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RESUMEN

La tesis titulada Efectos Psicoldgicos y Adaptativos Post-Covid19 en adultos entre
los 18 a 59 afios, es una investigacion de tipo descriptiva, cuantitativa no experimental.
Basada en el enfoque Cognitivo- Conductual y el Conductismo. Tiene como objetivo:
Evaluar el impacto en la Salud Mental de personas que superaron el Covid-19, a través
de la aplicacion del test Adult Self Report (ASR), que evalua sintomatologia psicologica
y problemas de adaptacion en niveles normales, de riesgo y de atencion clinica, después
de 6 meses de un acontecimiento previo. Como resultados se obtuvo que, existe mayor
porcentaje de efectos Psicoldgicos que Adaptativos, entre estos se encuentra:
retraimiento, quejas somaticas, ansiedad y depresion. La mayoria de la poblacion no
presenta problemas significativos en la adaptacion, sin embargo, se evidencio que el &rea
laboral y las relaciones interpersonales se han visto afectadas en un porcentaje minimo.

Palabras claves: Covid-19, efectos adaptativos, efectos psicoldgicos, riesgo,
sintomatologia.



ABSTRACT

The thesis entitled Post-Covid19 Psychological and Adaptive Effects in adults
aged 18 to 59 years, is a descriptive, quantitative, non-experimental research. Based on
the Cognitive-Behavioral approach and Behaviorism, its objective is to evaluate the
impact on the mental health of people who overcame Covid-19, through the application
of the Adult Self Report (ASR) test, which evaluates psychological symptomatology
and adaptation problems at normal, risk, and clinical care levels, after 6 months of a
previous event. The results showed that there is a higher percentage of psychological
rather than adaptive effects, including withdrawal, somatic complaints, anxiety, and
depression. The majority of the population did not present significant problems in
adaptation; however, it was evidenced that the work area and interpersonal relationships
have been affected in a minimum percentage.

Keywords: Covid-19, adaptive effects, psychological effects, risk, symptomatology.
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INTRODUCCION

La presente tesis tiene como objetivo evaluar el impacto en la Salud Mental de las
personas que superaron el Covid-19, a traves de la aplicacion del test Adult Self Report
(ASR), para determinar los efectos psicoldgicos, adaptativos y relacionar los datos

sociodemogréficos y los sintomas del ASR.

La motivacion surge al conocer casos de personas cercanas que vivieron la
enfermedad con sintomas ansiosos y depresivos consecuencia de haber adquirido el
coronavirus, del aislamiento social, del miedo a la cronicidad de los sintomas que
hubiesen podido causar la muerte y de la expectativa de obtener un resultado negativo en
la prueba de Covid-19, sin embargo, al obtener un resultado negativo ha existido casos
de personas que presentaron conductas desadaptativas y pensamientos irracionales

relacionados con el miedo a la infeccion (Ramirez et al., 2020)

La Covid-19, es la enfermedad causada por el nuevo Coronavirus, el mismo que
pertenece a una serie de virus de caracter infeccioso que va desde un resfriado comin
hasta enfermedades respiratorias mas graves que podrian ocasionar la muerte. Por su
rapida propagacion a nivel mundial, el 11 de marzo del 2020 se declar6 como pandemia
(OMS, 2020)

Desde el inicio de la pandemia denominada Covid-19, se ha evidenciado un gran
impacto en la Salud Mental. Por lo que es evidente que hoy en dia las secuelas que
presenta una persona que ha superado el Coronavirus, no son unicamente malestares
fisicos, sino también afecta las &reas psicoldgicas y adaptativas. Las principales
alteraciones psicoldgicas reportadas por la literatura son: depresion, ansiedad, estrés
postraumatico, quejas somaticas, ademas, se reportan algunos casos de problemas de
pensamiento y atencion en pacientes que han sido hospitalizados debido a la gravedad de

la enfermedad (Ramirez et al., 2020)

En el Capitulo 1, se hara una revision sobre la historia y manifestaciones clinicas
del Covid-19, ademas, definiciones generales sobre la investigacion y por altimo los
efectos psicoldgicos y adaptativos de pandemias anteriores como: la peste negra, la gripe
espafola, la gripe aviar, el sindrome respiratorio agudo severo, la gripe HIN1 y el

sindrome respiratorio del medio oriente.



En el Capitulo Il, se menciona los enfoques psicologicos como el Cognitivo-
Conductual y el Conductismo, cuya finalidad es explicar el desarrollo de Ila
sintomatologia clinica y el proceso de adaptacion que vivio el sujeto frente a esta nueva
enfermedad. También, indica los efectos psicoldgicos y adaptativos post Covid-19 mas

frecuentes en la poblacion.

El Capitulo 111 describe la metodologia utilizada, caracteristicas generales del Test
Adult Self Report y los resultados encontrados a partir de la aplicacion del mismo,

finalmente se da a conocer la conclusion, discusion y recomendaciones.



CAPITULO |

1. EFECTOS PSICOLOGICOS Y ADAPTATIVOS
PREVIOS DE ENFERMEDADES SIMILARES

Introduccion

Las epidemias y pandemias son eventos naturales de caracter zoonotico, surgen de
siglos pasados, incluso antes de Cristo y seguiran apareciendo nuevas variantes a futuro.
En la actualidad, existen factores que agravan el problema, el primero es la conexion del
pais con el resto del mundo, el segundo la mortalidad del brote y finalmente la forma de
propagacién mediante viajeros, que hace que el brote local se convierta en una pandemia
global (Rodriguez J. H., 2020).

Se evidencian consecuencias no solo a nivel de salud, sino también a nivel
psicoldgico, social y econdmico. En este capitulo en primer lugar se hablara sobre la
historia de la Covid-19, en segundo lugar, se pondra énfasis en los efectos psicoldgicos y
adaptativos de pandemias anteriores, que surgen en los individuos durante y después de
la enfermedad, incluyendo las reacciones que generé el aislamiento y el confinamiento

en aquellas épocas.
1.1 Definiciones generales

Pandemia: su definicion esta basada en dos criterios: el primero en que afecte a
mas de un continente. Se considera como epidemia a la propagacién descontrolada de una
enfermedad y a su mantencion a través del tiempo. El segundo criterio, consiste en que
los casos de contagio ya no sean importados, sino provocados por trasmision comunitaria,

es decir en un mismo pais (Pulido, 2020).

Factor psicoldgico: describe las caracteristicas psicoldgicas, entre estas se
encuentran: los rasgos de la personalidad, estilos de afrontamiento, autopercepciones,
creencias y la presencia de trastornos de Salud Mental. Este factor también describe las
influencias de aprendizaje social, las experiencias adversas en la nifiez y el desarrollo
durante el transcurso de la vida (GREO, 2019).

Factor adaptativo: es un proceso de relacion reciproca del individuo con el
entorno, que tiene en cuenta resolver las tensiones existenciales, la bldsqueda de la

armonia y equilibrio. Para eso el sujeto instituye normas provisionales y mantiene la



posibilidad de modificarlas cuando sea conveniente, por el cambio propio o de las

circunstancias (Builes et al., 2017).
1.2 Historia de la Covid-19

En la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei-China en diciembre del 2019 en el
Mercado “Huanan Seafood Wholesale Market”, dedicado a la venta de comidas de mar y
otros tipos de carne, incluyendo de animales silvestres, tradicionalmente consumidos. Se
originan casos de neumonia grave, los primeros mostraron que era un agente viral nuevo
con letalidad del 2,3% que se expandia rapidamente y produce efectos graves en adultos
entre los 30 a 79 afos (Diaz y Toro, 2020).

Se conoce como Coronavirus a una familia de virus que puede causar desde un
resfriado comun hasta enfermedades més graves que el Sindrome Respiratorio de Oriente
Medio (MERS-CoV) y el Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SRAS-CoV), estaba
relacionado con estos agentes, sin embargo, poseen diferencias en su composicion

genética (Diaz y Toro, 2020).

La enfermedad, continué propagandose a otros paises asiaticos y luego a otros
continentes, el 11 de marzo del 2020, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declard
la ocurrencia de la pandemia de COVID-19, exhortando a todos los paises a tomar
medidas de control sanitario en lo que parece ser la mayor emergencia en la salud publica
mundial de los tiempos modernos (Maguifia et al., 2020).

1.2.1 Manifestaciones clinicas

La COVID-19, compromete principalmente a las vias respiratorias superiores y al
tracto respiratorio inferior, los signos y sintomas que se suman son: fiebre, tos seca o
productiva, disnea, dolor de garganta, cefalea, escalofrios, nduseas, vomito, diarrea,
congestion nasal o conjuntival; disfuncion olfatoria (hiposmia/anosmia) y del gusto
(hipogeusia/disgeusia), siendo en muchos casos los primeros sintomas en aparecer

(Farmacéuticos, 2020).

En casos mas severos, se presenta con bronquitis, neumonia, hipoxia, sindrome
respiratorio agudo severo, fallo o insuficiencia renal; también se pueden observar
manifestaciones a nivel neuroldgico y cardioldgico como: epilepsia, neuralgia, accidentes

cerebrovasculares, fallo cardiaco o el dafio miocardico agudo (Farmacéuticos, 2020).



Un patron a nivel general, refiere que aproximadamente el 80% de los casos son
sintomatologia leve 0 moderada, un 15% requiere ingreso hospitalario y un 5% ingreso
en UCI. Por el contrario, hay asintomaticos que no presentan ninguna manifestacion

clinica (Farmacéuticos, 2020).

La gravedad de la enfermedad depende de varios factores de riesgo: personas
mayores, pacientes con patologias cronicas, enfermedad cardiovascular, EPOC, diabetes,
cancer, enfermedades neurol6gicas, hipertension arterial, enfermedades hepéticas,
renales crénicas, inmunodepresion, embarazo y obesidad. Se desconoce si el Covid-19
dejara secuelas fisicas graves, ya que para su valoracion se necesita un minimo del5 afios,
a corto plazo se evidencian secuelas leves y transitorias como resfriado comun, fatiga y

pérdida del gusto y el olfato (Farmacéuticos, 2020).
1.2.2 Llegada del Covid-19 al Ecuador

En Ecuador, La secretaria general de la Comunicacién de la Presidencia manifestd
que el pasado 29 de febrero del 2020, se presenta el primer caso positivo de covid-19, se
trataba de una mujer de 70 afios, que habia llegado de Europa el 14 del mismo mes
(Presidencia, 2020).

La COE Nacional recomienda de manera general las siguientes medidas preventivas

para evitar el contagio (Ecuador, 2020).

e Lavese las manos a fondo y con frecuencia con agua y jabén. Posterior utilizar
un desinfectante a base de alcohol al 70% para

e desinfeccion.

e Evite tocarse los 0jos, la nariz y la boca.

e En caso de presentar tos o estornudo, cubrirse la boca y la nariz con la parte
interna del codo o con un pafiuelo de papel, el cual

e posteriormente debe ser desechado.

e Mantenga una distancia minima de 2 metros entre usted y cualquier persona que
tosa o estornude.

e Sitiene fiebre, tos y dificultad para respirar, busque atencién médica.



e No se automedique.
e Evite el consumo de productos animales crudos o poco cocinados.

e Manténgase informado a traves de fuentes oficiales del Gobierno Nacional.

1.3 Historia de la Peste Negra

La pandemia de 1348 afectd a Europa, se propago por medio de productos
exportados desde Asia. EI aumento de infectados estaba relacionado con la mala
alimentacion de la poblacion, que recientemente habia enfrentado crisis econdmicas y

periodos de malas cosechas (Haindl, s.f).

El causante de la infeccidn fue un bacilo transmitido por pulgas y paréasitos de ratas
grises y negras, dicha enfermedad se contagiaba por via aérea, inicialmente se presentaba
con fiebre alta, a medida que avanzaba aparecian pustulas de sangre, hemorragias
cuténeas de color negro azulado, escalofrios, nauseas, sed, agotamiento fisico, temblores
y delirios. En mayor severidad, las victimas sufrian colapsos, escupian sangre y en pocos
dias morian (Sanchez D. , 2008).

1.3.1 Efectos psicoldgicos y adaptativos de la Peste Negra

El impacto de la epidemia daba como reacciones: rebeldia, desesperacion, apego a
la religion, manifestaciones de fe evidentes por actos de piedad y donaciones. Se
observaba, el perfil de un hombre temeroso e inseguro, que se caracterizaba por el miedo,
la angustia, la resignacion y el aceptar la epidemia como un castigo divino. Mientras que,
personas no creyentes decidieron disfrutar la vida, conscientes de que en cualquier

momento podian morir, entregandose con desenfreno a todo tipo de placeres (Haindl, s.f).

Varias personas vivian aisladas y huian de los enfermos, llevaban una buena
alimentacion y consumian sus mejores vinos como fuente de vitaminas e inmunidad. De
cierta manera, cuidaban su Salud Mental ya que se distanciaban de noticias relacionadas
con la infeccion y la muerte, debido a los largos dias de aislamiento se entretenian con

mausica y disfrutaban de los placeres que mas podian (Haindl, s.f).

La ignorancia y falta de concientizacion, era evidente ya que consideraban que la
mejor medicina para el mal, era el refugio en el alcohol y en actividades como cantar,
divertirse, satisfacer lo mejor posible los caprichos y burlarse de lo que ocurria. VVarios

sujetos ante la desesperacion, perdieron la fe y cayeron en practicas supersticiosas y



heterodoxas, con raices en el satanismo y la brujeria, pensadores creian que el mejor modo
de librarse de las asechanzas del Diablo, posteriormente a nivel social se evidenciaba:
vicios, crimenes, delincuencia, promiscuidad y derroche (Haindl, s.f).

1.4 Historia de la Gripe Espafiola

Fue una de las primeras pandemias del siglo XXI, existen controversias por su lugar
de origen, sin embargo, se dice que fue en Estados Unidos donde se dio a conocer el
primer caso, el 11 de marzo de 1918, en la base militar Fort Riley. En tan solo una semana
se registraron en el hospital del campo 522 casos, poco después se informaron brotes de

influencia y neumonia grave en otros estados (Fujimura, 2003).

En mayo de 1918, los casos empezaban a disminuir en Estados Unidos, mientras
tanto, soldados de Fort Riley incubaron el virus durante su viaje a Francia. Al pisar playas
francesas, el virus ataco a las tropas aliadas y a las del Comando Central. Los hospitales
alemanes colapsaron, personas que a causa del virus tenian los pies negros se

consideraban desahuciados y eran apartados para dejarlos morir (Fujimura, 2003).

Desde los campos de batalla, evoluciond hasta convertirse en pandemia; la
enfermedad se expandié por Noruega, China, India, Nueva Zelanda, Puerto Rico y
Panama. Después de cuatro meses, el virus regreso a Estados Unidos, los pueblos
indigenas de las tribus de Alaska fueron los més afectados, la ciudad de Nueva York
enterrd alrededor de 33.000 victimas. Como consecuencia, se agotaron los atatdes, los
tranvias se convirtieron en coches fanebres, los muertos se dejaban en casa varios dias y

algunas funerarias se aprovechaban de la situacion elevando precios (Fujimura, 2003).

Llegé al Ecuador afectando, primeramente, en Guayaquil, se dio a conocer el primer
caso el 6 de diciembre de 1918, llegd a Quito por el contagio a las tropas de un batall6n
militar que se trasladaron desde el Puerto a esta ciudad, usando tren. En Quito la gripe
permanecio entre el 16 de diciembre de 1918 al 17 de enero de 1919. Algunos casos se

detectaron luego hasta marzo del mismo afio (Rodas, 2015).
1.4.1 Efectos psicoldgicos y adaptativos de la Gripe Espafiola

En Julio de 1919, en Rosario-Argentina se dan a conocer las primeras correlaciones
entre la gripe espafiola y trastornos de caracter mental, dirigidos por el doctor Clemente
Alvarez en coautoria de Teodoro Fracassi. En sus estudios concluyen que varios
individuos durante el periodo de convalecencia o en la declinacion de la enfermedad.

presentaban estados depresivos a causa de la neurasténica, melancolia y el estado de
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confusion alucinatoria ocasionada por el colapsus y la inanicion, es decir la extrema

debilidad fisica que presentaban (Rivero et al., 2019).

Posteriormente se denomind psicosis post-infecciosa existente en 4 tipos: delirio de
colapsus; delirio alucinatorio con estupor; delirio asténico y confusién o demencia aguda
con estupor. Karl Menninger planteaba que la psicosis gripal aparece en un lapsus de 3
0 4 meses después de haberse curado. En su estudio publicado en enero de 1919, “The
Journal of The American Medical Association” refiere puntos claves que ayudaran a
entender el desarrollo de la psicosis relacionada con la influencia, a continuacion, se

expondran los de mas relevancia (Rivero et al., 2019).

La duracion de los ataques de influenza en los pacientes que desarrollan psicosis no
es mayor que el promedio, ni la duracién modifica la forma de psicosis desarrollada.

Existe un intervalo de dos a ocho dias entre la terminacion de la influenza y la

primera presentacion de sintomas de psicosis.

Los delirios y las alucinaciones son los sintomas mas comunes, y la depresion es

relativamente infrecuente.

Los estados de delirio encontrados en pacientes se clasifican en tres formas, de
manera temporal: delirio prefebril (proédromos), delirio febril y delirio postfebril (delirio

por colapso o por agotamiento).

El prondstico psiquiatrico en la gripe puede expresarse en general como delirio (con

recuperacion), muerte o demencia precoz.

Menninger planteaba que los casos de demencia precoz no son mas que casos de
confusion mental. Pese a tener los medios de diagnostico no pudo establecer si se trataba
de casos de delirio y demencia en los enfermos de gripe (Rivero et al., 2019).

La revision de historias clinicas de enfermos de la época provee informacion acerca
de lo sintomas vy el estado fisico que corroboran la informacidn anteriormente expuesta,
el primer caso muestra la aparicion de sintomas nerviosos, estado delirante con
alucinaciones terrorificas y ansiedad, el paciente manifestaba ver fantasmas y diablos
(Rivero et al., 2019).

En la segunda historia clinica se observaba llanto, alucinaciones visuales y
auditivas, movimientos incoherentes, por otra parte, el estado de alteracion psico-motriz

varia con periodos de tranquilidad donde hay mutismo e inmovilidad absoluta. En el caso



denominado Maria B, se identific irritabilidad ya que se alteraba con sus hermanos sin
motivos, también manifiesta desconfianza hacia la familia y teme ser envenenada.
Finalmente, el Gltimo caso clinico estudiado es de una paciente que rie, da vueltas en la

cama, adopta actitudes pasionales y se expresa en tono declamatorio (Rivero et al., 2019).

Es importante recalcar que estos comportamientos también eran caracteristicos en
pacientes con tuberculosis, médicos encargados de los casos, trataban que la familia y la
sociedad no vean a los enfermos como malignos por lo que ocultaban el verdadero
diagnostico. Se evidencia estigmatizaciones en aquellos pacientes que contraian el virus

ya eran aislados y marginados a nivel social (Rivero et al., 2019)
1.5 Historia de la Gripe Aviar

La influenza aviar también conocida como A(H5N1), se detect6 por primera vez en
1996 en gansos en China, en 1997 en medio de un brote originado en aves de corral en
Hong Kong fue transmitido a humanos, alcanzo a llegar a mas de 50 paises entre ellos
Africa, Asia, Europa y Oriente Medio. En mayo del 2006, la Organizacion Mundial de la
Salud confirma un nuevo rebrote, la mayoria de casos fueron de personas que estuvieron

en contacto directo con aves infectadas (CDC, 2018).

Los signos y sintomas caracteristicos del virus son: tos, fiebre, dolor de garganta,
dolores musculares, dolores de cabeza, falta de aire, en casos complejos también se
presenta con problemas cardiacos, neumonia, insuficiencia renal y respiratoria que puede
ocasionar la muerte (CDC, 2018).

1.5.1 Efectos psicolégicos y adaptativos de la Gripe Aviar

Los medios de comunicacién provocaron en la poblacion sentimientos de estrés,
ansiedad y temor del futuro, considerandose reacciones normales, debido a la
incertidumbre de la enfermedad, a la naturaleza de las historias y por Gltimo a las noticias,
incompletas y exageradas. Se evidencid crisis ansiosas en la poblacion ya que se impuso
como medidas de prevencion la permanencia en casa y prohibicion de reuniones sociales

y entre grupos de amigos en un periodo corto y en areas limitadas (APA, 2002).

Otra de las preocupaciones de expertos eran las consecuencias a nivel mente-
cuerpo, relacionado con la activacion de mecanismos del cuerpo humano para responder
al estrés dejando una cantidad de riesgos fisioldgicos, entre los cuales se pueden encontrar
problemas cardiovasculares como ataques al corazon, infartos, presion arterial y
colesterol elevados (APA, 2002).


https://espanol.cdc.gov/flu/avianflu/index.htm

El estrés también se relaciona con la soledad dando como resultado el
debilitamiento del sistema inmune, por otro lado, los sentimientos de desesperanza que
acompafan al estrés y la ansiedad pueden conducir a la depresion crénica, por ultimo, se
decia que despues de los periodos de confinamiento y estrés que provocaba el mismo, se

daba como consecuencia el envejecimiento (APA, 2002).

Profesionales de la salud mental, trabajaban brindando estrategias de control para
aquellos individuos con sintomas como: nerviosismo abrumador, tristeza prolongada,
estrés cronico o reacciones desadaptativas que llegaban afectar el desempefio laboral y

las relaciones interpersonales (APA, 2002).
1.6 Historia del Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS)

Es un cuadro de neumonia, declarado pandemia a finales de febrero del 2003,
anteriormente se habrian registrado casos en noviembre del 2002 en Guangdong-China.
Un caso sospechoso se presentaba con fiebre > 38° C, sintomas del tracto respiratorio
inferior y antecedentes de contacto o de historia de un viaje a un lugar de propagacion.
La carga viral presentaba una rapida transmision no sélo a contactos del grupo familiar,
sino también a nivel social, en Singapur algunos casos se comportaron como super

diseminadores, es decir una sola persona infecto a mas de 10 personas (Wu.H, 2003).
1.6.1 Efectos psicoldgicos y adaptativos del Sindrome Agudo Severo (SARS)

Pacientes portadores del virus y sujetos en confinamiento, a nivel psicolégico y en
general presentaban manifestaciones como: estrés, ansiedad, irritabilidad, nerviosismo,
confusién, miedo y sentimientos de culpa, en aquellas personas que propagaron el virus
en sus casas y uno de sus familiares falleci6. Por otra parte, se evidenciaba insomnio,
dificultades de concentracion, pérdida de eficacia en el trabajo, sintomas de depresion y

estrés postraumatico (Hernandez J. , 2020).

Se observaban problemas de memoria que se debian al uso de sedantes y a los
niveles bajos de oxigeno en la sangre, en algunos casos, los efectos se presentan a corto
plazo y en otros eran permanentes. Personas con antecedentes de depresion y una
capacidad débil de afrontamiento a sucesos estresantes, reaccionaban de manera negativa

tanto emocionalmente como a nivel de conducta y de cognicion (Hernandez J. , 2020).

En un estudio sobre estres postraumatico, se demostré que la llegada de este virus
generd una condicién traumatica en padres y nifios. Entre factores predisponentes para

desarrollar depresién se encontraba: el ser soltero, estar en cuarenta y poseer historias de
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trauma antes del virus. El nivel de riesgo percibido durante el SARS, aumento las
probabilidades de tener un alto nivel de sintomas depresivos 3 afios después (Marquina y
Jaramillo, 2020)

1.7 Historia de la Gripe HIN1

Es una pandemia causada por una variante del Influenza virus, su composicion
proviene de la combinacion de material genético de una cepa aviaria, dos cepas porcinas
y una humana que sufrié una mutacion y dio un salto de los cerdos a los humanos.
Conocida como gripe porcina, se origind en marzo del 2009 en La Gloria, estado de

Veracruz-México en una granja de cerdos (Gonzélez et al., 2010).

El 23 de abril, México declara Emergencia Sanitaria, al dia siguiente la
Organizacion Mundial de la Salud toma las mismas medidas de prevencion. Casos
sospechosos se identificaban por los siguientes sintomas: aparicion de fiebre mayor a 38°
C, tos, dolor de garganta, rinorrea 0 congestioén nasal, disnea o dificultad respiratoria
grave con necesidad de hospitalizacion (Gonzalez et al., 2010).

1.7.1 Efectos psicoldgicos y adaptativos de la Gripe HIN1

Entre los efectos psicosociales de la gripe tipo A HIN1, se encuentra el miedo con
dos connotaciones, la primer referente a la ansiedad que lleva a los sujetos a tomar
medidas de prevencion que permiten que el virus no se propague y la segunda niveles de
ansiedad elevados que llevan a conductas de evitacién, por otra parte, a nivel emocional,
debido a las medidas de prevencion, se generaba incomodidad, mal humor, molestia y
tension sobre todo en la poblacion adolescente a excepcion del miedo (Torres et al.,
2017).

Durante la epidemia se centraron en la incredulidad de su existencia ademas se
evidenciaba en la poblacion la percepcidn de un bajo riesgo al contagio, en el 2016 surgio
otra ola de contagio, que generé menor alerta en los individuos ya que visualizaban como

un problema de salud normal (Torres et al., 2017).

Tiempo mas tarde se concluy6 que, las representaciones sobre la enfermedad son
concepciones que se adquieren de los medios de comunicacion y de la experiencia
personal que influye sobre la conducta preventiva y sobre las respuestas de afrontamiento

de los individuos (Torres et al., 2017).
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1.8 Historia del Sindrome Respiratorio del Medio Oriente

Es una enfermedad respiratoria producida por un coronavirus denominado (MERS-
CoV). Los sintomas caracteristicos son: fiebre, tos, dificultad para respirar y neumonia,
3 de 4 personas pertenecientes a grupos vulnerables mueren. Aparecio por primera vez
en el 2012 en Arabia Saudita, se expandié por regiones como: Corea del Sur, Abu Dabi,
Qatar, Estados Emiratos Arabes, Italia, Grecia, Francia, Austria, Reino Unido, Alemania

y Estados Unidos de Norteamérica (Bratanich, 2015).

El virus se habria originado del camello dromedario, segun los datos seroldgicos,
se pudo determinar que el virus habia estado circulando en camellos dromedarios en
Arabia Saudita al menos desde 1992, y en Somalia y Sudan desde 1983. Como medida
inmediata se prohibi6 el consumo de la carne de camello, con la finalidad de evitar la
propagacion del virus (Bratanich, 2015).

1.8.1 Efectos psicoldgicos y adaptativos del Sindrome Respiratorio del Medio
Oriente

Las reacciones psicolégicas de personas que se contagiaron, se manifestaron
después de 4 0 6 meses. En medida que los contagios iban disminuyendo, se observo que
persistian conductas de evitacion como: huir de personas que tosen o estan con gripe,
evitar ir a los lugares cerrados y publicos. Algunos casos estaban relacionados con

antecedentes psiquiatricos (Marquina y Jaramillo, 2020)
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Conclusion

Desde pandemias anteriores, son evidentes los efectos psicolégicos, en comun, se
puede observar ansiedad, anteriormente conocida como desesperacion. Melancolia y
sentimientos profundos de tristeza, actualmente conocida como depresion. También se
atribuian sintomas asociados con alteraciones en la memoria y la sensopercepcion, ya que

se hablaba de demencia, confusion y delirios.

Mientras que a nivel adaptativo se presencia, rechazo, discriminacion, miedo,
incertidumbre por el futuro y conductas desadaptativas. Dichos sintomas se presentaban
en los enfermos durante y después de haberse contagiado, lo mismo que ocurria con

individuos sanos en confinamiento.
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CAPITULO I

2. EFECTOS PSICOLOGICOS Y ADAPTATIVOS EN
PERSONAS POSTCOVID-19

Introduccion

Este capitulo esta destinado al sustento tedrico en el &rea de psicologia sobre los
sintomas encontrados, partimos del Enfoque Cognitivo Conductual para evaluar creencias
irracionales, distorsiones y conductas desadaptativas frente a la pandemia, por otro lado,

se utiliza el Conductismo para explicar el proceso de adaptacion y aprendizaje.

Para explicar los Efectos Psicolégicos y Adaptativos en personas PostCovid-19, se
describe la sintomatologia mas frecuente que se ha evidenciado en investigaciones en la

poblacién a nivel general.
2.1 Enfoque Cognitivo Conductual del Covid-19

El Covid-19 logra poner en relevancia que la salud Gnicamente no es bioldgica, sino
que los aspectos sociales, culturales y nuestros comportamientos pueden ser de mas
importancia. Hoy en dia un cambio de conducta o de comportamiento salva vidas y la
Psicologia es la ciencia del comportamiento dedicada al estudio de esta variable
(Villarroel, 2020)

La pandemia actual puede ser explicada desde el Enfoque Cognitivo-Conductual,
el cual se basa en la deteccion y evaluacién de elementos como: pensamientos,
emociones, conductas y respuestas fisioldgicas disfuncionales, que posteriormente seran
intercambiadas por conductas adaptativas y equilibradas con entrenamiento previo. Junto
a este enfoque en relacion con el Covid-19 se evidencian también, distorsiones cognitivas,
triadas cognitivas y esquemas negativos, que seran descritos a continuacion (Puerta y
Padilla, 2011)

2.1.1 Distorsiones cognitivas causadas por el Covid-19

Una Distorsion Cognitiva, es una manera erronea de procesar la informacion y
percibir la realidad, generando consecuencias negativas sobre si mismo y el entorno,
durante la pandemia la sintomatologia mas frecuente a sido la ansiedad generalizada en
personas sanas, infectadas y en aquellos que superaron el Covid-19, dando como

respuesta una interpretacion exagerada y peligrosa de la enfermedad. Por otra parte, los
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pensamientos estan asociados a la pérdida, el dafio, la muerte, la frustracion, la

incapacidad para afrontar las dificultades y la preocupacion excesiva (Moreno, 2020)
Las distorsiones cognitivas mas comunes frente a la pandemia son los siguientes:

Vision catastrofica debido a que la mayoria de sujetos catalogan a la enfermedad
como extremadamente grave y peligrosa de la cual no existe cura, control, ni salvacion,
dicha distorsion se evidencia por didlogos como: “Pienso que serd el fin”, “Voy a morir”,
“Es el fin del mundo”, sobre todo en personas ansiosas, creyentes Y con un bajo nivel de

adaptacion a las adversidades (Moreno, 2020).

Otra de las Distorsiones presentes es el Filtraje, consiste en seleccionar
Unicamente detalles negativos de la situacion, dejando de lado aspectos positivos y
esperanzadores que pueden suscitar, es decir, la atencion del sujeto permanece en
aspectos que le provocan malestar y preocupacion, se identifican dialogos como:
“Seguiremos en aislamiento todo el afno”, “No encontraran la vacuna”, “Es insoportable

lo que estoy viviendo” (Moreno, 2020)

La Sobregeneralizacion, es la atribucion de las caracteristicas individuales a una
situacion general, dicho de otra manera, se puede manifestar mediante la tendencia a sacar
una sola conclusion a partir de un acontecimiento puntual, por ejemplo: “Todos vamos a
morir”, “Estoy teniendo un mal dia. Ya mi vida es un caos sin salida”, por lo general,
esta distorsién se presencia en personas con poca adaptabilidad y sensacion de

incontrolabilidad ante las adversidades (Moreno, 2020).

Finalmente, se conoce como Interpretacion del Pensamiento a dicha distorsion que
asigna a los demas los pensamientos y motivaciones propias, es decir, aquel sujeto que
cree conocer lo que otra persona esta pensando. Se manifiesta a través de didlogos como:
“Pienso que eso es porque...”, “Pienso que extienden las restricciones porque
seguramente estamos contagiados”. Propias de sujetos que suelen hacer anticipaciones
ansidgenas, poseen un estado emocional negativo y mantienen su atencion centrada en

estimulos amenazantes (Moreno, 2020).
2.1.2 Procesos Psicoldgicos Basicos durante el Covid-19

Durante la ausencia, la presencia de una enfermedad y el tratamiento, se dan dos
factores, en primer lugar, bioldgicos, y en segundo, los factores psicologicos basicos que
contienen tres elementos: cognicion, emocion y comportamiento (Villarroel, 2020)
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Para que cualquier enfermedad o virus ingrese a nuestro cuerpo requiere
previamente de los comportamientos del ser humano. La psicologia del aprendizaje,
explica que llevar diferentes comportamientos y estilos de vida, por ejemplo, hacer
ejercicio, comer saludable y no fumar, son factores que previenen enfermedades y
contribuyen a la cura, al tratamiento médico y a las operaciones. Por el contrario, la
ausencia de estos puede ser factores para el desarrollo y la gravedad de una enfermedad
(Villarroel, 2020)

Una manera en la que se procesa la informacién es por medio de la cognicion,
poniendo atencion en lo que el sujeto piensa acerca de la nueva enfermedad, el
conocimiento que tenga de la enfermedad, la percepcion de riesgo y las creencias
racionales e irracionales, por lo que, es importante el saber cbmo informar a la poblacion
de una manera realista y no alarmante. El nivel de conocimiento que posea la comunidad
con respecto al Covid-19 puede marcar una significativa diferencia en como abordar en

la urgencia e inmediatez (Villarroel, 2020).

Las emociones y los estados afectivos poseen cierta influencia en la salud. Un
estado de animo deprimido la mayoria de las veces imposibilita a los sujetos a disfrutar
de actividades placenteras, la desesperanza es la principal caracteristica de personas que
pasaron por un estado critico de Covid-19 pensando que nada tiene sentido o que el
esfuerzo por mejorar es inalcanzable y no tendréa resultado (Villarroel, 2020).

Se evidencia estrés a través de comportamientos y estrategias de afrontamiento
inadecuadas, por ejemplo, la negacion frente al riesgo de la enfermedad, consumo de
drogas como accién desadaptativa para afrontar el estrés. Se debe tener en cuenta que las
emociones son responsables de que una persona se predisponga a cambiar sus conductas,

estilos de vida o que es peor realice conductas de riesgo (Villarroel, 2020).

La Terapia Racional Emotiva indica la sintesis de los tres procesos psicoldgicos
basicos: cognicién, emocion y conducta, este modelo podria llegar a explicar el origen de
la ansiedad, el miedo y la angustia ocasionados por el Covid-19, ademéas de generar
conciencia sobre la aparicion y aumento de conductas desadaptativas, sintomatologia y

trastornos psicolégicos (Villarroel, 2020).
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Figura 1

Procesos bésicos psicoldgicos
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Basado en Villaroel, 2020

2.2 Covid-19 como Proceso de Adaptacion enfocado en el Conductismo

El conductismo a partir de experimentos con animales pretende explicar el
aprendizaje de la conducta humana, utiliza dos equivalencias. En primer lugar, un
estimulo puede asociarse a una respuesta, por lo tanto, toda situacion de aprendizaje tiene
leyes de asociacion y reglas sintacticas. La segunda, menciona que todos los
conocimientos y habilidades de cada ser humano provienen de sus experiencias y sus

percepciones sensoriales (Leiva, 2005)

Entre las caracteristicas del conductismo que explican que es el aprendizaje se

destacan lo siguiente:

e Producto de asociacion de estimulos, respuestas y experiencias.
e Esta en funcion del entorno, es poco duradero y requiere ser reforzado.
e Es memoristico, repetitivo y mecanico.

e Esadaptacion y puesta en practica de habilidades y destrezas (Leiva, 2005)

La aparicion del Covid-19 trajo consigo, una serie de aprendizajes, conocimientos
y experiencias totalmente nuevas, ya que para la mayoria de seres humanos fue la primera

pandemia a la cual tuvieron que afrontar, como consecuencia y proceso de adaptacion
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empez0 la construccién de destrezas, valores y nuevas conductas en el ambito personal,
social y ambiental, que a continuacion se explicaran a través del Conductismo (Lancheros
y Stella, 2021)

2.2.1 Asociaciones entre estimulos y respuestas

Durante el proceso de aprendizaje del Covid-19, se dan asociaciones, entre los
estimulos ambientales (virus) y las respuestas del organismo (miedo), por lo que, el
organismo experimenta un aprendizaje centrado en el cumplimento de normas sociales,
es decir, de un protocolo de bioseguridad, con el condicionamiento que, si no se cuida, se
es vulnerable al contagio 0 a una sancioén econémica. En este proceso también se analizan
variables personales y psicoldgicas para la adaptacién, como son: la resolucion de

problemas, adaptacién al cambio, actitud y motivacion (Lancheros y Stella, 2021).

Los productos como mascarilla, alcohol, desinfectante, mensajes de advertencia
como toma distancia, quédate en casa y simbolos, llegan a ser los estimulos actuales que
dan como respuesta la proteccion y la evitacion, de esta manera el ser humano aprende,
desaprende, asimila y busca la sobrevivencia a una nueva realidad (Lancheros y Stella,
2021).

2.2.2 Condicionamiento clasico relacionado con el Covid-19

A partir del Condicionamiento Clasico se explica la aparicion de sintomas de
TEPT desarrollado tras haber superado el Covid-19, en el cual, el trauma es el estimulo
incondicionado (EI) que provoca un temor que es la respuesta incondicionada (RI). De
esta manera, ahora el trauma llega asociarse con el recuerdo convirtiéndose en Estimulo
Condicionado y provocando temor que se convierte en la Respuesta Condicionada. Lo
que explica la mantencion del miedo ya que constantemente evitan objetos y situaciones

que se relacionen con el evento (Pureco, y Azucena, 2020)
2.2.3 Aprendizaje Instrumental: Recompensa y Castigo

Skinner a través de su experimento con animales basado en la recompensa por
conductas deseadas, plantea se aprende a asociar conductas que producen resultados
positivos y a evitar aquellas que producen resultados negativos. Segun este enfoque
cumplir con el protocolo de bioseguridad como recompensa va dar evitar contraer la
enfermedad. Por el contrario, el castigo de incumplir con las medidas de bioseguridad va

ser la incertidumbre de un posible contagio o la sancién de las mismas, por ejemplo, no
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usar mascarilla, irrespetar la restriccion vehicular. De esta manera se comprende que el

castigo es un modificador de conducta (Lancheros y Stella, 2021)
2.2.4 Construccion social del Covid-19 y la teoria VVygostsky

Vygostsky manifiesta que, desde el nacimiento el ser humano interactia en un
medio sociocultural y tiene experiencias personales que van construyendo procesos
mentales como la atencién, memoria y la concentracion. Como resultado, se da un
proceso de autoconstruccidn y reconstruccion psiquica, siendo el lenguaje el instrumento
que permite la comunicacion en el medio y que contribuye a la transformacion de
fendmenos sociales en psicoldgicos, es decir como lo que sucede en el medio, afecta en

el estado emocional del sujeto (Lancheros y Stella, 2021)

En cuanto a esta teoria y el Covid-19 se puede decir que la incertidumbre por el
virus, es creada por el esquema mental del sujeto, es decir, el cimulo de experiencias e
historia personal, en segunda instancia la incertidumbre es elaborada al escuchar la
informacion brindada por los medios de comunicacion, siendo asi un nuevo aprendizaje
que posteriormente a nivel sociocultural otorgara nuevas experiencias y formas de
adaptacion (protocolo de bioseguridad), con el objetivo de evitar la adquisicion de la

enfermedad (Lancheros y Stella, 2021).
2.2.5 Aprendizaje vicario u observacional

Los medios de comunicacion, anuncios, mensajes publicitarios y testimonios
personales, se han convertido en los nuevos modelos (aprendizaje vicario), cuyo objetivo
es llegar a la poblacién e influir sobre sus comportamientos, tal y como se vio en el

experimento del “mufieco bobo” realizado por Albert Bandura (Villarroel, 2020).

La poblacion, imita y ejecuta conductas relacionadas con una mejor salud o con
la prevencion de la enfermedad, si escuchan que un cierto medicamento mejora el sistema
inmune lo probable es que lo compren. Sin embargo, existe la imitacion de conductas
desadaptativas ante circunstancia de crisis, por ejemplo, a inicios de la pandemia se dio
las llamadas compras de panico causadas por una reaccion inicial de miedo, incertidumbre

y desinformacion (Hernandez, 2020)
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2.2.6 Programa de refuerzo

Un programa de refuerzo tiene como objetivo determinar el cémo y cuanto se debe
dar un reforzador por la ocurrencia de una respuesta, se utilizan estos programas para
mantener una conducta. EI programa de razén se enfoca en que el nimero de respuestas
no estan guiadas por el tiempo para obtener el reforzador, y el de intervalo plantea que
para obtener el refuerzo dependera de un periodo de tiempo (Villena, s.f)

El programa aplicado durante el confinamiento impuesto por los gobiernos, fue
un programa de intervalo variable, debido que, se permitia la circulacion vehicular para
el abastecimiento, en un tiempo determinado (2 0 3 dias a la semana) dependiendo el
namero de placa. La conducta a entrenar en este caso, es el quedarse en casa para obtener
como reforzador los dias de salida. Durante la duracion de un confinamiento total se
podria decir que se aplico un programa de razén fija, ya que al haber pasado meses de
confinamiento con el objetivo de frenar la propagacion del virus, se dio como reforzador

la libre circulacién de personas y vehicular (Villarroel, 2020).

2.3 Salud Mental de personas que superaron el Covid-19

La Salud Mental, se define como un estado de bienestar, donde el individuo con sus
aptitudes responde a las necesidades del medio ambiente, del contexto o a situaciones
estresantes normales, transitorias 0 nuevas, siendo capaz de ser productivo, resiliente y
adaptativo. Por otro lado, La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define como "un
estado completo de bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de

afecciones o enfermedades™ (Verano y Garavito, 2015)

Dentro de las manifestaciones a nivel de salud mental que se han visto con mayor
frecuencia ante el Covid-19, son problemas o trastornos como: depresion, estrés, apatia,
irritabilidad, insomnio, estrés postraumatico y agotamiento emocional (Pérez et al.,
2020).

En un estudio sobre el estado mental de personas en aislamiento, se encontraron
cambios psicologicos después de 4 o 6 meses de la enfermedad, los mismos que
estuvieron relacionados con antecedentes de enfermedades psiquiatricas. Después de este
periodo, se observo que varias personas presentaron conductas de evitacion: como evitar
a las personas que tosen o estornudan, rehuir de los lugares cerrados e incluso los espacios
publicos. La cuarentena y el aislamiento pueden crear una condicidén traumatica en

adultos, jovenes y nifios (Marquina y Jaramillo, 2020)
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2.4 Efectos psicoldgicos mas frecuentes

Durante el confinamiento, se evidencié que el bienestar fisico y psicoldgico fueron
los factores més afectados, ya que, llevo a la pérdida de habitos, rutinas y al desarrollo de
estrés psicosocial, debido a la interrupcion de actividades durante el confinamiento. Por
otro lado, la instauracion de habitos saludables, como una buena alimentacion y patrones
de suefio adecuados, se han visto afectados, por el sedentarismo y el mayor uso de las
pantallas, lo que puede desencadenar problemas fisicos y psicoldgicos (Balluerka et al.,
2020).

El nerviosismo, las crisis de angustia, la tensién, el ataque de péanico y las
dificultades para dormir se han visto presentes durante la infeccion. A nivel social se
manifiesta que las personas que se han contagiado han vivido momentos de soledad por
falta de compafiia, depresion, discriminacion y rechazo. Por otro lado, el impacto
psicoldgico del Covid-19, ha dado como resultado una serie de reacciones como: miedo,
incertidumbre y frustracion (Ozamiz et al., 2020)

También se ha evidenciado un estado de alerta emocional a nivel personal, y esto
se presenta como resultado de no haber reaccionado a tiempo y alin mas si se da en
situaciones anticipadas ante los riesgos que se puede presentar y el cuerpo no ha
planificado estrategias y recursos para enfrentarlo. Por lo que se ha manifestado tres fases
(Cubas, 2020).

1. Fase de equilibrio, la persona no es consciente de lo que esta sucediendo

2. Fase de necesidad, es la cual la persona se entera de las primeras medidas
que son de caréacter obligatorio, por lo que la persona se adapta a los
procedimientos para cubrir sus principales necesidades (Cubas, 2020).

3. Fase de tensidn, en este momento la persona tiene expectativas de que dure
lo menos posible las medidas, y al no ser como imagina, se presentan los
comportamientos relacionados a diferentes emociones, como es el miedo, el
enfado, la irritacion y la frustracion. Durante esta etapa pueden llegar
aparecer comportamientos agresivos o falta de motivacién y esta

relacionado con la desesperanza que siente la persona (Cubas, 2020).

21



2.4.1 Ansiedad

Segun el DSM-5, la ansiedad es una repuesta anticipatoria a una amenaza futura.
Que esta asociada con tension muscular, vigilancia en relacion a un peligro futuro y
comportamientos cautelosos o evitativos. En ocasiones el nivel de miedo o ansiedad se

ve reducido por conductas evitativas generalizadas (psiquiatria, 2014).

El estrés y la ansiedad que se producen luego de haber tenido la COVID-19 inducen
la activacion del eje hipotalamico-pituitario-adrenal (HPA), una sobre activacion de este
eje puede contribuir al desarrollo y/o exacerbacion de trastornos psiquiatricos. Ya que se
ha reportado que personas con mayor vulnerabilidad a enfermedades mentales podrian
Ilegar a tener efectos mas drasticos, incluso meses después de la infeccion por coronavirus
(UPAEP, 2020)

Dentro de los efectos psicologicos del Covid-19, esté muy presente la ansiedad, esto
ocurre cuando algunos cambios o sensaciones corporales inofensivas son interpretadas
como sintomas de enfermedad, ademas se caracteriza por las interpretaciones
catastroficas de sensaciones y cambios corporales, creencias disfuncionales acerca de la
propia salud y la enfermedad, por lo que los mecanismos de adaptacion se ven alterados
(Huarcaya, 2020).

Estas circunstancias ocasionan conductas desadaptativas, como acudir
frecuentemente a centros de salud para descartar la enfermedad o por miedo a otra
afeccion médica, excesivo lavado de manos, retraimiento social y miedo intenso
(Huarcaya, 2020).

Luego de haber superado la enfermedad muchos eventos pueden haber llegado a
ser traumaticos, en especial el miedo a volver a contraer la enfermedad, que los sintomas
aun estén presentes y el miedo por el desarrollo del sindrome post covid-19, los cuales
pueden ser factores desencadenantes de Trastorno de Estrés Postraumatico, que como

consecuencia incapacitan al individuo a llevar una vida normal (Ramirez et al., 2020).

Se evidencid que personas con enfermedades crénicas muestran una media superior
en estrés, ansiedad y depresion, en comparacién, con personas que no referian ninguna
enfermedad crénica. Estos resultados coinciden con investigaciones que demuestran que
las personas con enfermedades graves o multiples enfermedades presentan niveles mas

altos de sintomas psicologicos ante esta situacion (Ozamix et al., 2020).
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2.4.2 Depresion

La depresion afecta de manera importante la capacidad del individuo para realizar
actividades basicas de la vida diaria, deteriora su funcionamiento habitual y su calidad de

vida.

Se evidencia una disminucion de las emociones positivas y el bienestar personal,
ya que el aislamiento ha obligado a que se reste importancia a las actividades de la vida
diaria, incrementando la preocupacion por la salud propia y la de familiares. Personas que
fueron portadoras del virus a lo largo de la cuarentena han perdido el interés y placer en
actividades que realizaban en su diario vivir, debido al decaimiento causado por el
aislamiento prolongado y los sintomas fisicos de la enfermedad (Urzla et al., 2020)

Pacientes que pasaron por la infeccion de coronavirus, presentaron niveles medios
y bajos de depresion, los mismos que estaban relacionados con la necesidad de
comunicacion social y la desesperanza. El estrés, es un factor desencadenante de
depresion, en estas personas, ya que este afecta la manera de relacionarse o adaptarse del
individuo, puede llegar a paralizar y a desencadenar ansiedad y otros problemas, si este

es prolongado y escapa de control del sujeto (Arias et al., 2020).

Por lo tanto, la depresion, la ansiedad y el estrés, son respuestas imprecisas del
organismo, es decir, manifestaciones de escape o huida que aumenta en la actualidad
debido al COVID-19, en medida que aparecen nuevas variantes y preocupaciones por la
enfermedad, aumenta el impacto en la Salud Mental evidenciandose incremento de:
sentimientos de tristeza, falta de motivacion, inhibicién, poco deseo de vivir y en casos

extremos riesgo suicida (Arias et al., 2020).
2.4.3 Problemas somaticos

Personas que sufren hipocondria o0 somatizaciones, sumergen en sus pensamientos
un sentido fatalista llegando a ser casi obsesivos. La hipocondria se define como la
preocupacion por el miedo a temer, o creer que se tiene una enfermedad fisica grave y la
somatizacién es una interpretacion errénea de sintomas, por lo que, ante una sensacion
corporal normal o un sintoma menor, se interpreta como una sefial de enfermedad grave

(Marquina y Jaramillo, 2020).

Es importante destacar diferencias entre la conviccién de enfermedad y la fobia a

la enfermedad, la primera se debe a partir de la interpretacién personal de alguna
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sensacion corporal o un signo de enfermedad y la segunda a una desregulacion emocional

acompafada de evitacion (Marquina y Jaramillo, 2020).

La Asociacion Americana de Psiquiatria, introdujo dos términos para el reemplazo
de la Hipocondria, siendo: El trastorno de sintomas somaticos y El trastorno de ansiedad
por enfermedad. La diferencia entre estos se basa en la presencia de sintomas somaticos,
disruptivos y angustiantes en el trastorno de sintomas somaticos, y la ausencia o presencia
minima de estos en el trastorno de ansiedad por enfermedad (Marquina y Jaramillo,
2020).

Durante el Covid-19, aumentado el desarrollo de hipocondria social y
somatizaciones, por la sensacién intensa de temor que pueda representar el riesgo de
contagio sin aun haberse infectado, probablemente se debe al exceso de informacién que

receptan a diario (Marquina y Jaramillo, 2020).

Se evidencia la presencia de sintomas de covid-19 sin haberlo padecido, los mismos
que son reales y confunden a la persona, ya que piensan que tiene la enfermedad, sin darse
cuenta que su origen es psicoldgico y lo que ha provocado el cuadro de sintomas es la

preocupacion excesiva o la ansiedad por contraer el virus (Cueto, 2020)
2.5 Efectos adaptativos mas frecuentes

Las personas que han estado aisladas, con movilidad restringida y no han tenido
contacto con los demas, son mas propensos a desencadenar problemas psicolégicos como:
ansiedad, depresion, trastorno de estrés postraumatico (TEPT) e insomnio con o sin
complicaciones psiquiatricas, que van desde los sintomas leves, modelados y graves
(Ramirez et al., 2021).

Las personas sometidas al estrés debido a la propagacion del virus pueden llegar a
presentar angustia marcada y un deterioro significativo en el funcionamiento social u
ocupacional, el mismo que les impide relacionarse como lo solian hacer en su vida
cotidiana, y puede convertirse en un trastorno de adaptacion, en caso de persistir con
animo decaido, triste y miedo intenso, llegaria a desarrollar un trastorno ansioso-

depresivo (Ramirez et al., 2021).

Las consecuencias de la pandemia incluyen distintas fuentes de estrés. Estudios
refieren que las situaciones de estrés han impactado de una manera muy significativa,
manifestdndose como miedo a la infeccion por covid-19 y enfermedades que puede llegar

a desencadenar el virus, la manifestacion de sentimientos de frustracién y aburrimiento,
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no poder cubrir las necesidades béasicas y no disponer de informaciéon y pautas de
actuacion claras, o la presencia de problemas de Salud Mental previos (Sandin et al.,
2020).

Esta presente el estigma y rechazo social en el caso de personas infectadas o
expuestas a la enfermedad puede ser un desencadenante de problemas de adaptacion. Por
lo que el grado de impacto dependera de varios factores, ya que la poblacion que ha vivido
una cuarentena durante enfermedades pandémicas es mas propensa a presentar trastorno

de estrés agudo y de adaptacion (Sandin et al., 2020).

También, se ha evidenciado, que una vez que conocen su diagndstico, los pacientes
experimentan situaciones de alto impacto emocional, estresantes y traumaticas, que
inducen ansiedad e incrementan el riesgo de padecer trastorno de estrés postraumatico.
Estudios revelan que el 7% de los participantes presentaba sintomas de estrés
postraumatico, asociandose la mayor parte de estos a trastornos de estrés agudo, siendo
mayor la prevalencia en las mujeres que en los hombres, ademéas que la sintomatologia

de estres postraumatico se asociaba a una menor calidad de suefio (Sandin et al., 2020).

Existen factores que pueden desarrollar mayor riesgo psicosocial y de adaptacion

a la pandemia. Segun Hernandez (2020) entre estas circunstancias se describen, el ser:
» Dependiente de bebidas alcohdlicas, sustancias psicoactivas y psicotropicos.

« Personas que viven solas 0 que no cuentan con redes de apoyo ni vinculos para

mantener comunicacion.

» Sujetos con baja capacidad de adaptacion, resiliencia y estrategias de

afrontamiento.
« Sujetos en entornos de riesgo (violencia o aislamiento).

e Personas con bajo nivel de educacién y dificultad para comprender (estado de

alarma) y como consecuencia incumplir ordenes.
» Menores de edad o personas dependientes.

« Personas con la obligacion de acudir a laborar (Hernandez J. , 2020).
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2.5.1 Amistades

Las personas adultas evitan reunirse con sus amistades después de haber tenido
Covid-19, ya que les preocupa que en el lugar donde residen, los protocolos que se han
impuesto no son respetados, lo que provoca ansiedad y miedo intenso de volver a
contagiarse, por otro lado la desconfianza y el temor a los demés aumenta, por lo que se
ha visto afectada las relaciones personales, crea una barrera afectiva y si no se trabaja en

ello afecta la comunicacion (Torro, 2021).
2.5.2 Pareja y familia

En la relacion de pareja se mantiene una hipétesis que refiere que no hubo cambios
significativos en la dindmica de convivencia después de haber superado el Covid-19, por
lo tanto, la forma en la que estaban acostumbrados a llevar la relacién se intensifico o se
profundizé. Si llevaban una buena relacion esta se profundizo, en cambio, si ya existian
tensiones y conflictos constantes, la relacion se intensifico llegando a la posibilidad de

separarse, divorciarse y hasta ser victima de violencia (Rodriguez y Rodriguez, 2021)

Las familias que han superado el Coronavirus se han unido mas, ya luego de los
momentos de crisis y miedo, alin se mantienen con la esperanza que las cosas mejoraran,
en algunas ocasiones la convivencia no ha sido facial y aun mas con el confinamiento que
ha producido mas conflictos, pero también se ha visto como una oportunidad de conocerse

mas y enfrentas los problemas que se presenten (Intermedia, 2020).

2.5.3 Trabajo

Los trabajadores de salud después de haber presentado Covid-19, han sido los méas
afectados ya que han llegado a presentar sintomas depresivos, episodios de ansiedad e
insomnio En cuanto a la parte emocional se evidencia enojo y miedo. Los mismos que
afectan en el desempefio laboral y en la toma de decisiones durante e incluso un afio

después de darse a conocer el primer caso (Acosta e Iglesias, 2020).

En estos trabajadores se dan niveles elevados de estrés y angustia, por tener un
trabajo de alto riesgo y contacto directo con pacientes Covid-19, con el pasar del tiempo
debido al estrés y la sobrecarga muchos desarrollan ataques de panico y necesitan

atencion psicoldgica y psiquiatra (Acosta e Iglesias, 2020)
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2.5.4 Consumo de sustancias

El aparato respiratorio se ve comprometido ya que es la via de entrada de drogas
fumadas, por lo mismo, se identificd que después de contraer el virus varios sujetos evitan
cualquier tipo de consumo, debido a la conciencia que tienen sobre la enfermedad. Por
otro lado, ha incrementado en condiciones de aislamiento, por la ausencia de una red
socio-afectiva, de igual manera, en pacientes adictos por la falta de un tratamiento y

dificultades para acceder a la asistencia (Pascale, 2020).
2.6 Problemas poco frecuentes en personas que superaron el Covid-19

2.6.1 Problemas de pensamiento

Se ha registrado la presencia de alucinaciones visuales y auditivas en pacientes
criticos, durante y semanas después de haber superado la enfermedad, las mismas que se
llegan a producir como consecuencia de una afectacion neuroldgica, es decir, cuando la
infeccion sobrepasa el nervio olfatorio y las papilas gustativas, llega y ataca al sistema
nervioso central. En un principio, parecian ser los efectos sedantes de la UCI, sin
embargo, también se presenciaron alucinaciones y delirios de perjuicio (dafio, muerte) en

pacientes severos (Martinez, 2021)

Se deduce que la restriccion total o parcial de estimulos de uno 0 mas sentidos,
durante el aislamiento en personas que pasaron el confinamiento solas o salieron de la
UCI, tiende a alterar los estimulos que llegan al cerebro, ya que el aislamiento social
produce reorganizaciones cerebrales en la corteza de asociacién, dando como resultados

una interpretacion erronea de la informacion y alucinaciones (Sanchez y Mejia, 2020)
2.6.2 Problemas de atencion

Se ha identificado que pacientes graves con covid-19, han tenido sintomas
neuroldgicos, como el deterioro del nivel de conciencia, mialgias, entre otros. Mientras
que pacientes con sintomas leves no han tenido problema alguno. Las secuelas de haber
tenido un problema neuroldgico, se manifestarian como falta de concentracion y atencion,
por lo que especialistas recomiendan realizar estudios luego de haber cursado la

enfermedad o si se presentan sintomas (Fernandez, 2020)

Como efectos a largo plazo del Covid-19 después de haber superado o mantener de
manera leve los sintomas fisicos, se ha detectado en una cierta poblacién problemas de

memoria, concentracion y fatiga que se agrava con debilidad muscular grave,
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imposibilitando al sujeto a reincorporarse en sus actividades de la vida diaria, incluso
ausentandose de sus trabajos por la falta de capacidad y rendimiento fisico. En la mayoria
de casos es la incertidumbre y episodios de ansiedad, por saber si es un efecto que se va

a mantener a largo plazo o solamente temporal (Smith-Spark et al., 2020)

CONCLUSION

Desde el Enfoque Cognitivo Conductual se puede evidenciar la presencia de
distorsiones cognitivas, creencias irracionales, emociones y conductas desadaptativas,
cuyo contenido son el miedo a la enfermedad, la incertidumbre por su finalizacion,

conductas de evitacién y consumo de sustancias etc.

El Conductismo, explica la relacion que existe entre los protocolos de bioseguridad
y entre los procesos de adaptacion, aprendizaje a algo nuevo y condicionamiento al
cumplimiento o incumplimiento de los mismos, con la Gnica recompensa de salvaguardar

la vida.

El Covid-19, ha traido consigo consecuencias psicologicas, que se han manifestado
de manera leve, moderada o grave, siendo persistentes o de corta duracion. La
sintomatologia frecuente, son casos de ansiedad ya sea por haber adquirido el virus o el
miedo intenso de contagiarse, también se presenta depresion, que se manifiesta como la
tristeza, que ha dejado la pérdida de un familiar, amigo o conocido, también se identifican

problemas somaticos en personas sanas y en dias después de haber superado el Covid-19.

En cuanto a los efectos adaptativos que se presentan después de haber superado el
Covid-19, estan relacionados con problemas de pareja, problemas interpersonales,
problemas en el trabajo y consumo de sustancias, la gravedad de los mismos depende del
estilo de vida del sujeto antes de haberse contagiado, por otro lado, factores que
intervienen en la readaptacion son el rechazo y el miedo que puede ocasionar una persona

contagiada.
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CAPITULO Il
3. METODOLOGIA Y RESULTADOS

Introduccion

En el presente capitulo se dara a conocer la metodologia con la que se desarrollo
la tesis, poblacion y tipo de muestra del estudio, ademas se describira el instrumento

utilizado Adult Self Report (ASR) y el procedimiento de la investigacion.

Finalmente, se dara a conocer los resultados, para la interpretacion de los mismos,
se divide a la poblacion en hombres y mujeres, con el objetivo de identificar y analizar a
través de cada una de las escalas del test, los efectos psicoldgicos y adaptativos mas
repetitivos. Por otro lado, se evaluara el desarrollo de sintomatologia en tres rangos

comprendidos en: normal, riesgo y de atencion clinica.
3.1 Disefio de la investigacion

El disefio de la investigacién se centra en un enfoque cuantitativo, cuyo objetivo es
describir el problema y las consecuencias segun la experiencia de pacientes que superaron
el Covid-19, posee un enfoque transversal ya que analiza datos de variables recopiladas
en un periodo de tiempo sobre una muestra predefinida. El alcance de los resultados es

descriptivo, el tipo de investigacion a utilizar es cuantitativa y no experimental.
3.1.2 Poblacion y muestra

Esta compuesta por 50 sujetos, 25 hombres y 25 mujeres que superaron el Covid-
19, la muestra se elegira con el método bola de nieve con los siguientes criterios de
inclusion:
e Hombres o mujeres que hayan presentado Covid-19
e Estar dentro de un rango de edad entre los 18 y 59 afios

e Disposicion a participar voluntariamente

3.1.3 Descripcion del test Adult Self Report

El test Adult Self Report es un auto informe de 126 items para adultos entre 18 a 59
afios de edad, evalUa aspectos del funcionamiento adaptativo y problemas. Los elementos
se clasifican en una escala de 2 puntos donde: 0 no es cierto, 1 en cierta manera, algunas

veces y 2 muy cierto o a menudo.
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En la escala de sindrome se encuentran los siguientes: ansioso, deprimido, retraido,
quejas somaticas, problemas de pensamiento, problemas de atencion, comportamiento

agresivo, comportamiento que rompe las reglas y comportamiento intrusivo.

Se evalua: problemas depresivos, problemas de ansiedad, problemas somaticos,
problemas de personalidad por evitacion, problemas de déficit de atencion/hiperactividad
(subescalas de inatencion e hiperactividad/ impulsividad), problemas de personalidad
antisocial y uso de tabaco, alcohol y drogas.

El test cuenta con dos agrupaciones, en primer lugar, se encuentran las escalas. |
Ansiedad/Depresion, Il Retraimiento y 111 Quejas somaticas, las mismas que pertenecen
a la agrupacion Internalizacién, es decir aquellos problemas que estan dentro del yo. La
segunda agrupacion se define como Externalizacion, que da a conocer conflictos con otras
personas y con las costumbres sociales, las escalas que califican los factores
anteriormente mencionados son: VI Comportamiento agresivo, VIl Comportamiento que
rompe reglas y VIII Intruso. En cuanto a la interpretacion de estas escalas, se considera
rango clinico cuando esta por encima de la puntuacion T de 63, el rango normal por debajo
de T 60 (Achenbach y Rescorla, 2003).

El test ASR cuenta con una segunda parte, consiste en un Perfil de Funcionamiento
Adaptativo que se da a conocer a través de las escalas: amigos, conyuge/pareja, familia,
trabajo y educacion. Para su interpretacion se toma como referencia los percentiles
especificos de género y edad. Se debe tener en cuenta que la escala de amigos y familia
deberan ser obligatoriamente llenados, sin embargo, la de trabajo, empleo y conyuge

unicamente si el encuestado cumple dichas funciones (Achenbach Rescorla, 2003).

En cuanto a la interpretacion, las puntuaciones T se promedian para definir una
puntuacion adaptativa media, las puntuaciones bajas en las escalas de funcionamiento
adaptativo indican un funcionamiento deficiente del encuestado. Por otra parte, en las
escalas para calificar consumo de tabaco, bebida y drogas se toma como respuesta el
numero de dias durante los 6 meses anteriores (Achenbach y Rescorla, 2003).
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Tabla 1

Escalas del Test Adult Self Report

ESCALAS DEL TEST ASR

Psicoldgicas Adaptativas Consumo de Sustancias
Ansiedad / Depresion Amistades Alcohol

Retraimiento Pareja Tabaco

Quejas somaticas Familia Drogas

Problemas de pensamiento Trabajo

Problemas de atencion Educacion

Agresividad

Ausencia de Reglas
Intrusivo
Puntaje T Normal
50-64 36-60 50-64
Puntaje T de Riesgo
65-69 31-35 65-69
Puntaje T de Atencion clinica
70-100 20-30 70-100
Adaptacion propia

3.1.4 Procedimiento y consentimiento

Se envio el test a través de dos modalidades la primera, por medios electrénicos
como WhatsApp o correo electronico, la segunda modalidad, se aplic6 de manera
presencial. El tiempo de entrega para aquellas personas que se enviéo fue de

aproximadamente 48 horas hasta 72 horas.

Junto al test se aplico, una ficha sociodemogréafica con el objetivo de ofrecer una
vision mas profunda del comportamiento de personas que superaron el Covid-19 en

relacién a las variables sociodemograficas.

Se procedi6 a la calificacién e interpretacion manual de cada uno de los test
aplicados, finalmente se ingresaron los datos obtenidos en una plantilla Excel disefiada

con formulas para un analisis preciso y para la representacion grafica de los datos.
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La informacidn recolectada sirvié para cumplir el objetivo planteado, comparar,
describir y analizar.

3.2 Caracteristicas de la muestra

La muestra estuvo compuesta por 50 sujetos, 25 mujeres y 25 hombres, que
comprenden entre las edades de 18 a 59 afios de edad, la misma que para la investigacion
fue dividida en dos rangos, el primero de 18 a 35 afios teniendo un puntaje del 67% y el

segundo de 36 a 59 afios de edad con un puntaje del 33% (ver tabla 2).

Tabla 2
Medidas estadisticas de la edad de la poblacion general

La media de la edad fue 32 afios con una DE de +-10, la moda de la edad fue 24
anos.
MEDIDAS ESTADISTICAS DE LA EDAD

Moda 24
Media 32

Los encuestados residen en la ciudad de Cuenca, de los cuales el 88% pertenecen a

la zona urbana, mientras que el 12% se ubican en zonas rurales (ver figura 2).

Figura 2

Zona de vivienda

ZONA DE VIVIENDA

B Urbana ™ Rural

32



Dentro de la muestra el 50% de los participantes son solteros, el 40% se encuentran

casados, el 8% estd conformado por personas divorciadas y un 2% viven en union libre
(ver figura 3).

Figura 3

Estado civil

ESTADO CIVIL

8%

50%

40%

2%

H Soltero  ® Union libre m Casado I Divorciado

En cuanto al nivel de educacidn, se logro identificar en la muestra establecida que
el 70% de participantes tienen un tercer nivel, el 20% solo culmino la secundaria, el 6%

posee un titulo de cuarto nivel y el 4% solo alcanzo la primaria (ver figura 4).
Figura 4

Nivel de educacion

NIVEL DE EDUCACION

4%

6%

20%

70%

M Primaria ®Secuandaria m Tercer nivel = Cuarto nivel
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Con respecto a la ocupacién actual, el 50% trabaja, el 18% trabaja y estudia, el
16%estudia y el 16% restante de participantes no tienen ninguna ocupacion (ver figura
5).

Figura 5

Ocupacion

OCUPACION

16%

N

16%

18%

50%

M Estudia M Trabaja ® Trabajay Estudia = Ninguno

El 12% de la muestra indica no haber presentado ningun tipo de sintoma, mientras
que el 34% ha presentado entre 1 a 4 sintomas, el 38% entre 5 a 9 sintomas de Covid-19
y el 16% manifiesta un estado grave que sobrepasa los 10 dias, ademas de haber tenido

complicaciones de salud o haber estado hospitalizado (ver figura 6).

Figura 6

Numero de sintomas

SINTOMAS

= Asintomatico = Leve = Moderado Grave
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El 36% de la poblacion indica riesgo bajo, lo que refiere que presentaron sintomas
de intensidad leve alrededor de 14 dias. El 48% se encuentra dentro del riesgo medio ya
que presentan sintomas de intensidad moderada que duran de 15 a 29 dias. Mientras tanto,
el 16% restante estuvo enfermo con Covid-19, de 30 a mas dias, requiriendo

hospitalizacidn en algunos casos y presentando complicaciones de salud (ver figura 7).

Figura7

Dias de enfermedad

DIAS DE ENFERMEDAD

B RIESGO BAJO ®mRIESGO MEDIO  m RIESGO ALTO

3.3 Interpretacion de las Escalas Psicologicas por sexo

El 28% de hombres que estan dentro de los 18 a 35 afios de edad, en base al test
aplicado presentan niveles normales de ansiedad y depresion, mientras que el 4% se
encuentra entre los rangos de riesgo y atencion clinica, lo que significa, que deberan
recibir psicoeducacion o un proceso breve de psicoterapia. Por otro lado, el 10% de
hombres que estan entre los 36 a 59 afios de edad manifiestan niveles normales en dicha
escala y el 8% sintomas de ansiedad y depresion en niveles de riesgo o atencion clinica
(ver tabla 3).
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Tabla 3

Interpretacion de la Escala de Ansiedad y Depresion en hombres

EDAD RANGOS FRECUENCIA PORCENTAJE
Normal 14 28%

ﬁ Riesgo 1 2%

- Atencién Clinica 1 2%

2 Normal 5 10%

c‘,'% Riesgo 3 6%
Atencion Clinica 1 2%
Total 25 50%

El 32% de mujeres de 18 a 35 afios de edad, estan dentro de los niveles normales
en la escala de ansiedad y depresion, mientras que un 4% son de atencion clinica. Por otro
lado, el 12% de mujeres entre los 36 a 59 afios de edad tienen niveles normales y el 2%

requieren atencion clinica (ver tabla 4).

Tabla 4

Interpretacion de la Escala de Ansiedad y Depresion de mujeres

EDAD RANGOS FRECUENCIA PORCENTAJE
Normal 16 32%

N

g Riesgo 0 0%

= Atencion Clinica 2 4%

o Normal 6 12%

Lo

3 Riesgo 1 2%
Atencion Clinica 0 0%
Total 25 50%

El 20% de hombres que estan dentro de los 18 a 35 afios de edad, presentan niveles
normales en la escala de retraimiento que comprende areas relacionadas con el rechazo a
la convivencia social y un 12% son de riesgo o atencion. Por otro lado, el 14% de hombres
entre los 36 a 59 afios de edad, manifiestan niveles normales y el 4% niveles en riesgo o

de atencion clinica (ver tabla 5).
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Tabla 5

Interpretacion de la Escala de Retraimiento en hombres

EDAD RANGOS FRECUENCIA PORCENTAJE
Normal 10 20%

u"’.’ Riesgo 6%

3
Atencién Clinica 6%

o Normal 7 14%

Lo

S Riesgo 1 2%
Atencion Clinica 1 2%
Total 25 50%

Entre los 18 a 35 afios de edad un 30% tienen niveles normales de retraimiento, el

6% necesita de atencion clinica. Mientras que el 12% de las mujeres de 36 a 59 afios de

edad no requieren atencién ya que sus niveles son normales y el 2% requiere de atencion

clinica (ver tabla 6).

Tabla 6

Interpretacion de la Escala de Retraimiento en mujeres

EDA RANGOS FRECUENCIA PORCENTAJE
D

Normal 15 30%

ﬁ Riesgo 2 4%

- Atencioén Clinica 2/

o Normal 12%

Lo

’ Riesgo 0 0%
Atencioén Clinica 1 2%
Total 25 50%

El 26% de hombres dentro de los 18 a 35 afios de edad, poseen niveles

normales de somatizacién, por el contrario, el 6% ha desarrollado quejas somaticas de

manera significativa después de haber superado el Covid-19 lo que sugiere supervision o

atencion clinica. El 12% de hombres entre los 36 a 59 afios de edad, manifiestan niveles

normales y el 6% niveles de riesgo y atencidn clinica (ver tabla 7).
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Tabla 7

Interpretacion de la Escala de Quejas Somaticas en hombres

EDAD RANGOS FRECUENCIA PORCENTAJE
Normal 13 26%

ﬁ Riesgo 1 2%

- Atencién Clinica 2 4%

2 Normal 6 12%

c‘,'% Riesgo 2 4%
Atencion Clinica 1 2%
Total 25 50%

Un 26% de mujeres de 18 a 35 afios de edad estan dentro de los niveles normales
para quejas somaticas, un 10% requiere de atencion clinica. El 14% de mujeres que tienen
de 36 a 59 afios sefialan niveles normales (ver tabla 8).

Tabla 8

Interpretacion de la Escala de Quejas Somaticas en mujeres

EDAD RANGOS FRECUENCIA PORCENTAJE
Normal 13 26%

ﬁ Riesgo 1 2%

- Atencion Clinica 4 8%

o Normal 7 14%

L

’ Riesgo 0 0%
Atencion Clinica 0 0%
Total 25 50%

El 30% de hombres entre los 18 a 35 afios de edad, registran niveles normales en
la escala de pensamiento, Unicamente el 2% son de riesgo o atencién ya que ha
desarrollado problemas de pensamiento relacionados con la percepcién erronea de la
realidad. El 12% de hombres entre los 36 a 59 afios de edad no presentan anomalias,
mientras que el 6% en esta escala presentan niveles de riesgo y atencion clinica (ver tabla
9).
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Tabla9

Interpretacion de la Escala de Problemas de Pensamientos en hombres

EDAD RANGOS FRECUENCIA PORCENTAJE

Normal

Riesgo

18-35

Atencién Clinica

Normal

36-59

Riesgo
Atencion Clinica
Total

30%
0%
2%

12%
4%
2%

50%

El 34% de mujeres entre los 18 a 35 afios punttan niveles normales para problemas

de pensamiento, por otro lado, el 2% deberian recibir atencién clinica. Un 12% que estan

en un rango de 36 a 59 afios de edad, demostraron niveles normales y el 2% son de

atencion clinica (ver tabla 10).

Tabla 10

Interpretacion de la Escala de problemas de Pensamientos en mujeres

EDAD RANGOS FRECUENCIA PORCENTAJE
Normal 17 34%

f Riesgo 1 2%

- Atencion Clinica 0 0%

o Normal 6 12%

L

3 Riesgo 1 2%
Atencion Clinica 0 0%
Total 25 50%

Un 28% de hombres dentro de los 18 a 35 afios de edad, poseen niveles normales

en esta escala, por otra parte, el 4% presenta problemas de pensamiento, indicando riesgo

o atencién clinica. El 14% de hombres entre los 36 a 59 afos de edad, manifiestan niveles

normales y el 4% niveles en riesgo y de atencion clinica (ver tabla 11).
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Tabla 11

Interpretacion de la Escala de Problemas de Atencion en hombres

EDAD RANGOS FRECUENCIA PORCENTAJE
Normal 14 28%

ﬁ Riesgo 0 0%

- Atencién Clinica 2 4%

2 Normal 7 14%

c‘,'% Riesgo 1 2%
Atencion Clinica 1 2%
Total 25 50%

Un 36% de mujeres de 18 a 35 afios tienen niveles normales relacionados con
problemas de atencion. El 12% de mujeres de 36 a 59 afios de edad, estd dentro de los
niveles normales y el 2% tiene problemas de atencion, por lo que requiere de atencién

clinica (ver tabla 12).

Tabla 12

Interpretacion de la Escala de Problemas de Atencion en mujeres

EDAD RANGOS FRECUENCIA PORCENTAJE
Normal 18 36%

ﬁ Riesgo 0 0%

- Atencion Clinica 0 0%

o Normal 6 12%

L

3 Riesgo 0 0%
Atencion Clinica 1 2%
Total 25 50%

Entre los 18 a 35 afios de edad, se evidencia que el 30% de hombres no presentan
problemas en la escala de agresividad y el 2% si. EI 12% de hombres desde los 36 a los
59 aflos de edad, se encuentra entre los rangos normales de esta escala, y el 6% problemas

de agresividad en niveles de riesgo y atencion clinica (ver tabla 13).
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Tabla 13

Interpretacion de la Escala de Agresividad en hombres

EDAD RANGOS FRECUENCIA PORCENTAJE
Normal 15 30%

ﬁ Riesgo 0 0%

- Atencién Clinica 2%

o Normal 5 12%

Lo

S Riesgo 4%
Atencion Clinica 3 2%
Total 25 50%

Entre las mujeres de 18 a 35 afios un 30% tienen niveles normales para la

agresividad y un 6% necesita de atencion clinica. Mientras que un 14% de mujeres de 36

a 59 afios de edad estan dentro de los pardmetros de normal (ver tabla 14).

Tabla 14

Interpretacion de la Escala de Agresividad en mujeres

EDAD RANGOS FRECUENCIA PORCENTAIJE
Normal 15 30%

ﬁ Riesgo 2 4%

- Atencion Clinica 1 2%

o Normal 14%

L

’ Riesgo 0%
Atencion Clinica 0%
Total 25 50%

El 30% de hombres que comprenden entre los 18 a 35 afios en la escala que evalla

ausencia de reglas no presentan problemas significativos, mientras que, el 2% son de

riesgo y atencion clinica. Por otro lado, el 10% hombres entre los 36 a 59 afios de edad

poseen niveles normales y el 8% presenta problemas con el cumplimiento de reglas

después de haber superado el Covid-19 (ver tabla 15).
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Tabla 15

Interpretacion de la Escala de Ausencia de Reglas en hombres

EDAD RANGOS FRECUENCIA PORCENTAJE
Normal 15 30%

ﬁ Riesgo 0 0%

- Atencién Clinica 1 2%

2 Normal 5 10%

c‘,'% Riesgo 2 4%
Atencion Clinica 2 4%
Total 25 50%

Las mujeres de 18 a 35 afios estan dentro de los puntajes normales para ausencia
de reglas. Mientras que un 12% de mujeres de 36 a 59 afios también esta dentro de los

niveles normales y un 2% debe recibir atencion clinica (ver tabla 16).

Tabla 16

Interpretacion de la Escala de Ausencia de Reglas en mujeres

EDAD RANGOS FRECUENCIA PORCENTAJE
Normal 18 36%

ﬁ Riesgo 0 0%

- Atencion Clinica 0 0%

o Normal 6 12%

Lo

S Riesgo 1 2%
Atencion Clinica 0 0%
Total 25 50%

El 30% de hombres que estan dentro de los 18 a 35 afios de edad, en base al test
aplicado presentan niveles normales, mientras que el 2% se encuentra entre los rangos de
riesgo y atencion clinica, relacionados con lo intrusivo y la extroversion. Por otro lado, el
12% de hombres que estan entre los 36 a 59 afios de edad manifiestan niveles normales

en dicha escala y el 6% problemas de riesgo o atencidn clinica (ver tabla 17).
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Tabla 17

Interpretacion de la Escala de comportamiento Intrusivo en hombres

EDAD RANGOS FRECUENCIA PORCENTAJE
Normal 15 30%

ﬁ Riesgo 0 0%

- Atencién Clinica 1 2%

2 Normal 6 12%

% Riesgo 2 4%
Atencion Clinica 1 2%
Total 25 50%

El 34% de mujeres de 18 a 35 afios tienen niveles normales en la escala de
comportamiento intrusivo y un 2% es de atencion clinica. Un 12% de mujeres de 36 a 59
afios de edad no requieren de atencién clinica ya que puntdan dentro de los niveles

normales y un 2% si requiere (ver tabla 18).

Tabla 18

Interpretacion de la Escala de comportamiento Intrusivo en mujeres

EDAD RANGOS FRECUENCIA PORCENTAJE
Normal 17 34%

f Riesgo 1 2%

- Atencion Clinica 0 0%

o Normal 6 12%

L

3 Riesgo 1 2%
atencion Clinica 0 0%
Total 25 50%

3.4 Interpretacion de las Escalas Adaptativas por sexo

El 22% de hombres entre 18 a 35 afios de edad, en la escala de amistad presentan
niveles normales, por otra parte, el 10% manifiesta problemas en sus relaciones
interpersonales después de haber superado el Covid-19. En hombres entre los 36 a 59
afos de edad se evidencian niveles normales en el 18% de la muestra y no se manifiestan

problemas significativos en dicha escala (ver tabla 19).
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Tabla 19

Interpretacion de la Escala Amistades en hombres

EDAD RANGOS FRECUENCIA PORCENTAJE
Normal 11 22%

¥ Riesgo 5 10%

- Atencién Clinica 0 0%

2 Normal 9 18%

c‘,'% Riesgo 0 0%
Atencion Clinica 0 0%
Total 25 50%

El 32% de mujeres entre 18 a 35 afios de edad tiene una buena relacion con sus
amistades y el 4% necesita de atencion clinica. Un 14% de mujeres de 36 a 59 afios
también manifestaron tener una buena relacion con sus amistades (ver tabla 20).

Tabla 20

Interpretacion de la Escala de Amistades en mujeres

EDAD RANGOS FRECUENCIA PORCENTAJE
Normal 16 32%

ﬁ Riesgo 2 4%

- Atencion Clinica 0 0%

o Normal 7 14%

L

’ Riesgo 0 0%
Atencion Clinica 0 0%
Total 25 50%

Se puede observar que solamente el 22% del total de la muestra de hombres,
conviven en pareja 0 han vivido durante los ultimos 6 meses. Por lo tanto, el 4% de
hombres entre 18 a 35 afios de edad llevan una buena convivencia y el 4% presentan
problemas en la relacion de pareja. Entre las edades de 36 a 59 afios de edad se evidencian
niveles normales en el 8%, mientras que el 6% presentan riesgo o atencidn clinica (ver
tabla 21).
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Tabla 21

Interpretacion de la Escala de Pareja en hombres

EDAD RANGOS FRECUENCIA PORCENTAJE
Normal 2 4%

ﬁ Riesgo 2 4%

- Atencién Clinica 0 0%

o Normal 4 8%

Lo

S Riesgo 3 6%
Atencion Clinica 0 0%
Total 25 22%

El 12% mujeres de 18 a 35 afios de edad, manifiesta tener una buena relacion con

su pareja, de igual modo que el 8% de las mujeres de 36 a 59 afios (ver tabla 22).

Tabla 22

Interpretacion de la Escala de Pareja en mujeres

EDAD RANGOS FRECUENCIA PORCENTAJE
Normal 6 12%

ﬁ Riesgo 0 0%

- Atencion Clinica 0 0%

o Normal 4 8%

Lo

S Riesgo 0 0%
Atencion Clinica 0 0%
Total 10 20%

El 32% de la muestra que se encuentra entre 18 a 35 afios, presentan buena
convivencia familiar, al igual que, el 18% de hombres entre los 36 a 59 afios de edad. No
se evidencian problemas clinicamente significativos en dicha escala, en ninguno de los

grupos de edad (ver tabla 23).

Tabla 23

Interpretacion de la Escala de Familia en hombres

EDAD RANGOS FRECUENCIA PORCENTAJE
Normal 16 32%

§ Riesgo 0 0%

- Atencién Clinica 0 0%

D

Lo

S Normal 9 18%
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‘ Riesgo 0 0%
‘ Atencién Clinica 0 0%
‘ Total 25 50%

Un 34% de mujeres entre los 18 a 35 afios tienen una buena relacion con su familia,
mientras que un 2% requiere de atencion clinica, debido a una mala relacion. Por otro
lado, el 14% de las mujeres de 36 a 59 afios tienen una relacion buena (ver tabla 24).
Tabla 24

Interpretacion de la Escala de Familia en mujeres

EDAD RANGOS FRECUENCIA PORCENTAJE
Normal 17 34%

n

g Riesgo 1 2%

- Atencion Clinica 0 0%

o Normal 7 14%

L

’ Riesgo 0 0%
Atencion Clinica 0 0%
Total 25 50%

Unicamente el 30% del total de la muestra de hombres se encuentran laborando.
Por lo que, el 12% de hombres entre los 18 a 35 afios presentan niveles de adaptabilidad
normal y el 4% problemas en el area laboral. Entre las edades de 36 a 59 afios de edad, se
evidencian niveles normales en el 12% y de riesgo o atencidn en un porcentaje minimo
del 2% (ver tabla 25).

Tabla 25
Interpretacion de la Escala de trabajo en hombres
EDAD RANGOS FRECUENCIA PORCENTAJE
Normal 6 12%
ﬁ Riesgo 1 2%
- Atencion Clinica 1 2%
@ Normal 6 12%
10
S Riesgo 1 2%
Atencion Clinica 0 0%
Total 15 30%
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El 18% de mujeres de 18 a 35 afios manifiestan tener una buena relacion en su
trabajo y el 8% requiere de atencidn clinica, ya que manifiesta tener problemas en el
mismo. El 10% de mujeres de 36 a 59 afios también menciona tener una buena relaciéon y

un 2% necesita atencion (ver tabla 26).

Tabla 26

Interpretacion de la Escala de Trabajo en mujeres

EDAD RANGOS FRECUENCIA PORCENTAJE
Normal 9 18%

ﬁ Riesgo 3 6%

- Atencién Clinica 1 2%

o Normal 5 10%

Lo

S Riesgo 1 2%
Atencion Clinica 0 0%
Total 19 38%

En cuanto a educacion, el test ASR Unicamente evalta de 18 hasta 29 afios de
edad, por lo que se puede decir, que solo el 20% de hombres que comprenden entre estas
edades, se encuentran estudiando y presentan niveles normales de adaptacion, por otro

lado, no se evidencia riesgo ni atencion clinica (ver tabla 27)

Tabla 27

Interpretacion de la Escala de Educacion en hombres

EDAD RANGOS FRECUENCIA PORCENTAJE

0 Normal 10 20%

™

@ Riesgo 0 0%
Atencion Clinica 0 0%

(o2}

L

9 Normal 0 0%
Riesgo 0 0%
Atencioén Clinica 0 0%
Total 15 20%

Un 18% de mujeres de 18 a 35 afios manifiesta estar bien en el ambito de la
educacion de igual modo que el 2% de mujeres entre los 36 a 59 afios de edad. EI 18% de
mujeres entre 18 a 29 afios de edad, manifiesta estar bien en el &mbito educativo, no se
evidencia riesgo ni atencion clinica, por otro lado, se registra que el 2% de mujeres entre

los 36 a 59 afios de edad estudian y presentan niveles normales de adaptacion, sin
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embargo, este dato no es tomado en cuenta ya que el test Gnicamente evalla esta area

hasta los 29 afios de edad (ver tabla 28).

Tabla 28

Interpretacion de la Escala de Educacion en mujeres

Edad RANGOS FRECUENCIA PORCENTAJE
0 Normal 9 18%
™
@ Riesgo 0 0%
Atencion Clinica 0 0%

D

o

8 Normal 1 2%
Riesgo 0 0%
Atencion Clinica 0 0%
Total 10 20%

3.4 Interpretacion de las Escalas de Consumo de Sustancias por sexo

Los rangos en esta escala se miden por el nimero de dias de consumo, tomando
en cuenta desde 0 dias a maximo 100, lo que significa que, toda persona que consuma de

manera leve 0 no consuma ningun tipo de sustancia se encuentra dentro del rango normal.

De acuerdo con la tabla 29, el 30% de hombres entre 18 a 35 afios de edad, no
consumen o consumen de manera leve tabaco y alcohol, al igual que 32% drogas. El 2%
de hombres de este grupo de edad, se encuentra en atencidn clinica en la escala de tabaco
y alcohol, mientras que en drogas no existen casos. Por otro lado, el 18% de hombres
entre los 36 a 59 afos presentan niveles normales de consumo de tabaco y alcohol y no
existen casos en riesgo, en la escala de consumo de drogas se evidencia un 2% en riesgo

y el 16% presentan niveles normales.

En mujeres entre 18 a 35 afios se evidencia que el 34% presentan niveles normales
en las tres escalas, existiendo solamente el 2% de casos de riesgo o atencion clinica. A
diferencia del 14% de mujeres entre 35 a 59 afios de edad presentan niveles normales en
la escala de alcohol, tabaco y drogas y no existen ningun caso de riesgo o atencion (ver
tabla 29).
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Tabla 29

Interpretacion de la Escala de Sustancias

EDAD RANGO TABACO ALCOHOL DROGAS

F M F M F M
Normal 17 34% 15 30% 17 34% 15 30% 17 34% 16 32%
18- 35 | Riesgo 1 2% 0 0% 0 0% 0% 0 0% 0 0%

AC 0 0% 1 2% 1 2% 2% 1 2% 0 0%

= O

~

Normal 7 14% 9 18% 14% 8 16%

~

14%

©

18%

36 - 59 | Riesgo 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
AC 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 1 2%
TOTAL 25 50% 25 50% 25 50% 25 50% 25 50% 25 50%

3.5 Interpretacion de la sintomatologia del test ASR en relacién con los
datos sociodemograficos

A continuacién, se presentan los datos entre las personas con sintomatologia y su
zona de vivienda. Se utilizaréan las siguientes nomenclaturas N= normal, R= riesgo A.C.

= Atencion clinica.

Existen mas personas que residen en zonas urbanas que en rurales,
independientemente de la zona de vivienda se evidencian puntajes normales en la mayoria
de la poblacién en las escalas psicoldgicas, de igual manera, puntajes minimos de riesgo

o0 atencion clinica.

En cuanto a la zona urbana se registra mayor riesgo en las siguientes escalas: 22%
en la escala de retraimiento, 16% en la escala de quejas somaticas y 14% en la escala de
depresion y ansiedad, por otro lado, en zonas rurales domina: la escala de quejas
somaticas con un 6%, seguida del 4% en la escala de ansiedad-depresion, problemas de
pensamiento y agresividad. Un dato a destacar es que en la zona urbana existe el 12% de
riesgo en la escala de ausencia de reglas, mientras que en zonas rurales el riesgo es nulo
(ver tabla 30).
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Tabla 30

Interpretacion de las Escalas Psicoldgicas en relacion a la zona de vivienda

w << 0 - » %) 2 n < 3
oS o 39 3 g8 £ & g8 : S g 2
<o Qe Rl @ T E S2E S5 3 g3 =
Z = =z 7] E_ - S £ T g o = - OC_, D o=
o2 < z3 4 Os e 2 29  Z g = E
NS o a 2 a8 &o < B
F % F % F % F % F % F % F % F %
N 3 74 3 66 3 72 4 8 4 8 3 7% 3 76 3 78
< 7 % 3 % 6 % 0 % 0 % 8 % 8 % 9 %
< R 4 8% 5 10 2 4% 3 6% O 2 4% 3 6% 3 6%
Q %
[ad
> A.C. 3 6% 6 12 6 12 1 2% 4 8% 4 8% 3 6% 2 4%
% %
TOTAL 4 88 4 8 4 88 4 8 4 88 4 8 4 8 4 88
4 % 4 % 4 % 4 % 4 % 4 % 4 % 4 %
y N 4 8% 5 10 3 6% 4 8% 5 10 4 8% 6 12 5 10
< % % % %
< R 2% 1 2% 2 4% 1 2% 1 2% 1 2% O 1 2%
o A.C. 2% 0 1 2% 1 2% O 2% 0 0
TOTAL 2 6 12 6 12 6 12 12 2 6 12 12
% % % % % % % %

Se evidencia niveles normales en todas las escalas adaptativas independientemente

de la zona de vivienda, no existen diferencias significativas en los rangos de riesgo y

atencion clinica, ya que la zona de residencia urbana es la predomina e indica un 12% de

riesgo en la escala de amistades, 10% en trabajo y 8% en la escala que mide la relacion

de pareja, mientras que, en la escala de familia y educacion no se reportan casos.

Por otra parte, en la zona rural se evidencia que el 2% de la poblacién indica riesgo

en las escalas de: amistades, pareja, familia y trabajo, ademas no se registran casos en la

escala de educacion (ver tabla 31).

Tabla 31

Interpretacion de las Escalas Adaptativas en relacion a la zona de vivienda

ZONA DE RANGO Amistades Pareja Familia Trabajo Educacion
VIVIENDA S
F F F % %
% %
URBANA N 38 76% 15 30% 44 88% 23 46% 32%
R 6 12% 4 8% 0 5 10%
A.C. 0 0 0 2 4%
TOTAL 44  88% 19 38% 44 88% 30 60% 32%
RURAL N 5 10% 1 2% 5 10% 3 6% 8%
R 1 2% 1 2% 1 2% 1 2%
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‘ TOTAL 6 12% 2 4% 6 12% 4 8% 4 8%

En la zona urbana se registra un 84% de niveles normales en la escala de tabaco,
alcohol y drogas, al igual que en el 6% de la poblacién que residen en zonas rurales, lo
que indica que la mayoria de la poblacion no consume o su consumo es menor a 20 dias.
Unicamente se evidencia 4% de riesgo y atencion clinica en estas escalas en la zona

urbana (ver tabla 32).

Tabla 32

Interpretacion de las Escalas de Consumo de Sustancias en relacion a la zona de
vivienda

ZONA DE RANGO TABACO
VIVIENDA s ALCOHOL DROGAS
F
% F F
% %
URBANA N 42 84% 42 84% 42 84%
R 1 2% 0 0
A.C. 1 2% 2 4% 2 4%
TOTAL 44 88% 88% 44 88%
RURAL N 6 12% 6 12% 6 12%

Se evidencia niveles normales en todas las escalas psicoldgicas independientemente
del estado civil. El estado civil dominante, son los solteros seguido de los casados. A
continuacion, se describird de manera minuciosa los resultados debido a las diferencias

significativas.

En la escala de depresion y ansiedad los casados son quienes dominan en riesgo y
atencion clinica con un 12%, en retraimiento se evidencio que el 14% de los solteros

presentan mas riesgo y atencion clinica a diferencia del 8% de los casados.

En la escala de problemas de pensamiento se observan niveles normales. Al igual
que en la escala de quejas somaticas, sin embargo, los solteros son quienes presentan mas

niveles de riesgo y atencion clinica con un 14% en contraste con el 6% de casados.

No se observan diferencias significativas en la escala de problemas de atencion, en
cuanto a solteros y casados en niveles de riesgo. Es de importancia indicar que en la escala
de agresividad domina el rango normal, en cuanto a riesgo y atencion se observa puntajes

minimos y nulos siendo los divorciados quienes no presentan casos.
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Se puede apreciar normalidad en la escala de comportamiento intrusivo. Lo mismo
que ausencia de reglas, donde se identifico niveles bajos de riesgo, siendo el 8% en
casados, en contraste al 2% en solteros, personas en union libre y divorciados (ver tabla
33).

Tabla 33

Interpretacion de las Escalas Psicoldgicas en relacion con el estado civil

@] N T S o 2} @ 2 %8S o 3 o
a2 Q £2 kS| 48 £ s £8 ¢« = sg 2
<> S 22 i T8 285 28 2 £ =
n O < c 8— <5} o g S 2 S © | [=)] 32 e
L @ <A @ 7] o g a 3 < g -
F % F % F % F % F % F % F % F %
SOLTERO | N 2 46 1 36 1 36 2 46 2 46 2 44 2 48 2 46
3 % 8 % 8 % 3 % 3 % 2 % 4 % 3 %
R 0 4 8% 2 4% 1 2% O 1 2% 0 1 2%
AC. 2 4% 3 6% 5 10 1 2% 2 4% 2 4% 1 2% 1 2%
%
TOT 2 5 2 5 2 5 2 5 2 5 2 50 2 50 2 50
AL 5 % 5 % 5 % 5 % 5 9% 5 9% 5 9% 5
UNION | N 1 2% 1 2% 1 2% 1 2% 1 2% 1 2% 1 2% 1 2%
LIBRE
CASADO | N 1 28 1 32 1 34 1 34 1 3 1 30 1 32 1 34
4 % 6 % 7 % 7 % 8 % 5 % 6 % 7 %
R 4 8% 2 4% 1 2% 2 4% 1 2% 2 4% 3 6% 2 4%
AC. 2 4% 2 4% 2 4% 1 2% 1 2% 3 6% 1 2% 1 2%
TOT 2 40 2 40 2 40 2 50 2 40 2 40 2 40 2 40
AL 0 % 0 % 0 % 0 % 0 % 0 % 0 % 0 %
DIVORCI | N 3 6% 3 6% 3 6% 3 6% 3 6% 4 8% 3 6% 3 6%
ADO R 1 2% 0 1 2% 1 2% 0 0 0 1 2%
AC 0 1 2% 0 0 1 2% 0 1 2% 0
TOT 4 8% 4 8% 4 8% 4 8% 4 8% 4 8% 4 8% 4 8%
AL %

Se evidencia niveles normales en todas las escalas adaptativas independientemente
del estado civil, Gnicamente es una minoria del 100% de la poblacion que presenta riesgo

0 atencion.

En la escala de amistades se observo que dominan los solteros con el 44% de
puntaje que se encuentran dentro del rango de lo normal, seguido del 34% de casados,
siendo los divorciados quienes presentan mas riesgo en esta escala con el 8%. Por otra

parte, en la escala de pareja se identifico que el 26% de casados presentan mas niveles
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normales a diferencia de los solteros en convivencia y personas en unién libre, de la
misma manera son ellos quienes presentan méas niveles de riesgo y atencion clinica con

un 8%.

Se puede apreciar normalidad en la convivencia familiar y de educacion, ademas
de niveles bajos o nulos de riesgo. En cuanto a la escala de desempefio laboral, indica
niveles buenos de adaptacion, sin embargo, en riesgo y atencién clinica se encuentran

mas casados con un 10%, seguido de personas divorciadas con el 6% (ver tabla 34).

Tabla 34

Interpretacion de las Escalas Adaptivas en relacion con el estado civil

ESTADO RANGOS Amistades Pareja Familia Trabajo  Educacion
CIVIL
F % F % F % F % F %
SOLTERO N 22 44% 2 4% 24 48% 11 22% 17 34%
R 3 6% 1 2% 1 2% 1 2% 0
A.C. 0 0 1 2% 0
TOTAL 25  50% 3 6% 25% 50% 13 26% 17 34%
N 0 1 2% 1 2% 0 0
UNION LIBRE | R 1 2% 0 0 1 2% 0
A.C. 0 0 0 0 0
TOTAL 1 2% 1 2% 1 2% 1 2%
CASADO N 17 34% 13 26% 20 40% 12 24% 2 4%
R 3 6% 4 8% 0 4 8% O
A.C. 0 0 0 1 2% 0
TOTAL 20 40% 17 34% 20 40% 17 34% 2 4%
DIVORCIADO | N 4 8% 0 0% 4 8% 3 6% 1 2%

Se evidencia niveles normales o nulos de consumo independientemente del estado
civil. Las unicas escalas de riesgo o atencién clinica que se evidencian con puntajes
minimos son: consumo de alcohol en solteros con un 4%, en cuanto a drogas y tabaco

existe riesgo en un 2% en la escala de solteros y divorciados (ver tabla 35).
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Tabla 35

Interpretacion de las Escalas de Consumo de Sustancias en relacion con el estado civil

ESTADO RANGOS TABACO ALCOHOL DROGAS
CIVIL
F % F % F %
SOLTERO N 24 48% 23 46% 24 48%
R 1 2% 0 0
A.C. 0 2 4% 1 2%
TOTAL 25 50% 25 50% 25% 50%
UNION LIBRE | N 1 2% 1 2% 1 2%
CASADO N 19 38% 20 40% 20 40%
R 0 0
A.C. 1 2% 0 0
TOTAL 20 40% 20 40% 20 40%
DIVORCIADO | N 4 8% 4 8% 3 6%
R 0 0 0
AC 0 0 1 2%
TOTAL 4 8% 4 8% 4 8%

En relacion a los niveles de educacion y las escalas psicoldgicas se observa puntajes
establecidos dentro del rango de lo normal, las diferencias entre los rangos de riesgo y
atencion clinica son minimas. En primer lugar, las personas de tercer nivel son quienes
dominan e indican mas riesgo y atencion clinica en las siguientes escalas: un 18% en
quejas somaticas, 16% en retraimiento y 10% en la escala que mide sintomatologia
ansiosa depresiva. En segundo lugar, se encuentran personas en secundaria, los niveles
de riesgo que se evidenciaron son minimos: 8% para las escalas de retraimiento y
agresividad y 6% en la escala de depresion-ansiedad. Finalmente se observé que
personas que cursaron la primaria y poseen titulo de cuarto nivel no presentan problemas
significativos, a excepcidon del 2% de riesgo que se registra en la escala que mide

comportamiento agresivo y ansiedad-depresion (ver tabla 36).
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Tabla 36

Interpretacion de las Escalas Psicoldgicas en relacion con el nivel de educacion

L % S8 S o
c (%) =
25 8 B2 £ g% 25 85§ 2 =g 2
oS z 3 £ g < §E g = = =
25 < <& & (0] g 22 ) % 2 g2 =
L o o
F % F % F % F % F % F % F % F %
PRIMARIA | N 2 4% 2 4% 2 4% 2 4% 2 4% 2 4% 1 2% 2 4%
R 0 0 0 0 0 0 1 2% 0
TOT 2 4% 2 4% 2 4% 2 4% 2 4% 2 4% 2 4% 2 4%
AL
N 7 14 6 12 8 16 8 16 8 16 6 12 8 16 8 16
% % % % % % % %
SECUNDAR | R 0 2 4% 0 1 2% 0 2 4% 1 2% 1 2%
IA
AC. 3 6% 2 4% 2 4% 1 2% 2 4% 2 4% 1 2% 1 2%
TOT 1 20 1 20 1 20 1 20 1 20 1 20 1 20 1 20
AL 0 % 0 % 0 % 0 % 0 % 0 % 0 % 0 %
TERCER | N 3 60 2 54 2 52 3 62 3 64 3 62 3 66 3 64
NIVEL 0 % 7 % 6 % 1 % 2 % 1 % 3 % 2 %
R 4 8% 4 8% 4 8% 3 6% 1 2% 1 2% O 2 4%
AC. 1 2% 4 8% 5 10 1 2% 2 4% 3 6% 2 4% 1 2%
%
TOT 3 70 3 7 3 7 3 7 3 70 3 70 3 7 3 70
AL 5 % 5 % 5 % 5 % 5 % 5 % 5 % 5 %
CUARTO N 2 4% 3 6% 3 6% 3 6% 3 6% 3 6% 2 4% 2 4%
NIVEL R 1 2% 0 0 0 0 0 1 2% 1 2%
TOT 3 6% 3 6% 3 6% 3 6% 3 6% 3 6% 3 6% 3 6%
AL

Se evidencia niveles normales en todas las escalas adaptativas independientemente
del nivel de educacién, no existen diferencias significativas en los rangos de riesgo y
atencion clinica. El nivel de educacion que domina y por lo tanto presenta mas riesgo, es
el de personas que cursan el tercer nivel, dandose como resultados de riesgo: 12% en la
escala de amistades, 10% en trabajo y 6% en la escala de pareja. En segundo lugar, se
encuentran personas solteras, los puntajes de riesgo son minimos siendo un 6% en la
escala de trabajo, 4% en pareja y 2% en amistades. En los niveles de primaria y cuarto

nivel no se reportan casos en riesgo (ver tabla 37).
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Tabla 37

Interpretacion de las Escalas Adaptativas en relacion con el nivel de educacion

NIVEL DE RANGO  Amistade Pareja Familia Trabajo  Educacié
EDUCACION S S n
F F F o %
F % % % F %
PRIMARIA N 2 4% 0 0% 2 4% 1 2% 0
N 18% 5 10% 10 20% 2 4% 2 4%
SECUNDARIA R 2% 2 4% 0 2 4% 0
A.C. 0 0 1 2% 0
TOTAL 10 20% 7 14% 10 20% 5 10 2 4%
%
TERCER NIVEL N 29 58% 9 18% 34 68% 2 40 17 34%
0 %
R 6 12% 3 6% 1 2% 4 8% 0
A.C. 0 0 1 2% 0
TOTAL 35 70% 12 24% 3B T0% 2 50 17 34%
5 %
CUARTO NIVEL N 3 6% 2 4% 3 6% 3 6% 1 2%

Se indica niveles normales o nulos de consumo en personas que Unicamente

cursaron la primaria o poseen titulo de cuarto nivel. Personas que cursan el tercer nivel

en la escala de tabaco y drogas reportaron un 4% de riesgo. Por otro lado, en la escala de

alcohol se registra un riesgo del 2% en instruccion secundaria y universitaria (ver tabla

38).
Tabla 38
Interpretacion de las Escalas de Consumo de Sustancias en relacion con el nivel de
educacion
NIVEL DE EDUCACION RANGOS TABACO ALCOHOL DROGAS
F % F % F %
PRIMARIA N 2 4% 2 4% 2 4%
N 10 20% 9 18% 10  20%
SECUNDARIA A.C. 0 1 2% 0
TOTAL 10 20% 10 20% 10  20%
TERCER NIVEL N 33 66% 34 68% 33 66%
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CUARTO NIVEL

En relacién a la ocupacion y las escalas psicoldgicas

R

A.C.
TOTAL

1
1
35

3

2%
2%
70%

6%

35

2%
70%

6%

2
35

3

4%
70%

6%

se observa

puntajes

establecidos dentro del rango de lo normal, las diferencias entre los rangos de riesgo y

atencion clinica son minimas. Las personas que trabajan son quienes dominan e indican

mas riesgo y atencion clinica presentando: 12% de riesgo en retraimiento, 10% en

ansiedad-depresion y 8% en la escala que evalGa quejas somaticas. Por otro lado, no se

evidencian niveles de riesgo significativos en las distintas ocupaciones ya que los puntajes

oscilan entre 2% y 4% (ver tabla 39).

Tabla 39

Interpretacion de las Escalas Psicoldgicas en relacién con la ocupacion

& * c . 3Sg 3 o
S S 8¢ 8 g% 85 g8 £ =g 2
g z g £ TE §F K¢ E £ =
=) < [T ] o o @ Qo = > N = E
O I <A @ 2 o % o © < =] =
@) o < o <
F % % F % F % F % F % F % F %
ESTUDIA N 7 14 14 6 12 7 14 7 14 7 14 8 16 7 14
% % % % % % % %
R 0 2 0 1 2 0 2 0 1 2
% % % %
AC. 1 2 2 4 0 1 2 0 0
% % %
TOT 8 16 16 8 16 8 16 8 16 16 8 16 8 16
AL % % % % % % % %
N 2 40 38 2 42 2 42 2 42 42 2 44 2 46
0 % % 1 % 1 % 1 % % 2 % 3 %
TRABAJA R 3 6 4 2 4 2 4 1 2 2 1 2 0
% % % % % % %
A.C. 2 4 8 2 4 2 4 3 6 6 2 4 2 4
% % % % % % % %
TOT 2 50 50 2 50 2 50 2 50 50 2 50 2 50
AL 5 % % 5 % 5 % 5 % % 5 % 5 %
TRABAJAY N 8 16 14 6 12 8 16 9 18 16 8 16 9 18
ESTUDIA % % % % % % % %
R 0 4 1 2 1 2 0 1 2 0
% % % %
A.C. 1 2 2 4 0 0 2 0 0
% % %
TOT 9 18 18 9 18 9 18 9 18 18 9 18 9 18
AL % % % % % % % %

57



NINGUNO N

AL

AC

TOT

12
%

%

16
%

10
%

%
%

16
%

12
%

%
%

16
%

16
%

16
%

16
%

16
%

12 6

%

%

%

16 8

%

12 5
%

%
%

16 8
%

10
%

%

16
%

Se identifica niveles normales en todas las escalas adaptativas independientemente

del nivel de ocupacion, no existen diferencias significativas en los rangos de riesgo y

atencion clinica. En personas que trabajan se registré un 10% de riesgo en la escala de

depresion y ansiedad y un 8% en la escala de pareja en comparacion a las otras

ocupaciones. Unicamente el 2% de estudiantes reportan niveles de riesgo en la escala de

familia y el 14% de trabajadores indican riesgo o atencién clinica en la escala que mide

el desempefio laboral. Finalmente, en la escala de educacién no se registran casos (ver

tabla 40).

Tabla 40

Interpretacion de las Escalas Adaptativas en relacion con la ocupacion

OCUPACION RANGO AMISTADE PAREJA FAMILIA TRABAJ EDUCACIO

S S o} N
F F

F % % % F % F %

N 8 6% 1 2% 7 14% 1 2% 8 16%
ESTUDIA R 0 0 1 2% 0 0
0 0 0 0 0

8 16% 1 2% 8 16% 1 2% 8 16%

N 20 40% 11  22% 25 50% 17 34% 3 6%
TRABAJA R 5 10% 4 8% 0 5 10% 0
0 0 0 2 4% 0

25 50% 15 30% 25 50% 24 48% 3 6%

ESTUDIA Y N 8 16% 1 2% 9 18% 7 14% 8 16%
TRABAJA R 1 2% 1 2% 0 1 2% 0
0 0 0 0 0

9 18% 2 4% 9 18% 8 16% 8 16%

N 7 14% 3 6% 8 16% 1 2% 1 2%
NINGUNO R 1 2% 0 0 0 0
0 0 0 0 0

8 16% 3 6% 8 16% 1 2% 1 2%
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En relacion a la ocupacion se evidencian niveles normales o nulos de consumo en
la mayoria de la muestra, sin embargo, el riesgo y la atencién clinica es minima. En la
escala de tabaco y alcohol solamente se registra el 2% de riesgo y atencién clinica en
estudiantes y en personas que trabajan y estudian. Por otro lado, se reporta un 2% de

consumo de drogas en la poblacion que no posee ningln tipo de ocupacién (ver tabla 41)

Tabla 41

Interpretacion de las Escalas de Consumo de Sustancias en relacion con la ocupacion

OCUPACION RANGO TABACO ALCOHOL DROGAS
S
F F F
% % %
TRABAJA N 8 16% 7 14% 8 16%
A.C. 0 1 2% 0
TOTAL 8 16% 8 16% 8 16%
ESTUDIA N 24 48% 25 50% 25 50%
A.C. 1 2% 0 0
TOTAL 25 50% 25 50% 25 50%
TRABAJAY N 8 16% 8 16% 8 16%
ESTUDIA R 1 204 0 0
A.C. 0 1 2% 1 2%
TOTAL 9 18% 9 18% 9 18%
NINGUNO N 8 16% 8 16% 7 14%
A.C. 0 0 1 2%
TOTAL 8 16% 8 16% 8 16%

3.6 Evaluacion de las autopercepciones de personas que superaron el
Covid-19

En base a la pregunta 11 del cuestionario sociodemogréafico, que evalla la
reaccion de personas que fueron asintomaticas y se vieron en la necesidad de realizarse
una prueba de laboratorio. La mayoria de la poblacion manifiesta que su reaccion inicial
al momento de conocer el diagnostico fue: temor, miedo e incertidumbre al no saber la
evolucion de la enfermedad, ademas, manifestaron sentir culpa, ya que al ser

asintomaticos pudieron haber propagado el virus de manera silenciosa y rapida. Por otro
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lado, la minima parte de la poblacion refiere a ver asimilado el diagnostico con sorpresa

y a pesar de la misma tomarlo con tranquilidad.

Con respecto a la pregunta 12 dirigida a personas que conocian el diagndstico, se
evalUa el &rea emocional y psicoldgica durante la enfermedad, la mayoria refiere que, al
conocer el diagnostico, como primera reaccion manifestaron incredibilidad y miedo a las
complicaciones de salud. Durante la enfermedad refieren haber desarrollado sintomas
ansiosos y depresivos, que se han visto asociados con el aislamiento dando como
resultados sentimientos de soledad, incertidumbre, estrés y culpa ya que consideran que

no se cuidaron y no tomaron las medidas suficientes para la prevencion de la enfermedad.

En la pregunta 13 dirigida a la poblacion en general, se describe el estado a nivel
emocional y psicoldgico (emocion, pensamiento, conducta) después de haber superado el
Covid-19, como resultados se observd que sujetos con sintomatologia leve o
asintomaticos refieren sentirse tranquilos después de haber superado la enfermedad sin la
complicacion de los sintomas, sin embargo, mencionan sentir temor a volverse a contagiar

y que los sintomas sean mas agresivos.

Por otro lado, personas con sintomas moderados y graves reflejan agradecimiento
a un ser superior por haber superado la enfermedad a pesar de la duracién, gravedad y
secuelas de los sintomas. La poblacion en general manifiesta conductas enfocadas en la
prevencion debido, al miedo de una reinfeccion como: la evitacion a lugares concurridos

y mayor uso de las medidas de bioseguridad.
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DISCUSION

Se evidencia que el mayor nimero de contagiados fueron personas solteras y
adultos jovenes, debido que han estado mas expuestos (UNIVERSO, 2021), lo que
coincide con nuestra investigacion donde el porcentaje de solteros fue del 50%

Por otro lado, también se evidencio que habido un mayor nivel de contagios en
personas que laboran, como es el caso del personal en las areas de salud, que se encuentran
expuestos directamente a pacientes positivos para coronavirus, mientras que habido casos
de personas que se han visto en la obligacion de utilizar el trasporte publico para
trasladarse a sus lugares de trabajo, lo que ha ocasionado que aumente el nimero de
personas contagiadas, ya que, al estar en contacto cercano con diferentes personas en su
lugar de trabajo, o al momento de trasladarse podrian contraer la enfermedad (Aparicio,
2020).

Se conoce que los efectos psicoldgicos y adaptativos de pandemias anteriores como
el ébola en el 2014, SARS en China en el 2003 y actualmente el COVID-19 en 2020 han
Ilegado a causar sintomatologia leve o grave como: estrés agudo en los primeros diez dias
de cuarentena, trastorno por estrés post traumatico en nifios y adultos, depresion grave,
mal humor, irritabilidad, agotamiento, falta de concentracion, indecision, deterioro del

funcionamiento laboral, insomnio y confusion (Riveros y Sanchez, 2020)

Un estudio realizado en China indica que, hombres, personas sin educacién y con
secuelas fisicas, son propensos a desarrollar depresion. Durante la fase inicial del virus,
en una muestra de 1210 sujetos se observé que un 13,8% presentd sintomas depresivos
leves, el 12,2%, moderados y el 4,3% graves (Huarcaya, 2020), estos datos coinciden
con los encontrados en nuestra investigacion, donde el 14% de hombres y el 6% de las

mujeres requiere de atencion clinica en la escala de ansiedad/depresion.

El 8% de hombres y el 2% de mujeres requieren de atencion clinica en la escala de
atencion, estos problemas estan relacionados con el olvido y las dificultades de
concentracion, esto coincide con lo encontrado en Argentina, donde se identifico que
personas que pasaron internadas presentaron mayores cambios negativos en su atencion,

a diferencia de aquellos que se trataron desde casa. Ademas, el 36,1% de la muestra
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manifiesto cambios en su memoria de manera leve, y el 7% indicé que empeordé mucho
(Etchevers et al., 2021).

La escala de retraimiento esta relacionada con el rechazo a la convivencia social y
a la preferencia por actividades solitarias, el 16% de hombres manifiestan riesgo y
atencion clinica a diferencia del 8% del total de mujeres, estos datos contrastan con los
encontrados en un estudio realizado en Colombia, que indica que son personas del sexo
femenino, quienes reportan mas cambios en la convivencia social con 40,7 %, a diferencia
del 23,2% de hombres (Posada et al., 2021).

Existen diferencias minimas en los niveles normales, de riesgo y de atencion clinica
en la escala de quejas somaticas entre género masculino y femenino. Sin embargo, un
dato relevante que se identifico fue que hombres y mujeres de 18 a 35 afios de edad
presentan con un 16% mas riesgo y atencion clinica, en contraste con hombres y mujeres
de 36 a 59 afios de edad que Unicamente representan el 6%. La Universidad Autdbnoma
de Barcelona reporta datos semejantes a la investigacién, ya que indica que el 35% de
jévenes entre los 18 a 29 afios presentan mas quejas somaticas, en contraste al 2% de

personas adultas y de la tercera edad (Guzméan y Tamayo, 2020)

Existen puntajes normales en la escala de agresividad en la poblacion, a excepcion
de un minimo de la muestra que presentan problemas de agresividad y control de
impulsos, siendo el 8% del total de hombres y el 6% del total de mujeres. Sin embargo,
la Facultad de Psicologia de Puebla, reporta que la agresividad y violencia aumentado en
un 75% desde la aparicion del Covid-19, siendo un puntaje alto en comparacién con la
investigacion, el mismo que esta relacionado con el miedo a contraer la enfermedad, la

presion econdmica y la recepcion de informacion falsa (Zambrano, 2020).

Con la llegada del coronavirus ha aumentado significativamente las cifras de
divorcio en todo el mundo, ya que se han visto obligados a convivir la mayor parte del
dia, en el 2020 en el ecuador se reportaron 22.442 divorcios, algunas parejas mencionan
que sus problemas matrimoniales, empezaron con el confinamiento y cada vez fueron
empeorando lo que les llevo a culminar con el matrimonio (Machado, 2021) En nuestra
investigacion, el 10% de la poblacién presenté dificultades para mantener buenas

relaciones interpersonales.
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CONCLUSIONES

La presente investigacion dio a conocer los efectos psicolégicos y adaptativos Post
Covid-19 en adultos entre 18 a 59 afios de edad, por medio del test Adult Self Report
(ASR), el cual se basa en la presencia de la sintomatologia y aspectos del funcionamiento
adaptativo, para lo cual se utilizo las escalas psicologicas, adaptativas y consumo de

sustancias.

Con respecto a los datos sociodemograficos, se pudo evidenciar mayor numero de
contagios en la zona urbana a diferencia que en la zona rural, de igual manera, se pudo
apreciar que el mayor numero de contagiados fueron personas solteras, seguidos de
casados. En cuanto al nivel de educacion la mayoria de la muestra posee un titulo de tercer
nivel, seguido de aquellos que solo terminaron la secundaria. Por otro lado, se registran

MAs casos en personas que se encuentran trabajando, seguido por los estudiantes.

La mayoria de la poblacion, tanto hombres como mujeres entre 18 a 59 afios de
edad, puntué dentro de los rangos normales, comprendidos entre 50 T a 64 T, para las
escalas psicoldgicas y de consumo de sustancias, mientras que el puntaje normal para la
escala adaptativa puntta entre 35 T a 60 T, lo que refleja que no existe sintomatologia

grave después de haber superado el Covid-19.

Sin embargo, en cada escala se identifico que un minimo de la poblacién presento
sintomas que requieren de atencion clinica, debido a las secuelas del Coronavirus,

puntajes que oscilan entre el 2% y no exceden del 18%.

Dentro de las escalas psicoldgicas se identificd que la sintomatologia mas frecuente
fue el retraimiento con un 24%, relacionado con el aislamiento, malas relaciones
interpersonales, creencias erroneas de no simpatizar a los demas y la preferencia de
actividades solitarias, seguido por el 22% de quejas somaticas las cuales se caracterizan
por la presencia de malestar fisico y sensaciones corporales desarrolladas despues de
haber tenido Covid-19. Y con un 18% la escala de ansiedad y depresion que se identificd
por medio de pensamientos negativos, incapacidad de afrontamiento, perdida de interés

por actividades que anteriormente le causaban placer y el miedo intenso o irracional.
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Por otro lado, las escalas psicologicas con menor frecuencia son: falta de
concentracion, problemas de pensamiento, ausencia de reglas, comportamiento intrusivo

y agresividad.

En las escalas de adaptacion, el 16% de la poblacién manifiestan tener problemas
en el area trabajo, relacionados con el desempefio laboral, trabajo en equipo y
disponibilidad e interés de conservar el trabajo, seguido por el 14% de la poblacion que
requiere de atencion clinica en la escala de amistad, debido al distanciamiento y
disminucion de encuentros sociales, por otro lado el 10% manifiesta tener problemas en
su relacion de pareja lo que implica falta de confianza, desacuerdos y mala convivencia.
Unicamente el 2% de los evaluados indican tener problemas con la familia, relacionado
con la falta de cercania y comunicacion, entre los miembros de la familia. Mientras que
en la escala educativa no se registro ningun caso, por lo que se infiere que hay una buena

adaptacion dentro del area ya mencionada.

En las escalas que evalla el uso de sustancias, se observd que la mayoria de la
poblacion presenta niveles normales dentro del puntaje T, es decir no sobrepasa los 25 a
30 dias de consumo, por lo que se identifico que Unicamente el 4% de la poblacién en

general consume tabaco, alcohol y drogas, en niveles de riesgo o atencion clinica.
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RECOMENDACION

Se recomienda a futuros estudiantes que demuestren interés en esta area de
investigacion, aplicar un retest para dar seguimiento a la persistencia, gravedad o ausencia

de la sintomatologia.

Se recomienda que el Sistema de Salud Mental, implemente protocolos para la
prevencion y tratamiento de las secuelas psicoldgicas y adaptativas Post-Covid 19, cuya
finalidad es evitar el desarrollo de trastornos.

Para el tratamiento de Escalas Psicologicas que puntlan riesgo o atencion clinica,
se recomienda utilizar técnicas del Enfoque Cognitivo-Conductual para disminuir
sintomas relacionados con: emociones negativas, pensamientos irracionales y conductas

desadaptativas.

Para las escalas adaptativas se recomienda trabajar en la reincorporacion a
actividades de la vida cotidiana, mediante técnicas de modificacion de conducta y
exposicion gradual, con la finalidad de disminuir comportamientos de evitacion

caracteristicos de las secuelas Post-Covid19 y del miedo al recontagio.

En cuanto a datos sociodemogréaficos, se recomienda profundizar la investigacion
con un mayor namero de participantes, para una mejor interpretacion, comparacion de los

datos y validez de la investigacion
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ANEXOS

Anexo 1 Consentimiento informado

UNIVERSIDAD
DEL AZUAY
Fecha
Yo , con documento de identidad . informo que he

sido invitado a partscipar por las estudiantes Ginnela Delfina Chapa Puin con nimero de cedula
0105190391 y Katherine Lizbeth Pérez Cajas con ndmero de codula 0105633648, cn Ia tesis titulada:
Efectos Psicologicos y Adaptatives Post-Covid19 en adultes de 18 a 59 afos de edad, cuyo objetivo
¢s: Evaluar ¢ impacto en la salud mental de personas que superaron el Covid-19,

Por lo que actud libre y voluntariamente para colaborar en la aplicacién del test Adult Self Report.

De antemino agradecemos $a particapacion.
Reespoasable: 0999525809/0992236163
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Anexo 2 Ficha de datos sociodemograficos

Cuestinmario de dnfos sscisdemaprificos
l. Sexo ’

#  Mujer
Hombre

1. Edad

« 18 24 aflos
#2531 afos
» 3138 afia
¥ 4055 afos
& 53559 afins

3. Estado civil

«  Saliero

s Casado

#  Unidn libee

+  Divarciada
Crerog:

4. Nivel de Educacidn
&  Primeria

s Sscundamia

¢ Temer pivel

& (Cuario nivel

5 Eompa de vivienda
+ Ushana
& Hural

6, Deopacidn/irabaji
7. Horas de trabajo diario
8. ;Cudndo tuvo Covid-19, fecha sproximada?

9, ;Cudntos diss estuvo enfermo?

10. ;Qué sintomas Msicos presentd? (Enumerar midsineg 10)



1L Responder Ia sipyi b
fue su reaccién af ll:llcnlo q ta nicamente; Si wsted ha sido asintomditico, Describir JComo

ue le dieron a conocer el diagndstico?

12- Responder a siguiente pregunta inicamente: S uped conaca diagnstico. Deseriba a nivel

emocional y psicolfgico ;Como se sintia durante la enfermedad?

13, Describa a nivel emocional y psicolégico ;Cémo se siente nctualmente después de haber
superado la eafermedad (emociones, miedes, estados de dnime, contuctas, peasamicntos,
secuclas ete.)?
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Anexo 3 Test Adult Self Report

AUTO REPORTE DEL COMPORTAMIENTO DE ADULTOS 18 A 59 aflos (ASR)
| Para llemar en ks Oficina D9

Prizeet Segundo lidos SU TRABAJO USUAL, isclusive si _Ahora mo oﬁ
m ks sombve e trebajande. Por favor especifique, por ejomplo. mecinico,
maestro de escocla, ama de casa, obrero, zapatero, sargento on
ddm.m:(inﬁquloucdmdimdoyu
titefo reciberi)
SUSEXO S EDAD GRUTO ETNICO Su trabajo: 3
D Masaulino Trabajo do s clayuge 0 parcje
U Femenine
"FECHA B 0¥ SUFECHA DE NACIMIENTO | POR FAVOR, INDIQUE SU NIVEL EDUCATIVO
O |. No tengo diploma de O 6. Licencistura’
Dia ___ Mes __ Afo Dia __ Maes ___ Afo preparatania‘escueds soperior sl Bachillerato o titulo de
— — e s = T GED enfermeria
Por favor complete cate cuesionsrso con e opinion. Higalo | 02 &neéumgqmnlmq a? O"m“m
sundqes usted piense que otras personas no estin de acuerdo con g';o(‘;ruu‘i.b)de S':;:am:m
56 opimba No necesith tomar mucho liempo en ninguna T Fp— DOD:lr;b
odicionales o o e Qs Oam,;a;mmpm 1 Owa edecacion:
no stulado'diploma
ASTCURESE DE CONTESTAR TODAS LAS PREGUNTAS 015 Asocisdo

L AMISTADES:;
A .

cApronimadamene cukstas amistades corcanas tene usied? (No incluye & miembros de s lamslis)

L] Ninguna O O3

Néomisded

B Apeocimadamente culrmas veess sl mes Sere usted contacto con cualquera de sus amistades cercanas? ([ncloya
COMROI N personl, por Ielefomn, comespondencia, 0 por comes dectidnca )

L Ningeoa Orez Dled

C. 1 Que an buen se lleva wind com ses amisades cercanas?

Ofomtsde s

3 No mway hien O Prowedio L1 Miy srriba def 0 Bastante seis srriba def premedio
promedss
D cAgromadamente cedatax veces al mes lo (2) viscas sus umistades o panemes?
Cl\l.‘_inp Diez 304 JSomisde s
IL CONYUGE O PAREJA;
LCudl es s estado civl? L1 Nunca be eviads cxrado(a)sslsero{a) O Cmsadofa) pero separada de mi conyuge

O Casadeda), viviendo con micinyuge O Divorciadofs)
0 Otre - Por favoer, deseriba:

] Unida 2 hechs
[ Viede(a)

En cualquier momento en los (Htimos 6 meses, [vivid usiad con su OMIYURE O pureja?

] No = por favor pase a la pigina 2.

[0 §i — Hagga un circulo e 0, 1 6 2 enseguida de la lotras A-H pars describer s relacion dursmte Jos dillimaos € meses

0= Noescierto

1= EN CIENTA MANERA, ALCUNAS VECES

2= MUW CIERTO O CLERTO A MENUDO

01 2 A Melevobies con mi chnyuge 0 parefa 01 2 B A% conyuge o paigie ¥ yo euamos en dessouerdo
0 1 2 B Noscuests trabsjo s mi céayuge 0 parga y 2 mi sobre asimos de la. cada en dande weimos
coem pastic responsabilidados @ 1 2 FTengo problemas cin ks famika de mi conyuge o
0 1 2 C Mesiento sasafecho (a) con mi conyuge o pares parga
012 DMWOM!W‘“’MNW* 0 1 2 G Mecaen Bien lay senistades de me convuge o parcja
0 1 T H Elcomportmmicnio de mi conyuge o parga me

actividades parecidas

Fautidia
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10, FANILA:
Teor que el Varmo  Mejornueet  No hay

omparado con los d ¢
S., bwen ¢ |le:‘(:n;:| ::,& b promedic  promedi  prosedio cantacin
n
A { sus hermanos? 1) No tenge hermame 1 O 8) rl
B . sus homanas® 3 No tenig hennanas 0 8 S (4]
Co, sunaxdre? 3 Madre yo fillecid 0 d
D s padre? £ Pade va fallecyd (B O 8] 0
5 :’;:‘:m:.‘ bighglos o 0 No tengo hijos(as)
I, Hipexa) manon 3 No sc apheca () 0 ] (9]
2 Segundo hijo{a) [ No sc aphica U ) O (m
| 3. Tercer Sijofa) O No sc aphea (8 0 () O
4. Otros byyos [ No sc aphca ") O 0
. sus hijastros(as)? ] No vengo Wjnsros(as) Cl () 0 o )

‘ l'\' TRABAJO: En cuslquice momento en bos niltinaos 6 meses, jbavo cmpleo con paga/pagado (md-yendn lnba,n por
! coenta propea y senato welitwr |7
" [J No = Por favor pase a ka Seccida V.

(J Si - Por favor descritue sufs) trabiajofs):

I
| Hags un crcwo en 0, 1 0 2 ensopunda du Jas Jetras A1 paea desenbir su upmucudenbmaurmuhnu-mbmn

0=NOES CIERTO 1= EN CIERTA MANERA, ALGUNAS VECES 2= MUY CIERTO O CIERTO A MENIDO
® U 2 A Trabyo bien con los Gemis 0 1 2 F Hago cosas que peedem causas que piendad
6 | 2 B Mecuow sabsjo levarme bies con mis jefes ravap
@ 1 1 C Hagobics mitrabups 0 1 2 G Faloal wabajo susqes 20 exte exfermo o de
(8 1 2 D Me cuens mucho terminar i trabajo e K;‘m o
j0 1.2 E ; : situacidn Isboral es demasadio cstroanic pars o
o Sy e} oin i 0 1 2 [ Mepreocupo demastiado por o trabgo

V. EDUCACION: En cualquicr momento o 1os Gltimes 6 meses, Jasistio usted 2 by escucla, smiversdad, 0 a cusquier
- oo programa educative o de capacitacidn?

) No ~Por favor pase a la Seceidn VI

D& (QuE tipo de escuela 0 programa’?
' (En gee tinko o dplama exti interesado”
+ Ceacentracda/plan de estudio (trabajo)?
(Cuindo espera praduaree?

Haza o cireslo en 0, 1 0 2 enseguida de las letras A-E para describie su experiencia odecativa durante los altienos 6 meses

0= NO ES CIERTO | % EN CIERTA MANERA, ALGUNAS VECES 2= MUY CIERTO O CTERTO A MENVDO,
0 1 2 A Melicvobien con otos estedistes 0 1 2 D Estoy satisfiecho o6 im $0u000 sucanva
01 1 B Logoloque soy capaz de cosseguir 01 2 F Mg conas que poedos hacer que ftacase
0 1 2 € Mecuews pahejo termina miy taresy B =T ——

VL [Tiene alguas enfermedad, impedimento, o discapacidad? CTINo LI Si- Por  favoe describa:

VIL Por favor duulu st inquictudes o mpuhou acercn le su rnnllh. 1nlm|o. «hmld-. W ErEs Conds
O No tengn inguletudes

R . ———— — - -

Vlll..Pmlnvor‘acrlu bnluj-mn-n‘nlmltm-

ol

IX. A contimuncitn huy unn listn de frases que deseriben u oy perssnny. Fars el frae, por favar hage wa chiule i

1,00 2 parn describirse a wi misme ¢ los dltimas 6 meses, Por faver conteste tuidas tas preguntng tan bicn como o
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Aigue PArerca que algumns e se aplican n ustel,

0 « No es ckerto 1= En cerls manera, nlgunas veces I = Muy cierto o ciertn a menudo
01 2 1 Soydemgando olviduleed(n) 0 1 2 3% Mesiento in feror o creo que no valpn
012 2 Aprovecho bien mis oportenidados nnda
012 3 Discutomuche 0 1 2 36 Melastimo accsdestalimente com mucha
012 4 Trbajoami mixima capacidad frecuenca, $0y propensofa) a sccidentes
0 12 5 Culpoaotras por mis problemas 01 2 37 Memetomucho en peleas
01 2 6 Usodroges sin motivo m&dico (no mcaya [0 1 2 38, Mirelacion coa mis vecinos es mala
akcobiol o tabaco) (describin) 01 2 39 Mejunto con gente que se mete en
8 problemas
0 12 7 Soyeogreido o prosumideda) 01 2 40 Oigo sonides 0 voces que otros creen que
012 B Nopuedoconcentrarme o peestar atencion 80 existen (describa)
por mucho tiempo
0 12 9 Nopuedo sacame de la mente ciertos 0 1 2 41 Soy mpulsivo(s), actiio sin peass
pausaicnlos, cbsesiones (describa) (0 1 2 42, Prefiero mis estar s0dofa) que con otras
personas
012 10 Nopuedoqodmuqdm(l).ooyinquiem 01 2 43 Digo mentiras o hago trampa
(3) o hapemctivo (a) 01 2 44 Me siento shremada(a) con mis
0 1 2 I1 Dependo demasiado de otras responsabilidades
0 12 12 Mesiento sobofa) 0 1 2 45 Soynerviosofa), o tenso(a)
01 2 13 Me sicato confundidola) 0 1 2 46 Tengo movimicatos involuntanes o tics
01 2 14 Lloromucho (describa)
012 18 Say mwy hooestoda)
0 1 2 16 Soymalofa) con los demas 01 2 47 Me falta confimsza en ml mismofa)
L B B b Sunfio despicrto(a), me pierdu e iy 01 2 48 Nolécugo baen a los demis
Propios pensanmentos .
0112 18 Me hago daio a mi miswofs) 01 2 45 Poedo hacer ciertas cosas mejor que los
& groposito © he intestndo suicidarme : . =
01 2 19, Exijomuchs seacide 012 50. Soy demasiado miedosoa) o ansioso(s)
0 1 2 20 Desruyo mas propias cosas 01 2 31 Mesentomareadola)
01 2 21 Deswuyo las cosas de otras personas 01 2 352 Mesiento demasiado calpable
012 22 Mepreocupo por mi funsro .
12 D Repelmrmamdnioomens (3] 3 2 L e
i ® estario
=012 X Nooomomhnnmdd)uh 012 S8 :li.tunmmbinmmufndnydquéén
0 1 2 25 NomeBevo bien com log demds $6, Problemas Gisicos s caus médice -
0 1 2 26 Nome sicato calpahle despreés de haber _
hecho mal 0 1 1 58 Dolares o mol estias (sin que seam ded
0 1 2 27 Mepoago celoso (s) Rcilmente estomago o doores de cabeza)
0 12 28 Mellevo mal con mi familia 0 1 2 56b Dolores de cabeza
0 1 2 29 Medan miedo ciertas situaciones, ansmaes D1 2 S6c Niuseas
0 lugares (describa) 0 1 2 564 Problemas com los ojos ( 10 inchuya si corregido
entevespejucios) (descri
0 1 2 30 Mis relaciones con personas del sexo i eles) "
opuesto s maliy 0 1 2 Sée Me dasalpullicts o irmtacion eo b prel
0 1 2 3L Tengo meedo de que peeda prosarobacer | o 0 o 361, Dolores de estSerago/baeriga o retortizones
algo malo 01 2 S6g Vémito
© 12 32 Sienio como que femgo que ser perfesto(®) | g 4 3 s6h pulnitaciones meeleradas
012 33 Sienlo como que nndic me quiere 0 1 2 $6i Adonnecimiento o cosquilieo en partes del
0 1 2 34, Siento que los demds quicren perjudicarmeo
0

cuamo
&7, Atnco fisicamense & otrws persooas

0= No es cierto

I = En clerta maoern, nlgusss veces

2= Nuy cherdo o cierte 4 menado

76



c o200 o9
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P NN~ NN

L

R N R I B

58, Me rasco o me arado |a prel u ceras partes
del cuerpo (describa)

59.Fejo S fermenar |0 que empiezd
60. Hay may pocss cosas que disfruto

61 Mi desemperio en el trabajo es bajo
62.ngpmhooorﬁu:iénompen

63. Prefiero estar com pente mayor que yo, que
<om gende do mi edad

04, Me cuests tabajo poner priondades
65. Me rehiso 2 hably

66. Repato ciertas accaones saa y o vez
(describa)

67. Me cuests trabajo hacer o conservar
ades

umst

6%, Gnito mucho

69, Soy muy reservadofa), me callo todo

0. Vieo cosas que otros creen que no existen
(describa)

71 Me cohibo 0 me avengaenso con facilidad

72. Me preocupo por mi fasulia

73. Cumplo con las responsatnlidades
familsares

T4, Me gusia llamar 12 otecicn o haceree
el(la) graziowada)

75 Soy demasodo umidoda)

76, My componasuenio es irresponsable

T7. Dosrmo s que Is mayona de las personas
durante ¢l dis y'o 1a noche

78. Mo cugsia srabago toms desisones

79, Teago problemas con ¢l habla {(descnba)

80. Defiendo mis derechos

=t Mi compentsmienio cambia mecho

§2. Robo

83 Me aborro Bodmenie

84. Hogo cosas que olrss pervanas piensan que
som extraftas {desenba)

85 Tengo ida;qucwnpmmpa&ﬂm
que son exuias (desenba)

6. Soy obsnsado(a). malhumerado(a) o
wmitable '

7. Tengo beuscos cambios de bumor o
SonbImIEMos

£8. Disfruto estar con geolo

£9 Mc meto en siluaciones sin pensse e los

90 Tml o demasiado alcohol 0 me embomacho

0 1 2 91 Pienso en matarme

0 1 2 92 Hago cosas que me poaden causar
problemas com [a Jey (descnba) _

0 1 2 95 Hablo demssindo

01 2 94 Meburlo'molesto mucho a los demis

0 1 2 95 Me dan rabietas o tengo mal genio

0 1 2 95 Pienso demasiado en sexo

0 1 2 97 Amenazro s otros

0 1 2 9% Megusta ayudar a los demis

0 1 2 9% Nome gusa estar mucho tempo su ef
mism lugar

0 1 2 100 No duermo bien (describa)

0 1 2 101 Falw af trabajo aunque no es1é enformola)
o de vacactiones

012 IOISoyp.owtaivu(l).lutda)omnfdu

ENETRR
103 Me siento infedi 2. triste o deprimideda)
104 Soy més reidosofa) de 1o cormin
105. La gente piensa que soy desorganizado(a)
106. Trato de ser justoda) com los demis

107. Stento que no paedo alcanzr ¢l éxitn
108, Prerdo las cosas facilmente

109 Me gusta intentar cosas nuevas

110 Desearia ser del SEXO Opuesto
HEL Me 2islo, no me relaciono con los dems
12 Me preocspo mucho
113, Me preocspan mis relaciunes persa
5 del sexo0 cpueston “ "

Nomnmdndnnimchqocmdn
- ’zsp_mnhilidadu financieras

- MIE Rento mtranguilda) o inqui
116, Me aliero ficilmente i
Il'l.wmlanjoquddimolu

tar)ctas de eredmo
1%, Soy demasiader, - ‘mpacionie
119. No soy buenc(s) con los detaties
120 Maneya'conduzen muy tapido
171, Usukenente llewo twd= & mis compromisos
122 Senclmdaﬂdlmnnﬁujo

fehiz

lntnhﬂmmtmm-m
veces por dia consumio tabacy m:luyaﬂoubaa)‘
hamo)?  veees por dia ¥ -

000 CCCcCCOCO S
e e e e e
L I P S S S S

=)
-
e

e
-
Lo

12

Y

12
2
2

Seseeses

]
1
I 1 123 Soyuna pereema

125 En los dMimos 6 meses, JCuintos
w.p_‘a' P diss esuvn

126 &mamsmommm
diogas sm razdn médica (i.nd:,-endnmmt
yomaommmalmholowm’

Po—
LA, Cocsnz
Gy

7
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Anexo 4 Test aplicado, persona de sexo femenino con niveles normales en las escalas

psicoldgicas
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Anexo 5 Test aplicado, persona de sexo femenino con niveles normales en las escalas
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Anexo 6 Test aplicado, persona de sexo masculino con niveles bajos de adaptacion y

elevado consumo de sustancias

W ‘4""""'11
' 2 . ;I\m ns:mn l.l‘"'. [Ny ”1* ‘ a
;:.‘-é ’t'nn [P ——— 1 R L - e . gégiﬁ
J g:’ﬁggaﬁﬁﬂ Hi-‘;! :-s;\‘"!s#b{"x*ahx o~ gg! . .
| -::a-*imﬁa%ba - PASEE
& = b o
2y ol =3
§5 ) Jiid
q3° |
£% -ﬁ..'.ﬁassams: i L
= e
N . ;
o RITe-- gh
: | LG
ebuay g3y MM"
o T S S %
A AISEIIRHIGAIAS B A ... %
?5-'=;=-=!'}'-":!"’-'éﬁl"i:' dHETER 1Y, ;
(E TR CR VEIRER A T CTE TETFEr A E I
t - !
é;- - - - - .E {.- T v’g iéggécg
5 o] 11 10
-l 5 - " - | vav’ sl ; ! zI
z el
% - - - - *Y [* vy *% 9 1 l | I '
cos o] A s
: R U 1 L1
g ' o A
s o s in
- T 1 Bi $54:
= : = ad CddCew
2 - .": - :: | l l l
% s 2 .:. “} o | 11 |
Vg P §
5 IR e ‘i‘!i!;!é
° - ™~ . M 4 d
> B

obaxy pwauny

Copyighs WU T Arestacn

e M Bl
— Ty

-

xBTS

o 4O
—r iy

A s
[ mem

AREDA, Usymady of Veront

" Redon 12

1 Soeh Mowprd 2L, Bursngion, WT 25400 3450
Vb won ALEEA o0y
UMAUTHORRZD DOF PWG 15 LLZO0WL

IW»n'm;-Mdlul:mpl

IV F SavaSes
ot scoeed

80



Anexo 7 Test aplicado, persona de sexo masculino con niveles de riesgo y atencion

clinica en algunas escalas
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