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RESUMEN

La siguiente investigacion tuvo como objetivo evaluar las dimensiones sintomaticas
psicopatoldgicas en pacientes con mayor vulnerabilidad a la COVID-19 de un Centro de Salud
de La Victoria — Chiclayo, para lo cual se realiz6 un estudio con enfoque cuantitativo, de disefio
no experimental / transversal, de nivel descriptivo simple. Se utilizé la adaptacion espafiola del
instrumento SCL 90-R, cuestionario de 90 sintomas de L.R. Derogatis, del cual se realiz6 una
adaptacion para nuestra poblacion de estudio, obteniendo un Alfa de Cronbach de 0, 974. Se
evaluaron 131 personas; entre las edades de 18 a 90 afios, en gran proporcion adultos mayores,
siendo todos pacientes con algun tipo de enfermedad, especificamente personas diagnosticadas
con hipertensién, diabetes, con ambos diagndsticos, y pacientes con TBC de un centro de salud
de La Victoria - Chiclayo, escogidos por muestreo probabilistico de tipo estratificado de una
poblacion total de 197 personas. Se encontrd que entre 88% y el 95% de los evaluados presentan
un nivel normal en todas dimensiones sintomaticas psicopatologicas evaluadas, del mismo
modo en todas dimensiones se hallo incidencia de riesgo patoldgico, concretamente entre el 5%
y el 12 % de los examinados se encuentran en riesgo de padecer alguna psicopatologia, siendo
las de mayor frecuencia las dimensiones de hostilidad (12%), depresion (11%) y obsesion-
compulsion (11%). Asi mismo se encontro incidencia de patologia severa en las dimensiones
de somatizacion, ansiedad y psicoticismo en un 2% en cada una de estas. Por otro lado, la
presencia de riesgo y severidad patoldgica se identificd principalmente en el género femenino,

en el grupo etario de 60 a 90 afios y en los pacientes con doble diagnostico hipertensién-diabetes.

Palabras claves: sintomas psicopatoldgicos, pacientes vulnerables, COVID-19.
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ABSTRACT

The following research aimed to evaluate the psychopathological symptomatic dimensions in
patients with greater vulnerability to COVID-19 of a Health Center in La Victoria - Chiclayo,
for which a study was conducted with a quantitative approach, non-experimental / cross-
sectional design, simple descriptive level. The Spanish adaptation of the SCL 90-R instrument
was used, a 90-symptom questionnaire by L.R. Derogatis, of which an adaptation was made for
our study population, obtaining a Cronbach's alpha of 0, 974. A total of 131 people were
evaluated, between the ages of 18 and 90 years, a large proportion of them older adults, all of
them being patients with some type of disease, specifically people diagnosed with hypertension,
diabetes, with both diagnoses, and patients with tuberculosis from a health center in La Victoria
- Chiclayo, chosen by stratified probability sampling from a total population of 197 people. It
was found that between 88% and 95% of those evaluated presented a normal level in all the
psychopathological symptomatic dimensions evaluated, likewise in all dimensions there was an
incidence of pathological risk, specifically between 5% and 12% of those examined were at risk
of suffering some psychopathology, the most frequent being the dimensions of hostility (12%),
depression (11%) and obsession-compulsion (11%). The incidence of severe pathology was also
found in the dimensions of somatization, anxiety and psychoticism in 2% of each of these
dimensions. On the other hand, the presence of pathological risk and severity was identified
mainly in the female gender, in the age group of 60 to 90 years and in patients with a double

diagnosis of hypertension-diabetes.

Key words: psychopathological symptoms, vulnerable patients, COVID-19.
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INTRODUCCION

En marzo del 2020 la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) proclamé oficialmente
que el mundo se encontraba ante una pandemia por el brote de un nuevo coronavirus, el cual
fue llamado SARS-CoV-2 o por el acrénimo del inglés COVID-19; que apareci6 a finales del
2019 en China. Ante esto los estados de todo el mundo tomaron medidas de confinamiento para
contrarrestar la propagacion del virus, aun asi, los contagios fueron en aumento y los hospitales
colapsaron. En este contexto de incertidumbre por miedo al contagio, la perdida de seres
queridos, escases econdmica, la falta de contacto social y la desinformacion de los medios de
comunicacion, trajeron consigo angustia, ansiedad, estrés y una serie de emociones que estan
afectando a la poblacion en su salud fisica y mental, y principalmente las personas con mayor
vulnerabilidad a la COVID-19. Segun la Organizacion Panamericana de Salud (OPS, 2020) en
las Américas las personas con mayor riesgo de enfermar de gravedad por el nuevo coronavirus,
son los adultos mayores y quienes presentan alguna enfermedad como diabetes, hipertension,
tuberculosis, enfermedad renal y los inmunodeprimidos. A su vez este grupo de personas dada
su condicién de vulnerabilidad estan mas propensas a que su salud mental se vea perjudicada.
Al respecto Hernandez (2020) menciona que hay una repercusion negativa en la salud mental
de la poblacién general y en particular de las poblaciones mas vulnerables, que son mas
susceptibles al estrés, entre ellos se encuentran los adultos mayores y personas con
enfermedades cronicas en quienes su salud mental puede verse afectada de forma significativa
debido a la pandemia.

En el Pery, en la encuesta sobre salud mental que se llevo a cabo durante la pandemia
en donde participaron 58.349 personas, en los hallazgos preliminares se encontrd que el 25.5%
de todos los encuestados presentaron sintomas depresivos, de estos el 30.8% son mujeres y 23.4
son hombres, asi mismo en la linea telefonica que implemento el Ministerio de Salud (MINSA)
para brindar apoyo psicosocial, recibié 24 802 llamadas en tan solo un mes, el motivo del
82.35% de las llamadas fue orientacion por estrés, 12.68% por sintomas ansiosos y depresivos
y el 2.10% por sintomas y/o diagnostico psiquiatricos, siendo el 76.6% de las llamadas personas
entre 26 y 59 afios (MINSA, 2020).

Como se puede notar la salud mental de la poblacion, en el contexto de la pandemia, se
ha visto afectada y principalmente de las personas mas vulnerables de enfermar de COVID-19,

como son los adultos mayores y quienes presentan alguna enfermedad, que dada su condicion
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de vulnerabilidad serian mas susceptibles al estrés debido a la coyuntura de la pandemia. Al
respecto el personal que labora en el centro de salud donde se realiz6 esta investigacion,
manifestaron que desconocen exactamente el estado de salud de la poblacién que se atienden
alli, ya que al inicio de la pandemia solo atendian casos de emergencia y por ahora la afluencia
de pacientes es reducida por las medidas de bioseguridad, pero que han podido notar
desconfianza, miedo, tristeza y desesperacion en los pacientes. En cuanto a las areas de adulto
mayor, dafios no transmisibles y TBC, areas que atienden a los pacientes que forman parte de la
poblacién de esta investigacion, los responsables manifestaron que las atenciones son
principalmente por via telefonica, y que no siempre por este medio se llegan a ubicar a los
pacientes, que en general comentan no sentirse muy bien, pero que se encuentran estables. Desde
el servicio de psicologia manifestaron que en un inicio las atenciones se realizaron por via
telefonica y medios digitales, con poca demanda del servicio y que los pacientes principalmente
manifestaban sintomas de ansiedad, estrés, miedo, preocupacién por sus familiares por el
contagid vy tristeza por la pérdida de algun ser querido, y que ahora que se esta retomando
gradualmente de forma presencial las atenciones, la afluencia de pacientes es reducida y
generalmente son personas que no se consideran en riesgo por COVID-19. En general se sabe
poco sobe el estado mental de los pacientes.

Ante esto, este estudio se justifica socialmente al tocar un tema competente a la salud
mental de pacientes vulnerables a la COVID-19, para que con los resultados se tomen medidas
de prevencion e intervencion psicolégica adecuados. Asimismo, este estudio tiene justificacion
metodologica, en tanto contribuye con la adaptacion de un instrumento de sintomas
psicopatologicos que servira para evaluar una serie de problemas de salud mental en el centro
de salud donde se realizo el estudio.

Ante mencionada realidad problematica, se ha planteado la siguiente pregunta de
investigacion: ¢Cuales son las dimensiones sintomaticas psicopatologica presentes en pacientes
con mayor vulnerabilidad a la COVID-19 de un Centro de Salud de La Victoria - Chiclayo?
Ante ello se planted el siguiente objetivo general: Evaluar las dimensiones sintomaticas
psicopatoldgicas en pacientes con mayor vulnerabilidad a la COVID-19 de un Centro de Salud
de La Victoria — Chiclayo, con los objetivos especificos: i) Identificar la dimension sintomatica
de somatizacion, por sexo, edad y tipo de enfermedad, en pacientes con mayor vulnerabilidad a
la COVID-19 de un Centro de Salud de La Victoria — Chiclayo; ii) Identificar la dimension
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sintomética de obsesion—compulsidn, por sexo, edad y tipo de enfermedad, en pacientes con
mayor vulnerabilidad a la COVID-19 de un Centro de Salud de La Victoria — Chiclayo; iii)
Identificar la dimension sintomatica de Sensibilidad Interpersonal, por sexo, edad y tipo de
enfermedad, en pacientes con mayor vulnerabilidad a la COVID-19 de un Centro de Salud de
La Victoria — Chiclayo; iv) Identificar la dimensidn sintomatica de depresion, por sexo, edad y
tipo de enfermedad, en pacientes con mayor vulnerabilidad a la COVID-19 de un Centro de
Salud de La Victoria — Chiclayo; v) Identificar la dimension sintomética de ansiedad, por sexo,
edad y tipo de enfermedad, en pacientes con mayor vulnerabilidad a la COVID-19 de un Centro
de Salud de La Victoria — Chiclayo; vi) Identificar la dimension sintomatica de hostilidad, por
sexo, edad y tipo de enfermedad, en pacientes con mayor vulnerabilidad a la COVID-19 de un
Centro de Salud de La Victoria — Chiclayo; vii) Identificar la dimension sintomatica de ansiedad
fobica, por sexo, edad y tipo de enfermedad, en pacientes con mayor vulnerabilidad a la COVID-
19 de un Centro de Salud de La Victoria — Chiclayo; viii) Identificar la dimension sintomatica
de ideacion paranoide, por sexo, edad y tipo de enfermedad, en pacientes con mayor
vulnerabilidad a la COVID-19 de un Centro de Salud de La Victoria — Chiclayo; ix) Identificar
la dimension sintomatica de psicoticismo, por sexo, edad y tipo de enfermedad, en pacientes
con mayor vulnerabilidad a la COVID-19 de un Centro de Salud de La Victoria — Chiclayo y x)
Describir el indice de severidad global y el indice de distrés de sintomas positivos, por sexo,
edad y tipo de enfermedad, en pacientes con mayor vulnerabilidad a la COVID-19 de un Centro
de Salud de La Victoria — Chiclayo.

La siguiente investigacion esta estructurada de la siguiente manera: en el capitulo | se
presenta los antecedentes de estudios que guardan relacion con esta investigacion, tanto
internacional como nacional, asi mismo también se describe las definiciones y bases teoricas
correspondientes a la variable de estudio. En el capitulo 11, se detalla la metodologia utilizada,
la poblacidn, la muestra y las técnicas e instrumentos que se han utilizado. En el capitulo 111, se
describe los resultados y la discusion de la investigacion. En el capitulo 1V, se muestra las
conclusiones y finalmente en el capitulo V, las recomendaciones de la investigacion realizada.

Al final también se incluyen anexos importantes.
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CAPITULO I: DISENO TEORICO

1.1. Antecedentes

1.1.1. Internacionales

Becerra (2020) llevo a cabo un estudio denominada “sintomas psicopatolégicos durante
la cuarentena por COVID-19 en poblacion general espafiola”, con el objetivo de analizar las
diferencias en la sintomatologia psicopatol6gica mostrada por la poblacién espafiola durante la
cuarentena por COVID-19 en funcion de variables sociodemograficas, ambientales y
ocupacionales, para lo cual utilizo de forma online la version espafiola del Symptom
Assessment-45 Questionnaire, en una muestra de 151 personas con edades entre los 18 y 76
afios. Los resultados mostraron que las personas mas jovenes entre 18 y 35 afios tenian niveles
mas altos de hostilidad, depresion, ansiedad y sensibilidad interpersonal que los evaluados mas
adultos (36-76 afios), ademas los evaluados que contaban con un empleo presentaron niveles
méas bajos de sintomas depresivos que los sujetos desempleados, asi mismo los que se
informaban menos de 30 minutos sobre la Covid-19 tuvieron puntaciones mas altas en hostilidad
y sensibilidad interpersonal que quienes al menos se informaban 30 minutos, por otro lado
aquellos que realizaban algun deporte a diario tenian un nivel bajo de sintomas de somatizacion
que quienes no llevaban a cabo ningun deporte, ademas quienes tenian algin familiar o conocido
con COVID-19 mostraron altos niveles de ansiedad que aquellos que no tenian infectados en
su circulo cercano, por ultimo los evaluados que vivian solos tuvieron un alto nivel de
psicoticismo en comparacién con las personas que vivian acompafiados en sus casas.

Villagomez (2019) realiz6 una investigacion llamada “anélisis de sintomatologia clinica
y factores de riesgo psicosociales en el personal de una empresa” en Ecuador, con el objetivo
de realizar un andlisis de la sintomatologia clinica y factores de riesgo en dicha poblacion, para
lo cual utilizé dos instrumentos, el inventario de sintomas SCL-90-R de L. Derogatis y el
Cuestionario para la deteccion de riesgos psicosociales FPSICO, en una muestra de 125
personas entre 23 y 68 afos, siendo el 88.4% hombres. En cuanto a los resultados de la evolucion

sintomatica clinica se encontrd que no habia mayor riesgo en ninguna de las variables medidas;
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sin embargo, existe una tendencia de riesgo elevada en la dimensién de ansiedad fobica con un
66.1%, asi mismo un 6.6% de la poblacién ya se encontraba en riesgo. En las demés dimensiones
sintomaticas evaluadas entre el 25.6% y 47.9% de la muestra se encontrd en tendencia al riesgo
de presentar alguna patologia y entre 3.3% al 8.3% de los evaluados ya se encontraban en riesgo
psicopatoldgico.

Roldan y Sandoval (2017) investigaron la “psicopatologia en familiares de pacientes
alcohdlicos de un hospital psiquiatrico en Cuenca — Ecuador”, con el objetivo de determinar la
psicopatologia en mencionada poblacién, para lo cual aplicaron el inventario de sintomas SCL-
90-R de L. Derogatis, en una muestra de 80 personas, conformada por 25 hombre y 55 mujeres.
Entre los resultados se encontré que los parientes de los pacientes alcohdlicos presentaron mayor
riesgo de desarrollar ansiedad fobica (17.5%), sensibilidad interpersonal (12.5%) vy
somatizaciones (11.3%), y con menor riesgo de presentar depresion (1.3%).

1.1.2. Nacionales.

Bustinza (2020) llevo a cabo la investigacion titulada “sintomas psicopatologicos de
pacientes recuperados por COVID-19 Puno-2020” con el fin de Identificar los sintomas
psicopatoldgicos de pacientes recuperados por el COVID 19, para este fin utilizo el inventario
de sintomas SCL-90-R de L. Derogatis, en una muestra de 122 pacientes entre las edades de 13
y 65 afios. En cuanto a los resultados, el porcentaje de pacientes que presentaron un nivel alto
por cada dimension evaluada son: en somatizacion (13.93%), obsesion compulsion (0.82%),
sensibilidad interpersonal (12.30%), depresion (9.84%), ansiedad (1.64%), hostilidad (23.77%),
ansiedad fobica (13.93%), ideacidn paranoide (0.82%), psicoticismo (0%); la mayor proporcion
de los pacientes por cada dimension evaluada se ubicaron en niveles bajos y medios, por lo cual
el estudio concluye que el 81.97% de los pacientes recuperados tienen un nivel bajo de sintomas

psicopatoldgicos y el 18.03% un nivel medio.

Sanchez et al. (2020) realizaron la investigacion denominada “Comportamientos
psicosociales desajustados, como indicadores de salud mental de la poblacion peruana, en el
contexto de la presencia del COVID-19” con el objetivo de determinar las caracteristicas y
tendencias de los comportamientos psicosociales desajustados en la poblacién peruana ante la
pandemia, para lo cual utilizaron el inventario de comportamiento psicosocial desajustado ante

la COVID-19, (INCOPSD), en una muestra de 884 personas de las diferentes regiones y
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departamentos del pais, en gran proporcién conformada por el sexo femenino (72.6%), entre las
edades de 17 a 40 afios (65.1%). En cuanto a los resultados, las escalas en las cuales los sujetos
presentaron un alto nivel de desajuste, de acuerdo a porcentaje y cantidad de personas, fueron:
Desesperanza 24% (288), Somatizacion 23% (271), Temores 23% (260), Ansiedad 21% (256),
Intolerancia 20% (268); Desajuste familiar 19% (225) y Depresion 18% (243). En cuanto al
analisis con variables sociodemogréficas se afirmo que el sexo femenino presento mayor grado
de ansiedad, depresion, somatizacion, desajuste familiar y temores que los hombres; ademas
que los rangos de edad entre 17-20 y 21-30 afios presentaron puntuaciones promedio mas altos
en todas las escalas con excepcion en la escala de temeros. Al parecer en los resultados se
observo también que a mayores rangos de edad los puntajes promedios disminuian en todas las

escalas, menos en la de temores que aumentaba cuando los rangos de edad eran mayores.

Puma (2017) investigd las “Dimensiones sintomaticas psicopatologicas en trabajadores
comerciantes de los mercadillos de la calle siglo XX de Arequipa” y tuvo como objetivo
determinar cuales son las dimensiones sintomaticas psicopatolégicas en dicha poblacion, para
lo cual aplicé el inventario de sintomas SCL-90-R de L. Derogatis en una muestra de 236
personas mayores de 18 afios, en su estudio encontré que las dimensiones sintomaticas
presentes en su muestra de estudio en un nivel significativo fueron: somatizacion (14.41%) en
riesgo y (3.81%) patologia severa, ansiedad (25%) en riesgo y (5.93%) patologia severa,
sensibilidad personal (23.73%) en riesgo y (5.93%) patologia severa, y depresion (15.68%) en

riesgo y (8.05%) patologia severa. En cuanto a los resultados por sexo no hubo diferencias.
1.2. Bases teoricas

1.2.1. Conceptualizacién

En el aspecto medico el sintoma hace referencia a lo que el paciente manifiesta a través
del leguaje sobre la dolencia que percibe, es decir, es la percepcion que tiene la persona de su
malestar. Al respecto Aliani (2015) menciona que el sintoma es una expresion de un fenémeno
sentido Unicamente por el paciente, por ello el termino es exclusivo a este, por que expresa su
subjetividad, comprendida por el medico como una manifestacion, indicacién, estado, cambio
0 evidencia. Asi mismo, es una manifestacion que revela alguna enfermedad (Real Academia
Espafiola, s.f., definicién 1). Ademas, el sintoma es considerado como la unidad elemental de

andlisis, materia de estudio de la psicopatologia (Hernandez, 2013).
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Para Hernandez (2013), la psicopatologia es el estudio de las respuestas patologicas del
psiquismo, que pueden provocar desadaptacion, al alterar significativamente el funcionamiento
psicoldgico global, también estudia las respuestas emocionales, que surgen como reaccion
adaptativa al mal funcionamiento psiquico, ademas de las respuestas psicologicas. Asi mismo,
Gomez (2013) refiere que el objeto de estudio de la psicopatologia son las conductas y el
funcionamiento mental del ser humano en su amplio rango de variabilidad, desde lo normal

hasta lo patoldgico.

Como se ha descrito, el sintoma es una manifestacion subjetiva de malestar que hace el
paciente, y la psicopatologia es el estudio de las respuestas patologicas del psiquismo humano,
de lo conductual y mental orientado principalmente en lo patoldgico. Es asi que Galli (2005),
define los sintomas psicopatologicos como expresiones subjetivas que manifiesta el paciente y

que las percibe como algo anémalo o disfuncional, ya sea a nivel conductual o psicologico.

Para Sanchez (2018), los sintomas psicopatoldgicos son experiencias subjetivas que

presentan las personas con alguna enfermedad mental.

1.2.2. Modelos tedricos en psicopatologia

Como vimos, el sintoma se define como una manifestacion subjetiva que el paciente
expresa por algun malestar que percibe, los sintomas psicopatologicos son experiencias
subjetivas, pero particularmente de caracter conductual o psicolégico que surgen por alguna
perturbacion mental, asi mismo la psicopatologia, estudia las respuestas patoldgicas del
psiquismo, manifestadas en sintomas, vale decir estudia los sintomas psicopatoldgicos. Por

tanto, a continuacion, se detallan los modelos tedricos en psicopatologia.

Jarne et al. (2006) refieren que la variedad y complejidad de los aspectos que influyen
en el comportamiento humano, hace que en psicopatologia haya diversos modelos tedricos que
interpretan e intervienen de forma diferente una misma realidad. Es asi que este autor describe

los siguientes modelos tedricos:
1.2.2.1. Modelo bioldgico.

Este modelo parte de una orientacion médica, propone que la base de las

psicopatologias esta en las alteraciones bioldgicas, ya sea en lo genético, bioguimico,
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neurologico, etc. Desde este enfoque las alteraciones mentales tienen su origen en el
incorrecto funcionamiento organico, es decir del cerebro, que puede estar alterado a nivel

estructural o funcional.
1.2.2.2. Modelo psicodinamico.

Este modelo plantea que existen fuerzas internas e inconscientes que influyen en
el comportamiento, tales como las motivaciones, conflictos y frustraciones no consientes
de las personas, estas son las que causarian y mantendrian las alteraciones

psicopatoldgicas.
1.2.2.3. Modelo humanista.

Para este modelo cada ser humano de forma inherente posee un potencial de
crecimiento y actualizacion que vendria a ser lo que motiva la conducta, cuando este
potencial se ven bloqueados o distorsionados, ya sea por el uso excesivo de mecanismos

de defensa, por estrés u otros motivos, es alli cuando surge la patologia.
1.2.2.4. Modelo conductual.

Este modelo propone que la conducta desajustada fue aprendida a traves de
habitos desadaptativos condicionados a ciertos estimulos. Por ello este modelo se centra
particularmente en la conducta observable y medible, y no en procesos inconscientes o

biologicos.
1.2.2.5. Modelo cognitivo.

Propone que el comportamiento desajustado puede estudiarse y entenderse en
funcion a como el ser humano piensa e interpreta el entorno que lo rodea, a otras personas
y asi mismo. La forma particular de pensar, asi como los juicios y creencias que
desarrolla cada persona determinan la manera de percibir tanto el mundo fisico, social y
personal, es decir la autopercepcion. En la medida que estas percepciones sean
distorsionadas o estén fuera de la realidad, es posible que el comportamiento sea

desadaptado.
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Un modelo tedrico mas reciente es el multidimensional que lo propone Caballo
et al. (2011) en donde mencionan que los aspectos que generan la conducta tanto normal
como disfuncional, es posible agruparlos en tres dimensiones: ambiental/contextual,
evolutiva/historica e individual, aunque no se puede atribuir la causa total del
comportamiento patolégico a una sola dimensién ya que, en menor o mayor medida estas

interactuan y se retroalimentan en la compleja compasion de la conducta.
1.2.2.6. Dimensién contextual/ambiental.

Esta dimension hace referencia a que existen diferentes niveles del ambiente que
pueden generar la conducta normal y patolégica. El entorno fisico, como lo natural ya
sea el clima, los desastres naturales, los ciclos de luz, etc.; asi como lo construido que
puede ser el ambiente arquitectdnico, el ruido, la sobrepoblacion, etc. Del mismo modo
el ambiente familiar, el entorno escolar, laboral, las redes sociales, entre otros, tienen
una clara influencia en el comportamiento y las perturbaciones mentales. Si bien los
factores externos influyen en la conducta, estad también se vera afectada por factores
internos del individuo. De este modo la influencia del entorno en la conducta va estar
modulado por los aspectos de vulnerabilidad biolégica y psicologica de la persona, por

su historia y proceso evolutivo (Caballo et al., 2011, p. 51).
1.2.2.7. Dimension temporal/evolutiva.

En esta dimension Caballo et al. (2011) menciona que la forma en que afecta el
entorno al individuo depende en gran medida de su estado de maduracién y desarrollo
biologico, asi como de su historia de aprendizaje y experiencias que ha adquirido a lo
largo de su vida. En cuanto a la maduracion bioldgica, hay trastornos que surgen en
etapas tempranas de la vida tal como el espectro autista, o al final de esta, como el
Alzheimer, asi mismo la ansiedad que se puede presentarse a lo largo de la vida, que
depende del desarrollo psicobioldgico. Con respecto a la historia de aprendizaje y
experiencias, el repertorio de comportamientos, emociones, formas de interpretar la
informacion, mecanismos de afrontamiento y formas de relacionarse con el medio y con

otras personas pueden influir sobre la conducta humana.
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1.2.2.8. Dimension Individual.

En esta dimension se encuentran los aspectos bioldgicos (genéticos,
morfoldgicos y fisiologicos) que se manifiestan en la conducta, asi como los procesos
psicoldgicos basicos que nos permiten entender como el ambiente interactia con las
condiciones biologicas del organismo. Asi mismo esta dimensién abarca los
aprendizajes producto de la interaccion del ambiente y la biologia, asi como factores
causales actuales que influyen sobre el comportamiento. EI ambiente y el contexto, asi
como la maduracion e historia de aprendizaje, van a plasmar sus efectos en el individuo
(Caballo et al., 2011, p. 53).

1.2.3. Dimensiones de los sintomas psicopatolégicos

Segun Villagémez (2019), Derogatis para la creacion del inventario SCL 90-R
en 1975 clasifica la sintomatologia clinica psicoldgica en diferentes tipos de trastornos
psicologicos como: somatizacion, obsesion-compulsion, sensibilidad interpersonal,
depresion, ansiedad, hostilidad, ansiedad fobica, ideacion paranoide y psicoticismo. A

continuacioén, se describira cada una de estos.
1.2.3.1. Somatizacion.

Son vivencias de disfuncion corporal que percibe el paciente, que abarca
sintomas asociados a disfunciones neurovegetativas, relacionados al sistema

cardiovascular, respiratorio, gastrointestinal y muscular. (Gonzales et al., 2002).
1.2.3.2. Obsesion — Compulsion.

Las obsesiones son ideas e impulsos que aparecen de forma subita, y que son
frecuentes y persistentes, que se perciben como extrafios y no deseados. En cuanto a las
compulsiones son comportamientos explicitos o que se llevan a cabo mentalmente
(repetir palabras en silencio, rezar, etc.) que el individuo lleva acabo repetidamente, ya
sea por alguna obsesion o por normas que ha establecido y debe aplicar de forma rigida.
(Asociacion Americana de Psiquiatria [APA], 2014).
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1.2.3.3. Sensibilidad Interpersonal.

La persona percibe sentimientos de timidez y vergiienza, tendencia a tener
sentimiento de inferioridad y una alta sensibilidad a los comentarios y actitudes de otras
personas. En general incomodidad e inhibicion en sus relaciones sociales (Gonzales et
al., 2002).

1.2.3.4. Depresion.

Para Zarragoitia (2010) desde una perspectiva psicoldgica la depresién es un
problema de salud mental que se caracteriza por que la persona manifiesta sentimientos
de inutilidad, culpa, tristeza, indefension y desesperanza. Ademas, pude aparecer
acompafiado de sintomas como alteraciones del suefio y de la comida, desinterés e

incapacidad para el placer.
1.2.3.5. Ansiedad.

Es cuando el individuo percibe tension, displacer y un estado de alarma que le
produce incomodidad. Asi mismo tiene esta sensacion cunado percibe alguna amenaza

por algun peligro interno o externo. (Jarne et al., 2006)
1.2.3.6. Hostilidad.

La persona que posee esta afeccion gran parte del tiempo se muestra a la
defensiva, lo que contribuye a que se generen situaciones competitivas y tensas, lo cual
hace que surja la ira y en ocasiones puede terminar en agresiones fisicas y verbales, lo

que conlleva a que aislen al sujeto o que él lo haga voluntariamente. (Beck, 2003)
1.2.3.7. Ansiedad fdbica.

Es un miedo permanente a una situacion, objeto, animal o persona, tal temor
suele ser irracional y exagerado, y suele venir acompafiado por comportamientos de

evasion o de huida (Gonzales et al., 2002).
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1.2.3.8. Ideacion paranoide.

Esta dimension sintomatica se caracteriza por la presencia de pensamiento
proyectivo, como las suspicacias, ideacion delirante, hostilidad y grandiosidad, asi como
también miedo a la pérdida de autonomia y necesidad de control (Gonzales et al., 2002).

1.2.3.9. Psicoticismo.

Esta dimension sintomatica conforma varios trastornos que van desde la
esquizofrenia y otros trastornos psicoticos (Gonzales et al., 2002). A demas se
caracteriza por la presencia de delirios, alucinaciones, discurso desorganizado y
comportamiento desorganizado o catatonico (APA, 2014).

1.2.4. Psicopatologia en pacientes con diabetes, hipertension y tuberculosis

Anderson et al. (2001). Llevaron acabo un estudio meta-analitico de 42 investigaciones
sobre la comorbilidad entre diabetes y depresion, hallando que los individuos con diabetes
tenian una mayor probabilidad de sufrir depresion que quienes no presentan esta enfermedad;
con una prevalencia a la depresion mayor en mujeres que en hombres, con 28% y 18%
respectivamente. Ademas, este estudio presenta en relacion a la ansiedad una tasa de 14 % del
trastorno propiamente dicho y un 40% de solo sintomatologia en pacientes diabéticos. Torales
et al., (2016) manifiesta que el impacto del diagnostico, el prondstico y tratamiento, de la
diabetes genera en la persona manifestaciones psicoldgicas y sociales, tales como ansiedad,
depresion, entre otras. Asi mismo comenta que los pacientes diabéticos presentan sintomas
propios de la enfermedad que también pueden darse en la depresion tales como cansancio,
perturbaciones en el suefio, en el deseo de comer y la libido. Por Gltimo, menciona que la
diabetes y la depresidn presentan una relacion de influencia mutua, es decir la diabetes aumenta
el riesgo de depresion y viceversa. Por otra parte, Nicolau (2017) manifiesta que lo que podria
explicar el riesgo de depresion en personas con diabetes tipo 2 es la impresion del diagndstico
de un malestar cronico y las altas demandas de autocuidado para controlada la enfermedad, asi
como el miedo del paciente de tener complicaciones a futuro, puede conducir a un estado
ansioso-depresivo. Ademas, los cambios bioquimicos que trae consigo la diabetes podria ser la

base bioldgica de un mayor riesgo de depresion del paciente.
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Espinosa et al., (2012) realizaron una revision sobre los estudios que han relacionado
factores psicosociales tales como estrés, ira, ansiedad y depresion con la hipertension,
encontrando que los datos de los estudios parecen indicar que la activacion fisiologica
provocada por el estrés, a causa del cortisol, llevan a la persona a desarrollar hipertensién
siempre que el individuo se exponga a un estrés cronico o a varios estresores. En cuanto a la ira
los autores mencionan que los resultados de los estudios son inconsistentes, aunque la mayoria
muestra que algunos de los componentes de la ira (ira como rasgo, control de la ira, etc.)
cumplen un papel importante en la alteracion de la presion arterial. Asi mismo mencionan que
las investigaciones longitudinales y transversales sobre hipertension y ansiedad han encontrado
mayores puntuaciones de ansiedad en pacientes hipertensos que en pacientes con una presion
arterial normal, aunque refiere que se cuestiona sus resultados por inconsistencias
metodoldgicas, ya que otros estudios no encuentran relacion entre ansiedad e hipertension. Por
otro lado, sefialan que los datos también son inconsistentes al relacionar la depresion con la
hipertension, debido a que existen estudios que proponen que hay alguna relacion con la
hipertension y otros que mencionan lo contrario, lo cual indican que se consideraria que la
ansiedad y la depresion pueden ser parte de las respuestas desadaptativas a los sucesos

estresores, formando una cadena de reacciones que generaria el desarrollo de la hipertension.

Por otro lado existen estudios que han evaluado los niveles de depresion en pacientes
con TBC, al respecto Valencia (2003) encontrd que el 35.5% de los pacientes con TBC que se
atendian en un centro de salud presentaban niveles de depresion que iban desde lo moderado a
lo muy severo, predominando los sintomas como: tristeza, somatizaciones, pérdida del apetito,
sentimientos de fracaso, ideas suicidas, insomnio, autoacusacién por no haber cuidado de su
salud y sentimientos de estar siendo castigados. Ademas, los grupos etarios de los 35 a 60 afios
presentaron grados de depresion severo a muy grave, el grupo entre los 15 a 24 afios no
presentaron depresion asociada a la enfermedad. Asi mismo encontrd6 mayores niveles de
depresion en paciente de sexo femenino que el sexo opuesto. Yactayo (2015) por su parte obtuvo
resultados similares, encontrd que el 50 % de pacientes con TBC de un centro de salud
presentaban un nivel de depresion intenso, (25%) moderado y (15%) leve. Segun las edades los
grupos etarios de 18 a 29, de 30 a 49 y 50 a 69 afios con 15% en cada grupo presentaron un nivel

de depresion intenso, quienes presentaron depresion moderada fueron grupos etarios de 18 a 29
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afios con un 15% y el de 30 a 49 afios con el 10%. Con respecto al género, (30%) del sexo

masculino presento un nivel de depresion intensa y en el sexo femenino (20%).
1.2.5. Clasificacion de grupos etarios

Con el fin de establecer rangos de edad que faciliten obtener los resultados, ya que es un
objetivo de esta investigacion hallar la incidencia de las dimensiones sintomaticas
psicopatoldgicas por edad, se tomé los grupos etarios como los considera el MINSA (2020) en
sus publicaciones sobre salud, las cuales son: jovenes (18 a 29 afio), adulto (30 a 59 afios) y
adulto mayor (60 a mas).

25



1.3. Definicion y operacionalizacion de variables

DEF. DEF. ESCAL
VARIABLE CONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS A
Sintomas musculares. 27,42, 49,52, 56, 58
Sintomas respiratorios. 48, 53
Somatizacion | Sintomas cefalicos. 1,4
Sintomas cardiovasculares. 12
Galli (2005) Se utilizo el Sintomas gastrointestinales. 40
define a los inventario de B Pensamientos indeseados. 3,10
sintomas | sintomas SRL-90- CObseS||o " [ Dificultades cognitivas, 9, 46, 51, 55
psicopatologicos | R, quetcuent?_ con OMPUBSION " onductas e impulsos indeseados. 28, 38, 45, 65
como noventa reactivos s o
expresiones que hacen _Sensibilidad Isnif;tlllf:rlledr:gs de timidez e 21, 41,69, 73
SUbJ.EI.'VaS que rgferenua a interpersonal. Hipersensibilidad a los actos ajenos. | 6, 34, 36, 37, 61 (R)’
Sintomas :)naac?lefr:fg? gLe E)Isnit:c())r[r)]:folégicos Estado de animo disforico. 20, 22, 26, 29, 30, 31, D
. . . : Depresion Falta de motivacion y energia. 5,14,32,71,79
psicopatologicos | las percibe como | que se agrupan s I
algo anomalo o | segan sus Dese_spe_ranza e Ide_a}s suicidas. 15, 54 N
disfuncional, ya | afinidades en 9 . Nerviosismo y ten3|on,. - 2,57, 78, 80 A
sea a nivel dimensiones Ansiedad Ataques de miedo y panico. 23, 33,72, 86
conductual o sintoméaticas de Sintomas psicosomaticos. 17, 39 L
psicolégico. salud mental. Hostilidad Conductas e impulsos de irritabilidad | 63, 67, 74, 81
Sentimientos de irritabilidad. 11, 24
. L Miedo desproporcionado e irracional. | 13, 25, 47, 70, 75, 82
el L Conductas evitativas. 50
., Pensamiento suspicaz. 18, 43, 83
Ideacion 1deacio . g
paranoide eacion proyectiva y de 8, 68, 76,
grandiosidad.
Alienacion. 7, 35, 62
Psicoticismo Alucinaciones Yy delirios. 16, 84, 85, 87, 90

Estilo de vida esquizoide.

77,88
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CAPITULO II: METODOS Y MATERIALES

2.1. Disefio de la investigacion

La investigacion se ubica dentro del enfoque cuantitativo, siendo el Disefio No
experimental / transversal, de nivel descriptivo (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018) y su
esquema es el siguiente: M < O.

Donde:
M: Medicion de los sintomas psicopatologicos.
O: Pacientes de un centro de salud del distrito de La Victoria- Chiclayo

2.2. Poblacion y muestra

La poblacion esta conformada por 197 pacientes entre 16 y 90 afios que se atienden en
el area de dafios no transmisibles, area de adulto mayor y el area de TBC, pertenecientes a un

Centro de Salud del distrito de La Victoria — Chiclayo.

La muestra fue probabilistica, se uso la siguiente formula:

z*p(1—p)
n= ez
h z2p(1 —
14 (2P

N = poblacién (197)
n = tamafio de muestra
Z = Nivel de confianza (al 95% tiene un valor Z de 1.97)

e = Error muestral permitido (5%)p = % de probabilidad (50
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La muestra fue hallada mediante el tipo de muestreo probabilistico de tipo estratificado,
conformando por 131 personas con mayor proporcion de adultos mayores, distribuida de la

siguiente manera:

SEXO Femenino Masculino Total
MORBILIDAD N n N n N n
1) Hipertension 29 19 16 11 45 30
2) Diabetes 47 31 16 11 63 42
3)1y?2 31 21 18 12 49 33
4) TBC 12 8 28 18 40 26
TOTAL 119 79 78 52 197 131

2.3. Técnicas e instrumentos

2.3.1. Técnicas

La técnica que se utilizé para recolectar los datos fue el cuestionario, que Hernandez
(2014) la define como un conjunto de preguntas relacionadas a la variable que se pretende

medir.

2.3.2. Instrumento

El instrumento que se utilizd en la investigacion es el SCL 90-R, cuestionario de 90
sintomas creado por L.R. Derogatis de administracion individual y colectiva con un &mbito de
aplicacion de 13 afios a méas. El cuestionario estd conformado por 90 items con respuestas de
tipo likert las cuales representan un valor de acuerdo a la intensidad de malestar que percibe el

evaluado, estas repuestas son: nada (0), muy poco (1), poco (2), bastante (3) y mucho (4).

Este instrumento evalla sintomatologia psicopatoldgica, los items son agrupados por
afinidad en 9 dimensiones sintomaticas psicopatoldgicas las cuales son: somatizacion (12
items), Obsesion—Compulsion (10), Sensibilidad interpersonal (9), Depresion (13), Ansiedad
(10), Hostilidad (6), Ansiedad fobica (7), Ideacion paranoide (6), Psicoticismo (10), ademas

contiene siete items complementarios que no se encuentran presentes en ninguna de las

28



dimensiones mencionadas, pero que se encuentran dentro del instrumento por su importancia
clinica. Asi mismo evalta también un indice de severidad global (GSI) indicador general de la
intensidad del sufrimiento psicosomatico de la persona, el total de sintomas positivos (PST) que
representa la cantidad total de sintomas presentes en el evaluado y el indice de distrés de
sintomas positivos (PSDI) indicador de la intensidad somética promedio, este indicador revela
si la persona minimiza 0 maximiza sus respuestas. Para calcular las puntuaciones brutas de las
dimensiones sintomaticas psicopatologicas se suma los valores de las respuestas de cada item
que le corresponde a la dimensién y se divide por el nimero de items que tiene dicha dimensién,
el valor obtenido se interpreta con las puntuaciones T del baremo correspondiente. Una
puntuacion T menor a 63 se interpreta como normal, una puntuacion T mayor o igual a 63 se
interpreta como riesgo patolégico y una puntuacion T mayor o igual a 75 se interpreta como
patologia severa. En cuanto a los indices generales, el PST se calcula contando todos los items
que tienen una respuesta diferente a la opcion “nada”, es decir que se toman en cuenta las
respuestas en las que al menos hay “muy poco” malestar, para el GSI se suma los valores de
todas las respuestas y se divide por el namero de respuestas dadas y el PSDI se obtiene del
producto del GSI por 90 dividido por el PST. Con respecto a la interpretacion de estos, el GSI
se interpretd con las puntuaciones T al igual que las dimensiones sintomaticas. Respecto PST y
GSI se toman las puntuaciones brutas, un PSDI menor a 1 con un TSP muy bajo menos o igual
a 4 en mujeres y 3 en hombres indica tendencia a mostrarse libre de sintomas, puntuaciones

mayores 3.20 sugiere dramatismo y una puntuacion mayor a 3.50 indica extremo dramatismo.

En cuanto la validez y confiabilidad del instrumento, Gonzales et al (2002), cuando
realizo la adaptacion espafiola del test, determino la fiabilidad de las nueve dimensiones
sintomaticas utilizando el método de correlacion de dos mitades y el Coeficiente alfa,
obteniendo valores entre 0.81 y 0.90, de igual manera la validez se realiz6 mediante el analisis
factorial con rotacién ortogonal varimax obteniendo valores que van desde 0.30 al 0.75, y con
rotacion de tipo procrusters con valores entre 0.30 y 0.77 respectivamente, resultados
comparables a la estructura factorial obtenida por Derogatis en 1983. Asi mismo Ponce (2015)
en el contexto de la poblacién general peruana obtuvo la confiabilidad por consistencia interna
alfa de Cronbach con valores entre 0.72 y 0.85 respectivamente, ademas realizo la validez item-

test obteniendo valores entre 0.34 y 0.64.
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Respecto a la validez y confiabilidad conseguida para la muestra de esta investigacion
se encontro una fiabilidad general por coeficiente alfa de Cronbach, de 0.97, asi mismo se realizd
el coeficiente por cada dimension del instrumento obteniendo valores entre 0.88 y 0.72 siendo
el valor més bajo obtenido. Ademas, se obtuvo la validez de contenido a través del coeficiente
V de Aiken obteniendo un valor total de 0.98 y valores por dimensidn que oscilan entre 0.99 a
1.00.

2.4. Aspectos éticos

Se les informé a los evaluados, a través de un consentimiento informado que tenian que
firmar, sobre el objetivo por el cual se les realizaba el cuestionario, la libertad que tenia de
participar o no de la investigacion, asi como también se les indicd que la informacidn obtenida

por el cuestionario tendria las garantias de confidencialidad y resguardo de sus datos.

2.5. Equipos y materiales

La aplicacion de los instrumentos se hizo a traves de formatos fisicos, debido a que gran
parte de la muestra son adultos y adultos mayores quienes no son muy afines a los medios
digitales, por ello tomando las medidas de bioseguridad se les visito a su domicilio. Por otra
parte, el procesamiento de los datos se llevo a cabo con el Software SPSS version 25 en espariol,
asi como también se utilizé el programa Microsoft Excel 2016, ambos utilizados en la obtencion

de resultados.
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CAPITULO Ill: RESULTADOS Y DISCUSION

3.1. Resultados en tablas y gréaficos
Tabla 1

Distribucién porcentual de acuerdo al grado presente en las dimensiones sintomaticas

psicopatoldgicas en pacientes con mayor vulnerabilidad a la Covid-19.

Dimensiones sintomaticas psicopatoldgicas

Nivel f %
Normal 119 91%

Somatizacion En Riesgo 9 7%
Patologia severa 3 2%
Normal 117 89%
Obsesion-compulsion En Riesgo 14 11%
Patologia severa 0 0%
Normal 124 95%

Sensibilidad Interpersonal En Riesgo 7 5%
Patologia severa 0 0%
Normal 117 89%
Depresion En Riesgo 14 11%
Patologia severa 0 0%
Normal 116 89%

Ansiedad En Riesgo 12 9%
Patologia severa 3 2%
Normal 115 88%
Hostilidad En Riesgo 16 12%
Patologia severa 0 0%
Normal 123 94%

Ansiedad fobica En Riesgo 8 6%
Patologia severa 0 0%
Normal 125 95%

Ideacion paranoide En Riesgo 6 5%
Patologia severa 0 0%
Normal 118 90%

Psicoticismo En Riesgo 11 8%
Patologia severa 2 2%
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Figura 1
Distribucion porcentual de acuerdo al grado presente en las dimensiones sintomaticas

psicopatoldgicas en pacientes con mayor vulnerabilidad a la Covid-19.
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En la tabla 1 como en la figura 1, se evidencia que entre 88% y el 95% de los evaluados
presentan un nivel normal en todas las dimensiones sintomaticas psicopatoldgicas evaluadas,
asi mismo entre el 5% y el 12 % se encuentran en riesgo de padecer alguna psicopatologia,
siendo en la dimensién de somatizacion un 7% (9), en obsesion — compulsién un 11% (14), en
sensibilidad interpersonal un 5% (7), en depresion un 11% (14), en ansiedad un 9% (12), en
hostilidad un 12% (16), en ansiedad fobica un 6% (8), en ideacion paranoide un 5% (6) y en
psicoticismo un 8% (11) de los evaluados. Por dltimo, un 2% de los examinados siendo 3
personas, en las dimensiones de somatizacion, ansiedad y psicoticismo presentaron patologia

severa.
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Tabla 2

Grado de somatizacion de acuerdo al sexo, edad y tipo de enfermedad en pacientes con mayor

vulnerabilidad a la Covid-19.

Somatizacion

Normal En riesgo Patologia Severa
f % f % f %
Sexo Masculino 47 90% 3 6% 2 4%
Femenino 72 91% 6 8% 1 1%
Grupo 18a29afios 10 100% 0 0% 0 0%
Etario 30a59afios 44 94% 3 6% 0 0%
60 a 90 afios 65 88% 6 8% 3 4%
Diabetes 38 90% 4 10% 0 0%
Tipo de H!pertens!c:m 27 90% 3 10% 0 0%
Enfermedad H;pjgggfé‘s’” 28 85% 2 6% 3 9%
TBC 26 100% 0 0% 0 0%
Total 119 91% 9 7% 3 2%

En la tabla 2 se evidencia que, de un total de 131 evaluados, 9 resultaron en riesgo
patologico en somatizacion (7%) y 3 presentan psicopatologia severa (2%) del total de la

muestra.

En relacion al sexo y el riesgo de somatizacion, hay una mayor frecuencia en el grupo
femenino, de un total de 79 evaluadas, 6 estan en riesgo (8%); en el sexo masculino se encuentra
menor incidencia, de un total de 52 evaluados, 3 estan en riesgo (6%). En relacién con el nivel
severo de patologia y género, la mayor incidencia estd en el sexo masculino, 2 evaluados
presentaron patologia severa (4%), la menor incidencia se encuentra en el sexo femenino con 1

persona con severidad patoldgica (1%).

Respecto al grupo etario y el riesgo de somatizacidn, la mayor frecuencia esta entre las
edades de 60 a 90 afios, de los 74 evaluados, 6 personas estan en riesgo (8%) y entre las edades
de 18 a 29 afios se ubica la menor frecuencia, en donde no se encontré riesgo de patologia de un
total de 10 evaluados. Sobre la edad y el nivel severo de patologia en somatizacion, la mayor

incidencia se ubica entre las edades de 60 a 90 afios con 3 personas con patologia severa en
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somatizacion (4%), la menor frecuencia esta en los deméas rangos de edades, sin presencia de

severidad patoldgica en estas.

Respecto al tipo de enfermedad y riesgo de psicopatologia, los evaluados con
hipertension - diabetes presentan mayor frecuencia, de un total de 33 evaluados 2 estan en riesgo
(6%) en relacién a su grupo; la menor frecuencia se encuentra en los demas grupos, no
hallandose indicios de patologia. Sobre el tipo de enfermedad y patologia severa, todos los casos

se encuentran en pacientes con hipertension - diabetes, siendo 3 personas (9%) de este grupo.

Tabla 3

Grado de Obsesion — compulsion de acuerdo al sexo, edad y tipo de enfermedad en pacientes

con mayor vulnerabilidad a la Covid-19.

Obsesion -compulsion

Normal En riesgo Patologia Severa
f % f % f %
Sexo Masculino 45 87% 7 13% 0 0%
Femenino 72 91% 7 9% 0 0%
Grupo 18 a 29 afos 8 80% 2 20% 0 0%
Etario 30 a 59 afios 46 98% 1 2% 0 0%
60 a 90 afios 63 85% 11 15% 0 0%
Tipo de Diabetes 39 93% 3 7% 0 0%
Enfermedad Hipertension 27 90% 3 10% 0 0%
Hipertension o7 gyp g 18% 0 0%

y diabetes

TBC 24 92% 2 8% 0 0%
Total 117 89% 14 11% 0 0%

En la tabla 3 se evidencia que, del total de 131 personas, 14 se encuentran en riesgo
psicopatoldgico en Obsesion — compulsién (11%) y no se encontrd evaluados con patologia

severa en esta dimension.

En relacion al sexo vy el riesgo psicopatologico en Obsesion — compulsion, se encontrd
igual frecuencia en ambos sexos, con 7 personas en riesgo en cada grupo, de un total de 52

hombres y 79 mujeres, siendo el 7% y el 9% respecto de su grupo.
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Con respecto al grupo etario y el riesgo psicopatoldgico, la mayor frecuencia esta entre
las edades de 60 a 90 afios, de un total de 74 evaluados, 11 estan en riesgo (15%); la menor
frecuencia esté entre las edades de 30 a 59 afios, de un total de 47 evaluados, 1 estan en riesgo

(2%) con respecto a su grupo.

Respecto al tipo de enfermedad y riego patoldgico, la mayor frecuencia se ubica en los
evaluados con hipertension - diabetes, de un total de 33 personas, 6 estan en riesgo (18%) con
respecto a su grupo; la menor frecuencia se encuentra en pacientes con TBC, de un total de 26

personas, 2 se encuentran en riesgo (8%) de este grupo.

Tabla 4

Grado de Sensibilidad Interpersonal de acuerdo al sexo, edad y tipo de enfermedad en pacientes
con mayor vulnerabilidad a la Covid-19.

Sensibilidad Interpersonal

Normal En riesgo Patologia Severa
f % f % f %

Sexo Masculino 49 94% 3 6% 0 0%
Femenino 75 95% 4 5% 0 0%
Grupo 18 a 29 afos 9 90% 1 10% 0 0%
Etario 30 a 59 afios 44 94% 3 6% 0 0%
60a90afios 71 96% 3 4% 0 0%
Tipo de Diabetes 41 98% 1 2% 0 0%
Enfermedad Hipertension 29 97% 1 3% 0 0%
Hipertension ) 91% 3 9% 0 0%

y diabetes
TBC 24 92% 2 8% 0 0%
Total 124 95% 7 5% 0 0%

En tabla 4 evidencia que, de un total de 131 personas, 7 estan en riesgo de padecer
psicopatologia en sensibilidad interpersonal (5%) y no se encontrd evaluados con patologia

severa.

En cuanto al sexo relacionado al riesgo psicopatoldgico en sensibilidad interpersonal, la
mayor frecuencia lo presenta el sexo femenino, de un total de 79 personas, 4 estan en riesgo
(5%); en el grupo masculino se encuentra la menor frecuencia, de un total de 52 personas, 3

estan en riesgo (6%).
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Por grupo etario relacionado al riesgo patoldgico, las edades entre 30 a 59 y 60 a 90 afios
presenta una mayor frecuencia, con 3 personas en cada rango de edad, de 47 y 74 evaluados,
representando el 6% y 4% de cada grupo etario; la menor frecuencia esta entre las edades de 18
a 29 afios, de un total de 10 evaluados, 1 esta en riesgo (10%) con respecto a su grupo.

Segun el tipo de enfermedad y el riesgo patologico, en los evaluados que presentan
ambos diagndsticos, hipertension - diabetes se encontrd la mayor frecuencia, de un total de 33
personas, 3 estan en riesgo (9%); la menor frecuencia se encontro en los evaluados con diabetes,

de un total de 42 personas, 1 tiene riesgo (2%) con relacion a su grupo.
Tabla 5

Grado de Depresion de acuerdo al sexo, edad y tipo de enfermedad en pacientes con mayor

vulnerabilidad a la Covid-19.

Depresion
Normal En riesgo Patologia Severa
f % f % f %

Sexo Mascul'ino 45 87% 7 13% 0 0%

Femenino 72 91% 7 9% 0 0%

18 a 29 afios 10 100% 0 0% 0 0%

Grupo Etario 30 a 59 afios 45  96% 2 4% 0 0%

60 a 90 afios 62 84% 12 16% 0 0%

Diabetes 39 93% 3 7% 0 0%

. Hipertension 28 93% 2 7% 0 0%
Tipo de . -

Enfermedad Hlpe.rtensmn Y 2 79% 7 21% 0 0%
diabetes

TBC 24 92% 2 8% 0 0%

Total 117 89% 14 11% 0 0%

En la tabla 5 se observa que, de un total de 131 personas, 14 estan en riesgo de depresion

(11%) y no se encontrd evaluados con patologia severa.

Segun el sexo y el riesgo de depresion se observa que hay una igual incidencia en ambos
sexos, de un total de 79 mujeres, 7 estan en riesgo (13%) del grupo, igualmente en el sexo

masculino de 52 personas se encontro, 7 en riesgo (9%) de este género.
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Por grupo etario y riesgo psicopatoldgico, la mayor frecuencia esta entre las edades de
60 a 90 afos, de un total de 74 evaluados, 12 estan en riesgo (16%); la menor frecuencia esta
entre las edades de 18 a 29 afios, de un total de 10 evaluados, ninguno present6 indicios de riesgo

patoldgico con relacion a su grupo etario.

Respecto al tipo de enfermedad y riesgo psicopatoldgico, los evaluados que presentan
ambos diagndsticos, hipertension - diabetes, presentan mayor frecuencia, de un total de 33
personas, 7 estan en riesgo (21%); la menor frecuencia se encuentra en los evaluados con

hipertension, de un total de 30 personas, 2 estan en riesgo (7%) de este grupo.

Tabla 6

Grado de Ansiedad de acuerdo al sexo, edad y tipo de enfermedad en pacientes con mayor

vulnerabilidad a la Covid-19

Ansiedad

Normal En riesgo Patologia Severa

f % f % f %

Sexo Mascul'ino 47 90% 4 8% 1 2%

Femenino 69 87% 8 10% 2 3%

18 a 29 afios 8 80% 2 20% 0 0%

Grupo Etario 30 a 59 afios 43 91% 3 6% 1 2%

60 a 90 afios 65 88% 7 9% 2 3%

Diabetes 39 93% 2 5% 1 2%

Tipo de Hipertensi(?n 28 93% 2 7% 0 0%

Enfermedad Hlpe'rtensmn 26 79% 5 15% 2 6%
y diabetes

TBC 23 88% 3 12% 0 0%

Total 116  89% 12 9% 3 2%

En la tabla 6 se evidencia que, de un total de 131 evaluados, 12 se encuentran en riesgo

de padecer de ansiedad (9%) y 3 tienen patologia de forma severa (2%).

Segun el sexo y el riesgo de ansiedad, la mayor incidencia lo presenta el sexo femenino,
de un total de 79 personas, 8 estan en riesgo (10%), en el grupo masculino se encontr6 la menor
frecuencia, de un total de 52 personas, 4 estan en riesgo (8%). Asi mismo en relacion a la

patologa severa y el sexo, se encontr6 mayor incidencia en las mujeres con 2 evaluadas con
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patologia severa (3%) de este grupo, en los hombres se encontrd la menor frecuencia, 1 persona

con patologia severa (2%) de este género.

Por grupo etario y riesgo psicopatolégico por ansiedad, la mayor frecuencia esta entre
los 60 a 90 afios, de un total de 74 evaluados, 7 estan en riesgo (9%), la menor frecuencia esta
entre las edades de 18 a 29 afios, de un total de 10 evaluados, 2 tienen riesgo (20%) de su grupo.
En relacion edad y patologia severa se observa que mayor incidencia se ubica en el grupo etario
de 60 a 90 afios estando 2 evaluados con patologia severa (3%) del grupo, la menor incidencia
este en las edades de 18 a 29 afios en donde no se encontrd personas con patologia severa en

ansiedad.

Respecto al tipo de enfermedad y riesgo patolégico, los evaluados que presentan ambos
diagnosticos, hipertension - diabetes, presentan una mayor frecuencia, de un total de 33
personas, 5 estan en riesgo (15%), la menor frecuencia se encontré en los evaluados con
diabetes, de un total de 42 personas, 2 estan en riesgo (5%). En relacion a patologia severa y el
tipo de enfermedad, la mayor incidencia se ubico en los diagnosticados con hipertension -
diabetes, con 2 personas con patologia severa (6%) de este grupo; la menor incidencia se ubico
en las evaluados con hipertension y TBC en quienes no se encontré indicios de patologia severa

en ansiedad.
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Tabla 7

Grado de Hostilidad de acuerdo al sexo, edad y tipo de enfermedad en pacientes con mayor

vulnerabilidad a la Covid-19.

Hostilidad

Normal En riesgo Patologia Severa

f % f % f %

Sexo Mascul_ino 43 83% 9 17% 0 0%

Femenino 72 91% 7 9% 0 0%

18 a 29 afios 8 80% 2 20% 0 0%

Grupo Etario 30 a 59 afios 42 89% 5 11% 0 0%

60 a 90 afos 65 88% 9 12% 0 0%

Diabetes 36 86% 6 14% 0 0%

Tipo de H!pertens!én 26 87% 4 13% 0 0%

Enfermedad IPEMENSION — Hq  ggop 4 12% 0 0%
y diabetes

TBC 24 92% 2 8% 0 0%

Total 115 88% 16 12% 0 0%

La tabla 7 se evidencia que, de un total de 131evaluados, 16 estan en riesgo patolégico

en hostilidad (12%) y no se encontrd evaluados con patologia severa en esta dimension.

Segun el sexo y el riesgo en hostilidad, la mayor frecuencia en riesgo patolégico lo
presenta el sexo masculino, de un total de 52 evaluados, 9 estan en riesgo (17%); en el grupo

femenino se presentd una menor frecuencia, de un total de 79 evaluadas, 7 estan en riesgo (9%).

Por grupo etario y riesgo psicopatolégico, la mayor frecuencia esta entre los 60 a 90
afios, de un total de 74 evaluados, 9 estan en riesgo (12%); el grupo con menor frecuencia esta

entre los 18 a 29 afios, de un total de 10 evaluados, 2 estan en riesgo (20%).

En relacion al tipo de enfermedad y riesgo patologico, la mayor frecuencia se encuentra
en los evaluados con diabetes, de un total de 42 personas, 6 estan en riesgo (14%); los evaluados
con TBC presentan la menor frecuencia, de un total de 26 evaluados, 2 estan en riesgo (8%) con

relacion a su grupo.
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Tabla 8

Grado de Ansiedad Fobica de acuerdo al sexo, edad y tipo de enfermedad en pacientes con

mayor vulnerabilidad a la Covid-19.

Ansiedad Fobica

Normal En riesgo Patologia Severa

f % f % f %

Sexo Mascul_ino 46 88% 6 12% 0 0%

Femenino 77 97% 2 3% 0 0%

18 a 29 afios 10 100% 0 0% 0 0%

Grupo Etario 30 a 59 afios 47 100% 0 0% 0 0%

60 a 90 afos 66 89% 8 11% 0 0%

Diabetes 39 93% 3 7% 0 0%

. Hipertensién 28 93% 2 7% 0 0%
Tipo de . -

Enfermedad HIPETension 54 419, 3 9% 0 0%
y diabetes

TBC 26 100% 0 0% 0 0%

Total 123 94% 8 6% 0 0%

La tabla 8 se evidencia que, de un total de 131 personas, 8 se encuentran en riesgo
psicopatoldgico en ansiedad fobica (6%); no se observo evaluados con patologia severa en esta

dimension.

De acuerdo al sexo y el riego patologico en ansiedad fébica, la mayor frecuencia lo
presenta el sexo masculino, de un total de 52 personas, 6 estan en riesgo (12%); la menor

frecuencia se encontré en el grupo femenino de un total de 79 personas, 2 estan en riesgo (3%).

Por grupo etario y riego psicopatolégico, la mayor frecuencia esta entre los 60 a 90 afios,
de un total de 74 personas, 8 estan en riesgo (11%); en los demas grupos no se encontré indicios

de riesgo patoldgico.

Respecto al tipo de enfermedad y riego psicopatologico, la mayor frecuencia se encontrd
en los evaluados que tienen hipertension - diabetes, de un total de 33 personas, 3 estan en riesgo
(9%); la menor frecuencia se ubicé en los evaluados con TBC ya que no se encontrd indicios de

riesgo patolégico en este grupo.
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Tabla 9:

Grado de Paranoide de acuerdo al sexo, edad y tipo de enfermedad en pacientes con mayor
vulnerabilidad a la Covid-19.

Ideacion Paranoide

Normal En riesgo Patologia Severa

f % f % f %
Sexo Mascul_ino 49 94% 3 6% 0 0%
Femenino 76 96% 3 4% 0 0%
16 a 29 afios 9 90% 1 10% 0 0%
Grupo Etario 30 a59 afios 46 98% 1 2% 0 0%
60 a 90 afios 70 95% 4 5% 0 0%
Diabetes 41 98% 1 2% 0 0%
. Hipertension 30 100% 0 0% 0 0%

Tipo de Hipertension y

Enfermedad diabetes 29 88% 4 12% 0 0%
TBC 25 96% 1 4% 0 0%
Total 125 95% 6 5% 0 0%

En la tabla 9 se observa que, de un total de 131 evaluados, 6 resultaron en riesgo

psicopatoldgico en ideacion paranoide (5%) y no se encontrd evaluados con patologia severa.

Segun el sexo y el riego patologico en ideacion paranoide, se observd una igual
incidencia en ambos sexos, con 3 personas en riesgos en ambos grupos, de un total de 52

hombres y 79 mujeres, representando el 6% y 4% correspondiente a su género.

Por grupo etario y el riego patolégico en ideacion paranoide, la mayor frecuencia esta
entre las edades de 60 a 90 afios, de un total de 74 evaluados, 4 estan en riesgo (5%); y la menor
frecuencia esta entre las edades de 30 a 59 afios, de un total de 47 evaluados, 1 esta en riesgo

(2%) con relacién a su grupo etario.

Respecto al tipo de enfermedad y riego patolégico, hay una mayor frecuencia en los
evaluados que presentan ambos diagnosticos, hipertension - diabetes, de un total de 33 personas,
4 estan en riesgo (12%); los evaluados con hipertension tienen la menor frecuencia, de un total

de 30 evaluados ninguno presenté riesgo de patologia.
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Tabla 10

Grado de Psicoticismo de acuerdo al sexo, edad y tipo de enfermedad en pacientes con mayor
vulnerabilidad a la Covid-19.

Psicoticismo
Normal En riesgo Patologia Severa
f % f % f %

Sexo Mascul_ino 47 90% 4 8% 1 2%

Femenino 71 90% 7 9% 1 1%

18 a 29 afios 7 70% 2 20% 1 10%

Grupo Etario 30 a 59 afios 45 96% 2 4% 0 0%

60 a 90 afos 66 89% 7 9% 1 1%

Diabetes 40 95% 2 5% 0 0%

. Hipertension 28 93% 2 7% 0 0%
Tipo de Hinertensia

Enfermedad ' 'PEMENSION — 5g 8504 4 12% 1 3%
y diabetes

TBC 22 85% 3 12% 1 4%

Total 118 90% 11 8% 2 2%

La tabla 10 se evidencia que, de un total de 131 evaluados, 11 estan en riesgo patolégico

en psicoticismo (8%) y 2 se encuentran con patologia severa (2%).

Segun el sexo y el riesgo patoldgico en psicoticismo, se observa que en el grupo
femenino hay una mayor frecuencia, de un total de 79 evaluadas, 7 estan en riesgo (9%), la
menor frecuencia se encuentra en el grupo masculino, de un total de 52 evaluados, 4 estan en
riesgo (8%). Respecto al sexo y el nivel patoldgico severo, se encontrd 1 persona con patologia

severa tanto el género femenino (1%) como en el género masculino (2%).

Por grupo etario y riesgo patolégico en esta dimensién, la mayor frecuencia esta entre
las edades de 60 a 90 afios, de un total de 74 evaluados, 7 estan en riesgo (9%) y la menor
frecuencia esta entre las edades de 30 a 59 afos, de un total de 47 evaluados, 2 estan en riesgo
(4%). En cuanto al grupo etario y el nivel patologico severo, las edades entre 18 a 29 y 60 a 90
afios presentaron 1 persona con patologia severa (10%) y (1%) respectivamente, en las edades

de 30 a 59 no se encontrd incidencia de patologia severa en psicoticismo.

Respecto al tipo de enfermedad y el riesgo patoldgico, la mayor frecuencia se encontrd

en los evaluados que presentan ambos diagndsticos, hipertensién - diabetes, de un total de 33
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personas, 4 estan en riesgo (12%), la menor frecuencia se presenta en evaluados con diabetes,
de un total de 42 personas 2 estan en riesgo (5%). En relacion al tipo de enfermedad y patologia
severa se encontrdé que las personas con diagnosticos de hipertension - diabetes y las personas
con TBC presentaron ambos 1 evaluado con patologia severa (3%) y (4%) respectivamente. En
los demas diagnosticos no se evidencio incidencia de patologia severa en psicoticismo.

Tabla 11

indice global de gravedad o severidad de acuerdo al sexo, edad y tipo de enfermedad en

pacientes con mayor vulnerabilidad a la COVID-19.

Indice global de gravedad o severidad

Normal En riesgo Severo

f % f % f %

Sexo I\/Iascul_ino 45 87% 6 12% 1 2%

Femenino 72 91% 7 9% 0 0%

Grupo 18a 29 arjos 9 90% 1 10% 0 0%

Etario 30a59 arjos 44 94% 3 6% 0 0%

60a90afios 64 86% 9 12% 1 1%

Diabetes 39 93% 3 7% 0 0%

Tipo de H!pertens!c:m 29 97% 1 3% 0 0%

Enfermedad ' IPerension g 76% 7 21% 1 3%
y diabetes

TBC 24 92% 2 8% 0 0%

Total 117 89% 13 10% 1 1%

En la tabla 11 se observa los resultados del indice global de gravedad o severidad que indica
la intensidad de sufrimiento psiquico y psicosomatico general que padece la persona, se evidencia
que, de un total de 131 evaluados, 13 estan en riesgo de sufrimiento psiquico y psicosomatico general

(10%); asi mismo 1 evaluado presenta una intensidad de sufrimiento severo (1%).

En cuanto al sexo y el riesgo de sufrimiento psiquico y psicosomatico general, la mayor
incidencia se encontr6 en el género femenino, de 79 evaluadas 7 estan en riesgo (9%), asi mismo la
menor incidencia esta en el sexo masculino, de 52 personas 6 se encuentran en riesgo (12%) de este
género. En relacion al sexo y el nivel severo de sufrimiento general se observa que el Gnico caso

encontrado de severidad se encuentra en el sexo masculino (2%) de este género.
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Con respecto a la edad y el riesgo de sufrimiento general, se evidencio que la mayor
incidencia esta entre las edades 60 a 90 afios, de 74 evaluados 9 estan el riego de sufrimiento psiquico
y psicosomatico general (12%); la menor incidencia esta entre las edades de 18 a 29 afios que de
10 evaluados 1 esté en riesgo (10%) de este grupo. Sobre la edad y el nivel severo de sufrimiento
general, se observa que el nico caso hallado se encuentra entre las edades de 60 a 90 afios, (1%)

de este grupo etario.

En relacion al tipo de enfermedad y el riesgo de sufrimiento general, se observa que la
mayor incidencia esta en los pacientes con ambos diagndésticos, hipertension - diabetes, de 33
personas 7 se encuentran en riesgo (21%); la menor incidencia se encontr6 en los pacientes
hipertensos, de 30 evaluados 1 se encuentra en riesgo sufrimiento general (3%) de este grupo.
Referente al tipo de enfermedad y el nivel severo en sufrimiento general el Gnico caso encontrado

se ubica en los pacientes con ambos diagnosticos, hipertension — diabetes, (3%) de este grupo.

Tabla 12

indice de distrés de sintomas positivos de acuerdo al sexo, edad y tipo de enfermedad en

pacientes con mayor vulnerabilidad a la Covid-19.

Indice de distrés de sintomas positivos
Se muestra

libre de Normal Dramatismo d Extre_mo

sintomas ramatismo

f % f % f % f %
Sexo Mascul'ino 0 0% 52 100% O 0% 0 0%
Femenino 0 0% 79  100% 0 0% 0 0%
Grupo 18a29afios 0 0% 10 100% O 0% 0 0%
Etario 30ab9afios 0 0% 47 100% O 0% 0 0%
60a90afios 0 0% 74 100% O 0% 0 0%
Diabetes 0 0% 42 100% O 0% 0 0%
Tipo de H!pertensi(?n 0 0% 30 100% O 0% 0 0%
Enfermedad IPETENSION o gor 33 100 0 0% 0 0%

y diabetes

TBC 0 0% 26 100% O 0% 0 0%
Total 0 0% 131 100% O 0% 0% 0%

En la talla 11 se observa los resultados del indice de distrés de sintomas positivos, que

indica la forma en como el individuo experimenta el sufrimiento psiquico, es decir informa si la
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persona maximiza o minimiza sus sintomas. Como se puede apreciar 100% de los evaluados,
tan en sexo, edad y tipo de enfermedad se encuentra en un nivel normal, lo que quiere decir que
los evaluados al dar sus respuestas con respecto a como perciben sus sintomas lo hicieron sin

atenuar ni exagerar su malestar. Por lo que los datos obtenidos son fiables.

3.2. Discusién

Los resultados de la actual investigacion se obtuvieron mediante los datos recolectados
por visitas a los domicilios de los pacientes que forman parte de este estudio, quedando registro
de dicha actividad en los cuestionarios aplicados a los evaluados y las firmas en los
consentimientos informados. Sin embargo, hubo casos de pacientes que habian hecho cambio
de residencia, viajes y otros que habian fallecido, lo que redujo la cantidad de la poblacion de
estudio; esto se debe a que no se tenia una actualizacion de sus datos por motivo de la pandemia
ya que se dejo de atender de modo presencial. En el caso del instrumento utilizado, se sometio
al criterio de cinco jueces expertos, quienes observaron y sugirieron mejoras para la obtencion
de resultados lo més precisos posibles. A sismo se utilizé los métodos psicométricos necesarios
que permitieron efectuar el analisis de fiabilidad pertinente, certificando la validez de los
resultados que se obtuvieron. Los resultados conseguidos pertenecen en efecto, al estudio de
una poblacidn especifica pudiendo generalizarse solo con las personas que se atienden en dicho
establecimiento de salud. Por otro lado, no se puede afirmar que los resultados de esta
investigacion puedan extenderse a otros contextos, debido al tamafio y caracteristicas de la
muestra y por qué los resultados se obtuvieron en circunstancias de pandemia y en un
determinado momento de esta; tal vez dentro de poco otros investigadores realicen estudios en
otros Centros de Salud y comparen gque similitudes encuentran respecto a lo hallado en este

estudio.

En cuanto a los resultados, al evaluar las dimensiones sintomaticas psicopatoldgicas en
los pacientes vulnerables a la COVID-19, si se hall6 incidencia de riesgo patoldgico y patologia
severa en las dimensiones evaluadas, aungque en porcentajes menores entre 5% y 12 % en riesgo
y 2% en patologia severa. Estos resultados se diferencian a los encontrados por Sanchez et al.
(2020) que al igual que este estudio evaluaron varias dimensiones psicopatologicas durante la

pandemia, encontrando también incidencia, pero en porcentajes relativamente mayores a esta
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investigacion entre 19% y 24 % de su muestra. Esta diferencia se deberia a que el presente
estudio se llevo acabo con una muestra mucho mas reducida, ademas que la investigacion hecha
por Sanchez et al. (2020) se llevo a cabo a inicio de la pandemia, a diferencia de los datos
recolectados para esta investigacion que se obtuvieron mucho después, incluso ya se estaba
Ilevando a cabo el proceso de vacunacién en la poblacion con mayor riesgo a la COVID-19, lo
cual pudo haber disminuido el malestar psicosomatico en la poblacién en riesgo.

Dentro de la incidencia de riesgo patoldgico que se pudo encontrar en este estudio,
principalmente se hall6 en el sexo femenino, en el grupo etario de 60 a 90 afios y en pacientes
con doble diagnostico hipertension-diabetes. La mayor incidencia de riesgo patolégico
encontrado en las mujeres se puede explicar debido a que hubo mas mujeres (60%) que hombres
en la muestra, ademads que como menciona Sanchez et al. (2020) existen diferencias
biosociologicas en cuanto al género, las mujeres tienden a exteriorizar sus sentimientos, a
expresar lo piensan; necesitan hablar de sus conflictos a diferencia de los hombres en quienes
existen una tendencia a interiorizar y relativiza los sentimientos, predomina la actitud de silencio
y pocas palabras. Debid a estas caracteristicas las mujeres pudieron haber permitido mostrar
mas su malestar que los hombres. Respecto a los resultados con mayor prevalencia en personas
de 60 a 90 afios y con doble diagnostico, esto se podria explicar al tener en cuenta que a mayor
edad y mas de una morbilidad, esto conlleva a mayor riesgo de contraer COVID-19 severo. A
lo que Caballo et al. (2011) mencionan que en el desarrollo de la psicopatologia hay una
influencia de factores ambientales, evolutivos e individuales. En este sentido factores
ambientales como la pandemia, evolutivos como la etapa de vida en la que se encuentran (adulos
mayores de 60 a 90 afio) y factores individuales como sus condiciones de salud y la
autopercepcion de saber que son personas con mayor riesgo, todo esto conlleva a que este grupo
de personas sea mas proclive a desarrollar sintomas psicopatolégicos dado el peligro inminente

enel gue se encuentran.

Respecto a la dimension de Somatizacién se identificd riesgo patologico (7%) y
patologia severa (2%), principalmente en el sexo femenino, en personas de 60 a 90 afios y en
pacientes con enfermedad de Diabetes. La frecuencia hallada en somatizacion se asemeja a los
resultados por Bustinza (2020) en pacientes recuperados por COVID-19, igualmente en el

estudio de Becerra et al. (2020), aungue la concentracién de mayor incidencia en su estudio
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estuvo en las personas de 18 a 35 afos, esta diferencia se deberia a que en su muestra hay mayor
proporcién de jovenes, y en la de este estudio mayoritariamente adultos mayores. Asi mismo,
el estudio de Sanchez et al. (2020) se diferencia de esta investigacion al ser la somatizacién una
de las dimensiones con mayor incidencia (23%), esto se deberia a que su estudio se llevé acabo

a inicios de la pandemia y con una muestra mucho méas grande.

En cuanto a la dimension de obsesion-compulsion es una de las dimensiones en donde
se hall6 mayor incidencia de riesgo patoldgico (11%), con una incidencia de 7 personas en cada
género, siendo 9% en mujeres y 13% en hombres. Ademas, la mayor incidencia se encontrd
principalmente en el grupo etario de 60 a 90 afios y en pacientes con ambos diagndsticos
hipertension-diabetes. En cuanto a la incidencia, estos resultados se contradicen a lo encontrado
por Becerra et al. (2020), ya que hallaron que la dimensidn de obsesion-compulsion no presenta
un nivel alto. Esta diferencia de resultados se deberia a que su muestra fue de poblacion general
e incluia a personas hasta los 76 afios, en comparacion a la muestra de este estudio que incluye
pacientes con alguna morbilidad y mayoritariamente adultos mayores de 60 a 90 afios, por lo
que se entiende la incidencia hallada en este estudio ya que estas personas son mas vulnerables
ala COVID-19 y por ende mas proclives a caer en obsesion-compulsion relacionados al cuidado

y el aseo personal debido al contexto de la pandemia.

La dimension de sensibilidad interpersonal, es una de las dimensiones en las que menos
se identificé incidencia de riesgo patoldgico (5%), es decir que hay poca frecuencia en los
evaluados a presentar, como lo definen Gonzales et al. (2002), alta sensibilidad a los
comentarios y actitudes de otras personas, asi como timidez e inhibicion. La incidencia
encontrada se hallé principalmente en mujeres, en evaluados de 30 a 59 y de 60 a 90 afios y con
hipertension-ansiedad. Estos resultados guardan relacion con los hallados por Bustinza (2020)
gue en pacientes recuperados de COVID-19 encontré menor incidencia de riesgo patologico en
sensibilidad interpersonal. A su vez son refutados por los resultados de Becerra et al. (2020) que
encontraron que la dimension sensibilidad interpersonal era una de las dimensiones
psicopatoldgicas que tenian niveles mas altos, pero en la poblacion joven (18-35). Esta
discrepancia de resultados se explicaria por la diferencia en las caracteristicas de la muestra,
Becerra et al. (2020) realizaron su estudio en una muestra relativamente mas extensa (151) y

con mayor proporcion de jovenes que de esta investigacion, que tuvo mayor proporcién de
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adultos mayores (56%). Ademas, que el estudio que discrepa con esta investigacion fue
realizada a inicios de la pandemia, a diferencia de esta investigacion que se llevd acabo
aproximadamente un afio después, cuando el panorama de la pandemia y sus efectos empezaban

disminuir debido al proceso de vacunacion.

Sobre la dimension de depresion, es una de las dimensiones donde se idéntico mayor
incidencia de riesgo patologico (11%), encontrandose la misma frecuencia en hombres y
mujeres, y principalmente en personas con edades de 60 a 90 afios y con diagndstico de
hipertension-diabetes. Estos resultados se diferencias de los encontrados por Sanchez et al.
(2020) que encontraron una mayor incidencia (18%) en niveles alto y muy alto de depresién en
la poblacién peruana en el contexto de la pandemia, ademas que el sexo femenino tenia mayores
niveles de depresion que los hombres y que en las edades de 17-30 afios mostraban mayores
puntajes promedios en la escalada de depresion. Esta diferencia de resultados se deberia a las
litaciones de este estudio que contd con una muestra mucho mas reducida, ademas que tuvo
como objeto de estudios a personas vulnerables a la COVID-19 y por ende incluye
mayoritariamente a personas edad avanzada (60-90 afios), en comparacion al estudio de Sanchez
et al. (2020), que tuvo una muestra con mayor numero de personas jovenes (21-40 afios). Por
otra parte, la presencia de riesgo de depresion principalmente en personas con hipertension-
diabetes es coherente con lo que refieren Espinosa et al. (2012) y Anderson et al. (2001) que
mencionan que existen estudios que proponen que hay alguna relacién entre depresion e
hipertension, y que hay otras investigaciones que muestran que las personas con diabetes tienen
mayor probabilidad de sufrir de depresion. Asi mismo, se puede explicar la incidencia de
depresion en este grupo de personas (de 60 a 90 afios y doble diagnostico) ya que son mas
vulnerables a la COVID-19 y por ende mas susceptibles a desarrollar, como lo define Zarragoitia
(2010), tristeza, indefension, desesperanza, desinterés entre otros sintomas de depresion dado el

contexto de pandemia.

Al respecto de la dimension de ansiedad se identifico riesgo patologico (9%) y patologia
severa (2%), principalmente en el género femenino, en personas de 60 a 90 afios y con ambos
diagndsticos hipertension-diabetes. Este resultado se asemeja a los encontrados por Sanchez et
al. (2020) que hallo incidencia de ansiedad en sus estudios en contexto de pandemia, aunque en

una frecuencia relativamente mayor (alrededor de 21%) al de esta investigacion. Ademas,
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Séanchez et al. (2020), en su estudio muestran que las personas mas jovenes presentan mayores
niveles de ansiedad, diferente a los resultados de este estudio; esto se explicaria dado que su
investigacion estuvo conformada por una mayor proporcion de jovenes, a diferencia de este
estudio que tuvo mayor proporcion de adultos mayores dado los objetivos de esta investigacion.
Asimismo, la presencia de riesgo y severidad de ansiedad en personas con hipertensién-diabetes,
es congruente con lo mencionado por Espinosa et al., (2012) y Anderson et al. (2001), que
refieren que ciertos estudios han encontrado mayores puntuaciones de ansiedad en pacientes
hipertensos, y que también los pacientes con diabetes tienden a presentar sintomas ansiosos y
trastornos de ansiedad. Asi mismo se puede explicar estos resultados dado que la doble
condicion de salud de estas personas y su avanzada edad, hace que corran mayor riesgo de
enfermar de gravedad de COVID-19; por lo que son mas susceptibles a presentar sintomas de
ansiedad tales como lo definen Jarne et al. (2006), sensacion de incomodidad, tension,

presentimiento de peligro o amenaza, entre otros sintomas, dado el contexto de la pandemia.

En tanto a la dimension de Hostilidad se identificd una mayor incidencia de riesgo
patologico (12%) en comparacion a las otras dimensiones, esta incidencia se hallo
principalmente en el sexo masculino, en el grupo etario de 60 a 90 afios y en pacientes con
enfermedad de diabetes, de manera similar al estudio de Puma (2017) que encontro incidencia
en hostilidad en su estudio y con prevalencia en el sexo masculino, aunque en una frecuencia
relativamente mayor (18%) a la de esta investigacion. Esto seria porque conto con una muestra
mucho mas grande. Asi mismo, estos resultados discrepan con los obtenidos por Sanchez et al.
(2020) que concluyeron que a medida que el individuo tenia mayor edad disminuia la intensidad
en esta dimension, esta diferencia se deberia a que su muestra estuvo conformada por personas
de poblacion general, con mayor proporcion de jovenes y una minima cantidad de adultos
mayores (0.8%), a diferencia de este estudio que incluye a poblacion mas vulnerable a COVID-
19, que presentan alguna morbilidad y de avanzada edad, y por tanto mas susceptibles a
desarrollar sintomas psicopatoldgicos. Por consiguiente, se puede explicar la presencia de
hostilidad en este grupo de personas, dado al estrés que pudieron haber sentido por ser personas
en riesgo y sumado al encierro prolongado, esto pudo haber generado en ellos, como lo define
Derogatis (1983), sentimientos de irritabilidad, ataques de enfado e ira, entre otros sintomas de
hostilidad dado la coyuntura por el COVID-19.
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En cuanto a la dimensién de Ansiedad Fobica se encontr6 una baja incidencia de riesgo
patoldgico (6%), principalmente en el sexo masculino, el grupo etario de 60 a 90 afios y en los
pacientes con hipertension — diabetes. Estos resultados difieren con los encontrados por
Villagomez (2019) que hallo una mayor incidencia de riesgo (66%) en esta dimension, esto se
pude explicar dado que su investigacion fue llevada a cabo en otro contexto, en trabajadores de
una empresa, Yy que sus resultados, como lo menciona, estan asociados a la ansiedad fobica que
muestran los trabajadores por la supervision y participacion de estos dentro de la empresa. Por
otro lado, Sanchez et al. (2020) en su estudio que abarcaba diversos departamentos de este Pais,
hallaron niveles altos en la escala de temores (23%) escala que se asemeja a esta dimension, asi
mismo encontraron que conforme ascendia el rango de edad incrementaba la incidencia en la
escala de temores; esta diferencia se explicaria al tener en cuenta que su estudio fue realizado
cuando la pandemia estaba iniciandose y los contagios se estaban acelerando y a mayor edad
mayor riesgo de enfermar de Covid-19.

Respecto a la dimension de ideacion paranoide se identifico la menor incidencia de
riesgo patologico (5%) en comparacion a las otras dimensiones. Se hallo la misma frecuencia
en ambos sexos, en su mayoria en personas de 60 - 90 afios y con enfermedades de hipertension-
diabetes. La incidencia encontrada es similar a lo hallado en los estudios de Bustinza (2020) en
pacientes recuperados por la COVID-19 y de Becerra et al. (2020) que llevaron a cabo su estudio
durante el inicio de la cuarentena. En cambio, se diferencian a los resultados de Puma (2017)
que hallo mayor incidencia de riesgo (20%), ademas que encontrd patologia severa (8%) en esta
dimension y con prevalencia en el sexo masculino. Esta discrepancia se deberia a que su estudio
se llevo acabo en poblacion general y con un mayor nimero de participantes, por lo que es
probable que esto lo haya llevado a encontrar mayor incidencia psicopatologia dada las

caracteristicas de su muestra.

En torno a la dimension de Psicoticismo se identificd una incidencia significativa en
riesgo (8%) y patologia severa (2%), principalmente en el género femenino, en el grupo etario
de 60 a 90 afios y en pacientes con hipertension — diabetes, estos resultados se relacionan con
los hallados por Puma (2017) que también encontr6 en su estudio incidencia de riesgo y
patologia severa en psicoticismo, pero en porcentajes mas altos y con prevalencia en los

hombres. Esto podria ser porque su muestra fue mucho extensa que la de este estudio. Por otro
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lado esta investigacion discrepa con los resultados de Bustinza (2020) y Becerra et al. (2020)
que no encontraron evaluados en riesgo en esta dimension, esta discrepancia se puede explicar
dado que a diferencia de los estudios de los investigadores anteriores, los evaluados de esta
investigacion son en gran proporcion adultos mayores, con alguna enfermedad, por lo que son
personas en riesgo, que ante la amenaza por la COVID-19, el encierro prolongado y algln
posible problema de salud mental ya existente, que no se pude determinar en este estudio,
pudieron haber desarrollado sintomas de psicoticismo.

Respecto a los indices generales, en el indice global de gravedad (IGS) que indica de
forma general el sufrimiento psiquico y psicosomatico de la persona, se hallé una baja incidencia
de riesgo y de severidad (10% y 1%) de malestar general, esta incidencia se encuentro
particularmente en el género femenino, en personas de 60 a 90 afios y con doble diagnostico.
Estos resultados son coherentes con lo encontrado en cada dimension psicopatologica evaluada.
Asi mismo en el indice de distres de sintomas positivos (PSDI), demuestra que los evaluados no
minimizaron ni exageraron sus sintomas, por lo que los datos obtenidos se pueden considerar
confiables. Estos resultados se asemejan a los hallados por Puma (2017) que también encontrd
incidencia de malestar general (IGS) y un PSDI que indicaba la usencia de exageracion en las
respuestas de sus evaluados, que pertenecian a poblacidn general, sin ninguna enfermedad, que
se dedican al comercio y que fueron evaluados en un contexto diferente al de esta investigacion,

que fue llevada a cabo durante la coyuntura de la pandemia.
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CAPITULO IV: CONCLUSIONES

Tras evaluar las dimensiones sintomaticas psicopatoldgicas se evidencia riesgo
patoldgico y presencia de patologia severa en los pacientes con mayor vulnerabilidad a la
COVID-19.

Se idéntico riesgo de patologia en las nueve dimensiones psicopatoldgicas evaluadas,
siendo las de mayor incidencia las dimensiones de hostilidad (12%), seguido de depresion (11%)
y obsesion-compulsion (11%) y siendo la de menor incidencia la dimension de ideacion
paranoide (5%). Asi mismo en las dimensiones de somatizacion, ansiedad y psicotisismo se
evidencio patologia severa (2%). Ademas, la incidencia encontrada de riesgo y severidad
patologica se identificd principalmente en el género femenino, en el grupo etario de 60 a 90
afios y en los pacientes con doble diagnostico hipertension-diabetes.

Respecto a los indices generales, en el indice global de gravedad, que indica el
sufrimiento psiquico y psicosomatico general que padece la persona, se encontro riesgo (10%)
y severidad (1%) de malestar general en los pacientes con mayor vulnerabilidad a la COVID-
19, principalmente en el sexo femenino, en personas de 60 a 90 afios y con doble diagnostico
hipertension-diabetes.  Siendo estos resultados generales coherentes con la frecuencia
encontrada en cada dimension sintomatica evaluada. Asi mismo en el indice de distrés de
sintomas positivos, que permite identificar cuando la persona minimiza o exagera sus sintomas,
no se encontrd incidencia de esto en los evaluados, por lo que los resultados encontrados se

pueden considerar confiables.
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CAPITULO V: RECOMENDACIONES

Al servicio de psicologia del centro de salud, que tomen medidas de prevencion e
intervencion para las personas mas vulnerables a la COVID-19, priorizando a los adultos
mayores con alguna morbilidad quienes dado el contexto de la pandemia, como se evidencio en
los resultados de la investigacion, son los mas propensos a contraer alguna psicopatologia.

A las éreas de dafios no transmisibles y de adulto mayor del centro de salud, que brinden
especial atencion a los pacientes con alguna morbilidad y de avanzada edad, con el fin de
identificar algun indicio de malestar mental o emocional en estas personas, asi como también
realicen los tamizajes correspondientes a problemas de salud mental, para que asi se detecten a
los pacientes con sintomas psicopatologicos y posteriormente sean derivados al area de

psicologia para que se les brinde la atencidn correspondiente.

Replicar esta investigacion en otros establecimientos de salud con el fin de contribuir
con la obtencién de mayor data sobre salud mental de las personas vulnerables a la COVID-19,
y asi conocer la realidad actual del estado psicoldgico de estas personas, para que en

consecuencias se tomen medidas de prevencion e intervencion.

Utilizar esta investigacion como base para realizar otros estudios en poblacion general o
especifica, y asi visibilizar los problemas de salud mental que pudieron haberse generado durante

la pandemia por COVID-19 en nuestro pais.
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ANEXO 1

INVENTARIO DE SINTOMAS SCL-90-R DE L. DEROGATIS

OIS it isd o tds oo didssnscsqynsiasaisspimsavisessronst. TRNIES doos cosaioris FOEhS ot aiiaiiatiass

Sexo: O Mujer O Varén
Tipo de enfermedad: ..................

A continuacién, le presentamos una lista de problemas que tiene la gente. Lea cada uno de ellos y marque su
respuesta con una cruzen la casilla correspondiente, pensando en como se sintid, en gué medida ese problema
le ha preocupado o molestado durante la tltima semana (7 dias).

Tiene cinco (5) posibilidades de respuesta:
NADA - MUY POCO - POCO - BASTANTE -~ MUCHO.

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

1. Dolores de cabeza

2. Nerviosismo o agitacién interior

3. Pensamientos, palabras o ideas no deseadas que no se le van de su mente
. Sensacién de desmayo o mareo

b. Perdida del deseo o del placer sexual

k. Verala gente de manera negativa, encontrar siempre faltas.
[7. La idea de que otra persona puede controlar sus pensamientos
IB. La impresion de que la mayorfa de sus problemas son culpa de los demas
B. Dificultad para recordar las cosas

10. Preocupaciones acerca del desaseo, el descuido o |a desorganizacion
11. Sentirse facilmente molesto, irritado o enfadado

12. Dolores en el corazén o en el pecho

13. Sentir miedo de los espacios abiertos o de la calle

14. Sentirse bajo de energias o decaido

15. Pensamientos suicidas o ideas de acabar con su vida

16. Oir voces que otras personas no oyen

17. Temblores

18, La idea de que uno no se puede fiar de |a gente

19. Falta de apetito

20. Llorar facilmente

21. Timidez o incomodidad ante el sexo opuesto

22. La sensacion de estar atrapado o como encerrado

23. Tener miedo de repente sin razén

24. Arrebatos de colera o ataques de furia que no logra controlar
25. Miedo a salir de casa solo

26. Culparse a si mismo de todo lo que pasa

27. Dolores en [a parte baja de la espalda

28, Sentirse incapaz de hacer cosas o terminar las tareas

29. Sentirse solo

B0. Sentirse triste

j1. Preocuparse demasiado por todo.

2. No sentir interés por nada
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4, Ser demasiado sensible o sentirse herido con facilidad

EB. Sentirse temeroso

5. La impresién de que los demds se dan cuenta de lo que estd pensando

36, La sensacion de que los demas no le comprenden o no le hacen caso

37. La impresion de que la gente es poco amistosa o que usted no les gusta

38. Tener que hacer las cosas muy despacio para estar Seguro de que las hacebien

ES. Que su corazdn le palpita o vaya muy deprisa

[40. Nauseas o malestar en el estomago

j41. Sentirse inferior a los demas

|42, Dolores musculares

}43. Sensacion de que otras personas le miran o hablan de usted

4. Dificultad para conciliar el suefio

PS. Tener que comprobar una y otra vez todo lo que hace

W6, Dificultad en tomar decisiones

|47, Sentir temor a viajar en coches, autobuses, metro o trenes.

K8, Ahogos o dificultad para respirar.

9. Escalofrios, sentir calor o frio de repente

0. Tener que evitar ciertas cosas, lugares o actividades por que le dan miedo

1. Que se le quede la mente en blanco

2, Entumecimiento u hormigueo en alguna parte del cuerpo

3, Sentir un nudo en la garganta

. Sentirse desesperado con respecto al futuro

55, Tener dificultad para concentrarse

56. Sentirse débil en alguna parte del cuerpo

7. Sentirse tenso o con los nervios de punta.

8. Pesadez en los brazos o las piernas

9. Ideas sobre la muerte o el hecho de morir

|60. El comer demasiado

|61. Sentirse incomodo cuando la gente le mira o habla acerca de usted

2. Tener pensamientos que nNo SON SUyos

3. Sentir el impulso de golpear, herir o hacer dafio a alguien

. Despertarse de madrugada

165. Impulsos a tener que hacer las cosas de manera repetida.

[66. Suefio inquieto o perturbador

F7. Tener ganas de romper o estrellar algo.

|68. Tener ideas o creencias que los demds no comparten

169. Sentirse muy cohibido o avergonzado entre otras personas

70. Sentirse incomodo entre mucha gente, por ejemplo en el cine, en tiendas, etc

71, Sentir que todo requiere un gran esfuerzo

2. Atagues de terror o panico

3. Sentirse incomodo comiendo o bebiendo en publico

74, Tener discusiones frecuentes

75. Sentirse nervioso cuando se queda solo

76, El que otros no le reconozcan adecuadamente sus meritos

77, Sentirse solo aunque este con mas gente

[78. Sentirse tan inquieto que no puede ni estar sentado tranquilo

79, La sensacién de ser inutil o de no valer nada

[80. Pensamientos de que va a pasar algo malo

1. Gritar o tirar cosas

2. Tener miedo de desmayarse en publico

3. Laimpresion de que Ia gente intentaria aprovecharse de usted sise lo permitiera

{84. Tener pensamientos sobre el sexo que le inquietan bastante

ps. La idea de que deberia ser castigado por sus pecados o sus errores

6. Tener pensamientos o imagenes estremecedoras que le dan miedo

7. La idea de que algo serio anda mal en su cuerpo

8. Sentirse siempre distante, sin sensacion de intimidad con nadie

9. Sentimientos de culpabilidad

0. La idea de que algo anda mal en su mente
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FICHA TECNICA
Nombre: SCL-90-R, Cuestionario de 90 sintomas
Nombre original: SCL-90-R, Synmptom checklist 90 Revised
Autor: L.R. Derogatis.
Procedencia: NCS. Minnesota, EE.UU.

Adaptacién espaiiola: J. L. Gonzales de Rivera, C. de las Cuevas, M. Rodriguez Album y F.
Rodriguez Albuin y F. Rodriguez Pulido.

Adaptacion peruana: Ponce Diaz Carlos. Asi mismo los investigadores de la presente

investigacion realizaron la adaptacion para la poblacion objetivo.
Aplicacion: Individual y colectiva

Ambito de aplicacién: 13 aiios en adelante

Duracion: Entre 12 y 15 minutos

Finalidad: Apreciacion de nueve dimensiones sintomaticas de psicopatologia y tres indices de

malestar.

Baremacion: Baremos en centiles y puntuaciones T de poblacion general no clinica
(diferenciada por sexo), de pacientes con disfuncion témporo-mandibular y pacientes

psiquiatricos (diferenciados por sexo).

Material: Manual, Ejemplar autocorregido, lapiz y borrador.
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Anexo 3

Permiso para realizar la investigacion

-
o\Tre 1 |
J A GOBIERNO REGIONAL LAMBAYEQUE s
e _» GERENCIA REGIONAL DE SALUD
a MICRORED LA VICTORIA .
< CENTRO DE SALUD *EL BOSQUE" .

“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU; 200 AROS DE INDEPENDENCIA®

AUTORIZACION

EL MEDICO JEFE DEL CENTRO DE SALUD “FERNANDO CARBAJAL SEGURA" EL
BOSQUE- MICRORED LA VICTORIA-RED DE SALUD CHICLAYO QUE SUSCRIBE

AUTORIZA:

Los estudiantes de Psicologia CESPEDES REYES ANGEL
FRANCISCO y SAAVEDRA PERALTA JUAN egresados de la Escuela Profesional de
Psicologia de la universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo, tienen el permiso respectivo
para la recoleccion de datos de su Proyecto de investigacion titulado: “DIMENSIONES
SINTOMATICAS PSICOPATOLOGICAS EN PACIENTES CON MAYOR
VULNERABILIDAD A LA COVID-19 DE UN CENTRO DE SALUD DE LA VICTORIA -
CHICLAYO", en esta institucidn de salud, para lo cual se brindara el apoyo necesario.

Se expide la presente soliciiud para fines que se estime
pertinentes.

Chiclayo, 09 de Abril del 2021,

"SALUD NUEVA APTITUD"
DIRECCION: LLOQUE YUPANQUI N* 1748 EL BOSQUE - LA VICTORIA-TELF 074- 217489
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Anexo 4

Constancia de Aplicacion

. -
i A GOBIERNO REGIONAL LAMBAYEQUE a A “a
- . GERENCIA REGIONAL DE SALUD
anadl MICRORED LA VICTORIA
CENTRO DE SALUD “EL BOSOUE™ <

*ARO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 AROS DE INDEPENDENCIA™

CONSTANCIA

EL MEDICO JEFE DEL CENTRO DE SALUD “FERNANDO CARBAJAL SEGURA" EL
BOSQUE- MICRORED LA VICTORIA-RED DE SALUD CHICLAYO QUE SUSCRIBE
HACE CONSTAR QUE:

Los estudiantes de Psicologia CESPEDES REYES ANGEL FRANCISCO y
SAAVEDRA PERALTA JUAN egresados de la Escuela Profesional de Psicologia de la
universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo, han cumplido con ia respectiva recoleccion de
datos de su trabajo de investigacion en las fechas del 12 de julio al 27 de agosto del
2021, cuya Tesis titulada: "DIMENSIONES SINTOMATICAS PSICOPATOLOGICAS EN
PACIENTES CON MAYOR VULNERABILIDAD A LA COVID-19 DE UN CENTRO DE
SALUD DE LA VICTORIA - CHICLAYO" en esta institucion de salud.

Se expide la presente constancia a solicitud de los interesados para fines que
se estime pertinentes.

Chiclayo. 09 de setiembre del 2021

“SALUD NUEVA APTITUD™
DIRECCION: LLOQUE YUPANQUI N* 1748 EL BOSQUE - LA VICTORIA-TELF 074- 217489
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Anexo 5

Respetado Juez: Ud. Ha sido elegido para evaluar el SCL-90-R, cuestionario de 90 sintomas, que sera utilizado en la investigacion Dimensiones

sintomiticas psicopatologicas en pacientes con mayor vulnerabilidad a la Covid-19 de un Centro de Salud de La Victoria - Chiclayo.

La evaluacion del mstrumento es de gran relevancia para lograr que sea validado v que los resultados obtenidos a partir de este sean utilizados

eficientements aportando al area investigativa de Psicologia como a sus aplicacionss. Agradecemos su valiosa colaboracion.

L- DATOS DEL JUEZ

Nombre del Juez Nancy Liliana Heredia Carhuapoma

Grado Profesional Licenciado { ) Maestria ( ) Doctor ( X))

Institucion donde labora Policlinico Agustin Gavidia Salcedo EsSalud - Lambayeque
Tiempo de experiencia en investigacion. Menos de 2 arios ( ) Jadatios () Mas de 5 afios (X))

II.- PROPOSITO DE LA EVALUACION
¥ Validar lingfiisticamente ¢l instrumento: SCL-90-R, cuestionario de 90 sintomas

¥ Tuzgar la pertenencia de los items de acuerdo a sus dimensiones ¢ indicadores.
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DIMENSION

INDICADOR

ITEMS

CLARIDAD

COHERENCIA

RELEVANCIA

OBSERVACON /

RECOMEDACTON
27.Dologes anlaparte bajada la 4 4
4
zzpalda.
42, Dolorss muscularas, 4 4 4
49 Escalofrios, sentircaloro frio | 4 4 4
5 darspants.
mmEE 31. Entumscimisnto u hormiguzo | 4 4 4
Tnscuiarss gn alpuna partz del cusrpo.
36, Sentirse debilen alpunapartz | 4 4 4
dal cuerpo.
B omatizacion 38.Pesadezenlos brazos o las 4 4 4
pisfmas,
: 48. Ahogos o dificultad para 4 4 4
Sintomas -
respiratorios Bl
i 33, Sentirunnudo enlagarganta. | 4 4 4
Sintomas 1. Doloras de cabeza. 4 4 A
cefalicos 4 Sznsacion ds desmave o marso. | 4 4 4
Sintomas 12.Dolores enelcorazonosnal |4 4 4
cardiovascularss | pacho.
Sintomas 4]. Mauseas o malastar an 2l 4 4 4
gastrointestinalss | estomagn.
. FENsamienios, DAlaDIas 0 1028s | 4 2 1
no deseadas qua o 5212 van da su
. anta.
Penzamientos |oes ,
indessados 1{. Praocupacionss acarca dal 4 4 4
o desasao, el dascuido ola
. desoreanizacion.
Obsasion— =
- 9. La dificultad pararecordarlas | 4 4 4
Compulsion
CO5as.
Diificultadas 46, Dificultad en tomar 4 4 4
cognitivas dacisionas.
1. Qe sale quadelamentz en 4 4 4

blanco.
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33, Tener dificultad pam
concentrarsa.

Conductas 2
impulsos
indsseados

28. Sentirse incapaz de hacer cosas
0 terminar las tarsas.

18. Tener qus hacer las cosas mrv
daspacio para estar seguro da que

las hace bisn.

45. Tenar qua comprobar mma v
otraves todo lo gue haca.

63, Impulsos atener qua hacar las
cosas da manaega rapetida.

Sensibilidad
interpersonal

Sentimisntos ds
tirnidaz =
inferioridad

21. Timidez o incomodidad ants &
sexo opuasto.

41. Santirse infarior alos damas.

£9. Santirse muv cohibido o
avergonzado sntre otras personss.

731, Santirse incomodo comiznds o
bebizndo an publico.

Hiparsensibilidad
a los actos ajenos

. Ver ala gents d= mansars

naeativa, sncontrar sismpra faltas.

15. Sar demasiado sensiblz o
sentirse herido con facilidad.

36.Lasensacion de que los demas
no la compranden o no la hacan
caso.

317.Laimpresion de que la gente 25
poco amistosa o guaustad no las
Fusta.

61. Sentirse incomodo cuandola
genta la mira o hablaacerca da

ustad.

Deprasion

Estado de animo
disforico

20. Llogar facilments.

22.Lasensacion de astar atrapado
o como encerrado.
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26. Culparseasimismo datodolo | 2 4 4
gue pasa.
29 Sentirse solo. 4 4 4
30. Sentirsa triste. 4 4 4
31. Preocuparse damasiado per 4 4 4
todo.
3. Pardida del deseo o del placer 4 4 a4
saxual.
14. Santirse bajo de energias o 4 4 4
Falta da dacaido.
motivaciony | 32, Mo sentir intarés pornada. 4 4 4
energia 71. Sentir que todo requisrs1m 4 4 4
| eran esfusrzo.
79 Lasensaciondeserinntilods | 4 4 4
no valer nada,
15. Pensamientos suicidas o ideas | 4 4 4
Desacperansmz | dz acabar con suvida.
Ideas suicidas | 54 Sentirsa desespemdocon 4 4 4
raspacto al futuro.
2. Merviosismo o agitacion 1 1 1 M siento nervioso
interiofr.
37. Sentirsetanso o conlos nervios | 4 4 4
Merviosismo v | dz punta.
tension 78. Sentirse tan inquisto qua no 4 4 4
pusde ni astar sentado tranguilo,
20. Pensamisntos de quavaapasar | 4 4 4
Ansiedad aleo malo.
23, Tener misdo de repents sin 4 4 4
£EZ0n.
33, Sentirsa temeroso. 4 4 4
Ataques de — —
misdo v pénico | = Atagques d!t!r?n:nr 0 panico. 4 4 4
26. Tener pensamisntos o 4 4 4

imagsnes estramacaedorasqusle

dan misdo.
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Smtomas
psicosomaticos

17. Tambloras.

19 Qusasu corazonle palpitao
vaya muy daprisa.

Hustilidad

Conductas =
impulsos da

irritabilidad

63. Sentir a] impulso da pagar,
| golpear, o hacer dario 8 almien.

67. Tenar ganas da rompar o

astrallaralen.

74 Taner discusionss fracusntes.

B1. Gritar o tirar cosas.

Sentimnisntos de
irritabilidad

11. Sentirsa facilments molaste,
irritado o enfadado.

24, Arrsbatos de colera o atagues
de furia quano loera controlar.

Ansiedad

fobica

Miado
desproporcionado
& irracional.

13, 3entir miado dz los espacios
abisrtos o dzla calls.

25. Misdo a salir d= casa solo.

47. Sentir tamor a viajar an cochas,
autobusas, matro o tranes,

70. 3entirsea muy incomodo ante
mucha gants, por ejemplo en al
cing, en tiandas, atc.

15, Bantirsa nervioso cuandn s

guada solo.

82. Tener misdo de desmavama an
publico.

Conductas
avitativas.

30. Tener qua evitar ciartas cosas,
lugaras o actividades porquals

dan misdo.

Ideacion
paranoide

Pansamisnto
SUSpicaz

18.Laidea da qua uno no se puade
fiar dala genta.

42, Sensacionde que otras

personas la miran o hablan da
ustad.
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83 Laimprasion de que la pente
intentaris aprovecharse deustad =i
s2lo permitisra,

Ideacion
provectivav ds

grandinsidad.

£. La mprasion d= qua la mavoria
dz mus problemas son culpa da los
demas.

8. Tener ideas o cresncias que los
damas no compartan.

76.El quz otros no lz reconozem
adecuadaments sus maritos.

Psicoticismo

Alisnacion

7.Laideads que otrapersona
puede controlar sus pensamisntos.

353 Laimprasion dz que los damas
52 dan cuentadelo quaasta
pensando.

62. Tenar papsamisntos qua no son
SUVOS.

Alucinacionas v
delirios

16. Ohrvocss que ofras personas
no oven.

84, Tener pensamisntos sobrz al
saxo quelz inguistan bastants.

85.Laidsa dague debaria sar
castieado por sus pecados o sus
BIIOLas.

27.Laidzads quaalso sario anda
mal an su cusrpo.

90, Laidzade que algo anda mal

21 51 rmanta.

Estilo dawida
gsquizoids

77. Sentirsa solo aungus este con
mas gente.

B8, Sentirse sismpre distants, sin
sensacion de intimidad con nadia,
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V1.- ESCALA DE VALORACION:

o . MIVEL DE
MNIVEL DE SCRIPCION VALIDACION {X)
ALTA El instrumento evaluado esta apto para su aplicacion X
MEDIA El instrumento evaluado requiers reajuste antes de su aplicacion
BAJA Rehacer el instrurento

Vil.- SUGERENCIAS ¥ RECOMENDACIONE S: Corregir elitem 2 del indicador nerviosismo y tension de la dimension ansiedad

VIIL-CONSTANCIA DE JUICIO DE EXPERTO:
EliLa que suscribe Nancy Liliana Heredia Carhuapoma identificadoi{a) con DNI M* 16492020, certifico que realicé el
juicio de experto del instrumento adaptado por los tesistas: Céspedes Reyes Angel Francisco y Saavedra Peralta Juan en
la investigacion: “Dimensiones sintomaticas psicopatologicas en pacientes con mayor vulnerabilidad a la Covid-19 de un
Centro de Salud de La Victoria — Chiclayo®

FIRMA DEL EXPERTO
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Respetado Tuez Ud Ha sido elegido para evaluar el SCL-90-R, cuestionario de 90 sintomas, que sera utilizado en la investigacion

Dimensiones sintomiticas psicopatologicas en pacientes con mayor vulnerabilidad a la Covid-19 de un Centro de Salud de La Victoria -
Chiclayo.

La evaluacion del instrumento es dz gran relevancia para lograr que sea validado v que los resultados obtenidos a partir dz este szan utilizados

eficientemente aportando al drea mvestigativa de Psicologia como a sus aplicaciones. Agradecemos su valiosa colaboracion.

I DATOS DEL JUEZ

Nombre del Juez Edith Lewva Alfaro

Grado Profesional Licenciado ( ) Maestria (X)) Doctor ( )

Institucion donde labora Practica privada

Tiempo de experiencia en investigacion. Menos de 2 afios ( ) Jadaios( ) Mas de 5 anios ( X))

I.  PROPOSITO DE LA EVALUACION

v Validar lingiiisticamente ] instrumento; SCL-90-R, cuestionario de 90 sintomas

¥ Tuzgar la pertenencia de los items de acuerdo a sus dimensiones ¢ indicadores.
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OESERVACON /

DIMENSION | INDICADOR ITEMS CLARIDAD | COHERENCIA | EELEVANCIA RECOMEDACTON
27.Dologes enlaparta baja dala
zspalda. 4 4 4
42. Dolores musculares. 4 4 4
49 Escalofrios, sentir calor o frio 4 4 4
] da repants.
Sintomas 32. Entumecimisnto u hormignzo 4 4 4
muscularas zn aleuna parta dal cnerpo.
36. Sentirse d2bil en aleuna parts 4 4 4
dal cuerpo.
Oomatizacion 38.Pesadaz en los brazos o las 4 4 4
pisrnas.
g 48. Ahogos o dificultad para 4 4 4
mtomas )
respiratorios {!EPEH',
33. Sentirunnudo en la garganta. 4 4 4
Smtomas 1. Dolores dz cabeza, 4 4 4
cafilicos 4. Sensacion da desmayo o marao. 4 4 4
Smtomas 12. Doloras en el corazon o en el 4 4 4
cardiovascularas | pacho.
Simtomas 4{. Mauseas o malastar an 2l 4 4 4
pastrointastinalas | astomago.
4. Pensamientos, palabras o 1deas Kl 4 Kl
E:Lgta:s sadas quano s2 lavan ds su
P.EDSEII:I.EIIIDS 10. Praocupaciones acerca dal
indeseados dasasen, eldesenido o la 4 4 4
dasorganizacion.
Obsasion— 9. La dificultad para racordar las 4 4 4
Compulsion £O585.
Dificultadas zﬁ. .Dtlﬁ-:ultad an tomar 4 4 4
. acisionas.
cognitivas 31. Qua szl quedelamentz ean 4 4 4
blanco.
33, Tener dificultad para 4 4 4
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CONCantrarssa.

28. Sentirse incapaz da hacer cosas 4
o tarminar las tarsas.
18. Tenar que hacar las cosas muy 4
Conductas a daspacio para estar seguro da qus
impulsos las hacabisn.
indaszados 45, Tener qua comprobaruna v 4
otravez todo lo quehacs.
65. Impulsos atener que hacer las 4
cosas de manara rapatida,
21. Timidsz o incomodidad anta ] 4
sax0 opussto.
Santimisntos dz | 41. Sentirse infarioralos damas. 4
timidez 2 69, Sentirse muy cohibido o 4
infarioridad avargonzado sntre ofras personas.
73. Santirse incomodo comisndo o 4
bebisndo an publico.
£.Ver ala gents d= mansra 4
nagativa, encontrar sismpre faltas,
Sansibilidad 35. SIHdam:asiad-:- 5_31:1?{.]:113 o 4
interpars onal. santu’sahan—d::n.-: on facilidad. .
36.Lasensacion de quelos demas 4
no la comprendan o no le hacan
Hipersensibilidad | caso.
& los actos ajesnos | 37.La imprasion de qus la gente =5 3 la impresion de que la
poco amistosa o quausted no las gente &5 pOCD amistosa
Eusta. con wd. o que yo no les
agrado.
£1. Santirse incomodo cuandola 4
gznte lz mira o hablaacerca da
ustad.
. 20.Llorar facilments. 4
. Estado da animo [— —
Daprasion 22.Lasensacion de estar atrapado 4

disforico

o como sncerrado.
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26. Culparsea simismo datodo lo 4 4 4
Quepasa.
29, Sentirsa solo. 4 4 4
1], Sentirsa triste. 4 4 4
31. Preocuparse demasiado por 4 4 4
todo.
5. Perdida del daseo o del placar 3 4 4 perdida de la atraccion,
saxual. desen o placer sexual.
14, Sentirsz bajo d= snarelas o 4 4 4
Falta d= decaido.
motivacion v | 32. Mo sentir interés pornada. a 4 4
SNEER 71. Sentir que todo raguisre un 4 4 4
gran esfusrzo.
79, Lasensacion de serinutil o da 4 4 4
no valar nada.
15, Pensamisntos suicidas o ideas 4 4 4
Dzsasperanzs & | deacsbar con suvida.
Id=as suicidas | 54. Santirse desesperado con 4 4 4
raspacto al futuro.
2. Nerviosismo o agitacion 4 4 4
interios.
37. Sentirsa tenso o con los nervios 4 4 4
MNerviosismo y | de punta.
tension 78. Sentirss tan inquisto qua no 4 4 4
pusds ni astar sentado tranguilo.
B0. Pensamientos d= qua vaapasar 4 4 4
Ansisdad alzo malo.
23, Tener misdo de rapente sin 4 4 4
£aZ0m.
13, Sentirss temeroso. 4 4 4
Ataguas da — —
. . 72. Atagques de terror o panico. 4 4 4
misdo ¥ panico .
26. Tenar pensamisntos o 4 4 4

imapsnes astremacadoras qus lz

dan misdo.
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5 17. Tembloras. 4
psi—:::slt-:Etims 39, Que su corazon lz palpitao 4
vava muy deprisa.
63. Sentir 2l impulso da pagar, 4
golpear, o hacer dafio a algnisn.
F}:nnductas = 67. Tenar ganas da rompar o 4
@PUIS.D.S de gxtrallaralzo.
Hostilidad irritabilidad 74. Tenser discusionss fracusntes. 4
pet 81. Gritar o tirar cosas. 4
11. Sentirse facilments molasto, 4
Sentimisntos de | irritado o enfadado.
irritabilidad 24 Arrebatos de colara o atagques 4
da furia qua no logra controlar.
13, Santir misdo de los espacios 4
abiertos o dzla calls.
25, Misdo a salir d= casa solo. 4
47. Sentir tamor a viajar en coches, 3 Sentir temor 3 viajar en
. autobuses, metro o trenas. buzes, combis oautos,
:"Iﬂd':'. 70. Santirse muy incomodo entra 4
, desp.r-:-p ':fﬂm mucha g=ntz, por gjamplo 2n =l
."5.1_:1.51?-::1-1-:1 2 irracional cine, en tiendas, ate.
fobica 75. entirse nervioso cuando s2 4
guada solo.
22. Tener misdo de dasmavarsz en 4
publico.
c 30. Tener qua evitar cisrtas cosas, 4
0.11d1.1-:tas lugaras o actividadas porguals
svitativas. dan misdo.
18. Laidea da qua une no sa puads 3 La idea que ung no
fiar dezla gants. pusde confiar en los
Id=acion Pansamisnto demas.
paranoids suspicaz 43 Sensacion degue otras 4

personas la miran o hablan da
ustad.

75




£31.Laimpresion da que la ganta
intantaria aprovecharse de ustadsi
s2lo parmitisra.

Id=acion
provectiva v da

erandiosidad.

8.La impresion d= que la mavoria
da sus problemas sonculpadsalos
damas.

68. Tenar ideas o creencias que los
damas no compartan.

76.El qua otros no l2 reconozean
adecuadaments sus méritos.

Psicoticismo

Alisnacion

7.Laidzads que otraparsona
pusde controlar sus pensamisntos.

13 Laimpresion d=que los demas
5@ dan cuenta de lo que asta
pensando.

Lu

Creo guelos demas se

dan cuenta dalo qua
zsta pensando.

62. Tenar pensamisntos gua no son
5UVOS.

Alucinacionas v
dalirios

16. hr voces que ofras personas
TO0 OVEen.

24 . Tensr pensamisntos sobz el
saxo gus l= inguistan bastants.

£3.Laidea de qua daberia ser

castizado por sus pecados o sus
BrOIas.

£7.Laidsa d= quealeo szrio anda
mal an su cusrpo.

90.Laid=a da qu= aleo anda mal

271 511 manta.

Estilo da vida

zzquizoids

7. Sentirse solo aungque aste con
mas gents.

28. Sentirse sismpra distants, sin
sensacion de intimidad con nadis.

Lu

Sentirse siempre

distante o alejado de bos

demas, sin posibilidad
de aoercarse o intimar
oon alguien.
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Wl ESCALA DE VALORACION:

O NIVEL DE
DESCRIPCION VALIDACION (X)
ALTA El instrumento evaluado esta apto pars su aplicacion X
MEDIA El instrumento evaluado requiere reajuste antes de su aplicacion
BAJA Rehacer el instrumento

VII. SUGEREMCIAS Y RECOMEMDACIONE 5:
Comegir algunos ermores semanticos.

Vill. CONSTANCIA DE JUICIO DE EXPERTO:
EliLa que suscribe Adela Edith Leiva Alfaro identificadoia) con DMl N° 16686030, certifico que realiceé el juicio de
experto del instrumento adaptado por los tesistas: Céspedes Reyes ﬁngel Francisco y Saavedra Peralta Juan en la

investigacion: “Dimensiones sintomaticas psicopatologicas en pacientes con mayor vulnerabilidad a la Covid-19 de un

Centro de Salud de La Victoria — Chiclayo®
i
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Respetado Juezz Ud. Ha sido elegido para evaluar el SCL-90-R, cuestionario de 90 sintomas, que sera ufilizado en la mvestigacion

Dimensiones sintomaticas psicopatologicas en pacientes con mayor vulnerabilidad a la Covid-19 de un Centro de Salud de La Victoria -

Chiclayo.

La evaluacion del mstrumento es de gran relevancia para lograr que sea validado v que los resultados obtenidos a partir de este sean utilizados

eficientemente aportando al area mvestigativa de Psicologia como a sus aplicaciones. Agradecemos su valiosa colaboracion.

I DATOS DEL JUEZ

Nombre del Juez

Torge Gerardo Delgado Garcia

Grado Profesional

Licenciado (X) Maestria ( ) Doctor ( )

Institucion donde labora

Centro de Salud Cachachi

Tiempo de experiencia en investigacion.

Menos de 2 arios ( ) 3 24 atios (X) Mas de 5 aios ( )

II. PROPOSITO DE LA EVALUACION

v Validar lingfiisticamente ¢ instrumento: SCL-90-R. cuestionario de 90 sintomas

v Tuzgar la pertenencia de los items de acuerdo a sus dimensiones ¢ indicadores.
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OBSEEVACON /

DINMENSION (| INDICADOR ITEMS CLARIDAD | COHERENCIA | RELEVANCIA RECOMEDACTON
27.Dwoloras enla partabaja dala . 4 4 Dolores de espalda, en
zspalda. N lz zona baja.

42 Doloras muscularas, 4 4 4 Hinguna.
49 Escalofrios, sentircaloro frinds | 4 4 4 Hinguna.
) rapants.
Sintomas 32. Entumecimisnto u hormignso an | 4 4 4 Hinguna.
muscularas alguna parte dal cusrpo.
36. Sentirse dabil en alpuna parta 4 4 4 Hinguna.
dal cuarpo.

& nmatizacién 38.Pesadez anlos brazos o las 4 4 4 Hinguna.

pisfmas.
g 48. Ahogos o dificultad para 4 4 4 Minguna.
intomas ,
respiratorios {ESPEH'_ -
33. Sentirun nudo en la garganta. 4 4 4 Hinguna.
Sintomas 1.Dolores da cabeza. 4 4 4 HirZuna.
cofalicos 4 Sensacion dsdesmavo o marso. | 4 4 4 Ninguna.
Smtomas 12. Doloras en el corazon o en el 3 4 4 Dolores de pecho 0 &N
cardiovascularss | pacho. el corazon.
Sintomas 40, Mauseas o malastar an al 4 4 4 Hinguna.
gastrointastinalas | sstomago.
4 4 4 Minguna.
3. Pensamisntos, palabras o idsas
no deseadas queno 52 levan de su
Pensamismtos | DRt
indeseados 10. Preocupacionss acerca dal 3 4 4 Preocupaciones por I
Obsesion— dasasao, el descuido o la limpieza, el descuido o
Compulsion dasorganizacion. desorden.
9. La dificultad para racordar las 4 4 4 Hinguno.
- CO585.
D1n-:1.1.1'.cadas 46. Dificultad =n tomar decisionss. | 4 4 4 Hinguno.
cognitivas - :
= 31.Queszlz guadslamentzan 4 4 4 Hinguno.

blanco.
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33. Tener dificultad para 4 Ninguno.
concentrarse,
28. Sentirse incapaz ds hacercosas | 4 Hirguno,
0 terminar las tareas.
38. Tener que hacer las cosas muy | 4 Hinguno,
Conductas 2 daspacio para estar seguro da qua
impulsos las hacebisn.
indeseados 435, Tener qua comprobarunavotta | 4 Winguno.
vaz todo lo gua haca.
65, Impulsos atener qua hacer las 4 Winguno.
cosas de manara rapatida,
21. Timidsz o incomodidad antzal | 4 Hingung.
saxo opussto.
Rentimientos de 41. Eantfrsainfaﬂ-:-ra..ln:.-s darnas. 4 hling!Jn:-.
timidez o £9. Santirse muy cohibido o 3 EEntlfsE... ante las
e avergonzado sntre otras personas, demas personas.,
inferioridad = —— . — :
13, Sentirse incomodo comisndo o | 3 Sentir incomodidad al
bebisndo an publico. comer 0 beber en
pliblico.
£.Ver ala pents d= mansra 4 HinZung.
n=gativa, sncontrar sismpre faltas,
Sansibilidad 35. Ber demasiado sensible o 4 Mingumno.
intarpersonal. santirse harido con facilidad.
36.Lasensacion ds que los demas | 4 Winguno.
no le comprenden o no lehacen
Hiparsensibilidad | caso.
a los actos ajenos | 37, Laimprasion dz quelagentz 25 | 3 La impresion de gue
poco amistosa o quaustad no las gents e poCo amistosa
Eusta. o sients gue =
rechazan.
£1. Santirse incomodo cuandola 4 Winguno.
gznte l= mira o hablaacerca d=
ustad.
. Estado de animo | 20. Llorar facilments. 4 Hirguno,
Diaprasion e — — _
disforico 22.Lasensacion ds estar atrapado o | 4 Hinguno.
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como encarrado.

Ansisdad

26. Culparsza simismo dztodo lo Ninguno.
que pasa.
29 Sentirse solo. Ninguno.
3. Santirsa trista. Ninguno.
31. Preocuparse demasiado por Ninguno.
todo.
3. Perdida d=l deseo o dal placer Hinguno.
saxual.
14, Santirse bajo de ensrgias o Hinguno.
Falta d= dacaido.
motivacion v | 32. Mo sentir intares pornada. Ninguno.
snergia 71. Santir que todo requisres un gran Hinguno.
esfuerzo.
79.La sensacion de ser inutil o da Ninguno.
no valar nada.
13. Pansamisntos suicidas o ideas Ninguno.
Dizsasparanza @ | de acabar con suvida.
Ideas suicidas | 54. Sentirse desesperado con Hinguno.
respacto al futuro.
2. Herviosismo o agitacion intarior. Ninguno.
37. Santirse tenso o con los nervios Ninguno.
.y de punta.
Merviosismo v = - — s
tensidn TE. Sant?ﬂatanmqutatn quano Ninguno.
puadsa ni astar santado trangquile.
20. Pensamisntos d= qua va a pasar Hinguno.
algo malo.
23 Tenar misdo da repante sin Ninguno.
£3Z00.
Atagues de 33, Santirse temeroso. Ninguna.
misdo v panico | 72. Ataguss da terror o panico. Ninguno.
86. Tensr pensamisntos o imagenas Ninguno.
astremacadoras que lz dan misdo.
Smmtomas 17. Tambloras. Ninguno.
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psicosomaticos | 39, Qus su corazon la palpita o 3 4 {ue sucorazon palpite
vava muy deprisa. oy deprisa.
63, Santir 2] impulso da pagar, 4 4 Hinguno.
golpezar, o hacer datio a algnizn.
Conductas 2 67, Tenar sanas de romper o 4 4 Hinguno.
impulsos ds estrallar aleo.
irritabilidad 74, Tenar discusionas fracuentes. 3 4 Tener dECUSIones
Hostilidad refteradaments.
B1. Gritar o tirar cosas. 4 4 Hinguno.
11. Sentirse facilments molasto, 4 4 Hinguno.
Sentimisntos de | irritado o enfadado.
irritabilidad 24, Arrsbatos da colera o atagues de | 4 4 Hinguno.
furiz quano logra controlar.
13, Sentir misdo dalos espacios 4 4 Hinguno.
abizrtos o dzla calls.
25 WMi=sdo a salir d= casa solo. 4 4 Ninguna.
47, Sentir temor a vigjar sncoches, | 3 4 Sentir miedo a viajar en
autobusas, metro o tranes. autos, buses, trenss o
Miado . Fvionss.
desproporcionado | 70. Sentirse muy incomodo antre 4 4 Ninguno.
Ansisdad & irracional. mucha gante, por 2jemplo en &l cins,
fobica en tiandas, ate.
75, Sentirse narvioso cuando s 4 4 Ninguna.
guada solo.
82, Tenar misdo de desmavarsaen | 4 4 Hinguno.
publico.
c 30. Tener que ewvitar ciartas cosas, 4 4 .. porgue [va unido).
-:1.11-::11.1-:':.15 lugaras o actividades por quale dan
avitativas. rmiedo.
18.Laidea de quauno no sepusds | 4 4 Hinguno.
Id=acion Pansamisnto fiar dels g.a.nta. '
paranoide cuspicaz 43 Sensacion dz que otras parsonas | 4 4 Hinguno.

lz miran o hablan da usted.

83 Laimprasion de que la gente

L

L

La imprasion dz que
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intentaria aprovecharse de ustadsi

la gznte intentara

salo permitiara. sprovecharse daustad.
8.Laimprasiondaqualamavoria | 4 Hinguno.
de sus problamas senculpadalos
Ideacion demas.
provectiva v de | 68. Tenerideas o creencias quelos | 4 Ninguno.
grandiosidad. | demas no compartan.
76.El que otros no la raconozean 3 Abzolutaments nadie
adacuadaments sus méritos. MECONDOE SUS MEritos.
7.La idsades qus otra personapusds | 4 Ninguno.
controlar sus pansamisntos.
15.Laimpresiondeguelos demas | 4 Hinguno.
Alisnacion 52 dan cusnta dz lo qua asta
pensando.
62. Tener pensamisntosquano son | 4 Ninguno.
SUVOS.
16. Oar voces que otras personasno | 4 Ninguno.
ovEn.
84. Tener pensamisntos sobrz 2l 3 Tener penzamisntos
sax0 que la inquistan bastants. zobre gl sexn le resultan
Psicoticismo demasiado incomodos.
Alucinacionss v | 85.Laides de que deberis ser 4 Ninguno.
delirios castigado por sus pecados o sus
SITOIas.
87.Laidea daquealgo serivanda | 4 Hinguno.
mal en su cusrpo.
90.Laidsa dequealso andamalen | 4 Ninguno.
su ments.
77. Sentirse solo aungue estz con 4 Minguno.
Estilo da vida | mas gents.
gsquizoida 28. Sentirse sismpra distants. sin 4 Ningune.

sensacion de intimidad con nadia.
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V.- ESCALA DE VALORACION:

o . NIVEL DE
DESCRIPCION VALIDACION (X)
ALTA El instrumento evalusdo esta apio para su aplicacion X
MEDI& El instrumento evaluado requiere reajuste antes de su aplics-:i:'un
BAJA Rehacer el instrumento

¥Wl. SUGEREMCIAS ¥ RECOMENDACIONE 5:
Considero un buen planteamiento de los tems por o que, de acuerdo a su criterio, estimen revisar las recomendaciones sugeridas.

WVIl. CONSTANCIA DE JUICIO DE EXPERTO:
EllLa que suscribe JORGE GERARDO DELGADO GARCIA identificado(a) con DNI N*® 40838586, certifico que realicé
el juicio de experto del instrumento adaptado por los tesistas: Céspedes Reyes ﬁ.ngel Francisco y Saavedra Peralta
Juan en la investigacion: “Dimensiones sintomaticas psicopatologicas en pacientes con mayor vulnerabilidada la Covid-
15 de un Centro de Salud de La Victoria — Chiclayo® P4

h'"r_Jq‘_ ]ur!.,t. De |.;.,¢'|IJ1:I Garo
/ PSICOLOGO
¥ C.PsP 33145

FIRMA DEL EXPERTO
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Raspetado(z) Jusz: Ud. Ha sido elegido/a para svaluar 2] SCL-90-R, cuestionario de 90 sintomas, qus sera utilizado en |z investizacion
Dimensiones sintomaticas psicopatologicas en pacientes con mayor volnerabilidad a la Covid-1? de un Centro de Salod de La Victoria -

Chiclayo,

Lz avaluacion del instrumento 25 de gran ralevancia para lograr que sea validado v que los resultados obtznideos 2 partir de 2ste sean utilizados

sficiantements aportando al arza investigativa de Paicologia como 2 sus aplicacionss. Agradecemos su valiosa colaboracion.

L- DATOS DEL JUEZ

Nombre del Juez Edwin Abel Tarrillo Vasquez

(Grado Profesional Licanciado [ ) Mazstria {x ) Doctorado { )
Institucion donde labora Insight Vens 3EL

Tiempo de experiencia en investizacion Menos da 2 afios { ) 3adanos(x) Mas da 3 afos { )

IL.- PROPOSITO DE LA EVALUACION

¥ Validar lingiiisticaments &l instrumento: SCL-90-K, cuestionario da 90 sintomas

¥ Juzgar la partenencia de los items d= acusrdo a sus dimansionss 2 indicadoras.
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OBSEEVACON /

DINMENSION INDICADDRE ITEMS CLARIDAD | COHERENCIA | RELEVARCIA BFCOMEDACTON
27.Dolores en la partz baja 4 4
dela espalda. 4
41. Dolorss muscularas, 4 4 4
49 Escalofrios, sentir calor 2 2 2 Mo mide elindicador, esta
o frio da repanta. maz referido 8 senzacion
_ térmica.
Smtomas 52. Entumecimisnto u 4 4 4
muscularss hormigueo en alguna parts
dal cusrpo
36. Sentirse debil en alguna 3 4 3 Podria ser: Sentir debilidad
parte dal cusrpo en alguna parte del cuesrpo.
Comatizacion 38. Pasadaz en los brazos o 3 4 4
las pisrmas
48. Ahogos o dificultad pam 3 4 4 Podria ser: Dificultad para
Smmtomas respirar raspirar.
raspiratorios 33, Sentirunnudoenla . 4 4
sargants 3
g 1.Dolores dz cabeza 4 4 4
miomas 4. Sensacion de desmavo o 4 4
cefalicos 4
THarso
Sintomas 12. Dolores en al corazon o 4 4 4
cardiovascularss | en el pacho
Sintomas 40, MNausezas o malastar an 2] 4 4 4
gastrointestinalss | estomaeo
3. Pensamisntos. palabras o 3 4 4 ..QuE no & van de su
ideas no dessadas queno s&
Pencamismtos | 12.vande suments mente.
. indessados 10. Preocupacionsas acerca 2 3 3 Parafrazear mem para gue
Obsesion— del dasasezo, el dascnido o la zea mas claro.
Compulsidén desoresnizacion
Dificultadas 9. Dificultad para recordar 4 4 4
o emitivas las cosas . .
= 46. Dificultad an tomar 4 4 4 Podria ser: Dificultad en la
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decisiones

toma de decisiones. S
Dificultad para tomar
decizionss.

31.Quzsels quadala

meants an blanco

L

L

Podria ser: Quedarse con
mente &n blanoo
repentinaments.

33. Tener dificultad para
concentrarsa

Borrar “Tensr”

Conductas =
impulsos
indassados

28. Sentirse incapaz da
hacar cosas o terminar las
tareas

L

L

38. Tener qua hacer las
cosas muv daspacio para
zstar seguro de gue las hacs
bisn

43. Tener qua comprobar
una v otravez todo lo qus
haca

63. Impulsos atener qua
hacerlas cosas de mansra
repetida.

L

L

Sansibilidad
interpersonal.

Sentimisntos de
timidsz 2
inferioridad

21. Timidez o incomodidad

ants al sexo opuasio.

L

L

“ante =" por “en pressncia
gel”

41. Sentirss inferioralos
damas

£9. Sentirse muy cohibideo o
avergonzado antra otras
parsomas

“entre” por “fremts"

731 Sentirse incomodo
comisndo o bebisndo en
publico

Hiparsensibilidad

a los actos ajenos

6. Ver ala gente de mansra
nzgativa, sncontrar sismprs
faltas.

Fodria ser: Centrarss enlo
negativo de las personas.

15, Ser demasiado sansibls
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o sentirse herido con

facilidad

36.Lasensacion d= quealos 4 4
damas no le comprandsn o
no lz hacen caso
37.Laimpresiondzqueala 4 4
g=nte 25 poco amistosa o
guzustad no las gusta
£1. Sentirse incomodo 4 4
cuando la pente 12 mira o
habla acerca d= ustad
20.Llorar facilmants 4 4
22.Lasensacion daz astar 3 4 Borrar “como”
atrapado o como encarrado
Eetado de dnimo 26. Culparse a simismo da 3 4 misma(a)
o todo lo qua pasa
disforico 19 Bantirse solo 3 4 soloa}
30, Sentirss trista 4 4
31. Preocuparse demasiado 4 4
por todo
3. Pardida del daszo o dal 4 4
placer saxual
Deprasion 14 Sentirse bajo de 4 4
Falta d= i’i_*i?‘“f 4*?“‘*"1”:. n n
otivaciin v 32. Mo santir interas por
anarsia nada
= 71. Sentir qua todo raguisre 4 4
un gran asfuerzo
79 Lasensacion da ser 4 4
inutil o deno valernada
15. Pansamisntos suicidas o 4 4

Desesparanza &
Id=zas suicidas

ideas de acabar con suvida

34 Sentirse desssparado
con raspacto al future

L

L
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Ansisdad

Marviosismo v
tension

2. Harviosismo o agitacion
interior

L

Aclarar “agitacion interior”

37. Bentirse tenso o con los
narvios de punta.

78. Sentirss tan inguisto qua
no puads ni astar sentado
tranguile

L

Sentirse tan inguisto qusa
no pusds sentarsa
tranquilamenta.

20. Pensamisntos da quava
a pasaralgo male

L

L

L

Atagues da
mizdo ¥ panico

23 Tener misdo da repents
5in razon

131, Santirse temeroso

72. Ataguas datarror o
panico

Atagues de misdo © panico

26. Tener pensamisntos o
imag=nas estramecadoras

gquzlz dan misdo

Sintomas
psicosomaticos

17. Temblores

L

L

Indicar en gue parte del
CLEMPO

318 Qe sucorazonla
palpita o vava muy deprisa

L

Podria ser; Que el corazon
le palpite muwy deprisa.

Hostilidad

Conductas &
impulsos da

irritabilidad

63 Santir 2] impulse da
peear, o hacer dafioa
algnisn

67. Tenar ganas da rompar o

zstrzllar alzo

74 Tener discusionss
fracuantes

81. Gritsr o tirer cosas

Sentimisntos d=
irritabilidad

11. Sentirse facilmeants
molasto, irritado o

enfadado.

24, Arrabatos da colsra o
ataguas d= furia quano
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logra controlar

Ansisdad

fobica

hlisdo
desproporcionado

2 irracionasl.

13, Santir misdo dalos

zspacios abisrtos o dala
calla

25. Misdo a salir de casa

solo

47. Santir ternor a viajar en
coches, autobusas, metro o
tranas.

L

70. Sentirse muy incomodo
sntra mucha gante, por
sjemplo en el cins, an
tisndas, ste.

73. Sentirse nervioso
cuando sa2 quada solo

82. Tener misdo de

desmavarse an publico

Conductas
avitativas,

30. Tener qua avitar ciartas
cosas, lugaras o actividadas
por que la dan miado

L

Ideacion
paranoids

Pansamiento
suspicaz

1E8.Laidea da quauno no
s&puads fisr d= la mavoria
dela z=nts.

43 Sensacion d= qus otras

parsonas la miran o hablan
daustad

83. Laimprasiondaquala
gants intantaria
aprovacharsa daustad si sa
lo permitiera

Id=acion
provectiva v da

prandiosidad.

8.Laimpresion daquela
mavoria de sus problemas
sonculpa de los damas

68, Taner id=as o creencias
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que los demasno compartan

76.El que otrosnole
reconozean adeadarmetite
5115 IMENtos

Psicoticismo

Allenacion

7.Laidea de que otra
persona puede controlar sus
pensamientos

35.Lampresion de que los
demas se dan cuenta delo
que esta pensando

62. Tener pensamientos que
10 501 SUV0S

Alucmnaciones y
delmos

16.Oir voces que otras
personasno oven

£4. Tenerpensamientos
sobre el sexo quele
ngquietan bastante

85 Laidea de que deberia
ser castigado porsus
pecados o sus emrores

£7.Laidea de que algo
seno anda mal en su cuerpo

00.Laidea de que algo
andamal en sumetite

Eztilo de vida
esquizoide

77. Sentirse solo aungue
este conmas gente

Sentirse solo, aungue esté

rodeado de personas.

88, Sentirse slempre
distante, s zenzacion de
mtimidad connadie

Parafrasear el item para
gue sea mas claro.

91



V1.- ESCALA DE VALORACION:

—— HIVEL DE
MNIVEL DESCRIPCION VALIDACION {X]
ALTA El instrumentn eveluado esta apto para su aplicacion
MEDIA Elinstrumenta evaluado requiere resjuste antes de su aplicacion X
BAJA Rehacer el instrumento

Vil.- SUGEREMNCIAS Y RECOMEMDACIOMNE 5:

VIIL- CONSTANCIA DE JUICIO DE EXPERTO:
EliLa que suscribe Edwin Abel Tarrillo Vasquez identificado(a) con DMI M* 48014706, certifico que realicé el juicio de
experto del instrumento adaptado por los tesistas: Céspedes Reyes Angel Francisco v Saavedra Peralta Juan en la
investigacion: *Dimensiones sintomaticas psicopatologicas en pacientes con mayor vulnerabilidad a la Covid-1% de un

Centro de Salud de La Victoria — Chiclayo®

 Edvwin Abel Tarrillo Fisquez
Lic, en Psicologia
C.Ps. P N* T8

FIRMA DEL EXPERTD
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Respetado Suez: Ud. Ha sido elemido para evaluar el SCL-90-R, cuestionario de 90 sintomas, que serd utilizado en la mvestigacion

Dimensiones sintomaticas psicopatolégicas en pacientes con mayor vulnerabilidad a la Covid-19 de un Centro de Salud de La Victoria -

Chiclayo.

La evaluacién del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea validado v que los resultados obtenidos a partir de este sean utilizados

eficientemente aportando al area investigativa de Psicologia como a sus aplicaciones. Agradecemos su valiosa colaboracién.

L DATOS DEL JUEZ

Nombre del Juez E}; 11 . //fg{’qj’ (J'E-.}n,g{ - L‘{;i/?t’ A5en
Grado Profesional Licenciado (X) Maestria( )  Doctor ()
Institucién donde labora £s. Xla SAaQ

Tiempo de experiencia en investigacion.

Menos de 2 afios( X) 3 a4 afios( ) Mas de 5 afios ()

II. PROPOSITODELA EVALI:ACIUM

v" Validar lingiiisticamente el instrumento: SCL-90-R, cuestionario de 90 sintomas.

v Juzgar la pertenencia de los items de acuerdo a sus dimensiones e indicadores.
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OBSERVACON/

51. Que se le quede la mente en
blanco.

55. Tener dificultad para

DIMENSION INDICADOR ITEMS CLARIDAD | COHERENCIA | RELEVANCIA RECOMEDACION
27. Dolores en la parte baja de la
espalda. Z{ L{ l,/,
42. Dolores musculares. Y M 44
49. Escalofrios, sentir calor o frio
de repente. L{ ‘f l{
Sintomas 52. Entumecimiento u hormigueo 1/
musculares | o alguna parte del cuerpo. N A/
56. Sentirse débil en alguna parte
del cuerpo. L( A/ &/
Somatizacion 58. Pesadez en los brazos o las
piernas. A( L’{ ‘{
Sintomas :;p?r::gos o dificultad para L{ L, ,({
FESPIrAIONOS 53 Sentir un nudo en la garganta. M H M
Sintomas 1. Dolores de cabeza. 4 M i
cefalicos 4. Sensacion de desmayo o mareo. i N N
Sintomas 12. Dolores en el corazon o en el L.( A{ }71
cardiovasculares | pecho.
Sintomas 40. Nauseas o malestar en el t( L{ ,L{
gastrointestinales | estomago. tos
P
B o f
Pensamientos
: 10. Preocupaciones acerca del ;
Indescados desaseo, el descuido o la 1/ 3 3
desorganizacion.
Obsesion- 9. La dificultad para recordar las t{ /7 l{
Compulsion cosas.
. 46. Dificultad en tomar !
2::"8‘;:28‘,:? decisiones. H 3
Y 2 3
al o 4




concentrarse.

28. Sentirse incapaz de hacer cosas
0 terminar las tareas,

38. Tener que hacer las cosas muy

Conductase | despacio para estar seguro de que
impulsos las hacebien.
indeseados 45. Tener que comprobar una y

otra vez todo lo que hace,

65. Impulsos a tener que hacer las
cosas de manera repetida,

Sensibilidad
interpersonal,

21. Timidez o incomodidad ante ¢l
SEX0 Opuesto.

Sentimientos de

41. Sentirse inferior a los demas.

timidez e
inferioridad

69. Sentirse muy cohibido o
avergonzado entre otras personas.

73. Sentirse incomodo comiendo o
bebiendo en publico.

Hipersensibilidad
a los actos ajenos

6. Ver a la gente de manera
negativa, encontrar siempre faltas.

35, Ser demasiado sensible o
sentirse herido con facilidad.

36. La sensacion de que los demas
no le comprenden o no le hacen
caso

37. La impresion de que la gente es
poco amistosa o que usted no les
gusta.

61, Sentirse incomodo cuando la
gente le mira o habla acerca de
usted.

Depresion

Estado de animo
disforico

20. Llorar facilmente.

22, La sensacion de estar atrapado
0 como encerrado.

26. Culparse a si mismo de todo lo

{R & |[< | X Z|x|x TR I |- &

Ry X (XL | < RS FIRES [P RN Rl

= - ~<T = on ﬂt—({_t Lol | o -—QQ
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que pasa.

29. Sentirse solo.

30. Sentirse triste.

31. Preocuparse demasiado por
todo.

Falta de
motivacion y
energia

5. Perdida del deseo o del placer
sexual,

14. Sentirse bajo de energias o
decaido.

32. No sentir interés por nada.

71. Sentir que todo requiere un
| gran esfuerzo.

79. La sensacion de ser inatil o de
no valer nada.

Desesperanza e
Ideas suicidas

15. Pensamientos suicidas o ideas
de acabar con su vida,

54. Sentirse desesperado con
respecto al futuro.

Ansiedad

Nerviosismo y
tension

2. Nerviosismo o agitacion
interior.

57. Sentirse tenso o con los nervios
de punta.

78. Sentirse tan inquieto que no
puede ni estar sentado tranquilo,

80. Pensamientos de que va a pasar
algo malo.

Ataques de
miedo y panico

23. Tener miedo de repente sin
razon.

33. Sentirse temeroso.

72. Ataques de terror o panico.

86. Tener pensamientos o
imagenes estremecedoras que le
dan miedo.

Sintomas

17. Temblores,

N e Y e o R R g2 L R

SN b S L G gy [ Y o [ & [ IR = i o il O o Y x| Ay

T = g X X (e ozt e 1 [ 1<

96



psicosomaticos

39. Que su corazon le palpita o
vaya muy deprisa.

L

DX
Ly

V7%

Hostilidad

Conductas ¢
impulsos de

63. Sentir el impulso de pegar,
golpear, o hacer daiio a alguien.

7=

67. Tener ganas de romper o
estrellar algo.

irritabilidad

74, Tener discusiones frecuentes.

81. Gritar o tirar cosas.

'ﬁ““{'{\,\,

Sentimientos de

11. Sentirse facilmente molesto,
irritado o enfadado.

irritabilidad

24, Arrebatos de colera o ataques
de furia que no logra controlar.

Ansiedad
fobica

13. Sentir miedo de los espacios
abiertos o de la calle.

25. Miedo a salir de casa solo.

Miedo
desproporcionado
¢ irracional.

47. Sentir temor a viajar en coches,
autobuses, metro o trenes.

70. Sentirse muy incomodo entre
mucha gente, por ejemplo en el
cing, en tiendas, etc.

75. Sentirse nervioso cuando se
queda solo.

82. Tener miedo de desmayarse en
publico.

Conductas
evitativas,

50. Tener que evitar ciertas cosas,
lugares o actividades por que le
dan miedo.

Ideacion
paranoide

Pensamiento
suspicaz

18. La idea de que uno no se puede
fiar de la gente.

43. Sensacion de que otras
personas le miran o hablan de
usted.

83. La impresion de que la gente

intentaria aprovecharse de usted si

o | P Kl | < KRl o o 2

| &L | K| || e S o2 U g B

| < || X [XNX| X 7 <7<
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se lo permitiera,

Ideacion
proyectiva y de
grandiosidad.

8. La impresion de que la mayoria
de sus problemas son culpa de los
demés.

68. Tener 1deas o creencias que los
demas no comparten.

76. El que otros no le reconozcan
adecuadamente sus méritos.

Psicoticismo

Alienacion

7. La idea de que otra persona
puede controlar sus pensamientos,

35. La impresion de que los demas
se dan cuenta de lo que esta
pensando.

62. Tener pensamientos que no son
SUYOS.

Alucinaciones y
delirios

16. Oir voces que otras personas
no oyen.

84, Tener pensamientos sobre el
sexo que le inquietan bastante.

85. La idea de que deberia ser
castigado por sus pecados o sus
errores.

87. La idea de que algo serio anda
mal en su cuerpo.

90. La idea de que algo anda mal
en su mente.

Estilo de vida
esquizoide

77. Sentirse solo aunque este con
més gente.

88. Sentirse siempre distante, sin
sensacion de intimidad con nadie.

i 2L | LT \t‘“t‘«l’r{,
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VI,

VIL.

VIl

ESCALA DE VALORACION:

DESCRIPCION g o
ALTA E! instrumento evaluado esté apto para su aplicacion . X
MED;A El instrumento evaluado mqu;efe reajuste antes de su aplicacion ]\ -
BAJA Rehacer el instrumento ] =

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES:

CONSTANCIA DE JUICIO DE EXPERTO: ,

P4

EllLa que suscribe _t)2222.27 /l(_zfzzd./" G2t @o’?tc‘: . identificado(a) con DNI N° _¢3 X a¥647,
certifico que realiceé el juicio de experto del instrumento adaptado por los tesistas: Céspedes Reyes Angel Francisco y

Saavedra Peralta Juan en la investigacion: “Dimensiones sintomaticas psicopatolégicas en pacientes con mayor
vulnerabilidad a la Covid-19 de un Centro de Salud de La Victoria — Chiclayo®

FIRMA DEL EXPERT
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Anexo 6

Cilculo de validez mediante 1a V de Aiken

COEFICIENTE DEV

DIMENSIONES DE AIKEN
Somatizacion 0.99
Obsesion—Compulsion 0.94
Sensibilidad interpersonal. 0.97
Depresion 0.99
Ansiedad 0.95
Hostilidad 1.00
Ansiedad fobica 098
Ideacion paranoide 0.98
Psicoticismo 0.98
TOTAL 0.98

Anexo 7

Cilculo de confiabilidad mediante el alfa de Cronbach

COEFICIENTE DE ALFA DE

DIMENSIONES CRONBACH
Somatizacion 0.86
Obsesion—Compulsion 0.86
Sensibilidad interpersonal. 0.83
Depresion 0.88
Ansiedad 0.83
Hostilidad 0.83
Ansiedad fébica 0.85
Ideacion paranoide 0.72
Psicoticismo 0.76
TOTAL 0.97
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Anexo 8

Valores promedios y de dispersion obtenidos en la muestra de estudio

DIMENSIONES DE Femenino N: 79 Masculino N: 52 (
SINTOMAS X S X S
Somatizacion 1.41 0.59 0.91 0.55 .000
Obsesién- compulsion 1.57 0.66 1.19 0.59 .001
Sensibilidad Interpersonal 1.75 0.66 1.37 0.52 .000
Depresion 1.84 0.69 1.38 0.54 .000
Ansiedad 1.14 0.57 0.66 0.44 .000
Hostilidad 1.36 0.68 1.24 0.60 .288
Ansiedad Fobica 1.93 0.78 1.32 0.57 .000
Ideacion Paranoide 1.92 0.71 1.62 0.43 .003
Psicoticismo 0.91 0.48 0.70 0.52 027
indice de Severidad Global 1.51 0.53 1.13 0.45 .000
Total de Sintomas Positivos 66.05 18.58 58.23 16.08 012
Indice de dist.re’{s de sintomas 205 0.34 171 0.26 000
positivos
Anexo 9
Puntuaciones T obtenidas
FEMENINO
T |SOM| OBS |SENS| DEP | ANS | HOS | FOB | PAR | PSI | GSI | PST |PSDI| T
37 | 067 | 07 | 089 |092| 04 | 05 1 03 | 08 | 41 16 | 37
38 0.8 1 1 0.89 | 43 | 163 | 38
39 | 0.75 1 1.08 | 0.5 1.17 45 | 1.66 | 39
40 | 0.83 1.15| 0.6 | 0.67 04 | 098 | 47 | 1.72 | 40
41 1 1.23 103 | 49 |[175| 41
42 | 0.92 1.22 0.7 {083 129|133 | 05 | 1.09 1.79 | 42
43 1 1.1 1.38 1.43 113 | 53 | 181 | 43
44 1108 | 1.2 | 133 | 146 | 0.8 15 | 06 | 1.17 | 55 | 1.84 | 44
45 1.44 1 1.57 126 | 56 | 1.88 | 45
46 | 1.17 | 1.3 1.54 | 0.9 1.67 1.28 | 59 19 | 46
47 | 125| 14 | 156 | 1.62 1.17 | 1.71 0.7 1.94 | 47
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MASCULINO

T | SOM | OBS |SENS| DEP | ANS | HOS | FOB | PAR | PSI | GSI |PST|PSDI | T
37 0.4 | 067 | 0.69 | 0.1 0.57 0.54 | 37 37
38| 025 | 05 0.5 0.1 | 0.59 1.39 |38
39| 0.33 0.77 0.71 0.63 | 40 | 1.42 |39
40| ... | 06 0.85 | 0.2 117 [ 02 | 07 | 42 | 1.44 [40
41| 0.42 0.89 | 0.92 0.67 071 | 44 | 1.46 |41
42] 05 | 07 0.3 0.86 03 [ 076 ] 45 | 1.5 [42
43 08 | 1 1 0.83 1.33 0.82 | 47 | 1.51 |43
44| 0.58 1.08 | 04 1 0.4 | 086 | 48 | 1.54 |44
45 09 | 111 0.89 | 50 | 1.58 [45
46 | 0.67 115 05 | 1 05 [ 094 [ 52 | 1.6 |46
47| 0.75 1.22 | 1.23 1.14 1 | 53 | 163 |47
48 1.1 0.6 55 | 1.65 |48
49 | 0.83 133 | 1.31 | 06 | 1.17 1.07 | 56 | 1.67 [49
50| 092 | 1.2 1.38 129 | 15 | 07 59 | 1.71 |50
51 144 | 146 | 0.7 1.67 1.16 1.72 |51
52] 1 13 1.33 | 1.43 08 [ 121 ] 62 | 1.77 |52
53 | 1.08 154 | 0.8 1.28 1.78 |53
54 14 | 156 | 1.62 15 [ 1.57 09 | 13 | 64 | 1.81 [54
55| 1.17 | 15 0.9 1.83 1.36 | 67 | 1.83 [55
56| 1.25 1.67 | 1.69 1 68 | 1.87 |56
57 1.6 1.77 1.67 | 1.71 1.43 1.88 |57
58 | 1.33 1.78 1 1.1 1.93 |58
59 | 1.42 | 17 1.85 2 154 | 72 | 1.95 |59
60 1.8 | 1.89 11 | 183 [ 1.86 74 60
61| 15 1.3 76 | 1.99 |61
62 19 | 2 [192 ] 12 2 1.66 | 78 62
63| .. 2 2.17 1.72 2.06 |63
64| 167 | 2 215 | 1.3 2.14 80 64
65| 1.75 | 21 2.17 1.82 | 83 | 2.1 [65
66 2.22 2.33 1.83 66
67 2.2 231 | 14 2.29 1.6 | 1.89 | 86 67
68 2.38 2.33 1.93 68
69 2.3 2.43 88 69
70| 197 | .. 2.34 2.5 2.24 |70
71 2.4 2.61 | 1.6 1.8 71
72 2.68 2.57 72
73] 217 | 25 [ 256 1.7 | 251 2.13 73
74 2.85 2.71 | 2.66 2.19 2.35 | 74
75 2.6 | 2.67 1.8 2.78 2 75
77 2.67 | 2.85 2.43 |77
78| 242 | 27 2.38 78
79 2.2 79
80| . 80
| 48 | | | 169 1 | | | | 0.8 [ 1.39 | | 1.97 | 48 |
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49 | 133 | 15 | 167 | 177 | 1.1 1.86 | 1.83 1.44 | 65 2 49
50 | 142 | 16 | 1.78 | 1.85 1.33 09 | 149 | 66 | 205 | 50
51 1.5 192 | 1.2 2 2 67 | 207 | 51
52 1.7 | 1.89 2 15 1 1.61 | 70 2.1 52
53 | 1.58 2.08 | 1.3 2.14 | 2.17 166 | 71 | 213 | 53
54 | 167 | 1.8 2 2.15 1.1 1.7 73 | 219 | 54
55 19 | 211 1.4 | 1.67 | 2.29 176 | 75 | 221 | 55
56 | 1.75 223 | 15 243 | 233 | 1.2 77 | 223 | 56
57 2 222 | 2.31 1.83 | 2.57 1.89 | 79 | 2.28 | 57
58 2.1 238 | 1.6 2.5 1.3 | 1.92 | 80 2.3 58
59 | 1.92 2.33 | 2.46 2 197 | 83 | 235 | 59
60 2 22 | 244 | 254 | 1.7 271|267 | 14 | 204 | 84 | 239 | 60
61 | 208 | 2.3 2.62 208 | 8 | 241 | 61
62 256 | 269 | 1.8 | 217 | 2.86 88 | 245 | 62
63 | 217 | 2.4 277 | 1.9 2.83 63
64 25 | 2.67 2.33 3 2.26 251 | 64
65 | 2.33 2.85 3.14 3 1.6 | 2.32 65
66 2.6 2.34 66
67 | 242 | 2.7 2.1 25 | 3.29 1.7 261 | 67
69 2.8 3.15| 2.2 | 2.67 1.8 69
70 | 258 | 2.9 3.23 | ... ... 342 |3.17 70
71 23 | 2.84 1.9 71
72 | 2.75 3 3.37 2 2.7 72
74 | 2.83 3.33 3.1 |384 286 | 74
75 3.2 342 | 25 333 | 21 | 281 288 | 75
76 2.6 76
77 2.7 77
78 3 78
79 2.3 79
80 | 3.17 80
Anexo 10

Evidencias de Aplicacion
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Consentimiento pirs participar en un estudio de investigacién

Institucion t Universidad Naciorai Pedro Ruiz Gallo
Investigadores : Céspedes Raves Angel Froncisco
Saavedra Peralta Juan
Titulo Dimensiones sintomaticas psicopatologicas en pacientes con mayor
vulnerabilidad a la Covid-19 de un Centro de Salud de La Victoria-
Chiclavo

Invitacién a participai:

A través del presents documento se le solicits pardcipar en el proyecto de imvestigacion
“Dimensiones sintomaticas psicopatolégicns én puciantes con mayor vulnerabilidad a la Covid-
19 de un Centro de Salud de La Vicworia- Chiciava™,

Fines del Extudio:

ste es un estudio desarrollado por investigadores de In Universidad Nacional Pedro Ruiz
Gallo, Con €] fin de evaluar las dimensiones snitomaneas psicopatologicas en paclentes con
mayor vulnerabilidad a Ia Cowid-19 de un Jcutro de Salud de Lu Victorie- Chiclayo,
Procedimientos:

Si usted acepta participar en egte satudio, s2 je pedira gue responda un cucstionario de
zproximadaments 15 a 25 miotos de Juresion

C'ostos e incentivos:

Tsted no debera pagar nada por participer o ¢! estucio. [gualmente. no recibira ningin
Incenntvo economico ni de oira indile.

Confidencialidad:

l.a informacion que se recoja sera confideaciel v no se nsara para ningtn otro proposito fuera
de los de esta investigacion. Si los 1esullados de eswe estudio son publicados, no se mostrara
minguna informacion que permita lo denaficacidn de las personas que participaron. Los
archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento,
Perechos del participante:

La participacion es voluntaria. Usted tene ¢l Jereclio de retirarse en cualquier momento, sin
perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicionel, por favor pregunte al personal del estudio:
Cdspedes Reyes Angel Francisco al 820525228, Juun Saavedra Peralta al 954352476,

CONSENTIMIENTO

Yoluntariamente doy mi consentimiento pavit parhioipar en este estudio, comprendo en que
consiste mi participacion en el proyecto, tambiéa evnendo que puedo decidir no participar y
que puede retirnrme det estudio on cualguier miomento £a perjuicio alguno

i G Participante

Nomlne: KQJ\A&/n A
DNI _f6F2S 448,

ecta: A2 [de Fulie dod Q021

Gronu
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Consentimiento para participar en un estudio de investigacién

Institucién : Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo
Investigadores : Céspedes Reyes Angel Francisco
Saavedra Peralta Juan
Titulo . Dimensiones sintométicas psicopatologicas ¢n pacientes con mayor
vulnerabilidad a la Covid-19 de un Centro de Salud de La Victoria-
Chiclayo
Invitacién a participar:

Amv&ﬁmcdmmmxlcwﬁmwﬁdwmdpmywmdemmm
“Nmaﬁomdmoﬂﬁmpﬁwpﬂd@mmp&m&mmwvﬂmbﬂi&dah%&
19 de un Centro de Salud de La Victoria- Chiclayo™

Fines del Estudio:

Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Nacional Pedro Ruiz
Gallo. Con el fin de evaluar las dimensiones sintomiticas psicopatolégicas en pacientes con
mavor vulnerabilidad a la Covid-19 de un Centro de Salud de La Victoria- Chiclayo.
Procedimientos:
Simmmm&mﬁo.xhpe&dmnm&mmde
aproximadamente 15 a 25 minutos de duracién.

Costos e incentivos:

Usted no deberd pagar nada por participar en ¢l estudio. Igualmente, no recibira ningin
incentivo econdmico ni de otra indole.

Confidencialidad:
Lamfmmacidnqmsereoojawioonﬁdmddymsemmning(mmwm
de los de esta investigacidn. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrard
njngumhﬁnmmiénquepanﬁulaidenﬁﬁmiéndehspmomsqnepuﬁcipmnm
mchivosmuﬁnmomdosaninmpawmajenaﬂmﬂiosinsuoommm.
Derechos del participante:

La participacién es voluntaria Usted tiene el derecho de retirarse en cualquier momento, sin
perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio:
Céspedes Reyes Angel Francisco al 920525528, Juan Saavedra Peralta al 954352476,

CONSENTIMIENTO
Vohmmimemedoymicom&mimmmpmddpummmdio,mmdomq\w

consistemiparﬁcipnciénenelpmyecto,mmbiénenﬁcndoquepwdo&ciditnopuﬁ:ipuy
qnenwdemdzmmeddamdioenan}qubrmomanosﬁ perjuicio alguno.

A 7

Firma del Participante
Nombre: ,,( J‘ fr o {R‘-_(g,; F e
pNr O CG#H3288
Fecha: g/ /08 j g
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Consentimiento pars participar ea un estudio de investigacién

Institucién : Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo
Investigadores : Céspedes Reyes Angel Francisco
Saavedra Peralta Juan
Titulo : Dimensicpes sintomdticas psicopatolégicas en pacientes con mayor
vulnerahilidad a la Covid-19 de un Centro de Salud de La Victoria-
Chiclayo
Invitacién a participar:

A través cdel presente documents sc ie solicita participar en el provecto de mvestigacidn
“Dim=nsiones sintomaticas psicopatolégicas en pacientes con mayor vuinerabilidad a la Covid-
. 19 de un Centro de Salud de La Vicieria- Chiclavo™

Fines del Estudio:
Este es un estudio desarrollade por investigadores de la Universidad Nacional Pedro Ruiz
Galio. Ton el fin de evaluar las dimensionas sintométicas psicopatolégices en pecientes con
may¢: vilnerabilidad a la Covid-18 de va Centro de Salud de La Victoma- Chiclavo,
Procedimientos:
Si usted ecepta participar en esis estudio, se le pedird gue responda un cuestionanio de
aproximadamente 15 a 25 minutos de duracion.
Caostos e iacentivos:
Usted no debera pagar nada por participer en 2 estudio. Igualmente, no recibiid ningin
meentiva econdmico m de otra indois.
Confidencialidad:
1a informeacién que se recoja sera confidencial y no se usara para ningtn otro proposite fuera
de los Ge esta investigacion mlosxcsuhsdmdemmosonpuhhados.nosemm
aingunza informacion que permite ic identificacién de las personmas que participaron Los
archivos no seran mostrados a pingana persona ajena al estedio sin su consentimiento.
Derechos del participante:
La participacién es voluntaria. Usted ticne ¢l derecho de retirarse en cualquier momenio, sin
perjuicio alguno. Si tiene algune de's adicional, por favor pregunte al personsal del estudio:
Csaspedes Reyes Angel Francisco al 320525528, Juan Saavedra Peralta al 954352476,

CONSENTIMIENTO _

Voluntariamente doy mi consentimiento para participar en este estudio, comprendo en que
consiste mi participacion en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar ¥
que puede retirarme del estudio on cualguier momento sin perjuicio alguno.

Firma del Rafticipante
Nomb!*({lllla, o bl eiru
on:_/4 73 24 ¥o
Jzler/zd
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Consentimiento para participar en un estudio de investigacién

Institucién : Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo

Investigadores : Céspedes Reyes Angel Francisco
Saavedra Juan

Titulo - Dimensiones sintomaticas sic. patolégicas €n pacientes con mayor
vtdmbilichdahCovid-wdeunCenuo"eSaluddthia«ﬁa-
Chiclayo

Invitacién a 3

AMddmdocmosclesoﬁciL pn:ticip-rcndpmym&invmﬁpcidn

“Mmmwmmpdm&mm«w:hm&

l9demCentrodeSalnddeuViaouia-axiclayo".

Fines del Escudio:

mummmmmmaumimmmwmnm

Gdb.CoudﬁndecvﬂwhsdindmoméﬁasWenMM
mzyotanuabilidadahCovid-WdcnnCenmdeSaluddeuVmia-Chichyo.
Procedimientos:

Siustadacepapmidptrcumm,selcpediﬁ jue responda un cuestionario de
aproximadamente 15 a 25 minutos de duracion.

Costos e incentivos:

Uswdmdebaipngarmdaporpnﬁcipucnelsmdio. lglnlmcme,noreci!iriningﬁn
incentivo econdmico ni de otra indole.

Confidencialidad:
Lainfmmmiénqmsemojasaiwnﬁdcocidymsemmningmmpmpédwﬁm
dclosd;estaiuvwﬁmcién Si !osmultadosdc-f:cc-.mdiosonmbliudos,nosemosmr&
ninguna inforrmacion que permuta la identificacién de las persTmas que participaron. Los

CONSENTIMIENTO

Voluntariamente doy mi camnﬁmicmompuﬁciwmmemxdio,mplmdoenm
wmiaemiparﬁdpnciéncndpmywm.nmbia)mﬁuﬂomwpwdodecidirmmapuy
qucpusdtm:imedelesmdiomaalquicrmmosinpajmciodgmo.

p b A KN
Nombre: :{MA_%Q,{_—'L.‘.LLVL-AL&»» ) G

ox.___ Jo4q19969-

Fe:__21/08/ 2!
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