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Epigrafe

“La esperanza postergada aflige al corazén, pero un suefio cumplido

es un arbol de vida.”

Proverbios 13:12
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RESUMEN

El presente trabajo tiene por objetivo determinar cuales son las dimensiones
sintométicas psicopatoldgicas en los trabajadores comerciantes de los mercadillos
de la calle Siglo XX Arequipa, 2017. Es un estudio de investigacion de tipo
descriptivo, prospectivo, no experimental explicativo y de corte transversal. El
estudio se realiz6 mediante la recopilacion y recoleccion de informacién con el
Inventario de sintomas SCL 90-R y el registro de caracteristicas
sociodemogréficas; el cual se aplicé a una muestra de 236 comerciantes de la

calle siglo XX, mayores de 18 afios y sin alteraciones psiquicas y somaticas.

Los resultados describen la presencia de psicopatologia en los comerciantes de
los mercadillo de la calle siglo XX de Arequipa, donde las dimensiones
sintoméaticas psicopatolégicas mas frecuentes y con un alto nivel significativo
fueron somatizaciéon (p 0.001); sensibilidad interpersonal (p 0.002); depresién (p
0.002) y ansiedad (p 0.001); ademas no encontrandose diferencia en frecuencia
en ambos sexos. Respecto a los indices globales, el indice global de severidad
(IGS); el Total de sintomas positivos (TSP) y el Indice Malestar Sintomatico
Positivo (IMSP) corroboran la presencia de malestar psicoldgico, presentando
similar intensidad de distrés en ambos sexos. Las caracteristicas
sociodemogréficas de las dimensiones presentes describen que respecto al grado
de instruccién mas frecuente en estas personas fue entre primaria y secundaria; el
estado civil es casado y conviviente; laboran 16 horas diarias; tienen de 15 a mas
afos de trabajo, su edad va desde los 28 afios hasta los 57 afios y la mayoria son
procedentes de Arequipa.

Palabras claves: Dimensiones psicopatoldgicas, comerciantes, caracteristicas
sociodemogréficas, inventario SCL 90-R
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ABSTRACT

The objective of this study is to determine the psychopathological symptomatic
dimensions of the merchant workers at Siglo XX street of Arequipa city, 2017. It is
a descriptive, prospective, non-experimental explanatory and cross-sectional
study. The study was performed by collecting and collecting information with the
SCL 90-R Symptom Inventory and the sociodemographic characteristics record;
Which was applied to a sample of 236 merchants of the twentieth century street,
over 18 years and without psychic and somatic alterations.

The results describe the presence of psychopathology in the merchants of the
street market of XX century Arequipa, where the most frequent symptomatic
psychopathological dimensions with a high level of significance were somatization
(p 0.001); Interpersonal sensitivity (p 0.002); Depression (p 0.002) and anxiety (p
0.001); Besides not finding difference in both sexes. Regarding the global indices
where the Global Severity Index (Gl); The Total Positive Symptoms (TSP) and the
Positive Symptomatic Discomfort Index (PSI) corroborate the presence of
psychological distress, presenting similar intensity of distress in both sexes. The
sociodemographic characteristics of the present dimensions describe that the most
frequent degree of instruction in these individuals was between primary and
secondary education; The marital status is married and living together; They work
16 hours a day; Have 15 to more years of work and regarding their age they go

from the 28 years to the 57 years and the majority are coming from Arequipa.

Key words: Psychopathological dimensions, traders, sociodemographic

characteristics, inventory SCL 90-R
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INTRODUCCION

El trabajo forma una parte vital de la existencia humana, pues no solo condiciona
nuestra supervivencia, sino es una forma de vida, pues crea entornos y
condiciones que repercuten en nuestra salud, no solo fisica, sino también psiquica
y social.

La salud de la persona es indivisible y cualquier circunstancia que contribuya a su
mejora o pérdida, actian de manera global. Por ello el trabajo o bien mejora la
salud psiquica de la persona aportando seguridad, autoestima, realizacion
personal, mejora en sus relaciones sociales; o actuar como un factor de riesgo,
pues la organizacion del trabajo, la demanda de tareas, la seguridad del empleo,
las relaciones personales en el ambito laboral y las condiciones ambientales de
ésta influye mucho en el aspecto psicosocial de la persona que, incluso puede
conllevar a malestares fisicos.

La poblacion que se dedica al comercio en esta jurisdiccion estd sometida
diariamente a una serie de experiencias psicopatolégicas a diario y por lo cual
presenta una serie de sintomatologias que van desde un riesgo a padecerlas a
patologias severas manifiestas.

El presente estudio de investigacion, tiene por finalidad identificar, en el @mbito de
salud mental, a través del uso de la prueba psicométrica SCL 90 R los rasgos
psicopatologicos, el grado de severidad de éstas y sus caracteristicas
sociodemogréficas de los comerciantes de los mercadillos de la calle siglo XX de
Arequipa.

La utilidad de este estudio servira para evaluar el grado de malestar psicolégico, y
pretende brindar informacion relevante para los propésitos de otras
investigaciones y profundizar en estos aspectos.
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1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion

1.1 Técnicas: En la presente investigacion se aplico la técnica de la encuesta,
mediante la recopilacion y recoleccion de la informacion, observacion directa

del instrumento.

1.2 Instrumentos: Inventario de sintomas SCL-90-R. (Anexo 2)

2. Campo de verificacion

2.1 Ubicacién espacial: Comerciantes de los mercadillos de la calle Siglo XX

de Arequipa, 2017.

2.2 Ubicacion temporal: El presente trabajo se llevé a cabo durante el mes de

enero y febrero del 2017.

2.3 Unidades de estudio: Comerciantes de los mercadillos de Ila calle Siglo

XX de Arequipa, 2017.

2.4 Muestra:

2.4.1 Tamaino de la muestra

Para determinar la muestra se partié de la encuesta estructurada.

_ zZ?(p*xq)*N
~ e2(N—1)+z2(p *q)
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Donde:

N= poblacién del cercado (600).

n = Tamafo de la muestra.

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

e = Error muestral permitido (5%)

~ 1.972(0.50 * 0.50) * 600
! = 0,052 (600 — 1) + 1.972(0.50 * 0.50)

n = 236

2.4.2 Criterios de inclusion:

Mayor de 18 afios

Trabajador sin alteraciones psiquicas y somaticas

Firma de consentimiento informado

Deseo de intervenir en el estudio

2.4.3 Criterios de exclusion:

- No firma del consentimiento informado

3. Estrategia de recoleccion de datos

3.1 Organizacioén:

¢ Preparacion de las unidades de estudio.

¢ Formalizacion fisica de la muestra.
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3.2 Recursos:

¢ De personal: ElI encuestador, estudiante de VII afio de medicina,
disefiador del proyecto y asesor.

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

¢ Econdmicos: Aportados integramente por el autor

3.3 Criterios 0 estrategias para manejar resultados:

Se cred una base de datos en Excel, y método estadistico SPSS 19.0. Se
realizé un andlisis descriptivo de los datos, los cuales se presentaran en
tablas de frecuencias, se describen las observaciones en nimero absolutos

y porcentajes para su posterior analisis y discusion.
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TABLA N° 1

DIMENSIONES Y ESCALAS PSICOPATOLOGICAS SEGUN EL SEXO

DIMEN. Mujeres Hombres
SINT. Min | Max n=110 Min | Max n=126 P
PSIC. M DS M DS

SOM 35 | 75 | 55,0 | 0,73 30 75 52,5 | 0,63 | 0,001
OBS 30 | 75 | 525 | 0,74 35 75 55.0 | 0,84 | 0,070

Sl 35 | 75 | 55.0 | 0,68 35 75 55.0 | 0,75 | 0,002
DEP 35 | 75 | 55.0 | 0,81 30 75 52,5 | 0,74 | 0,002
ANS 30| 75 | 525 | 0,81 30 75 52,5 | 0,87 | 0,001
HOS 30 | 75 | 52,5 | 0,75 30 75 525 | 0,74 [ 0,177
FOB 30 | 75 | 525 | 0,75 30 75 52,5 | 0,68 | 0,334
PAR 30 | 75 | 52,5 | 0,86 30 75 52.5 | 0,85 | 0,060
PSIC 35 | 75 | 55.0 | 0,67 30 Ths, 52,5 | 0,71 | 0,205

La tabla N° 1 muestra dimensiones y escalas psicopatolégicas en relacién al sexo;
donde las dimensiones psicopatologicas con relevancia significativa son:
Somatizacion con un p 0.001; sensibilidad interpersonal con un p 0.002; depresion
con un p 0.002 y ansiedad con un p 0.001; que en relacion al sexo no hay

predominancia.
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TABLA N° 2

INDICES GLOBALES DE DIMENSIONES Y ESCALAS PSICOPATOLOGICAS

S Mujeres Hombres
G:_NODBIiEES Min | Max n=110 Min | Max n=126 P
M DS M DS
ISG 35| 75 | 55,0 | 0,68 30 75 |525| 051 |0,001
TSP 30 | 65 | 475 | 153 35 65 | 50,0 | 16,80 | 0,001
IMSP 35 | 70 | 52,5 | 0,57 35 70 |525| 0,46 | 0,002

La tabla N° 2 muestra los indices globales de las dimensiones y escalas
psicopatologicas, que en relacion al sexo muestra que el indice global de
severidad (IGS) se muestra igual en ambos sexos, con un p 0.001 altamente
significativo; el Total de sintomas positivos (TSP) se muestra en ambos sexos con
igual presentacion, con un p 0.001 altamente significativo; y el indice Malestar
Sintomatico Positivo (IMSP) se muestra en ambos sexos con igual presentacion

con un p 0.002 altamente significativo.
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TABLA N° 3

DIMENSIONES Y ESCALAS PSICOPATOLOGICAS Y VARIABLES
SOCIODEMOGRAFICAS — SOMATIZACION

VARIABLES SOCIO Normal* En riesgo** Patologia Severa***
DEMOGRAFICAS F| » | FE| % F | %
Edad
18-27 34 | 1441 | 7 2.97 1 0.42
28-37 35 | 1483 | 8 3.39 2 0.85
38-47 40 | 1695 | 5 2.12 1 0.42
48-57 38 | 16.10 | 4 1.69 2 0.85
58-67 36 | 15.25 | 7 2.97 2 0.85
68 + 10 | 4.24 3 1.27 1 0.42
TOTAL 193 | 81.78 | 34 14.41 9 3.81
Sexo
Masculino 105 | 44.49 | 16 6.78 by 2.12
Femenino 88 | 37.29 | 18 7.63 4 1.69
Grado de Instruccion
Primaria 68 | 28.81 | 15 6.36 4 1.69
Secundaria 85 | 36.02 | 12 5.08 3 1.27
Superior 40 | 16.95 | 7 2.97 2 0.85
Lugar de Nacimiento
Arequipa 85 | 36.02 | 24 10.17 6 2.54
Otros 108 | 45.76 | 10 4.24 3 1.27
Estado Civil
Soltero 40 | 16.95 | 5 2.12 1 0.42
Casado 48 | 20.34 | 9 3.81 2 0.85
Conviviente 50 | 21.19 | 10 4.24 2 0.85
Divorciado 35 | 1483 | 6 2.54 2 0.85
Viudo 20 | 8.47 4 1.69 2 0.85
Tiempo de Trabajo
8 horas 59 | 25.00 | 8 3.39 2 0.85
12 horas 44 | 18.64 | 11 4.66 2 0.85
16 horas 90 | 38.14 | 15 6.36 5 2.12
Afios de Trabajo
< 5 afios 43 | 18.22 | 7 2.97 2 0.85
5a10 50 | 21.19 | 6 2.54 2 0.85
10a 15 45 | 19.07 | 9 3.81 2 0.85
+15 55 | 23.31 | 12 5.08 3 1.27

*Normal: <63
**En riesgo: 263

***Patologia severa: 275

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM - DE SANTA MARIA

La tabla N° 3 muestra la dimensién de somatizacién con sus respectivas
caracteristicas sociodemograficas.

Respecto al grupo etario, se observa que la mayor frecuenta de psicopatologia
esta entre 28-37 afios, de donde un total de 45 personas, 35 resultaron normales
con el 14.83%, en riesgo hay 8 personas con el 3.39% y 2 presentan patologia
severa con el 0.85%; y la menor frecuencia esta en los que son mayores de 68
afos, donde de un total de 14 personas, 10 resultaron normal con el 4.24%, en

riesgo hay 3 con el 1.27% y 1 persona presenta patologia severa con el 0.42%.

En relacién al género; se encuentra que la mayor frecuencia de presencia de
psicopatologia esta en el sexo femenino, que de un total de 110 mujeres, 88 son
normales con un 37.29%, en riesgo hay 18 con el 7.63% y 4 con presencia de

patologia severa con el 1.69%.

Respecto al grado de instruccion; se halla que la mayor frecuencia de la
psicopatologia esta en los que son de instruccion primaria, que de un total de 87
personas, resultaron normal 68 con un 28.81%, en riesgo hay 15 con el 6.36% y 4
con patologia severa con el 1.69%. El grupo de instrucciébn que tiene menor
frecuencia de psicopatologia esta en los de instruccion superior, que de un total de
49 personas, 40 resultaron normal con un 16.95%, en riesgo hay 7 con el 2.97% y

2 con patologia severa con el 0.85%.

En relacion al lugar de nacimiento; la mayor frecuencia de psicopatologia esta en
los que son de Arequipa, que de un total de 115, 85 son normales con un 36.02%,
en riesgo hay 24 con el 10.17% y 6 con patologia severa con el 2.54%.

Sobre el estado civil; los que presentaron mayor psicopatologia son los
convivientes, de un total de 62, 50 resultaron normales con un 21.19%, en riesgo
hay 10 con el 4.24% y 2 con patologia severa con el 0.85%; y en menor frecuencia
estan los solteros, que de un total de 46, 40 resultaron normales, 5 estan en riesgo
y 1 presenta patologia severa; y también los viudos, de un total de 26, resultaron
20 normales con un 8.47%, en riesgo hay 4 con el 1.69% y 2 con patologia severa
con el 0.85%.
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Del tiempo de trabajo diario; los que presentan mayor frecuencia de psicopatologia
son los que laboran 16 horas, que de un total de 110 personas, 90 son normales
con un 38.14%, en riesgo hay 15 con el 6.36% y 5 con patologia severa con el
2.12%. Los que laboran 8 horas diarias, presentan menor psicopatologia, que de
un total de 69 personas, 59 son normales con un 25%, en riesgo hay 8 con el

3.39% y 2 con patologia severa con el 0.85%.

De los afios de trabajo; los que laboran de 15 afios a mas son los que presentan
mayor frecuencia de psicopatologia, de un total de 70 personas, 55 son normales
con un 23.31%, en riesgo hay 12 con el 5.08% y 3 con patologia severa con el
1.27%. Y los que laboran de 5-10 afios tienen menor frecuencia de psicopatologia,
de un total de 58 personas, 50 resultaron normal con el 21.19%; 6 en riesgo con el

2.54% y 2 con patologia severa con el 0.85%.
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TABLA N° 4
DIMENSIONES Y ESCALAS PSICOPATOLOGICAS - OBSESIVO —
COMPULSIVO
VARIABLES SOCIO Normal* En riesgo** | Patologia Severa***
DEMOGRAFICAS F| % F|l % F | %
Edad
18-27 28 | 11.86 | 10 4.24 1 0.42
28-37 27 | 11.44 | 13 5.51 2 0.85
38-47 34 | 1441 | 15 6.36 3 1.27
48-57 32| 1356 | 12 5.08 3 1.27
58-67 28 | 11.86 | 12 5.08 2 0.85
68 + 7 2.97 5 2.12 2 0.85
TOTAL 156| 66.11 | 67 | 28.39 13 551
Sexo
Masculino 82 | 34.75 | 38 16.10 6 2.54
Femenino 74 | 31.36 | 29 12.29 7 2.97
Grado de Instruccion
Primaria 55| 23.31 | 30 12.71 5 2.12
Secundaria 70 | 29.66 | 27 11.44 5 2.12
Superior 31| 13.14 | 10 4.24 3 1.27
Lugar de Nacimiento
Arequipa 71 | 30.08 | 45 19.07 10 4.24
Otros 85| 36.02 | 22 9.32 3 1.27
Estado Civil
Soltero 30 | 12.71 | 12 5.08 3 1.27
Casado 44 | 18.64 | 22 9.32 3 1.27
Conviviente 42 | 17.80 | 15 6.36 3 1.27
Divorciado 30 | 12.71 | 10 4.24 2 0.85
Viudo 10 | 4.24 8 3.39 2 0.85
Tiempo de Trabajo
8 horas 37 | 15.68 | 16 6.78 2 0.85
12 horas 44 | 18.64 | 21 8.90 5 2.12
16 horas 75| 31.78 | 30 12.71 6 2.54
Afos de Trabajo
< 5 afios 30 | 12.71 | 14 5.93 3 1.27
5a10 43 | 18.22 | 12 5.08 5 2.12
10a 15 35| 14.83 | 18 7.63 3 1.27
+15 48 | 20.34 | 23 9.75 2 0.85

*Normal: <63
**En riesgo: 263

***Patologia severa: 275
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La tabla N° 4 muestra la dimensién obsesiva compulsiva con sus caracteristicas

sociodemogréficas.

Respecto al grupo etario, la mayor frecuencia de psicopatologia esta entre los 38-
47, de un total de 52 personas, 34 resultaron normales con un 14.41%, en riesgo
hay 15 con el 6.36% y 3 con patologia severa con el 1.27%; la menor frecuencia
esta en los que tienen mas de 68 afios, de un total de 14, 7 son normales con el

2.97%, en riesgo hay 5 con el 2.12% y 2 con patologia severa con el 0.85%.

Sobre el sexo; el sexo masculino, presenta mayor frecuencia de psicopatologia, de
un total de 126 varones, 82 son normales con un 34.75%, en riesgo hay 38 con el
16.10% y 6 con patologia severa con el 2.54%.

En relacién al grado de instruccion, la mayor frecuencia de psicopatologia esta en
el grado de instruccion primaria, de un total de 90, 55 son normales con el 23.31%,
en riesgo son 30 con el 12.71% y 5 con patologia severa con 2.12%. La menor
frecuencia esta en los de instruccion superior, que de un total de 44, 31 son
normales con un 13.14%, en riesgo hay 10 con el 4.24% y 3 con patologia severa
con el 1.27%.

Sobre el lugar de nacimiento; los que provienen de Arequipa, presentan mayor
psicopatologia, de un total de 126, 71 son normales con un 30.08%, en riesgo hay

45 con el 19.07% y 10 con patologia severa con el 4.24%.

Del estado civil; los casados presentan mayor frecuencia de psicopatologia, de un
total 69, 44 son normales con un 18.64%, en riesgo hay 22 con el 9.32% y 3 tienen
patologia severa con el 1.27%; y los que son viudos, presentan menor frecuencia
de psicopatologia, de un total de 20, 10 son normales con un 4.24%, en riesgo hay

8 con el 3.39% y 2 tienen patologia severa con el 0.85%.

Respecto al tiempo de trabajo diario, lo que laboran méas de 16 horas presentan
mayor psicopatologia, de un total de 111, 75 son normales con un 31.78%, en
riesgo hay 30 con el 12.71% y 6 tienen patologia severa con el 2.54%. Los que
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laboran 8 horas, tienen menor psicopatologia, de un total de 55 personas, 37 son
normales con un 15.68%, en riesgo hay 16 con el 6.78% y 2 con patologia severa
con el 0.85%.

Sobre los afios de trabajo; la mayor frecuencia de psicopatologia esta en los que
han trabajado mas de 15 afios, de un total de 73, 48 son normales con un 20.34%,
en riesgo hay 23 con el 9.75% y 2 con patologia severa con el 0.85%. La menor
frecuencia estan en los que laboran menos de 5 afos, de un total de 47, 30 son
normales con el 12.71%, 14 estan en riesgo con el 5.93% y 3 tienen patologia
severa con el 1.27%; y lo que trabajan de 5 a 10 afios, de un total de 60, de los
cuales 43 son normales con un 18.22%, en riesgo hay 12 con el 5.08% y 5 tienen

patologia severa con el 2.12%.
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TABLA N°5

DIMENSIONES Y ESCALAS PSICOPATOLOGICAS - SENSIBILIDAD INTERPERSONAL

VARIABLES SOCIO Normal * En riesgo** Patologia Severa***
DEMOGRAFICAS F| % F| % F | %
Edad
18-27 31| 13.14 | 7 2.97 1 0.42
28-37 28 | 11.86 | 11 4.66 2 0.85
38-47 36 | 15.25 | 13 5.51 3 1.27
48-57 33| 13.98 | 10 4.24 3 1.27
58-67 29 | 12.29 | 10 4.24 3 1.27
68 + 9 3.81 5 2.12 2 0.85
TOTAL 166| 70.34 | 56 23.73 14 5.93
Sexo
Masculino 88 | 37.29 | 30 12.71 8 3.39
Femenino 78 | 33.05 | 26 11.02 6 2.54
Grado de Instruccion
Primaria 58 | 24.58 | 26 11.02 6 2.54
Secundaria 74| 31.36 | 23 9.75 4 1.69
Superior 34 | 1441 7 2.97 4 1.69
Lugar de Nacimiento
Arequipa 77 | 32.63 | 39 16.53 10 4.24
Otros 89 | 37.71 | 17 7.20 4 1.69
Estado Civil
Soltero 30| 12.71 | 9 3.81 2 0.85
Casado 47 | 19.92 | 17 7.20 4 1.69
Conviviente 45 | 19.07 | 13 5.51 3 1.27
Divorciado 33| 13.98 9 3.81 3 1.27
Viudo 11| 4.66 8 3.39 2 0.85
Tiempo de Trabajo
8 horas 42 | 17.80 | 11 4.66 3 1.27
12 horas 48 | 20.34 | 18 7.63 5 2.12
16 horas 76 | 32.20 | 27 11.44 6 2.54
Afos de Trabajo
<5 afios 26 | 11.02 | 11 4.66 4 1.69
5a10 49 | 20.76 | 9 3.81 4 1.69
10a 15 39 | 16.53 | 15 6.36 4 1.69
+15 52 | 22.03 | 21 8.90 2 0.85

*Normal: <63
**En riesgo: 263

***Patologia severa: 275
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La tabla N° 5 muestra la dimensién sensibilidad interpersonal y sus caracteristicas

sociodemogréficas.

Segun el grupo etario, la mayor frecuencia de psicopatologia esta entre las edades
de 38-47 afios, se presentaron un total de 52, de los cuales 36 son normales con
un 15.25%, en riesgo hay 13 con el 5.51% y 3 con patologia severa con el 1.27%;
la menor frecuencia esta en los que son mayores de 68 afios, de un total de 16, 9
son normales con el 3.81%, en riesgo hay 5 con el 2.12% y 2 con patologia severa
con el 0.85%.

Por sexo, el sexo masculino presentdé mayor psicopatologia, de un total de 126, 88
son normales con un 37.29%, en riesgo hay 30 con el 12.71% y 8 tienen patologia
severa con el 3.39%.

Respecto al grado de instruccion; la mayor frecuencia de psicopatologia esta en
los que son de primaria, de un total de 90, 58 son normales con un 24.58%, en
riesgo hay 26 con el 11.02% y 6 con patologia severa con el 2.54%; la menor
frecuencia esté en los de instruccion superior, de un total de 45, 34 son normales
con un 14.41%, en riesgo hay 7 con el 2.97 y 4 tienen patologia severa con un
1.69%.

Sobre el lugar de nacimiento; los que provienen de Arequipa presentan mayor
psicopatologia, de 126, 77 son normales con un 32.63%, en riesgo hay 39 con el

16.53% y 10 tienen patologia severa con el 4.24%.

Del estado civil; la mayor frecuencia de psicopatologia esta en los casados, de un
total de 68, 47 son normales con el 19.92%, en riesgo hay 17 con el 7.20% y 4
tienen patologia severa con el 1.69%; la menor frecuencia lo tienen los viudos, que
de un total de 21, 11 son normales con el 4.66%, en riesgo hay 8 con el 3.39% y 2

tienen patologia severa con el 0.85%.

Los que laboran 16 horas, presentan mayor frecuencia de psicopatologia, de un
total de 109, 76 son normales con el 32.20%, en riesgo hay 27 con el 11.44% y 6
tienen patologia severa con el 2.54%. La menor frecuencia esta en los que laboran
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8 horas diarias, de un total de 56 personas, 42 son normales con el 17.80%, en

riesgo hay 11 con el 4.66% y 3 tienen patologia severa con el 1.27%.

Respecto a los afios de trabajo, la mayor frecuencia de la psicopatologia esta en
los que laboran mas de 15 afios, de un total de 75, 52 son normales con el
22.03%, en riesgo hay 21 con el 8.90% y 2 tienen patologia severa con el 0.85%;
la menor frecuencia esta en los que laboran entre 5-10 afios, de un total de 62
personas, 49 son normales con el 20.76%, en riesgo hay 9 con el 3.81% y 4 tienen
patologia severa con el 1.69%.
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TABLA N° 6

DIMENSIONES Y ESCALAS PSICOPATOLOGICAS — DEPRESION

VARIABLES SOCIO Normal * En riesgo** Patologia Severa***
DEMOGRAFICAS F % F % F %
Edad
18-27 34 | 14.41 6 2.54 3 1.27
28-37 30 | 12.71 8 3.39 4 1.69
38-47 40 | 16.95 1 0.42 4 1.69
48-57 35| 14.83 | 10 4.24 3 1.27
58-67 30 | 12.71 8 3.39 3 1.27
68 + 11 | 4.66 4 1.69 2 0.85
TOTAL 180| 76.28 | 37 15.68 19 8.05
Sexo
Masculino 98 | 41.53 | 18 7.63 10 4,24
Femenino 82 | 34.75 | 19 8.05 9 3.81
Grado de Instruccién
Primaria 65 | 27.54 | 12 5.08 8 3.39
Secundaria 78 | 33.05 | 18 7.63 7 2.97
Superior 37 | 15.68 7 2.97 4 1.69
Lugar de Nacimiento
Arequipa 85| 36.02 | 25 10.59 14 5.93
Otros 95| 40.25 | 12 5.08 5 2.12
Estado Civil
Soltero 35| 14.83 6 2.54 4 1.69
Casado 52 | 22.03 | 11 4.66 5 2.12
Conviviente 43 | 18.22 8 3.39 3 1.27
Divorciado 35| 14.83 7 2.97 4 1.69
Viudo 15| 6.36 5 2.12 3 1.27
Tiempo de Trabajo
8 horas 45| 19.07 7 2.97 3 1.27
12 horas 50 | 21.19 | 13 5.51 7 2.97
16 horas 85| 36.02 | 17 7.20 9 3.81
Afos de Trabajo
< 5 afos 35| 14.83 5 2.12 5 2.12
5a1l0 48 | 20.34 8 3.39 5 2.12
10a 15 38 | 16.10 | 10 4.24 6 2.54
+15 59 | 25.00 | 14 5.93 3 1.27

*Normal: <63
**En riesgo: 263

***Patologia severa: 275
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La tabla N° 6 muestra la dimensién psicopatolégica de depresién y sus
caracteristicas sociodemograficas.

Segun el grupo etario, la mayor frecuencia de psicopatologia esta entre las edades
de 48-57 afos, de un total de 48, 35 son normales con el 14.83%, en riesgo hay
10 con el 4.24% y 3 tienen patologia severa con el 1.27%; la menor frecuencia lo
tienen los que son mayores a 68 afos, de un total de 17, 11 son normales con el

4.66%, en riesgo hay 4 con el 1.69% y 2 tienen patologia severa con el 0.85%.

Por sexo, las de sexo femenino presentan mayor psicopatologia, de un total de
110 mujeres, 82 son normales con un 34.75%, en riesgo hay 19 con el 8.05% y 9

con patologia severa con el 3.81%.

Respecto al Grado de instruccion; la mayor frecuencia de psicopatologia esta en
los de instruccién secundaria, de un total de 103, 78 son normales con un 33.05%,
en riesgo hay 18 con el 7.63% y 7 tienen patologia severa con el 2.97%; la menor
frecuencia son los que tienen instruccion superior, de un total de 48, 37 son
normales con un 15.68%, en riesgo hay 7 con el 2.97% y 4 tienen patologia severa
con el 1.69%.

Del lugar de nacimiento; la mayor frecuencia de psicopatologia lo presentan los
que provienen de Arequipa, de un total de 124, 85 son normales con un 36.02%,
en riesgo hay 25 con el 10.59% y 14 tienen patologia severa con el 5.93%.

Sobre el estado civil; la mayor frecuencia de la psicopatologia esta en los casados,
de un total de 68, 52 son normales con un 22.03%, en riesgo hay 11 con el 4.66%
y 5 tienen patologia severa con el 2.12%; la menor frecuencia esta en los viudos,
de un total de 23 viudos, 15 son normales con un 6.36%, en riesgo hay 5 con el

2.12% y 3 tienen patologia severa con el 1.27%.

Los que laboran 16 horas, tienen mayor frecuencia de psicopatologia, de un total
de 111, 85 son normales con un 36.02%, en riesgo hay 17 con el 7.20% y 9 tienen
patologia severa con un 3.81%; la menor frecuencia esta en los que trabajan 8
horas diarias, de un total de 55, 45 son normales con un 19.07%, en riesgo hay 7

con el 2.97% y 3 tienen patologia severa con el 1.27%.
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Respecto a los afios de trabajo; la mayor frecuencia esta en los que trabajan mas
de 15 afos, de un total de 76 personas, 59 son normales con un 25.00%, en
riesgo hay 14 con el 5.93% y 3 tienen patologia severa con el 1.27%; la menor
frecuencia esta en los que trabajan menos de 5 afos, de un total de 45, 35 son
normales con un 14.83%, en riesgo hay 5 con el 2.12% y 5 tienen patologia severa
con un 2.12%.
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TABLA N°7

DIMENSIONES Y ESCALAS PSICOPATOLOGICAS — ANSIEDAD

VARIABLES SOCIO Normal * En riesgo** | Patologia Severa***
DEMOGRAFICAS F| % F| % F | %
Edad
18-27 25| 1059 | 9 3.81 1 0.42
28-37 29 | 12,29 | 10 4.24 2 0.85
38-47 38| 16.10 | 14 5.93 4 1.69
48-57 34 | 1441 | 11 4.66 3 1.27
58-67 28 | 11.86 | 9 3.81 3 1.27
68 + 9 | 381 6 2.54 1 0.42
TOTAL 163| 69.07 | 59 25 14 5.93
Sexo
Masculino 88 | 37.29 | 32 13.56 6 2.54
Femenino 75 | 31.78 | 27 11.44 8 3.39
Grado de Instruccién
Primaria 59 | 25.00 | 27 11.44 6 2.54
Secundaria 71 | 30.08 | 22 9.32 5 2.12
Superior 33 | 13.98 | 10 4.24 3 1.27
Lugar de Nacimiento
Arequipa 78 | 33.05 | 34 14.41 10 4.24
Otros 85 | 36.02 | 25 10.59 4 1.69
Estado Civil
Soltero 30 | 12.71 | 10 4.24 2 0.85
Casado 50 | 21.19 | 15 6.36 4 1.69
Conviviente 40 | 16.95 | 14 5.93 3 1.27
Divorciado 31| 13.14 | 11 4.66 3 1.27
Viudo 12 | 5.08 9 3.81 2 0.85
Tiempo de Trabajo
8 horas 37 | 15.68 | 14 5.93 2 0.85
12 horas 48 | 20.34 | 20 8.47 5 2.12
16 horas 78 | 33.05 | 25 10.59 7 2.97
Afios de Trabajo
<5 afios 30 | 12.71 | 10 4.24 3 1.27
5a10 45 | 19.07 | 13 5.51 4 1.69
10a 15 35| 14.83 | 20 8.47 4 1.69
+ 15 53 | 22.46 | 16 6.78 3 1.27

*Normal: <63
**En riesgo: 263

***Patologia severa: 275
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La tabla N° 7 muestra la dimensién de ansiedad y sus caracteristicas

sociodemogréficas.

Segun el grupo etario, la mayor frecuencia de psicopatologia esta entre las edades
de 38-47 afios, de un total de 56 personas, 38 son normales con un 16.10%, en
riesgo hay 14 con un 5.93% y 4 tienen patologia severa con un 1.69%; la menor
frecuencia esta en los que son mayores de 68 afios, de un total de 16, 9 son
normales con el 3.81%, en riesgo hay 6 con el 2.54% y 1 tiene patologia severa
con el 0.42%.

Por sexo; la mayor frecuencia esta en el sexo masculino, de un total de 126, 88
son normales con un 37.29%, en riesgo hay 32 con el 13.56% y 6 tienen patologia

severa con 2.54%.

Sobre el Grado de instruccion; la mayor frecuencia de psicopatologia esta en los
gue tienen instruccion primaria, de un total de 92, 59 son normales con un 25.00%,
en riesgo hay 27 con el 11.44% vy 6 tienen patologia severa con el 2.54%; la menor
frecuenta esta en los de instruccién superior, de un total de 46, 33 son normales
con un 13.98%, en riesgo hay 10 con el 4.24% y 3 tienen patologia severa con el
1.27%.

Del lugar de nacimiento; la mayor frecuencia esta en los que provienen de
Arequipa, de un total de 122, 78 son normales 33.05%, en riesgo hay 34 con el
14.41% y 10 tienen patologia severa con el 4.24%.

Respecto al estado civil; la mayor frecuencia de la psicopatologia esta en los
casados, de un total de 69, 50 son normales con un 21.19%, en riesgo hay 15 con
el 6.36% y 4 tienen patologia severa con el 1.69%; la menor frecuencia esta en los
viudos, de un total de 23, 12 son normales con un 5.08%, en riesgo hay 9 con el

3.81% y 2 tienen patologia severa con el 0.85%.

Sobre el tiempo de trabajo; la mayor frecuencia esta en los que laboran 16 horas
diarias, de un total de 110, 78 son normales con un 33.05%, en riesgo hay 25 con

el 10.59% y 7 tienen patologia severa con el 2.97%; la menor frecuencia esté en
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los que trabajan 8 horas, de un total de 53, 37 son normales con un 15.68%, en

riesgo hay 14 con el 5.93% y 2 tienen patologia severa con el 0.85%.

De los que trabajan de 10-15 afios presentan mayor frecuencia de psicopatologia,
de un total de 59, 35 son normales con un 14.83%, en riesgo son 20 con el 8.47%
y 4 tienen patologia severa con el 1.69%; y los que trabajan menos de 5 afios,
tienen la menor frecuencia, de un total de 43, 30 son normales con un 12.71%, en

riesgo hay 10 con el 4.24% y 3 tienen patologia severa con el 1.27%.
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TABLA N°8

DIMENSIONES Y ESCALAS PSICOPATOLOGICAS — HOSTILIDAD

VARIABLES SOCIO Normal * En riesgo** | Patologia Severa***
DEMOGRAFICAS F % F % F %
Edad
18-27 30 | 12.71 | 5 2.12 1 0.42
28-37 34| 1441 | 9 3.81 2 0.85
38-47 41 | 17.37 | 10 4.24 3 1.27
48-57 35| 1483 | 9 3.81 2 0.85
58-67 30| 1271 | 6 2.54 3 1.27
68 + 11 | 4.66 4 1.69 1 0.42
TOTAL 181| 76.7 43 18.22 12 5.09
Sexo
Masculino 96 | 40.68 | 25 10.59 5 2.12
Femenino 85 | 36.02 | 18 7.63 7 2.97
Grado de Instruccion
Primaria 64 | 27.12 | 21 8.90 5 2.12
Secundaria 77 | 32.63 | 14 5.93 4 1.69
Superior 40 | 16.95 | 8 3.39 3 1.27
Lugar de Nacimiento
Arequipa 82 | 34.75 | 30 12.71 9 3.81
Otros 99 | 41.95 | 13 5.51 3 1.27
Estado Civil
Soltero 33| 1398 | 7 2.97 L 0.42
Casado 55 | 23.31 | 12 5.08 3 1.27
Conviviente 45| 19.07 | 10 4.24 3 1.27
Divorciado 35| 1483 | 8 3.39 3 1.27
Viudo 13| 551 6 2.54 2 0.85
Tiempo de Trabajo
8 horas 40 | 16.95 | 10 4.24 2 0.85
12 horas 56 | 23.73 | 13 5.51 4 1.69
16 horas 85| 36.02 | 20 8.47 6 2.54
Afos de Trabajo
< 5 afos 35| 1483 | 8 3.39 3 1.27
5a1l0 49 | 20.76 | 10 4.24 3 1.27
10a 15 38 | 16.10 | 14 5.93 3 1.27
+15 59 | 25.00 | 11 4.66 3 1.27

*Normal: <63
**En riesgo: 263

***Patologia severa: 275
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La tabla N° 8 muestra la dimensién hostilidad y sus caracteristicas

sociodemogréficas.

Segun el grupo etario, la mayor frecuencia de psicopatologia esta entre las edades
de 38-47 afios, de un total de 54 personas, 41 son normales con un 17.37%, en
riesgo hay 10 con el 4.24% y 3 tienen patologia severa con el 1.27%; la menor
frecuencia esta en los que son mayores de 68 afos, de un total de 16, 11 son
normales con el 4.66%, en riesgo hay 4 con el 1.69% y 1 tiene patologia severa
con el 0.42%.

Por sexo, la mayor frecuencia de psicopatologia lo presenta el sexo masculino, de
un total de 126, 96 son normales con un 40.68%, en riesgo hay 25 con el 10.59%

y 5 tienen patologia severa con el 2.12%.

Segun el grado de instruccion; la mayor frecuencia de psicopatologia esta en los
gue tienen instruccion primaria, de un total de 90, 64 son normales con un 27.12%,
en riesgo hay 21 con el 8.90% y 5 tienen patologia severa con el 2.12%; la menor
frecuencia esta en los que tienen instruccién superior, de un total de 51 personas,
40 son normales con el 16.95%, en riesgo hay 8 con el 3.39% y 3 tienen patologia

severa con el 1.27%.

Del lugar de nacimiento; la mayoria que presentan la psicopatologia, provienen de
Arequipa, de un total de 121, 82 son normales con un 34.75%, en riesgo hay 30

con el 12.71% y 9 tienen patologia severa con el 3.81%.

Sobre el estado civil; la mayor frecuencia de psicopatologia se observa en los
casados, de un total de 70, 55 son normales con un 23.31%, en riesgo hay 12 con
el 5.08% y 3 tienen patologia severa con el 1.27%; la menor frecuencia lo
presentan los viudos, de un total de 21, 13 son normales con un 5.51%, en riesgo
hay 6 con el 2.54% y 2 tienen patologia severa con el 0.85%.

De los que laboran 16 horas diarias, presentan mayor frecuencia de
psicopatologia, de un total de 111, 85 son normales con 36.02%, en riesgo hay 20

con el 8.47% y 6 tienen patologia severa con el 2.54%; la menor frecuencia esta
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en los que laboran 8 horas diarias, de un total de 52, 40 son normales con un

16.95%, en riesgo hay 10 con el 4.24% y 2 tienen patologia severa con el 0.85%.

Segun los afios de trabajo; la mayor frecuencia esta en los que laboran de 10-15
anos, de un total de 55 personas, 38 son normales con un 16.10%, en riesgo hay
14 con el 5.93% y 3 tienen patologia severa con el 1.27%; la menor frecuencia
esta en los que trabajan menos de 5 afos, de un total de 46, 35 son normales con
un 14.83%, en riesgo hay 8 con el 3.39% y 3 tienen patologia severa con el
1.27%.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

TABLA N°9

DIMENSIONES Y ESCALAS PSICOPATOLOGICAS - ANSIEDAD FOBICA

VARIABLES SOCIO Normal * En riesgo** | Patologia Severa***
DEMOGRAFICAS F % F % F %
Edad
18-27 33 (1398 | 3 1.27 0 0.00
28-37 37 | 1568 | 5 2.12 1 0.42
38-47 45 | 19.07 | 8 3.39 2 0.85
48-57 38 | 16.10 | 7 2.97 2 0.85
58-67 33 | 1398 | 4 1.69 i) 0.42
68 + 13 | 5,51 3 1.27 1 0.42
TOTAL 199 | 84.32 | 30 12.71 7 2.96
Sexo
Masculino 1051 44.49 | 17 7.20 4 1.69
Femenino 94 | 39.83 | 13 5.51 3 1.27
Grado de Instruccién
Primaria 69 | 29.24 | 15 6.36 3 1.27
Secundaria 85 | 36.02 | 10 4.24 3 1.27
Superior 45 | 19.07 5 2.12 A 0.42
Lugar de Nacimiento
Arequipa 94 | 39.83 | 20 8.47 4 1.69
Otros 105| 44.49 | 10 4.24 3 1.27
Estado Civil
Soltero 36 | 1525 | 6 2.54 1 0.42
Casado 57 | 24.15| 8 3.39 2 0.85
Conviviente 50 | 21.19 6 2.54 2 0.85
Divorciado 38 | 16.10| 5 2.12 1 0.42
Viudo 18 | 7.63 5 2.12 1 0.42
Tiempo de Trabajo
8 horas 50 | 21.19 | 10 4.24 1 0.42
12 horas 60 | 25.42 | 10 4.24 3 1.27
16 horas 89 | 37.71 | 18 7.63 3 1.27
Afos de Trabajo
< 5 afios 40 | 16.95| 5 2.12 3 1.27
5a10 52 | 22.03| 8 3.39 2 0.85
10a 15 42 | 17.80 | 10 4.24 1 0.42
+15 65 | 2754 | 7 2.97 1 0.42

*Normal: <63
**En riesgo: 263

***Patologia severa: 275

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

TESIS UCSM

CATOLICA
DE SANTA MARIA

La tabla N° 9 muestra la dimensién ansiedad fébica y sus caracteristicas

sociodemogréficas.

Segun el grupo etario, la mayor frecuencia de psicopatologia esta entre las edades
de 38-47 afios, de un total de 55, 45 son normales con un 19.07%, en riesgo hay 8
con el 3.39% y 2 tienen patologia severa con el 0.85%; la menor frecuencia esta
entre las edades de 18-27 afos, de un total de 36, 33 son normales con un

13.98%, en riesgo hay 3 con el 1.27% y no hay personas con patologia severa.

Por sexo, la mayor frecuencia de la psicopatologia lo tienen los del sexo
masculino, de un total de 126, 105 son normales con un 44.49%, en riesgo hay 17
con el 7.20% y 4 tienen patologia severa con el 1.69%.

Sobre el grado de instruccion, los que tienen mayor frecuencia de psicopatologia,
son de instruccién primaria, de un total de 87, 69 son normales con un 29.24%, en
riesgo hay 15 con el 6.36% y 3 tienen patologia severa con el 1.127%; la menor
frecuencia lo tienen los que son de instruccién superior, de un total de 51, 45 son
normales con el 19.07%, en riesgo hay 5 con el 2.12% y 1 tiene patologia severa
con el 0.42%.

Respecto al lugar de nacimiento, los que son de Arequipa, tienen la mayor
frecuencia de la psicopatologia, de un total de 118, 94 son normales con un

39.83%, en riesgo hay 20 con el 8.47% y 4 tienen patologia severa con el 1.69%.

Sobre el estado civil, la mayor frecuencia de la psicopatologia lo tienen los
casados, de un total de 67 casados, 57 son normales con un 24.15%, en riesgo
hay 8 con el 3.39% y 2 con patologia severa con el 0.85%; la menor frecuencia los
tienen los divorciados, que de un total de 44, 38 son normales con un 16.10%, en
riesgo hay 5 con el 2.12% y 1 presenta patologia severa con el 0.42%; y los
viudos, de un total de 24, 18 son normales con un 7.63%, en riesgo hay 5 con el
2.12% vy 1 presenta patologia severa con el 0.42%.

Del tiempo de trabajo; los que laboran 16 horas, tienen mayor frecuencia de la

psicopatologia, de un total de 110, 89 son normales con un 37.71%, en riesgo hay
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18 con el 7.63% y 3 tienen patologia severa con el 1.27%; la menor frecuencia
esta en los que laboran 8 horas, de un total de 61, 50 son normales con un
21.19%, en riesgo hay 10 con el 4.24% y 1 presenta patologia severa con el
0.42%.

Respecto a los afios de trabajo, la mayor frecuencia de la psicopatologia esta en
los que laboran de 10 a 15 afios, de un total de 53 personas, 42 son normales con
el 17.80%, en riesgo hay 10 con el 4.24% y 1 tiene patologia severa con el 0.42%;
la menor frecuencia estan en los que laboran menos de 5 afios, de un total de 48,
40 son normales con el 16.95%, en riesgo hay 5 con el 2.12% y 3 tienen patologia
severa; y los que laboran mas de 15 afios, de un total de 73, 65 son normales con

el 27.54%, en riesgo hay 7 con el 2.97% y 1 tiene patologia severa con el 0.42%.
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TABLA N°10

DIMENSIONES Y ESCALAS PSICOPATOLOGICAS - IDEACION PARANOIDE

VARIABLES SOCIO Normal * En riesgo** Patologia Severa***
DEMOGRAFICAS F % F % F %
Edad
18-27 22 | 9.32 7 2.97 1 0.42
28-37 30 | 12.71 9 3.81 4 1.69
38-47 41 | 17.37 | 10 4.24 4 1.69
48-57 35| 1483 | 13 5.51 5 2.12
58-67 29 | 12.29 6 2.54 4 1.69
68 + 10 | 4.24 4 1.69 2_ 0.85
TOTAL 167| 70.76 | 49 20.76 20 8.48
Sexo
Masculino 88 | 37.29 | 28 11.86 10 4,24
Femenino 79 | 33.47 | 21 8.90 10 4.24
Grado de Instruccién
Primaria 57 | 24.15 | 23 9.75 7 2.97
Secundaria 75| 31.78 | 17 7.20 6 2.54
Superior 35 | 14.83 9 3.81 7 2.97
Lugar de Nacimiento
Arequipa 77 | 32.63 | 29 12.29 8 3.39
Otros 90 | 38.14 | 20 8.47 12 5.08
Estado Civil
Soltero 30 | 12.71 9 3.81 4 1.69
Casado 50 | 21.19 | 15 6.36 4 1.69
Conviviente 45 | 19.07 9 3.81 4 1.69
Divorciado 32 | 13.56 8 3.39 4 1.69
Viudo 10 | 4.24 8 3.39 4 1.69
Tiempo de Trabajo
8 horas 40 | 16.95 | 14 5.93 4 1.69
12 horas 50 | 21.19 | 16 6.78 8 3.39
16 horas 77 | 32.63 | 19 8.05 8 3.39
Afos de Trabajo
< 5 afos 30 | 12.71 | 12 5.08 7 2.97
5a1l0 43 | 18.22 | 10 4.24 4 1.69
10a 15 40 | 16.95 | 17 7.20 4 1.69
+15 54| 22.88 | 10 4.24 5 2.12

*Normal: <63
**En riesgo: 263

***Patologia severa: 275
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La tabla N° 10 muestra la dimensién ideacién paranoide y sus caracteristicas

sociodemogréficas.

Segun el grupo etario, la mayor frecuencia de la psicopatologia est4 entre las
edades de 48-57 afios, de un total de 53 personas, 35 son normales con el
14.83%, en riesgo hay 13 con el 5.51% y 5 tienen patologia severa con el 2.12%;
la menor frecuencia lo tienen los que son mayores de 68 afios, de un total de 16,
10 son normales con el 4.24%, en riesgo hay 4 con el 1.69% y 2 tienen patologia
severa con el 0.85%.

Por sexo, la mayor frecuencia de la psicopatologia lo tienen los de sexo
masculino, de un total de 126, 88 son normales con un 37.29%, en riesgo hay 28

con el 11.86% y 10 tienen patologia severa con el 4.24%.

Segun el grado de instruccion, los que son de instruccion primaria, tienen la mayor
frecuencia de la psicopatologia, de un total de 87, 57 son normales con un
24.15%, en riesgo hay 23 con el 9.75% y 7 tienen patologia severa con el 2.97%; y
la menor frecuencia lo tienen lo que son de grado de instruccién superior, de un
total de 51, 35 son normales con un 14.83%, en riesgo hay 9 con el 3.81% y 7

tienen patologia severa con el 2.97%.

Del lugar de nacimiento; la mayor frecuencia de la psicopatologia esta en los que
provienen de la ciudad de Arequipa, de un total de 114, 77 son normales con un

32.63%, en riesgo hay 29 con el 12.29% y 8 tienen patologia severa con el 3.39%.

Sobre el estado civil, la mayor frecuencia de la psicopatologia esta en los casados,
de un total de hay 69, 50 son normales con un 21.19%, en riesgo hay 15 con el
6.36% Yy 4 tienen patologia severa con el 1.69%; la menor frecuencia los tienen los
divorciados, de un total de 44, 32 son normales con un 13.56%, en riesgo hay 8
con el 3.39% y 4 tienen patologia severa con el 1.69%; y los viudos, de un total de
22, 10 son normales con el 4.24%, en riesgo hay 8 con el 3.39% y 4 tienen

patologia severa con el 1.69%.
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Los que laboran 16 horas diarias, tienen mayor frecuencia de la psicopatologia, de
un total de 104, 77 son normales con un 32.63%, en riesgo hay 19 con el 8.05% y
8 tienen patologia severa con el 3.39%; la menor frecuencia esta en los que
laboran 8 horas diarias, de un total de 58, 40 son normales con un 16.95%, en

riesgo hay 14 con el 5.93% y 4 tienen patologia severa con el 1.69%.

Los que laboran de 10-15 afios tienen mayor frecuencia de la psicopatologia, de
un total de 61, 40 son normales con un 16.95%, en riesgo hay 17 con el 7.20% y 4
tienen patologia severa con el 1.69%; y la menor frecuencia esti en los que
trabajan entre los 5-10 afios, de un total de 57, 43 son normales con un 18.22%,

en riesgo hay 10 con el 4.24% y 4 tienen patologia severa con el 1.69%.
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TABLA N°11

DIMENSIONES Y ESCALAS PSICOPATOLOGICAS — PSICOTICISMO

VARIABLES SOCIO Normal * En riesgo** | Patologia Severa ***
DEMOGRAFICAS F| % F| % F | %
Edad
18-27 31| 13.14 | 5 2.12 1 0.42
28-37 34 | 14.41 8 3.39 3 1.27
38-47 43 | 18.22 9 3.81 2 0.85
48-57 35| 14.83 | 10 4.24 2 0.85
58-67 29 | 12.29 6 2.54 1 0.42
68 + 12 | 5.08 4 1.69 1 0.42
TOTAL 184 77.97 | 42 17.8 10 4.24
Sexo
Masculino 98 | 41.53 | 23 9.75 5 2.12
Femenino 86 | 36.44 | 19 8.05 5 2.12
Grado de Instruccion
Primaria 69 | 29.24 | 20 8.47 4 1.69
Secundaria 80| 33.90 | 15 6.36 3 1.27
Superior 35| 1483 | 7 2.97 3 1.27
Lugar de Nacimiento
Arequipa 96 | 40.68 | 25 10.59 5 2.12
Otros 88 | 37.29 | 17 7.20 5 2.12
Estado Civil
Soltero 35| 14.83 3 2.12 =) 1.27
Casado 55| 23.31 | 12 5.08 2 0.85
Conviviente 48 | 20.34 9 3.81 3 1.27
Divorciado 35| 14.83 8 3.39 1 0.42
Viudo 11| 4.66 8 3.39 1 0.42
Tiempo de Trabajo
8 horas 45 | 19.07 9 3.81 3 1.27
12 horas 55 | 23.31 | 13 5.51 3 1.27
16 horas 84 | 3559 | 20 8.47 4 1.69
Afos de Trabajo
< 5 afios 35| 14.83 | 10 4.24 3 1.27
5a10 48 | 20.34 | 11 4.66 3 1.27
10a 15 45 | 19.07 | 13 5.51 3 1.27
+15 56 | 23.73 8 3.39 1 0.42

*Normal: <63
**En riesgo: 263

***Patologia severa: 275
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La tabla N° 11 muestra la dimensién psicoticismo y sus caracteristicas

sociodemogréficas.

Segun el grupo etario, la mayor frecuencia de la psicopatologia est4 entre las
edades de 48-57 afios, de un total de 47 personas, 35 son normales con el
14.83%, en riesgo hay 10 con el 4.24% y 2 tienen patologia severa con el 0.85%;
la menor frecuencia se encuentra en los que son mayores de 68 afos, de un total
de 17, 12 son normales con el 5.08%, en riesgo hay 4 con el 1.69% y 1 presenta
patologia severa con el 0.42%.

Por sexo, la mayor frecuencia de la psicopatologia lo presentan los de sexo
masculino, de un total de 126, 98 son normales con un 41.53%, en riesgo hay 23

con el 9.75% y 5 tienen patologia severa con el 2.12%.

Respecto al grado de instruccion; los que tienen instruccion primaria, tienen la
mayor frecuencia de la psicopatologia, de un total de 93, 69 son normales con un
29.24%, en riesgo hay 20 con el 8.47% y 4 tienen patologia severa con el 1.69%;
la menor frecuencia lo presentan los que tienen grado de instruccion superior, de
un total de 45, 35 son normales con un 14.83%, en riesgo hay 7 con el 2.97% y 3

tienen patologia severa con el 1.27%.

Del lugar de nacimiento; los que provienen de Arequipa, tienen mayor frecuencia
de la psicopatologia, de un total de 126, 96 son normales con un 40.68%, en

riesgo hay 25 con el 10.59% y 5 tienen patologia severa con el 2.12%.

Sobre el estado civil; los que presentan mayor frecuencia de la psicopatologia son
los casados, de un total de 69 casados, 55 son normales con un 23.31%, en
riesgo hay 12 con el 5.08% y 2 tienen patologia severa con el 0.85%; la menor
frecuencia lo tienen los solteros, de un total de 43, 35 son normales con un

14.83%, en riesgo hay 5 con el 2.12% y 3 tienen patologia severa con el 1.27%.

Los que laboran 16 horas diarias, tienen mayor frecuencia de la psicopatologia,
de un total de 108, 84 son normales con el 35.59%, en riesgo hay 20 con un

8.47% y 4 tienen patologia severa con el 1.69%; la menor frecuencia lo tienen los

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

TESIS UCSM

CATOLICA
DE SANTA MARIA

que laboran 8 horas, de un total de 57, 45 son normales con un 19.07%, en riesgo

hay 9 con un 3.81% y 3 tienen patologia severa con un 1.27%.

Los que trabajan entre los 10-15 afios presentan mayor frecuencia de la
psicopatologia, de un total de 61, 45 son normales con un 19.07%, en riesgo hay
13 con el 5.51% y 3 tienen patologia severa con un 1.27%; los de menor
frecuencia los presentan los que laboran mas de 15 afos, de un total de 65
personas, 56 son normales con el 23.73%, en riesgo hay 8 con el 3.39% y 1 tiene
patologia severa con el 0.42%.
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CAPITULO Il

DISCUSION Y COMENTARIOS
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DISCUSION Y COMENTARIOS

Los resultados del presente estudio, revelan que si hay presencia de sintomas

psicopatologicos en la poblacion de comerciantes de este estudio.

Segun los resultados que ofrece el inventario SCL 90 R, las dimensiones
psicopatolégicas mas frecuentes a un nivel significativo son: la Somatizacién
(p=0.001), Ansiedad (p=0.001), Sensibilidad interpersonal (p=0.002) y Depresion
(p=0.002), como se muestran en la tabla N°1; en comparacién con otros estudios
que han asociado el trabajo con el desarrollo de diferentes psicopatologias como
Bildt y Michelsen (2002) (3), Nakata et al. (2004) (4) y Ohida et al. (2004) (5) en los
cuales han demostrado de forma consistente que las mayores puntuaciones son
en las dimensiones somaticas y de ansiedad; lo cual concuerda con los resultados
de mi estudio, estando con mayores valores significativos (p=0.001) en
somatizacion y ansiedad.

En lo que respecta en relacion al sexo, se observa que no hay predominancia por
algin sexo, un resultado muy contradictorio a lo que sustentan otros estudios
como Gempp y Avendafo (2008) (1), los cuales mencionan que la prevalencia de
malestar psicologico y sintomas psicopatologicos es mayor en mujeres. Derogatis
(1994) (2) sostiene que los estudios con el SCL-90-R tienden a confirmar este
patrén, y la evidencia empirica asi parece demostrarlo. Este resultado puede ser
debido a que tanto hombres como mujeres estan similarmente expuestos a las
mismas condiciones de trabajo y estrés laboral, pero este seria otro tema para
dilucidar en otro trabajo.

La tabla N° 2 muestra a los indices globales; los cuales su funcién es comunicar
en una sola puntuacion el grado de psicopatologia del sujeto. El indice de
severidad global (IGS); que indica el nivel actual de severidad del malestar
general, muestra que si hay presencia de malestar psicopatologico y que ademas
hay presencia de patologia severa pues presenta un puntaje Maximo de 75 en
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ambos géneros con un p 0.001 altamente significativo. El Total de sintomas
positivos (TSP) sirve para identificar de forma practica si la persona tiende a
exagerar sus sintomas o a minimizarlos, en este caso en ambos sexos nos da un
puntaje maximo de 65, que segun los criterios del instrumentos SCL 90 R, un
puntaje mayor o igual a 50 en hombres y mayor o igual a 60 en mujeres, indicarian
que tienden a la exageracion del malestar; al parecer habria tendencia a la
exageracion en ambos sexos; pero esto se definira su veracidad con el indice de
malestar sintomatico positivo (IMSP), el cual si el valor es mayor a 3,20 con un
TSP alto, sugiere dramatismo; y si es mayor a 3.50 indica extremo dramatismo; en
nuestro caso se observa que tanto en hombres como en mujeres presentan una
puntuacion maxima de 70 que comparandolo con los baremos usados para esta
investigacion (anexos 3 y 4), corresponderia para mujeres una puntuacion de 2.99
y en caso de hombres seria una puntuacion de 2.91; negando asi la tendencia a la
exageracion. Por lo tanto, estos indices hacen referencia a que esta poblacién
afectada de comerciantes presenta mayor intolerancia y magnitud de
padecimiento psiquico y psicosomatico (GSI), la mayor incidencia y variedad de
sintomas (PST), y un elevado indice de distrés de sintomas positivos (PSDI).
Comparando estos resultados con otro estudio que hace la evaluacion de la
intensidad y variedad de dimensiones psicopatologicas a través de los indices
globales, sefialado por Ponce et al. (2006), quienes encontraron que los
conductores de servicio publico (taxistas y microbuseros) y los particulares,
presentan estilos de comportamiento negativo, de alto riesgo, que implica peligro
para la tranquilidad de los demas, especialmente de los usuarios en el caso de los

choferes de servicio publico. (6)

Ahora, en relacién a las dimensiones psicopatolégicas que se presentaron con
mayor frecuencia en esta poblacion, obteniendo puntajes por encima de 65
(considerando que mayor a 63 es un factor de riesgo), se puede identificar que
comparten caracteristicas sociodemograficas, que probablemente contribuyan a la
aparicion de las psicopatologias; por ejemplo respecto al grado de instruccion mas
frecuente en estas personas fue entre primaria y secundaria; el estado civil es

casado y conviviente; laboran 16 horas diarias; tienen de 15 a mas afos de trabajo
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y respecto a su edad van desde los 28 afios hasta los 57 afios y la mayoria son
procedentes de Arequipa. Se realiz6 este enfoque debido a que la salud de los
trabajadores debe ser visto desde una vision integral, asimilando que su salud
esta influida por condiciones del trabajo y de las condiciones de vida de éstos.
Esto se puede respaldar por un estudio retrospectivo de 1787 historias clinicas de
trabajadores vistos en el Instituto de Salud de los trabajadores de Cuba durante
los afios 1996-1997 y ler trimestre del afio 1998, donde describe a la poblacion
con patologia psiquica, en el caso de las mujeres son mayoritarias las personas
jovenes entre 15 a 35 afios, casadas, y una experiencia en su mayoria menor de
10 afios en el puesto de trabajo actual. En los hombres, presentan un nivel de
escolaridad bajo, con un ligero incremento en la edad. (7) Otro estudio que
describe y compara las dimensiones psicopatolégicas en 1985 conductores de
sexo masculino entre las edades de 18 y 76 afos en la ciudad de Lima
Metropolitana, hallé que respecto al estado civil evidencia que los conductores
convivientes presentan valores altos en todas las dimensiones sintomaticas
psicopatologicas globales y especificas que conforman la pruebas; respecto al
grado de instruccion, ponen de manifiesto que los conductores con educacion
primaria revelan valores altos en todos los indicadores sintométicos
psicopatologicos globales y especificos, en comparacion con los choferes que
tienen nivel de instruccion Secundaria, Técnica y Superior, siendo los que
presentan puntajes mas estables en la exploracion de las dimensiones. (8) Otro
punto muy llamativo, son las horas laborales diarias (16 horas/dia), es una
excesiva demanda laboral, pues hay una incompatibilidad de horarios tanto para
cumplir con sus deberes en la casa y en el trabajo, y hay una reduccién en las
posibilidades de cumplir a cabalidad las exigencias extra laborales (como el ser
padres, esposos, vida social, entre otros); ademas hay justificaciones médicas de
que las horas de jornada laboral debe ser maxima de ocho horas y de 45 horas
semanales, por ejemplo un estudio realizado por Haro et al. (2007) demuestra que
existe evidencia tanto empirica como tedrica que jornadas laborales muy extensas
(mayor o igual a 12 horas) presentan disminucion en el desempefio y eficiencia

laboral, aumento de sintomas de fatiga, disminucién del estado de alerta,
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acortamiento de horas dedicadas al suefio; ademas aumenta los factores de
riesgo para sufrir patologias como el infarto agudo de miocardio, sindrome
metabdlico (9). Otro estudio realizado en Chile por Ansoleaga y Toro, encontr6 un
alza de 82% entre el 2005 y 2007 referida a licencias médicas relacionadas a
“trastornos mentales y del comportamiento”, las cuales fueron depresion, ansiedad
y estrés, concordando con el tramo de edad entre 20-40 afios, es decir la
poblacion laboralmente activa (10). Por ultimo, esto no es sélo un problema local,
sino mundial, pues otro estudio sobre horas de trabajo en 50 paises “Working
Time Around the Worl” dice que alrededor del 22% de la fuerza de trabajo mundial,
equivalente a 614,2 millones de trabajadores, tienen jornadas de duracion
excesiva; entre los paises donde se registra mayor incidencia de jornadas
laborales extensas entre los afios 2004 y 2005 (con mas de 48 horas a la
semana), Peru encabezo la lista con 50.9%, seguido por Republica de Corea con
49.5%, Tailandia con 46.7% y Pakistan con 44.4%.

Por todo ello, como profesionales de la salud, no debemos perder de vista estos
antecedentes, ya que también como promotores de la salud, debemos aspirar a
que esta poblacion laboral logre una mejora en su calidad de vida, empezando por
considerar lo basico que son estos factores asociados al contexto laboral al cual
estd sometido el trabajador y dar posibilidades para estructurar sus habitos y
rutinas a fin de que alcancen un “equilibrio en su salud”; pues en la practica
laboral, no es usual que los trabajadores sean conscientes de las consecuencias
para su salud de las condiciones del trabajo que realizan y de las implicancias que
éstas podrian tener para su calidad de vida. Ademas, seria también de
importancia que el Estado sea quien asuma esta responsabilidad para normar y
supervisar a través de politicas publicas basados en la evidencia existente.
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CONCLUSIONES

1. Las dimensiones psicopatolégicas presentes en la poblacion de
comerciantes de los mercadillos de la calle Siglo XX de Arequipa, fueron
somatizacion, ansiedad, sensibilidad interpersonal y depresién; en relacion

al sexo, no hubo diferencias.

2. Respecto a los indices globales de las dimensiones psicopatoldgicas, el
indice global de severidad (IGS) demuestra que hay presencia de malestar
psicopatologico y que ademas hay presencia de patologia severa pues
presenta un puntaje Maximo de 75 en ambos géneros; el Total de sintomas
positivos (TSP) muestra un tendencia a la exageracion de sintomas en
ambos sexos pero el indice Malestar Sintomatico Positivo (IMSP) evidencia
que tanto hombres como mujeres presentan una puntuacion maxima de
2.99 para mujeres y en caso de hombres, una puntuacién de 2.91; negando
asi la tendencia a la exageracion. Corroborando la presencia de malestar

psicologico en esta poblacion.

3. De las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion afectada en
relacion a las dimensiones psicopatoldgicas presentes, la mayoria proceden
de la ciudad de Arequipa; se encuentra una tendencia a presentarse entre
las edades 28 afios y 57 afios; respecto al grado de instruccion, la mayoria
tiene un nivel de educaciéon primaria y secundaria; respecto al estado civil,
la mayoria son casados y convivientes; tienen 16 horas de trabajo diario y
15 a mas afios de trabajo.
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RECOMENDACIONES

1. A partir de lo evidenciado, resulta pertinente un programa de intervencion
psicolégica con un acceso eficaz y pleno, para ser aplicado en este
segmento poblacional identificado como los mas afectados en su salud

mental.

2. Implementar un programa de investigacion que favorezca la
implementacion de trabajos cientificos que incorporen nuevas variables y
con un mayor numero de muestra para conocer otros factores de riesgo
laborales, factores de riesgo psicolaborales y factores de riesgo

psicosociales extra laborales.

3. Establecer politicas de conciliacion personal y laboral para minimizar los
impactos negativos de este tipo de horarios laborales sobre las relaciones

familiares y sociales.

4. Las universidades que imparten la carrera de medicina y psicologia,
asignen estudiantes de practica clinica, para reforzar los equipos de salud
mental en la implementacion de programas de atencion en salud mental
comunitaria con estrategias basicas (practicar deporte, métodos de

relajacion, mejor disciplina del suefio, mejora en la alimentacion).
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l. PREAMBULO

La actividad laboral de un individuo consume en términos de tiempo mas de un
tercio de la vida del mismo. En el marco de dicha actividad se producen
interrelaciones que resultan fundamentales e incluso definitivas para el
desarrollo personal y psicosocial del sujeto. Nociones como la autosatisfaccion;
realizacion profesional y, por tanto, personal; manejo de las relaciones
sociales; relaciones con un mundo desconocido y en ocasiones con cierto
grado de hostilidad; esfuerzo personal; etc. no serian comprensibles en nuestro

medio sin tener en cuenta la vida laboral del mismo.

Una actividad laboral supone una gran importancia y muy contrariamente la
ausencia del ejercicio de éste supone el riesgo de la aparicion de la existencia
de alteraciones en la salud mental. Asimismo, también puede caber la
posibilidad contraria, la actividad laboral puede implicar diversos factores
estresantes que desencadenen patologia fisica, psiquiatrica o psicosomatica.
Segun Macho y Ortega-Monasterio (1991), (1), en la esfera psicopatoldgica
son frecuentes los trastornos depresivos y ansiosos, asi como disfunciones de
tipo psicosomatico que vendrian a ser manifestaciones o complicaciones de la
ansiedad.

El cansancio y la fatiga son frecuentes y su origen puede deberse a mdltiples
causas como privacion aguda y cronica del suefo, rotacion desordenada de
horarios y trastornos del suefio de origen ambiental y estos indicadores que
respaldan la hipotesis de que hay una relacion entre la fatiga, la somnolencia y

el desempefio laboral y la relacion con las personas que acuden a ellos.
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ll. PLANTEAMIENTO TEORICO
1) PROBLEMA DE INVESTIGACION:

1.1.Enunciado del problema:

¢, Cuales son las dimensiones sintomaticas psicopatologicas en trabajadores

comerciantes de los mercadillos de la calle Siglo XX de Arequipa, 20177

Descripcion del problema:

1.1.1.- Area de conocimiento:

General : Ciencias de la Salud
Especifica : Medicina
Especialidad : Psiquiatria

Linea : Salud mental
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1.1.2.- Analisis y operacionalizacion de variables:

VARIABLES SUBVARIABLES INDICADORES TIPO
Caracteristicas Edad Afos cumplidos: Cuantitativa
sociodemogréficas -18-27 afios

-28-37 afnos
-38-47 afos
-48-57 afnos
-58-67 afos
-=68 anos
Sexo -Masculino Cualitativa
-Femenino
Grado de Se considera hasta el ultimo afio Cualitativa
instruccion gue curso:
-Primaria
-Secundaria
-Superior
Lugar de -Arequipa Cualitativa
nacimiento -Otros
Estado civil Se considera el actual: Cualitativa
-Soltero (a)
-Casado (a)
-Divorciado (a)
-Viudo (a)
Tiempo de Horas de trabajo diario: Cuantitativa
trabajo -8 horas
-12 horas
-16 horas
Afos de trabajo | Aflos cumplidos: Cuantitativa
-1-5 afos
-6-10 afios
-11-15 afos
-=215 afos
Dimensiones Cuestionario de Preguntas del cuestionario Cualiitativa
sintomaticas 90 Sintomas “SCL
psicopatoldgicas 90 R (Symptom
Checklist 90
Revised)” de
Leonard R.
Derogatis:
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Somatizaciones

12 preguntas
(1,4,12,27,40,42,48,49,52,53,56,58)

Suma de los valores asignados
_acada pregunta de la dimensién
B 12

SoOM

Obsesiones-
compulsiones

10 preguntas
(3,9,10,28,38,45,46,51,55,65)

Suma de los valores asignados
__acada pregunta de la dimension

OBS 10

Sensibilidad
interpersonal

9 preguntas
(6,21,34,36,37,41,61,69,73)

Suma de los valores asignados
_ acada pregunta de la dimensién
— 9

INT

Depresion

13 preguntas
(5,14,15,20,22,26,29,30,31,32,54,71,79)

Suma de los valores asignados
__acada pregunta de la dimension

DE
& 13

Ansiedad

10 preguntas
(2,17,23,33,39,57,72,78,80,86)

Suma de los valores asignados
_ acada pregunta de la dimension
= 10

ANS

Hostilidad

6 preguntas (11,24,63,67,74,81)

Suma de los valores asignados
__acada pregunta de la dimension

HOS 3

Ansiedad fdbica

7 preguntas (13,25,47,50,70,75,82)

Suma de los valores asignados
_ acada pregunta de la dimensién

FOB
7

Ideacién
paranoide

6 preguntas (8,18,43,68,76,83)

Suma de los valores asignados
_ acada pregunta de la dimensién
B 6

PAR
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Psicoticismo 10 preguntas
(7,16,35,62,77,84,85,87,88,90)

Suma de los valores asignados
__acada pregunta de la dimensién

PSI 10

Grado de Cuestionario de Férmulas Cualitativa
sufrimiento 90 Sintomas “SCL
psicopatoldgico 90 R (Symptom
general Checklist 90

Revised)” de

Leonard R.

Derogatis:

GSI “Global

Severity Index”
(indice Global de

Total de los valores asignados
GSl= alos elementos

Gravedad o Numero total de preguntas
Severidad)
PST “Positive PST = Numero de preguntas con valor

Symptom Total”
ymp distinto de cero

(Total de
Sintomas
Positivos)
PSDI “Positive Total de los valores
symptom PSDI = asignados a las preguntas
distress index” PST
(Indice de Distrés
de Sintomas
Positivos)
Escala adicional 7 Preguntas (19,60,44,59,64,66,89)
(preguntas
adicionales) Suma d'e los valores
asignados
a cada pregunta
AD] = —de la dimensién
7
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1.1.3.- Interrogantes bésicas:

a) ¢Cuales son las dimensiones sintomaticas psicopatologicas de
trabajadores comerciantes de los mercadillos de la calle Siglo XX
Arequipa, 20177

b) ¢Cual es el indice de Severidad Global, el Total de sintomas positivos y
el indice de Malestar Positivo de trabajadores comerciantes de los
mercadillos de la calle Siglo XX Arequipa, 20177

c) ¢Cuadles son las caracteristicas sociodemograficas de las dimensiones
psicopatoldgicas de los trabajadores comerciantes de los mercadillos de
la calle Siglo XX Arequipa, 2017?

1.1.4.- Tipo de investigacion:

Investigacion de campo para ser realizada en trabajadores comerciantes

de los mercadillos de la calle Siglo XX Arequipa, 2017

1.1.5.- Nivel de Investigacion:

Es un estudio de investigacion de tipo descriptivo, prospectivo, no

experimental explicativo y de corte transversal.
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1.2 Justificacion

El mundo laboral es un fenémeno complejo y cambiante, el imperativo del
desarrollo, los cambios tecnoldgicos, la intensificacion de la competencia a
escala mundial; todo esto condiciona que tanto hombres como mujeres que
laboran, tengan comportamientos que son resultados de su actividad laboral.
Estos cambios, no solo afectan a las economias de los paises, sino que
también repercuten sobre la poblacion laboral activa, pues influyen los ritmos
de trabajo, la disponibilidad de recursos, las opciones de empleo; en sus
relaciones sociales, familiares y también sobre su salud.

Debido a estas variaciones, observamos que el perfil de las enfermedades
psicopatologicas en relacion con la actividad laboral han cobrado
protagonismo; pues esta situacion causa una importante concentracion de
las reacciones emocionales negativas, las cuales se asocian con la pérdida
de control sobre el sistema cognitivo y del comportamiento, lo que genera
falta de percepcion del riesgo, toma de decisiones inadecuadas;
considerando variables de tipo personal-biografico, caracteristicas de
personalidad, asi como aspectos emocionales y situacionales, que dentro de
un mundo globalizado, es de importancia contemporanea en nuestros dias.

El estudio de los factores emocionales incluye observaciones en tres niveles:
la experiencia subjetiva, que se relaciona con el rendimiento en actividades
cognitivas superiores, las reacciones fisiologicas; y, lo comportamental.

Las reacciones emocionales negativas se asocian con la pérdida de control
sobre el sistema cognitivo y del comportamiento, lo que genera
comportamientos inadecuados que pueden llevar a una actuacion humana
erronea, por ello, si se quiere entender estas dimensiones involucradas y si
es necesario centrarse en el comportamiento y en cOmo se estudia y explica
su accionar, considerando una vision mas global, en esta actividad y sus
trabajadores, y habiendo una gran poblacion dedicada a esta actividad, es
factible el estudio, porque existe una poblacién grande en esta actividad, en

la cual se podra realizar el estudio.
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Por ello la importancia de realizar este estudio en comerciantes del centro de
la ciudad donde se concentran estos y nos brindaran resultados para
entender a este grupo de trabajadores y brindar una solucién dentro de la

salud mental preventiva.

Ill. MARCO CONCEPTUAL

1. Definicién de las dimensiones psicopatoldgicas.
1.1 Somatizacién

Esta dimension constituye el grueso de las manifestaciones psicosomaticas o
funcionales; incluye sintomas asociados con alteraciones neurovegetativas sobre
todo a nivel del sistema cardiovascular, respiratorio, gastrointestinal y muscular.
(16) Estaria englobado dentro de una nueva categoria en el DSM-V “Trastorno de
sintomas somaticos y trastornos relacionados”, el cual incluye los diagndsticos de
trastorno de sintomas somaéticos, trastorno de ansiedad por enfermedad, trastorno
de conversibn (o trastorno de sintomas neurolégicos funcionales), factores
psicolégicos que influyen en otras afecciones médicas, trastorno facticio, otro
trastorno de sintomas somaticos y trastornos relacionados especificados, y

trastorno de sintomas somaéticos y trastornos relacionados no especificados. (2)

El término somatizacion engloba a todos estos trastornos, los cuales su
caracteristica en comun es la importancia de los sintomas somaticos que causan
malestar sustancial y deterioro psicosocial, y que no se explican por una

enfermedad médica general conocida. (2)

Se sabe que la poblacion mas afectada son las mujeres, que son cinco veces mas
que los hombres. Suelen presentar los sintomas en la adolescencia y primera fase
de la vida adulta. Es mas frecuente en las personas con bajo grado de instruccién

y con nivel socioeconémico bajo. (15)
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Se han considerado distintos precursores ambientales influyentes para su
manifestacion, por ejemplo se encontr6é que el abuso sexual infantil y la exposicion
reciente a la violencia fisica o sexual se asocian consistentemente con la
somatizacion en mujeres adultas. (9) o estar expuesto desde la infancia a un

familiar con una enfermedad crénica. (10)

Los sintomas no pueden relacionarse a alguna condicibn médica conocida.
Ademas, no todos los sintomas pueden estar presentes en el curso del trastorno
de la manifestacion. Si una condicibn médica estuviese presente, entonces los
sintomas deberan ser lo suficientemente severos como para justificar un
diagnostico por separado. Una misma queja no pueden ser contabilizados como
dos sintomas (ejemplo: si el paciente se queja de dolor al tener relaciones
sexuales, no puede considerarse como un sintoma de dolor y un sintoma sexual
por separado). Finalmente, los sintomas no pueden ser simulados para ganar
atencién u otra clase de ganancia por enfermedad, y no pueden ser inducidos
deliberadamente. (3)

1.2 Obsesion - Compulsion

Esta dimension presenta conductas, pensamientos e impulsos que son dificiles de
controlar y que son considerados como absurdos o indeseados por el sujeto y que
le generan intensa angustia. (16) Esta englobado dentro de la categoria “Trastorno
obsesivo compulsivo y trastornos relacionados” segun el DSM V, el cual incluye el
trastorno obsesivo compulsivo, el trastorno dismérfico corporal, el trastorno de
acumulacion, la tricotilomania, el trastorno de excoriacion, el trastorno obsesivo
compulsivo y trastornos relacionados inducidos por sustancias/medicamentos, el
trastorno obsesivo compulsivo y trastornos relacionados debidos a otra afeccion
médica, otros trastornos obsesivo compulsivos y trastornos relacionados
especificados, y otros trastornos obsesivos compulsivos y trastornos relacionados

no especificados. (2)

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

) :
TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

« Obsesiones: Son ideas, pensamientos, imagenes persistentes que son
egodistdnicos, es decir, pensamientos que invaden la conciencia y son vividos
como exagerados o sin sentido, a veces como repugnantes. El enfermo intenta
ignorarlos o suprimirlos, pero si no logra conseguirlo, se ponen en marcha las
conductas compulsivas, cuyo fin es disminuir la ansiedad inducida por la

obsesion. (4)

« Compulsiones: Son conductas repetitivas, generalmente «caprichosas», y
aparentemente finalistas que se ejecutan bajo determinados patrones de forma
estereotipada, con el principal motivo de reducir la ansiedad producida por la
obsesion. Generalmente, el sujeto reconoce la falta de sentido de este
comportamiento (algo que no siempre sucede en nifios pequefios) y no
obtiene placer al realizar esta actividad, aunque si disminuye la ansiedad
producida por su obsesion. Consiguiente a esto, el enfermo nota que una sola
compulsién no basta para disminuir su ansiedad, por lo que tiende a repetir el

ritual o comportamiento, lo que conlleva a un circulo vicioso. (4)

Estadisticamente es igual de frecuente en varones que en mujeres. (4) Suele
aparecer en edades jovenes. La edad media de inicio suele ser alrededor de los

20 afios y antes de los 35 afios. (15)

Diversos factores ambientales han sido implicados pero no se han establecido

asociaciones causales. Como por ejemplo:

Los periodos premenstruales y posparto pueden dar lugar a la aparicion o
exacerbacion del cuadro, lo que propone que las fluctuaciones hormonales

pueden jugar un papel etiolégico. (11-12)

La aparicion aguda de la sintomatologia obsesiva — compulsiva se ha reportado en
adultos después de exposicion a eventos traumaticos, lo que sugiere que el estrés

puede desempefiar un papel en el desencadenamiento de la enfermedad. (13)
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Informes de casos multiples describen nuevo inicio de manifestaciones obsesivas -
compulsivas después de lesiones neuroldgicas (por ejemplo, accidente
cerebrovascular isquémico, lesion cerebral traumatica) que afecten a los circuitos

cortico-estriado-talamo-cortical. (14)

1.3 Sensibilidad interpersonal

En esta dimension el sujeto manifiesta sentimientos de inferioridad, timidez y
verguenza e inadecuacion personal, con tendencia a compararse con las demas
personas y auto depreciarse; por lo que son hipersensibles a las opiniones y
actitudes ajenas, conllevandoles a una incomodidad durante las interacciones
personales. (16) Las personas con altas puntuaciones en esta dimension también
reportan niveles elevados niveles de autoconciencia publica. (8)

1.4 Depresion

Esta dimension recoge signos y sintomas clinicos propios de los trastornos
depresivos. El cual se encuentra en la categoria de “Trastornos depresivos”,
segun el DSM V, que incluye a el trastorno de desregulacion disruptiva del estado
de &nimo, el trastorno de depresion mayor (incluye el episodio depresivo mayor),
el trastorno depresivo persistente (distimia), el trastorno disforico premenstrual, el
trastorno depresivo inducido por una sustancia/medicamento, el trastorno
depresivo debido a otra afeccibn médica, otro trastorno depresivo especificado y

otro trastorno depresivo no especificado. (2)

El inicio de la depresién es a los 29,9 afos y la edad de inicio es inferior en las
mujeres que en los varones. La prevalencia de la depresion es aproximadamente

dos veces mayor en mujeres que en hombres. (15)

Diferentes estudios epidemiol6gicos han encontrado que las tasas de depresion
son mas elevadas entre solteros, divorciados y personas con posicion

socioecondémica baja. (15)
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1.5 Ansiedad

Engloba a un grupo de enfermedades en las cuales la persona experimenta una
fuerte respuesta de miedo aunque no haya una razén objetiva para ello.
Béasicamente, el miedo se describe como una situacion de amenaza, actia como
una sefal de alarma que ayuda a evitar dicha amenaza. Cuando la amenaza
pasa, el miedo también deberia desaparecer. En esta entidad se considera una

amenaza algo que en realidad no lo es. (5)

Las mujeres son dos veces mas propensas a padecerlo que los hombres. La edad
de inicio se sitta entre los 20 y los 40 afios. (15)

Existen varios tipos de trastorno de ansiedad, segun el DSM V: (2)

a) Trastorno de ansiedad generalizada

b) Mutismo selectivo

c) Fobia especifica

d) Trastorno de ansiedad social (fobia social)

e) Trastorno de péanico

f) Agorafobia

g) Trastorno de ansiedad por separacion

h) Trastorno de ansiedad inducido por sustancias/medicamentos
i) Trastorno de ansiedad debido a otra afeccién médica

j) Otro trastorno de ansiedad especificado

k) Otro trastorno de ansiedad no especificado

1.6 Hostilidad
Esta dimension hace referencia a pensamientos, sentimientos y conductas

agresivas, a la ira, irritabilidad, rabia y resentimientos. (16)

La hostilidad es una actitud social de tipo emocional cognitiva, asociada con el
rencor y el disgusto, que impulsa a la accion reactiva de injuriar o descalificar a
otro, ya sea con agresion verbal o fisica. Se basa en el procesamiento de

informacion aversiva acerca de otras personas, acompafiada de un sentimiento de
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ira, desprecio, indignacién que pone al sujeto en oposicién y en la creencia de que

las demas personas estan equivocadas.

Se caracteriza por la desconfianza, al creer que las demdas personas son
intencionadamente provocadoras; el cinismo, ya que el sujeto cree que la
motivacion del otro es egoista, conllevando a relaciones interpersonales negativas;
y la denigracién al calificar a los demas como antisociales, peligrosos y dafiinos.
Es posible que la hostilidad permanezca en el tiempo, aun habiendo desaparecido
los estimulos que la generaron. El procesamiento de los estimulos que generan
hostilidad dependen de la autoestima del sujeto, de su estabilidad emocional, de
su género (los hombres son mas hostiles que las mujeres), de la edad (se
incrementa el potencial de hostilidad con los afos) y del ambiente socio cultural.

(6)

1.7 Ansiedad fobica

Esta dimension estaria englobada dentro de los “Trastornos de ansiedad” segun el
DSM V, pero asociada a los tipos Fobia especifica, Fobia social y Agarofobia.

Los sujetos con fobia especifica; la cual se entiende como un miedo persistente,
irracional y desproporcionado hacia una persona, animal, objeto o alguna
situacion, presentan conductas evitativas en un grado persistente o0

desproporcionado al riesgo real planteado.

En la fobia social, la persona siente temor o ansiedad frente a las interacciones
sociales, tales como reuniones con personas desconocidas, situaciones en las que
el sujeto puede ser observado comiendo o bebiendo o en las que tenga que actuar
frente a otros. La ideacion cognitiva es la de ser evaluado negativamente por los
demas, sentirse avergonzado, humillado o rechazado.

Los individuos con agorafobia, siente temor o ansiedad ante situaciones como
estar en espacios abiertos o cerrados, al usar el transporte publico, al encontrarse
en lugares con mucha gente o solos fuera de casa. Esto es debido a que generan
pensamientos como “seria dificil escapar de ciertas circunstancias” o de “no poder

disponer de ayuda”. (2)
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1.8 Ideacion Paranoide

Esta dimension recoge aspectos de la conducta paranoide, perteneceria al grupo
de Trastornos de la Personalidad del Grupo A, segun el DSM V. (2)

Radica en un patrén de desconfianza y suspicacia hacia los otros, de tal manera
qgue las intenciones de estos son interpretadas como maliciosas. Estas personas
se caracterizan por pensar que las otras personas pretenden perjudicarles, pese a
una deficiente evidencia que justifique el hecho; tienen dudas injustificadas sobre
la confiabilidad de sus amigos, asociados o0 de su compafero sexual, por lo que
son reacios en confiar en otras personas; tienden a tergiversar comentarios o

acciones de forma negativa, reaccionando con enojo y rapidez.

Se puede manifestar por primera vez en la infancia o en la adolescencia mediante
actitudes solitarias y escasas relaciones sociales. Esto puede ser debido a una
escasa relacion de confianza con sus padres, pues han sido tratados con una
severa disciplina y no han podido formar un vinculo afectivo; conllevando a que en
su posterior desarrollo (en la adolescencia), al tratar de formar vinculos afectivos
con otras personas, este patrén se activara provocandoles una desconfianza

emocional.

Es mas frecuente en hombres. Este tipo de personas normalmente no buscan

apoyo terapéutico ya que no sienten que ellos no estan mal, sino el resto. (6)

1.9 Psicoticismo

Es una dimension sobre la vulnerabilidad a conductas impulsivas, agresivas o de
baja empatia. Son frios, egocéntricos e irresponsables, pero también son mas
creativos, objetivos, realistas, competitivos, originales y criticos. (7)

Configura un espectro psicético que va desde la esquizoidia y la esquizotipia leve
hasta la psicosis florida. Pero en la poblacién general esta dimensiéon esta mas
enfocada con sentimientos de alienacion social que con psicosis clinicamente

manifiesta. (16)
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2. Definicidén y descripcion del cuestionario SCL 90 R

El SCL 90 R “Symptom Checklist 90 Revised” es un cuestionario que consta de 90
sintomas, que en un inicio fue disefiado por la Facultad de Medicina de la
Universidad Johns Hopkins de Baltimore con la finalidad de disponer de un
cuestionario para la autoevaluacion de un amplio rango de problemas
psicopatologicos que pudiera ser utilizado tanto en pacientes psiquiatricos, como
en poblacion general; y ademas de ser usado como método de screening, también

como para la valoracién de cambios sintoméaticos después de un tratamiento.

Al principio este instrumento constaba de 51 sintomas y era conocido como
Hopkins Symptom Check List “HSCL”; posteriormente Derogatis et al.
Desarrollaron en 1973 una version de 90 sintomas “SCL 90", luego en 1977 se
modificaron 2 sintomas de la lista que fueron las preguntas 80 (sentir que cosas 0
situaciones conocidas son extrafias o irreales por presentimientos de que va a
pasar algo malo) y 86 (sentirse presionado a hacer cosas ya hechas por
pensamientos 0 imagenes estremecedoras que le dan miedo) y modificaron

ligeramente otros 7; asi nacio el SCL 90 R.

El cuestionario que se uso para esta investigacion fue la adaptacion espafiola que
fue desarrollada por J. L. Gonzéalez de Rivera en 1989. Este instrumento tiene una
fiabilidad de un alfa de Cronbach de 0.79-0.90; ofrece una sensibilidad del 0.83,
especificidad del 0.80, VPP de 0.91 y VPN 0.66; fiabilidad test re-test tras una

semana es de 0.78-0.90; fiabilidad test re-test tras diez semanas es de 0.68-0.80.

Cada una de las 90 preguntas, se responde en base a una escala de cinco puntos
(0-4). Posteriormente se evalla e interpreta en funciébn de nueve dimensiones

primarias y tres indices globales de malestar psicoldgico.

Las 9 dimensiones primarias:

1) Somatizaciones (SOM)

2) Obsesiones y compulsiones (OBS)
3) Sensibilidad interpersonal (SI)
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4) Depresion (DEP)

5) Ansiedad (ANS)

6) Hostilidad (HOS)

7) Ansiedad fobica (FOB)

8) Ideacion paranoide (PAR)
9) Psicoticismo (PSIC).

Los 3 indices globales:

1) indice global de severidad (IGS)

2) Total de sintomas positivos (TSP)

3) indice Malestar Sintomatico Positivo (IMSP)

Este instrumento se puede aplicar a la poblacion general entre 13 y 65 afios. Las
personas con retraso mental, ideas delirantes o con trastornos psicéticos, son
malos candidatos para este cuestionario. En circunstancias normales, la
resolucién del inventario no requiere mas de quince minutos y el sujeto evaluado
debe responder en funcién de cémo se ha sentido durante los ultimos 7 dias.

A continuacion, se pasara a describir los indices globales, los cuales son

indicativos de diferentes aspectos del sufrimiento psicopatolégico general:

1. indice de Severidad Global (IGS): Es una medida generalizada e
indiscriminada de la intensidad del sufrimiento psiquico y psicosomatico global. Es
un buen indicador del nivel actual de la severidad del malestar. Se calcula:

Total de los valores asignados

IGS: alos elementos
" Numero total de preguntas

2. Total de sintomas positivos (TSP): Contabiliza el nimero total de sintomas
presentes, o sea, la amplitud y diversidad de la psicopatologia. Se calcula
sumando el total de preguntas que dieron una respuesta positiva (mayor que
cero). En sujetos de poblacion general, puntuaciones brutas iguales o inferiores a

3 en varones e iguales o inferiores a 4 en mujeres, son considerados como
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indicadores de un intento consciente de mostrarse mejores de lo que realmente
estan, es decir dan una “imagen positiva”. Puntuaciones brutas superiores a 50 en
varones y a 60 en mujeres, indican tendencia a la exageracion de sus patologias.

Se calcula de la siguiente forma:
TSP=Numero de preguntas con valor distinto de cero

3. indice de Malestar Sintomatico Positivo (IMSP): EvalGa el estilo de respuesta
de la persona, indicando si ésta tiende a exagerar 0 minimizar los malestares que
lo aquejan. Valores extremos en este indice podrian indicar un intento deliberado
en mostrarse demasiado bien o mal. Un IMSP menor a 1,00 (bruto) con un TSP
muy bajo (menos o igual a 3 en hombres y 4 en mujeres), indicaria tendencia a
mostrarse libre de problemas psicologicos. Un IMSP mayores a 3,20 con un TSP
alto, sugiere dramatismo; y si es mayor a 3.50 indica extremo dramatismo. Se

calcula de la siguiente forma:

Total de los valores
asignados a las preguntas

IMSP = TSP

Ademas de éstos indices, el cuestionario incluye 7 preguntas adicionales que no
se incorporan a las nueve dimensiones pero que tienen relevancia clinica. Esto se
debe a que, al aplicar los métodos estadisticos de analisis factorial a la
categorizacion dimensional, Derogatis demostr6 que algunos sintomas pueden
incluirse en varias dimensiones, por lo que decidio agruparlos en otra categoria, la
de “Sintomas miscelaneos”, que desde un punto de vista estrictamente
psicométrico podrian ser eliminados, pero su relevancia clinica es tan grande que
han sido conservados. Derogatis considera que, aunque son indicadores de la
gravedad del estado del sujeto, no constituyen una dimensién sintoméatica
especifica. Estas 7 preguntas son:

19. Falta de apetito

60. El comer demasiado
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44. Dificultad para conciliar el suefio

59. Ideas sobre la muerte o el hecho de morir
64. Despertarse de madrugada

66. Suefio inquieto o perturbado

89. Sentimientos de culpabilidad.

La valoracion de las dimensiones sintomaticas es una de las principales ventajas
asociadas al uso de este instrumento, pues aporta un perfil multidimensional de la
patologia presente. La mediciéon multidimensional aporta un contexto sindrémico,
que permite interpretar las tendencias concretas de la expresion psicopatolégica
(por ejemplo: somatizacion, depresion, ansiedad, etc). Aunque el cuestionario no
tiene atribuciones diagnosticas, existe una buena correlacion entre los picos en

sus perfiles y los diagnésticos psiquiatricos con criterios CIE 10.

La interpretacion de los indices globales y de las dimensiones sintoméaticas, se
facilita gracias a unos baremos, que permiten comparar puntuaciones de un
individuo con su grupo normativo. Se considera indicativo “En riesgo” a una
persona si obtiene una puntuacion T igual o superior a 63; y “Presencia de

patologia severa si es mayor o igual a 75”. (16-17)
3. La salud mental y el trabajo

La salud mental, es definida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como
un estado de bienestar, en el que el sujeto desarrolla sus capacidades y es capaz
de enfrentar el estrés normal de la vida, de trabajar de forma productiva y de
contribuir a su comunidad. Es decir, es el fundamento del bienestar individual y del

funcionamiento eficaz de la comunidad.

El trabajo es definido por la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT), como el
conjunto de actividades humanas, remuneradas o no, que producen bienes o
servicios en una economia y que satisfacen las necesidades de la comunidad o

gue proveen de los medios de sustento necesarios para los individuos.
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La importancia del trabajo para la salud, en concreto, para la salud mental; supone
una de las actividades mas importantes del ser humano, no sélo por ser medio de
subsistencia, sino que el trabajador pasa practicamente un tercio de su tiempo en
el trabajo. Por lo que su presencia es un factor de riesgo, el cual lo podemos

clasificar de la siguiente manera:

v' Factores de riesgos laborales: Definidos por los médicos higienistas
como riesgos quimicos (solventes organicos, metales pesados, plaguicidas,
medicamentos); factores de riesgos biolégicos; factores de riesgos fisicos
(microclima, ruido, vibraciones, radiaciones, iluminacion).

v' Factores de riesgos psicolaborales: Los que son considerados por el
sujeto como generadores de malestar psicolégico: problemas relacionados
con la comunicacion, dificultades en las relaciones interpersonales con jefes
y comparnieros, roles ambiguos o conflictivos, bajo nivel de participacion en
la toma de decisiones, ausencia 0 pocas perspectivas profesionales,
dificultades en los métodos de direccion, problemas con la organizacion y
condiciones de trabajo, carga fisica y psiquica de trabajo, condiciones
fisicas inadecuadas, entre otros.

v Factores de riesgos psicosociales extralaborales: Se considera a los
problemas de salud personal o familiar, problemas de relaciones
interpersonales en el hogar o en el ambiente social de convivencia,
conflictos amorosos y matrimoniales, discordias familiares por crianza de

los hijos, estrés doméstico, situacion economica, problemas de vivienda.

La OMS formuld entre sus objetivos de la “Estrategia de salud para todos”, en el
afo 2000, que todos los habitantes de todos los paises del mundo tengan un nivel
de salud suficiente para que puedan trabajar productivamente y participar
activamente en la vida social de la comunidad donde viven. Por lo que las
acciones y estrategias tanto a nivel colectivo y de la organizacién se enfoquen
para disminuir los factores de riesgo y fortalecer factores protectores como
promover la participacién activa y toma de decisiones entre los trabajadores,

definir claramente las funciones y responsabilidades de los mismos, promover la
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conciliacion de la vida laboral con la personal, gestionar adecuadamente la carga

de trabajo, promover la formacién continua, etc. (18)

V. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

4.1. ANTECEDENTES LOCALES

TITULO: INTELIGENCIA EMOCIONAL Y TRASTORNOS PSICOPATOLOGICOS
EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS

AUTOR: Valdivia Caceres. Ana Maria Del Carmen Villena Fuentes. Fidel
RESUMEN: Se investigo la relacion inversa entre el nivel de inteligencia emocional
y el nimero de trastornos psicopatolégicos. A 223 estudiantes universitarios de los
diversos programas profesionales de la Universidad Catolica de Santa Maria, a
quienes se les aplicé los siguientes instrumentos: ElI Trait Meta Mood Scale
TMMS-24 version espafiola reducida y la entrevista diagndstica estructurada MINI
International Neuropsychiatric Interview Version en espafiol 5.0.0 (D. V. Sheenan,
y col., 2000). Los resultados indicaron que un alto nivel de inteligencia emocional
se relaciona significativa e inversamente con un menor nimero de trastornos

psicopatologicos en los estudiantes universitarios.

4.2. ANTECEDENTES NACIONALES

TITULO: ESTRES, ANSIEDAD Y DEPRESION EN MAGISTRADOS DE LIMA,
PERU

AUTOR: Alberto Perales, Héctor Chue, Alberto Padilla, Lorenzo Barahona
RESUMEN: Objetivos. Determinar los niveles de estrés general y laboral,
depresion y ansiedad en magistrados (jueces y fiscales) del Distrito Judicial de
Lima, Per(. Materiales y métodos. Estudio transversal y descriptivo. De una
poblacién de 1137 magistrados del Poder Judicial y del Ministerio Publico del
Distrito Jurisdiccional de Lima se tom6 una muestra aleatoria estratificada donde
cada institucién constituyé un estrato. La muestra estuvo conformada por 287
magistrados: 138 fiscales y 149 jueces. Se aplicd un cuestionario compuesto por
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cuatro instrumentos para determinar los niveles de estrés general y laboral,
ansiedad y depresion, previo consentimiento informado. Resultados. El estrés
general estuvo presente en el 18,5 % de los magistrados, el estrés laboral en 33,7
%, ansiedad en 12,5 % y depresion en 15,0 %. Estas tres condiciones estuvieron
presentes en el 6,6 % de los magistrados, y al menos una estuvo presente en el
25,9 %. El estrés general estaba asociado con la depresion (OR: 4,9; IC95 % 1,6-
15,1) y ansiedad (OR: 8,5; IC95 % 2,5-28,6) en el modelo de regresion logistica.
Conclusiones. Un porcentaje significativo de magistrados del Distrito Judicial de
Lima presentan altos niveles de estrés, ansiedad y depresion; un cuarto de los
encuestados presentan, al menos, una de estas condiciones. Se recomienda que
los programas de intervencion y prevencion se dirijan al manejo del estrés,

ansiedad y depresién en conjunto, dada su alta asociacion.

TITULO: Dimensiones sintomaticas psicopatolégicas en conductores de Lima
Metropolitana

AUTOR: Carlos Ponce Diaz. Universidad de Lima, Peru

RESUMEN: EIl objetivo de este estudio fue describir y comparar las dimensiones
sintoméaticas psicopatolégicas en conductores particulares, de servicio privado y
de servicio publico en Lima Metropolitana. Los participantes fueron 1,985
conductores de sexo masculino con edades entre 18 y 76 afos. El instrumento
utilizado fue el Cuestionario de 90 sintomas (SCL-90R) de L. R. Derogatis, que
mide tres indices globales y 10 dimensiones sintomaticas especificas. Los
resultados revelan que los conductores particulares y los de servicio publico
presentan indicadores diferenciados de sufrimiento psiquico y psicosomatico
global; asi como un mayor numero de sintomas y diversidad de psicopatologias,
una mayor intensidad sintomatica media e indicadores elevados en la mayoria de
dimensiones psicopatoldgicas especificas. De igual forma, se detecta que los
conductores de servicio publico, como los mototaxistas y los microbuseros,
sumados a los choferes particulares, tienen la mayor incidencia de dimensiones

sintomaticas psicopatologicas globales y especificas, frente a sus pares que hacen
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movilidad escolar, taxistas, traileros, buses urbanos e interprovinciales, quienes

registran valores bajos en dichos indicadores.

4.3. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

TITULO: DIMENSIONES DE ESTRES LABORAL: RELACIONES CON
PSICOPATOLOGIA, REACTIVIDAD AL ESTRES Y ALGUNAS VARIABLES
ORGANICAS.

AUTOR: L. Herndndez (Especialista en Medicina del Trabajo), M. Romero (Prof.
Titular de Medicina Preventiva y Salud Publica. Univ. Complutense de Madrid),
J.L. Gonzalez de Rivera (Jefe de Servicio Psiquiatria y Psicosomatica. Fundacion
Jiménez Diaz) y M.J. Rodriguez-Abuin (Psicélogo. Servicio de Psiquiatria y
Psicosomatica. Fundacion Jiménez Diaz).

RESUMEN: El trabajo que se presenta intenta sistematizar las dimensiones de
estrés laboral, a través de un estudio factorial de la versién experimental del
cuestionario de estrés laboral CUEL-34 (Gonzéalez de Rivera, Romero, Hernandez,
Rodriguez-Abuin y cols., 1996), y relacionarlas con indicadores de psicopatologia,
reactividad al estrés y algunas variables organicas. El estudio se realiz6 en una
muestra no clinica de 106 personas pertenecientes a una empresa editorial,
empleandose los siguientes cuestionarios de evaluacion: el SCL-90 R de
Derogatis (version esparfiola de Gonzalez de Rivera, 1988), el cuestionario indice
de Reactividad al Estrés (IRE-32, Gonzalez de Rivera, 1991) y el CUEL34
mencionado. Asimismo, se efectuaron analisis clinicos para la determinacién de
los niveles plasmaticos de cortisol, VLDL, LD, HDL, triglicéridos y colesterol. El
estudio factorial realizado permite identificar 10 dimensiones, de las cuales s6lo
algunas son relevantes para encontrar relaciones con indicadores de
psicopatologia, reactividad al estrés y variables organicas. El Cuestionario de
Estrés Laboral, elaborado "ad hoc" para medir el nivel de estrés de los
trabajadores de una empresa, tiene una importante relacion con las variables
psicopatologicas que mide el SCL- 90R. Esta correlacion tan importante entre el
SCL- 90R y el CUEL-34 es logica, dado que el SCL-90R es un cuestionario
dirigido a medir factores internos de distrés. Por afiadidura, esto nos sirve para dar
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validez al CUEL-34, ya que podemos decir que efectivamente mide factores de

estrés.

TITULO: INFLUENCIA DE LA CALIDAD DE SUENO SOBRE VARIABLES
PSICOPATOLOGICAS: UN ANALISIS COMPARATIVO ENTRE TRABAJADORES
SOMETIDOS A TURNOS Y TRABAJADORES CON HORARIO NORMAL

AUTOR: Juan Carlos Sierra, Carlos Delgado-Dominguez & Hugo Carretero-Dios
Universidad de Granada

RESUMEN: Este estudio analiza los problemas psicologicos (calidad de suefio y
rasgos psicopatolégicos) derivados de un sistema de trabajo por turnos con
horario nocturno, y la influencia que la calidad de suefio de los trabajadores
pudiera tener sobre determinadas variables psicopatoldgicas. Para ello se
comparé una muestra de trabajadores sometidos a rotaciones en el turno de
trabajo ( n = 197) con otra de trabajadores con horario normal ( n = 40) del mismo
contexto laboral. Los participantes contestaron el indice de Calidad de Suefio de
Pittsburg y el Cuestionario de 90 Sintomas-Revisado. Los resultados ponen de
manifiesto la mala calidad de suefio y los elevados niveles de psicopatologia
presentes en los trabajadores sometidos a turnos con respecto a los trabajadores
con un horario habitual. Siendo las diferencias mas marcadas en quejas somaticas
y ansiedad. Ademas, se demuestra que la calidad subjetiva del suefio, la
disfuncion diurna, la latencia de suefio y las perturbaciones del suefio explican el
35% de la varianza total del indice Sintomético General. Se destaca la relevancia
que tiene la mala calidad de suefio en la explicacion de determinados rasgos

psicopatoldgicos.
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V. OBJETIVOS

5.1. Objetivo general:

- Determinar cuales son las dimensiones sintomaticas psicopatoldgicas de
los trabajadores comerciantes de los mercadillos de la calle Siglo XX de

Arequipa, 2017.

5.2. Objetivos especificos:

- ldentificar las Somatizaciones, las Obsesiones y compulsiones, la
Sensibilidad interpersonal, la Depresion, la Ansiedad, la Hostilidad, la
Ansiedad fdbica, la ldeacién paranoide y Psicoticismo en trabajadores
comerciantes de los mercadillos de la calle Siglo XX de Arequipa, 2017.

- Precisar el Indice de Severidad Global, el Total de sintomas positivos y el
indice de Malestar Positivo de las dimensiones psicopatolégicas de los
trabajadores comerciantes de los mercadillos de la calle Siglo XX de
Arequipa, 2017.

- Describir las caracteristicas sociodemograficas de las dimensiones

psicopatologicas de los trabajadores comerciantes de los mercadillos de la

calle Siglo XX de Arequipa, 2017.

VI. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

6.1 TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION.

6.1.1 La técnica: Mediante la recopilacion y recoleccién de la informacion,

observacioén directa del instrumento.
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6.1.2 El instrumento: Hoja de recoleccion de datos, y el Inventario de
sintomas SCL-90-R

6.2CAMPO DE VERIFICACION
6.2.1 Ubicacion espacial:
Comerciantes de mercados de la calle Siglo XX Arequipa 2017
6.2.2 Ubicacion temporal:

El presente trabajo se llevara a cabo durante el mes de enero y febrero del

2017.
6.2.3 Unidades de estudio:
Comerciantes de mercados de la calle Siglo XX Arequipa 2017
6.2.4 Universo o poblacién:

Comerciantes de mercados de la calle Siglo XX Arequipa 2017.
6.2.5. Muestra:

6.2.5.1 Tamano de la muestra

Para determinar la muestra se partié de la encuesta estructurada.

X (pxq) =N
e2(N-1) +2z%(p*q)
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Donde:

N= poblacién del cercado (600).

n = Tamafio de la muestra.

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

e = Error muestral permitido (5%)

B 1.97%(0.50 % 0.50) * 600
~0.052 (600 — 1) + 1.972(0.50 * 0.50)

n

n =236

6.2.5.2 Criterios de inclusion:

- Mayor de 18 afios
- Trabajador sin alteraciones psiquicas y somaticas
— Firma de consentimiento informado

— Deseo de intervenir en el estudio

6.2.5.3 Criterios de exclusion:

- No firma del consentimiento informado

6.3ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

6.3.1 Organizacion:

¢ Autorizacion del presidente de la junta de comerciantes
¢ Preparacion de las unidades de estudio.

¢ Formalizacion fisica de la muestra.
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6.3.2 Recursos:

¢ De personal: ElI encuestador, estudiante de VII afio de medicina,
disefiador del proyecto y asesor.

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

¢ Econodmicos: Aportados integramente por el autor

6.3.4 Criterios o estrategias para manejar resultados:

Se creard una base de datos en Excel, y método estadistico SPSS 19.0. Se
realizara un andlisis descriptivo de los datos, los cuales se presentaran
entablas de frecuencias, se describen las observaciones en nudmero

absolutos y porcentajes para su posterior analisis y discusion.
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VIl. CRONOGRAMA DE TRABAJO

Enero Enero Enero Febrero Febrero
2017 2017 2017 2017 2017

Busqueda
de
bibliografia

Plan de

tesis

Aprobacion
del Plan de

tesis

Ejecucién e X X X

Informe

final
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ANEXO 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Dimensiones sintomaticas psicopatoldgicas en trabajadores comerciantes
de mercados, Siglo XX, Don Ramén, Santa Teresita, de la calle Siglo XX
Arequipa 2017

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Cordiales saludos,

Se le pide la participacién voluntaria de este estudio, el cual tiene por finalidad la
evaluacion de la psicopatologia, tanto en lo que se refiere a rasgos como a estados

psicoldgicos, el cual resulta una necesidad para la practica de la salud mental.

La poblacién comerciante esta sometida diariamente a una serie de experiencias
psicopatologicas y por lo cual presenta una serie de sintomatologias que van
desde un riesgo a padecerlas, una presencia de ellas en la poblacién y patologias

severas manifiestas.

Dentro del campo se usara el inventario SCL-90-R que es una escala de sintomas
(somatizaciones, obsesiones y compulsiones, sensitividad interpersonal, depresion,
ansiedad, hostilidad, ansiedad fobica, ideacion paranoide, psicoticismo) que se
administra de forma autoaplicada y que evalta el grado de malestar psicoldgico

que experimenta la persona.

La utilidad de este estudio servira para evaluar el grado de malestar psicologico, y

pretende brindar soluciones en lo que respecta a salud mental preventiva.

Usted puede participar del estudio voluntariamente. Si accede a la realizacion del
cuestionario, por favor tome el tiempo que necesite para responder a cada item; el
resultado de la encuesta sélo sera vista por las personas que realizan el estudio,
es solo con fines académicos, el cual es para obtener el Titulo profesional de
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Médico Cirujano, no se incluira su nombre en el estudio, no se haran publicos sus

resultados. También puede dejar de participar del estudio en cualquier momento.

La no participacion en este estudio, no lo perjudicara en ninguna forma.

Firme abajo si decide participar del estudio.

Las condiciones del estudio se me han explicado y ademas se me ofrece la

oportunidad de hacer preguntas durante el estudio.

Yo, , con mi firma ,

doy consentimiento para formar parte del estudio bajo las condiciones explicadas.

Fecha:
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ANEXO 3. INVENTARIO SCL 90 - R

SCL-90-R
L. B. Derogatis. Adaptacién U.EA. 1999,
Homibre ... s Edad:....c..... Fecha de hoy: cooviicanenns
Marcar con una cruz las opciones que correspondan
Sexo:
0 Mujer 0 Varon
Educacion:

0 Primario incomplets 0 Secundario incompleto

o

Terciario incomplato

0 Primario completo 0  Secundario completo O Terciario/universitario completo
Estade civil:

0 Soltero 0 Divorciado O Viudofa

0 Casado 0 Separado O  En pargja

Horas de trabajo diario: .......c.ccececersecceicinscece s s e e seeseesneseesresseesessnssnsenenn
LI T
Lugar de Macimiiembo? . e o e s s s s s s s s s
Lugar de residencia actual: ..o s s
ANOS de trabaio:.........ccvvvirierinininni e s

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

Lea cada uno de ellos y margue su respuesia con una cruz en la casilla
comrespondients, pensando en como se sintio, en qué medida ese problema le
ha preocupado o molestado durante la Gitima semana (7 dias).

Tiene cinco (5) posibilidades de respuasta:

NADA - MUY POCO - POCO - BASTANTE - MUCHO.

Mo hay respuestas busnas 0 malas: todas sirven. Mo deje frases sinresponder.

Mada
Poco
Poco
Bastants
Muc ho

1.Dolores de cabeza.

2. Herviosismo.

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

4. Sensacion de mareo o desmayo.

5. Falta de interés en relaciones sexuales.

6. Criticar a los demas.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

SCL-M-E.
Adaptacion UBA CONICET. 15992004,
Prof MM. Camlla.

MNada
My
Poco
Foco
Bastante
Mucho

7. Sentir que otro puede controlar mis pensamientos.

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

9. Tener dificultad para memorizar cosas.

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

11. Sentirme enojadola, malhumaorado/a.
12. Dolores en el pecho.

13. Miedo a los espacios abiertos o las calles.

14. Sentirme con muy pocas energias.

15. Pensar en quitarme la wida.

16. Escuchar voces que ofras personas no oyen.

17. Temblores en mi cuerpo.

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

19. Mo tener ganas de comer.

20. Llorar por cualguier cosa.

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

22 Sentirmme atrapadalo o encerradol/a.

23. Asustarme de repente sin razon alguna.

24 Explotar y no poder controlarme.

25. Tener miedo a salir solofa de mi casa.

26. Sentirme culpable por cosas que GcoUrren.

2T _Dolores en la espalda.

2B. No poder terminar las cosas que empece a hacer.

29. Sentirme solofa.

30. Sentirme triste.

3. Preccuparme demasiado por todo lo que pasa.

32. No tener interés por nada.

33. Tener miedos.

34. Sentirme herido en mis sentimientos.

35. Creer que la gente sabe qué estoy pensando.

36. Sentir que no me comprenden.

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

3B. Tener que hacer las cosas muy despacio para estar segurofa de que
estan bien hechas.

39. Mi corazon late muy fuerte, se acelera.
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SCL-B0-E.
Adapiacion UBA CONICET. 159959 2004.
Prof MM, Camllo.

Mada

M uy
Poco
Poco
Bastants
Muc hi

40. Nauseas o dolor de estomago.

41. Sentirme inferior a los demas.

42 Calambres en manoes, brazos o piernas.

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

44 Tener problemas para dormirme.

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

46. Tener dificultades para tomar decisiones.

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

48 Tener dificultades para respirar bien.
49 Atagues de frio o de calor.

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

51. Sentir que mi mente queda en blanco.

52. Hormigueos en alguna parte del cuerpo.

53. Temer un nudo en la garganta.

54. Perder las esperanzas en el fufuro.

55. Dificultades para concentrarme en lo que estoy haciendo.

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

Sentirme muy nerviosola, agitadola

. Sentir mis brazos y piernas muy pesados

. Pensar que me estoy por mornir.

22899

Comer demasiado.

61. Sentirme incomodo/a cuando me miran ¢ hablan de mi.

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

63. Mecesitar golpear o lastimar a alguien.

64. Despertarme muy tempranc por la manana sin necesidad.

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

- Dormir con problemas, muy inguistola.

. Hecesitar romper o destrozar cosas.

& 38

. Tener ideas, pensamientos gue los demas no entienden.

o

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

=

. Sentirme incomeodola en lugares donde hay mucha gente.

71. Sentir gque todo me cuesta mucho esfuerzo.
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Mada
My
Poco
Poco
Bastants
Mucho

72. Tener ataques de mucho miedo o de panico.

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

74. Meterme muy seguido en discusiones.

T75. Ponerme nerviesol/a cuando estoy solofa.

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

77. Sentirme solola aun estando con gente.

T8. Estar inquietola; no poder estar sentadol/a sin moverme.

79. Sentirme un/a indtil.

80. Sentir que algo malo me va a pasar.

81. Gritar o tirar cosas.

82. Miedo a desmayarme en medio de la gente.

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

84. Pensar cosas sobre el sexo que me molestan.

85. Sentir que debo ser castigadola por mis pecados.

86. Tener imagenes y pensamientos que me dan miedo.

8T. Sentir que algo anda mal en mi cuerpo.

88. Sentirme alejado/a de las demas personas.

88, Sentirme culpable.

530. Pensar que en mi cabeza hay alge que no funciona bien.
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Adaptacidn UBA. CONICET. 1999/2008.
Prof MM Casullo.

1) Se calculan las puntuaciones directas o brutas para cada una de las nueve dimensionas y los tras indices
2)  Sumar los valores asignados a cada item y dividir ese total por el nimero de items respondidos

3)  Seconvierten esas puntuaciones directas en puntuaciones T normalizadas. usando tabla
4) Se considera indicativa de una persona EN RIESGO toda puntuacion T normabzada gual 0 supenor a 63

1) SOMATIZACIONES (12 items)

Total promedo
Voo Boons A2 Z0i0r 40,00 82,000 48,00 491, 62....53... 58,0 58> e soM
2) OBSESIONES Y COMPULSIONES (10 items)

Tota! promedc
3...9..10...28,...38..45...46...51....55... 65...c-- > | 0BS
3) SENSITIVIDAD INTERPERSONAL (9 items)

Total promeado
s D i A B R W B O M > e SI
4) DEPRESION (13 items)

Total promedo
5...14....15... 20.... 22.... 26... 29... 30... 31... 32..54.. 71... 79... >  (mem DEP
5) ANSIEDAD (10 items)
2...17....23.....33....39,....57....72.....78....80..... 86..... = I = el e
6) HOSTILIDAD (6 items)

Total promedc
1 24 63 v 67 ..... 74 ..... 81 ........................ - T HOS
7) ANSIEDAD FOBICA (7 items)

Tota! promedo
O e AR | IO |, G | O SRS R S e FOB
8) IDEACION PARANOIDE (6 items)

8. 18..:::83.::..88... T8..... 8300 e emcemasocnmanansnas : T bluadl | par
9) PSICOTICISMO (10 items)
7.....16.....35.... 62..... 77.... 84.... 85.,.. 67..... 88.....90.....--- 3 | —_ el psic
ITEMES ADICIONALES (7 items) e
19, 44....59.....00.,..08: .06, B, ~<ssslesiiis > o
I totall | I repuess _
INDICE DE SEVERIDAD GLOBAL ===« sevvsecenanann 3 ‘—lmm—, IGS
TOTAL DE SINTOMAS POSITIVOS « =« =+ s vsensmscesnscacasaacnsnnns > | TSP
T “total” | SP
INDICE MALESTAR SINTOMATICO POSITIVO « =« ==« xx- - ) IMSP

PUNTAJES T SCL 90-R
SOM | OBS | sI DEP ANS HOS | FOB | PAR PSIC IGS TSP | IMSP
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ANEXO 4. BAREMOS

TABLA DE VARONES DE POBLACION GENERAL NO CLINICA

DE SANTA MARIA

MASCULINO adultos

T |SOM

OBS

Sl

DEP

ANS

HOS

FOB

PAR

PSIC

IGS

TSP

IMSP

30 0,00

0,00

0,00

0.00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,11

5,60

1,05

30

35 0.00

0.20

0,00

0.08

0,10

0,00

0,00

0.00

0,00

0.17

10,00

1,22

35

400 008

0,30

0,11

023

0,20

017

0,00

017

0,00

0.29

16,00

1.36

40

45 025

0,50

0,33

0,38

0,40

0,33

0,00

0,33

0,20

0.41

23.80

1,56

45

50 0,42

0,80

0,56

0,69

0,60

0,67

0,14

0,67

0,30

0,61

32.00

1,75

50

55 075

130

0,89

1,02

0,90

1.00

0,29

117

0,50

0,88

4120

2.00

85

60 1,08
63 1,25
65 142

170
1,90
2.20

133
1,56
1,67

138
1,62
177

130
1,60
1.70

133
1,67
1.83

0,57
0,86
1.00

150
1,83
207

0,90
1,20
140

1,10
1,32
1.49

52,00
57,00
61.00

225
2.40
253

60

700 175

260

2,38

242

228

257

143

2 67

174

1,64

75.00

201

=3

75 231

3.40

3,00

288

267

317

1.88

295

217

217

79.72

3.30

75

80| 250

3.60

3,22

3.15

270

3.83

271

3.17

230

222

85.00

3.65

80

TABLA DE MUJERES DE POBLACION GENERAL NO CLINICA

FEMENINO adultos

T |SOM

OBS

Sl

DEP

ANS

HOS

FOB

PAR

PSIC

IGS

TSP

IMSP

30| 0.00

0,00

0,00

0.05

0,00

0,00

0,00

0.00

0,00

0.15

9.00

112

30

35 017

0,20

0,11

0.23

0,20

0,00

0,00

0.00

0,00

0.28

15,00

1.5

35

400 025

0,40

0,22

0,38

0,30

017

0,00

017

0,10

0,37

21,12

143

40

45 0,42

0,70

0,44

0,62

0,60

0,33

0,00

033

0,20

0,52

29,00

1,59

45

50 0.75

1.00

0,67

0,85

0,80

0,67

0.29

067

0,40

073

37,00

185

80

55 100

140

111

123

120

1.00

0,57

117

0,70

1,04

47.00

212

55

60| 149
63 1,83
65 2.00
70, 2.36
75 2.87

1.80
2,10
2,20
200
341

1,67

177
2,00
223
280
3.31

160
1,30
213
250
3,04

150
1,67
183
256
317

0,86
1,14
1.29
2.00
263

167
2,00
217
3.00
3.78

1.00
1,10
130
197
257

136
1,62
1,74
218
246

57,00
62,00
66,00
74,00
77.71

241
2,53
2,67
299
3.15

=R

75

80| 3.00

3,50

3.69

3.10

3.33

3.14

4.00

270

2,94

82.00

3.27

80
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