6 4.4
INTERPERSONAL | Pat. severa 1 0.7 1 0.7 0 0.0
Normal 43 31.6 49| 36.0 26 19.1
En riesgo 6 4.4 8| 59 3 2.2
DEPRESION Pat. severa 1 0.7 0] 0.0 0 0.0
Normal 36 26.5 46| 33.8 22 16.2
En riesgo 13 9.6 Sl el 7 5.1
ANSIEDAD Pat. severa 1 0.7 0| 0.0 0 0.0
Normal 39 28.7 48| 35.3 21 154
En riesgo 10 7.4 8| 59 8 5.9
HOSTILIDAD | Pat. severa 2 1.5 1| 07 0 0.0
Normal 44 32.4 49| 36.0 25 18.4
ANSIEDAD En riesgo 6 4.4 7| 51 3 2.2
FOBICA Pat. severa 0 0.0 1 0.7 1 0.7
Normal 39 28.7 45| 33.1 21 154
IDEACION En riesgo 7 51 10 7.4 6 4.4
PARANOIDE Pat. severa 4 2.9 2 15 2 15
Normal 38 27.9 48| 353 23 16.9
En riesgo 11 8.1 9| 6.6 6 4.4
PSICOTICISMO |Pat. severa 1 0.7 0 0.0 0 0.0

Fuente: Elaboracion propia
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La tabla N°3 muestra la relacion entre dimensiones y escalas psicopatologicas frente a
grado de instruccion, donde se observa que la mayor cantidad de alteraciones, tanto
conductores en riesgo como con presencia de patologia severa se encuentra en conductores
quienes han culminado sus estudios hasta la escuela primaria, entre las dimensiones con
mas alteraciones se encuentran la ideacion paranoide con 4 conductores con patologia
severa 2.9% y 7 en riesgo 5.1%, seguido de hostilidad con 2 conductores con patologia
severa 1.5 y 10 en riesgo 7.4%, ansiedad presentando 1 conductor con patologia severa
0.7% y 13 en riesgo 9.6% Yy luego psicoticismo con 1 chofer con patologia severa 0.7% y

11 en riesgo 8.1%.

Los choferes con estudios secundarios completos presentan mas alteraciones en ideacion
paranoide con 2 conductores con patologia severa 1.5% y 10 en riesgo 7.4%, seguido de
somatizacion, obsesivo compulsivo, sensitividad interpersonal, hostilidad y ansiedad fobica
en las cuales presenta 1 conductor con presencia de patologia severa, presentando también

20 conductores en riesgo 14.7% en la dimension de obsesivo compulsivo.

Los pacientes quienes han optado por llevar estudios superiores y técnicos se encuentra 2
choferes con patologia severa 1.5% en la dimension de ideacidn paranoide y 6 en riesgo
4.4%, seguidamente se encuentra 1 chofer con patologia severa tanto en obsesivo

compulsivo como en ansiedad fdébica 0.7% respectivamente.

Se puede observar diferencia entre las dimensiones que afectan a los choferes segun su
grado de instruccién, donde la mayor cantidad de pacientes con riesgo y con patologia

severa se encuentran en el grupo de pacientes con primaria completa.
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TablaN°4

DIMENSIONES Y ESCALAS PSICOPATOLOGICAS SEGUN LUGAR DE
PROCEDENCIA

Arequipa Otros

F % F %

Normal 80 58.8 27 19.9

En riesgo 14 10.3 13 9.6

SOMATIZACION | Pat. severa 1 0.7 1 0.7
Normal 67 49.3 27 19.9

OBSESIVO - En riesgo 26 19.1 13 9.6
COMPULSIVO | Pat. severa 2 15 1 0.7
Normal 74 54.4 30 22.1

SENSITIVIDAD |En riesgo 20 14.7 10 74
INTERPERSONAL | Pat. severa i 0.7 1 0.7
Normal 88 64.7 30 22.1

En riesgo 6 4.4 11 8.1

DEPRESION Pat. severa 1 0.7 0 0.0
Normal 73 53.7 31 22.8

En riesgo 21 154 10 7.4

ANSIEDAD Pat. severa 1 0.7 0 0.0
Normal 84 61.8 24 17.6
En riesgo 10 7.4 15 11.0

HOSTILIDAD |Pat. severa 1 0.7 2 1.5
Normal 84 61.8 34 25.0

ANSIEDAD En riesgo 10 74 6 4.4
FOBICA Pat. severa 1 0.7 1 0.7
Normal 74 54.4 31 22.8

IDEACION En riesgo 15 11.0 8 5.9
PARANOIDE Pat. severa 6 4.4 2 1.5
Normal 77 56.6 32 23.5

En riesgo 17 12.5 9 6.6

PSICOTICISMO |Pat. severa 1 0.7 0 0.0

Fuente: Elaboracion propia
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La tabla N°4 muestra la relacion entre dimensiones y escalas psicopatoldgicas frente a lugar
de procedencia, los conductores procedentes de Arequipa presentaron en la dimensién de
somatizacion 1 conductor 0.7% con patologia severa y 14 conductores en riesgo 10.3%, en
obsesivo compulsivo 2 conductores 1.5% con patologia severa y 26 pacientes en riesgo
19.1% que es la dimension con mas choferes en riesgo, sensitividad personal se encontr6 un
chofer con patologia severa 0.7% y 20 conductores 14.7% en riesgo, segun depresion se
presenta 1 chofer con patologia severa y 6 pacientes 4.4% en riesgo, en ansiedad 21
conductores 15.4% en riesgo y uno con patologia severa, conductores que presentan
hostilidad se encontré 10 pacientes 7.4% en riesgo y uno con patologia severa, en ansiedad
fobica 10 conductores en riesgo 7.4% y uno con patologia severa, segin ideacion paranoide
se encuentra a 6 choferes 4.4% que presentan patologia severa, siendo la dimension que
abarca mas pacientes con patologia severa; y psicoticismo donde se encuentran 17

pacientes en riesgo 12.5% y uno con patologia severa.

Segun otros lugares de procedencia entre los cuales se encuentra Moquegua, Tacha, Lima e
llo, se encuentra a 2 pacientes con patologia severa tanta en ideacion paranoide como en
hostilidad, seguidamente por somatizacion, obsesiva compulsiva y ansiedad fobica,

presentando 1 chofer con patologia severa respectivamente.
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Tabla N°5

DIMENSIONES Y ESCALAS PSICOPATOLOGICAS SEGUN ESTADO CIVIL

Soltero Casado |Conviviente | Divorciado | Viudo

F % F % F % F % F %
Normal 17 |125| 29 |21.3| 31 |228 | 20 | 147 |10 | 7.4
En riesgo 4 29| 6 |44 10 7.4 4 29 | 3 |22
SOMATIZACION | Pat. severa 0 0.0 1 0.7 0 0.0 1 0.7 0 0.0
Normal 14 |10.3| 29 |21.3| 31 | 228 | 13 | 96 | 7 | 5.1
OBSESIVO - | En riesgo 6 | 44| 6 |44 10 74 | 11 | 81 | 6 |44
COMPULSIVO |(Pat.severa | 1 | 0.7 | 1 | 0.7 0 0.0 1 0.7 | 0 | 0.0
Normal 17 |125| 30 |221| 30 (221 | 18 | 132 | 9 | 6.6
SENSITIVIDAD | En riesgo 4 2.9 5 3.7 10 1.4 7 51 4 |29
INTERPERSONAL | Pat.severa | O | 0.0 | 1 | 0.7 1 0.7 0 0.0 | O |00

Normal 19 |140| 31 [228| 36 |265| 20 | 14.7 | 12 | 8.8
En riesgo 2 |15| 4 |29 5 3.7 5 3.7 | 1 |07
DEPRESION |Pat.severa | O |00 | 1 | 0.7 0 0.0 0 0.0 | O |00
Normal 17 |125| 29 |21.3| 30 |(221| 18 |13.2 |10 | 7.4
En riesgo 4 | 2.9 6 |44 11 8.1 7 51 | 3 |22
ANSIEDAD Pat.severa | O | 00| 1 | 0.7 0 0.0 0 0.0 | O |00
Normal 19 |140| 25 [184| 38 | 279 | 17 | 125 | 9 | 6.6

3

1

En riesgo 2 15| 10 | 74 3 2.2 7 51 2.2
HOSTILIDAD | Pat. severa 0 0.0 1 0.7 0 0.0 1 0.7 0.7
Normal 20 |14.7| 33 |243| 35 | 25.7| 18 |13.2 |12 | 8.8
ANSIEDAD En riesgo 1 0.7 2 15 5 3.7 7 51 1 |0.7

FOBICA Pat.severa | O | 00| 1 | 0.7 1 0.7 0 0.0 | O |00
Normal 18 |13.2| 23 |16.9| 34 | 250 | 19 140 |11 | 8.1

IDEACION En riesgo 2 15| 11 | 81 5 3.7 4 2.9 1 |0.7
PARANOIDE |Pat.severa | 1 | 0.7 | 2 | 1.5 2 15 2 15 |1 |07
Normal 20 |14.7| 26 |19.1| 33 | 243 | 19 140 | 11| 8.1
En riesgo 1 0.7 9 6.6 8 5.9 6 44 | 2 |15
PSICOTICISMO |Pat.severa | O | 0.0 | 1 | 0.7 0 0.0 0 0.0 | O |00

Fuente: Elaboracion propia
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La tabla N°5 muestra dimensiones y escalas psicopatoldgicas relacionadas con estado civil
se encontrd presencia de patologia severa en las nueve dimensiones de sintomas,
distribuido en los diferentes grupos, en ideacion paranoide se encuentra 2 conductores con
patologia severa en los grupos de casados, convivientes y divorciados; y se encuentra uno

con patologia severa 0.7% tanto en solteros como en viudos.

El grupo de conductores solteros presentan mayor alteracién en la dimension de obsesivo
compulsivo, presentando 6 conductores en riesgo 4.4% y uno que presenta patologia

Severa.

En el grupo de pacientes casados predomina el psicoticismo como conductores en riesgo
con 9 choferes 6.6% luego de la ideacion paranoide, luego se encuentran 6 choferes en

riesgo tanto en la dimensién de somatizacién, obsesivo compulsivo y ansiedad.

Los choferes gque conviven presentan menos conductores con patologias severas, se
presentaron 2 en la dimension de ideacion paranoide y uno en ansiedad fobica y
sensitividad interpersonal 0.7% respectivamente, como riesgo mas importante se encuentra
somatizacion, obsesivo compulsivo y sensitividad interpersonal con 10 conductores de

riesgo en cada uno.

El grupo de pacientes divorciados presenta mayor alteracion en la dimension de obsesivo

compulsivo, encontrando 11 choferes en riesgo 8.1% y 1 chofer 0.7% con patologia severa.

Los choferes viudos presentaron 1 conductor con patologia severa tanto en ideacién

paranoide como en hostilidad.
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Tabla N° 6
DIMENSIONES Y ESCALAS PSICOPATOLOGICAS SEGUN HORAS DE
TRABAJO
8 horas 12 horas 16 horas
F % F % F %
Normal 30 22.1 25 18.4 52 38.2
En riesgo 5 3.7 L 5.1 15 11.0
SOMATIZACION | Pat. severa 0 0.0 1 0.7 1 0.7
Normal 25 18.4 19 14.0 50 36.8
OBSESIVO - | Enriesgo 9 6.6 13 9.6 17 12.5
COMPULSIVO | Pat. severa 1 0.7 1 0.7 1 0.7
Normal 28 20.6 24 17.6 52 38.2
SENSITIVIDAD | Enriesgo 6 4.4 9 6.6 15 11.0
INTERPERSONAL | Pat. severa d. 0.7 0 0.0 1 0.7
Normal 32 23.5 28 20.6 58 42.6
En riesgo 3 2.2 5 3.7 9 6.6
DEPRESION | Pat. severa 0 0.0 0 0.0 1 0.7
Normal 27 19.9 27 19.9 50 36.8
En riesgo 8 59 6 4.4 17 12.5
ANSIEDAD Pat. severa 0 0.0 0 0.0 1 0.7
Normal 27 19.9 25 18.4 58 42.6
En riesgo 7 51 8 59 10 7.4
HOSTILIDAD | Pat. severa 1 0.7 1 0.7 1 0.7
Normal 33 24.3 26 19.1 59 43.4
ANSIEDAD En riesgo 2 15 6 4.4 8 5.9
FOBICA Pat. severa 0 0.0 1 0.7 1 0.7
Normal 31 22.8 23 16.9 51 37.5
IDEACION En riesgo 3 2.2 7 51 13 9.6
PARANOIDE | Pat. severa 1 0.7 3 2.2 4 2.9
Normal 30 22.1 22 16.2 57 41.9
En riesgo 5 3.7 11 8.1 10 7.4
PSICOTICISMO | Pat. severa 0 0.0 0 0.0 1 0.7

Fuente: Elaboracion propia
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La tabla N°6 muestra la relacion entre dimensiones y escalas psicopatologicas frente a horas
de trabajo, podemos observar mayor cantidad de alteraciones tanto en riesgo como
patologia severa en el caso de turnos de 12 y de 16 horas, encontrandose en mayor
proporcién la dimension de obsesivo compulsivo, turnos de 12 horas presentan en riesgo a

1 choferes 9.6% y como patologia severa a 1 conductor 0.7%.

En la dimension de ideacion paranoide en turnos de 12 horas podemos encontrar a 7
conductores 5.1% en riesgo y a 3 conductores 2.2% con patologia severa, ademas de 11

choferes en riesgo en la dimension de psicoticismo 8.1%.

En los turnos de 16 horas que algunos choferes optan se encuentra gran cantidad de
alteraciones tanto en las 9 dimensiones, se observa en la dimension de somatizacion 15
choferes en riesgo 11% y 1 chofer 0.7% con patologia severa, en obsesivo compulsivo 17
conductores 12.5% en riesgo y 1 con patologia severa 0.7%; en sensitividad interpersonal
15 conductores 11% en riesgo y 1 con patologia severa 0.7%; depresion 9 en riesgo 6.6% y
uno con patologia severa, ansiedad 17 conductores en riesgo 12.5% y uno con patologia
severa; hostilidad 10 en riesgo 7.4%; ansiedad fobica 8 en riesgo y uno con patologia
severa, ideacion paranoide 13 en riesgo 9.6% Yy 4 presentan patologia severa 2.9%; en

psicoticismo 10 conductores 7.4% en riesgo y uno con patologia severa.
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Tabla N°7
DIMENSIONES Y ESCALAS PSICOPATOLOGICAS SEGUN ANOS DE
TRABAJO
<5afnos 5a10 10a 15 >15
F| % | F| % | F| F | F| %
Normal 24 | 176 | 32 | 235 | 33| 24.3 | 18 | 13.2
En riesgo 3122 |5 |37 | 8|59 11| 81
SOMATIZACION |Pat.severa | 1 | 0.7 | 1 | 0.7 | O | OO | O | 0.0
Normal 14 1 10.3 | 28 | 20.6 | 31 | 228 | 21 | 154
OBSESIVO - | Enriesgo 13| 96 | 9 | 66 | 9 | 6.6 | 8 | 59
COMPULSIVO |Pat.severa | 1 | O.7 | 1 | 0.7 | 1 | 0.7 | O | 0.0
Normal 22 | 16.2 |29 | 21.3|30|22.1 |23 |16.9
SENSITIVIDAD | En riesgo 5|37 |8 |59 11| 81 | 6 | 44
INTERPERSONAL |Pat.severa | 1 | 0.7 | 1 | 0.7 | O | 0O | O | 0.0
Normal 24 | 176 | 33 | 243 | 35| 25.7 | 26 | 19.1
En riesgo 3 2.2 5 3.7 6 | 44 | 3 2.2
DEPRESION |Pat.severa | 1 | 0.7 | O | 0O | O | OO | O | 0.0
Normal 15|111.0 | 30| 22.1 | 36| 26.5| 23| 16.9
En riesgo 12 | 8.8 8 59 5 3.7 6 | 44
ANSIEDAD Pat. severa 1 0.7 | O 00 | 0| 00 O 0.0
Normal 181132 |34 | 25.0 | 33 | 24.3 | 23 | 16.9
En riesgo 9 1 66 | 3|22 | 8|59 |5 | 37
HOSTILIDAD | Pat. severa 1| 0.7 L 0.7 | 0 | 00 | 1 0.7
Normal 24 | 176 | 32 | 235|134 | 25.0 | 28 | 20.6
ANSIEDAD En riesgo 3 2.2 5 3.7 7 51 1 0.7
FOBICA Pat. severa 1 0.7 1 0.7 0 00 | O 0.0
Normal 20| 14.7 | 251184 | 35| 25.7 | 25 | 184
IDEACION En riesgo 6 44 | 10| 74 4 2.9 3 2.2
PARANOIDE |Pat.severa | 2 | 1.5 | 3 | 22 | 2 | 1.5 | 1 | 0.7
Normal 21 (154 (30| 221 |35|25.7 |23 16.9
En riesgo 6 | 44 | 8 59 6 | 44 | 6 | 44
PSICOTICISMO | Pat. severa 1 0.7 0 0.0 0 0.0 0 0.0

Fuente: Elaboracion propia
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La tabla N°7 muestra la relacion entre dimensiones y escalas psicopatologicas frente a los
afios de trabajo, observamos la mayor cantidad de alteraciones tanto de riesgo como de
patologia severa en los choferes que llevan trabajando tanto menos de 5 afios como aquellos

que trabajan de 5 a 10 afios en el transporte publico.

Los choferes que vienen trabajando menos de 5 afios presentan al menos una patologia
severa en cada dimension de sintomas, y mayor cantidad de choferes en riesgo en la
dimension obsesivo compulsivo encontrandose 13 choferes 9.6%; y ademas 2 choferes con

patologia severa en ideacion paranoide 1.5%.

Los choferes con un trabajo de entre 5 a 10 afios presentan mayor patologia severa en

ideacion paranoide, se encontraron 3 conductores 2.2%, y 10 conductores en riesgo.

En choferes con 10 a 15 afios de trabajo se encontraron 2 conductores con patologia severa
1.5% en la dimension de ideacion paranoide y 4 en riesgo, no presentando otra dimension
con patologia severa ademas de 1 chofer con patologia severa en obsesivo compulsivo.
También presentan riesgo menor comparado con los demas conductores con mas 0 menos

afios de trabajo.

Conductores con mas de 15 afios de servicio presentan patologia severa en 1 chofer tanto en

hostilidad como en ideacion paranoide y un riesgo de 11 en somatizacion 8.1%.
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Tabla N°8

DIMENSIONES Y ESCALAS PSICOPATOLOGICAS

_ Hombres d de
Min | Max n=136 P cohen
DIMEN. SINT. PSIC. M DS

SOM 40 | 75 | 57,5 | 0,72 | 0,001 | 0,500
OBS 35| 75 | 55.0 | 0,74 | 0,065 | 0,120
Sl 30 | 75 | 52,5 | 0,69 | 0,001 | 0,200
DEP 35| 75 | 55.0 | 0,80 | 0,002 | 0,500
ANS 35| 75 | 55.0 | 0,75 | 0,002 | 0,300
HOS 30| 75 | 525 | 0,69 | 0,165 | 0,090
FOB 35| 75 | 55.0 | 0,68 | 0,322 | 0,120
PAR 30| 75 | 525 | 0,86 | 0,055 | 0,150
PSIC 30| 75 | 52,5 | 0,60 | 0,198 | 0,050

En la tabla N° 8 muestra dimensiones y escalas psicopatologicas, donde existen
dimensiones sintomaticas psicopatoldgicas con predominio en somatizacién con un p
0.001; depresion y ansiedad presentaron un p 0.002, de igual presentacion el resto de

dimensiones presentan sintomatologia psicopatologica similar.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




vF== . UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE i B ——CATOLICA

TESIS UCSM =2 DE SANTA MARIA

Tabla N°9

INDICES GLOBALES

Hombres d de

INDICES GLOBALES | Min | Max n=136 P cohen
M DS

IGS 35| 75 | 550 053 |0,001]0,110

TSP 30| 75 |525| 16,00 | 0,001 | 0,140

IMSP 30| 75 |525| 0,41 | 0,002 | 0,198

La tabla N° 9 muestra los indices globales de dimensiones y escalas psicopatoldgicas,
donde el indice global de severidad (IGS) se muestra con un p 0.001 altamente
significativo; el Total de sintomas positivos (TSP) se muestra con un p 0.001 altamente

significativo; y el Indice Malestar Sintomatico Positivo (IMSP) se muestra con un p 0.002

altamente significativo.
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DISCUSION
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En el analisis de los accidentes de transito, se consideran cuatro elementos vinculados a
causas principales: el vehiculo, el disefio y estado de la via, la normativa y la supervision

policial, y el comportamiento del conductor.

Este ultimo, considerado como el factor humano aparece como la causa méas probable en la
mayor parte de los casos estudiados (Montoro, 2009)(1) y, en funcién de ella, se han
considerado variables de tipo personal-biografico, caracteristicas de personalidad, asi como

aspectos emocionales y situacionales.

El estudio de los factores emocionales incluye observaciones en tres niveles: la experiencia
subjetiva, que se relaciona con el rendimiento en actividades cognitivas superiores; las
reacciones fisiologicas; y, lo comportamental. Las reacciones emocionales negativas se
asocian con la pérdida de control sobre el sistema cognitivo y del comportamiento, lo que
genera falta de percepcion del riesgo, toma de decisiones arriesgadas, temeridad en la
conduccién y otros comportamientos inadecuados que pueden llevar a la siniestralidad

(Bafiuls., 2005)(2).

Las lesiones relacionadas con el trafico son los principales contribuyentes a la carga de la
enfermedad en todo el mundo. En los paises en desarrollo, una alta proporcién de ellos
puede atribuirse a los vehiculos de transporte publico. Varios trastornos mentales
incluyendo abuso de alcohol y drogas, trastornos psicoticos, estrés mental, presion de la

productividad y bajos ingresos monetarios fueron predictores de altas tasas de lesiones

1 Montoro, L., Carbonell, E., San Martin, J., & Tortosa, F. (Eds.) (2009). Seguridad Vial: del factor
humano a las nuevas tecnologias. Madrid: Sintesis.

2 Bafiuls, R., Cano, A., Carbonell, E., & Tobal, J. (2005). Reacciones emocionales, diferencias individuales
y tréfico.
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relacionadas con el trafico en conductores de transporte publico. El objetivo de este estudio
fue estimar los Trastornos Mentales Comunes y caracteristicas sociodemograficas en los

Conductores de Transporte Publico Arequipa 2017 (3).

En la tabla N°2 muestra dimensiones y escalas psicopatoldgicas segin grupo etario donde
mostro que se presentd en patologia severa en obsesivo compulsivo y de manera similar en
las otras dimensiones; en riesgo fue mayor también en obsesivo compulsivo y de manera
similar en las otras dimensiones; en riesgo fue mayor en obsesivo compulsivo,
somatizacion y sensitividad interpersonal y de manera similar en las otras dimensiones;
con predominio de las patologias en el grupo etario de 28-67 afios; al examinar otros
estudios de Trastornos Mentales Comunes en Conductores de Transporte Publico en Lima,
se selecciond sistematicamente una muestra de conductores de autobls y de compafiias
formales de transporte publico a edad total fue de 36,4 afios, el 95,6% de la muestra, en otro
estudio dimensiones sintomaticas psicopatoldgicas en conductores de Lima, la muestra
estuvo compuesta por 1,985 hombres con edades entre 18 y 76 afios que conducen
vehiculos en Lima Metropolitana, seleccionados mediante un muestreo no probabilistico de
tipo intencional (Hernandez, 2010)(4) la edad promedio fue de 41 afios, Evans, Johansson
y Rydstedt (2005), en un estudio epidemiolégico y psicofisiolégico detectaron que conducir
un autobus en el centro de una ciudad es sumamente estresante, genera tension y riesgos

serios para la salud. Demostraron que las mejoras en las condiciones de trabajo de los

% L. Montoro, E. Carbonell, J. San Martin, & F. Tortosa. Seguridad vial. Del factor humano a las nuevas
tecnologias (pp. 225-235). Madrid.

4 Hernandez, R., Fernandez, C., & Baptista, M. (2010). Metodologia de la Investigacidn. (5% ed.).
McGraw-Hill/ Interamericana Editores, S.A. DE C.V.
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conductores de autobuses tienen efectos positivos en la salud. Casullo (2004)(5), en una
investigacion sobre los sintomas psicopatolégicos con 760 adultos de ambos sexos, de 25 y
60 afios, que residen en dmbitos urbanos, establecio que en tres dimensiones estudiadas
(hostilidad, ideacién paranoide y psicoticismo) no existe diferencias segun género, pero
entre las mujeres de edades mas avanzadas se encuentra el nivel mas alto de sintomas
psicoticos a diferencia de los varones de su misma edad y de los varones de 25 a 36 afos,

grupo donde los sintomas obsesivos compulsivos son mas elevados.

Ldpez (2013)(6) en su articulo titulado, Trastornos Mentales Comunes como sintomas de
estrés laboral, menciona que es hoy en dia uno de los sintomas mas frecuentes y
caracteristicas del estrés junto con anomalias tendentes a cuadros de ansiedad y sensitividad
interpersonal, depresiones ma&s o menos esporadicas. En la mayoria de los casos el estrés
tiene un origen laboral aunque una vez se manifiesta afecta a todo el universo personal y

profesional del individuo, esto incluye su salud.

En la tabla N°3 muestra dimensiones y escalas psicopatoldgicas segun grado de instruccion
donde mostro que se presentd en patologia severa de manera similar en todas las
dimensiones; en presencia de las dimensiones fue mayor también en obsesivo compulsivo,
somatizacion y de manera similar en las otras dimensiones; en riesgo fue mayor en
obsesivo compulsivo y sensitividad interpersonal y de manera similar en las otras

dimensiones; con predominio de las patologias de las patologias en el grupo de grado de

5 Casullo, M. (2004). Sintomas psicopatolégicos en adultos urbanos. Psicologia y Ciencia Social, 6(1), 49-57.
6 Lopez, MM Salas Revista Reflexiones Trastornos Mentales Comunes en Conductores de Transporte
Plblico (2013), Radio Milenio. Editorial castolla, Espafia.
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instruccion secundaria afios; al examinar otros estudios como Villareal (2009)(7) “Estrés
laboral en conductores nueva evidencia®“ publicado en Argentina, menciona que se puede
afirmar que los trabajadores del sector del transporte publico de pasajeros, son conocedores
de los riesgos fisicos y/o psiquicos que tienen que afrontar debido a las condiciones y
medio ambiente en el que desarrollan su labor. Asimismo la mayor parte de ellos las acepta,
como parte del costo que deben afrontar para trabajar en este sector. La investigacion en
Argentina, arrojo como dato, que una vez concluida la etapa laboral activa, no existe
ningan tipo de conexion con el gremio, quienes son los primeros sabedores de las
necesidades y carencias que tienen los jubilados del sector. Estrés afecta salud de
conductores de transporte publico de igual condicidn sin que afecte en algo la condicion de
su grado de instruccion o quiza porque la mayor parte de la poblacion era de condicion de
secundaria completa; lo que al comparar con mi estudio presenta similitud en lo referente a

esta variable.

En el estudio de dimensiones sintomaticas psicopatologicas en conductores de servicio
publico en Lima Metropolitana (Hernandez, 2010)(4) se presentd con nivel de educacion
Secundaria 52.3 %, Superior 29.5 %, Técnica, 12.7 %, Primaria 5.2 % y 0.3 % declara no
tener nivel de instruccion alguno, estuvo compuesta por 1,985 hombres se detectaron
diferencias entre los choferes de servicio publico respecto al grado de instruccion
predominando los de grado de instruccién secundaria en las dimensiones depresion y

psicoticismo, los segundos revelan vivencias de desanimo, desesperanza, impotencia y falta

" Villareal (2009). Psicobiologia del Estrés. Barcelona: Editorial Martinez Roca.
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de energia (depresion) y sintomas que se refieren a sentimientos de soledad e incluso de

alucinaciones y dificultades en el control del pensamiento (psicoticismo).

Todo lo percibido por los conductores de transporte publico fue con el propoésito de
contribuir a las escasas investigaciones realizadas hasta el momento en temas de estrés
laboral y promover programas de prevencion en salud y seguridad ocupacional asi como

generar conciencia de sus diversas consecuencias en la calidad de vida de los conductores.

En la tabla N°4 muestra dimensiones y escalas psicopatoldgicas segun lugar de nacimiento
donde mostro que se presentd en patologia severa en ideacion paranoide y de manera
similar en todas las dimensiones; en presencia de las dimensiones fue mayor también en

obsesivo

En la tabla N°5 muestra dimensiones y escalas psicopatoldgicas segun Estado civil donde
mostro que se presento en patologia severa de manera similar en todas las dimensiones;
en presencia de las dimensiones fue mayor en obsesivo compulsivo y de manera similar en
las otras dimensiones; en riesgo fue mayor en obsesivo compulsivo, sensitividad
interpersonal, somatizacion y ansiedad y de manera similar en las otras dimensiones; con

predominio en los convivientes y casados.

El tema se ha abordado intensamente en el &mbito mundial. Gutiérrez, Sierra y Alfaro
(2008) (8) estudiaron la presencia de las dimensiones psicopatoldgicas donde se mostré que

la agresividad de los conductores en San Salvador, encontrando que los que brindan

8 Gutiérrez, J., Sierra, J., & Alfaro, O. (2008). Agresividad al volante en el transporte plblico de San
Salvador: Estudio de factores asociados. Proyecto de Cooperacion Conjunta entre la Universidad de Granada
(Espafia) y la Universidad Tecnolégica de EI Salvador.
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servicio publico se caracterizan por presentar niveles elevados de depresion, ideacion
paranoide, psicoticismo, somatizacion, entre otros rasgos psicopatolégicos, a los que se
suman claras expresiones de agresividad, hostilidad, y rasgos obsesivos. Deffenbacher,
Deffenbacher, Lynch y Richards (2003)(9), comprobaron que la célera como estado rasgo
es un factor determinante de la agresividad al conducir; los que poseen cdlera elevada son
mas agresivos y desarrollan comportamientos riesgosos en la conduccion, en comparacion

con los de colera baja.

En la tabla N°6 muestra dimensiones y escalas psicopatoldgicas segun horas de trabajo
donde mostro que se presentd en patologia severa, de manera similar en todas las
dimensiones; en presencia de las dimensiones fue mayor también en obsesivo compulsivo,
somatizacion y sensitividad interpersonal y de manera similar en las otras dimensiones; en
riesgo fue mayor en obsesivo compulsivo, sensitividad interpersonal, somatizacion y
ansiedad y de manera similar en las otras dimensiones; con predominio de las patologias

en los que trabajan mas horas.

Segun las ultimas estimaciones de prevalencia de trastornos mentales en Lima, capital del
Perd, la prevalencia puntual de cualquier trastorno psiquiatrico se estimo en el 23,5%, el

14,6% en cualquier trastorno de ansiedad y el 6,7% en trastornos depresivos. Todos estos

° Deffenbacher, J., Deffenbacher, D., Lynch, R., & Richards, T. (2003). La cdlera, la agresion y el
comportamiento riesgoso: Una comparacion de conductores con alta y baja c6lera. Behaviour Research and
Therapy, 41(6), 701-718.
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trastornos se encontraron inversamente asociados con las horas de trabajo, entre mas

tiempo de trabajo mayores trastornos (10).

En el &mbito nacional, Ponce y Escurra (2011) (11) realizaron un estudio en conductores
de servicio publico de Lima Metropolitana, encontraron que los conductores tienen un
mayor conocimiento de las dificultades de la jornada laboral. Bielich (2009) (12), investigd
sobre la problemaética del transito limefio desde la perspectiva de las empresas de transporte
publico, cuya dindmica influye en el modo de funcionamiento del transito. En su hipétesis
consider6 que la manera de conducir es producto del sistema laboral en el que se
encuentran y, que a su vez este, se relaciona con la poca presencia de trastornos mentales,
sostiene que para ordenar el transporte publico, es necesario una reforma total con empresas

formales, planillas y salario fijo, ademas de eliminar muchas horas de trabajo.

Ponce, Bulnes, Aliaga, Delgado y Solis (2006) (13) investigaron los patrones de conducta
en el contexto de tréafico, en un grupo de 740 conductores particulares y profesionales de
Lima Metropolitana, hallando que los estilos de comportamiento para la conduccion

presentan trastornos mentales y aceptan el riesgo mas con alto nivel de inseguridad.

10 Saavedra J (2002) Estudio Epidemioldgico Metropolitano en Salud Mental - Informe General Anales de
Salud Mental 42.

1 Ponce, C. & Escurra, M. (2011). Actitudes hacia el consumo de alcohol en choferes particulares y de
servicio publico de Lima Metropolitana que se encuentran con la licencia de conducir retenida por
infracciones al reglamento de transito. Revista Peruana de Drogodependencias DEVIDA, 7(1), 59-82.

12 Bielich, C. (2009). La guerra del centavo: Una mirada actual al transporte plblico en Lima Metropolitana.
Lima: Consorcio de Investigacion econdmica y social, Instituto de Estudios Peruanos. Documento de trabajo,
155, Serie Economica, 49.

13 Ponce, C., Bulnes, M., Aliaga, J., Delgado, E., & Solis, R. (2006). Estudio Psicoldgico sobre los patrones
de conducta en contextos de tréafico, en grupos de automovilistas particulares y profesionales de Lima
Metropolitana. Revista IIPSI. Facultad de Psicologia UNMSM, 9(2), 33-64.
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También, se detectan diferencias entre los choferes de servicio privado y los de servicio
publico en las dimensiones depresion y psicoticismo, los segundos revelan vivencias de
desanimo, desesperanza, impotencia y falta de energia (depresion) y sintomas que se
refieren a sentimientos de soledad e incluso de alucinaciones y dificultades en el control del

pensamiento (psicoticismo).

Los resultados permiten apreciar diferencias graduales de menor a mayor en las dimension
hostilidad en los examinados, también transtornos en la ideacion, suspicacia, miedo a

perder autonomia y necesidad de control.

La falta de descanso adecuado trae problemas de salud en los choferes, pues deteriora
variables psicomotoras y neuro cognitivas esenciales para mantener la vigilancia en las via
y reaccionar rapidamente ante cualquier riesgo. Ademas de trabajar méas de las 8 horas
reglamentarias, la especialista sefialo que los choferes laboran bajo la presion de conseguir
el mayor nimero de pasajero y de evitar las inspecciones policiales o municipales, explico
que segun reglamento del servicio publico de transporte urbano e interurbano de pasajeros
de émnibus, las concesionarias no podran obligar, ni permitir que los conductores a su

servicio trabajan al volante més de ocho horas consecutivas en un periodo de 24 horas.

En la tabla N°5 muestra dimensiones y escalas psicopatolégicas segun afios de trabajo
donde mostro que se presentd en patologia severa, en ideacion paranoide y de manera
similar en todas las dimensiones; en presencia de las dimensiones fue mayor en obsesivo

compulsivo, somatizacion y de manera similar en las otras dimensiones; en riesgo fue de
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manera similar en las otras dimensiones; con predominio de las patologias en los que

trabajan de diez a mas afios.

Maldonado, Zavaleta y Salas (2005) (14) estudiaron a 400 conductores cuyas unidades
recorren una ruta principal en Lima Metropolitana. A un grupo de ellos se les realizé una
pesquisa de trastornos mentales obteniendo como resultado alto que y frecuente en esta

poblacion.

Bambarén (2004) (15), realiz6 un estudio en el Hospital Nacional Cayetano Heredia,
donde encontraron que el promedio de pacientes victimas de accidentes de transito era 29
afios, siendo los hombres los mas afectados; el 42 % y la poblacion en edad
econdémicamente activa fue la mas afectada. Rey de Castro, Gallo y Loureiro (2004) (16),
con 238 conductores de dmnibus, hallaron que la somnolencia y el cansancio durante la
conduccion son frecuentes y su origen puede deberse a multiples causas como privacion
aguda y crénica del suefio, rotacion desordenada de horarios y trastornos del suefio de
origen ambiental. Indicadores que respaldan la hipotesis de que hay una relacion entre la

fatiga y la somnolencia de los conductores y los trastornos mentales.

4 Maldonado, V., Zavaleta, A., & Salas, M. (2005). Consumo de drogas ilegales y alcohol en conductores
de transporte publico del Cono Norte de Lima Metropolitana-Per(. Revista Peruana de Drogodependencias,
4(1), 9-36.

15 Bambarén, C. (2004). Caracteristicas epidemiolégicas y econdmicas de los casos de accidentes de transito
atendidos en el Hospital Nacional Cayetano Heredia. 30 Revista de Medicina Herediana 15(1).

16 Rey de Castro, J., Gallo, J., & Loureiro, H. (2004). Cansancio y somnolencia en conductores de émnibus
y accidentes de carretera en el Per(: estudio cuantitativo. Revista Panamericana de Salud Publica, 16(1),
11-18.
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La Organizacion Mundial de la Salud OMS (2008) (17) en su documento de “La
organizacion del trabajo y del estrés”, afirma que el interés por la salud mental, sus
caracteristicas y consecuencias se han incrementado en afios reciente. ElI desempefio de
muchas horas laboralmente es reconocido actualmente tanto como una amenaza para la
salud de los trabajadores de diversos oficios como para el buen funcionamiento de las
organizaciones en las que trabajan. Debido a los cambios generados por la globalizacion y
las nuevas formas de trabajo, los trabajadores en los paises en desarrollo deben hacer frente

a un aumento en el estrés laboral.

La salud mental y el manejo de vehiculos estan intimamente vinculados: el cansancio por
las horas de trabajo modula en buena medida la forma de conducir de las personas y puede
ser la causa de un nimero considerable de accidentes y ademas puede ocasionar efectos
negativos en el conductor como generacién de mayores niveles de hostilidad y de
comportamientos competitivos; mayor tendencia a la impaciencia, toma de decisiones
arriesgadas y conduccién imprudente asi como disminucién de la concentracion; y el efecto
negativo que tiene el uso incontrolado de farmacos, alcohol u otras sustancias que se

pueden utilizar para reducir el estrés.

El cambio de clima afecta a transportistas comentd que las temperaturas causan estrés en
choferes y pasajeros y que el estrés incrementa la fatiga y quienes lo padecen presentan
dificultades para conciliar el suefio, lo que incrementa el riesgo de accidentes al presentar

durante el dia periodos de somnolencia. Soledad Alvarado del hospital de la solidaridad

17 Organizacion Mundial de la Salud OMS (2008), Organizacién del trabajo y del estrés, publicado el 7 de
mayo de 2008.
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(Sisol) de Magdalena Ecuador, sostuvo que conducir un vehiculo es una accion compleja
que exige mucha concentracion mental y fisica, y requiere de un estado de alerta y atencién

permanente. Revista Atlas (2013)

En la tabla N°8 muestra dimensiones y escalas psicopatolégicas, donde existen dimensiones
sintomaticas psicopatologicas con predominio en somatizacion con un p 0.001; ansiedad y
depresién con un p 0.002, de igual presentacién el resto de dimensiones presentan

sintomatologia psicopatoldgica similar.

Los resultados sobre las dimensiones especificas, guardan relacion con los hallazgos de
Galovski y Blanchard (2002) (18) donde los choferes presentan mayores niveles de
somatizacion; igualmente con los encontrados en mi estudio; los conductores presentan
diferencia significativamente una menor incidencia de otros indicadores psicopatologicos.
Los de servicio publico, tienen una mayor incidencia de dimensiones sintomaticas
psicopatoldgicas globales expresadas por la mayor severidad e intensidad de sufrimiento
psicologico y psicosomaético, una mayor cantidad y variedad de sintomatologia, y un
elevado indice de intensidad sintomatica psicopatolégica promedio; mayor proporcion de
indicadores especificos, tales como malestares de disfuncion corporal vinculados con
alteraciones neurovegetativas (somatizacion); conductas, pensamientos e impulsos absurdos
e indeseados que les provocan angustia (obsesién compulsion); sentimientos de timidez,
verguenza, inferioridad y culpa; hipersensitividad a las opiniones y actitudes de la gente

(sensitividad interpersonal); indicadores de tensién e inestabilidad emocional y sus

18 Galovski, T. & Blanchard, E. B. (2002). The psychophysiology off aggressive drivers: Comparison to
non-aggressive drivers and pre -to post- treatment change following a cognitivebehavioural treatment.
Behavior Research and Therapy, 41, 1055-1067.
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manifestaciones psicosomaticas (ansiedad); respuesta persistente de miedo a personas
especificas, lugares, objetos, situaciones, que es irracional y desproporcionada con el

estimulo que la provoca (ansiedad fdbica).

Los resultados que se aprecian revelan a nivel intragrupos que son los conductores los que
presentan valores mas elevados en las dimensiones sintomaticas psicopatoldgicas, entre
todos los grupos examinados. Los indicadores se traducirian en numerosos sintomas fisicos
o de disfuncién corporal (somatizacion); pensamientos e impulsos caracterizados por un
ritualismo y preocupacion por una idea o deseo Unico (obsesién-compulsion); incapacidad
para percibir o escuchar adecuadamente, e interpretar cOmo Se sienten las personas en
situaciones especificas (sensitividad interpersonal); sentimientos de tristeza, fracaso o
desesperanza (depresion); estados de intensa excitacion y nerviosismo, inquietud y zozobra
del animo (ansiedad) y conductas y sentimientos de oposicion, enemistad y antipatia
(hostilidad). Asimismo, los sintomas encontrados evidencian un temor persistente,
compulsivo e indebido asociados a objetos, animales, personas, fenémenos y situaciones
(ansiedad fébica); una tendencia a la suspicacia y desconfianza, sensacién de que otros
hablan acerca de ellos (ideacién paranoide), a lo cual se agregan indicadores de
vulnerabilidad por desarrollar conductas impulsivas, agresivas o de baja empatia

(psicoticismo).

Un aspecto importante es la cantidad, intensidad y variedad de dimensiones
psicopatolégicas que se revelan mediante la utilizacién del instrumento SCL-90 en los
conductores examinados. En los conductores de servicio publico son los, microbuseros y

particulares los que presentan la mayor frecuencia de indicadores sintomaticos. Confirma,
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parcialmente, lo sefialado por Ponce et al. (2006)(19), quienes encontraron que los
conductores de servicio publico presentan estilos de comportamiento negativo, de alto
riesgo, que implica peligro para la tranquilidad de los demas, especialmente en el caso de
los choferes de servicio publico. Estos datos también son coherentes con otros hallados por
Ponce y Escurra (2011), que indagaron acerca de las actitudes de los conductores hacia el
consumo de alcohol, encontrando que los choferes de servicio publico lo que ocasiona que

no manifiesten mayores dificultades relacionados con la jornada de trabajo.

De acuerdo a la Junta de Castilla y Ledn (2008) dimensiones psicopatoldgicas es un
proceso en el que las demandas ambientales comprometen o superan la capacidad
adaptativa de un organismo, que da lugar a cambios bioldgicos y psicoldgicos que pueden
situar a la persona en riesgo de enfermedad. Esto implica un estado de activacion del
cuerpo para hacer frente a las exigencias de toda la vida. Cuando estas exigencias se
refieren al ambiente laboral, el trabajador se siente desbordado al percibir un desequilibrio

entre las exigencias del medio y su capacidad para dar respuestas a la situacion.

La tabla N°9 muestra los indices globales de dimensiones y escalas psicopatoldgicas,
donde el indice global de severidad (IGS) se muestra con un p 0.001 altamente
significativo; el Total de sintomas positivos (TSP) se muestra con un p 0.001 altamente
significativo; y el Indice Malestar Sintomatico Positivo (IMSP) se muestra con un p 0.002

altamente significativo.

9 Ponce, C., Bulnes, M., Aliaga, J., Delgado, E., & Solis, R. (2006). Estudio Psicoldgico sobre los patrones
de conducta en contextos de tréafico, en grupos de automovilistas particulares y profesionales de Lima
Metropolitana. Revista IIPSI. Facultad de Psicologia UNMSM, 9(2), 33-64.
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Se compara las dimensiones del SCL-90-R de los grupos estudiados, se considera el indice
sintomatico general, el total de sintomas positivos, el indice de distrés de sintomas positivos
y cinco de las nueve dimensiones especificas del SCL-90-R de Derogatis: somatizacion,
obsesion compulsion, sensitividad interpersonal, ansiedad y ansiedad fobica, entre los
conductores de servicio publico.; Robles, Andreu y Pefia, 2000; Schmitz et al., (2000) (20).
Se aprecian diferencias significativas considerando los siete tipos de conductores que
conforman la muestra examinada en los tres indicadores globales del cuestionario SCL-90-
R: Indice sintomatico general o global, Total de sintomas positivos e Indice de distrés de
sintomas positivos. Los puntajes obtenidos revelan que presentan mayor intolerancia y
magnitud de padecimiento psiquico y psicosomatico (GSl), la mayor incidencia y variedad
de sintomas (PST), y un elevado indice de distrés de sintomas positivos (PSDI). En el
indice sintomatico psicopatoldgico general (GSI), se detecta lo siguiente que los

conductores particulares tienen un mayor indice psicopatol6gico general.

Con relacion, a otro grupo se concluye que los conductores de servicio privado revelan una
menor incidencia de indicadores sintomaticos psicopatoldgicos globales y especificos, en
comparacién con sus pares particulares y de servicio publico que contrariamente presentan
valores altos y significativos en el indice sintomatico general, referido a la mayor
intolerancia y magnitud del padecimiento psiquico y psicosomatico; en el total de sintomas
positivos, relacionado con la mayor incidencia y variedad de sintomas; y, en el indice de
sintomas positivos que tiene que ver con un indicador significativo de acentuacion

sintomatica psicopatolégica promedio. Respecto a las dimensiones especificas, los que

2 Robles, J. 1., Andreu, J. M., & Pefia, M. E. (2002). SCL-90-R: Aplicacion y analisis de sus propiedades
psicométricas en una muestra de sujetos clinicos espafioles. Psicopatologia Clinica, Legal y Forense, 2, 1-19.
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prestan servicio privado registran puntajes bajos, frente a sus pares particulares y de
servicio publico, los cuales presentan valores altos que revelan incomodidades de alteracion
de la funcién normal corporal relacionado con perturbaciones neurovegetativas que los
conductores expresan como sintomas cardiovasculares, gastrointestinales y respiratorios
(somatizacion); conductas que el conductor estima absurdas e inconvenientes que le
provocan angustia en la medida que son dificiles de tolerar (obsesion-compulsion);
sentimientos de inferioridad, hipersensibilidad a las opiniones y actitudes ajenas y en
general incomodidad en las relaciones interpersonales (sensitividad interpersonal);
indicadores de tensién emocional y sus manifestaciones psicosomaticas que se expresan a
través de la excitacion, nerviosismo, intranquilidad y miedos (ansiedad), una respuesta
persistente, compulsiva, indebida, que es en si misma irracional y desproporcionada en
comparacion con el estimulo que la provoca (ansiedad fobica). Asimismo, se detectan
marcadas diferencias entre los conductores de servicio privado en comparacion con sus
pares de servicio publico, los cuales alcanzan valores que implican sentimientos de tristeza,
soledad, desanimo, fracaso, desesperanza, impotencia y falta de energia (depresion), a lo
cual se agrega vulnerabilidad frente a conductas impulsivas, agresivas o de baja empatia,

que engloba la tendencia a la conducta anormal del sujeto (psicoticismo).

La observacion e incluso la experiencia nos llevan a deducir que cualquier conductor
regular de vehiculos maneja altos grados de ansiedad y estrés pues estos y el manejo de
vehiculos estan intimamente vinculados y modula en buena medida la forma de conducir
de las personas y puede ser la causa de un nimero considerable de accidentes y ademas

puede ocasionar efectos negativos en el conductor como generacién de mayores niveles de
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hostilidad y de comportamientos competitivos; mayor tendencia a la impaciencia, toma de
decisiones arriesgadas y conduccion imprudente asi como disminucion de la concentracion;
y el efecto negativo que tiene el uso incontrolado de farmacos, alcohol u otras sustancias

que se pueden utilizar para reducir la fatiga mental.

En la ciudad se observan las conductas en los conductores de transporte urbano y es por eso
que los resultados obtenidos en el estudio fueron un hallazgo, pues contrasta con la logica

del contexto en el que los conductores de transporte urbano realizan su tarea diaria.

A pesar de los resultados obtenidos es importante prestar atencion a este tema pues en
algin momento los conductores de transporte publico se veran afectados por los sintomas
mayores que pueden provocar por lo que se considera necesario abordar este tema con los

mismos.

Las correlaciones obtenidas de la aplicacion del SCL-90-R a la muestra examinada, en mi
estudio, muestran valores mayores al criterio propuesto por la teoria clasica de los tests
(Magnusson, 2002; Tornimbeni, Pérez, Olaz y Fernandez, 2004)(21) y, los coeficientes alfa
de Cronbach presentan valores que pueden ser estimados como una medida adecuada de la
confiabilidad, tanto en las nueve dimensiones primarias como en el total de la escala;

resultados congruentes con los hallados en otras investigaciones realizadas con esta prueba.

2 Magnusson, D. (1972). Teoria de los tests. Méxiso DF: Trillas. Tornimbeni, S., Pérez, E., & Olaz, F.
(2008). Introduccion a la psicometria (12 ed.). Buenos Aires: Paidds
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CONCLUSIONES

e PRIMERA: las caracteristicas sociodemogréaficas de los conductores de transporte
publico Arequipa 2017 estd conformado por varones, de una edad entre 28 y 57 afios,
con secundaria completa, conviviente, principalmente procedentes de Arequipa.

e SEGUNDA: entre las dimensiones y escalas psicopatoldgicas, se encontr alta
significancia en depresion, ansiedad y somatizaciones, ademas encontrando resultados
similares en las distintas dimensiones.

e TERCERA: Los indices globales de dimensiones y escalas psicopatologicas, donde el
indice global de severidad, el Total de sintomas positivos (TSP) y el indice Malestar

Sintomatico Positivo (IMSP) muestran alta significancia.
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RECOMENDACIONES

e PRIMERA: es importante que las autoridades de salud como la Gerencia Regional de
Salud Arequipa implementen programas de salud mental que beneficien a la poblacién
tanto en la informacién como la prevencion de trastornos mentales en transporte
publico.

e SEGUNDA: se recomienda que se implemente programas como la propuesta de esta
investigacion a las facultades de medicina, para que llegue a los conductores tanto de
transporte pablico como privado para prevenir la aparicion de sintomatologia mental.

e TERCERA: a los conductores de servicio publico y a todas las instituciones que
cuentan entre sus colaborares a conductores de vehiculos se les recomienda hacer una
revision sobre los horarios laborales para que estos no excedan la capacidad del

trabajador.
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PREAMBULO

La preocupacion excesiva y los sintomas fisicos consecuencia de los altos niveles de
tension a los que estd sometido el trabajador se traducen tanto en dificultades con su mismo

trabajo, sino también con la posibilidad de descanso o esparcimiento.

Los conductores cada uno de ellos sufre o sufrird un trastorno mental comun en algin
momento de su vida. Si no se trata, que es lo mas comun, hacen del trabajo una experiencia
dificil y poco productiva. Los empleados que experimentan sintomas de ansiedad en el
trabajo a menudo reportan problemas para concentrarse, fatiga excesiva, irritabilidad y
menor productividad como resultado de tener que repetir el trabajo o corregir errores, asi
como evitar ciertas actividades. (22) Los conductores o choferes de transporte urbano
publico son reprobados en su actuar y criticados por su cinismo sin considerar las presiones
ejercidas sobre ellos, la persecucion de agentes viales y la falta de garantia a su trabajo. La
conduccidn de transporte publico urbano constituye uno de los oficios mas estresantes. Los
conductores de servicio publico bajo el estrés, padecen enfermedades cronicas por lidiar
con el transito durante horas interminables, prestar atencion a varias puertas,
simultaneamente, y ademas del maltrato que sufren frecuentemente debido a los problemas

estructurales del servicio, que irritan a los pasajeros. (23)

22 Jaureguizar Joana, Espina Alberto Enfermedad Fisica Crénica y familia. Editorial de Educacion
Pulblica del Colegio Real de Psiquiatras, London. (2011)
23 Revista Milenio, articulo, Estrés en conductores provoca victimas de transporte publico, publicado el

19 de enero de 2013, pagina 6.
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Pero, también es cierto que las condiciones en que se desempefian los conductores de
transporte publico afecta la salud mental del mas cuerdo. Constrefiidos tras el volante
durante horas interminables, compiten por el pasaje para cumplir con la cuota diaria, bajo el
estrés constante de ser victimas de la delincuencia, presencian a diaria actos violentos, y
con la amenaza de la muerte mas cercana y existe ello la probabilidad de presentar algin

trastorno mental.

Muchas veces mientras nos dirigimos ya sea a nuestro hogar, lugar de trabajo, a visitar a
algin familiar o a comprar, nos damos cuenta de conductas negativas que algunas veces
tienen hacia quienes utilizamos sus servicios, pero no conocemos las preocupaciones,
molestias y problemas por los cuales estén pasando, creando esto un ambiente de

disconformidad entre el pasajero y los conductores.

. PLANTEAMIENTO TEORICO
1) PROBLEMA DE INVESTIGACION:

1.1. Enunciado del problema:

¢Cuéles son los Trastornos Mentales Comunes Yy caracteristicas

sociodemogréficas en los Conductores de Transporte Publico Arequipa 20177

1.2. Descripcion del problema:
1.2.1. Area de conocimiento:
General : Ciencias de la Salud

Especifica : Medicina

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




CATOLICA .
DE SANTA MARIA

REPQSITORIO DE -»&7% - UNIVERSIDAD

TESIS UCSM

Especialidad  : Psiquiatria

Linea : Salud mental

1.2.2. Andlisis y operacionalizacion de variables:

VARIABLE INDICADOR VALOR TIPO
Caracteristicas Edad AfRos Cuantitativa
Sociodemogréficas Sexo M-F Nominal
Grado de instruccion | Primaria
Secundaria
Superior
Estado civil C, S, V, Conviviente.
Ocupacion Otra
Lugar de nacimiento | Arequipa, otra
Lugar de | Arequipa, otra
procedencia
Trastornos mentales | Cuestionario de 90 Dimensiones primarias Cualitativa
comunes sintomas - SCL-90-R - Somatizaciones
(Derogatis, 2002) - Obsesiones'y
compulsiones
-  Sensitividad
interpersonal
- Depresion
- Ansiedad
- Hostilidad
- Ansiedad fébica
- ldeacién paranoide
- Psicoticismo
indices globales de
malestar psicoldgico
- Indice global de
severidad (IGS)
- Indice positivo de
malestar (PSDI)
- Total de sintomas
positivos(TP)
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1.2.3. Interrogantes basicas:

a) ¢Cuales son la caracteristicas sociodemograficas de los Conductores de
Transporte Publico Arequipa 2017?

b) ¢Cuales son los patrones de sintomas globales clinicamente
significativos en Conductores de Transporte Publico Arequipa 20177

c) ¢Cuales son las dimensiones clinicamente significativas en Conductores

de Transporte Publico Arequipa 2017?

1.2.4. Tipo de investigacion:

Investigacion de campo para ser realizada en Conductores de Transporte

Publico Arequipa 2017

1.2.5. Nivel de Investigacion:

Es un estudio de investigacion de tipo descriptivo, prospectivo, explicativo

y de corte transversal.
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1.2 Justificacion
Actualmente, los trastornos mentales estan en toda la sociedad y son la causa de
varios problemas mas si una persona se siente amenazada en su seguridad, por el
tipo de trabajo que desempefia, estos factores pueden ser internos como externos y

es un mal que aqueja a la sociedad sin importar la nacionalidad que se tenga.

La mayor parte de conductores, no saben canalizar sus emociones, lo que viene a
repercutir en una alteracion nerviosa, que se manifiesta en su quehacer diario, todo
esto causado por la inseguridad, por el trabajo rutinario y por la competencia que
se tiene entre ellos mismos, lo que provoca accidentes de transito, perjudicando a
las personas, agresiones entre ellos 0 enojos contra sus clientes u otros peatones.
(24). Por ello este estudio que estudia a esta poblacién es importante para
determinar en estos trabajadores los trastornos mentales comunes que estos

presentan en su desempefio laboral.

Esta realidad llevo a realizar este estudio donde se busco la existencia de
trastornos mentales, como resultado de vivir bajo la experiencia de ciertas
condiciones como: trabajar por més de 8 horas, el conducir todo el dia, atenerse a
los insultos de las personas, el ruido de la ciudad, los constantes cambios de clima,

la presion de llegar a una cuota establecida, el mantener un horario fijo, tener que

24 Morris, Charles G. Revista Radiojai, pagina 30. Articulo de estrés y psicologia de la salud. Publicado el
13 de noviembre de 2010.
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“marcar tarjeta”, 0 tener que lidiar con “coimas” por parte de los policias de

transito o que su transporte tenga algun desperfecto mecénico.

Los trastornos mentales pueden ser fuertes e impactantes en los conductores de
servicio publico, si no se saben manejar adecuadamente, pueden causar mucho
dafio en la persona que los experimente y también consecuencias colaterales en la
familia y en circulo social que rodea al piloto de estos buses, por ello su
importancia cientifica que brindara resultados de los trastornos mental presentes en

este grupo humano.

Los principales problemas de esta rutina laboral son la ansiedad y la depresion, y
se producen cuando la persona presenta un caso de estrés crénico, excesivo y se
constituye en una enfermedad que altera la vida diaria, presente en hoy en dia en

nuestra sociedad.

Por tal razon se tomo la iniciativa de investigar este tema, ya que este grupo de
trabajadores no ha sido estudiado desde esta problematica y siendo un grupo
grande de personas que se dedican a esta forma de trabajo es factible realizarlo lo
que permitira conocer las causas y efectos de los trastornos mentales en los pilotos

del transporte urbano de la ciudad de Arequipa.
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1. MARCO CONCEPTUAL
2.1. DEPRESION

2.1.1. EPIDEMIOLOGIA

El trastorno depresivo mayor tiene una elevada prevalencia, 5% anual en la
poblacién general; 15 % de por vida. Si bien en un porcentaje alto de casos no
llega a la consulta de psiquiatria (s6lo el 10%). Esta prevalencia es mayor en
mujeres que en hombres en una relacion de hasta 2:1, las tentativas de suicidio en
general son mas frecuentes en mujeres, si bien el suicidio consumado lo es en

varones. La media de edad de aparicion se sitla en los cuarenta afios.

Como algunos factores de riesgo apuntaremos la pobreza, enfermedades cronicas
(fisicas y mentales), consumo de alcohol-tabaco, circunstancias laborales adversas,
estado civil, estrés cronico, antecedentes familiares de depresion, rasgos

desadaptativos de la personalidad, trastornos de ansiedad, migrafia.(25)

2.1.2. ETIOPATOGENIA

Siguiendo el modelo de otras patologias, hoy en dia podemos considerar que sobre
una carga genética determinada, propia del individuo, actdan una amplia serie de
factores a lo largo de la vida que en un momento determinado pueden devenir en

la aparicion de sintomas depresivos.(26)

% American Psychiatric Association. DSM-IV-TR. Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos men-
tales. Barcelona: Masson. 2002:575-9

% Taylor D, Paton C, Kerwin R, London and Maudsley NHS Trust, Oxleas NHS Foundation Trust. The
Maudsley Prescribing Guidelines. 9a ed. London: Informa Healthcare.2007.
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a) FACTORES BIOLOGICOS

Una de las explicaciones fundamentales y con correspondencia directa con los
tratamientos bioldgicos que se han mostrado eficaces en la depresion, es la teoria
de desregulacion heterogénea de neurotransmisores (monoaminas), en torno a un
déficit de transmision a nivel de sinapsis neuronal serotoninérgico, noradrenérgico
o dopaminérgico; explicacion refrendada por la mejoria clinica que se produce al
incidir aumentando la neurotransmision a estos niveles. Otros factores
neuroquimicos implicados son los sistemas de los neurotransmisores GABA y
glutamato, que regulan la excitabilidad neuronal (de forma inhibitoria y
excitatoria, respectivamente), y el papel en boga y aun escasamente conocido de
los segundos mensajeros mas alla de la sinapsis neuronal (condicionaran a nivel
nuclear la expresion de unos péptidos o proteinas determinadas, que a su vez
tendrén un efecto a nivel del sistema nervioso central). Todo esto se ve afectado
asimismo por mecanismos de regulacion neuroendocrina. Desde la neurofisiologia
se propone la hiperactivacion neurofuncional asociada a disfuncion vegetativa, con
alteraciones en los ciclos del suefio y la participacion de factores luminicos en
relacion al ndcleo supraquiasmatico. Tambien se ha resaltado la implicacion de
estructuras neuroanatomicas determinadas como el cortex prefrontal (funciones

ejecutivas), el sistema limbico, ganglios basales e hipocampo.(27)

27 Vallejo Ruiloba J. Introduccidn a la psicopatologia y la psiquiatria. 6a ed. Barcelona: Masson. 2006:435-
45,
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b) FACTORES GENETICOS

Estudios realizados en gemelos, en hijos adoptivos y en familias demuestran que
algunos pacientes tienen predisposicion genética a sufrir trastornos depresivos
graves. La posibilidad de presentar algin trastorno del estado de animo entre
parientes de primer grado es mayor, en comparacion con los parientes de segundo
grado. Las personas que manifiestan la enfermedad en etapas tempranas (que
experimentan su primer episodio depresivo antes de los 40 afios) tienen a presentar
mayores factores de riesgo familiar que los que experimentan la enfermedad a

edad mayor.(28)

c). FACTORES PSICOSOCIALES

Circunstancias vitales y estrés ambiental: algunos acontecimientos que se han
relacionado son: fallecimiento progenitores en edades tempranas, abusos, pérdida

conyuge, desempleo, ausencia de soporte social.

Factores de personalidad: existiria mayor vulnerabilidad a sintomas depresivos en

personalidades anancasticas, histrionicas o limites respecto a otras estructuras.

Teorias cognitivas: relacionada con distorsiones cognitivas en personas proclives a
la depresiéon (por mediacion de esquemas depresdgenos, moldes cognitivos que

originarian percepciones alteradas de datos por experiencias tempranas del sujeto).

28 Elkin GAguilar O M. Psiquiatria clinica Lange. 1st ed. México: McGraw-Hill Interamericana de México;
2000.
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Teorias conductuales: por mecanismos de indefension aprendida; una serie de
acontecimientos externos adversos. Una serie de factores causales internos

conllevarian la pérdida de autoestima.

Teorias psicodinamicas: ante la vivencia de una pérdida, real o imaginaria, el yo
claudica ante la misma (clasico aforismo de que “la sombra del objeto cae sobre el
yo”). La libido anteriormente fijada en el objeto se ve desprovista del mismo,

produciéndose la introyeccién de este objeto ausente.(29)

2.1.3. CLINICA

Considerar como sintomas nucleares la tristeza vital y anhedonia (incapacidad o

disminucion de disfrute de actividades previamente placenteras).

Es fundamental diferenciar entre tristeza vital normal y tristeza vital patologica. Se
marca esta diferencia valorando la afectacion sociolaboral existente y la
desproporcion entre el estimulo desencadenante identificable e intensidad y
duracidén de los sintomas presentes. Los procesos de duelo no deben confundirse
con cuadros depresivos sin mas porque la actitud psicoterapéutica y farmacologica
es diferente. El contacto del paciente depresivo tiene una serie de caracteristicas
posibles como la facies triste, una apariencia descuidada, un curso bradipsiquico,
disminucion de la reactividad en entrevista; o incluso mantener una actitud

irritable con el entrevistador. Puede aparecer inhibicion psicomotriz y mas rara-

2 Kaplan HI, Sadock BJ. Sinopsis de psiquiatria. Cien-cias de la conducta. Psiquiatria clinica. 9a ed.
Madrid: Waverly Hispéanica. 2004.
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mente agitacion, mas propio de las melancolias involutivas y ancianos, y puede dar

lugar a dificultades diagnosticas.(30)

Entre los sintomas somaticos destaca el insomnio, de conciliacion (suele
relacionarse con trasfondo ansioso, reactivo) o de mantenimiento (el despertar
precoz es propio de la depresién melancélica), la disminucion del apetito y peso, la
disminucion de la libido y la astenia o anergia. Como sintomas afectivos, ademas
de la anhedonia, aparecen la apatia (desinterés por el medio), la abulia (falta de
iniciativa para emprender actividades), la desesperanza vital y la irritabilidad (en
ocasiones es lo que predomina, y puede ser compartida por cuadros
hipomaniacos). Entre los sintomas cognitivos; es frecuente el déficit en
atencion/concentracion. Sobre la ideacion suicida, se debe explorar la existencia de
ideas de muerte (al paciente no le importaria desaparecer) frente a ideas suicidas
estructuradas 0 no (considerando grado de planificacion, método considerado, y

factores protectores).(31)

2.1.4. DIAGNOSTICO

Los criterios diagnosticos estan especificados en CIE 10 y DSM IV. En los
mismos se califican los episodios depresivos en funcion del nimero de sintomas,

de menor a mayor gravedad, a diferencia de las clasificaciones méas clinicas o

%0 Psiquiatria clinica. 9a ed. Madrid: Editorial Médica Panamericana. 2004:668-76.
81 Organizacion Mundial de la Salud. CIE 10. Trastornos mentales y del comportamiento. Madrid: Meditor.
Descripciones clinicas y pautas para el diagnostico. 10a ed. Ginebra. 275-6.
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fenomenoldgicas que expusimos previamente. Esto implica calificar un episodio

depresivo como leve, moderado o grave y con o0 sin sintomas psicoticos.(32)

Existen diferentes escalas para evaluar la depresion, teniendo dichas escalas un
valor orientativo y en todo caso, Utiles para investigacion. Estas escalas en ningun
caso deberian sustituir el diagndstico clinico, que se basa en la entrevista clinica.
Identificar una serie de sintomas diana determinados permite orientar la
terapéutica en torno a los mismos y su curso (psicoterapia, perfiles

farmacologicos).(33)

2.2. ANSIEDAD

La ansiedad (del latin anxietas, ‘angustia, afliccion’) es una respuesta de
anticipacion involuntaria del organismo frente a estimulos que pueden ser externos
0 internos, tales como pensamientos, ideas, imagenes, etc., que son percibidos por
el individuo como amenazantes Yy peligrosos, y se acompafa de
un sentimiento desagradable o de sintomas somaticos de tension. Se trata de una
sefial de alerta que advierte sobre un peligro inminente y permite a la persona que

adopte las medidas necesarias para enfrentarse a una amenaza.(34)

La ansiedad adaptativa 0 no patologica es una sensacion o un estado emocional

normal ante determinadas situaciones y constituye una respuesta habitual a

%2 Stahl SM. Stahl’ essential psychopharmacology: neuroscientific basis and practical applications. Cambrid-
ge University Press. 2008.

3 Palomo T, Jiménez Arriero MA. Manual de psiquiatria. Madrid: Ene Life Publicidad S.A. 2009:325-43.
% Unidad de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias. Agencia Lain Entralgo.Grupo de Trabajo de la Guia de
Préactica Clinica para el Manejo de Pacientes con Trastornos de Ansiedad en Atencion Primaria. Madrid: Plan
Nacional para el SNS del MSC. Comunidad de Madrid; 2008. Guias de Préactica Clinica en el Sistema
Nacional de Salud SNS: UETS N° 2006/10.
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diferentes situaciones cotidianas estresantes. Por lo tanto, cierto grado de ansiedad
es incluso deseable para el manejo normal de las exigencias o demandas del medio
ambiente. Unicamente cuando sobrepasa cierta intensidad, en los que se
desequilibra los sistemas que ponen en marcha la respuesta normal de ansiedad, o
se supera la capacidad adaptativa entre el individuo y el medio ambiente, es
cuando la ansiedad se convierte en patologica, provocando un malestar
significativo, con sintomas fisicos, psicoldgicos y conductuales, la mayoria de las

veces muy inespecificos.(34)

a) Sintomas

Cuando la ansiedad se convierte en patologica provoca malestar significativo, con
sintomas que afectan tanto al plano fisico como al conductual y psicoldgico, entre

los que cabe destacar:
Fisicos

o Vegetativos: sudoracion, sequedad de boca, mareo, inestabilidad.

« Neuromusculares: temblores, tension muscular, cefaleas, parestesias

« Cardiovasculares: palpitaciones, taquicardias, dolor precordial.

o Respiratorios: disnea.

« Digestivos: nduseas, vomitos, dispepsia, diarrea, estrefiimiento, aerofagia,
meteorismo.

« Genitourinarios: miccidn frecuente, problemas de la esfera sexual.

Psicoldgicos y conductuales

e Aprension, preocupacion.
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e Sensacion de agobio.

« Miedo a perder el control, a volverse loco o0 sensacion de muerte inminente.
« Dificultad de concentracion, sensacion de pérdida de memoria.

e Inquietud, irritabilidad, desasosiego.

« Conductas de evitacion de determinadas situaciones.

 Inhibicion o blogueo psicomotor.

e Obsesiones o compulsiones.(34)

2.3. FOBIAS

En el caso de las fobias, los sintomas aparecen al exponerse o anticiparse al
estimulo, lo que generalmente conlleva conductas evitativas a esta situacion
ansiogena. Para su estudio, las fobias pueden agruparse en tres conjuntos con

caracteristicas distintas: agorafobias, fobias especificas y fobias sociales.

« Agorafobia. Es la mas frecuente (60%). Segin la APA, consiste en evitar
situaciones de los que podria resultar dificil escapar, o en las que no se podria
disponer de ayuda en caso de padecer angustia. De manera caracteristica, el
paciente teme salir de casa, mezclarse con la gente o hacer cola, cruzar un puente o
viajar en autobus, tren o automovil, y precisan de acompafiantes para los
desplazamientos (35). Puede aparecer como entidad independiente, pero en mas de
un 75% de las veces acompafia a un trastorno de angustia (36). La psiquiatria
norteamericana sostiene que la agorafobia casi siempre representa una com-

plicacién del trastorno de angustia, mientras que la psiquiatria europea afirma que

% American Psychiatric Association. DSM-IV-TR. Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos
mentales. Texto revisado. Barcelona: Masson; 2003.

% Pollack MH, Smoller JW, Otto MW, et al. Fenomenologia del trastorno de angustia. En: Stein DJ,
Hollander E. Edi-tores. Tratado de los trastornos de ansiedad. Barcelona: Ars Medica; 2004. p. 291-301.
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es un trastorno propio que puede seguir, 0 no, al inicio de las crisis de angustia

(37).

» Fobia especifica. La angustia se desplaza hacia un estimulo concreto. El grado de
afectacion depende de la medida en que se pueda realmente evitar el objeto de la
fobia. Algunos pacientes con fobia a la sangre y a las heridas en vez de manifestar
una activacion caracteristica del sistema nervioso para la huida, se paralizan o se

desmayan por una caida brusca de la presion arterial (38).

» Fobia social. Existe una angustia intensa y persistente ante situaciones donde el
paciente se siente observado por personas desconocidas, 0 que precisan de una
interaccion social o una actuacion en publico. La persona teme actuar de un modo
(o mostrar sintomas de angustia) que resulte humillante o embarazoso. EI DSM-
IV-TR6 permite distinguir la fobia social generalizada si los temores hacen
referencia a la mayoria de situaciones sociales, considerando también el diagnosti-
co adicional de trastorno de la personalidad por evitacion. Diversos estudios
indican que el subtipo generalizado, frente al circunscrito (p. ej., fobia a hablar en
publico), es mas grave y ocasiona un malestar mayor, muestra una menor
reactividad cardiaca, una mayor asociacion con antecedentes de timidez en

la infancia y una menor respuesta a la terapia cognitiva-conductual tipica (39).

87 OMS. International statistical classification of diseases and related health problems. 102 rev. Ginebra:
OMS; 1992.

% Harvey AG, Rapee RM. Fobia especifica. En: Stein DJ, Hollander E. Editores. Tratado de los trastornos
de ansie-dad. Barcelona: Ars Medica; 2004. p. 415-29.

%9 Chavira DA, Stein MB. Fenomenologia de la fobia social. En: Stein DJ, Hollander E. Editores. Tratado de
los trastor-nos de ansiedad. Barcelona: Ars Medica; 2004. p. 351-64.
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2.4. ESTRES

2.4.1. DEFINICION Y DEBATECONCEPTUAL

Las clasificaciones internacionales recogen la influencia de los hechos estresantes
sobre el ser humano distinguiendo entre varias entidades: la reaccion a estrés
agudo, el trastorno de estrés postraumatico y la trasformacion persistente de

personalidad tras hecho catastrofico.

* Reaccion a estrés agudo (CIE-10) / Trastorno por estrés agudo REA (DSM-1V-
TR). La CIE-10 defiende una tesis “normalizadora” en la que conceptualiza estas
reacciones como un estado transitorio tras un hecho amenazante extremo, que dura
unos dias (a lo sumo dos-tres) y en los que lo que predominaria seria un estado de
shock o aturdimiento. Recoge asi lo que los estudios sefialan que constituye la
respuesta mas frecuente a situaciones extremas. El DSM-1V-TR en cambio, habla
de trastorno y no de reaccion, prolonga su posible duracion hasta las cuatro
semanas, solo incluye las amenazas de caracter fisico y no considera las psicologi-
cas (lo que resulta incoherente con que si acepte el estrés vicario, es decir, el
producido por oir hablar o contemplar hechos que suceden en otros), y define
criterios diagndsticos que son paralelos a los del trastorno de estrés postraumatico,
excepto en el hecho de que contemplan con especial relevancia los sintomas
disociativos (embotamiento, ausencia, desrealizacion, amnesia,
despersonalizacion...), que en el diagnostico de TEPT quedan subsumidos dentro
de una categoria mas amplia de “sintomas de evitaciéon”. En suma, mientras para la

CIE-10 se trata de una reaccion aguda de ansiedad transitoria, para el DSM-IV-TR
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el trastorno por estrés agudo es un precursor del TEPT, y requiere por tanto de
sintomas de reexperimentacion, evitacion acusada de recuerdos del trauma y

experimentar malestar significativo o deterioro en el funcionamiento.(40)

* Trastorno de estrés postraumatico TEPT. Entendido como respuesta tardia o
diferida a un acontecimiento extremo, definido por la CIE-10 como aquel que
“causaria por si mismo malestar generalizado en casi todo el mundo y por el DSM-
IV-TR como “una amenaza a la integridad fisica de la persona o los demas, vivida

con temor, desesperanza u horror intensos”.

Ambos sistemas diagnosticos consideran gque existen tres grupos de sintomas:

a. De re-experimentacion o intrusivos

b. De evitacion persistente y embotamiento

c. De aumento de activacion

Ademas, el DSM-IV-TR requiere que haya un malestar clinico significativo o un

deterioro social, laboral o de otras areas de la actividad de la persona.(41)

2.4.2. EPIDEMIOLOGIA

Existe una notable controversia respecto a la prevalencia en poblacion general y en
grupos especificos de poblacién del REA y el TEPT. Los datos indican que

mientras la mayoria de la poblacion general ha pasado por experiencias

40 Shalev AY. Further lessons from 9/11: Does stress equal trauma? Psychiatry 2004; 67: 174-7.
41 McQuaid JR, Pedrelli P, McCabhill ME, et al. Reported trauma, post-traumatic stress disorder and major
depression among primary care patients. Psychological Medicine 2001; 31 (7): 1249-57
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traumaticas, y aungue inicialmente un porcentaje importante puedan presentar uno
0 mas sintomas, estos desaparecen a las pocas semanas y son pocos los que

desarrollan TEPT.

Estos datos, unidos a los de los estudios transversales, apoyarian la idea de que la
mayoria de estos sintomas constituyen una adaptacion normal del cuerpo humano
ante una agresion externa de extrema gravedad y que su medicalizacion, en estas
primeras fases, es un error. Esto no significa que no existiria un grupo variable de
personas en que los sintomas se cronificarian, bien por el tipo de agresion y sus
connotaciones, bien por la respuesta del medio (de rechazo, estigmatizacion o

aislamiento), pudiendo llegar a ser invalidantes.(42)

- Reacciones de adaptacion. Estados de malestar subjetivo acompafiados de
alteraciones emocionales que, por lo general, interfieren con la actividad social y
que aparecen en el periodo de adaptacion a un cambio biografico significativo o a
un acontecimiento vital estresante. Las manifestaciones clinicas son muy variadas
e incluyen: humor depresivo, ansiedad, preocupacién (0 una mezcla de todas
ellas); sentimiento de incapacidad para afrontar los problemas, de planificar el
futuro o de poder continuar en la situacion presente y un cierto grado de deterioro
del cdmo se lleva a cabo la rutina diaria. Ninguno de los sintomas es por si solo de
suficiente gravedad o importancia como para justificar un diagnéstico mas

especifico.El cuadro suele comenzar en el mes posterior a la presentacion del

42 Silove D, Steel Z, Waltters C, et al. Policies of deterrence and the mental health of asylum seekers. JAMA
2000; 284: 604-11.
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cambio biografico o del acontecimiento estresante y la duracion de los sintomas

rara vez excede los seis meses.(43)

- Reaccidn a estrés agudo. Trastorno transitorio de una gravedad importante que
aparece en un individuo sin otro trastorno mental aparente, como respuesta a un
estres fisico o psicoldgico excepcional y que por lo general remite en horas o dias.
Los sintomas tienen una gran variabilidad, pero lo mas caracteristico es que entre
ellos se incluya, en un periodo inicial, un estado de “embotamiento” con alguna
reduccién del campo de la conciencia, estrechamiento de la atencidn, incapacidad
para asimilar estimulos y desorientacion. De este estado puede pasarse a un grado
mayor de alejamiento de la circunstancia (incluso hasta el grado de estupor
disociativo) o0 a una agitacion e hiperactividad (reaccion de lucha o de huida). Por
lo general, estan presentes también los signos vegetativos de las crisis de panico
(taquicardia, sudoracion y rubor). Los sintomas suelen aparecer a los pocos
minutos de la presentacion del acontecimiento o estimulo estresante y desaparecen
en dos o tres dias (a menudo en el curso de pocas horas). Puede existir amnesia

completa o parcial para el episodio.(43)

- Trastorno de estrés postraumatico. Las caracteristicas tipicas del trastorno de
estrés post-traumatico son: episodios reiterados de volver a vivenciar el trauma en
forma de reviviscencias o suefios que tienen lugar sobre un fondo persistente de
una sensacion de “entumecimiento” y embotamiento emocional, de despego de los

demas, de falta de capacidad de respuesta al medio, de anhedonia y de evitacion de

4 Organizacion Mundial de la Salud. Informe mundial sobre la violencia y la salud. Ginebra: OMS; 2002.
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actividades y situaciones evocadoras del trauma. Suelen temerse, e incluso
evitarse, las situaciones que recuerdan o sugieren el trauma. En raras ocasiones
pueden presentarse estallidos dramaticos y agudos de miedo, panico o agresividad,
desencadenados por estimulos que evocan un repentino recuerdo, una
actualizacion del trauma o de la reaccion original frente a él o ambos a la vez. Por
lo general, hay un estado de hiperactividad vegetativa con hipervigilancia, un
incremento de la reaccion de sobresalto e insomnio. Los sintomas se acompafian
de ansiedad y de depresion y no son raras las ideaciones suicidas. EI comienzo si-
gue al trauma con un periodo de latencia cuya duracién varia desde unas pocas
semanas hasta meses (pero rara vez supera los seis meses). El curso es fluctuante,
pero se puede esperar la recuperacion en la mayoria de los casos. En una pequefia
proporcidn de los enfermos, el trastorno puede tener durante muchos afios un curso

cronico y evolucion hacia una transformacion persistente de la personalidad.(44)

- Transformacion persistente de la personalidad tras experiencia catastrofica.
Clara evidencia de un cambio definido y duradero del modo como el enfermo
percibe, se relaciona o piensa sobre el entorno y si mismo, presente durante un
minimo de dos afios y no atribuible a un trastorno de personalidad pre-existente. El
estrés debe ser tan extremo como para que no se requiera tener en cuenta la
vulnerabilidad personal para explicar el profundo efecto sobre la personalidad. Son
ejemplos tipicos: experiencias en campos de concentracion, torturas, desastres y

exposicion prolongada a situaciones amenazantes para la vida (p. €j., secuestro,

44 American Psychiatric Association. Guias clinicas para el tratamiento de los trastornos psiquiatricos.
Compendio 2006. Barcelona: Ars Medica; 2006
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cautiverio prolongado con la posibilidad inminente de ser asesinado). La
transformacion de la personalidad debe ser significativa y acompafarse de un
comportamiento rigido y desadaptativo, que llevan a un deterioro de las relaciones
personales y de la actividad social y laboral, y que no estaba presente antes de la
experiencia patogena. Las transformaciones duraderas de la personalidad deberan
ser diagnosticadas Unicamente cuando el cambio constituya una manera de ser
permanente y diferente, cuya etiologia pueda referirse a una experiencia profunda
y existencialmente extrema. Puede aparecer. a) actitud permanente de
desconfianza u hostilidad hacia el mundo; b) aislamiento social; c) sentimientos de
vacio o desesperanza; d) sentimiento permanente de “estar al limite”, como si se

estuviera constantemente amenazado; €) vivencia de extrafieza de si mismo.(44)

2.4.3 Estresores

Todo momento o situacion a la que una persona pueda enfrentarse dentro del
medio amiente externo puede ser un factor muy fuerte como estresor. La respuesta
al estrés es el esfuerzo del cuerpo por adaptarse con mayor precision, para
mantener la homeostasis. Se experimentara el estrés cuando no se pueda mantener
o0 recuperar este equilibrio personal (homeostasis). St no se percibe una amenaza
externa, no hay necesidad de adoptar una postura de adaptacion y no puede haber
estrés; debido a que casi cualquier situacion o cosa puede producir una respuesta,
se desprende también que casi cualquier situacion o cosa puede convertirse en un
estresor. Por esta razén es imposible elaborar una lista finita de estresores y decir

que se evitarian para llevar una vida libre de estrés. Sin embargo, algunas
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condiciones externas tienen mucha mayor probabilidad de operar como estresores

que otras.(45)

a) Estresores del Medio Ambiente

e Espacio Fisico

Poulton (2009) (26), dice que el ambiente fisico comprende todas las
posibilidades, desde el estacionamiento situado a la salida de la fabrica hasta la
ubicacion y el disefio del edificio. Sin mencionar otros como la luminosidad y el
ruido que llegan hasta el lugar de trabajo de cada persona. Y en el propio lugar de
trabajo otros aspectos fisicos pueden ocasionar malestar y frustracion. En un
estudio realizado por Poulton en empresas dice que, se considera que la
ventilacion es lo mas importante asi como la calefaccion y el sistema de aire

acondicionado.

Otra causa frecuente de malestar la constituyen el numero, la ubicacion y las

condiciones de los servicios sanitarios por mencionar algunos.

e [luminacion.

El sentido comun se dice que la calidad del trabajo disminuye cuando no hay luz
suficiente. Por otra parte, se sabe que si una iluminacién defectuosa se prolonga

largo tiempo, el sujeto puede sufrir trastornos visuales. Al hablar de este tema se

4 Anchorena, Maria Noel. Estrés laboral la integracion de mindfulness en el trabajo. Barcelona Espafia.
2012
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debe dar prioridad a varios factores muy importantes como lo es: intensidad,

distribucion, resplandor y la naturaleza de la fuente luminosa.

La intensidad o grado de brillantez, es el factor que mas a menudo se relaciona con
la iluminacion. No obstante, aun no se sabe hasta qué punto una buena iluminacién
contribuye al rendimiento. Sin duda el nivel éptimo depende de la indole de la
tarea que va a ejecutarse, en el caso de los conductores de rutas urbanas la falta de
una buena iluminacién si se desempefia por la noche puede afectar en los aspectos

sefialados con anterioridad.(45)

e Ruido

El ruido se considera un sonido o barullo indeseable. Todavia no se sabe con
certeza si merma la eficiencia del conductor. La unidad basica para medir el ruido
es el decibel. Desde el punto de vista psicoldgico, es la medida de la intensidad

subjetiva del sonido.

Se sabe que ciertas intensidades pueden dafiar el oido. Asi, si un conductor
diariamente oye sonidos de cierto nivel de decibeles durante largo tiempo, sin

duda terminara por sufrir pérdida de la audicion.(45)

e Color

El color es otro aspecto muy importante de relajacion, asi tenemos a:

Poulton (2009) (25), quien afirma que el color eleva la produccion, aminora

accidentes y errores, mejora la moral, el color puede crear un ambiente laboral méas
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agradable y mejorar la seguridad a la hora de conducir un vehiculo. Con el color
también se evita la fatiga visual, puesto que cada matiz tiene diferentes

propiedades de reflexion.

Los colores pueden crear ilusiones épticas de tamafio y temperatura. Las paredes
pintadas de colores claros comunican la sensacion de mayor amplitud y apertura,

lo que permite al conductor sentirse mas seguro en la ruta.

e Musica
Poulton (2009) (46), afirma que otro factor muy importante en el tratamiento del
estrés, aunque al parecer carece de confirmacion es la hipétesis de que con musica
se eleva la productividad en tipo de trabajo. El efecto de ella depende de la indole
de las labores. Segun datos de investigacion, con la musica se incrementa la
productividad en tareas bastante sencillas, repetidas y que no requieran unidades
de corta duracién, en consecuencia, posiblemente la musica se convierte en el foco
de atencion y hace que la jornada transcurra en forma mas rapida y grata en esto

los conductores no son la excepcion.

La eficacia de la muisica depende igualmente del tipo de musica. Se dan
diferencias individuales respecto a las preferencias musicales, y Ilama la atencion
que la generalidad de los conductores de transporte urbano, escuchan durante su
jornada laboral, masica que esta lejos de ser relajante, esto se debe a que necesitan

mantenerse en estado de alerta y la masica ruidosa logra dicho objetivo.

46 Poulton (2009) Educacion de la salud y de las emociones. Editorial troulnes, Espafia

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =2 DESANTA MARIA

e Temperaturay Humedad.

Poulton (2009) (46), Afirma que otro factor relevante y una de las condiciones
ambientales importantes es la temperatura. Por otro lado, la humedad es
consecuencia del alto grado de contenido higrométrico del aire. Los efectos que la
temperatura y humedad tienen en nuestro estado de animo, nuestra capacidad de
trabajo e incluso en nuestro bienestar fisico y mental. El estado del tiempo y la
temperatura afectan en forma diferente, para los conductores realizar su horario de
trabajo 0 su turno, es mas agotador cuando la temperatura es alta y la humedad

también.

El cuerpo humano se adapta a muchas circunstancias. Puede soportar temperaturas
extremadamente altas y mantener la capacidad de trabajo en dias calurosos y

humedos durante largos periodos.

e Vibracion y Movimiento

Poulton (2009) (46), dice que la vibracion se experimenta normalmente como
consecuencia de operar alguna herramienta o conducir un vehiculo por calles en
mal estado, se hace méas evidente al utilizar un taladro neumatico o conducir un

vehiculo que transmite la vibracion del motor al asiento del conductor.

El estrés del movimiento es precipitado por las aceleraciones giratorias de la
cabeza que son registradas en los canales semicirculares del oido interno. La
vibracién es una estresor potencial mas grande que el movimiento. La cantidad de

vibracion que puede experimentar un individuo sin provocar una respuesta al
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estres depende de la intensidad de vibracion, la aceleracion, de su amplitud e
igualmente de las caracteristicas personales del individuo. La mayoria de las
consecuencias son de naturaleza fisica: vision obnubilada, jaquecas, temblor, y

tension muscular.(47)

e Condiciones Psicologicas

Los puestos tan sencillos que no exigen mucho al empleado ni apelan a su
necesidad de logro y ni siquiera a su atencion producen tedio, monotonia, fatiga v,
naturalmente, merma de la productividad. Esta situacion no tarda en causarle
frustracion, aburrirle y parecerle mono6tono. Poco a poco se vuelve apético y
desinteresado, su estado de &nimo se deteriora; tal actitud se acompafia de

disminucion de la calidad y cantidad de su produccion.(45)

e Aburrimiento y Monotonia

Son dos términos que inciden en el estrés de tal forma varios autores han escrito al

respecto asi tenemos:

Poulton (2009) (46), dice que el aburrimiento, llamado también fatiga mental,
suele deberse a la realizacion de actividades repetitivas, monotonas y sin atractivo.
A veces ocasiona inquietud, tristeza, fastidio que nos deja sin energia ni
motivacion ninguna. Lo que a una persona le produce tedio y fastidio a otra puede
parecerle emocionante y llamativo. Investigaciones indican que el aburrimiento

disminuye la eficiencia y crece la variabilidad en el ritmo de trabajo, el problema

47 Castilla y Ledn. Guia del Estrés Laboral, Imprime Graficas Angelma, D.L. VA- 443. Espaiia.2008
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mas evidente es la manera de contrarrestar, prevenir o atenuar el aburrimiento se

puede evitar con una adecuada seleccidn y asignacion de personal.

e Fatiga y Cansancio:

Poulton (2009) (46) dice que algunos autores ensefian que los efectos de la fatiga

dependen directamente del aburrimiento. Y sefiala dos tipos:

Fatiga psicoldgica. Se parece al aburrimiento.

Fatiga fisiologica. Se debe al excesivo uso de los musculos y organismos en

general.

Los dos tipos pueden mermar el rendimiento y aumentar los errores, el ausentismo,
la rotacién de personal y los accidentes, durante el cansancio los procesos
organicos, como la frecuencia cardiaca, el consumo de oxigeno y la tension
muscular, operan a niveles diferentes, Sus aspectos subjetivos o psicoldgicos
perturban profundamente al individuo y merman mucho su rendimiento. Cuando la
persona esta muy cansada, siente tension, irritabilidad y debilidad; ademas le es
dificil concentrarse, pensar de modo coherente o trabajar bien. Los conductores de
rutas urbanas se ven expuestos a la fatiga y a los efectos que esta produce a su
relacion con el usuario. Una fatiga excesiva predice con bastante certeza que la

produccion no tardara en mermar. En la mayoria de los casos, los conductores
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sefialan que se sienten mas cansados al iniciar las labores, vuelven a sentirse asi

antes de la comida y hacia el final de la jornada. (48)

Es preciso seleccionar bien a los candidatos, especialmente cuando se trata de
conducir transporte urbano, deben ser muy sanos y estar en excelentes condiciones
fisicas, pues de lo contrario no podran soportar las faenas tan duras del trabajo.
Otra medida muy eficaz consiste en procurar que conserven un ritmo constante y

gradual, en vez de esforzarse demasiado durante lapsos breves.(45)

2.5. IRA

La ira es considerada una emocién negativa por la mayoria de los teéricos de la
emocion. Esta emocion puede ser concebida atendiendo a tres tipos de definiciones
de la valencia emocional (Lazarus), es decir, las emociones se pueden entender

como positivas 0 negativas en base a:

- las condiciones que evocan la emocion;

- las consecuencias adaptativas de la emocion o;

- la experiencia subjetiva de la emocion. (49)

Asi, en primer lugar, la ira puede verse como negativa debido a las condiciones
que evocan la emocién, ya que suele ser evocada por acontecimientos aversivos.

En segundo lugar, la ira se puede calificar como positiva 0 negativa cuando es

48 psicopedia estrés como factor de riesgo en el trabajo. Colombia. Psicopedia.org (2009)
4 Lazarus, R. S. Emotion and adaptation. New York: Oxford University Press. 2011.
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entendida desde el punto de vista de sus consecuencias adaptativas, dependiendo
del resultado de una situacion particular. Finalmente, la ira se podria ver como
positiva 0 negativa en funcion de la sensacidon subjetiva o evaluacion de la
emocion, dependiendo de si un individuo siente placer/ gusto o displacer/aversion
tras la experiencia subjetiva de ira. Algunos cientificos se centran en las
condiciones del estimulo al definir la emocion mientras que otros se centran en las
respuestas evocadas cuando definen la emocidn). Las definiciones basadas en el
estimulo indican que la evaluacion del individuo del estimulo que causa la
emocion determina la valencia de la emocién (Lazarus). Con estas definiciones, la
relacion beneficiosa o dafiina persona-ambiente se considera la manera mas
importante y mas frecuente de distinguir las emociones positivas de las negativas.

Asi, segun la definicion basada en el estimulo, la ira es una emocion negativa.(49)

2.6. SOMATIZACION

Los problemas psicolégicos son frecuentes como motivo de consulta en el nivel
primario de atencion de salud, asi como en servicios médicos generales y consulta
especializada. En los diversos estudios que han documentado este hecho se han
utilizado instrumentos diagndésticos estandarizados para homogenizar y hacer
comparables los resultados. En la medida que ha aumentado la preocupacion social
y de los planificadores en salud por los progresivos costos de la atencion médica,
se ha hecho méas necesario conocer el impacto comparativo de los trastornos
emocionales en los servicios de salud, y especialmente a nivel de su puerta de

entrada, como son los consultorios de nivel primario.
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La relacién entre somatizacion y trauma psiquico ha sido también sefialada como
relevante. Si bien el trauma psiquico es un tema de interés en salud mental desde
antiguo, ha recibido nuevamente atencién en la Ultima década, después de estudios
epidemioldgicos que han demostrado su prevalencia mayor de lo esperado, sea
como trauma bélico, civil o familiar. En especial, algunos estudios han ligado tipos
especificos de trauma a patrones especificos de sintomatologia somatica. Por
ejemplo, los sobrevientes de abusos sexuales informan tasas elevadas de sintomas

ginecoobstétricos o gastrointestinales inexplicables (50)

Muchos sintomas no explicables por causas fisiopatoldgicas pueden ser atribuidos

a origenes psicosociales (51).

El diagndstico de trastorno de somatizacion no es simple, ni en servicios del nivel
primario ni en los especializados. La cuarta edicién del Manual Diagnostico y
Estadistico de la Asociacion Psiquiatrica Americana (DSM-1V) define seis tipos de
trastornos somatomorfos que se traslapan con los cuadros ansiosos y depresivos: el
trastorno de somatizacion, el trastorno somatomorfo indiferenciado, los sintomas
conversivos, el trastorno por dolor, la hipocondriasis y el trastorno dismorfico
corporal. Desde la perspectiva del nivel primario, tanto las categorizaciones del
DSM-IV como la clasificacion CIE-10 de la OMS son confusas y no
particularmente Gtiles. Recientemente se han propuesto algunos constructos

diagndsticos alternativos para usarse en el nivel primario de atencion. Kroenke et

% Kirkengen A, Schei B, Steiner S. Indicators of childhood sexual abuse in gynecological patients in a
general practice. Scand J Prim Health Care 1993; 11: 276-80

51 Kroenke K, Mangelsdorff AD. Common symptoms in ambulatory care: incidence, evaluation, therapy,
and outcome. Am J Med 1989; 86: 262-6
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al, han propuesto una nueva categoria: el "trastorno multisomatomorfo” basandose
en una muestra de 1.000 pacientes del nivel primario de atencién y utilizando su
instrumento diagnoéstico, el PRIME-MD. Definieron esta categoria como la
presencia de tres 0 mas sintomas somatomorfos actuales de una lista de 15, junto

con una historia de por lo menos dos afios de sintomas somatomorfos. (52)

3) ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS
3.1. ANTECEDENTES LOCALES

Caracteristicas de los Habitos de suefio, Habitos de conduccidén y su relacion con
los accidentes de transito en choferes de transporte interprovincial del Terminal y

Terrapuerto de Arequipa, 2012 .

ALEX ERNESTO CASO RODRIGUEZ (53)

RESUMEN: El tiempo como chofer de 6mnibus oscilo entre 15,3 y 19,9 afios, sin
diferencia significativa por rutas. Las horas de manejo en 24 horas fueron 8,3
horas en la ruta 1, 8,5 horas en ruta 2, 9,8 en ruta 3 y 10,9 horas en ruta 4 (p >0,05)
Las horas de manejo sin parar oscilaron entre 2,8 — 5,9 horas (p < 0,05), siendo la
conduccion por periodos mayores de 4 horas sin parar en 17% de choferes de ruta
1,en38%enla2 en8l%enla3y77%enla4 (p<0,05). Las horas de dormir

los dias que trabajan fueron significativamente diferentes (p < 0,05), con 5,8 horas

52 Kroenke K, Spitzer RL, Degruy FV. Multisomatoform Disorder, an alternative to undifferentiated
somatoform disorder for the somatizing patient in primary care. Arch Gen Psy 1997; 54: 352-8

53 Alex Ernesto Caso Rodriguez. Caracteristicas de los Habitos de suefio, Habitos de conduccion y su
relacion con los accidentes de transito en choferes de transporte interprovincial del Terminal y Terrapuerto de
Arequipa, 2012

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

A7 f="CATOLICA
TESIS UCSM —~®  DE SANTA MARIA

promedio en ruta 1, 7,1 horas en la 2, 6,1 horas en la 3y 7,5 horas en la 4. La
sensacion de cansancio al manejar oscilo entre 70-84% (p > 0,05), variando el
momento de aparicion segin la ruta. Los conductores que refieren haber
pestafieado al manejar fueron 37% en ruta 1, 41% en la 2, 59% en la 3 y 45% en
ruta 4. La frecuencia reportada de accidente o casi accidente fue de 44% en
conductores de ruta 3, con 21 a 22% en ruta 1y 2, y 16% en ruta 4 (p < 0.05), de
los cuales asignaron como causante al cansancio en 54% de los casos, ocupando el
primer lugar, seguido por imprudencia del otro chofer en 26% de los casos. Un
77% del global de choferes opina que el cansancio es causa de accidente, seguido
por imprudencia del chofer en 66%. Al aplicar la escala de Epworth, se encontrd
somnolencia en 41% de conductores en la ruta 1, 27% en la 2, 31% en la 3, y 16%
en ruta 4, aunque las diferencias no resultan significativas (p > 0,05) y no se
encontré asociacion entre la somnolencia por Epworth y el antecedente de

accidente o casi accidente (p 0,35).

3.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Dimensiones sintométicas psicopatologicas en conductores de Lima Metropolitana

Carlos Ponce Diaz, Universidad de Lima, Perd, 2015 (*%)

% Carlos Ponce Diaz. Dimensiones sintomaticas psicopatoldgicas en conductores de Lima Metropolitana.
Universidad de Lima, Peru, 2015.
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RESUMEN

Los participantes fueron 1,985 conductores de sexo masculino con edades entre 18
y 76 afos. El instrumento utilizado fue el Cuestionario de 90 sintomas (SCL-90-R)
de L. R. Derogatis, que mide tres indices globales y 10 dimensiones sintomaticas
especificas. Los resultados revelan que los conductores particulares y los de
servicio publico presentan indicadores diferenciados de sufrimiento psiquico y
psicosomatico global; asi como un mayor nimero de sintomas y diversidad de
psicopatologias, una mayor intensidad sintomatica media e indicadores elevados
en la mayoria de dimensiones psicopatolégicas especificas. De igual forma, se
detecta que los conductores de servicio publico, como los mototaxistas y los
microbuseros, sumados a los choferes articulares, tienen la mayor incidencia de
dimensiones sintomaticas psicopatoldgicas globales y especificas, frente a sus
pares que hacen movilidad escolar, taxistas, traileros, buses urbanos e

interprovinciales, quienes registran valores bajos en dichos indicadores.

Palabras clave: Dimensiones sintomaticas psicopatoldgicas, accidentes de transito,
conductores particulares, conductores de servicio privado, conductores de servicio

publico.
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3.3. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Ansiedad y estrés en conductores de transporte urbano de la cabecera

departamental de Quetzaltenango

GUILLERMO DANIEL COYOQOY RIVERA, NOVIEMBRE DE 2014,

Venezuela.(55)

RESUMEN

Los resultados del estudio nos dice que sélo el 13% y 6% de los 100 encuestados

tienen un nivel alto de ansiedad y estres.

El estudio se realizd en la Asociacion de Transportistas de Quetzaltenango, con
una muestra de 100 conductores de transporte urbano, muchos de ellos con

licencia tipo A. Todos de sexo masculino.

Se administraron las pruebas STAI-82 categoria SE y AE categoria C, la primera
mide la Ansiedad y la segunda el estrés en conductores, proceso que se realiz6 de
manera individual y cuyos resultados fueron analizados estadisticamente con el
método descriptivo y se obtuvieron los siguientes datos: 49% tienen un nivel de
ansiedad minimo, un 38% un nivel normal y un 13% un nivel alto de ansiedad,

54% un grado minimo de estrés, 40% un nivel normal y un 6% un nivel alto.

55 Guillermo Daniel Coyoy Rivera. Ansiedad y estrés en conductores de transporte urbano de la cabecera
departamental de Quetzaltenango. NOVIEMBRE DE 2014, Venezuela.
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Los resultados mencionados nos dicen que ellos manejan un nivel muy bajo de
ansiedad y estrés, dato que Ilama la atencion especialmente porque el estudio se
realiz6 en una época en que los estresores estan presentes. Esta conclusion hace
que la propuesta se enfoque en la prevencién y no solo en el combate de un
problema que si no es atendido puede tener serias consecuencias en la salud

mental de dichos conductores.

I11. OBJETIVOS

4.1. Objetivo general:

e Determinar los Trastornos Mentales Comunes y caracteristicas

sociodemogréficas en los Conductores de Transporte Publico Arequipa 2017

4.2. Objetivos especificos:

e Determinar el perfil sociodemografico Conductores de Transporte Pablico
Arequipa 2017

e Determinar los patrones de sintomas globales clinicamente significativos en
Conductores de Transporte Publico Arequipa 2017

e Determinar las dimensiones clinicamente significativas en Conductores de

Transporte Publico Arequipa 2017
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IV. HIPOTESIS

Dado que los Conductores de Transporte Pablico por su condicién de trabajo estan

bajo presion diaria

Es probable que existan trastornos mentales clinicamente significativos y comunes

entre ellos

V. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION.

La técnica: mediante la recopilacién y entrevista para la recoleccion de la

informacion, observacion directa del instrumento SCL-90-R (Derogatis, 2002).

El instrumento: Cuestionario de 90 sintomas - SCL-90-R (Derogatis, 2002).

Este inventario ha sido desarrollado para evaluar patrones de sintomas presentes
en individuos y puede ser utilizado tanto en tareas comunitarias como de

diagnédstico clinico.

Cada uno de los 90 itemes que lo integran se responde sobre la base de una escala
de cinco puntos (0-4). Se lo evalla e interpreta en funcién de nueve dimensiones

primarias y tres indices globales de malestar psicolégico.
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2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1 Ubicacion espacial:
Conductores de Transporte Publico Arequipa 2017
2.2 Ubicacién temporal:
El presente trabajo se llevara a cabo durante el mes de enero y febrero del 2017.
2.3 Unidades de estudio:
Conductores de Transporte Publico de la linea 3 de Octubre Arequipa 2017
2.4 Universo o poblacion:
Conductores de Transporte Publico de la linea 3 de Octubre Arequipa 2017

2.5. Muestra:

Tamano de la muestra

Para determinar la muestra se partié de la encuesta estructurada.

. z’(p*q)*N
- e2(N=1)+2z2(p*q)

Donde:

N= poblacion del cercado (210).

n = Tamafio de la muestra.

Z = Nivel de confianza (al 95% tiene un valor Z de 1.97)
p = % de probabilidad (50%)

e = Error muestral permitido (5%)

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE e UNIVERSIDAD

CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

~ 1.972(0.50 * 0.50) * 210
1= 0.052 (210 — 1) + 1.972(0.50 * 0.50)

n=136
2.6. Criterios de inclusion:
- Mayor de 18 afios
- Conductor con brevete profesional

- Firma de consentimiento informado

- Deseo de intervenir en el estudio

2.7. Criterios de exclusion:
- No firma del consentimiento informado

- Conductor con alteraciones o en tratamiento psiquiatrico

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

3.1. Organizacion:

¢ Autorizacion del presidente de la Empresa de Transportes 3 de Octubre
Arequipa.

¢ Preparacion de las unidades de estudio.

¢ Formalizacion fisica de la muestra.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =2 DESANTA MARIA

3.2. Recursos:

¢ De personal: El encuestador, estudiante de VII afio de medicina,

disefiador del proyecto y asesor.

¢ Materiales: Bibliografia, computadora con acceso a Internet, papel,

lapiceros.
¢ Economicos: aportados integramente por el autor

3.3 Criterios o0 estrategias para manejar resultados:

Se creara una base de datos en Excel, y método estadistico SPSS 19.0. Se
realizara un analisis descriptivo de los datos, los cuales se presentaran entablas
de frecuencias, se describen las observaciones en ndmero absolutos vy

porcentajes para su posterior analisis y discusion.

Analisis psicométrico del SCL-90-R de Derogatis (2002), analisis descriptivo
para calcular las frecuencias, porcentajes, medidas de tendencia central y

desviacion, andlisis de varianza, Z.

En general, estos resultados muestran una congruencia aceptable. Asi, puede
concluirse que la estructura de nueve factores predichos teéricamente es capaz
de explicar la varianza de los items en forma razonable, aunque otras soluciones
serian mas apropiadas para lograr un ajuste 6ptimo a los datos. En general, un
examen cuidadoso de las matrices factoriales sugiere que esto podria explicarse

por la alta superposicion entre los items de algunas escalas.
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IV. CRONOGRAMA DE TRABAJO
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Universidad de Buenos Aires. Facultad de Psicologia. Catedra Prof. M.M. Casullo. 1998. CONICET.

L. R. Dercgatis. Adaptacién U.B.A. 1999.
NOMDBIe. ... Edad:.......... Fecha de hoy: ..................
Marcar con una cruz iﬂ'.&‘ opcimres qite CO?’]‘Q.SPO?TGTHH
Sexo:
O  Mujer (0] Varon

Educacion:
O Primario incompleto O Secundario incompleto O Terciario incompleto
QO Primario completo O Secundario completo O Terciario/universitario completo

Estado civil:
QO Soltero O Divorciado O Viudo/a
O Casado O Separado O En pargja

Lo T ol T T - ot s T 1 T
T T =T ol T - Tty 4 1= 5 | -

Lugarderesidencia actual: ... e aas

A continuacion le presentamos una lista de problemas que tiene la gente.

Lea cada uno de ellos y marque su respuesta con una cruz en la casilla
correspondiente, pensando en como se sintid, en qué medida ese problema le
ha preocupado o molestado durante la dltima semana (7 dias).

Tiene cinco (5) posibilidades de respuesta:

NADA - MUY POCO - POCO — BASTANTE — MUCHO.

No hay respuestas buenas o malas: todas sirven. No deje frases sinresponder.

Nada
Muy
Poco
Poco
Bastante
Mucho

1.Dolores de cabeza.

2. Nerviosismo.

3. Pensamientos desagradables que no se iban de mi cabeza.

4. Sensacion de mareo o desmayo.

5. Falta de interés en relaciones sexuales.

6. Criticar a los demas.
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Nada
Muy
Poco
Poco
Bastante
Mucho

7. Sentir que otro puede controlar mis pensamientos.

8. Sentir que otros son culpables de lo que me pasa.

9. Tener dificultad para memorizar cosas.

10. Estar preocupado/a por mi falta de ganas para hacer algo.

11. Sentirme enojado/a, malhumorado/a.

12. Dolores en el pecho.

13. Miedo a los espacios abiertos o las calles.

14. Sentirme con muy pocas energias.

15. Pensar en quitarme la vida.

16. Escuchar voces que otras personas no oyen.

17. Temblores en mi cuerpo.

18. Perder la confianza en la mayoria de las personas.

19. No tener ganas de comer.

20. Llorar por cualquier cosa.

21. Sentirme incomodo/a con personas del otro sexo.

22. Sentirmme atrapada/o o encerrado/a.

23. Asustarme de repente sin razén alguna.

24. Explotar y no poder controlarme.

25. Tener miedo a salir solo/a de mi casa.

26. Sentirme culpable por cosas que ocurren.

27.Dolores en la espalda.

28. No poder terminar las cosas que empecé a hacer.

29. Sentirme solo/a.

30. Sentirme triste.

31. Preocuparme demasiado por todo lo que pasa.

32. No tener interés por nada.

33. Tener miedos.

34. Sentirme herido en mis sentimientos.

35. Creer que la gente sabe qué estoy pensando.

36. Sentir que no me comprenden.

37. Sentir que no caigo bien a la gente, que no les gusto.

38. Tener que hacer las cosas muy despacio para estar seguro/a de que
estan bien hechas.

39. Mi corazon late muy fuerte, se acelera.
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Nada
Muy
Poco
Poco
Bastante
Mucho

40. Nauseas o dolor de estdmago.

41. Sentirme inferior a los demas.

42. Calambres en manos, brazos o piernas.

43. Sentir que me vigilan o que hablan de mi.

44. Tener problemas para dormirme.

45, Tener que controlar una o mas veces lo que hago.

46. Tener dificultades para tomar decisiones.

47. Tener miedo de viajar en tren, dmnibus o subterraneos.

48. Tener dificultades para respirar bien.

49. Ataques de frio o de calor.

50 Tener que evitar acercarme a algunos lugares o actividades porque me
dan miedo.

51. Sentir que mi mente queda en blanco.

52. Hormigueos en alguna parte del cuerpo.

53. Tener un nudo en la garganta.

54. Perder las esperanzas en el futuro.

55. Dificultades para concentrarme en lo que estoy haciendo.

56. Sentir flojedad, debilidad, en partes de mi cuerpo.

57. Sentirme muy nervioso/a, agitado/a

58. Sentir mis brazos y piernas muy pesados

59. Pensar que me estoy por morir.

60. Comer demasiado.

61. Sentirme incoémodo/a cuando me miran o hablan de mi.

62. Tener ideas, pensamientos que no son los mios.

63. Necesitar golpear o lastimar a alguien.

64. Despertarme muy temprano por la mafana sin necesidad.

65. Repetir muchas veces algo que hago: contar, lavarme, tocar cosas.

66. Dormir con problemas, muy inquieto/a.

67. Necesitar romper o destrozar cosas.

68. Tener ideas, pensamientos que los demas no entienden.

69. Estar muy pendiente de lo que los demas puedan pensar de mi.

70. Sentirme incomodo/a en lugares donde hay mucha gente.

71. Sentir que todo me cuesta mucho esfuerzo.
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Nada
Muy
Poco
Poco
Bastante
Mucho

72. Tener ataques de mucho miedo o de panico.

73. Sentirme mal si estoy comiendo o bebiendo en piiblico.

74. Meterme muy seguido en discusiones.

75. Ponerme nervioso/a cuando estoy solo/a.

76. Sentir que los demas no me valoran como merezco.

77. Sentirme solo/a alin estando con gente.

78. Estar inquieto/a; no poder estar sentado/a sin moverme.

79. Sentirme un/a inutil.

80. Sentir que algo malo me va a pasar.

81. Gritar o tirar cosas.

82. Miedo a desmayarme en medio de la gente.

83. Sentir que se aprovechan de mi si los dejo.

84. Pensar cosas sobre el sexo que me molestan.

85. Sentir que debo ser castigado/a por mis pecados.

86. Tener imagenes y pensamientos que me dan miedo.

87. Sentir que algo anda mal en mi cuerpo.

88. Sentirme alejado/a de las demas personas.

89. Sentirme culpable.

90. Pensar que en mi cabeza hay algo que no funciona bien.
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Lugar de Horas Aios de
Edad |[Sexo |Educacién Estado civil nacimiento |trabajo trabajo

1 21| M Superior Soltero Otros 16 2
2 37| M Superior Conviviente Arequipa 16 5
3 18| M Secundaria Soltero Otros 16 1
4 57| M Primaria Casado Arequipa 8 13
5 49| M Primaria Divorciado Arequipa 8 10
6 36 | M Superior Soltero Arequipa 16 8
7 45| M Secundaria Casado Arequipa 16 9
8 30| M Superior Soltero Arequipa 16 8
9 37|M Superior Divorciado Arequipa 16 5
10 60| M Primaria Viudo Arequipa 8 15
11 23| M Secundaria Conviviente Otros 16 2
12 46 | M Primaria Casado Arequipa 16 5
13 40| M Secundaria Casado Arequipa 16 5
14 68 | M Primaria Viudo Arequipa 8 15
15 49| M Primaria Conviviente Arequipa 8 10
16 36| M Superior Conviviente Arequipa 16 9
17 56 | M Primaria Conviviente Arequipa 16 11
18 51|M Primaria Conviviente Otros 12 13
19 20| M Secundaria Soltero Arequipa 16 1
20 36 | M Superior Conviviente Arequipa 16 7
21 32|M Superior Casado Arequipa 16 9
22 21| M Secundaria Soltero Otros 12 4
23 23 |M Superior Conviviente Arequipa 16 4
24 30| M Secundaria Conviviente Arequipa 16 6
25 28 | M Superior Casado Arequipa 16 6
26 44\ M Primaria Conviviente Otros 16 8
27 53| M Primaria Divorciado Arequipa 8 14
28 53|M Secundaria Conviviente Arequipa 8 12
29 68 | M Primaria Viudo Arequipa 8 15
30 39| M Primaria Conviviente Otros 16 8
31 21| M Secundaria Soltero Otros 12 2
32 20| M Primaria Soltero Arequipa 12 2
33 21| M Secundaria Conviviente Arequipa 16 3
34 56 | M Primaria Conviviente Otros 16 15
35 57 M Secundaria Casado Otros 8 12
36 26 | M Superior Conviviente Otros 16 1
37 47 |M Secundaria Soltero Arequipa 16 7
38 59| M Primaria Divorciado Arequipa 8 15
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41
33
67
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18
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53
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69
48
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Secundaria
Primaria
Superior
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Superior
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Primaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Primaria
Superior
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Primaria
Secundaria
Primaria
Secundaria
Secundaria
Superior
Primaria

Divorciado
Divorciado
Soltero
Viudo
Viudo
Divorciado
Conviviente
Viudo
Casado
Soltero
Soltero
Casado
Divorciado
Conviviente
Conviviente
Casado
Divorciado
Soltero
Conviviente
Soltero
Conviviente
Casado
Casado
Casado
Casado
Viudo
Divorciado
Soltero
Conviviente
Viudo
Casado
Casado
Soltero
Divorciado
Divorciado
Divorciado
Viudo
Conviviente
Divorciado
Casado
Divorciado
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Superior
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Casado
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Soltero
Casado
Conviviente
Divorciado
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