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RESUMEN

Urbina, Y. (2015). Estrés Percibido, su asociacion con caracteristicas del entorno y
calidad de vida, tesis licenciatura. San Jose, Costa Rica: Universidad de Costa Rica

Director TF: Mauricio Leandro Roja

Palabras Claves: Estrés Percibido, Calidad de Vida, Espacio Publico, Bicicleta, Bienestar

Psicologico.

La presente investigacion tuvo como objetivo principal analizar cual es la relacion
entre estrés percibido/ estado, su asociacion con caracteristicas del entorno y calidad de
vida. Su disefio es de tipo cuantitativo, correlacional y cuasi-experimental, que emplea una
bateria de instrumentos prospectados a medir constructos como son: estrés percibido,
calidad de vida, estrés estado/ansiedad estado, apoyo social y ansiedad rasgo en conjunto al
desarrollo de algunos recorridos en bicicleta dentro del espacio de la Milla Universitaria del
Campus 1 de la Sede Rodrigo Facio. Se trabajé con una muestra de 40 estudiantes

universitarios /as, de los cuales 24 son mujeres y 16 hombres.

Entre los principales hallazgos a mencionar, se encuentra que la Escala de Estrés
Percibido logra ser adaptada para la muestra de trabajo con buenos indices de confiabilidad
(o = 0.865) ademés de estructurarse en dos factores como son: Estrés Percibido y
Afrontamiento a Estresores. En contraste la Escala de Medidas Saludables para medir
Calidad de Vida, la cual no logra ser adaptada en su totalidad para la presente muestra,
reportandose moderados indices de confiabilidad para la escala total (a= 0.64) por lo tanto
se decide trabajar inicamente con su subescala de Calidad de Vida Psicoldgica o Bienestar

Psicologico (0= 0.713).

Existen diferencias significativas entre la medicion de Estrés Percibido antes de los
recorridos del cuasi- experimento y el después de estos, indicando que el andar en bicicleta
inserto bajo ciertas condiciones tiene un efecto positivo sobre el estrés percibido. Asimismo
se determina que el andar en bicicleta ya sea de manera individual o acompafiada tiene una

consecuencia positiva en la disminucion de la experiencia de estrés estado, lo cual se asocia



tanto a las sensaciones de seguridad y de libertad percibidas distintivamente en cada uno

de los tipos de viajes.

Las principales relaciones significativas halladas de acuerdo al analisis correlacional
efectuado entre las distintas variables estudiadas indican que existe una relacion
inversamente proporcional entre el apoyo social y el indice pretest de Estrés Estado para el
dia alto transito, asi como una relacion directamente proporcional entre el Estrés Percibido
y la Calidad de Vida, también se encuentra relacion entre Calidad de Vida y Ansiedad
Rasgo. Dichas asociaciones al ser estudiadas posteriormente por medio de un andlisis de
regresion permite dar miras a un esquema de encadenamiento entre constructos y sus

efectos vinculados.

Una de las hipétesis del estudio describe que hay una baja mayor en los niveles de
estrés estado producto del recorrido en bicicleta efectuado de forma acompafiada en
contraste al recorrido individual, hipdtesis la cual es rechazada segin resultados del analisis
de comparacion de medias para muestras intragrupales. De igual manera no se logra
comprobar en su totalidad la hipotesis asociada a la existencia de diferencias entre el antes
y el después del cuasi-experimento para las variables de estrés percibido y calidad de vida.
Las diferencias son observadas Uinicamente para el estrés percibido y no para el constructo
de calidad de vida, pudiéndose deber esto a la falta de variabilidad y la composicion en si

de dicho concepto en si



INTRODUCCION

Debido a las altas demandas sociales y culturales propias de las sociedades postmodernas y
capitalistas, los indices de estrés han ido creciendo. Segin el Grupo de Trabajo Europeo de la
Organizacién Mundial de la Salud, se estima que para el afio 2020 el estrés podria llegar a ser la
principal causa de mortalidad debido a trastornos depresivos y afecciones cardiovasculares (Levi,

et als, 2001 citado en Schwartzmann, 2003).

Se ha encontrado que la experiencia percibida y de estado del estrés en altos niveles incide
en la aparicion de quebrantos de salud que afectan directamente la calidad de vida de las
personas(Vinaccia, Japey, Martinez, & Arbelaez, 2008; Verdugo, 2002). Diversos estudios
indican que la actividad fisica es un catalizador de bienestar psicoldgico y social, cual tiene
efectos positivos sobre la experiencia subjetiva de estrés y ansiedad (Mutrie & Faulkner, 2004

citado en Jimenéz, Mir6, Martinez, & Sanchéz, 2008).

La bicicleta permite el desarrollo de un tipo de movibilidad activa, que incentiva el ejercicio
ademas de fortalecer la salud en general de sus usuarios y usuarias. Esta como medio de
transporte sostenible, colabora en la disminucion de la produccion de gases de efecto invernadero
a comparacion del vehiculo automotor, ademdas de incentivar la activacion y recuperacion del
espacio publico (Montoya & Guzman, 2013). Entre los beneficios encontrados asociados al uso
de la bicicleta se halla que el esfuerzo ejercido durante el proceso de pedaleo, permite no solo el
mejoramiento de la condicion fisica sino que también influye en la reduccion de los indices de

estrés y ansiedad, brindando transversalmente una experiencia de esparcimiento y diversion



(Rodriguez, 2004 citado en Luci, 2009).

El espacio publico es importante para el desarrollo de encuentros y sentir de co-presencia
dentro de la vida social urbana de la ciudad (Segoria, 2005). Es un sitio de convivencia y
tolerancia entre las personas, cual permite la presencia de diferencias y conflictos que incentiva

el descubrimiento y encuentro para las y los habitantes de la ciudad (Ferrer, 2009).

La Milla Universitaria es un espacio publico que articula el flujo de peatones y vehiculos a
través de un anillo periférico ubicado dentro del Campus 1 de la sede Rodrigo Facio que a su
vez, funciona como un sitio para el deporte y recreacion (Leandro, Molina & Riba, 2013).
Espacios publicos como son la ciclovia, los parques y la Milla Universitaria, son lugares que
incentivan a que sus usuarias y usuarios compartan e interactuen de forma directa entre ellos y
ellas, favoreciendo a que se genere una significacion mas cercana y positiva sobre las localidades
en que se circunscriben; ademds de ser potenciales catalizadores de actividad fisica y bienestar
psicoldgico. Ante tales caracteristicas se decide trabajar con usuarios y usuarias de la Milla

Universitaria para el desarrollo de la presente investigacion.

En los ultimos afios las investigaciones referidas al tema de actividad fisica y efectos
psicologicos han sido de ascendente interés pero se carece de estudios que vinculen dicha
asociacion con el uso del espacio publico, especificamente sobre aquellos dedicados a priorizar
el transporte activo como es el uso de la bicicleta. Por lo tanto, no se ha podido sefialar
correlaciones o incluso relaciones causales entre variables psicoldgicas, actividad fisica y uso

del espacio publico.



Para la presente investigacion, se ha optado trabajar con un disefio cuantitativo correlacional,
ya que este nos permite estudiar los grados de relacion entre diferentes variables (Cook &
Reichard, 2000). Se indagara sobre la posible asociacion entre estrés percibido como estado,
caracteristicas del entorno y la calidad de vida de personas que utilicen la Milla Universitaria
durante el periodo de estudio. La indagacion de las posibles asociaciones permitird contribuir en
el desarrollo de una mayor comprension de las posibles relaciones entre variables psicolédgicas,

actividad fisica y uso del espacio publico urbano.

En este documento primeramente se aborda una serie de antecedentes investigativos
referidos a los temas de actividad fisica-bienestar psicologico, uso del espacio publico y niveles
de estrés (percibido/ estado) -calidad de vida. El segundo capitulo contiene el marco teorico,
donde se describe el modelo de calidad de vida relacionada con la salud asi como las
conceptualizaciones de estrés percibido, estrés estado, ansiedad estado, bienestar psicoldgico,
espacio publico y actividad fisica. El tercer apartado detalla la metodologia a emplear,
senalando el tipo de disefio, estrategias e instrumentos, procedimientos de recoleccion y andlisis

asi como las precauciones a tomar para proteger a las y los participantes dentro del estudio.

Dentro del cuarto apartado se muestran los principales hallazgos encontrados de acuerdo a
los andlisis efectuados y objetivos planteados. Seguido por la discusion de los hallazgos a la luz
de la teoria y antecedentes, aspecto que permite el esbozo de las principales conclusiones que
indican la existencia de relaciones directas entre el desarrollo de recorridos en bicicletas en
espacios publicos socialmente construidos como es la Milla Universitaria y los niveles de estrés

percibido, estrés/ ansiedad estado y apoyo social asi como la relacion directamente proporcional



entres percibido y estado bienestar psicoldgico. También se halla diferencias estadisticamente
significativas entre el pretest de los recorridos para el dia de alto transito y el postest procedente
del viaje tanto individual como acompafiado asi como la presencia de diferencias significativas

entre el Pretest de la medicion del estrés percibido (PSS-10) y su postest respectivo.

Se finaliza la estructuracion de este documento con la presentacion de las limitaciones que
surgieron y las recomendaciones dadas tanto para la réplica del estudio, para la Universidad de

Costa Rica y posibles lineas investigativas a seguir de interés pertinente.



MARCO DE REFERENCIA

2.1. Antecedentes

2.1.1. Medicion de la calidad de vida y estrés (percibido y estado).

Las mediciones y estudios sobre calidad de vida y calidad de vida relacionada con la salud
permiten el desarrollo de monitoreos sobre la salud de las poblaciones investigadas y la
evaluacion de las consecuencias procedentes de las politicas de salud (Ebrahim, 1995 citado en
Urzta, 2010). Por su parte Testa (2000) menciona que el desarrollo de mediciones centradas en
indicadores relacionados con la calidad de vida permite la descripcion de una condicion o estado
de salud asi como los cambios en el funcionamiento de las personas, a través del establecimiento

de prondsticos y normas de referencia.

Acorde al Center Control Desease (CDC) (2000) se han disefiado y utilizado diferentes
instrumentos para medir la calidad de vida, entre ellos est4 la Escala Medidas de Dias Saludables,
instrumento basado en el Modelo Calidad de Vida y Calidad de Vida Relacionada con la Salud
que permite identificar discrepancias en los niveles de salud y dar un seguimiento a las tendencias
salutogénicas de la poblacion. En conjunto al desarrollo de asociaciones extensas, compatibles

con la definiciéon de salud dada por la Organizacion Mundial de la Salud (CDC, 2000).

En cuanto a la variable de estrés, el abordaje metodoldgico depende de la definicion a
emplear (Cox, 1993). Un tipo de mediciéon ampliamente usada es la realizacion de

investigaciones  psicofisioldgicas experimentales, las cuales evallan los cambios



neuroendocrinos asociados con la experiencia de estrés por medio del analisis de las diferencias
entre las pendientes desarrolladas y la linea base (Contrada &Baum, 2010). Las principales
ventajas derivadas de este tipo de disefio se vincula al control de las variables posibles de
confusion y su poder de inferencia causal, pero su distanciamiento con la cotidianidad y

ambientes naturales es percibida como una desventaja latente (Contrada & Baum, 2010).

Otra forma de medicion es el uso de escalas para medir aspectos especificos del estrés,
alguna de ellas son el Cuestionario de Experiencia Reciente (Cooper & Dewe, 2004) y las
Escalas de Depresion, Ansiedad y Estrés (Lovibond & Lovibond, 1995). Una escala
ampliamente empleada para medir la percepcion del estrés es la Escala de Estrés Percibido
(Perceveid Stress Scale) creada por Cohen, Kamarck, and Melmestein (1983). Esta escala
permite que la persona evaluada pueda valorar en qué grado considera que diversas situaciones
de la vida son determinadas como estresantes. Dichos investigadores encontraron puntuaciones
altas en relacion con el fracaso para dejar de fumar, fracaso para poder controlar y consumir
menor cantidad de azlcares en personas diabéticas; ademas de indicarse que existe mayor
vulnerabilidad al valorar situaciones como estresantes si la persona presenta problemas

depresivos(Cohen et al., 1983).

La desventaja del uso de métodos de autoreporte para medir y evaluar niveles de estrés asi
como estresores se basa en que los rasgos de personalidad de las y los individuos median en el
sub-reporte o sobre-reporte que se dé sobre el estrés percibido (Weinstein, Averill, Opton Jr, &
Lazarus, 1968). Pero entre sus ventajas, se ubican su facilidad de aplicacién, menor coste

economico y que las personas se pueden sentir mas a gusto y responder de manera mas cercana



a la realidad en medios naturales que en medios experimentales (Cohen et al., 1983).

2.1.2 Actividad fisica y bienestar psicologico

Diferentes estudios sefalan relacion existente entre actividad fisica y bienestar psicologico.
Mencionandose entre ellos el llevado a cabo por un grupo de investigadores espafioles, quienes
trabajaron con una muestra de 208 estudiantes de la Universidad de Averio en Portugal y 239
estudiantes de la Universidad de Granada en Espafia con el propdsito de estudiar la asociacion
entre la practica de ejercicio fisico, habitos de vida saludable y bienestar psicolégico (Jimenéz et

al., 2008).

Sus resultados indican que aquellas personas que practican algun tipo de ejercicio se perciben
sobre si mismas como individuos mas saludables, con mejor estado de animo (menos tristes,
mayor vigor y menos fatiga) y menores indices de estrés percibido/ estado, tanto en la muestra
portuguesa como espafiola(Jimenéz et al., 2008). Dichos resultados concuerdan con los expuestos
por estudios anteriores, donde se sefiala que el ejercicio fisico ayuda a mejorar la salud subjetiva,
reduce los niveles de ansiedad y depresion clinica, tanto en poblaciones no clinicas como
clinicas (Biddle, Fox & Boutchener, 2000; Akandere & Tekin, 2005; Lawlor & Hopker, 2001

citado en Jimenéz et al., 2008).

De acuerdo con Urztia (2010) a través de investigaciones psico-neuroinmunoendocrindlogicas
se ha logrado sentar las bases de la relacion inmunidad y estado de 4nimo, tanto en poblaciones
clinicas como en poblacion general. Una investigacion efectuada con una muestra de estudiantes

universitarios(as) en Peri que tuvo como fin evaluar las relaciones entre estrés, salud mental y



cambios inmunolédgicos, reporta que el estrés académico debido a los examenes provocan un
aumento en la produccion de superdxido por neutrofilos y variaciones en el numero de células
NK (Guarino, Gavidia, Antor, & Caballero, 2000). Ademas, sefiala que es posible que el efecto
de somatizacion e intensidad experimentada y percibida del estrés asociado se pueda deber de

forma parcial a la disminucién de la actividad fisica (Guarino et al., 2000).

Paralelamente se ha determinado que la actividad fisica produce beneficios tanto a nivel
individual como social, ya que aquellas comunidades que integren la actividad fisica como una
normativa social tienden a ser mas sanas y disponer de mayores indices de capital humano
(Mutrie & Faulkner, 2004 citado en Jimenéz et al., 2008). Por lo tanto se considera pertinente

continuar profundizando en el estudio de sus efectos desde diferentes contextos y condiciones.

2.1.3. Calidad de vida, estrés y uso del espacio publico

De acuerdo con Mariano Rojas (2012) investigador del Centro de Investigacion e Inteligencia
Economica de Colombia, menciona que las sociedades progresan en tanto posean, promuevan y
contribuyan al bienestar de sus ciudadanos y ciudadanas, mancomunado con la construccion de
relaciones humanas y capital social, sefializando que el poder habitar activamente un entorno,
influye en la calidad de vida asi como en la salud mental. Estudios realizados sobre espacios
publicos que priorizan el transito no motorizado, como son las ciclovias han mostrado

asociaciones entre el uso del espacio publico urbano, actividad fisica y bienestar en general.

Una investigacion desarrollada en Colombia sobre la ciclovia en Bogot4, menciona que la

ciclovia permite la apropiacion del espacio publico(Gomescésseres, 2003). Para la evaluacion de

10



dicho espacio se efectuaron entrevistas semiestructuradas a diversos tipos de usuarios y usuarias,
ademas de segmentar el sector en dos tramos, uno referido al alto potencial de uso y bajo
potencial de uso. Se halla que en el sector con mayor frecuencia de empleo, sus usuarios y
usuarias recreaban mayores formas de interaccion interpersonal y de autocuidado

(Gomescasseres, 2003).

Otro estudio hecho en el afio 2009 sobre la misma ciclovia, trabajé con una muestra de 1000
participantes (ciclistas) a los cuales se les aplico la version larga de la escala de Actividad Fisica
Internacional junto a otras 10 preguntas centradas en explorar constructos de confianza, eficacia,
apoyo mutuo y componente social; concluye que el programa de ciclovia de esta ciudad ayuda en
la creacién de mejores espacios sociales, brinda mayor seguridad y bienestar general para sus
usuarios y usuarias( Sarmiento et al.,2010). Entre el analisis de datos empleados en dicha
investigacion esta el uso de regresiones multivariadas con el objetivo de investigar la relacion

entre frecuencia de participacion y niveles de capital social (Sarmiento et al., 2010).

El proyecto de ciclorutas en la ciudad de Bogota impulsado desde el marco del Plan de
Desarrollo “Por la Bogotd que queremos”, ha derivado resultados positivos entre los cuales se
encuentran la disminucion de los niveles de delincuencia, reactivacion del comercio y mejora en
la calidad de vida de sus ciudadanos y ciudadanas a partir de la re-significacion del espacio

publico urbano(Segoria, 2005).

Espacios publicos que prioricen el transporte no motorizado son una estrategia funcional para

disminuir la congestion vehicular tipica de los cascos centrales de las ciudades, lo cual colabora

11



en la mejora de la calidad de vida de sus habitantes, ya que la congestion vehicular en conjunto
a la contaminacion sonora y ambiental aumenta los niveles de estrés en la ciudad (Luci, 2009).
Por su parte Dorantes y Matus (2002), indican que el estrés urbano posee una relacion estrecha
con la intensidad y cantidad de estimulos sonoros que deben enfrentar las y los habitantes de las

ciudades continuamente.

De forma directa se ha asociado la congestion vehicular en las ciudades con el empleo del
transporte motorizado privado; debido a que un (a) automovilista ocupa 8 veces mas espacio que
una persona usuaria del transporte publico (Basso-Sotz, 2003 citado en Bianchi, 2008). También
se ha descrito que la congestion vehicular influye en la aparicion de enfermedades respiratorias,
ataques de asma y bronquitis, afectando la calidad de vida de la poblacion urbana (Fuccro, 2005

citado en Bianchi, 2008).

En Costa Rica no se ha efectuado ningiin estudio que permita valorar los efectos que pueden
tener los espacios publicos que favorezcan formas de movilidad activas como es el uso de la
bicicleta sobre los niveles de estrés y los indices de calidad de vida de sus usuarios y usuarias.
Por ende se considera de interés la exploracién de esta temdtica en Costa Rica con el fin de
obtener datos que colaboren a reflejar de manera conceptual y empirica la existencia de posibles

beneficios de indole psicologico relacionados con el uso de estos espacios.

2.1.4 Contextualizacion Milla Universitaria UCR, San Pedro- Montes de Oca.

La milla universitaria es el anillo periférico encargado de distribuir el flujo vehicular y peatonal

del campus de la Ciudad Universitaria Rodrigo Facio (Finca 1, ver anexo 6) (Leandro, Molina, &
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Riba, 2013). Dicha milla en conjunto a la articulacion de diferentes caminos peatonales ubicados
a lo largo del campus universitario albergan alrededor de 40000 personas, de los cuales un
aproximado de 30000 son estudiantes universitarios(as) y el resto corresponde a administrativos
(as), personal académico y usuarios(as) de los diversos servicios que brinda la universidad

(Leandro et al., 2013).

Segun datos de la Oficina de Servicios Generales (2013) cerca de un 23% de dicha poblacion
utilizan el automovil como medio transporte, lo cual nos indica que la gran mayoria de poblacion
universitaria emplea el transporte publico, camina o usa la bicicleta como medio de
desplazamiento hacia o desde la ciudad universitaria. A pesar de ello, cerca del 60 % del espacio
de la ciudad universitaria es empleado como parqueo de automoviles, contabilizindose un total
de 1843 espacios de estacionamiento, de los cuales 375 se hallan dentro de la Milla Universitaria
(Leandro et al., 2013). Situacion que refleja el apoderamiento del espacio publico de la sede por

parte de una minoria.

La universidad tiene el deber de realizar las acciones necesarias para garantizar el derecho de una
movilidad accesible que permita potenciar la autonomia, bienestar psicolégico y fisico para
aquellas personas que empleen formas de desplazamiento diferentes al vehiculo automotor
privado (Consejo Universitario, 2009 citado en Leandro, Molina & Riba, 2013). Pero seglin datos
de la unidad de promocion de la salud de la sede (2013) un 70% de la poblaciéon de la sede no
desarrolla ningun tipo de actividad fisica, situacién que puede considerarse un factor de riesgo en
cuanto a la incidencia de afecciones o enfermedades no transmisibles vinculadas al ajetreo y vida

urbana (Jacoby., et al, 2003 citado en Leandro et al., 2013).
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La Milla Universitaria, es un espacio publico que funciona no solo como un sitio de
movilizacion sino que también es empleado de manera recreativa por parte de algunos(as) de sus
usuarios(as), lo cual muestra su potencial como espacio catalizador de actividad fisica y bienestar
psicologico pero que debido a su poca visibilidad y validacién es observado por la mayoria como
una zona de paso, ademas de ser usado también como zona de parqueo de automoviles. Por tales
motivos se considera pertinente estudiar los efectos que puede tener el desarrollo de actividad

fisica dentro de este espacio publico urbano.

2.2. Marco Conceptual

2.2.1. Salud mental y el Modelo Calidad de Vida

Se considera importante describir a grandes rasgos el Modelo Salutdégenico, mismo que
ha influido en la tendencia mundial asociada a la promocién de la salud y el entendimiento que se
tiene actualmente sobre el concepto de calidad de vida. Este modelo fue desarrollado por
Antonsky (1979)y enfatiza sobre las condiciones y origenes que permiten que una persona

experimente bienestar y salud. Entre los conceptos que fundamentan su teoria se encuentran:

Los recursos generales de resistencia, son los factores psicosociales, bioldgicos y materiales
que permiten que una persona perciba su vida de modo coherente, comprensible y estructurada
(Rivera, Ramos, Moreno, & Garcia, 2011). También comprende el Sentido de Coherencia
que resume la significatividad (dmbito emotivo),manejabilidad (dmbito instrumental) y la

comprensibilidad (dmbito cognitivo) (Rivera et al., 2011). Desde este enfoque se centralizan las
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acciones sobre la resolucion de los conflictos, busqueda de soluciones aunado con la
identificacion de recursos de resistencia propios de cada sujeto (Rivera et al. ,2011). Siendo
tomadas en cuenta tales caracteristicas desde los modelos: calidad de vida (CV) y calidad

de vida relacionada con la salud (CVRS).

El concepto calidad de vida nace en la década de 1950 y es ampliamente difundido en 1980,
siendo inicialmente empleado dentro del campo de la medicina, posteriormente es tomado por la
psicologia y sociologia quienes se encargan de vincular la calidad de vida con los constructos de
felicidad y bienestar (Vinaccia et al., 2008). En sus inicios la calidad de vida se le relacionaba
netamente con el cuidado de la salud personal. Conforme se fue avanzado en su elaboracion
teorica y empirica se le ha afiadido conceptualizaciones relacionadas con el campo de la
salud e higiene publica, derechos laborales, derechos humanos, derechos ciudadanos, teniendo
como base en cada uno de estos campos la preocupacion y experiencia subjetiva de las personas

(Schwartzmann, 2003).

Desde el ambito de la salud mental, la calidad de vida es relacionada con orientaciones que
promuevan mejoras en las condiciones de vida de las personas que presenten un trastorno
psicoldgico 6 en aras de prevenir sus apariciones, para ello dicha relacion ha sido explicada por
diferentes enfoques como son el enfoque de satisfaccion, funcionamiento del rol, el modelo
calidad de vida propuesto por Schalock y el modelo combinado de importancia / satisfaccion

(Verdugo & Martin, 2002).

El modelo de satisfaccion propone que la calidad de vida debe incluir la valoracion de las
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condiciones de vida objetivas y la satisfaccion procedente de dichas condiciones, mientras que el
enfoque del funcionamiento del rol sefala que la satisfaccion y la felicidad se asocian
intrinsecamente con circunstancias ambientales y sociales vitales para responder a las
necesidades basicas humanas (Verdugo & Martin, 2002). Por su parte el modelo calidad de
vida propuesto por Schalock introduce el concepto de autodeterminacién como un aspecto clave
dentro de la relacion calidad de vida y salud (Becker et als, 1993; Hagner et al, 1996; Scharlock,

1997; Lehman et als, 1982 citado en Verdugo & Martin, 2002).

El grupo World Health Organization Quality of Life (WHOQOL) de la Organizacién Mundial
de la Salud (1995) esboza que la calidad de vida debe contemplar ejes a nivel subjetivo,
multidimensional y funcionamiento tanto positivo como negativo. De acuerdo con el grupo el
concepto calidad de vida hace referencia a la percepcion individual sobre la posicion en la vida
dentro de su contexto cultural y sistema de valores con el cual interactiia, tomando en cuenta

expectativas, metas e intereses.

El modelo calidad de vida relacionada con la salud se basa en el modelo calidad de vida,
donde la principal diferencia entre dichos modelos radica en que los indicadores centralizados a
evaluar la calidad de vida relacionada de la salud a nivel individual posee una mayor focalizacion
y facilidad para que las personas logren centrarse en si misma y valorar su salud, ademas de
enfatizar en la unicidad de cada individuo para responder a la enfermedad y situaciones externas

que atenten en contra de su bienestar.
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La calidad de vida relacionada con la salud hasta la actualidad cuenta con diferentes
conceptualizaciones provistas por distintos investigadores. Algunos la consideran como la
consecuencia emocional y cognitiva del afrontamiento de estresores percibidos que atentan en
contra de los objetivos 6 como la valoracion subjetiva que las personas que presentan
enfermedades dan sobre los ejes de su vida considerados importantes (Urzaa, 2010). También se
le considera como aquel tipo evaluacion subjetiva que incide en el estado de salud actual sobre la
capacidad para obtener y mantener un nivel de funcionamiento general que colabore en la

obtencion de metas (Urzta, 2010).

En la presente investigacion para evaluar el constructo de calidad de vida se pretende emplear
el modelo calidad de vida relacionada con la salud, ya que el interés del estudio es vincular los
efectos que tiene el uso del espacio publico sobre la calidad de vida y como ésta se relaciona con

aspectos especificos propios de la experiencia subjetiva (percibida) del estrés.

2.2.2 Estrés

El estrés es una reaccion psicofisioldgica que permite que las personas puedan responder de
manera activa a las demandas y condiciones del medio (Contrada, 2011). Mientras tanto, un
estresor se define como aquella condicion o evento que puede vincularse con cualquier
componente de la vida que incide en la activacion de una respuesta propia de estrés, donde el
manejo de la activacion de estas respuestas permite el declive de tensiones, ademas de

permitir afrontar de forma eficiente y competente dichos estresores (Dorantes & Matus, 2002).
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Empiricamente se ha descubierto que el estrés es un factor que predispone la aparicion de
enfermedades y quebranto en la calidad de vida. Acorde con las conclusiones dadas por el Grupo
de Trabajo Europeo de la Organizacion Mundial de la Salud se estimo6 que el estrés para el afo
2020 podria llegar a convertirse en la principal causa de mortalidad asociado con la aparicion de
afecciones de caracter cardiovascular y trastornos depresivos (Levi, et als, 2001 citado en

Schawartzmann, 2003).

Se encuentran tres distintos enfoques sobre los cuales se basa la interpretacion y abordaje del
estrés como son el enfoque que observa el estrés como una caracteristica adversa del ambiente, el
enfoque que describe el estrés como un efecto fisiologico producto de los estimulos negativos y
el enfoque que explica el estrés segin la dindmica ambiente e individuo (Leandro, 2012).
Desprendiéndose de éste ultimo enfoque el modelo propuesto por Lazarus y Folkman (1984),
donde se determina que el estrés psicologico o el estrés percibido debe ser visto como una
relacién particular entre el ambiente y la persona desde la perspectiva transaccional. Esta
perspectiva esboza que las personas responden de manera distintiva ante los estimulos estresores
quedando sujeto a los estilos de afrontamiento e interpretaciones subjetivas con base a las
caracteristicas personales, experiencias e historia de las y los individuos (Lazarus & Folkman,

1984).

El estrés estado es la respuesta psicofisiologica-emocional momentanea activada ante la
presencia de un estresor, ademas, de ser propenso a correlacionar de manera positiva el estrés
estado con la ansiedad estado (Alves, Cruz, & Aguiar, 2006). Acorde con el Organismo del

Sistema Nacional de Salud de Espana (2009) se define ansiedad - estado como aquella que
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comprende un estado emocional transitorio que se caracteriza por presentar sentimientos
subjetivos, conscientes, aprensivos ¢ hiperactividad del sistema nervioso autonomo. La ansiedad-
estado se caracteriza por poseer una fase transitoria y variable en cuanto a intensidad y duracion
del periodo de ansiedad y es vivenciada por el individuo en un momento particular. Aparte de
reflejar sintomas como son aumento en la tension muscular, dificultad de concentracién y

elevacion de la tasa cardiaca (Organismo del Sistema Nacional de Salud Espafiol, 2009).

En resumen, el estrés es un proceso integrado por diferentes dimensiones, entre ellas se
pueden ubicar la dimension percibida (estrés psicoldgico) y la dimension estado, teniendo el

entorno gran peso sobre la experiencia de estrés en si.

2.2.3 Espacio publico, bienestar psicologico y actividad fisica.

El espacio publico es un producto concreto de diversas y sucesivas intenciones, generador de
una historia acumulada y reinterpretada, cual incide en cierta medida dentro de la vida grupal e
individual de sus ciudadanos y ciudadanas. Por medio de estos lugares las personas pueden
llevar a cabo sus roles culturales y sociales, ya que los lugares en si son el escenario de la vida

publica (Low, 2000).

Un lugar es un espacio que puede ser apropiado para la vida, reconocido y con identidad
propia, siendo apropiado por medio de las relaciones interpersonales y comunicacionales (Santos,
1994 citado en Castrogiovanni, 2007). Los “no lugares, en cambio son sitios que debido a su

disefio estandar y aislado del entorno, brindan uniformidad sobre las comunidades (Auge, 2005).
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El “no lugar” es la negacion del lugar, disefiado acorde indicaciones de la época, en donde los
sujetos que lo visitan no se detienen ni participan en la dotacion de su significado (Auge, 1994
citado en Castrogiovanni, 2007). Espacios publicos como son las ciclovia, los parques y la milla
universitaria pueden ser considerados como lugares, ya que a través de las actividades que
promueven e intentan promover invita al desarrollo de acciones como son interactuar, vincular y

compartir entre sus usuarios y usuarias, lo cual favorece el proceso de significacion.

Segun Ferrer (2009) el espacio publico en si es un sitio de tolerancia y convivencia entre nos-
otros que permite la presencia de diferencias y conflictos entre sus partes, siendo un lugar de
descubrimiento y encuentro para con sus ciudadanos y ciudadanas; creador de sentido con
respecto a las practicas desarrolladas dentro de la ciudad, ademas de contar con un correlato de

indole urbana directamente.

Investigadores como Jacobs (1992) sefialan que las ciudades saludables deben brindar
distintos usos apoyados entre si, mencionando que las ciudades deben ser evaluadas no solo en
términos de movilidad sino también en cuanto a accesibilidad e interrelacion se refiere.
Debiéndose observar, si la ciudadania logra moverse facilmente, con bajos costos economicos y
si pueden tener contacto con diferentes espacios, bridando dichas caracteristicas esbozos sobre la

calidad y usos que se le da al espacio urbano.

La supervivencia cultural y social es uno de los mayores retos de las y los habitantes de las
ciudades contemporaneas, siendo una necesidad la promocidon de espacios agradables que

permitan el desarrollo de oportunidades de interacciones interpersonales y sociales. A nivel
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mediatico y representativo se ha dotado de un mayor valor tanto al transporte privado como a las
zonas privadas. Lo que genera que los espacios publicos sean invisibilizados, elitizados y

privatizados.

Acorde al informe mundial de asentamiento humano 2013 sobre planificacion y disefio de una
movilidad urbana sostenible del Programa de las Naciones Unidas para los Asentamientos
Humanos , ONU- Habitat ( 2013) indica que el mayor reto de la movilidad urbana en el presente
es pasar del enfoque centrado en aumentar la expansion de infraestructura de transporte al
enfoque de accesibilidad, orientacién que busca que la construccion del espacio urbano brinde
mayor optimizacion de la densidad urbana y sentido de pertenencia por medio de la promocion

del uso de transporte no motorizado y mejora de las economias de aglomeracion.

El concepto de movilidad urbana, procedente del enfoque de accesibilidad, enfatiza que el
transporte debe estar al alcance de la mayor parte de la poblacion de la ciudad, en especial para
aquellas poblaciones vulnerables que no cuentan con otra forma servicios, bienes y actividades
basicas, ya que una movilidad limitada se convierte en objeto de exclusion social. Por ello dicho
Programa de las Naciones Unidas propone la importancia de apoyar el transporte urbano no
motorizado, mejora en la accesibilidad de los espacios publicos y reduccién en los costes de los
servicios de transporte como estrategias urbanas y locales para el alcance de los objetivos de la

constitucion de una movilidad urbana asequible y ciudades accesibles (ONU- Habitat, 2013).

Las ciudades que priorizan el empleo de automdviles propician un aumento en los niveles de

inactividad fisica y sobrepeso (Parra, Goméz, Pratt, et als, 2007 citado en Gomez, Mosquera, &
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Jacoby, 2009). No obstante, se considera que aquellas ciudades que implementen sistemas de
transporte que permitan construir un vinculo funcional con las distintas formas de transporte
activo como son el uso de la bicicleta y caminar puede impactar de manera positiva en la
promocion de la actividad fisica y reduccion del riesgo de sobrepeso en sus habitantes (Agence

de la sante et des services sociax de Montreal, 2006 citado en Goémez et al., 2009).

El uso de la bicicleta es una forma de movilidad activa, cual es sana y divertida, ademas de ser
la bicicleta uno de los principales medios de movilidad mas accesible para gran parte de las
personas (Leandro et al., 2013). De manera paralela el uso de la bicicleta como un medio de
transporte sostenible contribuye a la reduccion de los gases de efecto invernadero e incentiva que

se genere una recuperacion y activacion del espacio publico (Montoya & Guzman, 2013).

El bienestar psicologico también llamado bienestar subjetivo hace referencia a los indices de
felicidad personal y satisfaccion con la vida (Marquéz, 1995). Se ha encontrado que la actividad
fisica contribuye a mejorar los niveles de salud y calidad de vida, incremento en la esperanza de

vida y descenso en las tasas de mortalidad (Marquéz, 1995).

Se define como actividad fisica, cualquier movimiento procedente de la contracciéon muscular
esquelética (Escobar, 2003). La actividad fisica ayuda a distraer a la persona de estresores y
estimulos que producen ansiedad, y deriva beneficios como son cambios asertivos en las
autopercepciones y autoconfianza, liberacion de tension, generacion de cambios positivos en
estados ansiosos y depresivos, incentivacion de destrezas para el enfrentamiento del estrés y de la

vida cotidiana, estimulacion de la autoestima y claridad mental (Pate, et als, 1995 citado en
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Castro, 2005). Para obtener beneficios subjetivos asociados con la actividad fisica es importante
que dicha actividad sea moderada — baja, lo cual se representa entre un rango de 30-60% de
distincion entre la frecuencia cardiaca en estado maximo y de reposo, entre 20—30 minutos de

duracién (Devenes, 1981, citado en Marquéz, 1995).

El esfuerzo ejecutado a la hora de pedalear al andar en bicicleta diariamente ayuda a mejorar
la condicidn fisica, reduce el riesgo de sobrepeso, fortifica la estructura muscular, disminuye el
estrés y ansiedad, ademas de brindar tiempo de esparcimiento (Rodriguez, 2004 citado en Luci,
2009). Consecuentemente, el uso de la bicicleta combate afecciones propias derivadas del
sedentarismo como son la gestacion de cardiopatias, enfermedades cardiovasculares e
hipertension (Saraba, et als, 2005 citado en Luci, 2009). Situaciones que sefalan los efectos
positivos tanto a nivel fisico como psicoldgico que puede tener el uso de un transporte activo
como es la bicicleta. Por tales motivos se considera de interés ahondar la relacion entre actividad
fisica- uso de bicicleta y bienestar psicologico, relacion que puede ser explorada desde el
contexto publico como es la milla universitaria y brindar datos que problematicen sobre temas

referidos a salud urbana y creacion de ciudades saludables.
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2.3. Problema de investigacion

En base a la revision de antecedentes, se refleja la necesidad del desarrollo de estudios
cientificos empiricos sobre el tema del uso de espacios publicos en general y sus posibles efectos
asociados a los niveles de estrés percibido- estado y calidad de vida. En Costa Rica no se han
efectuado estudios empiricos que empleen herramientas psicométricas que permitan valorar su
validez y los beneficios del uso del espacio urbano en términos psicolégicos. Por tales razones la
presente investigacion tiene como finalidad responder a la siguiente pregunta: ;Cual es la
asociacion entre estrés percibido- estado con las caracteristicas del entorno y calidad de vida en

una muestra de usuarios y usuarias de la Milla Universitaria UCR?

2.4. Objetivos

2.4.1. Objetivo general

Determinar si existen asociaciones entre estrés percibido- estado, caracteristicas del entorno y

calidad de vida en un grupo de usuarios y usuarias de la Milla Universitaria UCR.

2.4.2. Objetivos especificos

1. Adaptar las Escalas Medidas de Dias Saludables y Estrés Percibido (PSS-10) en una muestra

de usuarios y usuarias de la Milla Universitaria UCR.
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2. Determinar si existen diferencias entre los niveles de estrés estado en los usuarios(as) bajo las
siguientes categorias: dia de bajo transito vs dia de alto transito (Tipo de transito) y viajes

individuales vs viajes con compaifiia (Tipo de viaje) dentro de la muestra.

3. Determinar si existen correlaciones entre las Escala Medidas de Dias Saludables, Estrés

Percibido (PSS-10), la subescala de Ansiedad Estado (STAI), tipo de transito y tipo de viaje.

Hipotesis Generales:

= H1: El viaje acompafiado tiene mayores efectos que el viaje individual sobre los niveles

de estrés estado/ ansiedad estado.

= H2: Hay diferencias significativas en cuanto a los niveles de estrés percibido y calidad de

vida entre el antes y el después del estudio entre las y los participantes.
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METODOLOGIA

3.1. Descripcion General de la Estrategia Metodologica

3.1.1 Tipo de Estudio y Disefio

El estudio realizado es de tipo cuantitativo correlacional con un disefio transversal y cuasi-
experimental con el fin, hallar y medir posibles grados de relacion existentes entre las variables
de estudio de interés. El método cuantitativo permite a través del andlisis de relaciones empiricas
constatar explicaciones sistematicas, las cuales pueden posteriormente ser generalizables a otros

grupos poblacionales (Anguera et al., 1998).

Los estudios correlacionales permiten inferir grados de asociacion entre las variables de
investigacion asi como las posibles relaciones de causa y efecto (sin determinar con exactitud
cudl variable causa efecto sobre otra, ya que esto le pertenece netamente a los estudios causales)
(Cook & Reichard, 2000). Se considerd pertinente para la presente investigacion emplear un
estudio de tipo correlacional, ya que su objetivo se basd en la busqueda de asociaciones
significativas que describan los efectos que tiene el uso de la Milla Universitaria como
catalizador de bienestar fisico y psicologico en los niveles de estrés estado, percibido y calidad de

vida entre sus usuarios y usuarias.
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Se utilizé un diseno transversal, puesto que nos permite desarrollar el estudio de un fenomeno
en un solo momento (Cook & Reichard, 2000). También se empled un disefio cuasiexperimental
para lograr identificar si existian diferencias significativas entre las usuarias y usuarios de la

Milla Universitaria con base a las categorias de agrupacion: tipo de transito y tipo de viaje.

En un cuasi-experimento se efectia la manipulacion deliberada de algin factor que se
encuentra bajo control, el cual es inmediatamente medido con el objetivo de observar si se
produce un tipo de cambio dentro del fendmeno estudiado como consecuencia de la manipulacion
hecha (Anguera et al., 1998). Las implicaciones propias de este tipo de disefio son de interés
para el presente estudio, al permitir evaluar de manera controlada los efectos que puede tener el
ejercicio fisico (andar en bicicleta) en un espacio publico socialmente construido sobre el
bienestar psicologico (niveles de estrés y calidad de vida), aspecto que investigaciones anteriores

referidas a este tema sefialan como faltante y que pueden abrir posteriores lineas investigativas.

3.1.2 Definicion Operacional de las Variables.

1. Tipo de transito: Se trabajé con dos tipos de transito, definiéndose como dia de bajo
transito y dia de alto trénsito con base en la afluencia de autos, bicicletas y peatones que viajan
por la Milla Universitaria durante dias especificos. Los recorridos estdin compuestos por una
distancia aproximada de 1500 metros de ida vuelta desde el punto inicial al punto destino, con
un promedio de 6 cruces vehiculares debidamente sefializados, asi como curvas verticales.

El dia de alto transito corresponde al dia sabado, en base a una observacion de campo se halla

que los sdbados en la mafiana la ciudad universitaria Rodrigo Facio cuenta con gran flujo
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vehicular y peatonal dentro de la Milla, mientras que el dia de bajo transito corresponde al dia
domingo.

2. Tipo de Viaje: Se cont6 con dos tipos de viaje con el fin de medir su incidencia sobre los
resultados de las asociaciones entre variables y caracteristicas del entorno. Entendiéndose como
“viaje individual® aquel recorrido en bicicleta sobre la Milla Universitaria efectuado de manera
solitaria por el o la participante, mientras que el “ viaje acompafiado” hace referencia al
desarrollo de la actividad en compaiiia de la investigadora.

3. Estrés percibido: Es entendido en base a la definiciéon y medicion de la escala “Estrés
Percibido” (PPS-10) (Ver anexo 3), misma que se explica con mayor profundidad en el apartado
de instrumentos.

4. Estrés estado: Resultado de la medicion de la subescala de “Ansiedad Estado del STAI”
(Ver anexo 4), subescala que se explica con mayor profundidad en el apartado de instrumentos.

S. Calidad de vida: Es entendido en base a la definiciéon y medicion de la escala “Medidas
de Dias Saludables” (Ver anexo 2), misma que se detalla con mayor profundidad en el proximo

apartado de instrumentos.

3.2. Definicion del procesamiento para seleccionar a los y las participantes

3.2.1. Participantes del estudio

Las y los participantes son personas mayores de edad usuarias de la Milla Universitaria que
accedieron voluntariamente a formar parte de la investigacion a finales del II ciclo 2014.

Entendiéndose como usuario o usuaria de la Milla Universitaria para efectos del estudio,
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“todo aquel estudiante universitario o universitaria que emplee algun tramo de la misma”.

Se trabajo con una muestra de 40 estudiantes universitarios/as de la Universidad de Costa
Rica, sede Rodrigo Facio, de los cuales 24 son mujeres y 16 hombres de distintas facultades entre
el rango de edad: 18 afios- 54 afios. Inicialmente se pretendia trabajar con una muestra de 60
estudiantes pero debido a que muchas personas solo llegaron un dia al desarrollo del
cuasiexperimento y no dos se tuvo que descartar los casos que no cumpliesen con este criterio.
Agregado a ello, con la muestra de 40 persona se logr6é desarrollar los andlisis estadisticos
respectivos. Es importante aclarar que el sujeto de 54 afios corresponde a un caso extremo. En la

tabla 1 se muestra con mayor detalle la composicion de la muestra de estudio.

Tabla 1. Distribucion Frecuencias absolutas segin facultad y género en estudiantes de
la UCR, II ciclo 2014 (n= 40).

Facultad Mujer Hombre Total
Ciencias Sociales 9 4 13
Medicina 6 4 10
Educacion 5 1 6
Ingenieria 2 3 5
Bellas Artes 0 1 1
Lenguas Modernas y Letra 1 2 3
Microbiologia 1 0 1
Arquitectura 0 1 1
Total 24 16 40

Fuente: Elaboracion propia.
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3.2.2. Seleccion y asignacion de la muestra

Se trabajé durante el II semestre del afio 2014 con personas mayores de edad que accedieron
de manera voluntaria a realizar los ejercicios asociados con el desarrollo del estudio a tratar asi
como el completar los instrumentos psicométricos propios de la investigacion. A cada persona

participante se le entreg6 y explico las condiciones del consentimiento informado (Ver anexol).
Criterios de inclusion.

1. Ser mayor de edad.

2. Saber andar en bicicleta

3. No presentar problemas médicos o contraindicaciones que impidan el desarrollo de un
recorrido en bicicleta de bajo esfuerzo de 30 minutos méaximo.
4. Disposicion para contestar los instrumentos y cumplir con las condiciones requeridas durante

el proceso investigativo.

3.3 Definicion de los procedimientos de recoleccion de informacion.

Este estudio cont6 con dos momentos referidos al trabajo de campo. Un primer momento en
que se aplico la Escala Medidas de Dias Saludables, la Escala Estrés Percibido (PPS-10) y la
subescala de Estrés de las Escalas de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS) a la muestra, y un

segundo momento referido a la evaluacion de los niveles de estrés-estado por medio del
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desarrollo de un cuasi-experimento ambiental.

En el cuasi-experimento a las y los participantes de manera aleatoria se les indic6 el tipo de
recorrido con que debian iniciar el ejercicio: A) Dia de Alto Transito y B) Dia de Bajo Transito,
asi como la modalidad de recorrido (individual o acompafiado), situacion que se recrea con el fin
de estudiar la posible presencia de diferencias en las puntuaciones referidas a la valoracién del
estrés como estado acorde al contexto en que les corresponda ejecutar las pruebas. Se trabajé con
una misma muestra a lo largo del estudio, por ende las personas participantes debieron desarrollar
el recorrido individual y acompafiado tanto para el dia de bajo transito como para el dia de alto

transito.

Antes de realizar cada recorrido en bicicleta se les paso a los y las participantes la subescala de
Ansiedad Estado del Cuestionario de Ansiedad Estado/ Rasgo (STAI) e inmediatamente después
de efectuado el recorrido se les volvio a pasar dicha escala. La finalidad de esta actividad se
centra en evaluar por medio de un pre-test y post-test la posible existencia de diferencias en las
medias de las puntuaciones derivadas del desarrollo del recorrido con sus caracteristicas

particulares (tipo de transito y tipo de viaje).

Las escalas autoadministradas y tipo Likert que van de 0 a 3 son la subescala de
ansiedad estado del STAI y la subescala de Estrés del DASS. Significando 0 “Nada”/ “No se
aplica en nada a mi” y 3“Mucho” /“Se aplica mucho a mi o la mayoria del tiempo”, para cada
subescala respectiva. La PSS-10 se encuentra conformada por 10 reactivos en una escala Likert,
que va desde 0=Nunca y 4=Muy a menudo. Por medio de la cual se intentd establecer el grado en

que las personas durante el ultimo mes se han sentido seguras de sus capacidades personales para
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controlar o no sus problemas, asi como explorar si las personas se han sentido molestas o a gusto.

La Escala Medidas de Dias Saludables permite sefialarla cantidad de dias durante los tltimos
30 dias en que la persona ha presentado malestares o afectaciones en sus actividades cotidianas
para después calcular un promedio de los dias saludables y poco saludables. En las tres primeras
escalas, significa que a mayor puntuacion mayor presencia de los constructos a medir, a
diferencia de la Escala de Medidas de Dias Saludables, en donde, a mayor puntuacion menor

presencia del rasgo de calidad de vida presente.

3.4 Definicion de los procedimientos y las técnicas para la sistematizacion.

El primer paso consistié en la revision de literatura, la traduccion de la Escala Medidas de Dias
Saludables, Escala de Estrés Percibido (PSS-10) y la subescala de Ansiedad Estado del STAIL Se
uso el disefio de traduccion inversa que consistio en traducir primeramente los items de la version
original al espafol, seguido la traduccion es revisada por un traductor(a) que se encarga de
traducir la version en espafiol nuevamente al inglés con el objetivo de comparar la equivalencia
entre los items de ambas versiones (Hambleton & Patstla, 1999 citado en Balluerka, Gorostega,

Alonso, & Haranburu, 2007).

Una vez definido el formato definitivo de las escalas y subescalas se procedi6 a la recoleccion
de datos y ejecucion del cuasiexperimento. Paralelamente se efectud la integracion de la
informacion dentro de la base de datos y el desarrollo de los analisis estadisticos asi como su

presentacion formal y redaccion final del documento
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3.4.1. Instrumentos

3.4.1.1 Escala Medida de Dias Saludables

La Escala Medidas de Dias Saludables fue creada por el Centro del Control de la Enfermedad
(CDC) de los Estados Unidos con el fin de medir la calidad de vida relacionada con la salud. En
sus 1inicios estaba constituida por cuatro reactivos, después se le agregan diez items
adicionales para poder captar con mayor precision indices referidos a los dias no sanos y calidad

de vida (CDC, 2011).

Su estructura factorial permite conocer acerca del indice de dias no saludables por medio de la
asociacion de la demanda fisica y mental que tiene la persona en un maximo de 30 dias (Moriatty,
Mathew, & Kobau, 2003). La estimacion de los dias no saludables se basa en el numero general
de dias durante los tltimos 30 dias (presentes), combindndose las respuestas de las preguntas 2 y
3para calcular el indice de dias no saludables, teniendo como maximo un total de 30 dias no
saludables, y los dias saludables se obtiene restando la cantidad de dias no saludables en 30 dias

(CDC, 2000).

Segtn antecedentes bibliograficos, el andlisis de las cuatro preguntas basicas de los dias
saludables entre personas adultas tiende a ser congruentes entre si. Los resultados de esta escala
con una poblacion de 588 estudiantes de la Escuela de Salud Publica de la Universidad de Santa
Lucia muestran correlaciones significativas ( » =0.55, p< 0.05y » =0.56, p< 0.05) en relacion con

las subescalas del SF-36 de depresion y dolor-vitalidad (CDC, 2000).
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3.4.1.2 Escala Estrés Percibido (PSS-10).

La Escala de Estrés Percibido se basa en el modelo explicativo de estrés propuesto por Lazarus
y Folkman ( 1984) siendo esta escala uno de los principales instrumentos psicologicos de auto
reporte empleados para medir la percepcion del estrés (Cohen et al., 1983). Sus items exploran
los sentimientos y pensamientos experimentados durante el Gltimo mes vinculado con la vivencia
del estrés. Es importante sefialar que la escala original contiene 14 items, afos después se crea su
version breve (PSS-10), omitiéndose los items 4, 5, 12, y13, version cual sera usada en este

estudio.

Sobre su validez convergente al compararsele con el Inventario de Depresion de Beck (BDI)
se encuentra una correlacion positiva ( 7=0.80, p<0.01) (Gonzdlez & Landero, 2007). Resultados
de los estudios de validacion para muestras espafiolas han hallado que la PSS-10 cuenta con
alta confiabilidad (¢=0.82) (Remor, 2006). Mientras que en una investigacion hecha en
Bogota-Colombia afios después con estudiantes de la carrera de Bacteriologia, sus resultados
también reportan un indice de confiabilidad consistente (¢=0.86 ), ademas de reflejar que
la PSS-10 puede ser explicada por un factor (45,0%de la varianza total)(Campo, Bustos, &

Romero, 2009).

3.4.1.3 Subescala de Estrés de la Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS) y
la subescala de Ansiedad Estado (STAI).

El Cuestionario de Ansiedad Estado / Rasgo, disefiado por Spielberg, Gorsuch y Lushene en

el afo 1966, mide estas dos dimensiones de la ansiedad. Su disefio es de una escala tipo likert
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que va desde 0 que significa “nada” hasta 3 que significa “mucho”. La subescala de ansiedad—
estado se encuentra conformada por 20 items, de los cuales 10 contienen elementos afirmativos

de ansiedad y los otros 10 contienen elementos negativos de ansiedad (Fernandez, 2004).

Los estudios originales llevados a cabo con una muestra de pacientes espafioles con
ventilacion mecénica invasora(IVM) reportan Alfa de Cronbach's entre a= 0.83y a= 0.92
(Fernandez, 2004). Al realizarse una revision de la adaptacion espafiola se encuentra buenos
indices de confiabilidad para la subescala de ansiedad-estado(a¢=0.94), también se halla que la
escala en general cuenta con un funcionamiento diferencial de item por sexo(Guillen & Buela,
2011). En cuanto a términos de validez de criterio al comparar los resultados del STAI con la
Escala Reducida de Ansiedad (ERA) en una muestra de estudiantes de Colombia se halla una
correlacion significativa ( » =0.74 , p< 0.05) (Martinez, Seminotti, Garrosa, Rodriguez, &

Morante, 1995).

Otros de los instrumentos empleados fue la subescala de estrés del DASS, construido por
Lovinbond y Lovinbond en el afio 1995. Estudios basados en la escala original han sefialado que
el inventario en general mostraba discrepancias en cuanto a los items referidos al estrés y la
ansiedad, organizandose el estrés y la ansiedad para dicho cuestionario en un solo factor, a su vez
se encuentran niveles de confiabilidad consistentes (a= 0.84) para la subescala de estrés (Alves et
al., 2006). Los reactivos de dicha subescala, se caracteriza por medir los estados de afectividad
negativa por medio del nerviosismo, cansancio, agitacion, intolerancia y susceptibilidad (Alves

et al., 2006)
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3.5. Definicion de los procedimientos y las técnicas para el analisis de la informacion.

Los analisis estadisticos desarrollados se ejecutaron por medio del programa estadistico SPSS
para ello primeramente se efectud la creacion y limpieza de la base de datos, calculo de los
indices totales por escalas, andlisis de confiabilidad (Alfa Cronbach) y de validez (anélisis
factorial exploratorio y confirmatorio). También, se gener6 andlisis de correlaciones bivariadas
con el fin de verificar el grado de relacion de las variables a estudiar, pruebas de diferencias de
promedios para determinar la presencia de diferencias entre las variables tipo de transito y tipo de
viaje, asi mismo analisis de varianzas controlando el peso de covariables como son sexo y

cohesion social.

3.6 Precauciones.

Para salvaguardar la dignidad y proteccion de las y los participantes, se entregd antes de
iniciar los ejercicios pertinentes y llenado de los instrumentos psicométricos una copia del
consentimiento informado propio del estudio (ver anexo 1). Garantizando el anonimato de los

datos asi como la libertad del o la participante de abandonar la investigacion cuando lo desee.

3.7 Criterios para garantizar la proteccion a las y los participantes.

Para la debida informacion y proteccion, se elabord un consentimiento informado (ver anexo
1), documento que se leyd y entregd a las y los participantes para que conocieran y
comprendieran el objetivo del estudio asi como el uso que se daria a la informacién brindada. Los
datos recopilados fueron tratados de manera ética, profesional y confidencial. El material sera

almacenado por el lapso de un afio en la casa de la investigadora para luego ser destruido.
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RESULTADOS.

Los resultados se presentan en 3 grandes apartados: 1. Adaptacion Escala de Estrés Percibido
(PSS-10) y Escala Medidas de Dias Saludables en una muestra de personas usarias de la Milla
Universitarias 2. Diferencias entre viajes individual y acompanado, diferencias entre viajes dia
alto transito y bajo transito 3. Asociaciones entre las escalas: Estrés Percibido, Medidas de Dias
Saludables, subescalas STAI, MOSS y subescala de estrés del DASS. Se presenta de tal manera

para facilitar su lectura y para realizar los andlisis en base a los objetivos planteados.

4.1. Confiabilidad y Validez de las escalas

4.1.1 Estrés Percibido (PSS-10).

A) Estadisticos descriptivos.

Tal como se aprecia en la tabla 2 se puede observar que las puntuaciones obtenidas para la
escala de Estrés Percibido su version corta (PSS-10) presenta un comportamiento de distribucion
normal. Para los 10 items se observa que el valor mas repetido corresponde a 1: Casi Nunca, lo
cual describe la tendencia de la muestra de percibir dentro de las valoraciones menores

sensaciones de control o descontrol de los eventos estresantes.

Se encuentra que un 75% de las y los participantes del estudio perciben que casi nunca o
nunca han podido afrontar las dificultades de la vida durante el ultimo mes (item 7). Mientras que
un 75 % de la muestra marcé que a menudo o en categorizaciones menores (a veces, casi nunca,

nunca) se han sentido frecuentemente nervioso(a) - estresado (a) durante el ultimo mes (item 3),
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frecuentemente enfadado(a) por cosas que ha ocurrido fuera de su control durante el altimo mes

(item 9) y sentido que las dificultades se acumulan tanto que no puede superarlas (item 10).

En la siguiente tabla se muestra con mayor detalle el comportamiento de cada item de la escala

segun su media, desviacion estandar, moda y cuartiles.

Tabla 2 .Estadisticos Descriptivos de la Escala PSS-10, II ciclo 2014 ( n = 40).

X DE M 01 02 03
1. En el ultimo mes, ;Con qué 1.53 1.062 1 1.00 1.00 2.00
frecuencia ha estado afectado (a) por
algo que ha ocurrido de manera
inesperada.
2. En el ultimo mes, ;Con qué 1.58 931 1 1.00 1.50 2.00
frecuencia se ha sentido incapaz de
controlar las cosas importantes de su
vida?
3. En el Ultimo mes ; Con qué 2.5 1.051 1 1.00 2.00 3.00
frecuencia se ha sentido nervioso (a) o
estresado(a)
4. En el dltimo mes (Con qué 1.20 .853 1 1.00 1.00 2.00
frecuencia se ha sentido seguro(a) sobre
su capacidad para manejar sus
problemas personales?
5. En el ultimo mes ¢Con que 1.30 .687 1 1.00 1.00 2.00

frecuencia ha sentido que las cosas le

van bien?
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6. En el ultimo mes ;Con qué 1.83 1.083 1 1.00 2.00 2.75
frecuencia ha sentido que no podia

afrontar todas las cosas que tenia que

hacer?

7. En el dltimo mes ;Con qué 1 .679 1 1.00 1.00 1.00
frecuencia ha podido controlar las

dificultades de su vida?

8. En el dultimo mes ;Con qué 1.45 677 1 1.00 1.00 2.00
frecuencia ha sentido que tenia todo

bajo control?

9. En el ultimo mes (Con que 1.73 281 1 1.00 1.00 3.00
frecuencia ha estado enfadado(a) porque

las cosas que le han ocurrido estaban

fuera de su control?

10. En el ultimo mes ;(Con qué 1.45 1.154 1 1.00 1.00 3.00
frecuencia ha sentido que las

dificultades se acumulan tanto que no

puede superarlas?

Fuente: Elaboracion propia.

B) Confiabilidad.

En base al analisis de fiabilidad efectuado se reporta que la presente escala posee una alta
confiabilidad (¢=0.856), donde lo maximo que se podria llegar a elevar seria a un Alfa de
Cronbach's de 0.868 si se eliminard el reactivo 7. Al no mostrarse diferencias importantes
vinculadas a los niveles de confiabilidad de la escala si se mantiene o elimina dicho item, se
trabajo con toda las preguntas de la escala para los diferentes andlisis de la investigacion. En la

tabla 3 se expresa con mayor detalle los datos derivados del andlisis estadistico pertinente
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Tabla 3: Coficiente Alpha de Cronbach's para la Escala PSS-10, II ciclo 2014 (n=40).

Media de escala
si el elemento se

Varianza de
escala si el
elemento se ha

Alfa de
Cronbach's si el
elemento se ha

ha suprimido suprimido suprimido

1. En el ultimo mes ;Con qué frecuencia se ha
sentido seguro(a) sobre su capacidad para 14.00 34.462 0.843
manejar sus problemas personales?
2. En el ultimo mes ;Con que frecuencia ha

) ) 13.90 36.297 0.849
sentido que las cosas le van bien?
3. En el ultimo mes ;Con qué frecuencia ha

) ) . 14.20 38.985 0.868
podido controlar las dificultades de su vida?
4. En el ultimo mes ;Con qué frecuencia ha

) ) 13.75 35.679 0.844
sentido que tenia todo bajo control?
5. En el ultimo mes, ;Con qué frecuencia ha
estado afectado (a) por algo que ha ocurrido 13.67 32.276 0.838
de manera inesperada.
6. En el ultimo mes, ;Con qué frecuencia se ha
sentido incapaz de controlar las cosas 13.62 32.394 0.830
importantes de su vida?
7.En el Gltimo mes ¢, Con qué frecuencia se ha

) _ 13.05 33.126 0.845
sentido nervioso (a) o estresado(a)
8. En el Gltimo mes ;Con qué frecuencia ha
sentido que no podia afrontar todas las cosas 13.37 33.317 0.848
que tenia que hacer?
9. En el ultimo mes ;Con que frecuencia ha
estado enfadado(a) porque las cosas que le han 13.47 30.204 0.837

ocurrido estaban fuera de su control?

40



10. En el altimo mes ;Con qué frecuencia ha
sentido que las dificultades se acumulan tanto 13.75 29.269 0.816

que no puede superarlas?

Fuente: Elaboracion propia.

C) Validez de criterio.

Al ejecutarse un Analisis Factorial Exploratorio (AFE) y Confirmatorio (AFC) con una
Prueba de Esfericidad de Barlett y adecuacion de la muestra Kaiser- Meyer- Oliknd (KMO) en
conjunto al uso del método de extraccién por componentes principales y una rotacion Varimax.
Los resultados arrojan que 2 factores explican el 60.42 % de la varianza total. El factor I:
Percepcion del Estrés, alcanza un valor de .785 cual explica el 45.26% de la varianza mientras

que el Factor 2: Afrontamiento de los estresores, explica un 15.162 de la varianza.

De acuerdo con la prueba de homogeneidad se encuentra un Chi cuadrado aproximado =
180.59, Gl= 45, p< .001. Segun dicha prueba y conclusiones de investigaciones anteriores, la
PSS-10 podria ser reducida a una dimension, ya que parte de sus reactivos cuales aportan mayor
peso cargan en la dimension I pero acorde a la matriz de coeficiente expuesta en la tabla 5, se
encuentra diferencias > 0.20 para los item que cargan de manera significativa sobre su
dimension especifica (Factor 1 y Factor 2). Ademas, investigadores han sefialado que la
reduccion dimensional de una escala cambia de manera significativa entre poblaciones para este

caso tanto desde los datos empiricos como tedricos se puede asumir dos factores en vez de uno.
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Tabla 4. Distribucién items de la Escala PSS-10, segiin componente de pertinencia,

II ciclo 2014 (n=40).

Componente

1 : Percepcion 2:Afrontamiento
Estrés de los estresores

1. En el ultimo mes, ;Con qué frecuencia ha estado afectado (a) por
algo que ha ocurrido de manera inesperada.
2. En el ultimo mes, ;Con qué frecuencia se ha sentido incapaz de
controlar las cosas importantes de su vida?

3.En el ultimo mes ;, Con qué frecuencia se ha sentido nervioso (a) o 0.638
estresado(a) .

4. En el ultimo mes ;Con qué frecuencia se ha sentido seguro(a) 0.710
sobre su capacidad para manejar sus problemas personales? .

5. En el altimo mes ;Con que frecuencia ha sentido que las cosas le 0.680
van bien? ‘

6. En el ultimo mes ;Con qué frecuencia ha sentido que no podia 0.814
afrontar todas las cosas que tenia que hacer? '

7. En el ultimo mes ;Con qué frecuencia ha podido controlar las 0.773
dificultades de su vida? '

8. En el ultimo mes ;Con qué frecuencia ha sentido que tenia todo 0.566
bajo control? '

9. En el Gltimo mes ;Con que frecuencia ha estado enfadado(a) 0774
porque las cosas que le han ocurrido estaban fuera de su control? .

10. En el ultimo mes ;Con qué frecuencia ha sentido que las 0.883
dificultades se acumulan tanto que no puede superarlas? .

Fuente: Elaboracion propia.
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El grafico de sedimentacion también muestra el comportamiento de la mayoria de los items de

ubicarse en dos factores.

Iustracion 1. Grafico Sedimentacion segun AFC para la reduccion de dimensiones de

la Escala PSS-10, II ciclo 2014 (n=40).
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4.1.2 Medidas Dias Saludables

A) Estadisticos descriptivos.

En la primera pregunta del primer modulo referido a los dias saludables: ;Usted diria que, en

general, su salud es? Cuenta con una media aritmética de 3.50 en conjunto a una desviacion
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estandar de 0 .934. Ademas de desplegar las siguientes frecuencias expuestas en la tabla 6, cual

sefiala que gran parte de la muestra perciben tener una muy buena o buena salud.

Tabla 5. Distribucion absoluta y porcentual para la pregunta 1 de la Escala Medidas
de Dias Saludables, II ciclo 2014 (n = 40)

Frecuencias absolutas Porcentaje Porcentaje acumulado
Regular 6 15% 15%
Buena 14 35% 50%
Muy buena 14 35% 85%
Excelente 6 15% 100%
Total 40 100%

Fuente: Elaboracion propia.

B) Confiabilidad

Durante el trabajo de campo se utilizd la subescalas de Dias Saludables y la subescala de
Sintomas de Dias Sanos de este instrumento, en donde sus siete reactivos se encargan de medir
el estado fisico y mental. En un primer momento al efectuar los andlisis de fiabilidad de la

integracion de ambas subescalas se encuentra valores de confiabilidad bajos (o= 0 .641).

Al revisar la tabla derivada del andlisis de fiabilidad provista por el paquete estadistico
empleado se observa que los items referidos al Estado Psicologico/ Mental son quienes aportan

mayor peso a la escala, por lo tanto si llegasen ser eliminados baja la confiabilidad de la escala
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total hasta 0.40 mientras que los items vinculados al Estado Fisico presentan un comportamiento
distinto, ya que si alguno es eliminados no eleva significativamente el nivel de confiabilidad de la

escala total.

Tabla 6. Coeficiente Alpha de Cronbach's para Escala Medidas de Dias Saludables, 11
ciclo 2014 (n =40).

Media de la Escala Varianza de la Alpha Cronbach's
si el elemento se ha Escala si el elemento  si el elemento se
suprimido se ha suprimido ha suprimido

2 (Durante cuantos de los pasados 30

dias no gozo de buena salud fisica? 35.00 573.795 0.655
3. (Durante cuantos de los pasados
30 dias no gozo de buena salud 30.45 380.100 0.556
mental?

4;Durante cuantos de los pasados 30
dias, el mal estado de salud mental o 36.13 578.369 0.664
fisica le impidi6 realizar sus
actividades, tales como cuidado
personal, trabajo o recreacion?

5. ¢(Durante los ultimos 30 dias,
aproximadamente cudntos dias el
dolor le dificultd cumplir con sus 3723 379133 0641
actividades normales, como la

atencion personal, el trabajo o el

entretenimiento?

6. ¢(Durante los ultimos 30 dias,

aproximadamente cuantos dias se ha 34.05 427.074 0.527
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sentido triste, melancodlico(a) o

deprimido(a)?
7. ¢(Durante los tltimos 30 dias
cuantos dias se ha sentido 27.83 317.481 0.445
preocupado/a, tenso(a) o ansiosa(a)?
8. ¢Durante los ultimos 30 dias,
27.48 435.076 0.645

aproximadamente cudntos dias ha
sentido usted que no descanso o

durmi6 lo suficiente?

Fuente: Elaboracion propia

Ante este panorama se decidié corroborar de modo diferencial las pregunta dedicadas a
evaluar el Estado Psicologico/ Mental de los items referidos al Estado Fisico, hallindose que las
cuatros preguntas vinculadas al estado mental constituian una escala que puntuaba un buen nivel
de confiabilidad con una Alfa de Cronbach's de 0 .713 mientras que la escala de estado fisico

expresaba bajo nivel de confiabilidad para esta muestra (a=0.070).

Segun los andlisis efectuados se encuentra que dentro de la escala de Estado Psicologico/
Mental el item: Durante los ultimos 30 dias, ;Aproximadamente cuantos dias se ha sentido usted
preocupado(a), tenso/a o ansioso(a)? es quien aporta mayor peso de fiabilidad a la escala para
esta muestra, ya que si llegase a ser eliminado su Alfa de Cronbach's puede caer hasta 0.493
mientras que si el item : ;Durante los Gltimos 30 dias, aproximadamente cuantos dias ha sentido
usted que no descanso o durmid lo suficiente? llegase hacer suprimida el Alfa de Cronbach's

podria elevarse hasta 0. 748 (ver tabla 7).
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Tabla 7. Coeficiente Alpha de Cronbach para la subescala Calidad de Vida Psicolégica o

Bienestar Psicologico, II ciclo 2014 (n= 40).

Media Escala si Varianza de la
el elemento se ha escala si el Alfa Cronbach's
suprimido elemento se ha si el elemento se
suprimido ha suprimido.
(Durante cuantos de los pasados 30 24.73 336.461 0.714
dias no gozo de buena salud
mental?
(Durante los ultimos 30 dias 22.10 255.990 0.493
cuantos dias se ha sentido
preocupado(a), tenso(a) 0
ansiosa(a)?
(Durante los ultimos 30 dias, 21.75 345.731 0.748

aproximadamente cuantos dias ha

sentido usted que no descanso o

durmi¢ lo suficiente?

(Durante los tultimos 30 dias, 28.32 356.533 0.609
aproximadamente cuantos dias se

ha sentido triste, melancolico(a) o

deprimido(a)?

Fuente: Elaboracion propia.

C) Validez de criterio.

Se efectu6 un AFE con una Prueba de Esfericidad de Barlett y adecuacion de la muestra
Kaiser- Meyer- Oliknd (KMO) aunado al empleo del método de extraccion por componentes

principales y una rotacion Varimax.
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El AFE indicaba la presunta presencia de cuatro factores para la escala de Medidas de Dias
Saludables de acuerdo a la matriz de componentes pero teniendo en cuenta que el AFE es una
herramienta de exploracion cual debe ser contrastada a la luz de la concordancia conceptual en
que se basa el disefio de la escala, se procedidé a desarrollar la valoracion del AFC desde la
conceptualizacion de dos dimensiones: Fisica y Mental, tal como lo describe la literatura y sus
creadores (CDC). A pesar que la matriz de componentes (ver anexo 8) expresaba el
comportamiento de cuatro posibles factores para esta muestra, su grafico de sedimentacion
visualiza el ordenamiento en dos factores (ver grafico 2) que explica cerca del 50% de la

varianza total en contraste al 78.49% que es explicado por los cuatro factores.

Ilustracion 2. Grafico sedimentacion segiun AFC para la reduccion de dimensiones de

la Escala Medidas de Dias Saludables, II ciclo 2014 (n=40).
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El AFC fue determinado por dos factores, siguiendo los datos teéricos cuales expresaban
que la escala brinda un acercamiento para conocer sobre los indices de dias no saludables
por medio de la asociacion de la demanda fisica y mental que tiene la persona en un

maximo de 30 dias (Moriatty et al., 2003).

Los datos estadisticos del estudio indican que el factor 1: Estado Psicologico/ Mental
obtiene un valor de .892, cual explica el 32.91% de la varianza total de la muestra, por su
parte el factor 2: Estado Fisico con un valor de 0.452 explica un 16.94% de la varianza
total de los resultados. Segliin la prueba de homogeneidad se encuentra un Chi cuadrado

aproximado = 81.901, Gl= 28, p<.001.

En base al reporte del SPSS (ver anexo 9) se halla que el item 3 cual se supone deberia
cargar en la dimension de Estado Psicologico / Mental de acuerdo a la teoria no tiene un
peso significativo dentro de la misma, ya que no se encontr6 una diferencia > (.20,
condicion que se repite para los items 4 y 9 de la dimension de Estado Fisico. A

continuacion se presentan las preguntas que tienen diferencias de > 0.20 entre factores.
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Tabla 8. Distribucion de items de la Escala Medidas de Dias Saludables segiin

componente de pertinencia II ciclo 2014 (n=40).

2. Ahora piense acerca de su salud fisica, la cual incluye enfermedades
fisicas y accidentes: ;Durante cuantos de los pasados treinta dias no
g0z6 de buena salud fisica?

3. Ahora piense acerca de su salud mental, la cual incluye tension,
depresion y problemas emocionales: jDurante cuantos de los pasados
treinta dias no gozo6 de buena salud mental?

4. ;Durante cuantos de los pasados treinta dias, el mal estado de salud
mental o fisica le impidieron realizar sus actividades, tales como
cuidado personal, trabajo o recreacion?

5. Durante los tltimos 30 dias, japroximadamente cuantos dias el dolor
le dificultd cumplir con sus actividades normales, como la atencion
personal, el trabajo o el entretenimiento?

6. Durante los ultimos 30 dias, japroximadamente cudntos dias se ha
sentido usted triste, melancélico(a) o deprimido(a)?

7. Durante los ultimos 30 dias, ;aproximadamente cudntos dias se ha
sentido usted preocupado, tenso(a) o ansioso(a)?

8.Durante los ultimos 30 dias, ;aproximadamente cudntos dias ha
sentido usted que no descans6 o durmid lo suficiente

9. Durante los ultimos 30 dias, ;aproximadamente cuantos dias se ha

sentido usted muy sano o lleno de energia?

Componente
1 : Bienestar 2: Bienestar
Mental Fisico
0.715
0.745

0.757

0.885

0.696

Fuente: Elaboracion propia.
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En el apartado de asociacidon con otras escalas se desarrolla analisis de correlacion con el
fin de estudiar si hay presencia de relaciones entre la PSS-10 y la escala Medidas
Saludables con otras escalas que miden constructos de interés como son Ansiedad Estado-
Ansiedad Rasgo, Estrés y Apoyo Social asi como los tipos de viaje desarrollados dentro del
cuasiexperimento, informacién cual a su vez brinda datos de interés para la evaluacion de la

validez convergente.

4.2 Diferencias entre viajes individual y acompaiiado, diferencias entre viajes dia alto

trdansito y bajo transito.

Para el desarrollo de este objetivo se realiz6 comparaciones de media a nivel intragrupal desde
el uso de Pruebas T para una misma muestra o relacionada, empleandose un margen de error no
mayor al 5%. .

De acuerdo a las hipotesis del estudio se asume que existen diferencias estadisticamente
significativas en los niveles de estrés percibido, estado y percepcion de la calidad de vida en las
personas antes y después de realizado las actividades del cuasiexperimento. También se tenia
como hipoétesis que las y los participantes presentaban un mayor declive en su nivel de estrés
estado —ansiedad estado en el viaje acompafiado vrs viaje individual asi como en el dia de bajo

transito vrs dia de alto transito.

A continuacion se describe la nomenclatura empleada dentro de las tablas para cada una de las

escalas creadas para el estudio de las variables y condiciones a comprobar.

51



o Pretest AT: Prestest desarrollado en Dia de Alto Transito (Sabado).

o Viaje Individual AT: Viaje desarrollado de manera individual en Dia de Alto Transito por
el o la participante.

o JViaje Acompanado AT. Viaje desarrollado en compafila de la investigadora o
colaborador(a) en Dia de Alto Transito por el o la participante.

e Pretest BT: Prestest desarrollado en Dia Bajo Transito (Domingo).

e Viaje Individual BT: Viaje desarrollado de manera individual en dia de bajo transito por el
o la participante.

o Viaje Acompariado BT: Viaje desarrollado en compaiiia de la investigadora o

colaborador(a) en dia de bajo transito por el o la participante.

Tabla 9. Pruebas T para medidas repetidas segun Dia Transito y Tipo de Viaje, 11
ciclo 2014 (n = 40).

Comparaciones n X T
Pretest AT- Viaje 40 6.351 3 885%
Individual AT
Pretest AT- Viaje 40 5.895 3.949%
Acompafiado AT.

Viaje Individual 40 -0.486 0.670
AT- Viaje
Acompafiado AT
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Pretest BT- Viaje 40 1.500 1.133
Individual BT

Pretest BT- Viaje 40 2.231 1.669
Acompaiiado BT

Viaje Individual 40 -2.231 -1.669
BT- Viaje

Acompaiiado AT

*p<0.05, **p<0.01

Los resultados de la Prueba T para muestra repetidas entre las variables Dia de Viaje y
Tipo de Viaje, encuentra diferencias estadisticamente significativas T (40) = 3.885, p<

0.05, entre el antes del desarrollo de los recorridos (Pretest) en bicicleta el dia de alto

transito ( X = 16.54, DE = 9.275) y después de ejecutado el recorrido el mismo dia de

manera individual ( x = 10.19 ,Ds = 7.019). También se encuentran diferencias

significativas T (40) = 3.949, p< 0.05 con respecto al Pretest del Dia Sabado para la

medicion de estrés estado / ansiedad estado (_x =17.11 ,DE =9,279) y el viaje

acompafiado efectuado este dia (, = 11.21 ,DE = 7.871).

De acuerdo a estos ultimos datos no se logra comprobar que existen diferencias entre el
efecto del viaje individual y el viaje acompafiado, puesto que ambos recorridos durante el
dia de alto transito presentan distinciéon de puntuacion entre el antes del desarrollo de
cualquiera de los recorridos y después de efectuado el viaje pertinente, lo cual nos indica

que en si mismo el andar en bicicleta tiene un efecto positivo sobre la salud de las personas.
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Otra de las hipotesis a comprobar se vincula a la presuncion de la existencia de
diferencias estadisticamente significativa entre los niveles de estrés percibido (Escala PSS-
10) y Calidad de Vida (Escala Medidas de Dias Saludables) antes de desarrollar las
actividades del cuasi-experimento planteada en el consentimiento informado y una vez

finalizadas dichas actividades.

Los datos derivados de su analisis respectivo muestran la presencia de diferencias entre las

medias aritméticas antes del desarrollo de los cuatro recorridos en bicicleta (; =17.97, DE =

6.085) y después de efectuados dichos recorridos (; = 13.62 DE = 5.674) para la variable de

Estrés Percibido con una valor de T (40) = 8.298, p< 0.01. Con respecto a la variable calidad de
vida no se encontr6 diferencias estadisticamente significativas entre el pretest y postest del cuasi-

experimento: T (40) =-.078, p=0.94

Tabla 10. Pruebas medidas repetidas segun Estres Percibido antes y después del cuasi-

experimento, II ciclo (n= 40).

Comparaciones N Media T

Estrés Percibido antes del 40 4,359 8.208**
Cuasiexperimento-  Estrés
Percibido  después  del

cuasiexperimento

*%1< 0,001
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Posteriormente se computo6 la creacion de una variable total para el Dia de Alto Transito,
donde se introdujo los datos del pretest y postest de los recorridos individual y
acompanados de dicho dia, situacién que se repitio para el Dia de Bajo Transito. También
se cred una variable total para el Tipo de Viaje, en donde se introdujo los datos de los
postest derivados de los recorridos de manera individual para la variable viaje individual
total, repitiéndose el mismo proceso para la variable viaje acompafiado total. Con dichas
variables se realizaron Pruebas T para muestras relacionadas con el fin de observar si habia
diferencias entre los viajes totales segin Dia y Tipo de Recorrido respectivamente, de
acuerdo al reporte del andlisis no se observan diferencias estadisticamente significativas

(ver anexo 10).

Paralelamente se efectuaron pruebas de comparacion de medias para muestras
independientes sobre dichas variables empleando como variable de agrupacion género,
tampoco se reportaron diferencias estadisticamente significativas en contrataste al Dia del
recorrido total, Tipo de Recorrido Total o segin el postest especifico de acuerdo a la

relacion tipo de viaje y dia.
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4.3 Asociaciones entre las escalas: Estrés Percibido (PSS-10), Medidas de Dias Saludables (MDS), subescalas: STAI Estado

(segun Dia y tipo de Viaje) y STAI Rasgo, MOSS y subescala de estrés del DASS.

Para ejecucion de este andlisis correlacional primeramente se convirtid las puntuaciones de todas las escalas a emplear dentro de
este analisis a “Puntuaciones Estandarizadas” o “Puntuaciones Z” con el objetivo de nivelar a una misma escala de interpretaciones los
instrumentos empleados en el trabajo de campo, ya que varias de ellas cuentan con diferentes niveles de medicion cuales dificultaban
su comparacion. La siguiente matriz de correlaciones muestra las asociaciones estadisticamente significativas existentes entre los

puntajes de las escalas implementadas.

Segiin los andlisis desarrollados se encuentra que hay presencia de una asociacion estadisticamente significativa inversamente
proporcional (negativa) entre el indice de pretest del sabado y el indice de apoyo social: Moss, indicando la posibilidad que a mayor
apoyo social (red de apoyo) presente menor es el nivel de ansiedad estado puntuado por las y los participantes del estudio ante el

desarrollo de los recorridos en bicicleta (r39=- 0.368, p<0 .001).



Tabla 11. Matriz de correlaciones segun Tipo de Viaje, Dia de Transito, Estrés Percibido, Calidad de Vida, Estrés

Estado, Apoyo Social y Ansiedad Rasgo, II semestre 2014 (n = 40).

1.Zcore Indice DASS

2.Zcorelndice MOSS

3. Zcore Indice Pretest STAI Estado.
Dia Alto Transito.

4. Zcore Indice STAI Estado-Viaje
Individual. Dia Alto Transito.

5. Zcore Indice STAI Estado-Viaje
Acompariado. Dia Alto Transito.

6. Zcore Indice Pretest STAI Estado.
Dia Bajo Transito.

7. Zcore Indice STAI Estado- Viaje
Individual. Dia Bajo Transito.

8 Zcore Indice STAI Estado-Viaje
Acompariado. Dia Bajo Transito
9Zcore Indice Pre. MDS

10 Zcore Indice Post. MDS

11.Zcore Indice Pre.PSS-10
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12. Zeore Indice Post. PSS-10 38 731 -216  AI3** 125 137 383 38 .104 593 .518** 847 1 .21
skok * * ksk ksk ksk
13.Zcore Indice STAI-Rasgo 39 694 174 A95%% 033 013 409 487 .192 585 452%% 769 721 1
sk kK kK kk kk skk
%p<0.05, o < 0.001
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En cuanto a la variable de Estrés Percibido se encuentra una correlacion moderada
directamente proporcional ( positiva) entre las puntuaciones de la escala del Pretest del
STAI- Estado en el dia de alto transito y el pretest de la ~ PSS-10 ( Sébado) : r = 0.548,
p<0.001 lo cual explica un 29.7025% de la varianza compartida entre ambas variables, lo
cual sefiala que conforme aumenta la percepcion del estrés durante los tltimos 30 dias por
parte del o la participante mayor es su tendencia de reportar mayores puntuaciones
referentes a la valoracion de la ansiedad estado percibida en el momento antes del viaje en

bicicleta en dicho dia.

También se encuentra una asociacion moderada directamente proporcional entre las
puntuaciones z del pretest de la PSS-10 y el pretest de la STAI- Estado para el Dia de Bajo
Tréansito (Domingo) : r = 0.449, p< 0.001, lo cual indica que a mayor percepcion del estrés
durante el ultimo mes mayor fue la percepcion de la ansiedad estado antes del desarrollo de
los recorridos el dia domingo, en donde se explica alrededor de un 20% de su varianza, la
cual es menor a la reportada entre la relacion del pretest del Dia de Bajo Transito y el
pretest del PSS-10 ( Estrés Percibido). Datos que pueden sugerir que el desarrollo de los
recorridos en bicicleta efectuados en la Milla Universitaria efectuados el dia Sabado pudo
haber influido en la valoracion de la percepcion del estrés durante los ultimos 30 dias

reportada inicialmente el dia domingo.

Situacion que se vincula con alguno de los comentarios de las y los participantes permite
una mayor interpretacion del resultado expuesto. De acuerdo a sus comentarios el haber

realizado los recorridos en bicicleta en la Milla Universitaria fue una experiencia



gratificante que les permitia por un momento olvidarse de lo que las y los estresaba o les

causa ansiedad antes del inicio de las actividades del cuasiexperimento.

“Llena mas de energia, ejemplo uno en la mafiana viene medio dormido, al

agarrar la bicicleta y empezar a pedalera se carga de energia y cosas positivas”

“Fue riquisimo, un poco agotador a nivel fisico pero al terminar de andar en

bicicleta uno se siente relajado y se me bajo toda la ansiedad”

“Me senti mejor después de la actividad, la mente se despeja, uno deja de

pensar en cosas que le estrese”

“El hacer actividad fisica permite liberar cierta cantidad de estrés, tal vez asi
uno afronta mejor las situaciones porque ya tiene una forma de liberar esto. Me

senti muy relajada, senti que expulse todo lo de la semana”

Ademas de enfatizar en que las condiciones fisicas del entorno eran de valor para la
valoracion de sus interpretaciones subjetivas referentes al cuasi-experimento y respuestas

derivadas:

“Yo he hecho actividad fisica y andar en bicicleta pero nunca lo habia hecho en
un espacio publico como es la U para mi fue increible, al ser el transito de carros
mas regulado, contar con sefializaciones y una mayor cultura hacia el peaton y el

ciclista, brinda mayor seguridad, se siente mas comodo”

60



Entre los datos recabados se encuentra que existe asociacion entre el pretest de la PSS-10 y el
postest derivado del desarrollo del recorrido en bicicleta de manera acompanada durante el dia de
bajo transito, misma que se caracteriza por ser una asociacion positiva: r = 0.554, p < 0.001. Lo
cual manifiesta que a mayor puntuacion de estrés percibido antes del desarrollo de los recorridos,

mayor fue la puntuacion para el viaje acompafniado desarrollado durante el dia de bajo transito.

Aspecto cual se puede contrastar en cierta manera con los comentarios brindados por las y los
participantes quienes eran tendientes a expresar que se sentian mas comodos(as) durante el
desarrollo del viaje acompafiado, en términos de que este le brindaba mayor seguridad al saber
que si algo llegase a suceder iban a contar con alguien que les apoyara o meramente por la simple
sensacion de compaiia, pero que este los limitaba de la sensacion de libertad presente en el viaje

individual.

“Uno se siente mas seguro en el viaje acompafiado, la diferencia no es mucha pero si se

siente mejor al viajar acompafiado”

“En el viaje acompafiado, por el hecho de saber que alguien va contigo, te sentis mas

seguro por si te sucede algo”

Con respecto a los datos obtenidos del postest de la variable de Estrés Percibido se halla que

existe una correlacion moderada directamente proporcional entre el indice de sus puntuaciones

con el pretest del sabado: r = 0.413, p <0.001, con una varianza explicada del 17% e igualmente

61



se presenta una relacion baja entre el indice del postest de la PSS-10 y el pretest del domingo: r=

0.383, p< 0.05.

En cuanto a la variable de calidad de vida, los datos indican la presencia de una relacion
estadisticamente significativa moderada directamente proporcional entre el pretes de la PSS- 10y
el pretest de la Escala Medidas de Dias Saludables : r39 =0 .621, p<.001, cual explica alrededor
de un 39% de la varianza compartida. Planteando esto que a mayor cantidad de dias en que las
personas se han sentido cansadas, tristes, melancolicas y con falta de suefio mayor son sus niveles
de estrés percibido . Rasgo que se mantiene en la relacion presente entre las puntuaciones
derivadas del postest ejecutado para la variable de calidad vida psicologica finalizado el cuasi-
experimento y el postest de las puntuaciones para la variable de estrés percibido finalizado el

cuasi-experimento : r=0.518 , p<0.001 con un 28.8324% de la varianza compartida.

En términos de contrastar validez concurrente de la PSS-10 se usé la subescala de estrés del
DASS, con la cual puntia una alta correlacion positiva r =.781, p <.001. Condicidén que permite
demostrar el comportamiento valido de esta escala en términos de validez convergente.Para el
indice de la escala de calidad de vida psicologica se encuentra asociada con el indice de ansiedad
rasgo, lo cual muestra que a mayor nivel de ansiedad presente propia de la estructura de la
personalidad mayor es la probabilidad de percibir mas cantidad de dias poco saludables durante

elmes:r=0.769, p <0.001
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Regresiones.

En base a los resultados de correlacion se observa que existe una relacion negativa entre los
resultados del pretest de estrés estado en el dia de alto transito (sabado) y el indice de la Escala de
Apoyo Social (MOSS), asi como una relacion positiva entre el indice del pretest del estrés estado
en el dia de alto transito y el pretest del indice de Estrés Percibido (PSS-10). Debido a ello, se
procede a efectuar un analisis de regresion lineal bajo el método de introducir variables con la
finalidad de verificar si los indices del Pretest de Estrés Percibido y de Apoyo Social podian
fungir como posibles predictores para la variable de Estrés/ Ansiedad Estado durante el Dia de

Alto Transito.

De acuerdo a los resultados derivados del SPSS se obtiene que las personas que tendian a
puntuar o reflejar una mayor percepcion de estrés antes de iniciar los recorridos del
cuasiexperimento el dia sabado ( alto transito) presentan una mayor predisposicion a puntuar o
percibir mayores niveles de estrés/ ansiedad estado a priori al desarrollo de los recorridos el dia
Sabado (B = 0.517, p< 0.000), mientras que la variable de Apoyo Social no refleja ser un
predictor. Bajo un modelo consistente F (2, 36)= 11, 4013, p < 0 .000 cual explica alrededor del

40. 1% de su varianza.

En cuanto al andlisis de regresion para vislumbrar predictores para el indice de Pretest de
Estrés Percibido (PSS-10), se encuentra que dicha variable estd asociada a los predictores del
indice del Pretest de Calidad de Vida (B = 0.432, p< 0 .000) y con el indice de la Escala de
Estrés del DASS (B = 0.501 , p< 0.000) mientras que el resto de variables correlacionadas no

logran predecir de manera estadisticamente significativa su relacion lineal de X sobre Y.
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Estos datos puntualizan que a menor calidad de vida o mayor presencia de sintomas
negativos durante los tltimos 30 dias mayor es la percepcion de estrés durante el ultimo mes.
A su vez, aquellas personas que puntuaron mayores indices de estrés en la subescala del DASS
también puntuaron mayores indices de estrés durante el prestest de la medicion de estrés
percibido. Dichos resultados se sustentan bajo un modelo lineal F (4, 36) =24.914, p < 0.000
que explica el 75.7% de la varianza. A continuacion se expresa los resultados completos del

modelo en la siguiente tabla.

Tabla 12. Analisis de regresion para los predictores de indice Pretest Estrés

Percibido, II semestre 2014 (n = 40).

Indice Pretest Estrés

Percibido

V. Independientes B t
Indice Pretest Medidas Dias Saludables ( Calidad de 0.432 4.024%*
Vida)
Indice STAI Dia Bajo Trdnsito - Viaje Individual 0.083 0.793
Indice Pretest STAI Dia Bajo Transito 0.167 1.727
Indice Escala Estrés DASS 0.501 4.605%*

*p<0.001

R=.8709, R°=0.757 y F=24.914.
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Entre las relaciones encontradas dentro de la matriz de regresion anteriormente mostrada se
halla una asociacion directamente proporcional entre la Ansiedad Rasgo (STAI Rasgo) y el indice
Pretest de Calidad de Vida Psicoldgica o Bienestar Psicoldgico (Escala de Medidas Saludables).
Segun el modelo derivado del desarrollado del analisis de regresion lineal F (1, 37)= 18.732, p <
0.000, cual explica en un 34.2% la relacion lineal de X (Variable independiente) en proporcion a
Y (variable dependiente). Se halla que la variable independiente de Ansiedad Rasgo ( = 0.585,
p< 0.000), es un predictor del indice Pretest de Calidad de Vida Psicologica o Bienestar
Psicologico, sefialandonos que ha mayor percepcion de la ansiedad acorde al rasgo de la
personalidad mayor es la percepcion de dias poco saludables en términos de bienestar

psicologico.
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DISCUSION.

Los efectos psicoldgicos que tiene la ejecucion de actividades fisicas estructuradas como es el
deporte ha sido de gran interés de estudio en las Gltimas décadas pero hay poca investigacion
referente a los efectos psicoldgicos que tiene el desarrollo de alguna actividad fisica como es el
desarrollo de pequefios recorridos en bicicleta en un espacio publico socialmente construido,
tomandose en cuenta sus caracteristicas. De acuerdo a los resultados anteriormente expuestos se
hall6 diferencias estadisticamente significativas entre las medias pertinentes a los valores del
pretest para la variable de estrés estado/ansiedad estado (Escala STAI-Estado) en el Dia de Alto
Transito en contraste con los valores de los postest de la STAI - Estado para el recorrido

efectuado en el Dia de Bajo Transito.

Tal como se indicd en la metodologia las y los participantes iniciaban el desarrollo de las
actividades del cuasi-experimento el Dia de Alto Transito (sébado) por tanto el pretest de la
medicion de estrés estado/ansiedad estado el dia sidbado no se encuentra influido por los
recorridos en bicicleta insertos dentro de la Milla Universitaria, condicion que si sucede con el

pretest del Dia Bajo Transito (domingo).

A pesar de que la subescala STAI- Estado hace una valoracién sobre como se siente la persona
en su aqui y ahora, el hecho que las personas el segundo dia del cuasi-experimento contaran con
algin tipo de recuerdo gratificante sobre la experiencia de los recorridos en bicicleta (segun
comentarios de las y los participantes), ademéas ya conocer las condiciones del estudio como son:

el tipo de bicicleta, cantidad y esfuerzo a ejercer en las subidas o bajadas de pendientes, cantidad
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de peatones ; nociones cuales pudieron de influir de manera indirecta en la percepcion que
tuvieran las personas con respecto a la valoracion del estrés en su aqui y ahora, al tener un mayor

grado de consciencia sobre la actividad a desarrollar posteriormente al llenado del prestest.

No se logr6é tener un control total de estas variables extra experimentales mencionadas
anteriormente debido a la esencia del estudio como tal, ya que al ser un cuasi-experimento no se
puede controlar tan rigurosamente los diferentes factores de exposicion de la muestra como si se
puede lograr a través de un experimento en laboratorio. Pero debido a que una de los intereses
dentro de la investigacion es medir condiciones del entorno, enmarcadas en un espacio publico y
las consecuencias que tienen los recorridos en bicicleta en un contexto natural se optd por tomar
el riesgo y desarrollar este tipo de medicion, teniendo siempre presente sus limitaciones de

generalizacion y posibles variables de confusion circuncritas.

Se encuentran diferencias entre las medias del indice pretest de estrés estado en el dia alto
transito y su viaje individual asi como diferencias entre dicho pretest cuantificado y el viaje
acompafiado ejecutado durante el dia de alto transito, lo cual indica que las personas se
encontraba mas ansiosas/ estresada antes del desarrollo de cualquiera de los recorridos, habiendo
una baja en cuanto a la valoracién de su condicion de estrés / ansiedad estado basado en su
momento presente después de los recorridos. Estas diferencias no se encuentran en el dia de bajo
transito, cual puede deberse a la nula presencia de automoviles en la Milla Universitaria, los
cuales son un estimulo estresor. Aunado que en este dia hay mayor presencia de personas que

emplean activamente la Milla como espacio publico compartido, generando esto, percepciones de
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compaiiia durante todo el trayecto tal como indicaron las y los participantes por medio de sus

conversaciones al cuasi-experimento.

El cohabitar activamente un entorno influye sobre las percepciones de las personas (Rojas,
2012). El que haya personas que empleen y habiten un espacio genera que se perciba como un
sitio seguro, ya que hay ojos que lo cuidan y vigilan a diferencias de lugares solitarios o
meramente de paso (Jacobs, 2012). Condiciones con las que cuenta la Milla Universitaria, por lo
tanto se muestra la importancia que tiene este espacio publico para con la Sede Rodrigo Facio en
si, pues permite que la universidad se proyecten y se sientan como un sitio para cohabitar,
estimulando la interaccion entre la institucion y las personas lugarefias de San Pedro Montes de

Oca.

Las diferencias anteriormente mencionadas, sefialan que los viajes en bicicletas efectuados en
un periodo de tiempo de 20- 30 minutos tienen efectos positivos sobre la percepcion subjetiva del
estrés estado y ansiedad estado. Los cuales permiten que las personas logren distraerse, disfrutar
momentos de esparcimiento y canalizar de manera positiva su energia ansiosa y cargada de
estrés, funcionando como una medida de afrontamiento ante experiencias estresoras de la vida
cotidiana, nocion que desde la literatura ha sido sefialada para la actividad fisica en general
(Mutrie, Faulkner, 2001 citado en Jimenez, et, als, 2008; Luci, 2009). Pero no existia
documentacion especifica referente a la actividad fisica centrada en el uso de bicicleta como
posible catalizador de bienestar psicologico.

Desde la informacion cualitativa recogida durante el trabajo de campo a través de sus

comentarios finales al cuasi-experimento, se logra ampliar y validar los datos cuantitativos
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expresados acerca del efecto positivo que tienen los viajes en bicicleta sobre el bienestar
psicologico de las personas. Varios de los y las participantes indican que los recorridos en
bicicleta dentro de la Milla Universitaria les permitié distraerse, descargar el estrés de la
acumulado de la semana o mas y sentirse comodos(as) consigo mismo(as), ademas de valorarla

como una actividad gratificante.

Esta percepcion no es consecuencia unilateral de los recorridos en bicicleta sino que también
se le vincula con las caracteristicas con que cuenta la Milla Universitaria, en donde al ser un
espacio publico de mayor apropiacién por sus usuarios(as) que tiene una reglamentacion clara
para la convivencia de diferentes tipos de movilidades mas alla de la vehicular, brinda mayores
estimulos positivos que establecen mayores sensaciones de seguridad comparado con las calles
de la ciudad, donde no existe una cultura de respeto hacia las personas que desarrollan

movilidades activas como son andar en bicicleta.

La perspectiva transaccional del estrés establece que la interpretacion y respuesta ante
situaciones de estrés depende del ambiente y del estilo de afrontamiento e informacion subjetiva
con que cuenta la persona, sobre dicho modelo se basa la Escala PSS-10 (Lazarus & Folkman
,1984). Al seguir dicha linea teodrica se logra visibilizar como el desarrollo de una actividad fisica
en un entorno calificado como agradable y seguro, incentiva que se den cambios en cuanto la
percepcion del estrés durante los tltimos 30 dias. Tomando como base los resultados del analisis
de Pruebas T para muestra relacionadas que encontrd diferencias estadisticamente significativas
entre el pretest de la PSS-10 y el postest de la PSS-10, aun cuando la distancia entre la aplicacion

del pretest y postest respectivo es de un dia.
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Con respecto a la adaptacion de las escalas para la muestra se encuentra que la PSS-10 presentan
un comportamiento normal dentro del estudio, mostrando altos indices de confiabilidad y validez,
similar a lo reportado en investigaciones anteriores (Remor, 2006; Campo, Bustos & Romero,
2009 ) . La Escala de Medidas de Dias Saludables presentd una baja confiabilidad si se
empleaban todos su items para medir las dimensiones de bienestar fisico y psicoldgico / mental,
donde los reactivos del factor fisico presentaban un comportamiento desestructurado que bajaban
el indice de confiabilidad de la escala por lo tanto se decidi6 trabajar Ginicamente con los items
referidos a bienestar psicologico/mental ya que en conjunto expresaban un buen indice de

confiabilidad con un Alfa de Cronbach's de 0.713.

La situacion explicitada anteriormente, puede deberse a que la muestra actual es pequena
comparada a las muestras con que se adaptado la escala y presenta menos variabilidad entre sus
sujetos, pues todos y todas son estudiantes universitarios(as) de edades similares, cuales
presentan mayores afecciones vinculadas a estrés, ansiedad, nerviosismo, tristeza entre otras
asociadas al plano emocional que aquellas relacionadas con el eje fisico netamente. Asi mismo,
parte de la recogida de datos se hizo a finales de semestre, momento en el cual las personas
universitarias tienden a ser un poco mas consciente y susceptibles ante sus reaccione psiquicas
(sentimiento fatiga mental, irascibilidad, no dormir bien, tristeza y estrés) que las fisicas, ademas

de tender a sobreexagerar la vivencia negativa de sus condiciones de salud fisicas.

Debido a la inconsistencia reportada para los reactivos referentes a Calidad de Vida Fisica o
Bienestar Fisico , el analisis factorial exploratorio sugiere la division de cuatro factores para

lograr explicar mas del 50% de la varianza pero a sabiendas que desde su modelo tedrico e
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investigaciones anteriores se plantea la estructuracion de dos factores : Bienestar Psicologico/
Mental y Bienestar Fisico (Moriatty et al., 2003), se opta por llevar a cabo el analisis factorial
confirmatorio sobre dos dimensiones, cuales explican alrededor del 40% de la varianza. Es
importante que a la hora de tomar decisiones vinculadas a los analisis exploratorios se
concientice que estos son una herramienta matematica de sumo valor pero sus resultados deben
ser comparados rigurosamente con el modelo tedrico en que se basa, caracteristicas de la muestra
y cuanto valor agrega cada factor dentro de la varianza explicada. De esta forma se evita tomar
decisiones espurias o carentes de formalidad tedrica, donde se le deje toda la responsabilidad de

escogencia al programa estadistico.

Las condiciones a considerar para mejorar el reporte de mayores indices de confiabilidad para
la escala total de Medidas Saludables también son importantes de tomar en cuenta para aumentar
las posibilidades de explicar sobre dos factores mas del 50% de la varianza. Al mejorar el
comportamiento de los items referidos al eje de bienestar fisico, paralelamente aumenta la
concentracion de puntuaciones circunscritas sobre dicha dimensién por lo tanto se eleva las

probabilidades de elevar el poder de explicacion de su varianza.

El desarrollo de una actividad fisica como el andar en bicicleta posee un efecto directo sobre la
percepcion del estrés, permitiendo reducir la valoracidn negativa que se tiene ante los estresores
ademas de poder incentivar la capacidad de afrontamiento de las personas ante experiencias de
estrés y ansiedad, ya que puede permitir que las personas logren distraerse y contactar consigo

mismos y revaluar la situaciones enfrentadas durante los Gltimos dias o presente.
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Es de importancia que se generen mayores espacios de construccion para el capital social, el
cual permite a su vez elevar el apoyo social con que cuenta una persona, aspecto que contribuye
en el mejoramiento del bienestar psicologico de las personas. Tal como se encuentra en los
resultados al descubrir una asociacion estadisticamente significativa directamente proporcional
entre apoyo social y el estrés / ansiedad estado, en donde al contar con una persona de apoyo
permitiria reducir las valoraciones que se tiene sobre las situaciones presentes desencadenantes

de ansiedad o estrés.

En base al andlisis de regresiones, para estudiar la prediccion de sus variables se encontr6 un
encadenamiento de factores, en donde a mayor presencia de ansiedad rasgo (intrinseca a
estructura de la personalidad) mayor es la percepcion de dias no saludables, por ende menor es la
experiencia de calidad de vida psicoldgica, la cual funge como predictor de la vivencia de estrés
percibido, el cual determina la valoracion de estrés percibido/ ansiedad estado que las personas

den en su aqui y ahora ante su entorno y estresores.

Ante este encadenamiento se logra visualizar que un factor de suma importancia a tomar en
cuenta para investigaciones posteriores es el andlisis de la estructura de la personalidad, puesto
que esta incide de manera directa sobre la vivencia y evaluaciones que se den en general sobre el
estado de salud, influyendo en los niveles de percepcion de bienestar psicologicos a tener sobre
sus condiciones de salud mental y como estas inciden sobre las valoraciones de los recorridos. En
la presente investigacion no se ahondo en el analisis del factor personalidad, ya que dentro del
modelo tedrico- metodologico empleado no se tenia demarcado la profundizacion de su efecto

sino que fue un rasgo que aparecio a la luz de los resultados, por ello se recomienda su estudio.
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CONCLUSIONES.

En base a los resultados y discusion se identifica que La Milla Universitaria es un espacio
publico de gran valor para la universidad como tal que establece, desarrolla y promueve la
interaccion entre sus usuarios y usuarias, ademas de proporcionar sensaciones de seguridad,
confort y comodidad derivadas de la apropiacion activa de la misma como lugar de encuentro y
desencuentro no solo entre sus estudiantes, administrativos y profesorado sino también entre las y

los habitantes de la San Pedro que utiliza este espacio publico de forma activa.

En concordancia al primer objetivo de la presente investigacion se logré adaptar la Escala de
Estrés Percibido (PSS-10) a la poblacion estudiantil usuarios(as) de la Milla Universitaria para
ello se efectud la traduccion de la escala desde su version inglesa, una revision de lenguaje de la
traduccion asi como el trabajo de campo pertinente. Dicha escala reportd buenos indices de
confiabilidad > 0.80. Agregado a ello se visualiza que cada uno de los items que conforman la
escala cargan en las dimensiones tedricas establecidas para la escala: 1. Percepcion del Estrés 2.

Afrontamiento de Estresores.

Para la Escala Medidas de Dias Saludable se desarrollo el mismo proceso de adaptacion
empleado para la PSS-10 pero a diferencia de la anterior dicha escala no logro ser adapta en su
totalidad para la muestra de trabajo. Los analisis factoriales exploratorios y confirmatorios
indicaron la existencia de dos dimensiones: Bienestar Fisico y Bienestar Mental o Psicologico,
en donde los items referidos a la dimension mental mostré6 una buena consistencia interna a

diferencia de los items referidos a la dimensioén fisica, lo cual puede deberse a la poca
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variabilidad de la muestra, por ello a lo largo de los andlisis efectuados se trabajé unicamente con

los reactivos de Bienestar Mental o Psicoldgico.

De acuerdo al objetivo especifico asociado a la busqueda de diferencias entre los recorridos
realizados se establece que los recorridos en bicicleta en bicicleta en si poseen un efecto positivo
en la reduccion de estrés y ansiedad estado, en donde la tanto las sensaciones de seguridad y
compaiiia procedentes del viaje acompafiado como la sensacion de libertad derivado del viaje
individual generan estimulos gratificantes, los cuales inciden sobre la valoracion de estrés que las

personas hagan sobre sus situaciones o estresores presentes..

Se encuentra una asociacion inversamente proporcional entre el Indice pretest Estrés
Percibido (PSS-10) durante el dia de alto transito y el indice de Apoyo Social (MOSS) (r = -
0.368, p <0.001). Relaciones directamente proporcional tanto entre el Pretest de Estrés Estado /
Ansiedad Estado durante el Dia de Alto Transito y Pretest de Estrés Percibido (r =.0548, p <

0.001) asi como con el Postest de la medicion de Estrés Percibido (r = 0.449, p<0.001).

También se hallaron asociaciones estadisticamente significativas entre el Indice del DASS y
Pretest de la medicion de Estrés Percibido (r = 0.781, p < 0.001), dichos instrumentos meden
estrés, por lo tanto se esperaba este tipo de asociacion de manera a priori con el fin de confirmar
la véalidez concurrente para la Escala PSS-10. De manera paralela se encontré una correlacion
positiva entre los Indices del Pretest de Calidad de Vida y Estrés Percibido (r = 0.621, p<0.001),
lo cual indica que a mayo percepcion de dias no saludables (baja en Calidad de Vida) mayor es

la tendencia de percibir mayores indices de estrés durante el ultimo mes.
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Finalmente se reporta una correlacion positiva entre el Indice Pretest de la Escala de
Medidas de Dias Saludables (Calidad de Vida) y el Indice de la Escala STAI-Rasgo
(Ansiedad Rasgo) (r = 0.769, p < 0.001) lo cual sefala que a mayores niveles de
percepcion de la ansiedad asociado a rasgo de personalidad mayor es la percepcion de dias
pocos saludables experimentados, generando una menor percepcion positiva de calidad de

vida psicoldgico.

Se determina que existe una relacion directa entre los niveles de estrés percibido y el bienestar
psicologico o calidad de vida psicoldgica, en donde a mayor cantidad de dias en que se han
sentido las personas cansadas, tristes, melancélicas, irascibles y con falta de suefio mayor son sus
niveles de estrés percibido. Por ende el desarrollo de actividades que incrementen el
esparcimiento y afrontamiento ante experiencias de estrés vividas influye en la calidad de vida de
las personas desde el ambito de bienestar psicologico, lo cual reduce el riesgo de afecciones que
produzcan declives en la salud de las personas, entendiéndose ésta ultima como un constructo
integral y cambiante segin las visiones del Modelo Calidad de Vida, Salutogenico y de

Promocion de la Salud.

No se logra comprobar en su totalidad ninguna de las dos hipdtesis planteadas, puesto que
aunque el viaje acompafiado tiene un efecto sobre de reduccion del estrés estado/ ansiedad
estado, este no es significativamente mas grande al efecto producido también durante el viaje
individual en el dia de alto transito. Paralelamente tampoco se logra comprobar en su totalidad la
segunda hipdtesis, ya que se encuentran diferencias significativas entre el pretest y postest de la

medicion del constructo de estrés percibido pero no para el de calidad de vida.
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LIMITACIONES.

Entre las principales limitaciones se encuentran:

La capacidad de andar en bicicleta de algunos/as de las y los participantes del estudio, en
donde dicha situacion podria ser el detonante de estrés como tal y no estrictamente vinculado al

viaje en bicicleta como tal, generando esto un posible efecto de confusion dentro del analisis.

Al ser un cuasi-experimento hay factores extra experimentales como son el tipo de segmento,
tipo recorrido, la premura del estudiante, la diferencia en cuanto la cantidad de peatones y carros
entre otros, incidiendo a que no haya un control total de las variables. Agregado a ello por la

naturaleza del disefio empleado se reduce la posibilidad de generalizar los resultados obtenidos.

El no contar con un instrumento disefiado especificamente para medir estrés estado sino uno
que correlaciona altamente con dicha variable, incide a que el poder de alcance predictivo del
estudio se vea limitado. Asi como el no empleo de instrumentos o técnicas psicofisiologicas para

la medicion general del estrés estado y percibido.

La no medicion de la frecuencia de uso de la bicicleta para la muestra, limit el no poder tener
tener un mayor control del sesgo de los resultados asociados al estrés ocasionado por imaginarse
las personas que tenian tiempo de usar una bicicleta en ejecutar un recorrido sobre ellas en

comparacion a las personas que la emplean de manera mas frecuente.

77



La dificultad para conseguir la muestra, a pesar que son estudiantes universitarios(as), el
obtener la cantidad de muestra fue sumamente dificil debido a que cuando se inicio el trabajo de
campo era fin de semestre y las personas de interés se encontraban en evaluaciones por lo cual se
les dificultaba apoyar el estudio. Ademas el tener que venir un fin de semana en la mafiana era
poco atractivo para posibles participantes, situacion que bajo la participacion de la personas e
incidi6 a que se deberian eliminar casos para el desarrollo del andlisis de los datos, ya que

llegaron solamente un dia a realizar las actividades del estudio.

Durante la recoleccion de los datos hubo dias en los cuales el clima afectd la ejecucion de los
recorridos, donde los momentos de lluvia retrasaba o suspendia las actividades del cuasi-

experimento.

Se tenia una agenda programada cada fin de semana con los horarios planificados para cada
participante con el fin de garantizar el orden y terminar los recorridos antes de que lloviera. Era
comun entre las y los estudiantes de la Facultad de Ciencias Sociales que llegasen retrasados(as),
situacion que retrasaba la agenda de trabajo ademds de ocasionar en varias ocasiones que en un

mismo horario estuvieran dos o tres personas en espera de desarrollar las actividades del estudio.
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RECOMENDACIONES

Para el desarrollo posterior de este tipo de estudios (replica).

Para la mejorar del nivel de fiabilidad para la Escala Medidas de Dias Saludables Total se

recomienda el aumento de la variabilidad dentro de la muestra.

Dentro de los items que conforman la Escala Medidas de Dias Saludables se recomienda
eliminar la pregunta 10 “ Aproximadamente cuantos dias se ha sentido usted muy sano o lleno de
energia” , debido a que a la hora de hacer su conversion y ser agregado dentro de los analisis de
consistencia interna, afecta directamente los valores del Alfa de Cronbach's, expresando no tener
una coherencia en sus valores con el resto de items, ademas segun los reporte de los AFE y AFC

este items no muestra cargar con ninguna de las dimensiones de la Escala.

Se recomienda el uso de instrumentos de medicion psicofisioldgicas que permitan el desarrollo
de una medicion mas certera para la variable de estrés estado, instrumentos los cuales se puedan
emplear en contextos naturales como son los espacios publicos y no obliguen a la limitacion de

tener que reproducir los efectos en ambientes de laboratorio.

El estudio de la variable de personalidad, como se logra observar en los resultados y discusion,
la ansiedad rasgo es un predictor base del modelo de encadenamiento encontrado, por ello, se
denota como importante el desarrollo de estudios que profundice en esta interaccion, pudiéndose

emplear instrumentos como son el MMPL
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Se considera importante el desarrollo de investigaciones las cuales tenga un mayor control y
midan el contacto a priori que han tenido las personas de la muestra con el uso de la bicicleta, por
ello se torna de interés incluir reactivos referentes a la frecuencia de uso que tienen los sujetos de

estudio con este tipo de movibilidad.

Una de las técnicas empleadas para la convocatoria de las y los participantes fue la confeccion
de un afiche (ver 11) en el cual se exponia el objetivo de la investigacion, requisitos en conjunto
con los datos de la investigadora. Dicho material fue colocado en diferentes facultades de la sede
central de la UCR, ademas de ser promocionado por facebook en grupos como Chepe en Cleta.

Acciones cuales facilitaron la conformacion de la muestra y divulgacion del estudio.

Se recomienda el contactar a las y los participantes establecidos para el dia del desarrollo de
las actividades mucho antes de la hora programada con el fin de re-confirmar su asistencia y

lograr tener mayor control de la programacion de las actividades.

Para la Universidad

Se recomienda la promocion y fortalecimiento de iniciativas que estimulen el desarrollo de
actividades fisicas como es el andar en bicicleta a lo largo del afio para sus estudiantes,
administrativos y comunidad de San Pedro. De esta forma se contribuye continuamente en el
desarrollo de capital social, mejora la condicion fisica ademas de contribuir en la reduccion de los
indices de estrés y ansiedad de sus usuarios y usuarias, cuales afectan de forma directa su calidad

de vida, sobre todo en periodo de finales de semestre en la poblacion estudiantil
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De acuerdo a los comentarios de las y los participantes del estudio se visualiza la Milla
Universitaria como un espacio publico de valor importante para la Universidad de Costa Rica,
pues cumple la funcion de catalizador de la actividad fisica, bienestar psicoldgico e interaccion
social, cual permite que esta misma logre ser apropiada, brindando sensaciones de comodidad y
seguridad. Por ello se considera pertinente mayor desarrollo de actividades que fortalezcan su uso
y visualizacion como lugar de intercambio, al contrario de la representacion social que pueden

tener ciertos grupos al catalogarla como un sitio de paso o de estacionamiento de automoviles.

Lineas de investigacion futuras.

Se considera pertinente que se desarrollen investigaciones futuras que exploren en mayor
medida las percepciones subjetivas que tienen las personas usuarias de la Milla Universitaria con
el objetivo de conocer diferencias vinculadas a sus tipos de usuarios(as) (entre quienes la usan

para recorridos en bicicleta, correr, como lugar de paso, pasear sus mascotas entre otras).

La ejecucion de cuasi-experimentos similares al efectuado en la presente investigacion con la
salvedad de que se realicen en espacios publicos que se encuentran en mayor disputa como son
las calles de la ciudad, condicion que permitiria estudiar de manera mas directa el estrés
percibido por parte de personas que avoquen a otro tipo de movilidad activa con respecto a los
estresores proveniente de los automotores y patrones culturales vinculados con el “cohabitar”

estos espacios.
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Con el fin de estudiar de forma mas profunda la vinculacion uso de la bicicleta y salud desde
el Modelo Calidad de Vida Relacionada con la Salud seria importante la derivacion de
investigaciones que trabajen con muestras clinicas cuales presenten problemas con el manejo de

la ansiedad o estrés.

El trabajar comparaciones entre personas que frecuentemente usan la bicicleta en contraste a
personas sedentarias, con el fin de cuantificar los efectos de este tipo de actividades sobre su de

calidad de vida.

El desarrollo de comparaciones de los efectos de los recorridos de bicicleta en espacios
publicos con condiciones similares pero ubicadas en lugares con distintos niveles de apropiacion
comunitaria y condiciones externas, como podria ser el andlisis que contemple la Ciclovia de
Puntarenas ( apropiacion alta) la Ciclovia de Cartago ( apropiacion media) y , la Ciclovia de de

Hatillo ( apropiacion baja).
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ANEXOS

Anexol.

Consentimiento Informado.

5’? “ 't UNIVERSIDAD DE COSTARICA Escuela de
i i VICERRECTORIA DE INVESTIGACION Psicologia
8 ot ' COMITE ETICO CIENTIFICO

RE Teléfonos:(506) 2511-4201 Telefax: (506) 2224-9367 NTVERSIDAD DF COSTA N

FORMULA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(Para ser sujeto de investigacion)

Estrés Percibido y su asociacion con caracteristicas del entorno v Calidad de Vida.

Cdédigo (o nimero) de proyecto:

Nombre del Investigador Principal:

Nombre del participante:

A. PROPOSITO DEL PROYECTO:

El siguiente cuestionario forma parte de un proyecto final de graduacion de la
Escuela de Psicologia de la Universidad de Costa Rica. El mismo est4 a cargo de la Bach.
Yocelyn Urbina Casasola A86493.

El titulo de este proyecto es “Estrés percibido y su asociacion con caracteristicas
del entorno y calidad de vida”. La finalidad de esta investigacion es conocer como puede
influir las caracteristicas del entorno sobre los niveles de estrés y calidad de vida percibida

entre las personas usuarias de la Milla Universitaria de la Ciudad Universitaria Rodrigo
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Facio. Esto se realizard utilizando cuestionarios con una serie de preguntas de opinion, las
cuales usted contestara segin su opinién y su historia en conjunto al desarrollo de un

pequeiio ejercicio fisico (recorrido en bicicleta).

B. ;OUE SE HARA?:

Si usted acepta contestar los cuestionarios, tendra que contestar todas las preguntas de
manera sincera. Usted podria tardar entre 20 a 30 minutos contestando el cuestionario. Mas
el tiempo de duracion vinculado con el recorrido en bicicleta mismo que dura alrededor de
unos 15 minutos. Se realizard un total de 4 recorridos durante todo el proceso de
investigacion, que se desarrollaran un sabado y domingo en las instalaciones de la Milla
Universitaria del campus Rodrigo Facio de la Universidad de Costa Rica, debiéndose

responder cuestionarios especificos antes y después de cada recorrido.

C. RIESGOS:

1. Tanto los cuestionarios como la actividad a desarrollar no implican riesgos
para su salud fisica o mental. El mayor riesgo a presentar es el uso de una
bicicleta durante un recorrido de 15 minutos, aclarandose que las bicicletas,
cascos de seguridad y chalecos seran proporcionados por la investigadora al
estudiante. Se le recuerda que su participacion es totalmente voluntaria y
puede retirarse cuando guste. En caso de que alguna pregunta le cause
incomodidad usted podra dejar de contestar el cuestionario asi como la
ejecucion de la actividad fisica.

2. Si sufriera algiin dafio como consecuencia de los procedimientos a que sera
sometido para la realizacion de este estudio, la investigadora participante
realizard una referencia al profesional apropiado para que se brinde el
tratamiento necesario para su total recuperacion.

D. BENEFICIOS:

Como resultado de su participacion en este estudio, no obtendra ningiin beneficio
directo, sin embargo, es posible que los investigadores aprendan y comprendan mas acerca

de los efectos positivos como negativos que tienen los niveles de estrés asociados con las
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caracteristicas del entorno y calidad de vida desde el uso del espacio publico urbano.

Ademas la informacion obtenida se tratara con suma confidencialidad y anonimato.

E.

Antes de dar su autorizacion para este estudio usted debe haber hablado con la Bach.
Yocelyn Urbina Casasola, investigadora principal o con alguno o alguna de sus
colaboradores sobre este estudio y ellos deben haber contestado satisfactoriamente
todas sus preguntas. Si quisiera mas informacion mas adelante, puedo obtenerla
llamando a la investigadora principal Yocelyn Urbina Casasola en el horario de
Lunes- Sébado de 8 : 00 am- 5: 00 pm . Ademaés, puedo consultar sobre los derechos
de los Sujetos Participantes en Proyectos de Investigacion a la Direccion de
Regulacion de Salud del Ministerio de Salud, al teléfono 22-57-20-90, de lunes a
viernes de 8 a.m. a 4 p.m. Cualquier consulta adicional puede comunicarse a la
Vicerrectoria de Investigacion de la Universidad de Costa Rica a los teléfonos 2511-
4201 6 2511-5839, de lunes a viernes de 8 a.m. a 5 p.m.

Recibira una copia de esta formula firmada para mi uso personal.

Su participacién en este estudio es voluntaria. Tiene el derecho de negarse a
participar o a discontinuar su participacion en cualquier momento, sin que esta
decision afecte la calidad de la atencion médica (o de otra indole) que requiere.

Su participacion en este estudio es confidencial, los resultados podrian aparecer en
una publicacion cientifica o ser divulgados en una reunion cientifica pero de una

manera anonima.

No perdera ningun derecho legal por firmar este documento.

CONSENTIMIENTO

He leido o se me ha leido, toda la informacion descrita en esta formula, antes de firmarla.
Se me ha brindado la oportunidad de hacer preguntas y éstas han sido contestadas en forma
adecuada. Por lo tanto, accedo a participar como sujeto de investigacion en este estudio
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Nombre, cédula y firma del sujeto
fecha

Nombre, cédula y firma del testigo
fecha

Nombre, cédula y firma del Investigador que solicita el consentimiento
fecha
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Anexo 2.
Escala Medidas de Dias Saludables

Por favor responda honesta y répidamente, le recordamos que es un trabajo
CONFIDENCIAL y con propodsitos ACADEMICOS. Marque con una “X” en las opciones

que corresponda, e indique el nimero de dias que se le solicita en las preguntas pertinentes.

Escala Medidas de Dias Saludables

Usted diria que, en general, su salud es:

a. Excelente( ) b. Muybuena( ) c¢. Buena ( ) d.Regular ( ) e. Mala ( )

Ahora piense acerca de su salud fisica, la cual incluye enfermedades fisicas y accidentes: ;Durante
cuantos de los pasados treinta dias no gozé de buena salud fisica?

a. Numero de dias

Ahora piense acerca de su salud mental, la cual incluye tensién, depresion y problemas
emocionales: ;Durante cuantos de los pasados treinta dias no gozé de buena salud mental?

a. Numero de dias

(Durante cuantos de los pasados treinta dias, el mal estado de salud mental o fisica le impidieron
realizar sus actividades, tales como cuidado personal, trabajo o recreacion?

a. Numero de dias

Modulo: Sintomas de los dias sanos

Durante los ultimos 30 dias, ;aproximadamente cuantos dias el dolor le dificultd cumplir con
sus actividades normales, como la atencion personal, el trabajo o el entretenimiento?

a. Numero de dias

Durante los ultimos 30 dias, japroximadamente cuantos dias se ha sentido usted triste,

melancolico o deprimido?
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a. Numero de dias

Durante los ultimos 30 dias, japroximadamente cuantos dias se ha sentido usted preocupado,

tenso o ansioso? a. Numero de dias

Durante los ultimos 30 dias, japroximadamente cuantos dias ha sentido usted que no
descanso6 o durmio lo suficiente?

a. Numero de dias

Durante los ultimos 30 dias, ;aproximadamente cuantos dias se ha sentido usted muy sano o lleno

de energia? a. Numero de dias
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Anexo 3.

Escala de Estrés Percibido (PSS- 10).

Instrucciones: A continuacion encontrara unas frases relacionada sobre su percepcion ante

ciertas situaciones, pensamientos o actitudes presentes durante el ultimo mes. Lea cada

frase e indique la tendencia, cual mejor caracterice como se sentido o percibido durante el

ultimo mes. No hay respuestas buenas ni malas, conteste marcando con una X la respuesta

que mejor describa su situacion.

En el ultimo mes...

Nunca

Casi

nunca

A veces

menudo

Muy a

menudo

1. En el dltimo mes ;Con qué
frecuencia ha estado afectado (a) por
algo que ha ocurrido de manera

inesperada?

2. En el dultimo mes ;Con qué
frecuencia se ha sentido incapaz de
controlar las cosas importantes de su

vida?

3. En el ultimo mes ;Con qué
frecuencia se ha sentido nervioso (a) o

estresado (a)?
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4. En el ultimo mes ;Con qué
frecuencia se ha sentido seguro(a)
sobre su capacidad para manejar sus

problemas personales?

5. En el dltimo mes ;Con qué
frecuencia ha sentido que las cosas le

van bien?

6. En el ultimo mes ;Con qué
frecuencia ha sentido que no podia
afrontar todas las cosas que tenia que

hacer?

7. En el dltimo mes ;Con qué
frecuencia ha podido controlar las

dificultades de su vida?

8.En el ultimo mes ;Con qué frecuencia

ha sentido que tenia todo bajo control

9. En el dultimo mes ;Con qué
frecuencia ha estado enfadado porque
las cosas que le han ocurrido estaban

fuera de su control?

10. En el ultimo mes (Con qué
frecuencia ha sentido que las

dificultades se acumulan tanto que no
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puede superarlas?

Anexo 4.
Subescala Ansiedad Estado- STAI

Instrucciones: A continuacion encontrard unas frases que se utilizan corrientemente para
describirse uno(a) a si mismo(a). Lea cada frase y sefiale la puntuacion de 0 a 3 (donde 0

significa nada y 3 mucho) la cudl indique mejor como se siente usted en_este momento. No

hay respuestas buenas ni malas, y conteste sefialando la respuesta que mejor describa su

situacion presente.

Nada | Algo | Bastante | Mucho
1 | Me siento calmado (a) 0 1 2 3
2 | Me siento seguro (a) 0 1 2 3
3 | Estoy tenso (a) 0 1 2 3
4 | Estoy disgustado (a) 0 1 2 3
5 | Me siento comodo (a) (estoy a gusto) 0 1 2 3
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Me siento alterado (a)

Estoy preocupado (a) ahora por posibles desgracias

futuras

Me siento descansado (a)

Me siento angustiado (a)

10

Me siento confortable

11

Tengo confianza en mi mismo (a)

12

Me siento nervioso (a)

13

Estoy inquieto (a)

14

Me siento muy atado (a)

15

Estoy relajado (a)

16

Me siento satisfecho (a)

17

Estoy preocupado (a)

18

Me siento muy alerta

19

Me siento alegre

20

En este momento me siento bien
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Anexo 5.

Subescala Ansiedad Rasgo — STAL

Instrucciones: A continuacion encontrara unas frases que se utilizan corrientemente para
describirse uno a si mismo. Lea cada frase y sefiale la puntuacion de 0 a 3 (donde 0

significa casi nunca y 3 casi siempre) la cudl indique mejor_cdmo_se siente usted en

general, en la mayoria de las ocasiones. No hay respuestas buenas ni malas. Conteste

sefalando la respuesta que mejor describa como se siente usted generalmente.

Casi A A Casi
nunca | veces | menudo | siempre
21 | Me siento bien 0 1 2 3
22 | Me canso rapidamente 0 1 2 3
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24

26

28

Me gustaria ser tan feliz como otros

Veo que las dificultades me saturan y no puedo

con ellas

Me siento descansado (a)

Soy feliz

Me falta confianza en mi mismo

Suelo afrontar las dificultades

Estoy satisfecho (a)

40

Me afectan tanto las decepciones que no puedo

olvidarlas

Cuando pienso sobre asuntos y preocupaciones

actuales me siento tenso y agitado (a)

1

o

1



Anexo 6.
Subescala Estrés- DASS.

Por favor, lea cada una de las siguientes frases y marque con una equis (X) el nimero 0, 1,

2 6 3 que mejor indique en qué medida cada frase ha sido aplicable a usted durante los

ultimos 7 dias.

1. | Me di cuenta de que me enojaba por cosas muy insignificantes.
0. No se aplica en nada a mi.

1. Se aplica un poco a mi, o algunas veces.

3. Se aplica mucho a mi, o en la mayoria del tiempo.

2. Se aplica considerablemente a mi, o en bastantes ocasiones.
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Tendia a reaccionar exageradamente ante las situaciones.
0. No se aplica en nada a mi.
1. Se aplica un poco a mi, o algunas veces.
2. Se aplica considerablemente a mi, o en bastantes ocasiones.

3. Se aplica mucho a mi, o en la mayoria del tiempo.

Me era dificil relajarme
0. No se aplica en nada a mi.
1. Seaplica un poco a mi, o algunas veces.
2. Se aplica considerablemente a mi, o en bastantes ocasiones.

3. Seaplica mucho a mi, o en la mayoria del tiempo.

Me di cuenta de que me enojaba con bastante facilidad.
0. No se aplica en nada a mi.
1. Seaplica un poco a mi, o algunas veces.
2. Se aplica considerablemente a mi, o en bastantes ocasiones.

3. Se aplica mucho a mi, o en la mayoria del tiempo.

Senti que estaba usando mucha energia nerviosa.
0. No se aplica en nada a mi.
1. Se aplica un poco a mi, o algunas veces.
2. Se aplica considerablemente a mi, o en bastantes ocasiones.

3. Seaplica mucho a mi, o en la mayoria del tiempo.

Me ponia impaciente cuando me retrasaba de cualquier forma (por ejemplo, con
ascensores, semaforos, o que me dejaran esperando).

0. No se aplica en nada a mi.

1. Seaplica un poco a mi, o algunas veces.

2. Se aplica considerablemente a mi, o en bastantes ocasiones.

3. Se aplica mucho a mi, o en la mayoria del tiempo.

Senti que estaba algo susceptible.
0. No se aplica en nada a mi.

1. Se aplica un poco a mi, o algunas veces.
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2. Se aplica considerablemente a mi, o en bastantes ocasiones.

3. Se aplica mucho a mi, o en la mayoria del tiempo.

8. Me era dificil tranquilizarme.
0. No se aplica en nada a mi.
1. Seaplica un poco a mi, o algunas veces.
2. Se aplica considerablemente a mi, o en bastantes ocasiones.
3. Seaplica mucho a mi, o en la mayoria del tiempo.
9. | Estaba muy irritable.
0. No se aplica en nada a mi.
1. Seaplica un poco a mi, o algunas veces.
2. Se aplica considerablemente a mi, o en bastantes ocasiones.
3. Seaplica mucho a mi, o en la mayoria del tiempo.
10. | Me era dificil calmarme después de que algo me hubiese molestado.
0. No se aplica en nada a mi.
1. Seaplica un poco a mi, o algunas veces.
2. Se aplica considerablemente a mi, o en bastantes ocasiones.
3. Se aplica mucho a mi, o en la mayoria del tiempo.
11. [ Me era dificil tolerar interrupciones a lo que estaba haciendo.
0. No se aplica en nada a mi.
1. Seaplica un poco a mi, o algunas veces.
2. Se aplica considerablemente a mi, o en bastantes ocasiones.
3. Seaplica mucho a mi, o en la mayoria del tiempo.
12. | Me encontraba en un estado de tension nerviosa.
0. No se aplica en nada a mi.
1. Se aplica un poco a mi, o algunas veces.
2. Se aplica considerablemente a mi, o en bastantes ocasiones.
3. Se aplica mucho a mi, o en la mayoria del tiempo.
13. | Era intolerante con cualquier cosa que me impedia realizar lo que estaba haciendo.

0. No se aplica en nada a mi.

1. Seaplica un poco a mi, o algunas veces.

104



2. Se aplica considerablemente a mi, o en bastantes ocasiones.

3. Se aplica mucho a mi, o en la mayoria del tiempo.

14. | Me di cuenta de que me sentia agitado.

0. No se aplica en nada a mi.

1. Seaplica un poco a mi, o algunas veces.

2. Se aplica considerablemente a mi, o en bastantes ocasiones.

3. Seaplica mucho a mi, o en la mayoria del tiempo.

Datos Socio demograficos.

Lugar de residencia Edad Ocupacion
Género: 1. Femenino 2. Masculino
Anexo 7.

Mapa Milla Universitaria, Ciudad Universitaria Rodrigo Facio.
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Tomado de Leandro, Molina y Riba (2013).

Anexo 8.
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Tabla 13. Cuadro de Componentes del analisis factorial exploratorio para la Escala

Medidas de Dias Saludables.

Matriz de componente rotado”

Componente

2

MDS?2. Ahora piense acerca de su salud fisica,
la cual incluye enfermedades fisicas y
accidentes: ;Durante cuantos de los pasados
treinta dias no gozo6 de buena salud fisica?
MDS3. Ahora piense acerca de su salud mental,
la cual incluye tension, depresion y problemas
emocionales: ;Durante cuantos de los pasados
treinta dias no goz6 de buena salud mental?
MDS4. ;Durante cuantos de los pasados treinta
dias, el mal estado de salud mental o fisica le
impidio realizar sus actividades, tales como
cuidado personal, trabajo o recreacion?

MDSS5. Durante los ultimos 30 dias,
(aproximadamente cuantos dias el dolor le
dificulté cumplir con sus actividades normales,
como la atencién personal, el trabajo o el
entretenimiento?

MDS6. Durante los ultimos 30 dias,
(aproximadamente cuantos dias se ha sentido
usted triste, melancoélico(a) o deprimido(a)?
MDS7. Durante los ultimos 30 dias,
(aproximadamente cuantos dias se ha sentido

usted preocupado(a), tenso(a) o ansioso(a).

-0.226

0.299

-0.152

0.088

0.671

0772

0.587

0.402

-0.198

0.879

0.515

0.287

-0.121

0.706

0.856

0.000

0.300

0.122

0.557

0.103

0.055

-0.014

-0.147

0.397
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MDSS8.Durante  los  ultimos 30  dias,
(aproximadamente cuantos dias ha sentido 0.828
usted que no descans6 o durmid lo suficiente
MDS9.Durante  los  ualtimos 30  dias,
(aproximadamente cuantos dias se ha sentido -0.214

usted muy sano o lleno de energia?

-0.214 -0.156

0.060 -0.141

0.048

-0.845

Fuente: Elaboracion propia.

Anexo 9.

Tabla 14. Matriz de Componentes Rotados AFC para Escala Medidas de Dias

Saludables

Componente

1 : Bienestar

2: Bienestar

Mental Fisico
MDS2. Ahora piense acerca de su salud fisica, la cual incluye
enfermedades fisicas y accidentes: ;Durante cudntos de los pasados -0.009 0.715
treinta dias no gozo6 de buena salud fisica?
MDS3. Ahora piense acerca de su salud mental, la cual incluye tension,
depresion y problemas emocionales: ;Durante cuantos de los pasados 0.552 0.453-
treinta dias no gozo6 de buena salud mental?
MDS4. ;Durante cuantos de los pasados treinta dias, el mal estado de
salud mental o fisica le impidio realizar sus actividades, tales como 0.054 0.082-

cuidado personal, trabajo o recreacion?
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MDSS. Durante los tltimos 30 dias, japroximadamente cuantos dias el
dolor le dificultd cumplir con sus actividades normales, como la
atencion personal, el trabajo o el entretenimiento?

MDS6. Durante los ultimos 30 dias, japroximadamente cudntos dias se
ha sentido usted triste, melancolico(a) o deprimido(a)?

MDS7. Durante los tltimos 30 dias, ;aproximadamente cuantos dias se
ha sentido usted preocupado(a), tenso(a) o ansioso(a).

MDSS8.Durante los tltimos 30 dias, ;aproximadamente cuantos dias ha
sentido usted que no descans6 o durmid lo suficiente

MDS9.Durante los ultimos 30 dias, japroximadamente cuantos dias se

ha sentido usted muy sano o lleno de energia?

0.238

0.757

0.885

0.696

-0.410

0.745

0.278

0.158

-0.462

-0.151

Fuente: Elaboracion propia.

Anexo 10.

Tabla 15. Comparacion de medias intrasujeto segiun Tipo de Transito y Tipo de Viaje

Comparaciones n Media T
Dia Alto Transito Total-Dia Bajo 34 5.26471 1.432
Transito Total
Viaje  Individual  Total-  Viaje 36 1.05556 .654

Acompafiado Total

*p <0.05
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Anexo 11
Afiche Divulgacion del Estudio

A QUIEN INTERESE

Estudiante de Psicologia de la
Universidad de Costa Rica
solicita colaboracion de

personas que sepan andar
en bicicleta e interesadas en
visibilizar el tema de
movilidad activay el uso del
espacio piiblico para el
desarrollo del trabajo de
campo de su tema de
investigacion de tesis “Estrés
percibido y su relacién con
caracteristicas del entorno y
calidad de vida”.

Requisitos:

Ser estudiante de la UCR,

Saber andar en bicicleta,

donar entre 30 - 40 minutos de
su tiempo de las marianas de
un fin de
semanal (establecimiento del fin
de semana a trabajar es
acordado segtin disposicion del
o la participante).

Interesados e interesadas
comunicarse al :

Teléfono 83604104 o al correo
Yyocelyn.urbina.c@outlook.com
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Anexo 12.

Fotografias Milla Universitaria.
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Sector Facultad de Medicina durante Dia Sabado

Sector Facultad de Medicina durante Dia Domingo.
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