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Resumen

La investigacion intitulada “Resiliencia y calidad de vida en ambulantes rurales y urbanos del
Mercado Mayorista Huancaro durante la pandemia COVID-19, 2021” tiene como objetivo
establecer el tipo de relacién entre resiliencia y calidad en ambulantes rurales y urbanos. De
enfoque cuantitativo, tipo basica, disefio no experimental de corte transversal y de alcance
correlacional y comparativo, con una muestra no probabilistica por cuotas compuesta por 140
ambulantes. Para evaluar la resiliencia se utilizo la Escala de Resiliencia SV-RES obteniendo
confiabilidad o= 0,897 y con una validez DPP = 1,37, para calidad de vida se

utilizé la Escala de Calidad de vida WHOQOL-BREF con una confiabilidad o = 0,88 y
validez DPP=1,61. Se utiliz6 el SPSS versidon 2019 con los paquetes estadisticos de Rho
Spearman, y Chi cuadrado obteniendo las siguientes conclusiones: Existe relacion directa de
la resiliencia y calidad de vida, en ambulantes rurales la relacion es directa alta Rho < 0,05 y
una relacion directa moderara en ambulantes urbanos Rho < 0,05. Asimismo, existe una
relacion directa Rho < 0,05 entre las dimensiones de resiliencia y calidad de vida en ambas
muestras. Ademas, la relacion entre resiliencia y factor sociodemogréafico grado de
instruccion es diferente en las muestras estudiadas, Chi cuadrado p > 0,05 rural, Chi cuadrado
p < 0,05 urbano, es decir, los ambulantes urbanos con un nivel mayor de resiliencia también
tienen grado de instruccidn secundaria o superior; contrario a ello, en ambulantes rurales no
hay relacion. Asi también, la relacion calidad de vida y factores sociodemograficos ingresos
economicos y grado de instruccion es diferente en las muestras estudiadas, con Chi cuadrado
p > 0,05 rural y Chi cuadrado p < 0,05 urbano en ambos factores sociodemograficos, por
consiguiente, a niveles altos de calidad de vida también se tiene niveles altos de ingresos
econémicos y grado de instruccion en ambulantes urbanos, este resultado es distinto en los
ambulantes rurales donde no hay relacion

Palabras clave: resiliencia, calidad de vida, ambulantes, pandemia, rural y urbano.
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Abstract

The main objective of the research titled “Resilience and Quality of life in rural and urban street
vendors of the Huancaro Wholesale Market during the COVID-19 pandemic, 2021” is to
establish the type of relationship between resilience and quality in rural and urban street
vendors. Quantitative approach, basic type, non-experimental cross-sectional design and
correlational and comparative scope, with a non-probabilistic quota sample composed of 140
street vendors. To evaluate resilience, the SV-RES Resilience Scale was used, obtaining
reliability o = 0.897 and with a validity DPP = 1.37, for quality of life the WHOQOL-BREF
Quality of Life Scale was used with a reliability a = 0. 88 and DPP validity = 1.61. SPSS
version 2019 was used with the Rho Spearman statistical packages and Chi square, obtaining
the following conclusions: First; There is a direct relationship between resilience and quality
of life, in rural ambulators the relationship is direct, high, Rho < 0.05, and a moderate direct
relationship in urban ambulators, Rho < 0.05. Second; There is a direct relationship Rho < 0.05
between the dimensions of resilience and quality of life in both samples. Third; There is a
difference in the relationship between resilience and sociodemographic factor, level of
education in the samples studied, Chi square p > 0.05 rural, Chi square p < 0.05 urban, meaning
that urban street travelers with a higher level of resilience also have degree of secondary
education or higher; Contrary to this, there is no relationship in rural street vendors. Room;
There is a difference in the relationship between quality of life and sociodemographic factors,
economic income and level of education in the samples studied, with Chi square p> 0.05 rural
and Chi square p < 0.05 urban in both sociodemographic factors, therefore, at levels high
quality of life, there are also high levels of economic income and level of education in urban
street vendors, this result is different in rural street vendors where there is no relationship

Keywords: resilience, quality of life, street vendors, pandemic, rural and urban.
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Introduccion

La actividad ambulatoria en el Per est4 dentro de la economia informal, es concebida
como aquella labor que esta fuera de la normativa laboral y tributaria, antes de la pandemia
del COVID-2019 el trabajo ambulatorio fue un problema social y los que conformaban esta
poblacion eran personas provenientes del abandono politico y falta de oportunidades
laborales en correspondencia a sus habilidades y posibilidades, al declararse el estado de
emergencia sanitaria las cifras de desempleo se incrementd exponencialmente, este suceso
generd afectaciones en la salud fisica, psicolégica, social y econdmica retrocediendo con
notoriedad la lucha contra la pobreza; las investigadoras al percibir el crecimiento
desorganizado del comercio ambulatorio en el Mercado Mayorista Huancaro, la exposicién al
coronavirus SARS-CoV-2, los factores de riesgo que conlleva el trabajo ambulatorio
poniendo en peligro la propia salud y las de sus familias, deciden investigar la resiliencia 'y
calidad de vida en ambulantes rurales y urbanos debido a que socialmente y culturalmente el
campesino y el citadino tienen diferente idiosincrasia.

A partir de la teoria de la resiliencia y calidad de vida se identificé las dimensiones de
ambas variables que respondan a la interrogante sobre la relacion y comparacién de
la presente investigacion. La tesis esta estructurada en siete capitulos fundamentados en el

actual Reglamento de Grados y Titulos de la Escuela Profesional de Psicologia en los cuales:

En el primer capitulo se describe y formula el problema, el objetivo general, los

objetivos especificos, la justificacion del problema y limitaciones.

En el segundo capitulo se explica el marco tedrico e investigaciones relacionadas a al

tema de investigacion, a nivel local, nacional e internacional.

En el tercer capitulo se desarrolla la formulacion de hipotesis y la especificacion de

variables.
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En el cuarto capitulo se detalla el tipo, enfoque y disefio de la investigacion, asi como

la poblacion y muestra de estudio y la matriz de consistencia.

En el quinto capitulo se expone los resultados sociodemograficos obtenidos y la

estadistica descriptiva e inferencial.

En el sexto capitulo se redacta un analisis de los resultados, donde se asemeja y se

compara con la teoria y antecedentes investigativos.

Por ultimo, en el séptimo capitulo se desarrolla las conclusiones y recomendaciones

que fueron obtenidas durante el proceso de investigacion.



Capitulo |
Planteamiento de la Investigacion
1.1.  Descripcion del Problema

El 11 de marzo del 2020 el estado peruano decretd el estado de emergencia sanitaria y
el 15 de marzo el inicio de la cuarentena, con la finalidad de contener la propagacion
exponencial del virus, las medidas que incluian fueron el distanciamiento social, uso
obligatorio de mascarilla y alcohol, lavado de manos, restriccion del libre transito, entre otras.
Afadido a ello, diariamente se actualizaba la informacidn del origen, causas, consecuencias,
factores de riesgo, latencia y evolucion, lo que hacia dificil comprender y aceptar la
pandemia. En junio del mismo afio culmind la cuarentena, el gobierno consciente del gran
impacto econdmico y teniendo presente que en el Per( la informalidad es el modo mas
popular de obtencion de dinero brindo6 incentivos economicos “bonos” a los pobres,
liberacion y suspension de los aportes a las AFPS, ademas del retiro de compensacién por
tiempo de servicio con el objetivo de estabilizar el mercado, por otro lado el gobierno
descentralizo el sistema de salud, donde la funcion de la atencion primaria de salud no solo
estaria a cargo de los establecimientos de salud, sino también de los gobiernos regionales y
locales. Tras el segundo trimestre de ser declarado el estado de emergencia, el sistema de

salud estatal y privado entr6 en un escenario caotico llegando a la medida extrema de



seleccionar quien vivia y quien no, evidenciando que la cuarentena fracasé a pesar de ser el
primer pais latinoamericano en tomar medidas de contingencia epidemioldgica, una de las
causantes fue el no cumplimiento de la norma de los peruanos, que puede ser explicado desde
lo social, ético y psicoldgico. La revista académica Brajula (2020), refiere que a lo largo de
los afios los peruanos hemos aceptado la trasgresion de las normas como parte de nuestra
cultura y costumbre, el pensamiento es individualista donde la satisfaccion personal prima
ante el bien comun, no hay una concordancia entre la ley y la préactica generando
discrepancia. Respecto a la psicologia y la ética, durante la pandemia los comportamientos de
algunos peruanos fueron influenciados por ideas irracionales, se aferraban a la idea de que no
les iba a pasar nada, afiadido a ello, durante el proceso de formacién de la moral el ser
humano es capaz de diferenciar lo malo de lo bueno, una persona con desarrollo moral
ineducado puede conocer normas y leyes socialmente aceptables, pero le importa poco o nada
cumplirlas dificultando ver la realidad fuera de su enfoque. Asi también, la pobreza, las
diferencias culturales, inequidades sociales y econémicas, urbanizacién descontrolada,
aglomeraciones en bancos y mercados, el incumplimiento de las medidas de proteccion, el
escepticismo al COVID-19 y principalmente la informalidad laboral y el comercio

ambulatorio las causantes.

El 60% de la poblacién mundial trabaja de manera informal (Fondo Monetario
Internacional, 2021). Segun el Banco Mundial, Peru encabeza la tasa mas alta de
informalidad laboral en Latinoamérica con un 68%, seguido de Bolivia 62%, México 57%,
Brasil y Uruguay 47% y Chile con un 27% (Statista, 2021), la mayoria expuestos a la
precariedad y a la vulnerabilidad social. En el afio 2019 Cusco ocupaba el noveno puesto en
informalidad con una tasa de 82.5% (ComexPeru, 2019), ademas el desempleo se incrementd
del 1,5% a 3.7% en el 2020, del mismo modo incrementando los porcentajes de trabajo

ambulatorio al 6,1% (Gerencia Regional de Trabajo y Promocion del Empleo, 2021; Camara



de Comercio del Cusco, 2022). Para el 2021 es la sexta region con mayor porcentaje de
trabajadores informales y el 84.24 % del sector comercio es informal (Camara de Comercio
de Lima, 2021; Camara de Comercio del Cusco, 2021). Asi también, la Defensoria del Pueblo
(2020) advirtié que en el 81% de los mercados de abastos de la region del Cusco diariamente
concurrian comerciantes ambulantes en los exteriores, lo que constituye focos de contagio del

coronavirus.

Durante muchos afios el gobierno peruano ha realizado esfuerzos luchando contra la
informalidad, debido a que la evasién de impuestos desestabiliza la economia, y al no haber
un flujo econémico estable las politicas fiscales y monetarias con la finalidad de regular el
mercado generan inflacion perjudicando a toda la poblacién. Los impuestos que paga un
ciudadano sirven para pagar los gastos del estado, gracias a esto es posible financiar la
construccién de obras publicas como carreteras, hospitales, universidades, colegios, etc.

logrando mejoras en las condiciones de vida (Belapatifio et al, 2017)

Los medios de comunicacion audiovisual y escrito informaban del crecimiento
exponencial de ambulantes en todo el territorio, lo que anteriormente se concebia como
problema social, econémico y politico a partir de la pandemia se convirtié ademas en un
peligro sanitario reflejando con mayor magnitud las inequidades con las que hemos vivido. El
ciudadano cusquefio que salia a la calle podia visualizar que areas publicas como calles,
parques, avenidas, etc. que no eran puntos de comercializacion ahora estaban repletas de
compradores y vendedores, convirtiéndose en una bomba de tiempo. El estado peruano,
mediante el trabajo multisectorial con municipios y organizaciones sociales se enfocé en la
vigilancia, prevencion y control de la COVID-19 dejando de lado el cuidado de la salud

mental, cuidado de la salud fisica, la educacion, la promocién del empleo, etc.



Las investigadoras percatandose de ello y del interés en la psicologia comunitaria
visitaron el Mercado Mayorista Huancaro, observando una masificacion de comerciantes de
hasta tres cuadras, que incumplian la mayoria de las medidas de prevencion, manipulaban los
alimentos y el dinero sin guantes, al momento de vociferar los productos para la venta se
retiraban las mascarillas, confeccionaban y reutilizaban las mismas, no utilizaban protector
facial y no respetaban el distanciamiento social obligatorio, etc. Ademas, a diferencia de otros
establecimientos de abastos, el Mercado Mayorista Huancaro es concurrido por ambulantes
que provienen de las comunidades campesinas del distrito de Santiago como Choqo,
CCachona, Qorga, Huamancharpa, Occopata, Qoyllorpugio, Checcopercca, Ancaschaca,
Huasampata, Mairasco y otras comunidades aledafias y de zona urbanizada como Huancaro,
Zarzuela, Margen Derecha, etc., informacién mencionada por el secretario general del

Mercado Huancaro (M. Choque, comunicacion personal, 17 de marzo del 2021)

Segun el informe anual de la Municipalidad Distrital de Santiago (2019), el Mercado
Mayorista Huancaro antes de la pandemia albergaba 60 comerciantes ambulantes, la
Municipalidad distrital de Santiago, con el fin de seguir las direcciones del plan de vigilancia,
prevencion y control COVID-19 propuesto por el Gobierno Regional del Cusco, realiz6 una
serie de acciones en la reubicacién de ambulantes, estos fueron reubicados en sitios estables
por lo que el espacio que fue dejado se volvio a cubrir por nuevos ambulantes, reflejandose
asi lo inacabable de la informalidad. Con la finalidad de delimitar la concurrencia de
ambulantes las investigadoras realizaron un conteo poblacional (anexo H) observando que la
presencia de comerciantes y compradores inicia desde las 03:00 am y culmina a las 20:00 pm,
en su mayoria son mujeres, también se pudo observar la presencia de dos idiosincrasias y
algunas conductas diferenciadas, asi tambien, algunos ambulantes recurren a este punto de
comercio con la vestimenta tradicional y otros con vestimenta tipica, expenden productos en

su mayoria hortalizas, hierbas, eucalipto, mates, papa y fruta de estacion, mascarillas,



comida, etc. ademas algunos estan acompafiados de sus hijos menores y se comunican a

través del idioma castellano y quechua.

Todo lo descrito conllevé a preguntarnos ¢los ambulantes estan sobrellevando los
problemas y adversidades de manera adecuada? ¢ De qué manera se presenta la resiliencia en
los ambulantes rurales y urbanos? generando asi curiosidad en las investigadoras por estudiar
la resiliencia. La resiliencia nos ayuda a enfrentar situaciones adversas o eventos con alto
grado de coercitividad. Este proceso dinamico de adaptacion no tiene una explicacién

unicausal, es adquirida por la interaccion del individuo y ambiente (Artuch, 2014).

Mediante la observacién y la entrevista se recabé lo siguiente: los ambulantes
desconocen el significado y no escucharon antes el término “resiliencia”, sin embargo,
precisan experimentar un impulso interno y de crecimiento que les permite afrontar la
pandemia y levantarse dia a dia para trabajar a pesar del miedo a enfermarse o llevar el virus
a su familia, identifican el origen de esta motivacién a fuerzas espirituales como Dios y
familiares. Afiadido a ello, al no encontrar espacios libres para expender sus productos
discutian entre ellos, retirandose la mascarilla, ante desacuerdos elevaban la voz, no se
organizaban para cumplir medidas sanitarias de proteccion, asi mismo, al vender sus
productos demostraban poca tolerancia, incredulidad al evento pandémico, desconfianza al
otro, responsabiliza sus problemas a los demas, etc. lo que sefialaria indicadores de baja
resiliencia. Richardson (2002) indica que cuando una persona no es capaz de asumir una
situacién adversa y no cuenta con factores protectores necesarios provoca conductas
destructivas consigo mismo y con los demas, dificultando la homeostasis biopsicosocial, es

decir un cambio en su calidad de vida y la de sus familiares.

El estudio de la calidad de vida genera gran interés a los gobiernos estatales,

regionales y locales porque a partir de ella se puede mejorar las condiciones de vida e



incrementar la satisfaccion de sus ciudadanos, cuando se tiene un impacto negativo la salud
fisica, mental y la estabilidad econémica, social y politica genera conflicto. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2002), calidad de vida es “la percepcién que tiene
una persona sobre su posicion en la vida dentro del contexto cultural y el sistema de valores
en el que vive y con respecto a sus metas, expectativas, estdndares y preocupaciones”. Este
concepto esta influido por la salud fisica, estado psicoldgico, relaciones sociales”. Sin
embargo, autores como Delgado (2015), refiere que mientras mas recursos econémicos se
posea, existe mayor probabilidad de tener una buena calidad de vida, ademas el INEI (2021)
menciona que los ciudadanos cusquefios perciben una remuneracion minima vital de 931.1
soles, estas definiciones nos llevan a cuestionar si los ambulantes rurales y urbanos presentan
una percepcion diferente de su calidad de vida, teniendo en cuenta que ambos se encuentran
en situaciones riesgosas y de pandemia. Afiadido a ello, Champi y Guzman (2016) refieren
que la situacion del ambulante cusquefio es precaria, la presencia femenina es elevada,
aumenta constantemente y la educacion es un factor para tener mejores oportunidades

laborales.

Al realizar la observacion y entrevista se recolect6 lo siguiente: entre las encuestadas
4 procedian de las comunidades del distrito de Santiago y 6 de las zonas urbanizadas, asi
también, las trabajadoras rurales eran comerciantes ambulantes desde antes de la pandemia
debido al convenio focalizado que se tenia entre la gerencia de desarrollo social de la
municipalidad de Santiago con comunidades y agricultores, viven en casa propia, de adobe
con bafio compartido, electricidad, alumbrado publico y via de acceso trochas carrdzales con
servicios béasicos de agua y desagie a responsabilidad de las organizaciones comunales JASS
(Junta Administradora de Servicios de Saneamiento). Mientras que las comerciantes que
viven en las areas urbanizadas son ambulantes a causa de desempleo y falta de oportunidades,

viven en casas alquiladas o familiares, bafio compartido, con electricidad, desagtie, agua y



alumbrado publico. Sus ingresos econdémicos diarios de la mayoria de las encuestadas oscilan
entre 20 a 30 soles, alcanzéndoles a cubrir necesidades basicas como la alimentacion y
vivienda dificultando el ahorro. La mayoria describe a la vida, como dura, dificil, sin
oportunidades laborales debido a su educacién incompleta, edad, procedencia y sexo, algunas
describen emociones de frustracion, abandono politico, no poseen redes de apoyo seguros ni
alternativas de crecimiento, sienten preocupacién de contagio, preocupacion financiara y
tristeza. Asi mismo, algunas refieren sentir incomodidad por el personal municipal por
reiterativas reubicaciones y mencionan desconocer si han contraido en algin momento
COVID-19, describen que ninguna institucion pablica o privada les brindé charlas
informativas ni recibié elementos de proteccion, dichos encuestadas conocen las medidas de
proteccion para prevenir la COVID-19 pero no las cumplen a totalidad. La mayoria de los
ambulantes comparten las frases “si no trabajo no como” “o muero de COVID o muero de
hambre” “;y mi familia de qué vive?” “el banco nunca descansa ni perdona”. También, se

observo algunos rostros que reflejaban gestos de preocupacion, enojo, frustracion,

descontento, apatia y humor hacia el evento pandémico.

Lo que conlleva a preguntar a las investigadoras ¢Cudl es la relacion entre resiliencia
y calidad de vida en ambulantes rurales y urbanos del Mercado Mayorista Huancaro durante
la pandemia COVID-19, 2021? A pesar de que tedricamente la relacion de las variables es
evidente, existe un vacio académico en relacion al objeto de estudio. Alcantara (2014) postula

que la cosmovision de un poblador andino peruano es diferente al de un citadino.

La aparicion de nuevas enfermedades infecciosas, mérbidas y mortales son parte del
desarrollo evolutivo de las sociedades, la pandemia nos dio un recordatorio de lo vulnerable
de nuestra especie. Se hace un hincapié a lo mencionado por el presidente de la OMS
“cuando llegue la proxima pandemia, que lo hard, debemos estar preparados para responder

de manera decisiva, colectiva y equitativa” (Adhanom, 2021).



Finalmente, la investigacion contribuira con informacion relevante sobre las variables
de estudio desde un enfoque psicolégico comunitario segun la perspectiva de un ambulante
rural y urbano durante la pandemia COVID-19, asi también, resaltar la importancia de la
construccion de la resiliencia y el fortalecimiento de la misma para convivir con la sociedad y

asi no poner en riesgo nuestra calidad de vida.

1.2. Formulacion del Problema
1.2.1. Problema General

¢ Cudl es la relacion entre resiliencia y calidad de vida en ambulantes rurales y

urbanos del Mercado Mayorista Huancaro durante la pandemia COVID-19, 20217
1.2.2. Problemas Especificos

¢ Cual es el nivel de resiliencia y calidad de vida en ambulantes rurales y urbanos del

Mercado Mayorista Huancaro durante la pandemia COVID-19, 20217

¢Cudl es la relacion entre la dimension fortalezas intrapsiquicas y calidad de vida en
ambulantes rurales y urbanos del Mercado Mayorista Huancaro durante la pandemia COVID-

19, 2021?

¢Cual es la relacién entre la dimension fuentes de apoyo externo y calidad de vida en
ambulantes rurales y urbanos del Mercado Mayorista Huancaro durante la pandemia COVID-

19, 20217

¢ Cual es la relacién entre la dimension capacidades interpersonales y de resolucién de
conflictos y calidad de vida en ambulantes rurales y urbanos del Mercado Mayorista

Huancaro durante la pandemia COVID-19, 2021?



¢Larelacion entre resiliencia y uno o mas factores sociodemograficos es diferente en
ambulantes rurales y urbanos del Mercado Mayorista Huancaro durante la pandemia COVID-
19, 2021?

¢Larelacion entre calidad de vida y uno o mas factores sociodemogréaficos es
diferente en ambulantes rurales y urbanos del Mercado Mayorista Huancaro durante la
pandemia COVID-19, 2021?
1.3.  Objetivos de la Investigacion
1.3.1. Objetivo general

Establecer el tipo de relacion entre resiliencia y calidad de vida en ambulantes rurales
y urbanos del Mercado Mayorista Huancaro durante la pandemia COVID-19, 2021.
1.3.2. Objetivos especificos

Identificar el nivel de resiliencia y calidad de vida en ambulantes rurales y urbanos del

Mercado Mayorista Huancaro durante la pandemia COVID-19, 2021.

Establecer el tipo de relacion entre la dimension fortalezas intrapsiquicas y calidad de
vida en ambulantes rurales y urbanas del Mercado Mayorista Huancaro durante la pandemia

COVID-19, 2021.

Establecer el tipo de relacion entre la dimensién fuentes de apoyo externo y calidad de
vida en ambulantes rurales y urbanos del Mercado Mayorista Huancaro durante la pandemia

COVID-19, 2021.

Establecer el tipo de relacion entre la dimension capacidades interpersonales y de
resolucion de conflictos y calidad de vida en ambulantes rurales y urbanos del Mercado

Mayorista Huancaro durante la pandemia COVID-19, 2021.
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Identificar si la relacion entre resiliencia y uno o mas factores sociodemograficos es
diferente en ambulantes rurales y urbanos del Mercado Mayorista Huancaro durante la

pandemia COVID-19, 2021.

Identificar si la relacion entre calidad de vida y uno o mas factores sociodemograficos
es diferente en ambulantes rurales y urbanos del Mercado Mayorista Huancaro durante la

pandemia COVID-19, 2021.

1.4. Justificacion

1.4.1. Valor Teorico

Radica en la contribucion académica sobre las variables de estudio desde un enfoque
psicoldgico comunitario segun la perspectiva de un ambulante urbano y rural durante la
pandemia COVID-19. Los resultados de la investigacion complementan a las teorias
existentes sobre calidad de vida como de la OMS (2002) y resiliencia de Grotberg (1995),
quienes proponen una concepcion holistica dejando de lado las particularidades de las
poblaciones de estudio, ademas esta investigacion pretende complementar la linea
investigativa de Arenas (2018) quien revalla la resiliencia comunitaria en las comunidades
campesinas en el Per como estrategia efectiva ante eventos de peligrosidad. Se espera que
este trabajo sirva como base de las futuras investigaciones que aborden problemas sociales y

promuevan la redireccion eficaz de los programas y proyectos sociales.

1.4.2. Valor Metodolégico

El estudio aportara la validez y confiabilidad de la escala de calidad de vida
WHOQOL- BREF y de la escala de resiliencia SV- RES que podra ser utilizados en futuras
investigaciones con muestras poblacionales con similares caracteristicas, dichos instrumentos

se encuentran traducidos al idioma quechua, ademas se desarrollé un modelo de ficha de
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observacién, ficha de conteo poblacional y ficha sociodemogréafica que sera beneficioso para

estudios con poblaciones dispersas.
1.4.3. Valor Aplicativo

Es importante precisar que las acciones desarrolladas en cuanto a la lucha de la
pobreza en el Perl resultan deficientes, las oportunidades laborales son escazas, los criterios
de seleccidn son cada vez mas exigentes, la corrupcién y los obstaculos tributarios no
permiten el crecimiento personal optandose cada vez mas por la informalidad, acrecentando
las inequidades, es por ello que esta investigacion aportara puntos clave para mejorar la

calidad de vida e impulsar la resiliencia comunitaria como estrategia social.
1.4.4. Valor Social

Mediante los resultados de la investigacion, se aporta una perspectiva intercultural de
la calidad de vida que impulse a instituciones publicas o privadas que tengan la finalidad de
reducir las inequidades sociales, al mejorar las condiciones laborales y reducir los factores de
riesgo de los comerciantes ambulantes generara efectos positivos en la salud fisica 'y
emocional, educacion, economia, etc. Estos indicadores son medidos por el indice de
Desarrollo Humano (IDH), interviniendo en el desarrollo sostenible de cada localidad. Los
beneficiaros directos seran los ambulantes y sus familias y los beneficiaros indirectos seran

todos los peruanos.

1.5. Viabilidad

Se conto con el acceso directo a la poblacién estudiada debido a que no dependen de
una organizacion o gremio que rija su trabajo; se contd con recurso humanos, materiales y
financieros, en cuanto a la inversion de la investigacion los recursos materiales y humanos

fueron medianamente elevados. El contenido bibliografico se obtuvo en su mayoria de



paginas académicas y suscripciones en linea, siendo accesibles y rapidas, en cuanto a los
instrumentos de calificacion, vaciado y andlisis de datos se utilizé programas de anélisis

estadistico como SPSS y Excel que facilitan el trabajo del investigador.

12
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Capitulo 11
Marco Teorico
2.1.  Antecedentes de la Investigacion
2.1.1. Investigacioneslinternacionales

Gil, A.B. (2020) hizo una investigacion denominada “Apoyo social percibido y
calidad de vida en mujeres con cancer de mama”. Tuvo como finalidad relacionar las
variables de apoyo social percibido y calidad de vida en mujeres con cancer de mama,
investigacion de enfoque cuantitativa, con disefio correlacional de corte transaccional, en una
muestra de 42 sujetos que residen en la Republica de Argentina, se utiliz6 la Escala de
Calidad de Vida en Cancer (QLQ- C30) y el cuestionario MOS de Apoyo Social, se concluye
que existe una relacion positiva y significativa Rho 0.869, resultando, mientras el apoyo

emocional, afectivo e instrumental sea elevado mayor serd la calidad de vida global.

Jara'y Once (2017) investigaron “Resiliencia y calidad de vida de personas con
discapacidad fisica congénita y/o adquirida en el cantéon Cuenca, Ecuador” cuyo principal
objetivo fue relacionar ambas variables en 30 adultos en un centro de salud, de enfoque
cuantitativo y alcance descriptivo. Se utilizo el Cuestionario de Calidad de Vida WHOQOL-

BREF y la Escala Breve sobre Resiliencia para la recoleccion de datos, los resultados
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muestran que ambas variables presentan una relacion moderada, asi también se obtuvo la

puntuacion més alto en el dominio ambiental de la calidad de vida.

Buran (2017) realizé la investigacion denominada “La resiliencia y la relacion con la
calidad de vida en adultos mayores”. Relaciono la resiliencia y las dimensiones de calidad de
vida en 29 adultos mayores de 65 afios de dos centros de jubilacion en Gran Mendoza,
Argentina. De disefio no experimental, de tipo transeccional y alcance correlacional. Las
pruebas psicoldgicas utilizadas fueron el Cuestionario Breve de Calidad de Vida, Escala de
Resiliencia de Wagnild y Young, el Mini-Mental State Examination y el cuestionario Ad Hoc
Socio Cultural, los resultados indican que el 62% tiene una resiliencia alta, el 31% promedio
y el 7% bajo y el 51.7 % alcanzaron primaria, 31% secundaria, el 13,8% secundaria y el 3,4
% superior, en cuanto a las dimensiones de la calidad de vida obtuvieron mayor satisfaccion
en la dimension ambiente y menor valoracion subjetiva, al relacionar resiliencia y
dimensiones de calidad mediante el coeficiente r de Pearson se obtuvo que no se encuentra
una relacion significativa entre las dimensiones de calidad de vida. Sin embargo, a través del
coeficiente de relacién Rho de Spearman las dimensiones salud subjetiva e integracion social

objetiva lograron tener una relacién baja con la resiliencia.

Condori (2017) investigd Calidad de vida y la capacidad resiliente de adultos
mayores en situacion de vulnerabilidad asistentes a la Fundacion Ancianos La Paz. El
objetivo fue relacionar la calidad de vida y la capacidad resieliente en 65 adultos mayores de
una fundacién de la Paz, Bolivia, presenta un enfoque cuantitativo, tipo correlacional y
disefio no experimental de corte tranversal. Para la recoleccion de datos se uso la Escala de
FUMAT para evaluar la calidad de vida en adultos mayores y la Escala de Resiliencia (ER)
de Wagnild y Young. Se concluye que el 80% presenta calidad de vida promedio, ademas el
60% manifiesta alcanzar satisfaccion emocional, el 60% presenta mayor resiliencia y en su

primera dimensién de dicha variable el 88% presenta mayor competencia personal y el 88 %
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moderada aceptacion personal y con la vida. Ademas, los adultos mayores que alcanzaron el
nivel secundario presentan mejor calidad de vida y una mayor resiliencia, caso contrario, los
que alcanzaron primaria presentan resiliencia baja. Finalmente se llega al resultado que existe

relacion entre la variable calidad de vida y capacidad resiliente.
2.1.2. Investigaciones Nacionales

Chura (2021) investigé el tema “Calidad de vida y su relacion con el estado
nutricional en comerciantes del Mercado Central Puno 2020, investigacion que tuvo como
objetivo relacionar calidad de vida y el estado nutricional en 178 comerciantes del Mercado
de Puno, que sean titulare del puesto de comercio y sean mayores de 20 afios, la investigacion
es de enfoque cuantitativo, tipo basica y disefio descriptivo correlacional de corte transversal,
para determinar la calidad de vida se utilizé la escala WHOQOL-BREF vy la técnica
antropomeétrica para evaluar el estado nutricional. Finalmente se concluye que el 76.4%
presenta calidad de vida moderada y el 14% baja calidad de vida asi mismo existe relacion

entre las variables estudiadas.

Arellano Consultoria para crecer (2019) realizaron una investigacion titulada Kusikuy.
La felicidad de los peruanos, el estudio tuvo como objetivo conocer las aspiraciones de los
peruanos y qué les hace felices, la investigacion es de tipo basica, enfoque mixto y disefio
descriptivo y correlacional de corte transaccional. Estudio conformado por una muestra de
400 personas con domicilio en Lima, asi también, para la recabacion de datos se utilizé un
cuestionario de elaboracion propia, se concluye que las personas con nivel socioeconémico
NSE A (clase alta) y NSE E (pobreza extrema) presentan niveles altos de felicidad a
diferencia de los niveles socioeconémicos B C y D quienes presentan niveles de felicidad
promedio y bajo.

Meza (2020) hizo una investigacion denominada “Factores sociodemograficos y de

salud asociados a la resiliencia en pacientes con diagnostico de diabetes mellitus. Hospital
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de apoyo de camana. Arequipa, enero a marzo del 2020 ”. El objetivo principal fue establecer
los factores sociodemograficos y de salud relacionados a la resiliencia. El estudio es de tipo
descriptivo relacional, prospectivo y transaccional, la muestra estuvo conformada por 139
pacientes, se utiliz6 la Escala de Resiliencia de Connor y Davidson y el Cuestionario de
factores sociodemogréficos y de salud, se concluye que existe relacion entre resiliencia el
factor sociodemogréafico grado de instruccion, presencia de comorbilidad (p>0.05), no existe
relacion entre resiliencia y los factores sociodemograficos sexo, edad, estado civil,

ocupacion, ingreso econdémico y religion.

Castillo (2019) investigé el tema “Resiliencia y calidad de vida en pacientes con
insuficiencia renal cronica que asisten al Hospital Regional Lambayeque, aiio 2018
investigacion que tuvo como objetivo relacionar la resiliencia y calidad de vida en 90
pacientes del hospital regional de Lambayeque que oscilen entre las edades de 18 a 65 afios.
El estudio presenta un enfoque cuantitativo y de tipo descriptivo correlacional. Las
herramientas psicoldgicas que se utilizaron fueron la Escala de Resiliencia de Wagnild y
Young y el Cuestionario de Calidad de Vida Sf-36 los cuales determinaron que el 49% de los
pacientes con insuficiencia renal crénica presenta resiliencia baja y el 60% baja calidad de
vida, finalmente se concluye que la resiliencia y la calidad de vida presentan una relacion
significativa positiva.

Mendoza y Pujaico (2019) realizaron un estudio denominado “Factores
sociodemograficos asociados a la calidad de vida en adultos mayores. comunidad de Balcon,
distrito de Tambo, Ayacucho, 2019, investigacion que tuvo como fin establecer los factores
sociodemograficos que estan relacionados a la calidad de vida en 50 adultos mayores de
Balcon, presenta un enfoque cuantitativo, disefio no experimental correlacional. El
instrumento psicoldgico para la recabacién de datos fue la Escala WHOQOL BREF. Se

concluye que hay relacion en el incremento de la edad y calidad de vida con un p < 0.05 a
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diferencia del factor sociodemografico ingreso econdémico, el grado de instruccion, el estado

civil y sexo del adulto mayor no esta relacionado.

Yurivilca (2019) realizé un estudio denominado “Estudio sobre las fuentes de la
resiliencia en un grupo de mujeres migrantes emprendedoras del Emporio de Gamarra”. El
objetivo fue identificar los factores intrinsecos y extrinsecos de la resiliencia en 7 mujeres
migrantes de 35 a 60 afios que ahora poseen su negocio en el Emporio de Gamarra. Presenta
un enfoque cualitativo, para la recabacion de informacion se utilizo la entrevista
semiestructurada. Finalmente se concluye, los emprendedores migrantes de la zona rural
enfrentan obstaculos de diferentes magnitudes, desde no tener la informacién necesaria para
adquirir un producto y venderlo, hasta la seguridad personal; a pesar de ello asumen ese
riesgo, buscan la forma de reinventarse hasta lograr su autonomia, caracteristicas propias del
ande como apoyo Yy unién familiar, asi como el uso adecuado del dinero ayuda a un migrante
a convertirse en un empresario. Asi también, desenvolverse en su trabajo ayuda al
comerciante a la resolucién de problemas, aprovechar oportunidades y ser perseverante

fortaleciendo asi las fuentes internas y externas de la resiliencia.

Alarcon y Prentice (2018) investigaron el tema titulado “Resiliencia y calidad de vida
en adolecentes de instituciones educativas publicas del distrito de Ventanilla” teniendo como
objetivo relacionar resiliencia y calidad de vida, asi también, establecer los niveles de
resiliencia y calidad de vida, con una muestra de 185 participantes de instituciones publicas
del distrito de Ventanilla, para la recabacion de datos se utilizé la Escala de Resiliencia SV-
RES y la Escala de Calidad de Vida CCVA, presenta un disefio no experimental de alcance
correlacional y de corte transversal. Finalmente se concluye que hay relacion entre las
dimensiones de resiliencia y calidad de vida, relacién directa moderada, rho= 514 entre la
dimensidn yo soy/yo estoy (intrapsiquico) y calidad de vida; relacion directa moderada, rho=

513 entre la dimensién yo puedo (capacidades interpersonales y de solucion de conflictos) y
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calidad de vida; relacién directa moderada, rho = 452 en la dimensién yo tengo (fortalezas de

apoyo externo) y calidad de vida.

Roberto (2018) investigo ¢l tema titulado “Resiliencia y calidad de vida relacionada
con la salud en pacientes adultos que reciben quimioterapia” teniendo como objetivo
establecer el indice en que los factores de resiliencia predicen la calidad de vida relacionada
con la salud en 58 pacientes que reciben quimioterapia en el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplésicas de Lima, para la recoleccion de datos se utilizé una ficha
sociodemografica, la Escala de Resiliencia de Wagnild y Young y el Cuestionario de Salud
SF-36, presenta un disefio no experimental de alcance correlacional y de corte transversal. Se
concluye que existe relacion entre factores de resiliencia y las dimensiones de la calidad de
vida asociada con la salud, por ende, la resiliencia puede predecir la calidad de vida
relacionada con la salud fisica, mental, salud general y vitalidad, existe predominancia del

nivel promedio de resiliencia.

Hernandez, et al. (2016) realizaron la investigacion titulada “Salud y calidad de vida
en adultos mayores de un area rural y urbana del Perd”. Tuvo como propdsito evaluar la
calidad de vida asociada a la salud, presenta un disefio correlacional y comparativo de corte
transaccional, investigacion conformada por una muestra de 447 adultos mayores de cuatro
distritos rurales y un distrito urbano del departamento de Lima, se utilizé los instrumentos
psicolégicos de WHOQOL-OLD y WHOQOL-BREF para medir calidad de vida. Finalmente
se concluyo que la poblacion rural presentd mayor calidad de vida en todas sus dimensiones,
obteniendo p < 0.05 en la relacién salud y dimensiones de calidad de vida, mientras los
adultos urbanos mostraron mayor calidad de vida en la dimensién intimidad, ademas, en el
area rural respecto al factor sociodemogréafico grado de instruccién la mayoria contaba con

trabajo y pocos afios de educacion.
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2.1.3. Investigaciones Locales

Arenas (2021) desarrollo la investigacion “Estrategias de resiliencia comunitaria
ante la crisis sanitaria por COVID-19” investigacion que tuvo como finalidad entender las
estrategias de resiliencia comunitaria en la comunidad de Tocra, Paucartambo, la muestra
estuvo conformada por 25 pobladores entre comuneros y autoridades de la comunidad.
Presenta un enfoque hibrido y cualitativo-etnografico, para la recabacién de datos se usé
como herramienta la entrevista semiestructurada, la observacion participante y mapas
parlantes. Finalmente se descubrio tres estrategias de la resiliencia comunitaria para hacer
frente a la pandemia: la construccion y recuperacion de redes familiares, la gobernabilidad
para la gestion comunitaria y la proteccion y organizacion comunitaria mejora la calidad de
vida.

Champi y Guzman (2017) realizaron la investigacion “Impacto del comercio
ambulatorio en la calidad de vida de la mujer trabajadora en el centro histérico de la ciudad
del Cusco-2016” cuyo objetivo fue indagar el efecto del comercio ambulatorio en la calidad
de vida de 411 mujeres ambulantes que trabajan en el distrito de Cusco. Dicha investigacién
presenta un disefio no experimental, enfoque cuantitativo, de alcance descriptivo y de corte
transaccional, la recoleccion de datos se hizo a través de cuestionarios de realizacion propia.
Los resultados demuestran que la venta diaria de las comerciantes oscila entre 21 y 60 soles y
las que sobrepasan 1000 soles mensuales deben de trabajar mas de 48 horas semanales, el
65% de mujeres designan sus ingresos econémicos para comprar alimentos basicos de hogar
y el resto de mujeres lo designa a la educacion de sus hijos y al alquiler de su vivienda.
Respecto a la causa por la optaron trabajar en el comercio ambulatorio el 42.5% menciona no
haber encontrado trabajo adecuado econémica y normativamente, el 12.5% despido por
maternidad, el 8.5% debido a la muerte o0 abandono de la cabeza de familia y el 1.25% por

despido, sin embargo, trabajar ambulatoriamente y obtener ingresos economicos directos
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tendrdn mejores condiciones de vida. Asi también, el 67.5% no culminaron la secundaria y
consideran un impedimento para laborar en sector publico o privado; aquellos que alcanzaron
grado de instruccidn técnico superior perciben mejor calidad de vida, el 47.5% asegura haber
sido violentada por el personal municipal, el 97.5% no recibe orientacion psicoldgica ya sea

por falta de conocimiento o dinero y el 9.4% presenta estrés, depresion y ansiedad.
2.2.  Marco Teorico-Conceptual
2.2.1. Resiliencia

En los Gltimos afios el concepto de resiliencia ha generado gran interés en las distintas
disciplinas de la investigacion. Las ciencias sociales, ciencias médicas y especialmente la
psicologia revaloraron la resiliencia como una innovadora orientacion laboral, no s6lo

investigativo sino de intervencion y prevencion.

Segun el Diccionario Bésico Latin-espafiol / espafiol- latin (1982), la palabra
resiliencia proviene del latin resilio que significa “volver atras, volver de un salto, resaltar,
rebotar”. La RAE (2017) define la resiliencia en dos conceptos: capacidad de adaptacion de
un ser vivo frente a un agente perturbador o un estado o situacion adversos; también como la
capacidad de un material, mecanismo o sistema para recuperar su estado inicial cuando ha

cesado la perturbacion a la que habia estado sometido.

El término resiliencia es relativamente nuevo, anteriormente era utilizado en las
ciencias basicas; como la Fisica e Ingenieria civil y la Enciclopedia Salvat de la Ciencia y de
la Tecnologia, la resiliencia se define como la capacidad de un cuerpo para resistir un choque
(Kotliarenco et al., 1997). De acuerdo a Zolkoski y Bullock (2012), la investigacion sobre la
resiliencia en las ciencias del comportamiento comenzo a surgir alrededor de 1970; entre los
principales investigadores pioneros de la resiliencia encontramos a Rutter y Grotberg
(citado por Dominguez y Garcia, 2013); Rutter conceptualiza la resiliencia desde un enfoque

social, argumenta que la resiliencia es resultado de un proceso simbiotico entre los procesos
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social e interno (mecanismos protectores), que propicia una vida saludable en un entorno
dafiino segun las caracteristicas personales; por consiguiente la resiliencia no puede ser
concebida como tributo innato, ni se consigue repentinamente durante el desarrollo, sino que
se trata de un proceso interactivo. Por su parte Gortberg (1995) define a la resiliencia como
“la capacidad humana universal que permite que una persona, un grupo o una comunidad

impedir, disminuir o superar los efectos nocivos de la adversidad”.

Existe gran cantidad bibliografica de las teorias surgidas en relacién a la resiliencia
que hace casi imposible generalizar una definicion. A continuacion, se citara autores que

realizaron la definicion de resiliencia recientemente.

Casas y Campos (citado por Macias et al., 2018), afirma que la resiliencia mirada

desde un enfoque social es:

La capacidad volitiva de los seres humanos de afrontar las adversidades y salir
fortalecidas de ellas en el paso de las distintas etapas vitales de la vida, que involucra
a los individuos, familias, grupos, comunidades e instituciones como el conjunto de

recursos internos y externos. (p. 11)

Artuch (2014), indica que la resiliencia es una cualidad que pueden desarrollar las
personas y que se construye mediante la interaccion social, es decir, que no es una
caracteristica totalmente innata debido que esta condicionada por factores individuales y
ambientales que favorecen su adquisicidn, desarrollo de habilidades, fortaleza y/o actitudes
que ayuden a hacer frente a las dificultades que suscitan en el transcurso de la vida humana.
Existe una relacion directa entre los factores protectores y de riesgo que influyen en el

desarrollo de la resiliencia.
Garcia y Dominguez (2013) indican que la resiliencia es un fendmeno humano muy
complejo y multicausal, “un factor por si solo no promueve la resiliencia, tienen que estar

involucrados varios factores y cuando actian combinadamente son capaces de promover un
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desarrollo sano” (p. 74). El término resiliencia debe ser entendida como un proceso
multifactorial donde se confluyen diversos elementos; la resiliencia enfatiza caracteristicas de
los sujetos como son: la adaptabilidad, temperamento, habilidades cognitivas, competencias,
resistencia a la frustracion, etc., que se desarrollan de acuerdo con la interrelacion de los
procesos internos y sociales. Zolkoski y Bullock (2012) mencionan que la resiliencia se
refiere al logro de resultados positivos a pesar de circunstancias desafiantes 0 amenazantes,
afrontando con éxito experiencias traumaéticas y evitando caminos negativos vinculados al
riesgo; los requisitos esenciales de la resiliencia es la presencia de factores de riesgo y de
proteccion que permitan promover resultados positivos o reducir los resultados negativos. La
teoria de la resiliencia se centra en comprender el desarrollo saludable y los buenos resultados

a pesar de la exposicion a los riesgos (p. 2).

Cardenas y Lopéz (2011), indican que no existe una definicion global de la
resiliencia, sin embargo, en cuanto a los enfoques tedricos tienen una estructura en comun,
caracterizado por cuatro elementos: Atributo, Manifestaciones, Dimensiones y Demandas
Ambientales. Respecto al elemento de atributo; la resiliencia es considerada como una
habilidad personal, rasgo positivo en la personalidad, que se origina durante un proceso
transaccional y/ adaptabilidad. En cuanto a las manifestaciones se refiere a la conservacion,
recuperacion, construccion y logro de resultados positivos ante eventos adversos. El elemento
de las dimensiones incluye principalmente la salud fisica y/o emocional, estatus funcional,
capacidades y calidad de vida. Por Gltimo, las demandas ambientales tienen relacion con las
adversidades como alteracion de la salud en general, estrés, experiencias dificiles, el riesgo,

etc. Segun Windle (2011):

La resiliencia es el proceso de negociar, adaptarse o manejar de manera efectiva

fuentes importantes de estrés o trauma. Los factores intrapsiquicos del individuo, la
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vida y la vinculacion con su entorno facilitan esta capacidad de adaptaciéon y

recuperacion ante la adversidad a lo largo del curso de la vida. (p.13)

Pretender encontrar un solo enfoque que explique los diversos modelos y teorias es
imposible debido que la resiliencia es abordada por numerosas perspectivas disciplinarias,
investigativas y de intervencion. Incluso un mismo autor o autora mantienen una misma linea
Unica tedrica a causa de su sensibilidad contextual; como son el objeto de estudio, etapa de
vida de las muestras poblacionales, sexo, particularidades socioculturales del lugar de origen,
poblaciones desfavorecidas o acomodadas; la multiplicidad de las investigaciones genera

diversas conclusiones que a veces se complementan y en otras se excluyen.

Por tal motivo, es conveniente precisar la explicacion del desarrollo-evolucion
cientifica de la resiliencia a través de dos olas 0 generaciones de investigacion (Richardson,

2002; Rodriguez, 2009; Gil, 2010; Zolkoski & Bullock, 2012; Pinto, 2014).

2.2.1.2. Desarrollo del Constructo: Dos Generaciones de Investigacion sobre la
Resiliencia

Primera Generacion. Las primeras investigaciones sobre la resiliencia surgieron a
principios de los setenta (Garcia y Dominguez, 2012), surgio a través de la identificacion
fenomenoldgica de los activos del desarrollo y factores protectores (Richardson, 2002). Se
busca la respuesta de la diferencia que existe entre los individuos que estuvieron expuestos a
las mismas condiciones adversas y se adaptaron positivamente con los que no se adaptaron a
la sociedad. Werner y Smith (citado por Artuch, 2014); a partir de su estudio longitudinal,
con el titulo Vulnerable but invencible, A Longitudinal study of Resilient Children and Youth.
Se realizé el seguimiento de 698 asiaticos y nifios polinesios nacidos en 1955 en Kawai
(Hawai); 201 de los 698 estuvieron expuesto a cuatro o mas factores de riesgo que incluian
pobreza cronica, complicaciones perinatales, psicopatologias de los padres, discordia y

abandono familiar, cuarenta afios después se descubrio que el 36% que equivale a 72 de los
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sujetos investigados se adaptaron a la sociedad y tenian una vida normal, eran adultos sanos y
competentes a diferencia de los no resilientes que se les describia como “ansiosos ,retraidos,

suspicaces e inseguros”

A partir de las proximas investigaciones que contribuyeron la primera ola de
investigacion se da un cambio de enfoque de la identificacion de elementos de riesgo a la
identificacion de los elementos protectores que ayudan a recuperarse de los efectos adversos,
de golpes fisicos y emocionales. Pinto (2014) refiere que en un principio los investigares de
la primera generacion clasificaron a las personas resilientes como “invulnerables”, que las
personas que sobrevivian a eventos adversos y extremos eran seres extraordinarios y que
tenian una capacidad innata de resistencia. Rutter (1993), concuerda con el enfoque
fenomenoldgico intrinseco que permite a las personas escapar del dafio de las experiencias
traumaticas, sin embargo, la nocion de nifios invulnerables era inutil por los siguientes
motivos: Primero, es apropiado considerar que algunas personas son mas resistentes que
otras, pero todos tienen sus limites, no existe una resistencia absoluta. Segundo, las
circunstancias de riesgo ocasionalmente son imposibles de controlar y los mecanismos que
constituyen la resiliencia varian segun el evento adverso. Tercero, la resiliencia reside en el

contexto social como en el individuo.

A continuacion, enumeraremos cualidades personales propuestas por Rodriguez
(2009), quien plantea los pilares de la resiliencia “Competencia social, Autonomia, Sentido
de proposito y futuro y Resolucion de problemas” (pp. 295-296). Artuch (2014), indica que
las personas resilientes son “Comunicativos, reflexivos, sociales, independientes, confianza
en si mismos, motivacion de logro, buen rendimiento escolar y autbnomos” (p. 89).

Segunda Generacion. La segunda ola de investigacion de la resiliencia se caracteriza

por la busqueda de respuestas del origen de las cualidades protectores de la resiliencia, es

decir, como se genera el proceso que posibiliten sobrellevar eventos adversos y salir
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fortalecido de ella. Es asi que se cambié la concepcion de la resiliencia, de ser considerado
como rasgo de la personalidad a proceso multifactorial. Inicia entre los afios 90 y se
direcciona en los siguientes: primero, nocion de proceso dindmico de adaptacion positiva
(adquisicidon de mecanismos de proteccion adquirida por la interaccion entre individuo y el
medio). Segundo, busqueda de enfoques que impulsen la resiliencia. (Artuch, 2014;
Dominguez y Garcia, 2013; Zolkoski & bullock, 2012; Windle, 2011; Gil, 2010; Rodriguez,
2009). En la misma linea investigativa Ortunio y Guevara (2016), postulan que la resiliencia
debe ser comprendida como un proceso y no como fenémeno, que se centra en el estudio
caracteristicas personales, factores de riesgo y de proteccion, ademas mencionan que la
interaccion que el ser humano al nacer identifica a los padres como figuras protectoras, esta
red es el protector de circunstancias de crisis sociales, econémicas y salud. Polo (2009),
aborda la resiliencia en dos enfoques; por un lado, el enfoque con una perspectiva de
“factores de riesgo”, que se centra en situaciones o eventos que pudieran generan un dafio
psicoldgico, fisico, social o0 econémico. Ademas, se encuentra el enfoque “factores
protectores o de desafio”, que consiga aquellos aspectos que hacen la funcioén de escudo
protector; como el aprendizaje a través de la educacion formal o convencional, factores

interpersonales e intrapersonales, sociales, etc.
2.2.1.2. Modelos de la Resiliencia.

Modelo de Resiliencia de Richardson. Richardson et al. (citado por Richardson,
2002), Este modelo muestra el proceso por el cual se hace frente a la adversidad mediante la
ley de ruptura y reintegracion; sefialan la existencia de cuatro reintegradores que se activan de
manera inconsciente o consciente como resultado de interrupciones que se presentan a lo

largo de la vida. A continuacion, explicaremos en qué consisten los reintegradores:

-Reintegracion disfuncional. - Se refiere cuando un individuo no es capaz de

hacer frente una situacion desfavorable o no cuenta con los mecanismos



protectores necesarios, provocando conductas destructivas o de riesgo consigo

mismo o con los demas.

-Reintegracion con pérdida. - El individuo presenta una motivacion de
superacion sin embargo ante dificultades sufre perdidas que evitan su ajuste

emocional.

-Reintegracion a zona de bienestar- homeostasis. - Se caracteriza por el
regreso del individuo al momento vital anterior a la adversidad, por
consiguiente, los factores protectores evitan la ruptura y se recupera el
equilibrio, manteniéndose en su zona de confort, por lo tanto, no hay

crecimiento.

-Reintegracién con Resiliencia. - Es la reintegracion deseada, después de
experimentar el evento adverso, queda como resultado el crecimiento, el
conocimiento, la auto compresion y una mayor fuerza de cualidades

resilientes.

Figura 1

Modelo de resiliencia de Richardson
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adversas. Tomado de The resiliency model. Health Education, por Researchgate, 2012.
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Modelo Ecoldgico- Transaccional de Bronfenbrenner. Bronfenbrenner (citado por
Rodriguez, 2009), quien explica el desarrollo de los individuos a través de los diferentes
ambientes en que se mueve. Bronfenbrenner & Ceci (1994), indican:

Los procesos basicos psicologicos como la percepcidn, cognicion, emocion y

motivacion no existen como tales hasta que se involucran con el contenido externo; el

contenido externo resulta principalmente de las personas, simbolos y objetos. Se

genera un fendmeno bidireccional donde lo externo se vuelve interno y viceversa. (p.,

572)

Cada persona vive dentro de un microsistema, mesosistema, que esta incluida en un
exosistema y todos forman parte de un macrosistema. Entonces basados al modelo ecoldgico
la resiliencia debe entenderse como un proceso dinamico de interaccion entre organismo y
medio ambiente en una correlacion reciproca que posibilita a un individuo o colectivo
ajustarse a la sociedad a pesar de las dificultades. La integracion externa genera
oportunidades de aprendizaje, desarrollo afectivo y una autopercepcion positiva de si mismo,

que proporciona herramientas para enfrentar las dificultades (Saavedra y Varas, 2014)

Figura 2

Modelo Ecol6gico de Bronfenbrenner
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Nota: El gréafico representa los sistemas en donde el individuo se desarrolla. Tomado de

Modelo ecolégico de Bronfenbrenner, por Gocongr, 2019.



28

Modelo Triadico o Interactivo de la Resiliencia por Grotberg. Grotberg (1995)
indica “la resiliencia es una capacidad universal que permite a una persona, grupo o
comunidad prevenir, minimizar o superar los efectos dafiinos de la adversidad” (p. 3). La
autora ubica al lenguaje como puente de la resiliencia, el sujeto a través del habla se apropia
de su realidad a través de las fuentes interactivas de la resiliencia “yo puedo”, “yo tengo”, “yo

soy” posibilitando responder con comportamientos saludables ante eventos cotidianos y

adversos.

“Yo tengo”, proviene del exterior; es la ayuda que el sujeto cree que puede tener, este
conjunto de redes lo conforman familiares, amigos, congregaciones, etc con las que se
establece vinculos solidarios y de comunicacién que le brindan sostenibilidad y seguridad

para motivarles a ser independientes.

“Yo0 soy- yo estoy”, es la fortaleza intrapsiquica y condiciones internas, se interpreta
como sacar a flote caracteristicas de nuestra personalidad, identidad, expectativas, etc. Que

permite sentirse bien consigo, ser autdbnomo, descubrir y fortalecer sus atributos. etc.

“Yo puedo” son las habilidades del individuo para relacionarse con los demas y
solucionar problemas. Esta fuente ayuda a la persona a tener confianza con los demas y pedir
ayuda cuando se necesite y valorando una situacion probleméatica como una oportunidad de
aprendizaje.

Un adulto resiliente puede no poseer todas estas caracteristicas, sin embargo, una no
es suficiente, una persona necesita ser aceptado para ser integrado en la sociedad (YO
TENGO), pero si él o ella no tiene la fuerza interior (YO SOY) o habilidades sociales o
interpersonales (YO PUEDO), no puede haber resiliencia. Un adulto puede tener mucha
autoestima (YO SQY), pero si no puede comunicarse con los demas o resolver problemas
(YO PUEDO) o no tiene modelos a seguir (YO TENGO), no hay resiliencia, un sujeto no

tiene la misma respuesta resiliente en todos los eventos adversos, elementos como la
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educacion, vivir en pobreza, el abandono familiar, pensamientos culturales, etc redefinen la
perspectiva del problema y no ser limitado a rasgos o caracteristicas personales y
situacionales (Villalta 2010). Por lo tanto, la resiliencia es un proceso que proviene de la
conjuncion de estas caracteristicas.

Saavedra y Villalta (2008), teniendo como base lo propuesto por Grotbetg, elaboraron
la Escala de Resiliencia SV- RES para jovenes y adultos que sera utilizado como instrumento
en la presente investigacion. Dicha escala se desarroll6 a través de dos ejes, donde los 12
factores de resiliencia son reorganizados en correspondencia con la conciencia para aprender
y configurar sus juicios sobre estos niveles de estructuracion.

Figura 3

Modelo Emergente de Saavedra

Niveles de estructuracion de la conciencia (Saavedra, 2003)
Competencias Condiciones Vision Vision Respuesta
Interaccionales de base de si mismo del problema resiliente
de Grotberg
(1995)
Yo S0V, yo cstoy F1: Identdad. F2: Autonomia F3: Satsfaccién F4: Pragmal:ismu:u
Yo tengo F5: Vinculos F&: Redes F7: Modelos F8: Metas
Yo pucdo F9: Afcctividad | F10: Autocficacia | F11: Aprendizaje | F12: Generatividad

Nota. La figura muestra dos modelos de la resiliencia. Tomado de Escala de Resiliencia SV-RES para
jévenes y adultos (p. 31), por E. Saavedra 'y M. Villalta. 2008.

La respuesta resiliente esta direccionada a la realizacion de metas, a la organizacién
pensar-actuar y la implicancia de los demas generando interacciones positivas. La vision del
problema esta enfocada en cOmo observa e interpreta una situacion y la vision de si mismo en
como se observa, todo ello relacionado con las creencias y habitos recogidos durante su

proceso de vida para luego conectarlo con el Yo soy, Yo tengo y Yo puedo.
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2.2.2. Calidad de Vida

La conceptualizacion de calidad de vida es muy diversa, el interés por investigar
inicia al finalizar la segunda guerra mundial en los Estados Unidos con la finalidad de
descubrir si las personas percibian tener una buena vida es decir si econdmicamente se
sentian seguras (Cambell, 1981; Meeberg, 1993). Entre los afios setenta los cientificos de
diferentes ramas de estudios proponian indicadores que pudieran medir la calidad de vida
individual, la vertiente social consideraba que los factores sociodemograficos objetivos como
educacion, vivienda, ingresos econdmicos, acceso a informacion, etc., eran determinantes;
esta propuesta de medicion generaba detractores que las consideraban insuficiente (Urzla y
Caqueo, 2012). Frente a esto, las teorias psicoldgicas como Abraham Maslow, padre del
humanismo con su teoria motivacional a través de la jerarquia de necesidades, el positivismo
con Seligman que revaloraba las fortalezas y el potencial humano como variables positivas
del ascenso del bienestar individual, la Gestall; entre otras, serian posteriormente relevantes
en la reformulacion de la medicion de calidad de vida. Montanchez (2020) precisa que Smith,
Avis y Assman en 1999 incorporaron las variables subjetivas, la felicidad y la satisfaccion, de

ahi para adelante se produjeron una gran dispersion y diversidad de concepciones.
2.2.2.1. Definiciones Conceptuales de Calidad de Vida.

Para Galvan (2018) la calidad de vida proviene de la interaccion continua entre
factores sociales, carencias personales, bienestar emocional, aspectos ambientales,
condiciones de salud e enfermedad y econdmicas, estabilidad laboral, satisfaccion ya sea en
forma individual y colectiva. Rivas (2001) indica que definir la calidad de vida no es tarea
facil. Para Richart (1993) las definiciones que se han dado son mas un reflejo de orientacion
profesional y areas de interés de los distintos autores. Borthwick-Duffy (1992) y Felce y
Perry (1995) han resumido las principales conceptualizaciones en torno a la “calidad de

vida”, que son las siguientes: calidad de las condiciones de vida, satisfaccion, interaccion de
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elementos objetivos y subjetivos, la combinacién de las condiciones de vida y la satisfaccion
personal. Para la OMS (2002) la calidad de vida es “la percepcién que tiene una persona
sobre su posicién en la vida dentro del contexto cultural y el sistema de valores en el que vive

y con respecto a sus metas, expectativas, estandares y preocupaciones”.

Tal como se describid en los puntos anteriores no existe una definicién Unica, sin
embargo, la mayoria de investigadores coinciden en elementos que pueden ser agrupadas en

las siguientes categorias que seran descritas a continuacion.
Calidad de Vida es igual a Condiciones de Vida
Calidad de Vida (CV) = Condiciones de Vida

Las condiciones de vida es la variable objetiva que se expresa a través de indicadores
estadisticos que son cuantificables, comprobables y veridicas que posibilitan descubrir,
analizar, predecir, promover soluciones, medir, evaluar y dar seguimiento de como viven
diversas sociedades y especialmente de aquellos que se encuentran en situacion de riesgo
como la pobreza y extrema pobreza o inequidades sociales (Galvan, 2014; Comisién
Econdmica para América Latina y Caribe [CEPAL], 2000).

El INEI (2021) las dimensiones de calidad de vida son : a) condiciones materiales b)
trabajo c¢) salud d) educacion €) ocio y relaciones sociales f) seguridad fisica y personal g)

gobernanza y derechos bésicos h) entorno y medioambiente.

Tabla 1

Dimensiones de condiciones de vida en sector urbano y rural

Urbano Rural

Condiciones materiales de vida

ENDES (2021) Nacional ENDES (2021) Nacional
Luz eléctrica 98.8% Luz eléctrica 97.2 %
Fuente de agua para vivir Fuente de agua para vivir

Red Publica dentro de la vivienda 73.7% Red Publica dentro de la vivienda 68.4%
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Rural

Urbano

Pozo publico, manantial, rio/ acequia, agua de lluvia
0.3%

Servicio sanitario

Red publica dentro de la vivienda 81.5%
Letrina (cubiculo de pozo) 11.4%

No hay servicio 1.5%

Principal material de piso

Tierra, arena/ madera 12.4%

Urbano

Cemento /ladrillo 55.9%

Bienes de consumo duradero del hogar
Radio 62.6% Televisor 89.3%
Refrigerador 67.5% computadora 39.0%
REDINFORMA (2021) Santiago
Paquete 1* 94%

Paquete 2** 90%

Cocinan con gas 95%

Cocinan con lefia 5%

Piso de tierra 19%

Internet 31%

Pozo publico, manantial, rio/ acequia, agua de
lluvia 14.3%

Servicio sanitario

Red publica dentro de la vivienda 20.5%
Letrina (cubiculo de pozo) 57.4%

No hay servicio 14.1%

Principal material de piso

Tierra, arena/ madera 69.9%

Rural

Cemento /ladrillo 27.4%

Bienes de consumo duradero del hogar
Radio 60.5% Televisor 50.0%
Refrigerador 17.5% computadora 4.9%
REDINFORMA (2021) Santiago
Paquete 1 51%

Paquete 2 31%

Cocinan con gas 34%

Cocinan con lefia 66%

Piso de tierra 95%

Internet 1%

Trabajo

INEI (2021) -Ministerio de economia y finanzas
(MEF) (2021)

Ingreso 1445.1 (nacional)

Cusco 931.1

Precio de Canasta béasica por persona s/.415
Sueldo basico s/. 1025

Actividades: Privado, publico, informalidad
ENAHO, INEI (2021) Nacional

Incidencia de pobreza monetaria total

(2020) 26.0 % -(2021) 22.3 %); se redujo en 3.7%.
Incidencia de pobreza extrema total

(2020) 2.9 % -(2021) 2.1 %; se redujo en 0.8%.
Incidencia de vulnerabilidad monetaria

(2020) 33.5 % -(2021) 31.8 %); se redujo en 1.7%.
Informalidad (2020) 75.3 % -(2021) 76.8 %); se

redujo en 0.5%.

INEI (2021) MEF (2021)

Ingresos econémicos 814.6 (nacional)
Precio de Canasta basica por persona s/.415
Sueldo basico s/. 1025

Actividades: Privado, publico, informalidad,

agricultura.

ENAHO, INEI (2021)

Incidencia de pobreza monetaria total

(2020) 45.7 % -(2021) 39.7 %; se redujo en 6%.
Incidencia de pobreza extrema total

(2020) 13.7 % -(2021) 12.1 %); se redujo en 1.6%.
Incidencia de vulnerabilidad monetaria

(2020) 43.1 % -(2021) 45.9 %; incremento en
2.8%.
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Rural

Urbano

REDINFORMA (2021) CUSCO
Pobreza total 21.7%

Pobreza extrema 2.6%
Vulnerabilidad de pobreza 44.6%

Pobreza en el Distrito de Santiago 8.3%

Salud

REDINFORMA (2021) Santiago

Con seguro 66%

Sin seguro 34%

Urbano

ENDES (2021) Nacional

Desnutricién cronica 6.8%

Violencia fisica a mujeres 6.6%
Violencia sexual y fisica a mujeres 7.1%
Alcoholismo 4.2 %

Fumar 1.3%

Municipalidad de Santiago (2021)
Hospital Antonio Lorena I11-1*

Micro Red Belempampa [-4****

Centro de Salud de Dignidad Nacional I-3***
Centro de Salud de Zarzuela I-3***

Centro de Salud de Manco Capac 1-3***

REDINFORMA (2021) Santiago

Con seguro 84%

Sin seguro 16%

Rural

ENDES (2021) Nacional

Desnutricion cronica. 24.4%

Violencia fisica a mujeres 8.2 %
Violencia sexual y fisica a mujeres 9.2%
Alcoholismo 2.7 %

Fumar 0. 7%

Municipalidad de Santiago (2021)
Puesto de Salud de Occopata, sin internamiento, de
tipo I-2**

Educacién

REDINFORMA (2021) Santiago
Alfabetismo 3%

REDINFORMA (2021) Santiago
Alfabetismo 18%;(+) Occopata 37%);

Huamancharpa y Ancaschaca 16%

Seguridad fisica y personal

Comisarias: Comisaria PNP de la Familia de Cusco; Comisaria PNP Viva el Per(; Comisaria PNP

Zarzuela; Comisaria PNP sectorial de Santiago.

Municipalidad de Santiago (2023); 513 incidencia delictiva del afio 2020, 281 casos de violencia familiar,

53 contra el patrimonio (...).

Rondas campesina.

Gobernanza y derechos basicos

REDINFORMA (2021) Santiago- RURAL PROGRAMAS SOCIALES

Contigo: N° de usuarios 120

Cuna mas: N° de nifios atendidos en el Serv. Cuidado Diurno 252

Juntos: N° de familias abonados 205
Pension 65: N° de beneficiados 662

Qaliwarma: N° de nifios y nifias atendidas 7162
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Rural Urbano

Entorno y medio ambiente
Municipalidad de Santiago (2021) Municipalidad de Santiago (2021);
Ambientes de recreacion: parques; talleres de verano  Actividades de agricultura, ganaderia

0 vacaciones Utiles. Agricultura: papa, avena, pasto, habas,
Ganaderia: ovejas
Contaminacion mecéanica Contaminacion minima

Acceso asfaltado 76% Acceso de trochas 83%

Nota. Elaboracién propia, *agua via red publica o pilon, saneamiento via red publica y electricidad
** agua via red publica o pilén, saneamiento via red publica, electricidad, internet y teléfono.

*Hospital **posta de salud con médico ***centros médicos especializados y policlinico ****
médicos con especializacion.

Calidad de Vida es igual a Satisfaccion con la Vida
CV = Satisfaccion de Vida

Satisfaccion de vida para numerosos autores es entendida como la percepcién
personal que se tiene sobre la propia vida en relacion a sus expectativas, objetivos, ética,
intereses que interactian en un ambiente sociocultural a la que se pertenece (Chavarria 'y
Barra, 2014; Garrido et.al., 2017; Pérez y Escoda, 2013). Ademas, satisfaccion de vida es
indicador relevante del bienestar psicologico; el bienestar psicoldgico es un estado situacional
de equilibrio donde se experimenta felicidad; en un lenguaje sencillo, también se puede
resumir como el vivir una vida comoda sin ninguln tipo de presion (Ucha, 2009).

La satisfaccion de vida se mide a través de juicios de valores de caracter personal,
elementos psicoldgicos como una autopercepcion positiva, autoestima, mecanismos
resilientes propician ambientes de seguridad y ajustes de desarrollos vitales (Uriarte, 2005).
Actla en dos ambitos: personal y colectivo, ciudadano y nacién. Desde lo individual aspectos
subjetivos y desde lo colectivo aquellos criterios paramétricos validos en la sociedad en que
vive, es decir, que la cultura es el “determinante transversal de la calidad de vida” (Cardona y
Byaron, 2007).

Sosa (2018) plantea dos modelos de satisfaccion:
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Modelo 1. En un individuo o colectivo las metas y deseos son parcialmente estables y
el elemento de variacion es el acceso a los recursos es decir los deseos 0 metas se mantiene
constantes cuando los recursos incrementan, por lo tanto, se llega a la satisfaccion.

Modelo 2. En un individuo o colectivo los accesos a los recursos son parcialmente
estables y el elemento de variacién son los deseos y metas es decir si mis recursos son
limitados mis deseos y metas tendrdn que acomodarse a ellas, de esa forma se llega a la

satisfaccion.
Figura 4

Modelos de satisfaccién de Manuel Sosa

SATISFACCION

Recursos > Deseos - metas

MODELO 1

Por la variacion de r

Nota. La figura muestra dos modelos de satisfaccion. Tomado de Modelos de Satisfaccién (p.

76), por M. Sosa, 2018, Conexion ESAN.

Yamamoto y Feijoo (2007) identificaron que en los individuos que provienen de la
zona rural, al tener ingreso a recursos objetivos limitados configuran sus metas y deseos a su
entorno; por ende, son felices y la felicidad es entendida como la satisfaccion total, ademas,
la familia, un buen lugar para vivir y percibir progreso son componentes de felicidad en zonas
marginales. Las metas y deseos en los hogares pobres son bajos a diferencia de los hogares
no pobres, es decir, al no tener aspiraciones tan altas tienden a estar mas satisfechos con lo

alcanzado (INEI, 2021).
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En el estudio de Arellano Consultoria para crecer (2019) titulada Kusicuy. La
Felicidad de los Peruanos expone los siguientes resultados que son relevantes en la
investigacion.

Figura 5

Felicidad segun grupos etarios

dlnos A S ArNos danos 55 afios

Maota de felicidad

Nota. La figura muestra la felicidad en grupos etarios mayores de 18 afios, el mayor grado de
felicidad se presenta en la juventud y adultez mayor. Tomado de Kusikuy. La felicidad de los
peruanos (p. 52), por Arellano Consultoria para crecer, 2019, USIL Fondo editorial.

Figura 6

Felicidad segln grupos socioeconémicos

16 x"“w-._ﬂ___/

MSE A MLSE B NSE C MESE D MSE E

Nota. El grupo socioecondmico tipo A categorizados como clase alta y la clase pobre tipo E,
son mas felices. Tomado de Kusikuy. La felicidad de los peruanos (p. 53), por Arellano

Consultoria para crecer, 2019, USIL Fondo editorial.
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Calidad de Vida es Igual a la Sumatoria de Condiciones de Vida y Satisfaccion de

Vida en Relacion a una Evaluacion
CV = (Condiciones de Vida + Satisfaccion de Vida) X Evaluacion

El nivel de calidad de vida es la percepcion individual que se modula a través de
procesos cognitivos por ende las condiciones objetivas de vida y el grado de satisfaccion
estan vinculados a evaluaciones personales y colectivas; uno de los agentes mas comunes que
modulan la percepcion es la comparacion. Norman (2003), propone que la comparacion
propicia que los individuos realicen sus juicios de valores en correspondencia a las
aspiraciones, expectativas o valoraciones, produciendo estados de bienestar satisfactorio,
Solberg et al. (2002) refieren que los estados de satisfaccion estan predispuestas bajo una
discrepancia; entre lo que se desea y lo que se puede lograr; por consiguiente los niveles de
calidad de vida ascienden o descienden a medina que las discrepancias sean leves, moderas o
elevadas.

Las comparaciones son necesarias, para la autoevaluacion, el encargado de realizar
esta labor en el Peru es el Instituto Nacional de Estadistica (2021) encargado de
“producir y difundir informacion estadistica oficial que el pais necesita con calidad,
oportunidad y cobertura nacional”. A nivel internacional el Programa de Naciones
Unidas para el Desarrollo (PNUD) de la ONU propicia el acceso al conocimiento,
experiencia y recursos de 177 paises sobre el avance de los ocho objetivos de
desarrollo sostenible; la medicion se realiza con el IDH (indice de Desarrollo
Humano) (PNUD, 2021).

Tal como se describio en las lineas antecesoras, la evaluacion es fundamental para la
calidad de vida, la comparacion desencadena aspiraciones de superacion ya sea individual y

colectivamente. Por ejemplo:
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Individualmente: Antes de la pandemia por COVID-19, los comuneros de la
comunidad campesina de Occopata a través de la gestion de sus dirigentes y la Municipalidad
de Santiago, tenian la autorizacion de trabajar los tres dias a la semana como ambulantes
alrededor del Mercado Mayorista Huancaro; una vez superado las restricciones sanitarias, la
evaluacion socio econémica y el trabajo de actores propicio que trabajen libremente sin
restricciones, mejorando asi su calidad de vida.

Colectivamente: Los paises que se esfuerzan en incrementar su IDH, propician
mercados seguros de inversion privada y publica, la informacion del INEI es la base
cuantificable para promover politicas publicas, programas sociales, distribucion del tesoro
publico, etc.

A continuacion, se visualiza el modelo propuesto por la OMS que es utilizado en esta
investigacion.

Figura7

Modelo de calidad de vida segun la Organizacion Mundial de la Salud

Calidad de Vida
[ |
Percepcion Objetiva Autoreporte subjetivo
7 z
Dominio Fisico Dominio Psicologico Medio Ambiente
Nivel de Relaciones mllizon;_nclihe:zgas
Independencia Sociales gpets e

Nota: La figura muestra dos modelos de la resiliencia. Tomado de Diagrama del modelo

conceptual de la OMS (p. 65), por A. Urzua, y A. Caqueo, 2012.
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Los seis dominios presentados en la figura 7 son los descritos en el WHOQOL 100, la
version extendida del WHOQOL-BREF, las areas 1y 2 y también 3 y 6 fueron unidos
(dominio fisico + nivel de independencia/Dominio psicoldgico +Espiritualidad) dando lugar a
las cuatro areas de la calidad de vida descritas en el capitulo V. Estas areas siempre iran

atravesadas por aspectos objetivos, subjetivos y ambientales.

No existe una definicion exacta de calidad de vida, sin embargo, despues de todo el
aporte tedrico de diferentes autores ya mencionados se puede llegar a una conclusion general
de calidad de vida como el “nivel percibido de bienestar derivado de la evaluacioén que realiza
cada persona de elementos objetivos y subjetivos en distintas dimensiones de su vida” (Urzua
y Caqueo, 2012, p. 65)

2.2.3. Resilienciay Calidad de Vida en la Pandemia COVID-19 desde una Perspectiva

Comunitaria

La pandemia generd consecuencias desfavorables en la calidad de vida de las
familias peruanas, Whorty et al. (2020) mencionan que ante situaciones de crisis y conflictos
las sociedades rurales son colectivistas y las sociedades urbanas son individualistas, en
relacion a lo mencionado, las poblaciones indigenas y rurales histéricamente han sido
resilientes (Uriarte, 2013) las comunidades para responder a estas condiciones adversas,
generan redes de comunicacion, redes comerciales y de soporte econémico como social, por
medio del uso de la tecnologia, medios de transporte masivo o estrategias reguladoras de la
sociedad como medidas de proteccion colectiva (Biard, et al., 2020). Ademas, las
comunidades enfrentan estas condiciones negativas estructurales, a partir de principios de
solidaridad y bienestar colectivo (Maldonado y Gonzales, 2013).

Noel (2017) menciona el dualismo del pensamiento de un poblador urbano y rural,
un poblador citadino tiene una vision de metropolis, desarrollo y tecnologia, lo contrario a un

poblador rural quien es comunitario, naturalista e idealista.
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En esa linea, las comunidades andinas durante la pandemia implementaron estrategias
desde su propio esquema mental, con la intencion de resguardar sus vidas, las de sus familias
e integrantes de su comunidad, recuperando asi, sus practicas culturales y tradicionales que
favorecen la resiliencia de las comunidades ante una crisis (Hernandez, 2020). Asi también,
el Banco Mundial (2017) menciona que las habilidades de cultivo, cuidado, produccién y
comercializacion del cultivo o ganaderia son adquiridas por rutina y experiencia mas no por

horas de estudio o certificacion.

Arenas (2021) identifico estrategias y 3 dimensiones de resiliencia comunitaria
durante la pandemia COVID-19 en la comunidad Tocra, Paurcartambo, la dimension
Construccion y recuperacion de redes familiares y sociales, Gobernabilidad para la gestién
comunitaria y Proteccién y organizacion comunitaria. Salinas y Ortiz (2020) refieren que ante
eventos adversos las relaciones interpersonales influyen en la mejora de salud mental y fisica,
durante la pandemia COVID- 19 estas se vieron limitadas, por lo que las personas
experimentaron episodios de ansiedad, estrés, angustia, depresion etc. Afectando

negativamente en la calidad de vida de todos.
2.2.4. Informalidad

La economia informal tiene como caracteristica principal la dinamicidad en la que sus
actores se han ido adaptando a lo largo del tiempo, contiene matices culturales y tradicionales
dependiendo al lugar de origen; los comerciantes ambulantes que laboran en la calle o al aire
libre son los trabajadores mas visibles, otros trabajadores informales son los recicladores de
botellas, fierro, chatarra, muebles, papel, trabajadores independientes en la construccion,
lustrabotas, etc. Los trabajadores menos visibles; en su mayoria mujeres, son las trabajadoras
de hogar. Cada uno de ellos difiere respecto a las condiciones de trabajo y el nivel de ingresos

econdmicos, pero comparten una cosa en comun, “carecen de proteccion legal y social”.
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Chen (2012) nos indica que la economia informal puede ser definida en cuatro

escuelas de pensamiento:

e Escuela dualista: El trabajo informal, estd comprendido como una actividad
marginal, que es distinta a la formalidad y tienen una relacion nula o escasa. Por
ejemplo; las empresas informales que no cumplan en su totalidad las caracteristicas
formales nunca llegaran a pertenecer a la economia formal y aquellas empresas
“formales” que contraten mano de obra informal para reducir costos pertenecen

realmente al sector informal.

e Escuela estructuralista: reconoce la relacion entre formalidad e informalidad bajo
el esquema de subordinacion. La economia informal la conforman microempresas
y trabajadores dedicados a reducir costos de insumos y mano de obra barata,
permitiendo que las grandes empresas capitalistas “formales” aumenten su
competitividad y ganancias.

e Escuela legalista: el sector informal esta conformado por microempresarios que
optan por el trabajo informal con el objetivo de evitar costos, tiempo y esfuerzo del
registro formal, son aquellas actividades econémicas que estan fuera del control y
regulacion del estado.

e Escuela voluntarista: la informalidad es una actividad realizada deliberadamente
para evitar regulaciones e impuestos.

Teoria causal de la economia informal segun cada escuela de pensamiento:

e Dualistas: la informalidad se debe a los desequilibrios entre las tasas de
crecimiento poblacional y la estructura de oportunidades modernas.

e Estructuralistas: la tendencia de crecimiento del capitalismo impulsa la

informalidad.
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e Legalista: el sistema legal es hostil y desigual produciendo que los trabajadores

independientes operen bajo sus propios criterios.

e Voluntaristas: personas que trabajan en la informalidad después de evaluar el costo

y beneficio.

Keith Hart, antropdlogo y economista inglés, en 1972 mediante su informe de trabajo
a la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) del mercado laboral urbano en Africa fue
el primero en acufar el término de informalidad, quien lo define como trabajo por cuenta
propia. Gamerro y Carrasco (2011), indican que en la actualidad no existe definicién
universalmente establecida; pero se puede decir que informalidad es una agrupacion de
labores econémicas realizadas por trabajadores y empresas que no actdan conforme a la

legislacion y practica del sistema formal estatal.

Existen dos razones por lo cual es importante precisar el debate peruano sobre la
informalidad; la primera porque el Per( oporto de manera muy significativa en la bibliografia
internacional, entre ellos tenemos dos clasicos estudios; el de Hernando de Soto (1987) y de
Anibal Quijano (1998). Uno de ellos con una postura positivista liberal y el otro desde una
postura critica al modelo capitalista. La segunda razon es porque nuestro pais es uno de los
casos a resaltar de economia informal en el mundo y Latinoamérica. También
mencionaremos a Durand (2008), Matos (2012), Martuccelli (2015) que son los principales
investigadores en la actualidad sobre la informalidad peruana.

Al referirnos sobre la informalidad, usualmente se cataloga como un problema; sin
embargo, para Soto (1987)

La informalidad es una respuesta popular, espontanea y creativa ante la incapacidad

estatal para satisfacer las aspiraciones mas elementales de los pobres; conforman la

economia informal los empresarios y vendedores clandestinos cuyas empresas y
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negocios no estan registrados; no pagan impuestos y no se rigen por las leyes,

reglamentos y pactos vigentes estatales. (p. 18).

La legalidad es un privilegio que se obtiene mediante el dominio politico y
econdmico, las clases populares para poder subsistir no les queda otra opcion que la
ilegalidad.

Para Quijano (1998, p.70) la informalidad es producto de la resistencia al cambio de
lo tradicional a lo moderno, haciendo que la poblacion que no logre integrarse plenamente
sea empujada a reestructurarse al polo marginal. La marginalidad es un fendmeno espontaneo
de las tendencias capitalistas. El “polo marginal” est& constituido por un conglomerado de
labores o actividades realizadas en funcion de elementos sobrantes de produccion; que se
configuran como correlaciones sociales de modo fragil e inestable que gestan bienes y/o

servicios para un mercado conformado por los mismos trabajadores marginados.

Durand (2008) plantea la triada econdémica, afiade la economia delictiva a las dos
cléasicas econdmias ya conocidas. Ubica la informalidad en una zona claroscuro, es decir, lo
informal es diferente a la economia formal pero tampoco es igual a la economia delictiva “se
trata de agentes sociales que no han cometido un delito claramente lesivo a la propiedad y a
la persona”. (p. 26) Los ambulantes, por ejemplo, son invasores del espacio publico, se
acumulan y generan una masa critica; establecen mercados informales y los gobiernos locales
los reubican en mercados formales para obtener de nuevo el control del espacio publico; por
algun tiempo.

Matos (2012) por su parte coloca la informalidad dentro de la relacién entre el centro
y la periferia del Per(, ya que la clspide de la informalidad se dio durante el fendmeno de
migracion de las provincias hacia la capital Lima y que se dio entre los afios 80 y 90 en su

mayoria. También agrega:
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Millones consiguieron en pocas décadas tener éxito y ser ciudadanos limefios y
peruanos, tener vivienda propia en la capital del Perd, sede del poder nacional; tener
trabajo informal o formal, legal o no; crear un estilo econémico contestatario,
modernizarse por su propio esfuerzo y convertirse en un gran conjunto de sectores
populares y medios, y en actores de la modernidad que vivia limitadamente el Per.

(p. 252)

Martuccelli (2015) esta de acuerdo con la definicién de la informalidad, pero afiade el
concepto cultural; considera la informalidad como “el gran imaginario del lazo social de la
ciudad” que es compartida por todos los limefios y que no debe ser comparada con la
ilegalidad que va mas direccionado al delito y criminalidad. La informalidad es un elemento
mayor de la economia urbana de Lima y del interior del pais, que de forma creativa hace
representacion normativa de las relaciones interpersonales cotidianas rompiendo la l6gica del
patrén- cliente y que se va adaptando segun la tendencia del mercado. Para el autor la
informalidad es: “El gran rostro de la transgresion porque es mas durable y menos agresivo
que lo ilegal, lo informal apunta més a lo que esté afuera que contra el Estado; que se debe

reglamentar que prohibir” (p. 176).
2.2.5. Ambulantes

El comercio ambulatorio es comprendido como un fenémeno social que en su
mayoria ha sido abordado principalmente desde el enfoque de la “informalidad”. Con la
finalidad de obtener una mejor compresion en la investigacion es relevante exponer hechos

histdricos de los inicios del comercio ambulatorio en nuestro pais.

Antes que el imperio incaico fuera conquistado, el trueque era una practica econémica
que consistia en el intercambio de articulos que tenian un valor monetario. Lumbreras et al.
(2020) mencionan que el mullu, el aji y la coca eran monedas de la tierra que tenian

aceptacion universal y que podian ser intercambiadas con facilidad; los pobladores del litoral
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central y nortefio del Per( utilizaban hachuelas- monedas de cobre como medio de
intercambio y pago ya que esta etnia utilizaba la artesania como medio de progreso; mientras

que el oro y la plata fueron utilizados con fin religioso y poder (Macias et al., 2018).

El vendedor ambulante aparecié en Lima durante la colonia con el uso de las monedas
acufiadas (Noejovich, et al.,2020). Los conquistadores hicieron uso de tejos y barras de oro y
plata como monedas para contratos de compra y venta, mientras que en el interior del Peru
empezaba a adaptarse al nuevo modelo mercantilista, debido a la devaluacion de las monedas
naturales. El 21 de agosto de 1565 se instituyo la Casa de Moneda en Lima y casi la totalidad
de indigenas ya entendia el manejo monetario, en 1568 se acufiaron las primeras y en 1697 se

monetizo el tributo indigena.

Los espacios mercantiles se realizaban en los mercados que estaban instaladas en las
principales plazas publicas, existieron dos tipos de ambulantes: el mercachifle y la recaudera.
Joffré (2012) dice: “las recauderas, vivanderas o abastecedoras comerciaban viveres
dispersos por la explanada; mercachifles o tendejoneros, vendedores menores generalmente
moviles”. Fueron los espafioles empobrecidos los primeros comerciantes ambulantes,

posteriormente las castas de las clases morenas e indigenas (p. 292).

El tradicionalista Ricardo Palma en su libro Tradiciones Peruanas en 1883, nos
introduce el significado de pregones. Los pregones eran ambulantes que solo existieron en la
capital del Per(, que mediante canticos ofertaban sus productos y anunciaban la hora (Huérag

y Terrones, 2017)

Como se expone, los ambulantes son las unidades de estudio en la investigacion, son
actores econdmicos activos que han estado presentes a lo largo de la estructuracion de la
historia de nuestro pais; conviven con nosotros dia a dia y hemos sido testigos de la

dinamicidad en la que se adaptan a los cambios.
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Se entiende el concepto de ambulante, a aquellos trabajadores independientes que
laboran en el espacio publico, no pertenecen a gremios, asociaciones ni sindicatos ya que no
comparten un mismo oficio, profesion o alguien quien les represente, ademas son vendedores
estacionarios o itinerantes por lo que prefieren tener autonomia y trabajar con parientes. A

continuacion, se detalla los tipos de ambulantes abordados en la investigacion:

a.- Ambulantes rurales: Son aquellos ambulantes que provienen de la zona rural (se
detalla su procedencia en el capitulo V), la mayoria expenden sus productos de su propia
cosecha como hierbas, tubérculos, habas, trigo, cebada, pasto, alfalfa, etc. Asi también en su
conjunto son quechua hablantes y prefieren mantener una vestimenta tipica de su localidad
como ojotas y polleras. Este tipo de ambulantes se sitda generalmente a horas de la
madrugada alrededor del Mercado Mayorista Huancaro con la finalidad de obtener un sitio
adecuado para expender sus productos. La mayoria se desplaza en grupo desde su localidad
hasta la ciudad del Cusco en autos o camiones y retornan de la misma manera, se observa
mayor afluencia de ambulantes rurales los fines de semana y feriados. Durante la pandemia
los ambulantes aumentaron proporcionalmente debido a las necesidades econémicas y a la

poca restriccion municipal

b.- Ambulantes urbanos: Son aquellos ambulantes provenientes de la zona urbana
(se detalla su procedencia en el capitulo V), la mayoria expenden sus productos tras
adquirirlos de proveedores o mayoristas como choclo, frutas de estacion, enseres del hogar,
accesorios de dama, Utiles de limpieza, ropa, etc. Ademas, algunos comerciantes poseen
herramientas como triciclos, paraguas redisefiadas, salchipaperos, cocinas, cajas, etc. en
donde suelen vender mascarillas, comida, snacks, desayunos, etc. Asi también en su conjunto
hablan espafiol y quechua en su minoria. Generalmente este tipo de ambulantes se sitian
horas después de los ambulantes de rurales ya que buscan un espacio donde haya mayor

afluencia de personas y algunos vendedores realizan sus “coros” donde vociferan sus
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productos en un sitio determinado o caminando. La mayoria migro a la ciudad del Cusco en
busca de trabajo, otros al ser despedidos o haber cerrado su trabajo optaron por la venta
ambulatoria, se observa afluencia de ambulantes urbanos a diario, incrementandose los fines

de semana y feriados.

A causa de la pandemia COVID-19 el comercio ambulatorio se triplicd, lo que genero
desorden, aglomeracion, trafico y problemas sanitarios, dichos ambulantes se posicionaron
fuera de los principales mercado del Cusco y aledafios, cada municipalidad distrital tomo
medidas de reubicacién implementando mercados itinerantes y espacios seguros en donde
puedan expender sus productos (EI comercio, 2021), sin embargo, muchos ambulantes
quedaron fuera de estos implementos o estaban conformes con su rutina y optaron por
movilizarse fuera del Mercado Mayorista Huancaro en donde habia poca restriccion del
personal municipal y otros al vivir cerca a dicho mercado y haber perdido su trabajo
empezaron a vender productos de primera necesidad y Kits de proteccion contra el

coronavirus.

2.2.6. Definiciones Conceptuales

COVID-19: Enfermedad infecciosa respiratoria causada por el virus SARS-CoV-2,
virus que se contagia cuando uno tose, habla y respira generando problemas cardiovasculares
y la muerte si el paciente padece de otras enfermedades o es adulto mayor (OMS, 2021).

Resiliencia: Capacidad humana de hacer frente a la adversidad, salir fortalecido,
comprender y aprender de ello (Grotberg, 1995).

Calidad de Vida: Percepcion que tiene una persona sobre su posicion en la vida
dentro del contexto cultural y el sistema de valores en el que vive y con respecto a sus metas,
expectativas, estandares y preocupaciones (OMS, 2002).

Ambulante: Persona que vende sus productos en la via publica, es autbnomo y duefio

de su propia ganancia, no tiene un sitio estable ni horario y ruta definido (Asencio, 2003).
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Zona Rural: Se extiende desde los linderos de los centros poblados en area urbana,
hasta los limites del mismo distrito, no tiene méas de 100 viviendas contiguas o estan dispersas
y presenta centros poblados con menos de 2 mil habitantes (INEI, 2017).

Zona Urbana: Area que esta en capital de departamento, provincia y distrito, hay
aglomeracion y 100 viviendas contiguas que forman manzanas, avenidas y calles, asi también

presenta centros poblados con mas de 2 mil habitantes (INEI, 2017).
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Capitulo 111
Hipotesis y Variables
3.1.  Formulacion de Hipotesis
3.1.1. Hipétesis General

Hi: Existe relacion directa entre resiliencia y calidad de vida en ambulantes rurales y

urbanos del Mercado Mayorista Huancaro durante la pandemia COVID-19, 2021.

Ho: No existe relacion directa entre resiliencia y calidad de vida en ambulantes
rurales y urbanos del Mercado Mayorista Huancaro durante la pandemia COVID-19, 2021.
3.1.2. Hipotesis Especificas

Ha: Existe relacion directa entre la dimension fortalezas intrapsiquicas y calidad de
vida en ambulantes rurales y urbanos del Mercado Mayorista Huancaro durante la pandemia

COVID-19, 2021.

Ho: No Existe relacion directa entre la dimensién fortalezas intrapsiquicas y calidad
de vida en ambulantes rurales y urbanos del Mercado Mayorista Huancaro durante la

pandemia COVID-19, 2021.
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H:: Existe relacion directa entre la dimensidn fuentes de apoyo externo y calidad de
vida en ambulantes rurales y urbanos del Mercado Mayorista Huancaro durante la pandemia

COVID-19, 2021.

Ho: No Existe relacion directa entre la dimension fuentes de apoyo externo y calidad
de vida en ambulantes rurales y urbanos del Mercado Mayorista Huancaro durante la

pandemia COVID-19, 2021.

Hs: Existe relacion directa entre la dimension capacidades interpersonales y de
resolucion de conflictos y calidad de vida en ambulantes rurales y urbanos del Mercado

Mayorista Huancaro durante la pandemia COVID-19, 2021.

Ho: No Existe relacién directa entre la dimension capacidades interpersonales y de
resolucion de conflictos y calidad de vida en ambulantes rurales y urbanos del Mercado

Mayorista Huancaro durante la pandemia COVID-19, 2021.

Ha: La relacion entre resiliencia y uno o més factores sociodemogréficos es diferente
en ambulantes rurales y urbanos del Mercado Mayorista Huancaro durante la pandemia

COVID-19, 2021.

Ho: La relacion entre resiliencia y uno o mas factores sociodemograficos no es
diferente en ambulantes rurales y urbanos del Mercado Mayorista Huancaro durante la

pandemia COVID-19, 2021.

Hs: La relacion entre calidad de vida y uno o més factores sociodemograficos es
diferente en ambulantes rurales y urbanos del Mercado Mayorista Huancaro durante la

pandemia COVID-19, 2021.



Ho: La relacion entre calidad de vida y uno o mas factores sociodemograficos no es
diferente en ambulantes rurales y urbanos del Mercado Mayorista Huancaro durante la

pandemia COVID-19 2021.
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3.2.
Tabla 2

Operacionalizacion de variables

Especificacion de las Variables

52

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES FACTORES/FACETAS INDICADORES ESCALADE
CONCEPTUAL OPERACIONAL CALIFICACION

Resiliencia  Proceso dindmico entre Puntaje alcanzado  -Fortalezas -ldentidad -Items asociados a -Nivel de
competencias por cada Intrapsiquicas -Autonomia Identidad:1, 2, 3, 4, resiliencia bajo
interaccionales en relacion  dimension -Satisfaccién 5 -Nivel de
con la conciencia para expresados en las -Pragmatismo -Items asociados a resiliencia
aprender y transformar respuestas Autonomia: 6,7,8, promedio
juicios sobre las generadas por 9,10 -Nivel de

condiciones de base, vision
de si mismo, vision del
problema y respuesta
resiliente para proyectarse
a futuro (Saavedra y
Villalta, 2008)

cada item de la
Escala de
Resiliencia SV-
RES

-Items asociados a
Satisfaccion: 11,
12, 13, 14, 15
-items asociados a
Pragmatismo: 16,
17,18, 19, 20

-Fuentes de
Apoyo Externo

-Vinculos
-Redes
-Modelos
-Metas

-Items asociados a
Vinculos: 21, 22,
23,24, 25

-Items asociados a
Redes: 26, 27, 28,
29, 30

-items asociados a
Modelos: 31, 32,
33, 34,35

-items asociados a
Metas: 36, 37, 38,
39, 40

resiliencia alto
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-Capacidades
Interpersonales
y de Resolucion
de Conflictos

-Afectividad
-Autoeficacia
-Aprendizaje
-Generatividad

-Items asociados a
Afectividad: 41, 42,
43, 44, 45

-Items asociados a
Autoeficacia: 46,
47, 48, 49, 50
-items asociados a
Aprendizaje: 51,
52, 53,54, 55
-items asociados a
Generatividad: 56,
57, 58, 59, 60

Calidad de
Vida

“La percepcién que tiene
una persona sobre su
posicion en la vida dentro
del contexto cultural y el
sistema de valores en el
que vive y con respecto a
sus metas, expectativas,
estandares y
preocupaciones”. (OMS,
1995)

Puntaje alcanzado  -Salud fisica
por cada

dimension

expresados en las

respuestas

generadas por

cada item de la

Escala de Calidad

de Vida

WHOQOL-BREF

-Actividades de la vida
diaria
-La dependencia de

sustancias medicinales y
ayudas médicas

-Energia y fatiga
Movilidad

-El dolor y el malestar
-Suefio y descanso
-Capacidad de Trabajo

-Items asociados
A la Salud fisica:
3,4,10,15,16, 17,18

-Salud
psicologica

-La imagen corporal y la
apariencia

-Sentimientos negativos
-Sentimientos positivos
-Autoestima
-Espiritualidad, religion y
creencias personales
-Pensamiento, el
aprendizaje, la memoria y
la concentracién

-items asociados a
la Salud
psicologica:
5,6,7,11,19,26

-Nivel de calidad
de vida bajo
-Nivel de calidad
de vida moderado
-Nivel de calidad
de vida alto
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-Relaciones
sociales

-Relaciones personales
-Apoyo Social
-La Actividad Sexual

-Items asociados a

Relaciones sociales:

20,21,22

-Ambiente

- Recursos econémicos

-La libertad y la seguridad
fisica

-Salud y atencién social:
accesibilidad y calidad
-Oportunidades para la
adquisicion  de  nueva
informacién y habilidades
-Participacion y
oportunidades para las
actividades de recreacion y
ocio

-Entorno fisico
(contaminacion, ruido,
trafico, clima)

-Transporte

-items asociados a
Ambiente:
8,9,12,13,14,23,24
y 25

Nota. Elaboracién propia
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Capitulo 1V
Marco Metodoldgico
4.1. Tipoy Enfoque de Investigacion

Segun Sanchez y Reyes (2017), el tipo de investigacion es basica, debido a que esta
orientado a la exploracién de informacion de un problema y busca adquirir conocimientos
novedosos que sumen al saber cientifico.

Presenta un enfoque cuantitativo debido a que busca la objetividad y la aplicacion de la
I6gica deductiva. Su propuesta metodolédgica implica someter a examen las hipétesis de la
manera mas exigente posible (Hernandez et al., 2014).

La investigacion utilizara el método hipotético deductivo en donde se trata de resolver la
verdad o falsedad de las hipétesis (Bernal, 2010).

4.2.  Disefio de Investigacion

El disefio de la investigacion es no experimental, por la no manipulacion de variables, la
observacién y medicion tal como es naturalmente, a su vez es de tipo transeccional ya que se
recolectan datos en un solo momento (Hernandez et al., 2014). Segin Sanchez y Reyes (2017) el

disefio de la investigacion es correlacional y comparativo, el disefio correlacional es usado para
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determinar el grado de relacion entre dos 0 mas variables, mientras que el disefio comparativo

consiste en recolectar informacion para diferenciar, igualar y asemejar informacion de dos o mas

muestras de estudio.

Figura 8

Esquema de disefio de investigacion Correlacional

Nota: La figura muestra el disefio de investigacion correlacional. Tomado de Manual de

términos en investigacion cientifica, tecnoldgica y humanistica (p. 51), por Sdnchez y Reyes,

2017, Editorial Universidad Ricardo Palma.

Figura 9

Esquema de disefio de investigacién comparativa

M1
M2
M3
Ma

01
02
03
04

01

02

03

04

Nota: La figura presenta el disefio de investigacion comparativa. Tomado de Manual de términos

en investigacion cientifica, tecnoldgica y humanistica (p. 52), por Sanchez y Reyes, 2017,

Editorial Universidad Ricardo Palma.
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4.3. Poblacion y Muestra de Estudio
4.3.1. Poblacion

La poblacién esta constituida por ambulantes que laboran dentro o alrededores del
mercado Mayorista Huancaro del distrito de Santiago durante la pandemia COVID-19, para la
determinacion se realiz6 un conteo poblacional los dias 17, 18, 19, 20, 21y 22 de mayo del
2021, que inicio a las 05:00 a 20:00 horas, en periodos de 1 hora, siendo el mayor valor

numeérico 220 ambulantes entre rurales y urbanos (Anexo H).
Criterios de Inclusion y Exclusion

Criterios de Inclusién. Personas que trabajan de manera ambulatoria dentro y alrededor
del Mercado Mayorista Huancaro que procedan de la zona rural y urbana del distrito de Santiago
y otros, mayores de 18 afios que accedan a participar voluntariamente y cuenten con la

aprobacion del consentimiento informado.

Criterios de Exclusion. Personas que sean agremiados al Mercado Mayorista de
Huancaro y que tengan carpetas administrativas en la Municipalidad Distrital de Santiago,
menores de 18 afios, ambulantes que presenten alguna limitacion fisica o psicoldgica que impida

el llenado de los instrumentos psicoldgicos y ambulantes que no deseen participar.
4.3.2. Muestra

El tipo de muestreo es no probabilistico por cuotas, debido a que la seleccién de los
sujetos que participan en la investigacién no depende de la probabilidad, no se tiene un padrén
nominal que permitiria la seleccién aleatoria 0 mecanica de las unidades de muestra por
consiguiente la seleccion dependera del criterio de las investigadoras en relacion a las
caracteristicas de la investigacion. Especificamente es por cuotas debido que, al ser una

investigacion de tipo comparativa y correlacional, este tipo de muestreo permite la seleccién de
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dos subgrupos muestrales proporcionales en este caso rural y urbano. (Hernandez et al., 2014);

para hallar el nimero de participantes en la muestra se aplica la formula de muestras finitas.

Formula para muestra finita:

3 N XZ2xXpxq
T e2x(N—-1+Z2xpxq

n

Donde:

N= Universo poblacional 220

Z,= Parametro estadistico del nivel de confianza 95% = 1,96

e = Error de estimacién maximo aceptado 5% = 0.05

p = Probabilidad de que ocurra el evento estudiado 50% = 0.5

g = (1-p) = Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado 50% = 0.5
Resuelve:

- 220 x 1,962 X 0.5 X 0.5
"= 0.052x (219 — 1) + 1,962 X 0.5 X 0.5

_ 211.288
T 15079

=140

La muestra esta conformada por 140 ambulantes, donde se selecciona el mismo numero

de unidades para cada estrato muestral, como se observa en la siguiente tabla:
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Tabla 3

Muestra de estudio

Ambulantes F %

Rural 70 50 %
Urbano 70 50 %
Total 140 100 %

Nota. Elaboracion propia a base del resultado de la formula de muestras finitas
4.4.  Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Dado que esta investigacion es de tipo basica de naturaleza empirica, se procedio con una
linea metddica que inicid con la observacion y recoleccion cientifica de datos a través de la
entrevista y aplicacion de instrumentos psicoldgicos, seguido del planteamiento del problema
derivando en la formulacion de expresiones 16gicas denominada “hipotesis”, que el investigador
somete al analisis y comprobacién cuantitativa que son de utilidad consecuente para la

interpretacion y reporte de resultados (Christensen et al. 2014; Hernandez et al., 2014)

Se aplicaron pruebas psicométricas para medir la resiliencia y calidad de vida, eligiendo
el cuestionario de calidad de vida WHOQOL BREF y escala de resiliencia SV- RES, se describe

las caracteristicas paramétricas de los instrumentos:



Escala de Calidad de Vida WHOQOL-BREF

Nombre: Cuestionario de calidad de vida WHOQOL-BREF

Autor: Organizacién Mundial de la Salud

Procedencia y afio:  Ginebra, Suiza 1998

Administracion: Individual y colectiva

Aplicacion: Jovenes y adultos

Duracion: 15 a 20 minutos

Obijetivo: Evaluar la calidad de vida en una variedad de situaciones y

grupos de poblacion.

Items: Es una versién abreviada de 26 items del WHOQOL-100

Dimensiones: Dominio salud fisica: Actividades de la vida diaria, la
dependencia de sustancias medicinales y ayudas médicas,
energia y fatiga, movilidad, dolor y malestar, suefio y
descanso, capacidad de trabajo.

Dominio psicolégico: Imagen corporal y la apariencia,
sentimientos negativos y positivos, autoestima, espiritualidad,
religion, creencias personales, pensamiento, aprendizaje, la
memoria y la concentracion.

Dominio relaciones sociales: Relaciones personales, apoyo
social y actividad sexual.

Dominio entorno: Recursos economicos, libertad y salud
fisica, salud y atencion social, oportunidades para la

adquisicion de nueva informacion y habilidades de
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participacion y oportunidades para las actividades de

recreacion y ocio, entorno fisico y transporte.

Escala de Cuenta con un formato de respuesta que va desde “muy
calificacion: satisfecho” = 5 puntos; “bastante satisfecho” = 4 puntos; “lo
normal” = 3 puntos; “poco” = 2 puntos; “muy insatisfecho” =
1 punto. Calificacién inversa (items 3, 4 y 26)
Baremos: 41 - 67 Baja calidad de vida
68 -94 Calidad de vida moderada
95 - 118 Alta Calidad de vida
Validez: V Aiken =0,91
Confiabilidad: 00 = 10,82
Adaptacion Llallahui (2020). Propiedades psicométricas del cuestionario
peruana: calidad de vida WHOQOL — BREF en adultos mayores que se
encuentran en situacion de confinamiento, Lima-2020
Escala de Resiliencia SV-RES
Nombre: Escala de resiliencia SV — RES
Autor: Dr. Eugenio Saavedra Guajardo y Dr. Marco Villalta Paucar.

Procedencia y afio
Administracion
Aplicacion

Duracion

Chile- 2008
Jovenes y adultos
Individual o colectiva

20 a 30 min
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Objetivo

items

Dimensiones

Factores
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Establecer un nivel de resiliencia de manera general, ademas
de conocer los factores especificos que lo conforman y poder
trabajar asi sobre ellos.

60 items divididos en 3 dimensiones y 12 factores especificos
Fortalezas intrapsiquicas, Fuentes de apoyo externo y
Capacidades interpersonales y de resolucién de conflictos

F1: Identidad: Juicios generales tomados de valores culturales
que definen al sujeto. Formas de interpretar hechos y
acciones.

F2: Autonomia: Juicios referidos al vinculo que el sujeto
establece consigo mismo para definir su aporte particular a su
estilo sociocultural.

F3: Satisfaccion: Juicios que develan la forma particular en
que el sujeto interpreta una situaciéon problematica.

F4: Pragmatismo: Juicios que develan la forma de interpretar
las acciones que realiza.

F5: Vinculos: Juicios referidos al valor de la socializacion
primaria y redes sociales con raices en la historia personal.

F6: Redes: Juicios referidos al vinculo afectivo que establece
la persona con su entorno social cercano.

F7: Modelos: Juicios referidos a la conviccion del papel de las
redes sociales cercanas para apoyar la superacion de

situaciones problematicas nuevas.



Escala de

calificacion:

Baremos:

Validez:

Confiabilidad:

Adaptacion

peruana:

F8: Metas: Juicios referidos al valor contextual de metas y
redes sociales sobre la situacion problematica.

F9: Afectividad: Juicio que se refiere a las posibilidades sobre
si mismo y el vinculo con el entorno.

F10: Autoeficacia: Juicio sobre las posibilidades de éxito que
la persona reconoce en si mismo ante una situacion
problematica.

F11: Aprendizaje: Juicios referidos a valorar una situacion
problematica como una posibilidad de aprendizaje.

F12: Generatividad: Juicios referidos a la posibilidad de pedir
ayuda a otros para solucionar situaciones problematicas.
Cuenta con un formato de respuesta que va desde “muy de
acuerdo” = 5 puntos; “de acuerdo” = 4 puntos; “ni acuerdo, ni
desacuerdo” = 3 puntos; “en desacuerdo” = 2 puntos; “muy en
desacuerdo” = 1 punto.

130 - 235 Bajo nivel de resiliencia; 236-274 Nivel de
resiliencia moderada; 275- 300 Nivel de resiliencia alto
R=0,76

0 =10,96

Moscoso. (2018). Propiedades psicométricas de la escala de
resiliencia SV- RES para adultos mayores en Lima
Metropolitana. Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas

(UPC).
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4.4.1. Validez de Contenido

Con la finalidad de demostrar la validez de las escalas de resiliencia SV- RES y calidad
de vida WHOQOL- BREF, se realizo6 un juicio de expertos con la colaboracion de cinco
profesionales en psicologia, que se encuentren laborando y con una experiencia laboral superior
a 10 afios, asi acreditando su experticia dentro de la psicologia clinica y comunitaria, se les
proporciond las pruebas psicométricas y fichas de validacion impresas, la ficha de validacion
contiene los siguientes criterios: coherencia interna, claridad del lenguaje, induccién a la
respuesta, mide lo que pretende medir, relevancia y otros; con una escala de valoracion
ascendente donde “0” es el menor valor y “5” el mayor valor, que fueron puntuados a partir de

sus conocimientos.

Posteriormente se opto aplicar el método de Distancia de Punto Multiple (DPP) que
permite medir la validacion del instrumento escogido en relacion a la variable y poblacion de

estudio.

Para la escala de resiliencia SV-RES, se precisa las siguientes valoraciones

Tabla 4

Juicio de expertos para la escala de resiliencia SV-RES

ITEMS PUNTAJES
Expertol  Experto2 Experto3 Experto4  Experto5  Promedio

ITEM1 4 4 4 5 5 4.4
ITEM 2 4 4 5 5 5 4.6
ITEM 3 5 4 4 5 5 4.6
ITEM4 4 4 4 4 5 4.2
ITEM5 4 4 5 5 5 4.6
ITEMG6 5 4 4 5 5 4.6
ITEM7 5 4 5 5 5 4.8
ITEM 8 5 4 5 5 5 4.8
ITEMO 5 4 4 5 5 4.6

Nota. Puntajes de los expertos consultados para la escala de resiliencia SV- RES
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Al obtener los puntajes y promedios se aplica las siguientes formulas:

DpPP = \/(xl —y1)2+ (X = ¥2)% + - (X9 — y9)?

Dimax =+ (g — 1)% + (x — 1)% + -+ (39 — 1)2

Donde:
X1 = Valor maximo para el item 1
Y 1= Promedio para el item 1

Resuelve:

DPP =/(5—4.4)2+ (5—4.6)2+ (5 — 4.6)2 + (5 —4.2)2 + (5 — 4.6)2 + -+ (5 — 4.6)?

DPP = \/0.62 + 0.4 + 0.42 + 0.8%2 + 0.42 + --- 0.4

DPP =+0.36 + 0.16 + 0.16 + 0.64 + 0.16 + --- 0.16
DPP =+/1.88 =1.37

Dz = /(5 =12+ (5= D+ (5~ 1)?
Dypsy = V144 =12
Después de hallar la distancia de puntos maltiple (DPP) y la distancia maxima (Dmax), se
prosigue a generar una escala de valoracion con 5 escalas con intervalos proporcionales entre si,
donde 0 equivale “adecuacion perfecta y 12 “adecuacion nula”.

Tabla b

Escala de valoracién para la escala de Resiliencia SV-RES

Baremos Valoracion Valoracion de Expertos
0.0.a24 Muy alta adecuacion DPP=1.37

24a4.8 Alta adecuacion

48a7.2 Promedio adecuacion

7.2a9.6 Baja adecuacion

9.6a12 Muy baja adecuacion

Nota. Se visualiza que la escala de resiliencia SV- RES obtuvo un puntaje DPP de 1.37, presentando una

muy alta adecuacion y su aplicacion es valida. Fuente: De la Torre y Accostupa (2013).



Se replica el mismo procedimiento para la escala de calidad de vida WHOQOL-BREF,
obteniendo los siguientes resultados:
Tabla 6

Juicio de expertos para la escala de calidad de vida WHOQOL- BREF

ITEMS PUNTAJES
Experto  Experto  Experto  Experto  Experto Promedio
1 2 3 4 5

ITEM 5 4 4 5 5 4.6
1

ITEM 4 4 5 5 5 4.6
2

ITEM 4 4 4 4 5 4.2
3

ITEM 4 4 4 4 5 4.2
4

ITEM 4 4 5 5 5 4.6
5

ITEM 5 4 4 5 5 4.6
6

ITEM 4 4 5 5 5 4.6
7

ITEM 4 4 5 5 5 4.6
8

ITEM 4 4 4 5 5 4.4
9

Nota. Puntajes de los expertos para la escala de calidad de vida WHOQOL- BREF

Al obtener los puntajes y promedios se aplica las siguientes formulas:

DPP =/(x; — y1)% + (33 — ¥3)% + - (X9 — ¥o)?

Dax = \/(xl - 1)2 + (xZ - 1)2 + - (X9 - 1)2
Donde:
X1 = Valor maximo para el item 1

Y1=Promedio para el item 1
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Resuelve:

DPP = /(5 —4.6)2 + +(5 — 4.6)2 + (5 — 4.2)2 + (5 — 4.2)2 + (5 — 4.6)2 + - (5 — 4.4)2

DPP =/0.4% + 0.4% 4+ 0.8% + 0.8% + 0.42 + --- 0.62

DPP =+0.16 + 0.16 + 0.64 + 0.64 + 0.16 + - 0.36

DPP =+2.6=1.61

Dpax =+ (5= 1)2+ (5 —1)2 + - (5 — 1)2
Dppax = V144 =12
Después de hallar la distancia de puntos multiple (DPP) y la distancia maxima (Dmax), Se
prosigue a generar una escala de valoracion con 5 escalas con intervalos proporcionales entre si,
donde 0 equivale “adecuacion perfecta y 12 “adecuacion nula”.
Tabla 7

Escala de valoracion para la escala de calidad de vida WHOQOL-BREF

Baremos Valoracion Valoracion de Expertos
0.0.a24 Muy alta adecuacion DPP=1.61
24a4.8 Alta adecuacion

48a7.2 Promedio adecuacion

7.2a9.6 Baja adecuacion

9.6a12 Muy baja adecuacion

Nota. La escala de calidad de vida de WHOQOL- BREF obtuvo un puntaje DPP de 1.61,
presentando una muy alta adecuacion y su aplicacion es valida. Fuente: De la Torre y Accostupa
(2013).
4.4.1. Confiabilidad de Instrumentos

Para determinar la confiabilidad de las pruebas psicométricas de la Escala de Resiliencia
SV-RES vy la escala de calidad de vida WHOQOL-BREF se aplico el estadistico del coeficiente
Alfa de Cronbrach en el programa SPSS, sobre una muestra de 30 personas, 15 ambulantes

provenientes de la zona rural y 15 ambulantes provenientes de la zona urbana, los participantes
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laboraban en la feria sabatina de Huancaro, que tenian similar caracteristicas a la poblacion en
estudio y no eran parte de la muestra poblacional seleccionada en la investigacion.

Los resultados se visualizan en las siguientes tablas:

Tabla 8

Coeficiente de confiabilidad para la prueba de resiliencia

Alfa de Cronbach N° de elementos
,897 60

Nota. Alfa de cronbach 0.897 para los 60 items de la escala de resiliencia SV- RES

Tabla 9

Coeficiente de confiabilidad para la prueba de calidad de vida

Alfa de Cronbach N° de elementos
,888 26
Nota. Alfa de cronbach 0.88 para los 26 items de la escala de calidad de vida WHOQOL- BREF

Las pruebas propuestas para el estudio de calidad de vida y resiliencia presentan una
confiabilidad de 0.897 y de 0.88, acreditando que sus resultados son coherentes y consistentes; es
decir que al aplicar los instrumentos repetidamente en una poblacion con caracteristicas similares
obtendran igual o parecidos resultado.

4.5.  Técnicas de Procesamiento y Analisis de Datos

Se aplicaron las pruebas psicométricas de resiliencia SV-RES y calidad de vida
WHOQOL- BREF, con propiedades psicométricas adecuadas para su aplicacion previamente
expuestas; al finalizar el proceso de recoleccion de datos se realizé el vaciado en el programa
Excel (2019), para el procesamiento y analisis de datos se utilizd el programa estadistico Statical

Package for the Social Sciences SPSS (2019).



Especificacion de las técnicas de andlisis de datos
1. Se aplicé la distribucién de frecuencias, porcentajes y medias en la estadistica
descriptiva
2. Para el andlisis correlacional de variables se empleo el coeficiente Rho de Spearman
(objetivo general, objetivo especifico 1)

3. Prueba estadistica Chi cuadrado (objetivo especifico 2 y 3)
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4.6. Matriz de Consistencia

Tabla 10
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Matriz de consistencia interna: resiliencia y calidad de vida en ambulantes rurales y urbanos del Mercado Mayorista Huancaro,

durante la pandemia COVID-19, 2021.

Problema Objetivos Hipdtesis Variablesy Instrumentos  Metodologia
Dimensiones
¢Cual es la relacion entre Establecer el tipo de relacion Hipotesis General. V1. Resiliencia  Escala de Enfoque:
resiliencia y calidad de vidaen  entre resiliencia y calidad de H1: Existe relacion directa entre  _Fortalezas Calidad de Cuantitativo
ambulantes rurales y urbanos vida en ambulantes rurales y resiliencia y calidad de vida en Intrapsfquicas Vida
del Mercado Mayorista urbanos del Mercado Mayorista  ambulantes rurales y urbanos del WHOQOL- Tipo: Basica
Huancaro durante la pandemia Huancaro durante la pandemia Mercado Mayorista Huancaro -Fuentes de BREF '
COVID-19, 2021? COVID-19, 2021. durante la pandemia COVID-19, Apoyo Externo L
HO: No e;)fiste_relacié_n directa_ Interpersonales  -Escala de ; p |
entre resiliencia y calidad de vida  y ge Resolucién ~ Resiliencia C:)i?z};egisc?na_l
en ambulantes rurales y urbanos de Conflictos SV-RES

del Mercado Mayorista Huancaro
durante la pandemia COVID-19,
2021.

Problemas Especificos

¢Cudl es el nivel de resiliencia y
calidad de vida en ambulantes
rurales y urbanos del Mercado
Mayorista Huancaro durante la
pandemia COVID-19, 2021?

Objetivos Especificos

Identificar el nivel de
resiliencia y calidad de vida en
ambulantes rurales y urbanos
del Mercado Mayorista
Huancaro durante la pandemia
COVID-19, 2021

Hipétesis especificas
No requiere

¢Cual es la relacion entre la
dimensién fortalezas
intrapsiquicas y calidad de vida
en ambulantes rurales y urbanos
del Mercado Mayorista

Establecer el tipo de relacion
entre la dimension fortalezas
intrapsiquicas y calidad de vida
en ambulantes rurales y urbanos
del Mercado Mayorista

H1: Existe relacion directa entre
la dimensién fortalezas

intrapsiquicas y calidad de vida en

ambulantes rurales y urbanos del
Mercado Mayorista Huancaro

V2. Calidad de
vida

-Salud fisica
-Salud
psicologica
-Relaciones
sociales
-Ambiente

y comparativa

Poblaciény
muestra:
Ambulantes
del Mercado
Mayorista
Huancaro
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Huancaro durante la pandemia
COVID-19, 2021?

Huancaro durante la pandemia
COVID-19, 2021.

durante la pandemia COVID-19,
2021.

HO: No existe relacion directa
entre la dimensidn fortalezas
intrapsiquicas y calidad de vida en
ambulantes rurales y urbanos del
Mercado Mayorista Huancaro
durante la pandemia COVID-19,
2021.

¢Cudl es la relacion entre la
dimensién fuentes de apoyo
externo y calidad de vida en
ambulantes rurales y urbanos
del Mercado Mayorista
Huancaro durante la pandemia
COVID-19, 2021?

Establecer el tipo de relacion
entre la dimension fuentes de
apoyo externo y calidad de vida
en ambulantes rurales y urbanos
del Mercado Mayorista
Huancaro durante la pandemia
COVID-19, 2021.

H2: Existe relacién directa entre
la dimensidn fuentes de apoyo
externo y calidad de vida en
ambulantes rurales y urbanos del
Mercado Mayorista Huancaro
durante la pandemia COVID-19,
2021.

HO: No existe relacion directa
entre la dimension fuentes de
apoyo externo y calidad de vida
en ambulantes rurales y urbanos
del Mercado Mayorista Huancaro
durante la pandemia COVID-19,
2021.

¢Cual es la relacion entre la
dimensién capacidades
interpersonales y de resolucion
de conflictos y calidad de vida
en ambulantes rurales y urbanos
del Mercado Mayorista
Huancaro durante la pandemia
COVID-19, 2021?

Establecer el tipo de relacion
entre la dimension capacidades
interpersonales y de resolucion
de conflictos y calidad de vida
en ambulantes rurales y urbanos
del Mercado Mayorista
Huancaro durante la pandemia
COVID-19, 2021.

H3: Existe relacion directa entre
la dimensidn capacidades
interpersonales y de resolucion de
conflictos y calidad de vida en
ambulantes rurales y urbanos del
Mercado Mayorista Huancaro
durante la pandemia COVID-19,
2021.

HO: No existe relacion directa
entre la dimensién capacidades
interpersonales y de resolucion de
conflictos y calidad de vida en
ambulantes rurales y urbanos del
Mercado Mayorista Huancaro
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durante la pandemia COVID-19,
2021.

¢La relacion entre resiliencia y
uno o mas factores
sociodemograficos es diferente
en ambulantes rurales y urbanos
del Mercado Mayorista
Huancaro durante la pandemia
COVID-19, 2021?

Identificar si la relacién entre
resiliencia y uno o mas factores
sociodemograficos es diferente
en ambulantes rurales y urbanos
del Mercado Mayorista
Huancaro durante la pandemia
COVID-19, 2021.

H4: La relacion entre resiliencia y
uno o mas factores
sociodemograficos es diferente en
ambulantes rurales y urbanos del
Mercado Mayorista Huancaro
durante la pandemia COVID-19,
2021.

HO: La relacidn entre resiliencia 'y
uno o mas factores
sociodemograficos no es diferente
en ambulantes rurales y urbanos
del Mercado Mayorista Huancaro
durante la pandemia COVID-19,
2021.

¢La relacion entre calidad de
vida y uno o mas factores
sociodemograficos es diferente
en ambulantes rurales y urbanos
del Mercado Mayorista
Huancaro durante la pandemia
COVID-19, 2021?

Identificar si la relacién entre
calidad de vida y uno o mas
factores sociodemogréaficos es
diferente en ambulantes rurales
y urbanos del Mercado
Mayorista Huancaro durante la
pandemia COVID-19, 2021.

H5: La relacion entre calidad de
vida y uno o més factores
sociodemograficos es diferente en
ambulantes rurales y urbanos del
Mercado Mayorista Huancaro
durante la pandemia COVID-19,
2021.

HO: La relacién entre calidad de
vida y uno o mas factores
sociodemograficos no es diferente
en ambulantes rurales y urbanos
del Mercado Mayorista Huancaro
durante la pandemia COVID-19,
2021.

Nota. Elaboracion propi
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Capitulo V
Resultados

5.1.  Descripcion Sociodemogréfica de la Muestra

La etapa de observacion realizada el 17 de mayo del 2021 (anexo J), conllevé a optar los
siguientes factores sociodemograficos: sexo, etapa de vida, estado civil, grado de instruccion e
ingresos econdémicos. A continuacion, se visualiza los resultados obtenidos en las siguientes
tablas y figuras de porcentajes y frecuencias.

Figura 10
Distribucion de la residencia de los ambulantes urbanos
Dignidad NacionalOtros Coripata

4% 7% 7%

Zarzuela
13%

Huancaro
36%

Casco Urbano 13%

Nota. El grafico presenta la distribucion de la residencia de los ambulantes urbanos, se observa

mayor presencia de ambulantes provenientes de la urbanizacion Huancaro 36%.



Figura 11

Distribucion de la residencia de los ambulantes rurales

Ccachona; 14%

Otros; 23%

Chocco; 17%

Haquira; 7%

Mairasco; 4%

Huasampata; 1%
Ancaschaca; 1%

Checcopercca; 1%

Huamancharpa;
6%

Qoyllorpugio;
4%

Nota. El grafico presenta la distribucion de la residencia de los ambulantes rurales, se observa
mayor presencia de ambulantes provenientes de comunidades aledafias del distrito de Santiago
23%, seguido de la comunidad de Occopata 20% Yy Chocco 17 %.

Tabla 11

Distribucidn de frecuencia segln sexo

Rural Urbano
f % F %
Varon 13 18,57% 16 22,86%
Sexo
Mujer 57 81,43% 54 77,14%
Total 70 100,00% 70 100,00%

Nota. Elaboracion propia
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En la tabla 11 se observa la distribucion por sexo, existe mayor frecuencia del sexo
femenino; el 81,43% de procedencia rural y el 77,14% de procedencia urbana son mujeres, el
18,57% de procedencia rural y el 22,86% de procedencia urbana son varones.

Tabla 12

Distribucion de frecuencia por etapa de vida.

Rural Urbano
f % f %
Joven 16 22,86% 7 10,00%
Etapa de vida Adulto 39 55,71% 59 84,29%
Adulto mayor 15 21,43% 4 5,71%
Total 70 100,00% 70 100,00%

Nota. Elaboracion propia. Categorizacion hecha por el Ministerio de Salud (2020) Joven (18-29)
Adulto (30-59) Adulto mayor (60 a mas afios)

En la tabla 12 se observa que en la muestra rural y urbana hay mayor frecuencia de la
etapa adulta con un 55, 71% y 84,29%, se resalta que la mayor cantidad de la muestra rural y
urbana es adulta, asi también, en la muestra rural existe mayor frecuencia de adulto mayor y
joven a diferencia de la muestra urbana.
Figura 12

Diagrama de barras agrupados de la distribucién por etapa de vida.

100% 84,29%
80%
0% 55,71%
0
40% 22,86% 21,43%
20% - 10,00% 5,71%
O% |
Rural Urbano

JOVEN ADULTO mADULTO MAYOR

Nota. Elaboracion propia
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Tabla 13

Distribucidn de frecuencia del estado civil

Rural Urbano
f % f %
Soltero 16 22.86% 13 18,57%
o Conviviente 31 4429% 33 4714%
Estado civil
Casado 18 25,71% 22 3143%
Viudo 5 7,14% 2 2,86%
Total 70 100,00% 70 100,00%

Nota. Elaboracion propia

La tabla 13 presenta la distribucion segun estado civil en ambulantes rurales y urbanos,
en la muestra rural el 44, 29% es conviviente, 25, 71 % casado, 22,86% soltero y 7,14 % viudo.
En la muestra del sector urbano el 47,14% es conviviente, casado 31,43%, soltero 18,57% y
viudo 2,86%. Existe mayor predominancia de convivientes en el sector rural y urbano.
Tabla 14

Distribucion de frecuencia del grado de instruccion.

Rural Urbano
f % f %
Sin estudios 6 8,57% 3 4,29%
Primaria 32 45,71% 32 45,71%
Grado de instruccion
Secundaria 25 35,71% 33 47 14%
Superior 7 10,00% 2 2,86%
Total 70 100,00% 70 100,00%

Nota. Elaboracion propia
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En la tabla 14 se precisa los siguientes porcentajes en relacion al grado de instruccion, en
el sector rural 45,71 % primaria, 35,71% secundaria, 8,57 % sin estudios y el 10% superior; en el
sector urbano 45,71% primaria, 47,14% secundaria y el 2,86% superior. Resaltando que la mayor
cantidad de ambulantes rurales y urbanos poseen educacién basica de primaria y secundaria.

Figura 13

Diagrama de barras agrupadas de la distribucion del grado de instruccion

60% 45,71% 45,71% 47,14%
o)
20% 35,71%
o, 0,
20% 8,57% 10,00% 4,29% 2,86%
0% | / F— =
Rural Urbano

m SIN ESTUDIOS PRIMARIA B SECUNDARIA ®SUPERIOR
Nota. Elaboracién propia
Tabla 15

Distribucion de frecuencia de los ingresos econémicos.

Rural Urbano

f % f %
Ingresos econdmicos sueldo Menor al basico 59 84,29% 55 78,57%
béasico Mayor al basico 11 15,71% 15 21,43%
Total 70 100,00% 70 100,00%

Nota. Elaboracion propia

En la tabla 15 se denota una diferencia notoria entre ingresos econémicos de los
ambulantes que provienen del sector rural y urbano; el 84,29% rural y 78,57% urbano perciben
ingresos econdmicos menores a sueldo basico; a comparacion 15,71 rural % y 21,43% urbano

perciben ingresos econdmicos mayores al sueldo basico.
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Figura 14

Diagrama de barras agrupadas de la distribucion ingresos econémicos.

100,00% 84.29%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%

0,00%

78,57%

15,71% 21,43%

Rural Urbano

B Menor al basico Mayor al bésico

Nota. Elaboracién propia
Tabla 16

Distribucion de frecuencia por la presencia de hijos

Rural Urbano
f % f %
Hijos Con hijos 54 77,14% 64 91,43%
Sin hijos 16 22,86% 6 8,57%
Total 70 100,00% 70 100,00%

Nota. Elaboracion propia

En la tabla 16 se visualiza los siguientes porcentajes en relacion a la presencia de hijos,
en la muestra rural y urbana se observa mayor presencia de hijos con un 77,14% rural y 91,43%
urbano. Sin embargo, en la muestra rural el 22,86% no tiene hijos a comparacion del 8,57% de

procedencia urbana.



Figura 15

Diagrama de barras agrupados de la distribucién de la poblacion con y sin hijos

100% 91,43%
77,14%

80%
60%
40%

’ 22,86%
20%

0%

8,57%

Rural Urbano
M Con Hijos Sin Hijos
Nota. Elaboracién propia
5.2. Estadistica Descriptiva Aplicada al Estudio
Tabla 17
Nivel de resiliencia en ambulantes urbanos y rurales
Rural Urbano
f % F %
Resiliencia Bajo 15 21.43% 29 41.43%
Moderado 42 60.00% 34 48.57%
Alto 13 18.57% 7 10.00%
Total 70 100% 70 100%

Nota. Elaboracion propia
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La tabla 17 muestra que el 60% de los ambulantes rurales presentan un nivel de resiliencia

moderado, seguido del 21,43 % con bajo nivel de resiliencia y 18,57% alto nivel de resiliencia.

El 48,57% de los ambulantes urbanos presentan un nivel de resiliencia moderado, el 41.43% bajo

nivel de resiliencia y el 10% alto nivel de resiliencia. En ambas muestras la mayoria presenta un

nivel de resiliencia moderado.
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Tabla 18

Nivel de calidad de vida en ambulantes rurales y urbanos

Rural Urbano
f % f %
Calidad de vida Bajo 3 4.29% 48 68.57%
Moderado 47 67.14% 16 22.86%
Alto 20 28.57% 6 8.57%
Total 70 100.00% 70 100.00%

Nota. Elaboracion propia

En la tabla 18 se visualiza que 67,14% de los ambulantes rurales presentan un nivel de
calidad de vida moderado, seguido del 28,57% que presentan calidad de vida alto y el 4,29%
bajo. En ambulantes urbanos el 68,57% presentan un nivel de calidad de vida bajo, 22,86%
moderado y 8,57% alto. La mayoria de los ambulantes rurales presentan nivel de calidad de vida
moderado y los ambulantes urbanos nivel bajo.
5.3.  Estadistica Inferencial Aplicada al Estudio.

Se empled la Prueba de Normalidad de Kolmogorov-Smirnov para determinar si la
distribucion es paramétrica 0 no paramétrica, lo que permite elegir el estadistico mas idéneo para

la prueba de hipdtesis; en la siguiente tabla se visualiza los resultados:



Tabla 19

Prueba de normalidad K-S
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Rural Urbano
Calidad de Vida Resiliencia Calidad de Vida Resiliencia
Media 238.93 64.50 224.26
Desv. 23.61 11.79 22.52
Estadistico de prueba ,108 ,162 ,106
Sig. ,042 ,000 ,049

Nota. Elaboracion propia

En tabla 19 se observa que la distribucidn es no paramétrica en la variable resiliencia

de la muestra rural, a diferencia de la variable calidad de vida que es paramétrica, en las

variables resiliencia y calidad de vida de la muestra urbana la distribucién es no paramétrica, por

consiguiente, se utilizara los estadisticos no paramétricos Rho Spearman y Chi Cuadrado que son

adecuados respecto a las caracteristicas de la poblacién y los instrumentos utilizados.

Tabla 20

Regla de interpretacion del coeficiente de correlacion

Rho Grado de relacién
La relacién puede ser directa (+) o inversa (-)

0 Relacion Nula
+0.000 - 0.19... Relacién muy baja
+0.200 - 0.39... Relacion baja
+0.400 - 0.59... Relacion Moderada
+0.600 - 0.79... Relacion Alta
+0.800- 0.99... Relacion muy Alta

1 Relacion Perfecta

Fuente. Manual de Metodologia de la Investigacion (Mayorga, L.A., 2022)
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5.3.1. Relacion entre Resiliencia y Calidad de Vida en Ambulantes Rurales y Urbanos del

Mercado Mayorista Huancaro durante la Pandemia COVID-19, 2021.

Hz: Existe relacion directa entre resiliencia y calidad de vida en ambulantes rurales y

urbanos del Mercado Mayorista Huancaro durante la pandemia COVID-19, 2021.

Ho: No existe relacion directa entre resiliencia y calidad de vida en ambulantes rurales y

urbanos del Mercado Mayorista Huancaro durante la pandemia COVID-19, 2021.
Tabla 21

Relacién entre las variables resiliencia y calidad de vida

Calidad de Vida

Coeficiente Sig.

Resiliencia Rural ,602** ,000
Urbano ,530** ,000

total ,573** ,007

Nota. Elaboracion propia

Dado que p-valor < 0,05, se sostiene que aceptamos la hipétesis alterna, por tanto, las
variables resiliencia y calidad de vida presentan relacion directa. El coeficiente de Spearman en
la muestra rural es directa alta con 0,602, en la muestra urbana es directa moderada con 0,530, es
decir que cuanto mayor sea la resiliencia en ambulantes mayor sera la calidad de vida y

viceversa. Ello implica que aceptamos la hipdtesis alterna y rechazamos la hipotesis nula.



83

Figura 16

Diagrama de dispersion de puntos

Puntaje resiliencia

Puntaje calidad de vida

Nota. Se visualiza el diagrama de dispersion de puntos de la tabla 20, las puntuaciones medias de
la resiliencia se incrementan a medida que incrementan las puntuaciones medias de calidad de

vida en ambas muestras poblacionales.

5.2.2. Relacion entre la Dimension Fortalezas Intrapsiquicas y Calidad de Vida en
Ambulantes Rurales y Urbanos del Mercado Mayorista Huancaro durante la Pandemia

COVID-19, 2021.

Ha: Existe relacion directa entre la dimension fortalezas intrapsiquicas y calidad de vida
en ambulantes rurales y urbanos del Mercado Mayorista Huancaro durante la pandemia COVID-

19, 2021.

Ho: No existe relacion directa entre la dimension fortalezas intrapsiquicas y calidad de
vida en ambulantes rurales y urbanos del Mercado Mayorista Huancaro durante la pandemia

COVID-19, 2021.
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Tabla 22

Relacién entre la dimension fortalezas intrapsiquicas y calidad de vida.

Calidad de Vida

Rural Urbano

Coeficiente Sig. Coeficiente Sig.

Fortalezas ,535** ,000 A22%* ,000

Intrapsiquicas

Nota. Elaboracion propia

En la tabla se visualiza que existe relacion directa entre la dimension fortalezas
intrapsiquicas y calidad de vida. En ambulantes rurales se obtuvo una relacion directa moderada
(rho= 0.535), en ambulantes urbanos también se obtuvo una relacion directa modera
(rho=0.422). De acuerdo a estos resultados se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipétesis

nula.

5.2.3. Relacion entre la Dimension Fuentes de Apoyo externo y Calidad de Vida en
Ambulantes Rurales y Urbanos del Mercado Mayorista Huancaro durante la Pandemia
COVID-19, 2021.

Ha: Existe relacion directa entre la dimension fuentes de apoyo externo y calidad de vida
en ambulantes rurales y urbanos del Mercado Mayorista Huancaro durante la pandemia COVID-

19, 2021.
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Ho: No existe relacion directa entre la dimension fuentes de apoyo externo y calidad de
vida en ambulantes rurales y urbanos del Mercado Mayorista Huancaro durante la pandemia
COVID-19, 2021.

Tabla 23

Relacién entre la dimension fuentes de apoyo externo y calidad de vida.

Calidad de Vida

Rural Urbano

Coeficiente Sig. Coeficiente Sig.

Fuentes de
489** ,000 A62** ,000

apoyo externo

Nota. Elaboracion propia

En la tabla se visualiza que existe relacion directa entre la dimensién fuentes de apoyo
externo y calidad de vida. En ambulantes rurales se obtuvo una relacion directa moderada (rho=
0.489), en ambulantes urbanos también se obtuvo una relacion directa modera (rho=0.462). De

acuerdo a estos resultados se acepta la hipétesis alterna y se rechaza la hipétesis nula.

5.2.4. Relacion entre la Dimension Capacidades Interpersonales y de Resolucion de
Conflictos y Calidad de Vida en Ambulantes Rurales y Urbanos del Mercado Mayorista

Huancaro durante la Pandemia COVID-19, 2021.
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Hs: Existe relacion directa entre la dimension capacidades interpersonales y de resolucion
de conflictos y calidad de vida en ambulantes rurales y urbanos del Mercado Mayorista

Huancaro durante la pandemia COVID-19, 2021.

Ho: No existe relacion directa entre la dimensidn capacidades interpersonales y de
resolucion de conflictos y calidad de vida en ambulantes rurales y urbanos del Mercado
Mayorista Huancaro durante la pandemia COVID-19, 2021.

Tabla 24

Relacién entre la dimension capacidades interpersonales y de resolucién de conflictos y calidad

de vida
Calidad de Vida
Rural Urbano
Coeficiente Sig. Coeficiente Sig.
Capacidades
,359* ,005 , ,246%* ,040

interpersonales
y de resolucion

de conflictos

Nota. Elaboracion propia

En la tabla se visualiza que existe relacion directa entre la dimension capacidades
interpersonales y de resolucion de conflictos y calidad de vida. En ambulantes rurales se obtuvo

una relacion directa débil (rho= 0.359), en ambulantes urbanos también se obtuvo una relacion
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directa débil (rho=0.246). De acuerdo a estos resultados se acepta la hipdtesis alterna y se

rechaza la hipoétesis nula.

5.2.5. Relacion entre Resilienciay Uno o Mas Factores Sociodemograficos en Ambulantes

Rurales y Urbanos del Mercado Mayorista Huancaro Durante la Pandemia COVID-19, 2021.

Ha: La relacion entre resiliencia y uno o mas factores sociodemogréaficos es diferente en
ambulantes rurales y urbanos del Mercado Mayorista Huancaro durante la pandemia COVID-19,

2021.

Ho: La relacion entre resiliencia y uno o méas factores sociodemogréficos no es diferente
en ambulantes rurales y urbanos del Mercado Mayorista Huancaro durante la pandemia COVID-

19, 2021.

Tabla 25

Relacion entre resiliencia y factores sociodemograficos

rural urbano
X2 gl sg X2 al sg

Resiliencia * Ingresos 476 2 0,788 5305 2 0,070
economicos

Resiliencia * Sexo 1,669 2 0,434 2248 2 0,325
Resiliencia * Hijos ,940 2 0,625 3261 2 0,196
Resiliencia * Grado de instru 8,344 6 0,214 10,021 6 0,034
Resiliencia * Estado civil 9,583 6 0,143 2910 6 0,820
Resiliencia * Etapa de vida 6,383 4 0,009 55,469 4 0,000

Nota. Elaboracion propia
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En la tabla se precisa que la relacion entre resiliencia y uno o méas factores
sociodemogréaficos es diferente en ambulantes rurales y urbanos del Mercado Mayorista
Huancaro durante la pandemia COVID-19, 2021. Halldndose que la relacion entre resiliencia y el
factor sociodemografico grado de instruccion es diferente en ambulantes rurales y urbanos. En
ambulantes rurales se obtuvo un P-valor > 0.05, lo que indica que no hay relacion en la variable
resiliencia y grado de instruccion, contrario a ello, en ambulantes urbanos el p-valor < 0.05
presentando relacién entre resiliencia y grado de instruccion, es decir, los ambulantes urbanos
con mayor nivel de resiliencia también tienen grado de instruccion secundaria o superior. Por
consiguiente, se acepta la hipotesis alterna.

5.2.4. Relacién entre Calidad de Vida'y Uno o Mas Factores Sociodemogréficos en
Ambulantes Rurales y Urbanos del Mercado Mayorista Huancaro Durante la Pandemia

COVID-19, 2021.

Hs: La relacion entre calidad de vida y uno o mas factores sociodemograficos es diferente
en ambulantes rurales y urbanos del Mercado Mayorista Huancaro durante la pandemia COVID-

19, 2021.

Ho: La relacion entre calidad de vida y uno o mas factores sociodemograficos no es
diferente en ambulantes rurales y urbanos del Mercado Mayorista Huancaro durante la pandemia

COVID-19, 2021.
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Tabla 26

Relacion entre calidad de vida y factores socioecondmicos

rural urbano
X2 gl. sg X2 al sg
Calidad de vida * Ingresos 2,170 2 ,338 21,000 2 0,000
economicos
Calidad de vida * Sexo 3,207 2 0,201 4679 2 0,583
Calidad de vida * Hijos 287 2 0,866 3388 2 0472

Calidad de vida * Grado de inst 4,497 6 0,610 36,642 6 0,000

Calidad de vida* Estado civil 2,746 6 0,840 4474 6 0,613

Calidad de vida * Etapa de vida 2,339 4 0,674 3,282 4 0,517

Nota. Elaboracién propia

En la tabla se precisa que la relacion entre calidad de vida y uno o més factores
sociodemogréficos es diferente en ambulantes rurales y urbanos del Mercado Mayorista
Huancaro durante la pandemia COVID-19, 2021. Hallandose que la relacion entre calidad de
vida y los factores ingresos econémicos y grado de instruccion es diferente en ambulantes rurales
y urbanos. En ambulantes rurales P-valor > 0.05, lo que indica que no hay relacién en la variable
calidad de vida y el ingresos econémicos, contrario a ello, en ambulantes urbanos el p-valor <
0.05 presentando relacion entre calidad de vida y el factor ingresos econdmicos, es decir, los
ambulantes urbanos con mayor nivel de calidad de vida también tienen mayores ingresos
economicos es decir, los ambulantes urbanos con mayor nivel de calidad de vida también tienen
mayores ingresos econdmicos, este resultado se replica en el factor sociodemografico grado de

instruccion. Por consiguiente, se acepta la hipotesis alterna.
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Capitulo VI
Discusién de Resultados

Para estudios cuantitativos Hernandez, et al. (2014), en las discusiones recomienda el uso
del método deductivo, dicho de otra manera, se inicia de lo general a lo particular. En
correspondencia de esta ldgica se discutira primero los resultados del objetivo principal seguido
de los objetivos especificos. Ademas, entiéndase como discusion investigativa a la exploracion y
conexion con el estado del arte.

Es imprescindible precisar que existe extensa informacion en cuanto a la relacion de
calidad de vida y resiliencia en otros grupos de estudio, pero debido a la singularidad y evento
situacional en que se elabord la investigacion no se encontré antecedentes que cumplieran las
mismas caracteristicas comparativas y correlacionales paralelas.

El objetivo general fue determinar el tipo de relacidn que existe entre resiliencia y calidad
de vida en ambulantes rurales y urbanos del Mercado Mayorista Huancaro durante la pandemia
COVID-19, los resultados evidencian una relacion directa moderada en ambulantes urbanos y
directa alta en ambulantes rurales respectivamente, infiriendo que a mayores niveles de

resiliencia mayores seran los niveles de calidad de vida y viceversa. Estos resultados concuerdan
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con la teoria de varios autores que indican que la resiliencia es un mecanismo intrapersonal que
permite sobrellevar episodios criticos que rompen el equilibrio individual y colectivo
imposibilitando una calidad de vida adecuada, (Rutter, 1993; Grotberg, 1995; Dominguez y
Garcia, 2013 Artuch, 2014; Macias et al., 2018). No se encontraron investigaciones que
posibiliten la comparacion de la relacion resiliencia y calidad de vida en ambulantes rurales y
urbanos; sin embargo, investigaciones con diferentes poblaciones como las de Jara 'y Once
(2017), y Condori (2017), Roberto (2018) y Castillo (2019) concuerdan en la relacion directa
entre resiliencia y calidad de vida.

Respecto a los objetivos especificos se discute en los siguientes parrafos:

Los ambulantes de la muestra rural y urbana presentan en su mayoria un nivel de
resiliencia promedio, este resultado coincide con Roberto (2018) quien investigo la resiliencia en
poblaciones en situacion vulnerable y de riesgo de una localidad urbana, respecto al nivel
moderado de resiliencia en ambulantes rurales es respaldado por la perspectiva tedrica de Uriarte
(2013) al afirmar que las poblaciones rurales al experimentar adversidades constantes son
historicamente resilientes, de tal manera estos hallazgo se corroboran con la teoria de Grotberg
(1995) refiriendo que en circunstancias desfavorables y adversas las personas tienden a ver el
problema desde otro enfoque, saliendo fortalecidos y transformados del mismo. A pesar del
miedo al contagio del coronavirus e incluso llevarlo hasta sus hogares, los ambulantes salieron a
vender sus productos a las calles implementando nuevas formas de venta y nuevos productos
acorde a la situacion. Por otro lado, respecto al nivel de calidad de vida en los ambulantes rurales
y urbanos, los resultados de la investigacion muestran que el nivel de calidad de vida en la
mayoria de los ambulantes rurales es moderado y en los ambulantes urbanos es baja, este

resultado coindice con la investigacion realizada por Hernandez, et al. (2016), hallando que los
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pobladores del area rural perciben una mayor calidad de vida que los pobladores urbanos, la
investigacion que difiere en el nivel de la calidad de vida es la realizada por Chura (2021), quien
encontro que el 76.4% de los comerciantes en zonas urbanizadas presentan calidad de vida
normal, est& disminucion de los niveles puede ser atribuido al evento pandémico, de tal manera
se concuerda con los mencionado por Salinas y Ortiz (2020) atribuyendo efectos negativos en la

calidad de vida de uno a causa del COVID-19.

En cuanto a la relacion entre las dimensiones de resiliencia y calidad de vida en
ambulantes rurales y urbanos, se obtuvo una relacion directa moderada en la dimension
intrapsiquica y calidad de vida en ambas muestras, no se encontro investigaciones que relacionen
la dimensién intrapsiquica y calidad de vida en poblaciones rurales pero si en poblaciones
urbanas como la de Alarcon y Prentice (2018) quienes al relacionar la dimension fortaleza
intrapsiquica y calidad de vida obtuvieron una relacion directa moderada. Por lo que se puede
deducir que los factores intrapsiquicos permiten que un ambulante de procedencia rural o urbana
se sienta bien consigo mismo, proponga mentas, sea autbnomo y practico; por consiguiente,
mejore su calidad de vida. De esta manera se asume la teoria de Grotberg (1995) y Saavedra y

Villalta (2008).

Respecto a la relacion entre la dimension fuentes de apoyo externo y calidad de vida, en
ambulantes rurales y urbanos es directa moderada, no se encontrd investigaciones cuantitativas
que relacione ambas variables en la zona rural, sin embargo la investigacion cualitativa de
Arenas (2021) refiere que en la comunidad de Tocra, Paucartambo existieron tres estrategias
resilientes durante la pandemia: la construccion y recuperacion de redes familiares, la
gobernabilidad para la gestion comunitaria y la proteccion y organizacion comunitaria,

mejorando asi la calidad de vida. Las investigaciones que presentan similitud con los resultados
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de la muestra urbana son las de Alarcon y Prentice (2018) quienes al relacionar la dimension
fuentes de apoyo externo y calidad de vida obtuvieron una relacion directa moderada. Buran
(2017) en su estudio con adultos mayores no encontrd relacion significativa entre el nivel de
resiliencia y cada una de las dimensiones de calidad de vida, sin embargo, a través del
coeficiente de relacion Rho de Spearman las dimensiones salud subjetiva e integracion social
objetiva lograron tener una relacion baja con la resiliencia. Gil (2020) encontrd una relacion
positiva fuerte rho 0.869 entre fuentes de apoyo externo y calidad de vida llegando a la
conclusién que a mayor apoyo emocional, afectivo e instrumental mejor sera la calidad de vida
global, ademés Ortunio y Guevara (2016) mencionan que la interaccion con la familia y fuera de

ella son elementos protectores en circunstancias de crisis sociales, econdmicas y de salud.

Al relacionar la dimension capacidades interpersonales y de resolucién de conflictos con
calidad de vida se obtuvo una relacion directa débil en ambas muestras. La investigacion en
poblaciones urbanas con similar resultado es de Alarcon y Prentice (2018), con una relacion
directa moderada entre la dimension capacidades interpersonales y de resolucion de conflictos
con calidad de vida. Yurivilca (2019) en su investigacion cualitativa en emprendedores
migrantes provenientes de la zona rural describe habilidades resilientes en el fortalecimiento de
las habilidades interpersonales donde reinventarse, ser creativo, asumir riesgos, generar
estrategias de venta e implementacion facilitd su adaptacion, respecto a la fuerza de relacién
débil en ambas muestras, podria ser explicado por Salinas y Ortiz (2020), que mencionan que las
relaciones interpersonales fueron limitadas por la pandemia COVID-19, influyendo en la calidad
de vida, todo lo mencionado concuerda con el sustento teérico de Maslow (1943) y
Bronfenbrenner y Ceci (1994) quienes coindicen en mencionar que los seres humanos

innatamente tienen la necesidad de relacionarse con otros y a su vez esta interaccion entre sujeto
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y ambiente es la fuente del aprendizaje por consiguiente se podria decir que al tener un nivel alto

de vinculos interpersonales también se obtendré mayor calidad de vida

En cuanto al objetivo especifico Identificar si la relacion entre resiliencia y uno o mas
factores sociodemograficos es diferente en ambulantes rurales y urbanos del Mercado Mayorista
Huancaro durante la pandemia COVID-19, 2021, es a través de la prueba Chi cuadrado donde se
visualiza que la relacion de la resiliencia y el factor sociodemogréafico grado de instruccion es
diferente en las muestras estudiadas, obteniendo un P-valor > 0.05 en la muestra rural, es decir,
sin relacién, en la muestra urbana se obtuvo P-valor < 0.05 con una relacion directa; La teoria
que sustenta este resultado es de Polo (2009), quien precisa que la educacién formal o
convencional es un escudo protector y de desafid, porque a través de ella se genera aprendizaje,
por consiguiente, fortalece la resiliencia. Por otro lado, la diferencia de los resultados de relacion
entre las muestras urbanas y rurales podria ser explicada por Noel (2017) a través de su enfoque
dualista del pensamiento rural y urbano. En relacién a la muestra rural los resultados hallados
no pueden ser cotejados con investigaciones cuantitativas debido a la limitacion bibliogréfica.
Las investigaciones que se asemeja a los resultados en la muestra urbana es de Meza (2020),
obteniendo que existe relacion entre resiliencia y factor grado de instruccion en pacientes con
diagnostico de diabetes mellitus y la de y Condori (2017) quien refiere que al alcanzar un grado
superior también se alcanzara una mayor capacidad resiliente. Por consiguiente, el factor
sociodemografico grado de instruccion debe ser concebido como un recurso de fortalecimiento
de la resiliencia, se concuerda con lo propuesto por Villalta (2010), quien indica que la
resiliencia no puede ser limitada a rasgos personales ni situaciones, elementos como la educacion
permiten redefinir la perspectiva problematica pero no es determinante para la respuesta

resilientes.
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Con referencia al objetivo especifico Identificar si la relacion entre calidad de vida y uno
0 mas factores sociodemograficos es diferente en ambulantes rurales y urbanos del Mercado
Mayorista Huancaro durante la pandemia COVID-19, 2021, mediante la prueba Chi Cuadrado se
encontrd que la relacion calidad de vida y los factores sociodemogréficos ingresos econdmicos y
grado de instruccion son diferentes en las muestras estudiadas, respecto a la relacion calidad de
vida e ingresos econdmicos en la muestra rural se obtuvo un p-valor > 0,05, es decir, sin
relacion, a diferencia de la muestra urbana donde se obtuvo p-valor < 0,05 existiendo relacion.
La investigacion que se asemeja a los resultados de la muestra rural es la de Mendoza y Pujaico
(2019) donde el factor ingreso econémico no presenta relacion con la calidad de vida con un p-
valor > 0,05. La investigacion que se asemeja a la muestra urbana es de Champi y Guzman
(2017) quienes mencionan que los ambulantes del centro histérico del Cusco al obtener ingresos
econdmicos directos tendran mejores condiciones de vida. Se plantea la premisa que el sueldo
béasico vital en el Perl es de s/.1025 y el precio de la canasta basica por persona es de s/. 415
(MEF, 2021), el gasto real promedio per capita mensual en el 2021 en la zona rural fue 467 soles
y en la zona urbana 730 soles (INEI, 2021); Segun el INEI (2021) en la ciudad de Cusco en el
afio 2021 los ciudadanos en promedio obtuvieron una adquisicién monetaria de s/931.1;
comparando con el ingreso monetario de la muestra estudiada por las investigadoras, el 84,29%
rural 'y el 78,57% urbano perciben ingresos econdmicos inferiores al sueldo basico; por ende,
ambas muestras tienen vulnerabilidad econémica, sin embargo, en la muestra rural el 67,14 %
tiene un nivel de calidad de vida moderada y en la muestra urbana el 68, 57 % tiene un nivel de
calidad de vida baja; asi también, los resultados obtenidos concuerdan con la teoria de calidad de
vida, que debe entenderse como la percepcion que tiene una persona sobre su posicion en la vida

dentro del contexto cultural y el sistema de valores en el que vive y con respecto a sus metas,
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expectativas, estdndares y preocupaciones.(OMS, 2002). En cuanto a las condiciones de vida; el
portal REDINFORMA (2021) muestra que en el distrito de Santiago el 90% urbano y el 31%
rural cuentan con servicios de agua por red pablica o pilon, saneamiento de la red publica o pozo
séptico, electricidad y teléfono; el 95 % urbano y 54% rural cocinan con gas; el 19% urbano vy el
95% rural viven en un piso de tierra; la desnutricion cronica infantil es de 6,8% urbano y 24,4%
rural; estos elementos y los ya mencionados en el marco teérico denotan una predominancia de
vulnerabilidad de los habitantes de la zona rural por lo tanto apegadndonos a la l6gica los niveles
bajos y moderados de calidad de vida deberia provenir de la zona rural mas ain en condiciones
extremas como es la pandemia COVID-19; la respuesta a esta conjetura lo encontramos en la
antropologia y la psicologia que esta relacionado directamente con el segundo elemento de
medicién de calidad de vida que es satisfaccion de vida. Dominguez y Garcia (2013) sostuvieron
que el “sistema de pensamientos andino” es singular; el poblador del ande es rutinario,
costumbrista, con un alto grado de identidad y sentido de pertenencia, esta idiosincrasia hace
que identifique al otro como diferente; por lo tanto los indicadores de medicién de la satisfaccion
varia en relacion a sus particularidades; en el campo de la psicologia Sosa (2018) plantea dos
modelos de satisfaccion, la primera por variacion de recursos que se aplica a la muestra urbana y
la segunda por variacién de cogniciones que se aplica a la muestra rural; los ambulantes urbanos
tienen metas y objetivos direccionados a cubrir necesidades citadinas que son constantes y la
variable predisponente es ingreso monetario, al adquirir ingresos econémicos por debajo al
minino no cumplen sus objetivos generando insatisfaccion; en los ambulantes rurales el ingreso
minimo monetario no varia, en consecuencia las metas y deseos deben adaptarse a las
condiciones vitales generando asi satisfaccion; Arellano Consultoria reafirma lo dicho en su

estudio Kusikuy (2019); quienes demostraron que las personas con categoria economica NSE A
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y E son las més felices, asi también, las metas y deseos en los hogares pobres es bajo a diferencia
de los hogares no pobres, es decir, al no tener aspiraciones tan altas tienden a estar mas
satisfechos con lo alcanzado (INEI, 2021), en esta misma linea tedrica Yamamoto y Feijoo
(2007) identificaron que en los individuos que provienen de la zona rural, al tener ingreso a
recursos objetivos limitados configuran sus metas y deseos a su entorno; por ende, son felices y
la felicidad es entendida como la satisfaccion total, ademas, la familia, un buen lugar para vivir y

percibir progreso son componentes de satisfaccion total.

Respecto a la relacion calidad de vida y grado de instruccion en la muestra rural, se
obtuvo un p-valor > 0.05; es decir, sin relacion, a diferencia de la muestra urbana donde se
obtuvo p-valor < 0.05 habiendo relacién. Champi y Guzman (2017) y Condori (2017), sostienen
que aquellos gque alcanzaron grado de instruccion secundaria y técnico superior perciben mejor
calidad de vida, investigaciones con resultados similares en la muestra urbana, a diferencia de la
muestra rural. La investigacion que se asemeja a los resultados en la muestra rural es de
Hernandez, et al. (2016), que a pesar que los adultos del area rural presentan pocos afios de
estudio tienen una calidad de vida alta., en el estudio realizado por el Banco Mundial (2017) las
habilidades de cultivo, cuidado, produccion y comercializacion del cultivo o ganaderia son
adquiridos por rutina y experiencia mas no por horas de estudio o certificacion. Ademas,
tedricamente este resultado puede ser explicado por el enfoque dualista de pensamiento rural y

urbano de Noel (2017) y Whorty et al. (2020), con el enfoque individualista y colectivista.
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Capitulo VII
Conclusiones y Recomendaciones

7.1. Conclusiones

Primero. - Con una significanci p-valor < 0.05, se concluye que existe relacion directa
entre las variables resiliencia y calidad de vida en ambulantes, en la muestra rural el coeficiente
de Spearman alcanza un valor de 0.602 mostrando una asociacion directa alta entre dichas
variables. En la muestra urbana el coeficiente de Spearman alcanza un valor de 0.530 mostrando
una asociacion directa moderada, es decir que cuanto mayor sea la resiliencia en ambulantes
mayor seré la calidad de vida y viceversa.

Segundo. - Los ambulantes rurales y urbanos en su mayoria presentan nivel de
resiliencia moderado. En cuanto al nivel de calidad de vida, se concluye que los ambulantes
rurales en su mayoria presentan nivel de calidad de vida moderado y en los ambulantes urbanos
nivel de calidad de vida bajo.

Tercero. - Con una significancia p-valor < 0.05, se concluye que existe relacion directa
entre la dimension fortalezas intrapsiquicas y calidad en vida. En ambulantes rurales existe
relacion directa moderada, de igual forma en ambulantes urbanos la relacion es directa

moderada.
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Cuarto. - Con una significancia P-valor < 0.05, se concluye que existe relacion directa
entre la dimension fuentes de apoyo externo y calidad en vida. En ambulantes rurales existe
relacion directa moderada, de igual forma en ambulantes urbanos la relacion es directa
moderada.

Quinto. - Con una significancia P-valor < 0.05, se concluye que existe relacion directa
entre la dimension capacidades interpersonales y de resolucion de conflictos y calidad en vida.
En ambulantes rurales existe relacion directa débil, de igual forma en ambulantes urbanos la
relacion es directa débil.

Sexto. - La relacion entre resiliencia y uno o mas factores sociodemograficos es diferente
en ambulantes rurales y urbanos del Mercado Mayorista Huancaro durante la pandemia COVID-
19, 2021. La relacion entre resiliencia y el factor sociodemogréafico grado de instruccién es
diferente en ambulantes rurales y urbanos. En ambulantes rurales P>0.05 y en ambulantes
urbanos P<0.05, por otro lado, la relacion entre resiliencia y los factores sociodemograficos
ingresos econdmicos, sexo, hijos, estado civil y etapa de vida no es diferente en ambulantes

rurales y urbanos.

Séptimo. - La relacion entre calidad de vida y uno o mas factores sociodemograficos es
diferente en ambulantes rurales y urbanos del Mercado Mayorista Huancaro durante la pandemia
COVID-19, 2021. La relacién entre calidad de vida y el factor sociodemografico ingresos y
grado de instruccion es diferente en ambulantes rurales y urbanos. En ambulantes rurales P<0.05
y en ambulantes urbanos P>0.05, por otro lado, la relacion entre la calidad de vida y los factores
sociodemograficos sexo, hijos, estado civil y etapa de vida no es diferente en ambulantes rurales

y urbanos.
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7.2. Recomendaciones

Para los investigadores

Realizar investigaciones comparativas en los &mbitos rurales y urbanos en relacion a la
calidad de vida en diferentes localidades para que sea el sustento teérico que direccione de
manera mas eficaz los programas sociales. Realizar investigaciones de la resiliencia en

sociedades urbanas y rurales y su efectividad en la mejora de la calidad de vida.

Para los Gobiernos locales y regionales

Implementar programas para promocionar la resiliencia comunitaria desde el nivel
educativo basico a nivel superior, incorporando practicas andinas en las ciudades para poder
prevenir, amortiguar y recuperarse frente amenazas tomando en cuenta las caracteristicas propias
de cada localidad. Promocionar la atencién primaria de la salud mental revalorizando el
fortalecimiento de la resiliencia como proceso dindmico que permite hacer frente a situaciones

adversas en ambulantes.

A través de la Gerencia de Desarrollo Local, Gerencia de Servicios Municipales y
Gerencia de Gestion del Medio Ambiente implementar espacios laborales seguros para mejorar
la calidad de vida de los vendedores y compradores para la prevencion de factores de riesgo que

pudieran lastimar o generar algin dafio a la salud.

La Gerencia de desarrollo Social y Cultura puede realizar acciones de prevencion
primaria en la salud, a través de talleres, mesas de concertacion, reuniones comunales,
actividades de integracion y confraternizacion con el objetivo de fomentar practicas saludables,
cuidado de la salud emocional, para asi ser agentes de cambio de su propia calidad de vida

La Gerencia de desarrollo Social y Cultura puede realizar acciones de prevencion

primaria en la salud, a través de talleres, mesas de concertacion, reuniones comunales,
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actividades de integracion y confraternizacion con el objetivo de fomentar practicas saludables,
cuidado de la salud emocional, para asi ser agentes de cambio de su propia calidad de vida.

Para ambulantes

Comprender que las situaciones adversas siempre se presentaran a lo largo de la vida,
para hacer frente a estos eventos se debe realizar una introspeccion de las fortalezas
intrapsiquicas, la autoestima, la autonomia, identidad, confianza, etc. son elementos que

permitiran comprender, aceptar y aprender del problema.

Formar gremios con la finalidad de solicitar a los gobiernos locales y regionales espacios
seguros de comercializacién de productos y asi lograr formalizar su negocio. Realizar
coordinaciones con la Gerencia de Regional de Trabajo y Promocién del empleo para la
realizacion de ferias laborales, talleres de emprendimiento y servicio de orientacion vocacional
para reducir la tasa de desempleo y pobreza, identificar redes de apoyo seguro que ayuden a
disminuir los estragos emocionales y fisicas de los problemas, ademas estimulen la autonomia y

la iniciativa para proyectarse a futuro, etc

Entender que no basta tener habilidades de comercializacién, asertividad al momento de
comunicarse y al tomar decisiones, la creatividad, la empatia, etc. son habilidades interpersonales

que mejoran el desarrollo individual.

Para la comunidad académica

Se recomienda profundizar con el estudio de la resiliencia en ambulantes rurales y
urbanos para identificar qué factores de proteccion se desarrollan en cada contexto social,
teniendo en consideracion que el grado de instruccion como factor protector en muestras urbanas

a diferencia de las muestras urbanas para fortalecer la resiliencia adecuadamente.
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Se sugiere investigar los factores sociodemograficos que se relacionen en la percepcion
de calidad de vida en ambulantes rurales y urbanos en especial los factores ingresos econémicos
y grado de instruccion que deben ser abordados desde un enfoque intercultural para evaluar de

manera eficaz los elementos objetivos y subjetivos de la calidad de vida.
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Anexos

Anexo A

Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Formulario de consentimiento informado ndmero: ......... Becha: ;.. aressnensvannsnnsion

Las bachilleres Figueroa Callas Susy, DNI: 73689159 y Torres Correa Juana Cristina, DNI: 75470917,
pertenccientes a la Escuela Profesional de Psicologia de la Universidad Nacional de San Antonio Abad
del Cusce, estan investigando la relacion de calidad de vida y resiliencia durante la Pandemia COVID -
19, con' la Ginica finalidad de obtener el titulo profesional en Psicologia.

Estamos preguntado a muchas personas que laboran ambulatoriamente, alrededor del Mercado Mayorista
de Huancaro del Distrito de Santiago-Cusco, usted ha sido seleccionado al azar para participar en la
recoleccion de datos, donde la participacion es completamente voluntaria. El tiempo de aplicacion de
instrumentos dura aproximadamente 30 minutos y sus respuestas serdn recogidas en fichas impresas, Solo
Jos investigadores podrin acceder a los datos obtenidos, Los aplicadores de los instrumentos de
investigacion estan obligados a la discrecion profesional, esto significa que el entrevistador no estd
autorizado o decit a nadie informacion sobre usted, por lo tanto, puede responder las preguntas con
confianza, sin tener miedo de lo que otros puedan pensar.

Su informacion es muy importante para nosotros, se le agradecerd su sinceridad en el lienado de los
cucstionarios. Al firmar y poner sus datos usied aceptard participar de manera voluntaria en este proceso

de aplicacion de instrumentos psicoldgicos que evalan calidad de vida y resiliencia.

Participante

Edad: 29, Domicilio:..SS&!\\IQ@O.T‘.....CQS}.QM..........

Si tiene alguna pregunta sobre este estudio, no dude en ponerse en contacto con uno de nuestros
investigadores:

Nimeros de teléfonos: 901574344/ 941270366
____ Correo electrénico: cristinatorres07@outlook.com




Anexo B

Consentimiento Informado Traducido al Idioma Quechua

SIMIYKIMANTA RUWAKUNANPAQ

Simiykimanta ruwasqa formulaio, Yepay: .....ooooee0e Hayk'aq: ......coorssmmamn

Figueroa Callas Susy, 73689159 yupay DNIniyuq hinallatag Torres Correa Juana Cristing, 75470917
yupay DNIniyuq. Qosgopi San Antonio Abad Universidad Nacionalpi Escuela Profesional Psicologia
ayllumanta bachillerkunam COVID-19 Pandemia ukhupi allin kawsay, sasachakuy kawsay atipaywan
imayna aparikusqanmanta k'uskirishunku, Psicologiapi titulo profesionalta urqunankupag,

Qosgo llaqtaq  Santiago k'allmanpi, Mercado Mayoristas Huancaropl purikuspalla ghatukuq
runamasikunatam tapukushayku; Lliw ghatukngkunamantam  gamta akllariykiku tapukuykunata
tapurikunaykupagq, sichus munanki chaylla. Kay tapukuyqa yaga kimsa chunka minutum kanga,
kutichiwasqaykikutagmi  fichakunapi  gillqasqa  ghipanga. K'uskigkunallam tapukuykunaman
kutichisqaykitaga ghawayta atingaku., Kay k'uskirinapaq instrumento qiliqa t'ipakunapi kasqanta
tapukuqkunaga manam hayk'agpas, pimanmas ima kaqtinpas chaypi kutichisqaytaga willakuyta
atinkumanchu, manam ganmanta nimanankupag sutorisasqachu kanku, chayqa, ama lakirikuspalia
tapukuykunata kutirichiwayku, waq runakuna imatapas rimananmanta ama mancharikuspalla.
Tapukuykunaman kutichiwasqaykikuga sinchi ancha chaninpunim fuqaykupagqs, sut'illanta
willariwayks tapukuykunaman amahinachu. Siq'isps, sutiykita churaspags, qamilamanta mana pipas
mat'isqun COVID-19 Pandemia ukhupi allin kawsay, sasachakuy kawsay atipaywan imayna
aparikusqanmanta instrumento qillga t'ipakunapi tapukuykunata kutichisqankim kanqa.
Tapukuykun:a kutichig

Huntasqa sutiyki

Sichus kay llamk aymanta ima tapukuyniykipas kan chayqa, k'uskiqkunata wahariy, gillqariy:
Celular yupsykunaman: 901574344 { 941270366

\
Correo electronico: gristinatorresd07@outiook com
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Anexo C

Ficha Sociodemogréfica

FICHA SOCIODEMOGRAFICA

Marque con una X segun corresponda, la informacién que nos proporciona es para ayudar con la

investigacion.

Nombre:

Edad:

Sexo: l:| F l:l M

1. El domicilio que habita esta ubicado en:

Especifique:

I:l Otros

Especifique:

Especifique:

I:l Otros

Especifique:

2. éCual es su estado civil?

4. El ingreso econémico que percibe mensualmente es: (sueldo basico s/. 1025)

I:l Inferior al sueldo basico

5. é¢Usted, tiene hijos?

I:lsi

GRACIAS

I:l Superior al sueldo basico

I:lNo
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Anexo D

Escala de Resiliencia SV-RES

ESCALA DE RESILIENCIA SV-RES

(E. Saavedra, M. Villalba)

Evalue el grado en que estas afirmaciones lo(a) describen. Marque con una “X” su respuesta. Conteste

todas las afirmaciones. No hay respuestas buenas ni malas.
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YO SOY -YO ESTOY...

Muy de
acuerdo

De acuerdo

Ni acuerdo
Ni desacuerdo

En
desacuerdo

Muy en
desacuerdo

1. Una persona con
esperanza

2.Una persona con buena
autoestima

3.0ptimista respecto del
futuro

4.Seguro de mis creencias 0
principios

5. Creciendo como persona

6.Rodeado de personas que
en general me ayudan en
situaciones dificiles

7.En contacto con personas
que me aprecian

8.Seguro de mi mismo

9.Seguro de mis proyectos y
metas

10.Seguro en el ambiente en
gue vivo

11.Una persona que ha
aprendido a salir adelante en
lavida

12.Un modelo positivo para
otras personas

13.Bien integrado en mi
lugar de trabajo y estudio

14.Satisfecho/a con mis
relaciones de amistad

15.Satisfecto con mis
relaciones afectivas
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16.Una persona practica

17.Una persona con metas en
la vida

18.Activo frente a mis
problemas

19.Revisando
constantemente el sentido de
vida

20.Generando soluciones a
mis problemas

YO TENGO...

Muy de
acuerdo

De
acuerdo

Ni acuerdo
Ni desacuerdo

En desacuerdo

Muy en
desacue
rdo

21.-Relaciones personales
confiables

22.-Una familia bien
estructurada

23.-Relaciones afectivas
solidas

24.-Fortaleza interior

25.-Una vida con sentido

26.-Acceso a servicios sociales
publicos

27.-Personas que me apoyan

28.-A quién recurrir en caso de
problemas

29.-Personas que estimulan mi
autonomia e iniciativa

30.-Satisfaccion con lo que he
logrado en la vida

31.-Personas que me han
orientado y aconsejado

32.-Personas que me ayudan a
evitar peligros o problemas

33.-Personas en las cuales
puedo confiar

34.-Personas que me han
confiado sus problemas a mi

35.-Personas que me han
acompafiado cuando he tenido
problemas
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36.-Metas a corto plazo

37.-Mis objetivos claros

38.-Personas con quien
enfrentar los problemas

39.-Proyectos a futuro

40.-Problemas que puedo
solucionar

YO PUEDO...

Muy de
acuerdo

De acuerdo

Ni acuerdo
Ni desacuerdo

En
desacuerdo

Muy en
desacuerdo

41 .Hablar de mis emociones

42.Expresar afecto

43.Confiar en las personas

44.Superar las dificultades

45.Desarrollar vinculos
afectivos

46.Resolver problemas de
manera afectiva

47.Dar mi opinién

48.Buscar ayuda cuando la
necesito
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49.Apoyar a otros que tienen
dificultades

50. Responsabilizarme por |
gue hago

o

51.Ser creativo

52.Comunicarse
adecuadamente

53.Aprender de mis aciertos
y errores

54.Colaborar con otros para
mejorar la vida en la
comunidad

55.Tomar decisiones

56.Generar estrategias para
solucionar mis problemas

57.Fijarse metas realistas

58.Esforzarme por lograr
mis objetivos

59.Asumir riesgos

60.Proyectarme al futuro
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Anexo E

Juicio de Expertos para la Escala Resiliencia SV-RES



TIUJ O€ Preguntas para 1a validacion

La valoracin es de escala ascendente; | es el puntaje menor y 5 es el puntaje

mayor,

PREGUNTAS

ESCALA DE VALORACION

1. {Considera usted que los ftems del instrumento miden Jo
que se pretende medir?

1

2

3

2.;,Considaaumdquehenli¢hdda&mmdstnducn
una versién son suficientes para tener una comprension de la
materia de estudio?

2

4‘(‘

3. (Considera usted que los items contenidos en este
instrumento, Son una muestra representativa del universo
materia del estudio?

4 {Considera usied que, s aplicamos en reieradas

6. ;Considera usted que todo y cada uno de los ftems
contenidos en este instrumento tienen Jos mismos objetivos?

7.6Coﬁlidaauswdquclknmjemﬂ!ndomdm
instrumento es claro, sencillo y no da Jugar a diversas
interpretaciones?

8. ;Considera usted que la estructura del presente instrumento
¢s adecuada al tipo de usuanio a quien se dirige ¢l
instrumento?

9. (Estima usted que las escalas de medicion utilizadas son
a los objetos materia de estudio?

3

gh.

10. (Qué aspectos habria que
suprimirse?

[ligens

#ar, que #spectos tendrian que incrementarse o que aspecios habria que
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La valoracion es de escala ascendente; 1 es ¢l puntaje menor y S es el puntaje
mayor.

PREGUNTAS ESCALA DE VALORACION

I.gcmwphmumonﬂab 1 2 3 s

que se pretende medir?

z;cmwmhmamwu 1 2 3 s
una versién son suficientes para tener una comprension de la

materia de estudio?

3. ;Considera usted que los ftems contenicdos en este 1 2 3
instrumento, son una mucstra representativa del universo

obtendriamos también datos similares?

5. ;Considera usted que los conceptos utilizados en este 1 2 3
instrumento, son todos y cada uno de cllos, propios de la
variable de estudio?

6. ;Considera usted que todo y cada uno de los items 1 2 3
contenidos en este instrumento tienen los mismos objetivos?

7.¢quudwuniadoendm 1 2 3
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a diversas
: rones?

L O t\<~. A N b S
“w

8. ;Considera usted que la estructura del presente instrumento i 2 3
es adecuada al tipo de usuario a quien se dirige el
instrumento? /

L e
9. Estima usted que las cscalas de medicion utilizadas son 1 2 3 4/ 5
pertinentes a los objetos materia de estudio?

lo.¢w?mhuhmmdﬂw.mmmqnwoqmmmm

Nsgens

Validado por._ Dng b UoAeo Cadear

Afos de experiencia y cargo: { | fucn e 2 sialoso
Institucién donde labora: o 7

Firma y sello:
#m..%

C.Pa.p 14018
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Hoja de preguntas para la validacion
La valoracion es de escala ascendente; | 8 el puntaje menor y 5 es el puntaje
mayor. ;
PREGUNTAS ESCALA DE VALORACION

1. ;Considera usted que los items del instrumento miden lo 1 2 3 K S
que se pretende i

2.;,Considenusedquclamﬁdaddeitmmgismdoom 1 2 3 & i
mvusibnsonmﬁcianespmtcwum ion de la

materia de estudio?

3.1,0omida!ustedquelosltanscmnenidosmeue 1 2 3 * 5
instrumento, SO Una muestra mpmcmaﬁvadel Universo

materia del estudio?

4. ;Considera usted que, 8i aplicamos en reiteradas 1 2 3

idades este instrumento a muestras similares,

obtendriamos también datos similares?

5. ;Considera usted que Tos conceptos utilizados en este 1 2 3 4 kS
instnnnemo.sontodosycada uno de ellos, propios de la

variable de estudio?

6.;,Consideraustcdquelodoyeadaumdclositm 1 2 3 T
contenidos en este instrumento tienen los mismos objetivos?

7. ;Considera usted que ¢l lenguaje utilizado en ¢l presente i 2 3 4 A
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a diversas

interpretaciones?

8.‘;considuauaedqmlaauuctundelptescrﬂehmmMo 1 2 3 4 5
es.demndaalﬁpodemﬁoaquimscdiﬁgecl

instrumento?

9.1,Euimausedquehsewah!demedid6nuﬁlmson 1 2 ¥ e 2

peninemualosobjaosmaterildeeuudio?

10.“,Quéaspeummhhqucmdiﬁw.qmaspeﬂostm&!mquemmoqwaw«h&hque
iR g

mmm
Validadopor: £l ,abos Ao oty
Afos de experiencia y cargo: 2| _GaRgS

Institucion donde Jabora:  twetidodo

e dicSna Lega

| - o Siet.0 PU bifea

Firma y sello:

i
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Hoja de preguntas para la validacién

La valoracion es de escala ascendente; | es el puntaje menor y 5 es el puntaje
mayor.

PREGUNTAS ESCALA DE VALORACION

1. (Considera usted que los items del instrumento midenlo |1 2 3: T TGN
que se pretende medir?

2. {Considera usted que ln cantidad de items registrados en 1 2 3RS
una versién son suficientes para tener una comprension de la
mnaduaudlo?

3, ;Considera usted que los ftems contenidos en este 1 2 3 4 ";{
instrumento, son una muestra representativa del universo
materia del estudio?

J;Comdmnmdquo,ciMenmndu 1 2 3 !’ S

5. (Considera usted que los conceplos utilizados en esic. IR R A A
instrumento, son todos y cada uno de cllos, propios de la
variable de estudio?

6. ;Considera usted que todo y cada uno de los ftems I 2 3 4
eom«ﬁdaeumiummomloamimgydm?

7. (Considera usted que el lenguaje utilizado en el presente y At B 3 -
instrumento es claro, sencillo y no da lugar 3 diversas
interpretaciones?

b I { ™

8, (Considera usted que la estructura del presente instrumento | | 2 3 4
es adecuada al tipo de usvario a quien se dirige el
instrumento?

9. (Estima usted que las escalas de medicidn utilizadas son 1 2 I 4
a los objetos materia de estudio?

[ 10 g@éwhmmmoduﬁw que aspectos tendrian que incrementarse o que aspectos habria que

Nu})»o

Validado por: ¢ Josh N Ve Yias Vegquity Golase

Aflos de experiencia y Cargo: 13 . s e 4 4o chine F&fw&pﬂ.l«ﬁm&
Institucion donde labora: ek Dideo leel T dusee Tiwblers Prbiies

Firma y sello:

7B s e
Allentl.L ‘hfaqubo Colge

'-ur..u ., .’ “‘ A‘I‘;

thﬁudﬂnh]ddodemnlﬂhandmmmhn&ddmmn«h)
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Hoja de preguntas para la validacion

LLa valoracion es de escala ascendente; | es el puntaje menor y 5 es el puntaje

mayor.

PREGUNTAS

ESCALA DE VALORACION

1. ;Considera usted gue los items del instrumento miden lo
gue se pretende medir?

2

3

4

X

2. ;Considera usted que 1a cantidad de ftems registrados en
una version son suficientes para tener una compeension de la
materia de estudio?

1

2

3

4

by

3. [ Considera usted que los [tems contenidos en este
mstrumento, son una muestra representativa del universo
materia del estudio?

4. ( Considera usted que, si aplicamos en reiteradas
oportunidades este instnamento a muestras similares,
obtendriamos también datos similares?

M

§. ;Considera usted que los conceptos utilizados en este
mstrumento, son todos y cada uno de ellos, propios de la
variable de estudio?

6. ;Considera usted que todo y cada uno de los items
contenidas en este instrumento tienen los mismos objetivos?

7. ;Considera usted que el lenguaje utilizado en el presente
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a diversas
interpretaciones?

P |

8. ;Considera usted que la estructura del presente instrumento
es adecuada al tipo de usuario a quien se dirige el
instrumento?

w\

9. ;Estima usted que las escalas de medicion utilizadas son
pertinentes a los objetas materia de estidio?

2

3

4

"1

suprimirse?

/I/'av* yN Q.

10. ;Qué aspectos habria que modificar, que aspectos tendrian que incrementarse o que aspectos habria que

Validado por: Samuel Augusto Mateos Villena

Afos de experiencia y cargo: Dos afos / Psicdlogo

Institucion donde labora: MINSA ~ Posta de Salud Poroy

Firma y sello:

@v - 20
P S A«r Mam Vikerw

= L]
rnu- uwc

Para la valoracion de juicio de expertos se utilizara ¢l método DPP (Distancia del punto medio)

iGRACIAS!
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Anexo F

Escala de Calidad de Vida WHOQOL-BREF

Instrucciones:

132

Este cuestionario sirve para conocer su opinidn acerca de su calidad de vida, su salud y otras areas de su
vida. Por favor conteste todas las preguntas. Si no esta seguro/a de qué respuesta dar a una pregunta,
escoja la que le parezca mas apropiada. A veces, ésta puede ser la primera respuesta que le viene a la

cabeza.

Tenga presente su modo de vivir, expectativas, placeres y preocupaciones. Le pedimos que piense en su
vida durante las dos Gltimas semanas. Por ejemplo, pensando en las dos ultimas semanas, se puede

preguntar:

Nada

Un poco

Moderado

Bastante

Totalmente

; Obtiene de otras perso
nas el apoyo que
necesita?

[==Y

2

3

4

5

Rodee con un circulo el nimero que mejor defina cuanto apoyo obtuvo de otras personas en las dos
ultimas semanas. Si piensa que obtuvo bastante apoyo de otras personas, usted deberia sefialar con un
circulo el nimero 4, quedando la respuesta de la siguiente forma:

Nada

Un poco

Moderado

Bastante

Totalmente

; Obtiene de otras
personas el apoyo que
necesita?

1

2

3)

4

3]

Recuerde que cualquier namero es valido, lo importante es que represente su opinion

Por favor, lea la pregunta, valore sus sentimientos y haga un circulo en el nimero de la escala que
represente mejor su opcion de respuesta.

Muy mala  |Regular Normal Bastante Muy buena
buena
1 |;Como calificariasu |[1 2 3 4 5
calidad de vida?
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Muy Un poco Lonormal  |Bastante Muy
satisfecho insatisfecho/a satisfecho/a [satisfecho/a
2 |[,Como de satisfecho/a (1 2 3 4 5
esta con su salud?

Las siguientes preguntas hacen referencia al grado en que ha experimentado ciertos hechos en las dos
Gltimas semanas.

Nada

Un poco

Lo normal

Bastante

Extremadamente

¢ Hasta qué punto
piensa que el dolor
(fisico) le impide hacer
lo que necesita?

2

3

4

3]

¢ En gué grado necesita
de un

tratamiento médico
para funcionar en

su vida diaria?

; Cuanto disfruta de la
vida?

; Hasta qué punto siente
que su vida tiene
sentido?

[=Y

¢ Cual es su capacidad
de concentracion?

=Y

¢ Cuanta seguridad
siente en su vida
diaria?

[=Y

: Como de saludable es
el ambiente fisico o su
alrededor?

=Y

Las siguientes preguntas hacen referencia a si usted experimenta o fue capaz de hacer ciertas cosas en las
dos ultimas semanas, y en qué medida.

Nada

Un poco

Lo normal

Bastante

Totalmente

10

¢ Tiene energia
suficiente para la vida
diaria?

1

2

3

4

3]




11

¢ Es capaz de aceptar
su apariencia fisica?

[==Y

12

¢ Tiene suficiente
dinero para cubrir
Sus necesidades?

13

¢ Dispone de la
informacioén que
necesita para su vida
diaria?

14

¢ Hasta qué punto tiene
oportunidad de
realizar actividades de
ocio?

[==Y

15

¢ Es capaz de
desplazarse de un
lugar a otro?
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Las siguientes preguntas hacen referencia a si en las dos ultimas semanas ha sentido satisfecho/a y cuénto,
en varios aspectos de su vida

esta con sus relaciones
personales?

Muy Poco Lonormal  |Bastante Muy
insatisfecho/a satisfecho/a [satisfecho/a
16 |;Como de satisfecho/a(l 2 3 4 5
esta con su suefio?
17 |;Como de satisfecho/a(l 2 3 4 5
esta con su
habilidad para realizar
sus actividades
de la vida diaria?
18 |;Como de satisfecho/a(l 2 3 4 5
esta con su capacidad
de trabajo?
19 |;Como de satisfecho/a(l 2 3 4 5
esta de si mismo?
20 [;CAmo de satisfecho/a|l 2 3 4 5
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; Como de satisfecho/a
esta con su vida
sexual?

[==Y

22

; Como de satisfecho/a
esta con el apoyo que
obtiene de sus
amigos/as?

[=Y

23

; Coémo de satisfecho/a
esta de

las condiciones del
lugar donde vive?

[==Y

24

; Como de satisfecho/a
esta con el

acceso que tiene a los
Servicios

sanitarios?

[=Y

25

; Como de satisfecho/a
esta con los servicios
de transporte de su
zona?

=

La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que usted ha sentido o experimentado ciertos
sentimientos en las dos dltimas semanas.
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Nunca

Raramente

Moderadamente

Frecuentemente

Siempre

26

; Con qué frecuencia
tiene

sentimientos
negativos, tales como

tristeza, desesperanza,
ansiedad, o

depresion?

1

2

3

4

5

Muchas gracias por responder



Anexo G

Juicio de Expertos para la Escala de Calidad de Vida WHOQOL-BREF

Hoja de preguntas para la validacién

La valoracion es de escala ascendente; 1 es el puntaje menor y 5 es el puntaje

mayor.

PREGUNTAS

ESCALA DE VALORACION

1. {Considera usted que Jos ftems del instramento miden lo
que se pretende medir?

2

2. ;Considera usted que 1a cantidad de ftems registrados en
una version son suficientes para tencr una comprension de la
materia de estudio?

2

?.;Considmuﬁedqwloshm.midmenm

instrumento, son una muestra representativa del universo
materia del estudio?

4. ;Considera usted que, si aplicamos en reiteradas
oportunidades este instrumento & muestras similares,
obtendriamos también datos similares?

5. ;Considern usted que los conceptos utilizados en este
instrumento, son todos y cada uno de ellos, propios de la
variable de estudio?

6. ;Considera usted que todo y cada uno de Jos ftems
contenidos en este instrumento tienen los mismos objetivos?

7. (Considera usted que el lenguaje utilizado en el presente
instrumento ¢s claro, sencillo y no da lugar a diversas
interpretaciones?

8. ;Considera usted que la estructura del presente
instrumento ¢s adecuada al tipo de usuario a quien se dirige
¢l instrumento?

9. ;Estima usted que las escalas de medicion utilizadas son
pertinentes a los objetos materia de estudio?

1

2

suprimirse?

Nimgus

10. ;Qué aspectos habria que modificar, que aspectos tendrian que incrementarse o que aspectos habria que

Vaaopor,_ody Yack Gaden G

Afos de experiencin ¥ cargo: /2 aenns Ol 4P Ak tia

Fonemse IZSLJL%Q

Institucion donde labora: (| wid el Heolos deght Cusco

Firma y sello:

“Andy Cane> Cama

- . . Pl Dobida M TN Al ¥ el e A Mliatannla dal nunts maadind
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Hoja de preguntas para la validacién

La valoracion es de escala ascendente; 1 es el puntaje menor y 5 es el puntaje

mayor.

PREGUNTAS

ESCALA DE VALORACION
£

1. ;Considera usted que los items del instrumento miden lo
que s¢ pretende medir?

1 2 3 & 8

2. ;Considera usted que la cantidad de items registrados en
una version son suficientes para tener una comprension de la
materia de estudio?

10 %2 <R s

3, ;Considers usted que Jos items contenidos en este
instrumento, son una muestra representativa del universo
mwnadelsmd!o"

4. ;Considera usted que, si aplicamos en reiteradas
oportunidades este instrumento a muestras similares,
obtendriamos también datos similares?

5. (Considera usted que los conceptos utilizados en este
instrumento, son todos v cada uno de ellos, propios de la
variable de estudio?

&LCoaddaaumdqnemdoycadauuodeloskm
contenidos en este instrumento tienen los mismos objetivos?

7. (Considera usted que ¢l lenguaje utilizado en ¢l presente
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a diversas
| interpretaciones?

K ;,Cmdeuumdquclamuunddpum
instrumento es adecuada al upo de usuario & quien se dirige
¢l mstrumento?

9. Estima usted que las escalas de medicion utilizadas son
_pertinentes a los objetos materia de estudio?

1 2 3 5

T g

10. oouéaspeao:hhdammdlﬂat que aspectos tendrian que incrementarse o gue aspectos habefa que

Validado por: _ Seng Mitioe Wanes (o,

Afios de experiencia y'cargo: ([ i O&

e [optal datldets

Institucion donde labora:  excdlopd

Firma y sello: &

A, Rozas Cirdenas
PEICOLOGO

Ll L S L
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Hoja de preguntas para la validacién

La valoracion es de escala ascendente; | es el puntaje menor v 5 es el puntaje

mayor.

138

PREGUNTAS

ESCALA DE VALORACION

L;Comiduaustcdqueloﬂtenuddinnnmmnﬁdmlo
: ; §ir?

2

se
zz,Cmnidmumdqualaunddaddenmregimdmen
mwsidumanﬁcimapamm«mmiﬁndeh
materia de estudio?

2

3.¢;Comidmuswdquelmﬂamma\idosmm
Mummw.wnummmmﬁvndcl universo
matenia del estudio?

G.LC«sidaaustedque.sinplkunosmmitum
oportunidades este instrumento a muestras similares,
obtendriamos también datos similares”

5. (Considera usted que los conceptos utilizados en este
sonlodosycadamdeelloapmpioadela
vanable de estudio?

6. ;Considera usted que todo v cada uno de los items
contenidos en este instrumento tienen los mismos etivos?

7. (Considera usted que ¢l lenguaje utilizado en el presente
fnlmnmoesdaro.mﬂloymdalmadim

| interpretaciones?
-S.LCowdmwedqwlammdelmme

: undacmdaallipodcmuﬁoaquicnseditige
el instrumento?

X
g

9. (Estima usted que las cscalas de medicion urilizadas son
incates a los objetos materia de estudio?

2

3

[t

5

suprimirse?

10. ¢Qué aspectos habria que modiﬂm.queupeumtcn&&nqueiwmnm:neo que aspectos habria que

Validado por: Elrahath Estrala Uasgeez

Ailosdccxpenmciayurgo: Z\ anos

Institucién donde labora: Ansdidoto de Mmedicna Lesgl ~ M.nsdsta Oy
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Hoja de preguntas para la validacién

La valoracion es de escala ascendente; 1 es el puntaje menor y 5 es el puntaje
mayor.

PREGUNTAS ESCALA DE VALORACION

1. (Considera usted que los ftems del instrumento miden lo I 2
que se pretende medir?

L]
-

X

2. (Considera usted que la cantidad de ftems registrados en 1 2
una version son suficientes para tener una comprension de la
materia de estudio?

X

3. ;Considera usted que los ftems contenidos en este 1 2 3 y\/ S
instrumento, son una muestra representativa del universo
materia del estudio?

4. ;Considera usted que. si aplicamos en reiteradas 1 2 3
oportunidades este instrumento a muestras similares,
obtendriamos también datos similares?

5. ;Considera usted que los conceptos utilizados en este 1 2 SIS Gl

instrumento, son todos y cada uno de ellos, propios de la
variable de estudio?

6. ;Considera usted que todo y cada uno de los ftems 1 2 3
contenidos en este instrumento tienen los mismos objetivos?

4
[ 7. {Considera usted que el lenguaje utilizado en ¢l presente | 1 2 3 W
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a diversas
interpretaciones?

8. (Considera usted que la estructura del presente 1 2 3 \( 5
instrumento es adecuada al tipo de usuario a quicn se dirige
el instrumento?

9. ;Estima usted que las escalas de medicion utilizadasson | | 2 3 NS
pertinentes a los objctos materia de estudio?

10. ;Qué aspectos que modificar, que aspectos tendrfan que incrementarse o que aspectos habria que
suprimirse? £ ooveaoner e

| e ?r—\ra\oso Cuan P3¢ © Fsta

Validado por: (/_‘5 g \XR.S -‘; GC}\(Q V\"\f\.‘.\ Tlerge, ke Cﬁ“\‘-"e

Afios de experiencia y cargo: |7 . aog¢

Institucién donde labora: )", Ay A ~lfA Lo Yol T Cuses Tlassieie obhicd
Firma y sello: ' 0
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e B ST
DO N 2073 150




Hoja de preguntas para la validacién

La valoracion es de escala ascendente; | es ¢l puntaje menor y S es ¢l puntaje
mayor.

PREGUNTAS ESCALA DE VALORACION
1. ;Considera usted que los ftems del instrumento miden lo 1 2 3 B X
gue se pretende medir?
2. (Considers usted que la cantidad de items registrados en | | 2 3 4 X
una version son suficicntes para tener una comprensidn de la
materia de estudio?
3. ;Considera usted que los items contenidos en este | 2 3 4 X

instrumento, son una muestra representativa del universo
materia del estudio?

4, ;Considern usted que, si aplicamos en reiteradas I 2 3 4
oportunidades este instrumento a muesiras similares,
obtendriamos también datos similares?

5. ;Considera usted que los conceptos utilizados en este I 2 3 4
mstrumento, son todes vy cada uno de ellos, propios de la
variable de estudio?

6. ;Considera usted gue todo ¥ cada uno de los tems 1 2 3 4
contenidos en este instrumento tienen los mismos objetivos?

7. (Considern usted que ¢l lenguaje utilizado en ¢l presente | 2 3 B
instrumento s claro, sencillo y no da fugar a diversas
interpretaciones?

o R 1 P B S

8, ;Considera usted que ln estructura del presente 1 2 3 4
instrumento &3 adecuada al tipo de usuario a quien se dirige
_cl instrumento?

9. (Estima usted que las cscalas de medicion utilizadasson | 1 2 3 4 X
pertinentes a los objetos materia de estudio?

10. ;Qué aspectos habria que modificar, que aspectos tendrian que incrementarse o que aspectos habria que
suprimirse?

)’l'-'".’?v ne

Validado por: Samuel Augusto Mateos Villena

Afios de experiencia y cargo: Dos afos / Psicologo

Institucién donde labora: MINSA — Posta de Salud Poroy

Firma y sello: / EJ
v A
."'5"“""'1,‘!"—‘.'%'.“"”‘ Vilene

LG
CHAGH 2 e

Para la valoracion de julcio de expertos se utilizara el método DPP (Distancia del punto medio)
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Anexo H
Ficha de Conteo Poblacional de Ambulantes del Mercado Mayorista Huancaro-2021
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Ficha de conteo de ambulantes del Mercado Mayorista Huancaro-Santiago 2021
Encargadas Figueroa Callas Susy , Torres Correa Juana Cristina
Dia Lunes, 17/05/2021 Firma
06:00 | 07:00 | 08:00 | 09:00 | 10:00 | 11:00 | 12:00 | 13:00 | 14:00 | 15:00 | 16:00 | 17:00
Horario 5:00 a.m. a.m a.m a.m a.m a.m a.m p.m p.m p.m p.m p.m p.m 18:00 p.m | 19:00 p.m | 20:00 p.m
115 118 124 107 88 a4 56 33 24 17 21 15 12 10 4 3
Dia Martes, 18/05/2021 Firma
06:00 | 07:00 | 08:00 | 09:00 | 10:00 | 11:00 | 12:00 | 13:00 | 14:00 | 15:00 | 16:00 | 17:00
Horario 5:00 a.m. a.m a.m a.m a.m a.m a.m p.m p.m p.-m p.-m p.m p.m 18:00 p.m | 19:00 p.m | 20:00 p.m
121 109 108 88 76 71 62 42 40 31 28 22 18 7 3 3
Dia Miércoles, 19/05/2021 Firma
06:00 | 07:00 | 08:00 | 09:00 | 10:00 | 11:00 | 12:00 | 13:00 | 14:00 | 15:00 | 16:00 | 17:00
Horario 5:00 a.m. a.m a.m a.m a.m a.m a.m p.m p.m p.m p.m p.m p.m | 18:00 p.m | 19:00 p.m | 20:00 p.m
159 142 117 93 85 61 48 31 25 32 22 19 17 8 6 5
Dia Jueves, 20/05/2021 Firma
06:00 | 07:00 | 08:00 | 09:00 | 10:00 | 11:00 | 12:00 | 13:00 | 14:00 | 15:00 | 16:00 | 17:00
Horario 5:00 a.m. a.m a.m a.m a.m a.m a.m p.m p.m p.m p.m p-m p-m 18:00 p.m | 19:00 p.m | 20:00 p.m
123 114 87 83 41 55 64 39 31 29 23 19 15 7 4 4
Dia Viernes, 21/05/2021 Firma
06:00 | 07:00 | 08:00 | 09:00 | 10:00 | 11:00 | 12:00 | 13:00 | 14:00 | 15:00 | 16:00 | 17:00
Horario 5:00 a.m. a.m a.m a.m a.m a.m a.m p.m p.m p.m p.m p.m p.m | 18:00 p.m | 19:00 p.m | 20:00 p.m
162 149 123 102 95 71 64 56 45 43 39 37 31 14 7 4
Firma
Horario
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Anexo |

Ficha Observacional a los Ambulantes del Mercado Mayorista Huancaro

FICHA OBSERVACIONAL A AMBULANTES DEL MERCADO MAYORIST A

HUANCARO 2
FECHA:_{% ob e 202 o0 100 20
ENCARGADO: Sisy fiswec (olls_y Juone Lok dowo Lortle—
Indicadores caracterfsticas Especificaciones
Caractersticas de | (0 frofrl. r pea ohiapd o lancy Jolcd s ’JW"‘
vestimenta SOlﬂblfo
et Tl gggﬁ 3 e 2
™[ty T T ) eder
o, h
b o
20 s s v, %3
/ / en Carl=
¢
C‘ml. Iu“‘““”“ " Hiapcarille o rehobon (ode 1o pue hedblor
ovs 0 fweds & amss 40 bty Jawh? et
et forid peses vhlparen.
Aiforsanterto 10 o difmsomieto
m‘lueu gﬂd Wﬁn o ;um‘ym;oaﬂ
Cifehasl




Anexo J
Entrevista a los Ambulantes del Mercado Mayorista Huancaro

ENTREVISTA A AMBULATES DEL MERCADO MAYORISTA DE HUANCARO

POl @- _ Hom:_ AD0 &7
FNCARGADO: _ﬁ;&,@ecz&aﬁ /-nimv Qﬁw‘ [cz&_os._,_
et J#ML
POMICILIO; ,Ezmdzy_é{u_/ufw’nm S

cudn: baja como embulante?
#‘% m"/e’; //fa;? e tas attes comp conbillnty 1050
2. J,P uc lraba;u como ambulante? /“}w’ ‘? ol

ponirs g gt Lontialon £0% '/a.x Y,

m %&m’&q Vi ) /wftx He e BPLYOIOFT

“7" g Irebsjor prgue sno 10 tendie pore fo temice p ! carto

3. ¢ Alguna institucion peblica o privada le da algin apoyo?
rona ; yp ne recls feso

4. ;Cémo percibe el COVID-19?, ;Conoce las medidas de proteccion? Si su respuesta

es afinnativa, ;Cumple con las medidas de proteccién? a‘/
m«dmm et ales o Syeops, rrw 0 10 S¢ safe m.blyw @ Mt m:/
CEcn (2% A W fOI90 oyl e porge elechol
i oy I = s 3 y mepery
5. ¢ Se infecté del coronavirus SARS Co-2.7, ;algin familiar suyo se enfermé?
Mo, #o se 1 /e tove, Si 5e enfernorer  m/s Aas y e as arr ¢/ Aa;/d(vll

6. (/Se siente segura trabajando ambulatoriamente?
Ao, 2O M2 Sierle pore nede, lep seitre; b swvresge wos riomvdon, 38 Vemd

& //l whe yol sof miwwnde difsancs el A58, MO atesolmns cdeme /aaé-rd
Skroys gie oW W03 Vowmrs & epfrmr prp w0 Adep_ ripo de fowibve .

7. Sus ingresos monctarios son suficientes para cubrir sus necesidades basicas?
Koy aE é pleansd , Yo Virds wndiats g ds vty fon Bupds dweho, ok
we ,/yy p:zz ’AAW wr pon o b /»:7 Wiz o oy, br yel Ao ;a 7=

8. (,Sc siente satisfecha con su trabaja?, describa las emociones que experimento esta

”)/ ot va ]Jy‘mé f‘d” aéo/ Sty trifese ) mveler feecugieios ,

‘._AM ‘-
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Anexo K

Fotos en la Recoleccién de Datos
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