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RESUMEN

La investigacion fue de tipo no experimental y nivel descriptivo, disefio
transversal retrospectivo. Se revisO las historias clinicas de siete usuarias
consumidoras de drogas que asistieron a un centro de salud de Ayacucho. El
objetivo fue determinar la sintomatologia psicopatoldgica, se recogid informacion
epidemioldgica y resultados del cuestionario SCL — 90. Se encontraron sintomas
como la ansiedad, sensitividad interpersonal, somatizacién, depresion, hostilidad,
obsesiones y fobia. Todas las dimensiones primarias de la sintomatologia se hallan
en nivel de riesgo. Con respecto a los indices discretos, se resalta la
sintomatologia psicopatoldgica, dentro de la cual se halla el sentimiento de culpa.
Esto se debe, probablemente, a la exposicion a la violencia en etapas tempranas de
su vida. Se llega a la conclusion de que la sintomatologia en las consumidoras de
drogas del centro de salud se halla en riesgo.

Palabras Clave: sintomas psicopatolégicos, consumo de drogas, muijer.



ABSTRACT

The research was of a non-experimental type and descriptive level, retrospective
cross-sectional design. The medical records of seven drug-consuming users who
attended a health center in Ayacucho were reviewed. The objective was to
determine the psychopathological symptoms, epidemiological information and
results of the SCL-90 questionnaire were collected. Symptoms such as anxiety,
interpersonal sensitivity, somatization, depression, hostility, obsessions and phobia
were found. All primary dimensions of symptomatology are at risk level.
Regarding the discrete indices, the psychopathological symptomatology is
highlighted, within which is the feeling of guilt. This is probably due to exposure
to violence early in his life. It is concluded that the symptomatology in the drug
users of the health center is at risk.

Keywords: psychopathological symptoms, drug use, woman.



CAPITULO I: INTRODUCCION

Las mujeres, adolescentes, jovenes y adultas, son la poblacion maés
vulnerable en cuanto a violencia y discriminacién. En el caso de que la mujer, de
la edad que fuera, se vea implicada en el consumo de drogas tiene que afrontar
una doble problemaética el ser mujer y drogadicta. Esta problemética se potencia
con mayor intensidad en una sociedad que tiene arraigado patrones culturales
machistas, que meya su autoestima y contribuye al desarrollo de sintomatologia
psicopatoldgica. Se recogié informacion de usuarias consumidoras de drogas de
un centro de salud de Ayacucho. La mayoria de estas mujeres son jovenes solteras
0 madres solteras. Estan cursando estudios o concluyéndolos. Son las
descendientes de desplazados por la violencia sociopolitica, que acaecio en las
décadas del 1980 al 2000, en la que familias enteras se vieron forzadas a dejar sus
viviendas, tierras, ganados por llegar a ciudades mas seguras. Los padres de
familia de las jovenes y adolescentes se dedican a la agricultura a horas de
distancia de la ciudad de donde ellas estudian, por lo que tienen que viajar y dejar
a sus hijos al cuidado de familiares. Incluso muchos adolescentes y jovenes viven
solos en cuartos alquilados. Esto altimo es un factor de riesgo para el consumo de
drogas.

Por otra parte, la realidad de la atencion en salud mental a nivel nacional y
sobre todo regional tiene muchas limitaciones en cuanto a recursos humanos,
medicacion, materiales, logistica entre otros. En el caso de la atencion en salud
mental del centro de salud de donde se recabo la informacion, contaba con un

modulo de atencion en adicciones, con una sola profesional, cuyo contrato era por



locacion de servicios, que concluia en diciembre. Esto ultimo hacia que el modulo
se quedara desabastecido de personal de enero a mayo, dejando una brecha para la
atencion de usuarios. Por otra parte, la poca remuneracion, asi como la
implementacion deficiente, para los profesionales en la zona hace que los
profesionales opten por renunciar, o buscar mejores alternativas. En el caso
particular del presente afio por ejemplo la psicologa a cargo solo estuvo en el
servicio los meses de a abril a junio de 2019, luego renunci6 por otro trabajo con
mayor estabilidad economica. Se realizaron otras convocatorias, en la que no se
presentaron postulantes, dejando la plaza desierta. Es por ello que existen
deficiencias para que los usuarios puedan hacer adherencia al tratamiento y
continuar con la misma.

Las sustancias de mayor consumo por las usuarias son alcohol, marihuana,
tabaco, benzodiacepinas. Se expone informacidén necesaria del marco teérico,
antecedentes relacionados, la identificacion del problema, objetivos, metodologia,
principios éticos, resultados, discusion, conclusiones y recomendaciones. Esta
informacién pretende coadyuvar a absolver interrogantes que seran de

contribucion al campo cientifico de las adicciones.



1.1 Identificacion y Planteamiento del Problema

La problemética de consumo de drogas en mujeres va saliendo del
campo de la invisibilidad, segun el reporte estadistico de un centro de
salud en la ciudad de Ayacucho, en el afio 2018 se atendieron 44 casos de
consumo de drogas (fuente estadistica HIS. C.S.S.JB. 2018)

Por otra parte, expresiones como “estoy depresiva, ansiosa, me
duele la cabeza, tengo mucho miedo, me irrito con mis hijos, pienso que
las personas me quieren hacer daiio” entre otras, se aprecia en mujeres
que vienen a consulta. La sintomatologia vivenciada por las usuarias y
registradas por los profesionales son amplias sobre todo en consumidoras
de drogas. También se recogen afirmaciones como: “Si l0s varones toman
alcohol, porque no nosotras, también podemos hacerlo como ellos”. En
estudios realizados, en Espafia por ejemplo se encuentra sintomatologia
psicopatoldgica en mas del 44% de los casos, siendo entre las mas
resaltantes depresion, somatizacién, trastorno obsesivo-compulsivo e
ideacion paranoide (Villagra, Gonzélez, Fernandez, Casares, Martin, y
Rodriguez 2011).

Segun el National Institute on Drug Abuse (2018), existe gran
importancia de realizar investigaciones en donde estén inmersas las
mujeres, ya que nos conlleva a conocer informacion relevante de este
grupo con caracteristicas diferentes con respecto al sexo y género.

Las exigencias para las personas en general en cuanto a las
capacitaciones, trabajo, rendimiento académico entre otros, son mayores,

que conlleva a enfrentarnos a problemas de toda indole. En el estudio de



Vela (2018), el 78% de sus encuestados consideran que las mujeres y los
varones, en pocas oportunidades tienen igualdad para emplearse, el 12%
consignan que siempre tienen las mismas oportunidades, sin embargo, el
10% considera que nunca hay igualdad de género. Las oportunidades
academicas en la mujer se ven afectadas por diversas situaciones
(responsabilidades en el hogar, embarazo, cuidado de nifios, entre otros),
asi mismo existen circunstancias de violencia que afecta mas a las mujeres.
Como lo sostiene Raine (2001), la vida de las mujeres que
consumen drogas estd inmersa de obstaculos en todo dmbito y llena de
verglienza. Estos dimensionantes que hacen la diferencia es el género visto
en la percepcion de entre lo masculino y lo femenino. Como lo podriamos
sostener las expectativas que tiene la sociedad frente al género femenino.
En Ayacucho los estudios ain son pioneros, pero no de menos
importancia, se ha recogido informacion clinica que un necesita ser
sistematizada, es por ello que se plantea la siguiente interrogante: ¢ Cual es
la sintomatologia psicopatoldgica en consumidoras de drogas en un centro

de salud de Ayacucho, 2018?

1.2 Justificacion e Importancia del Problema
Las investigaciones contribuyen al avance de la ciencia. La adicién es
un problema a nivel internacional que esta cobrando mayor importancia
por los estragos que de ella deviene. La mujer ha sido relegada, sobre
exigida en temas de empleo, trato, conducta, responsabilidades, exigencias,
en todo sentido. Se pide que pueda realizar una infinidad de labores y

tareas, se le exige que no se estrese que sea educada y no proteste, que



pueda trabajar como si no tuviera hijos y criar a los hijos como si no
tuviera trabajo, el nivel de estrés es cada vez mayor y el tiempo que le
queda es menor.

Por otra parte, la concepcion social y lo que se espera del sexo
femenino son altas, en la cual implica ser una buena hija, buena madre,
buena esposa, incrementando asi la percepcion de exigencia en los
diferentes aspectos de su vida, moral, académico, laboral, familiar,
personal, de benevolencia hacia las personas, entre otros. Se aprecia
incremento de estrés, sobre todo en mujeres que consumen sustancias,
porque tiene que enfrentarse a dos problemas, el consumo y el ser mujer.

Existe necesidad de estudiar sistematicamente cual es la
sintomatologia que presentan las mujeres, y estar preparados a dar
respuesta en la realizacién de intervenciones de calidad en problemas de
consumo de drogas en mujeres, desde la adolescencia. Se debe tener
presente que el poco conocimiento de la realidad de la sintomatologia
prevalente, asi como las caracteristicas del consumo podrian tener efectos
negativos en su intervencion.

Las mujeres en Ayacucho presentan aun otros factores afiadidos
como es el rezago de la violencia politica, es por ello imprescindible
conocer los indicadores psicopatoldgicos que presentan y de esta manera
contribuir al conocimiento cientifico y a futuro brindar medidas

preventivas y de intervencion oportunas con calidad y calidez.



1.3 Limitaciones de la Investigacion

Investigar el consumo de sustancias en mujeres en nuestra region
de Ayacucho es reciente. Implica concientizar a la poblacion a poder
buscar ayuda, desear participar en investigaciones para contribuir a
mejorar nuestra sociedad. Por ende, aln se tiene poca iniciativa de buscar
ayuda. Por otra parte, la estigmatizacion, la carencia de recursos, la poca
accesibilidad aun hace que este tipo de investigacion tenga limitaciones,

sobre todo de encontrar la base de datos y los permisos correspondientes.

1.4. Objetivos de la Investigacion

1.2.1 Objetivo general

Determinar la  sintomatologia  psicopatolégica en  siete

consumidoras de drogas en un Centro de Salud de Ayacucho, 2018.

1.2.2 Objetivos especificos

Identificar la sintomatologia psicopatoldgica en siete consumidoras de
drogas en un centro de salud de Ayacucho 2018.

Identificar el indice global de severidad psicopatolégico en siete
consumidoras de drogas en un centro de salud de Ayacucho, 2018.
Identificar el total de sintomas psicopatoldgicos en siete consumidoras de
drogas en un centro de salud de Ayacucho, 2018.

Identificar el indice positivo de malestar psicopatoldgico en siete
consumidoras de drogas en un centro de salud de Ayacucho, 2018.
Identificar las dimensiones primarias de la sintomatologia psicopatoldgica

en siete consumidoras de drogas en un Centro de Salud de Ayacucho 2018.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Revision Teorica de las Variables
2.1.2 Sintomatologia psicopatologica
2.1.1.1 Enfoques

Se encuentran enfoques cientificos, cognitivos, conductistas, bioldgicos
entre otros que la explican. A continuacion, se hace referencia de alguna
de ellas.

Modelo Cientifico: dentro de los cuales se encuentran los Exdgenos y
Endogenos-Exdgenos. En la primera se explica como la conducta anormal
es influenciada por el ambiente, principalmente por la educacion, en este
enfoque existe una orientacion evolutiva, por la que son importantes
nuestras experiencias vividas a lo largo de nuestra existencia. Aprendizaje:
buscan que la aparicion de trastornos sea explicada por modelos de
aprendizaje. Endogenos: Se enfocan en tres aspectos que son:
Genético. La psicopatologia como conducta influenciada por los
factores transmitidos. Castafio (como se citd en Quiroz, 2017)

Modelo Conductista: Este postulado nos dice que no evidencian
diferencias entre la conducta patoldgica y la conducta normal. Asi mismo
esta corriente nos dice que a partir del ambiente ambas son fruto del
aprendizaje. Se brinda importancia a las influencias ambientales dejando
en segundo lugar las bioldgicas y genéticas, aunque no se afirman a un
100%. Este postulado se basa en la observacion de la conducta y no toma
en cuenta los procesos mentales. El tratamiento en este modelo pasa por la

modificacion de la conducta tanto manifiesta como inferida. Cabe



mencionar que en este enfoque la cognicion influye en la conducta y
ademés los cambios conductuales pueden traer cambios cognitivos y
viceversa. Castafio (como se citd en Quiroz, 2017)

Modelo Bioldgico: Este modelo afirma que la conducta anormal, tiene
bases bioquimicas o fisioldgicas. Existe una evidencia clara de que
factores genéticos / bioquimicos estan involucrados con los trastornos
mentales como lo son la esquizofrenia, la depresion y la ansiedad, la
biologia sola no puede dar cuenta de muchas enfermedades mentales. Este
modelo, explica la conducta anormal y dice que no es mas que un sintoma
que indica una alteracion organica. Afirma que el tratamiento sera de tipo
organico médico. Es reduccionista: reduce toda la conducta a reacciones
bioguimicas es decir sigue un modelo reduccionista lo cual explica solo
una minoria de los trastornos mentales. Castafio (como se cit6 en Quiroz,
2017)

Modelo Cognitivo. Fundamentalmente es un modelo de procesamiento de
la informacién y por lo tanto este postulado se basa en el procesamiento de
la informacion. Asi mismo, este modelo no estudia la conducta anormal
manifiesta, sino que observa y analiza sus procesos. Para este postulado su
foco de estudio son directamente los procesos mentales superiores,
incluyendo pensamiento, lenguaje, memoria, solucion de problemas
conocimientos, razonamiento, juicio y toma de decisiones. Gracias al
avance de este postulado, se logré el desarrollo de nuevos métodos de
aprendizaje. Psicoanalitico Esta es una posicion propuesta por Freud, quien

afirma que la conducta anormal es netamente una expresion simbélica de



diferentes conflictos mentales inconscientes que, por lo general, son

arrastrados desde edades muy tempranas (nifiez o infancia). A pesar de

todo lo propuesto por Freud, su enfoque ha producido diferentes
controversias ya que carece de evidencia cientificas para apoyar su
postulado acerca de las causas y el tratamiento efectivo que se le podria

dar a estos trastornos mentales. Castafio (como se citd en Quiroz, 2017)

2.1.1.2. Trastornos psicopatolégicos

Al sentirnos con dificultades en nuestra conducta, pensamiento,
habilidades, destrezas o capacidades mentales en nuestra relacion con
nosotros mismo y con la sociedad, cuando esta genera sufrimiento en el
individuo que la padece o la sociedad, estamos frente a un trastorno
psicopatolégico, como lo sostiene Galli, 2005, “el trastorno
psicopatolégico esta caracterizado por un deterioro en el funcionamiento
comportamental o psicoldgico, esta asociado a la enfermedad y limita la
relacion entre la persona y la sociedad” (p.56).

Por otra parte, es la percepcion que tiene la persona al referirse a
molestias psicopatolégicas o psicosomaticas, referida por (Chacaltana
2017). Se integra por los indicadores mencionados a continuacion.

a) Dimensiones sintomaticas de psicopatologia. Compuesta por
nueve dimensiones sintomaticas: somatizaciones, obsesiones y
compulsiones, sensibilidad interpersonal, depresion, ansiedad,
hostilidad, ansiedad fébica, ideacidn paranoide, psicoticismo

b) indices globales de malestar: conformado por tres indices de

evaluacion global del malestar: indice global de gravedad GSI,



total de sintomas positivos PST e indice de distrés de sintomas
positivos o PSDI. (se detallara en anexo)

La sintomatologia psicopatologica seria entonces toda referencia sentida,
percibida, manifestada y/o observada en una persona que afecta su
normal desempefio psicoldgico y que podria afectar otras areas de
la vida del individuo ya sea intrapersonal, interpersonal, educativo,
laboral, social, entre otros, que amerita ser abordada
interdisciplinariamente y oportunamente.

2.1.5. Consumo de Drogas en mujeres

El consumo en mujeres tiene caracteristicas algo distintas que, en
los varones, debido a factores hormonales, bioldgicos, contextuales entre
otros, segun el Instituto Nacional de Abuso de Drogas, National Institute
on Drug Abuse, 2018 (NIDA) Los desafios encontrados en las féminas, se
debe principalmente en los factores de sexo y género, el primero por la
constitucion bioldgica y el segundo por el papel asignado a la mujer las la
sociedad. Las mujeres evidencian problemas con: factor hormonal,
fertilidad, ciclo menstrual, gestacion, lactancia y menopausia, el control de
peso, cansancio, soportar el dolor y problemas de salud mental. Asi mismo
sostiene que la adiccion en las mujeres suele ocurrir en el transcurso de
tiempo mas corto y menor cantidad de consumo que en los varones,
también sus recaidas podrian ser méas proclives. Las sobredosis en las
mujeres son mas probables. La violencia doméstica incrementa el riesgo de
consumo de drogas. Una separacién, fallecimiento de pareja o hijo, puede

hacer que la mujer desencadene en consumo de drogas. Por otra parte, el
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consumo de algunas sustancias podria desencadenar depresion, ansiedad,
ataques de panico entre otros problemas de salud mental.
2.1.5.1. Marihuana

La marihuana es una planta que también puede ser sembrada en
nuestra comunidad de Ayacucho, y ha sido reportada por nuestros usuarios
quienes han tenido experiencia en su cultivo y cosecha. Por lo que es
accesible en nuestra comunidad. EI NIDA (2018), hace referencia que la
marihuana son las hojas secas, flores, tallos, asi como las semillas del
arbusto Cannabis sativa 0 Cannabis indica. Esta presenta el THC quimico
que altera el psiquismo, mente y otros. En Estados Unidos, es la droga
ilicita méas frecuentemente utilizada. Empleada ampliamente por la
juventud. Por otra parte, disminuye la creencia de que el consumir
regularmente es riesgoso. Esto Ultimo podria estar asociado a las actitudes
y conductas de riesgo, ya que el pensar que el consumir frecuentemente no
causa dafio, generaria problemas en el consumo, que se deberia investigar
para realizar intervenciones preventivas.

Al analizar los efectos del componente activo de la marihuana
(Barlow, 2001) el tetrahidrocannabinol (THC) a nivel interno, se observa
que estimula receptores que se relacionan con el aumento de la apetencia,
ocasiona sedacion y analgesia, aliviando también los ataques de asma,
disminucion de la presion en personas que sufren de glaucoma, reduciendo
ademas la sintomatologia en ciertos tipos de desérdenes motores.

Con respecto a los sintomas encontrados en consumo crénico se

asocia a ansiedad y depresién, asi como problemas en el trabajo y el
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estudio, apreciandose también menoscabo en el interés por las actividades
que son habituales en sujetos de su misma edad, denominado como
sindrome amotivacional, aunque falta claridad en la relacion causal, tal
como lo sostiene Stager (2016).

2.1.5.2. Cocaina

Es una droga estimulante altamente adictiva, NIDA (2010),
repercute en el sistema nervioso central. Las hojas de coca, materia prima
de donde se extrae la cocaina, se consumia hace miles de afios en el Peru
oriundo como estimulante para soportar las extenuantes horas de trabajo y
también se empleaba para actos religiosos. Hace mas de 100 afios se
consume el clorhidrato de cocaina. La cocaina se enmarca en la lista II, “de
la ley de sustancias controladas”, droga adictiva que puede emplearse
también por especialistas en la medicina como anestesia local para cirugias
como ojos, oido, garganta. EI consumo puede, en solucién en agua, con la
sal clorhidrato, en forma inyectada con los cristales de cocaina o base,
conocida como “crack” porque al fumar la mezcla se escucha un sonido
crujiente.

El factor adictivo deviene de los efectos placenteros que de ella
deviene, incluso las personas que aparentemente son normales podrian
experimentar consumos compulsivos. Como lo refieren; Renner y Ward
(2018) la vulnerabilidad del consumo compulsivo también podria darse en
personas con perfil psicolégicamente normales, ya que su consumo puede

relacionarse con el incremento del “deseo sexual”, euforia entre otros, para
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luego experimentar una moderada a severa depresion, que motivara a
reexperimentar el consumo.
2.1.5.4. Tabaco

El tabaco es una planta de grandes hojas y bellas flores segln
Infodrogas (S/F), pertenece a la familia botanica de las Solanaceas del
género Nicotina, sus grandes hojas contienen nicotina que es un alcaloide.
Existen muchas variedades, pero de la que se obtiene el tabaco comercial
es la Nicotiana Tabacum, se consumia por muchos afios de manera
inhalada en polvo muy fino denominado rapé, también se mastican y se
fuman. Se puede hacer papel con sus hojas siendo de menor prejuicio para
el medio ambiente.

La organizacion mundial de la salud OMS (2018) denomina
productos del tabaco a todos aquellos que contienen parcial o totalmente
tabaco, asi fueren para sean para fumar, chupar, masticar o esnifar.
Contienen nicotina que es una sustancia altamente adictiva. Su consumo es

13

un factor de riesgo en muchos problemas de salud cronicos, como, “el
cancer y las enfermedades pulmonares y cardiovasculares”

Segun la comisién nacional para el desarrollo y vida sin drogas
(Devida), una persona de cada 10 que antes no consumia se inicia en el
consumo de cigarrillo, vale consignar cerca de 200 mil individuos con una

edad promedio de trece afios. Su principal motivacion es la “curiosidad y

presion de grupo”
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2.1.5.5. Alcohol

Segln la organizacion mundial de la salud OMS (2018), el
consumo de alcohol y tabaco en las adolescentes, son incrementadas cada
vez maés, sobre todo en las américas, en la cual el 23% de los nifios y el
21% de las nifias asintieron su consumo de tabaco, en el tltimo mes.
2.1.5.6. Benzodiacepinas

Como agonistas del GABA, se adhieren a una subunidad de este.
Es inhibidor del SNC, hace que la neurona sea menos excitable,
produciendo un estado de sedacion disminucién de la ansiedad, e
incremento del “umbral convulsivo” Renner y Ward (2018) sostienen que
las benzodiacepinas podrian desarrollar dependencia, si es empleada en
“dosis elevadas o durante periodos prolongados”, llegando al 45% de los
usuarios que consumen la sustancia de manera regular, ya sea en dosis alta
0 baja, presentando los sintomas de “ansiedad, insomnio, irritabilidad,
depresion, temblor, nduseas, vomitos y anorexia”, asi como “convulsiones
y reacciones psicoticas”. Estos sintomas, son parecidos a lo apreciado en la
abstinencia a farmacos hipnotico-sedantes, dificiles de diferenciar de los
“sintomas para los que se prescribieron originalmente  las

benzodiacepinas”

2.2. Antecedentes
Nuevas investigaciones sobre el consumo temprano de drogas
como la marihuana afectan en estado de animo sobre todo en las mujeres,
por ejemplo: Nwabueze, Gong,Wang, Xie, & Wang (2019), refieren que

son pocos los estudios que se centran en el consumo temprano de drogas
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como tabaco, alcohol entre otros antes de cumplir los 18 afios de edad y
ello con sus relacién con la ansiedad, ellos estudiaron a 6. 057 sujetos
utilizaron andlisis de regresion logistica multiple ponderada, en la que
encontraron que el consumo de “cigarrillos, el uso de inhalantes, el uso de
marihuana y otras drogas ilicitas revelaron asociaciones significativas con
la ansiedad” resaltando el uso de las drogas ilicitas con la ansiedad en
mujeres.

Por otra parte, los estudios de Robles-Martinez, Garcia-Carretero,
Rahola, Rodriguez-Cintas, Palma-Alvarez Abad, Sorribes, Torrens y
Roncero (2019) quienes compararon el consumo de alcohol y otras drogas,
impulsividad estado y craving en usuarios dependientes alcohélicos con y
sin patologia dual, en Cadiz, en un centro de tratamiento. Emplearon una
investigacién de corte descriptivo observacional transversal, cuya muestra
fue de 112 sujetos, aplicaron el MIMI 5.0, la escala de impulsividad estado
y la Escala Multidimensional de Craving de Alcohol, encontraron que la
patologia dual tiene una prevalencia del cincuenta por ciento. Hallaron que
la mayor prevalencia es el episodio depresivo mayor actual con un 40.2%.
Episodio depresivo mayor recidivante con un 19,6%. Trastorno distimico
actual el 11, 6%, trastorno de angustia actual 8,9%, trastorno de ansiedad
generalizada actual de 9.8%. Con respecto al género, los varones presentan
mayor prevalencia en episodio depresivo mayor recidivante y las damas
mayor prevalencia de anorexia actual. En cuanto a patologia dual las
damas evidencian prevalencia superior en episodio depresivo mayor con

sintomas melancdlicos actual. Por otra parte, encontraron riesgo de
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suicidio en damas 40.7% (14.8% leve, 11.1% moderado y 14.8% alto).
Riesgo de suicidio en damas consumidoras con patologia dual 73.3%
(26.7% leve, 20% moderado y 2.7% alto). La prevalencia de mania en las
damas es de 11.1%. En cambio, la prevalencia de mania en las mujeres con
patologia dual es de 6.7%. Con respecto al trastorno de ansiedad
generalizada, las mujeres alcohdlicas presentaron un 18.5%, en
comparacion de las mujeres con patologia dual quienes tuvieron una
prevalencia de 33.3%.

También se encuentra Lazo-Crespo (2019), quien investigd la
depresién en varones y mujeres con adiccion en un centro de
rehabilitaciéon de Cuenca. Fue un estudio no experimental, transversal
correlacional, en la aplicé la escala de depresion Hamilton aparte de una
encuesta sociodemografica, en dicho estudio participaron 33 hombres y 31
damas, de entre los 18 a 63 afios de edad. En este estudio hallaron entre
otros resultados que 19 de 33 varones y 16 de 31 mujeres presentaban
depresion. Al analizar los niveles de depresion en el grupo de las damas se
aprecia que 9 de ellas presentan depresion muy grave, 7 muestran grave, 8
depresion moderada, 6 depresion leve y 1 sin depresion.

En un estudio con mujeres del centro penitenciario de Villabona
Espafia, Villagra, Gonzalez, Ferndndez, Casares, Martin y Rodriguez
(2011), encontraron que el 64.4% de 59 mujeres del centro penitenciario
evidenciaron criterios para abuso de drogas. El 44.06%, cumple con
criterios para caso clinico, segin el SCL- R de Derogatis, siendo los

sintomas mas resaltantes depresion, somatizaciones, trastorno obsesivo
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compulsivo e ideacion paranoide, asimismo el 47.4% evidencid patologia
dual. Llegaron a la conclusion que existe relacion significativa en las
variables de caso clinico y abuso de drogas.

Lépez y Becofia, (2006), tuvieron el objetivo de evaluar con el
SCL-90-R a personas con dependencia de la cocaina, de Centros de
Drogodependencias, y determinar si hay diferencias significativas en
funcion de diversas variables sociodemograficas y caracteristicas del
consumo. Participaron 115 personas, 99 hombres y 16 mujeres, que
estaban en tratamiento en seis Centros publicos de Drogodependencias de
Galicia con diagndstico de dependencia de la cocaina. Obtuvieron que las
escalas de sintomas de depresion (1,03), obsesion-compulsion (1,01),
ideacion paranoide (1,0) y sensibilidad interpersonal (0,87), son las que
tienen una puntuacion media mas alta. Coincidiendo con estudios
realizados previamente con consumidores de cocaina (abuso /
dependencia). Con respecto a la clasificacion de los sujetos en funcion de
las tres tablas de baremos del SCL-90-R (normal, témpora-mandibular y
psiquiatrica), hay un 36,5% que se clasifica en la poblacién psiquiatrica.
Es decir, el malestar percibido por estos sujetos en el momento de ser
evaluados con el SCL-90-R, es similar al de la poblacion psiquiatrica en
uno de cada tres.

Se reviso informacion sobre las variables asociadas al consumo de
alcohol: En Brasil, Estevdo (2018) encuentra que hay mayor probabilidad
de consumo de alcohol en personas jévenes menores de 40 afios, personas

con menor nivel de estudio, personas solteras, personas con trabajo
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remunerado, personas con mayor ingreso econémico, personas que hayan
consumido alguna otra droga, personas que presenten pésima a regular
autoevaluacion de su propia salud.

2.1.1. Caracteristicas del lugar

El 26 de abril de 1822 fue creada la ciudad de Ayacucho. Se sitla a
2 761 metros sobre el nivel del mar, y a 546 km, sobre la capital peruana.
Tiene 119 distritos que se agrupan en 11 provincias. Segun el Instituto
Nacional de estadistica e informatica, 2017 (INEI), Ayacucho tiene 616176
habitantes, de los cuales el 50,6% son de sexo femenino. Su economia se
sustenta bésicamente de la actividad agropecuaria, también de la
extraccion de minerales, gas, petréleo, comercio y otros. Por otra parte, la
poblacion de Ayacucho se enfrenta a flagelos de la desnutricién cronica
infantil (INEI, 2018), siendo el 20,2 de poblacion infantil afectada.

Segun la Comision de la Verdad, 2003; Ayacucho tendré estragos
de la violencia sociopolitica hasta en la sexta generacion, sobre todo
consecuencias en el campo de la salud mental seran negativas, implicadas
en ello el consumo perjudicial de alcohol y drogas. Ayacucho cuenta con
pocos lugares de recreacion, sobre todo libre de alcohol o drogas. La
mayor parte de sus actividades culturales y recreativas incluyen consumo
de alcohol. Por ejemplo, alguna reunion de padres de familia en el colegio,
alguna actividad, dia del padre, dia de la madre, entre otros tiene que estar
acompafiado por el “brindis”, en cualquier actividad de fiestas patronales,
es infaltable el consumo de alcohol. Se distingue la incomodidad de los

participantes a dichos eventos, cuando observan gque una persona se niega
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al consumo de alcohol. Llegando incluso a manifestar su incomodidad con
el asistente que rechaza el consumo, como un marcado desprecio hacia el

que invita. Se aprecia presion social que incentiva el consumo de alcohol.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1. Tipo y Disefio de la Investigacion

Se empled el nivel descriptivo, Hernandez, Fernandez y Baptista,
(2014) ya que se pretendid encontrar la especificacion de las
caracteristicas y perfiles de los participantes, se pretendio recoger y medir
datos, mas no relacionar variables.

Por otra parte, segin Supo (2014), la investigacion fue no
experimental, ya que no hubo accion la intervencion del investigador.
Apreciando la toma de datos fue retrospectiva, segin el nimero de
mediciones de la variable fue transversal y segun el nimero de variables
de interés es univariado descriptivo.

El disefio de la investigacion fue No Experimental, Descriptivo
Transversal (Hernandez, et al., 2014), este tipo de disefio transeccional
descriptivo, tiene como principal interés en observar la incidencia de una o
mas variables de la poblacion. Se recogié informacion de una muestra,
para apreciar la descripcion de sus caracteristicas objeto de estudio. Segun

el recojo de datos es retrospectivo.

3.2. Poblacion y Muestra

3.2.1. Poblacién

Se reviso las historias clinicas de 44 usuarias atendidas en los
diferentes servicios del establecimiento de salud por consumo de drogas
(Fuente Estadistica HIS. C.S.S.JB. 2018). Esta poblacion fue elegida por

sus caracteristicas unicas que le hacen vulnerables por haber sido
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sobrevivientes y descendientes de la guerra civil que acaeci6 en las
décadas del 80 al 90 (Comision de la verdad, 2003). Segun esta Gltima se
infiere que la salud mental tendra estragos. Dentro de las cuales se halla el
consumo perjudicial de alcohol y drogas. Estas mujeres tienen condicion
de wvulnerabilidad, estigma, escasa oportunidades, limitaciones en el
acceso a los principales servicios y estan expuestas al consumo de drogas.

3.2.1.1 Criterios de inclusion:

- Historias clinicas de usuarias consumidoras de drogas que asistieron a un
centro de salud de Ayacucho en el afio 2019.

- Historias clinicas que cuenten con la informacion requerida, edad,
ocupacion, procedencia, tipo y frecuencia de consumo, resultados de
cuestionario SCL-90.

3.2.1.2 Criterios de exclusion.

- Historias clinicas de usuarias gestantes

3.2.1.3 Criterios de eliminacion

- Historias clinicas usuarias con informacion faltante

3.2.2. Muestra
3.2.2.1. Descripcion de la muestra

La muestra (Ludewig, 2014) es “un subconjunto de la poblacion”,
es seleccionada para indagar el cdmo es la peculiaridad o caracteristica
de la poblacién en general. Por ello es necesario que sea distintiva y que
refleje las caracteristicas primordiales de la poblacion. Del total de la
poblacién que son 44, se tomd una muestra de 7 historias clinicas en los
cuales se encontré la informacion requerida de acuerdo a los criterios de

inclusion y exclusion, asi como los requeridos para el presente estudio.
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3.2.2.2. Muestreo

El método de muestreo fue no probabilistico a conveniencia del
investigador, ya que sélo se recogio informacion de las historias clinicas de
las usuarias que contaron con la informacion requerida que son: edad,
ocupacion, procedencia, tipo y frecuencia de consumo, resultados de
cuestionario SCL-90, y que se conto con el permiso del establecimiento
para el levantamiento de informacion estadistica para efectos de la
investigacion. En este tipo de muestreo no depende de la probabilidad sino
de la caracteristica propia de la investigacion (Hernandez, Fernandez &
Baptista, 2014).
3.2.2.3. Tamanio y caracteristicas de la muestra

Tabla 1

Caracteristicas de la muestra

Frecuencia*
Sujeto Edad Procedencia Ocupacion Sustancia* *

1 15 Avyacucho Estudiante Marihuana 1 VS***

2 14 Cangallo Estudiante Marihuana 1VS

3 29 Andahuaylas Estudiante alcohol 2 VM****
4 19 SJB Estudiante  alcohol 2VS

5 21 Coracora Estudiante  alcohol 2VS

6 23 Ayacucho Estudiante  alcohol 1VS

7 21 Lima Estudiante  alcohol 2VS

Nota: Esta tabla refleja las caracteristicas de la muestra segun edad, procedencia, tipo de
sustancia de consumo y frecuencia de consumo. Fuente elaboracién propia.

* Tipo de consumo de sustancia

** Frecuencia de Consumo

***\/ez por semana

****Vez por mes

Sujeto 1. Usuaria de 15 afios de edad, estudiante de educacién secundaria,
vive con familiares en la zona urbana de Ayacucho, consume marihuana

cada fin de semana, y ocasionalmente consume alcohol. Hace 4 meses,
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Asiste a clases en una institucion educativa publica, Sus padres viven en la
chacra y viene a visitarla a fin de mes. Sus padres y abuelos vieron
acontecimientos de la violencia sociopolitica, en la que perdieron a varios
de sus familiares.

Sujeto 2. Usuaria de 14 afios de edad, asiste a una escuela cercana a su
domicilio en la zona urbana de Ayacucho, ha nacido en la provincia de
Cangallo. Consumo de marihuana y alcohol hace 6 meses Sus padres la
enviaron a la ciudad de Ayacucho a estudiar. Vive en un cuarto alquilado
con una hermana mayor que esta estudiando en la universidad. Sus abuelos
fueron desplazados por la violencia sociopolitica, por lo que tuvieron que
dejar sus tierras por un tiempo y luego regresar. Sus padres discuten, hay
agresion verbal y fisica entre ellos. Consumo de alcohol por parte del
padre.

Sujeto 3. Usuaria de 29 afios de edad, vive sola en un cuarto alquilado, esta
estudiando en la universidad, vino de la provincia de Andahuaylas (donde
nacid) para terminar sus estudios superiores, ha repetido cursos en varias
oportunidades, sus compafieras de estudio la citan cada vez que hay
cumplearios o al finalizar exdmenes. Consumo de alcohol con la frecuencia
de dos veces al mes en los Ultimos 2 afios. Sus padres viven en
Andahuaylas, ella va a visitarlos en vacaciones, donde se mantiene sobria.
Sujeto 4. Usuaria de 19 afios de edad, naci6 en el distrito de San Juan
bautista, vive sola, sus padres trabajan en la selva; ellos vienen a visitarla
cada dos meses, le envian dinero para sus alimentos, ella consume alcohol

con sus amigas los sabados por la noche y en varias ocasiones continta el
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consumo los domingos. Desde hace un afio. Radica en el distrito de san
Juan Bautista.

Sujeto 5. Estudiante universitaria de 23 afios de edad, naci6 en Coracora,
comparte habitacion con una amiga, refiere consumir alcohol desde que
termind con su enamorado hace 3 meses. Ella visita a sus padres en
vacaciones. Refiere que su padre también consume alcohol, su abuelo
desaparecio en la época de violencia sociopolitica mientras viajaba de su
pueblo a la ciudad de Ayacucho.

Sujeto 6. Usuaria de 21 afios de edad, estudiante de una institucion técnica.
Vive con su madre, su padre nunca se hizo responsable de ella. Su madre
siendo pequefia aun conjuntamente con sus abuelos, dejaron sus tierras por
la violencia sociopolitica. La usuaria y sus familiares viven en el domicilio
de los abuelos maternos.

Sujeto 7. Usuaria de 21 afios de edad, es ayudante de cocina de una amiga.
Esta estudiando educacion superior, por las noches. En la décadas de la
violencia sociopolitica, sus padres emigraron a la ciudad de Lima. Ella
nacié alli, pero no pudo estudiar la educacién superior por los problemas
econémicos que atravesaban. Por invitacion de un amiga, la usuaria, viaja
a la ciudad de Ayacucho, para estudiar y ayudarla en su negocio. Consume
alcohol con su amiga y/o compafieros de estudio los fines de semana y en
varias ocasiones entre semana.

3.2.2.4. Unidad de analisis

Historias clinicas de las usuarias consumidoras de drogas que asistieron a

un centro de salud de Ayacucho, 2018.
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3.3. Variables

Variable Atributiva: Sintomas psicopatolégicos
Variables activas:
2.4.2.1. Edad

2.4.2.2. Procedencia
2.4.2.3. Sustancia de consumo
2.4.2.4. Frecuencia de consumo

3.3.1. Definiciones Conceptuales
3.3.1.1. Definicion conceptual de sintomas psicopatoldgicos:

Para la investigacion se tomara la definicion de (Chacaltana 2017). Es la

percepcidn que tiene la persona al referirse a molestias psicopatolégicas o

psicosomaticas, se integra por los indicadores mencionados a

continuacion.

a) Dimensiones sintomaticas de psicopatologia.  Compuesta  por
nueve dimensiones sintomaticas: somatizaciones, obsesiones y
compulsiones, sensibilidad interpersonal, depresién, ansiedad,
hostilidad, ansiedad fobica, ideacion paranoide, psicoticismo

b) Indices globales de malestar: conformado por tres indices de
evaluacion global del malestar: indice global de gravedad GSI, total
de sintomas positivos PST e indice de distrés de sintomas positivos o

PSDI. (se detallara en anexo)
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3.3.2. Definicion Operacional de Sintomas Psicopatol6gicos:

Operacionalmente son los puntajes alcanzados en el cuestionario de
90 sintomas SCL-90-R, apreciados en sus dimensiones sintomaticas de
psicopatologia y sus indices globales de malestar que en ella
contienen.

Tabla 2
Operacionalizacion de variables

DIMENSIONES INDICADORES TIPO
Somatizaciones  Conceptual: Malestares que la Cuantitativo  Puntaje Directo
(SOM) persona percibe relacionados con
diferentes disfunciones corporales 0-36 puntos

(cardiovasculares, respiratorias,
gastrointestinales).

Operacional: Puntajes obtenidos en
respuesta a los items 1, 4, 12, 27,
40,42, 48, 49, 52, 53, 56, 58; de la
Escala SCL-90-R

Obsesiones y Conceptual: Sintomas que se Cuantitativo  Puntaje Directo
compulsiones identifican con el sindrome clinico
(OBS) del mismo nombre: pensamientos, 0-30 puntos

acciones e impulsos que son
vivenciados como imposibles de
evitar o no deseados.

Operacional: Puntajes obtenidos en
respuesta a los items 3, 9, 10, 28,
38, 45, 46, 51, 55, 65; de la Escala

SCL-90-R.
Sensibilidad Conceptual: Presencia de Cuantitativo  Puntaje directo
interpersonal sentimientos de inferioridad e
(sh inadecuacion, en especial cuando la 0-27 puntos
persona se compara con sus
semejantes.

Operacional: Puntajes obtenidos en
respuesta a los items 6, 21, 34, 36,
37,41, 61, 69, 73; de la Escala

SCL-90-R
Depresion Conceptual: Principales Cuantitativo ~ Puntaje Directo
(DEP) manifestaciones clinicas de un
trastorno de tipo depresivo: estado 0-39 puntos

de animo disférico, falta de
motivacion, poca energia vital,
sentimientos de desesperanza,
ideaciones suicidas.

Operacional: Puntajes obtenidos en
respuesta a los items 5, 14, 15, 20,
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Ansiedad
(FOB)

Hostilidad
(HOS)

Ansiedad fébica
(FOB)

Ideacion
paranoide
(PAR)

Psicoticismo
(PSIC)

indice Global de
Gravedad
(IGS)

22,26, 29, 30, 31, 32,54, 71, 79; de
la Escala SCL-90-R

Conceptual: presencia de signos
generales de ansiedad tales como el
nerviosismo, tension, ataques de
panico, miedos

Operacional: Puntajes obtenidos en
respuesta a los items 2, 17, 23, 33,
39,57, 72,78, 80, 86; de la Escala
SCL-90-R

Conceptual: Pensamientos,
sentimientos y acciones
caracteristicos de la presencia de
afectos negativos relacionados con
el enojo. Operacional: Puntajes
obtenidos en respuesta a los items
11, 24, 63, 67, 74, 81, de la Escala
SCL-90-R.

Conceptual: Malestar que alude a
una respuesta persistente de miedo
(a personas especificas, lugares,
objetos, situaciones) que es en si
misma irracional y
desproporcionada con el estimulo
que la provoca.

Operacional: Puntajes obtenidos en
respuesta a los items 13, 25, 47, 50,
70, 75, 82, 79; de la Escala
SCL-90-R

Conceptual: Comportamientos
paranoides en tanto desérdenes del
pensamiento: pensamientos
proyectivos, suspicacia, temor a la
pérdida de autonomia.
Operacional: Puntajes obtenidos en
respuesta a los items 8, 18, 43, 68,
76, 83; de la Escala SCL-90-R

Conceptual: Sintomas relacionados
con sentimientos de soledad, estilo
de vida esquizoide, alucinaciones y
control del pensamiento.
Operacional: Puntajes obtenidos en
respuesta a los items 7, 16, 35, 62,
77, 84, 85, 87, 88, 90; de la Escala
SCL-90-R

Conceptual: Medida generalizada e
indiscriminada de la intensidad del
sufrimiento psiquico y
psicosomatico global.
Operacional: Cociente del total de
los valores asignados a los
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Cuantitativo

Cuantitativo

Cuantitativo

Cuantitativo

Cuantitativo

Puntaje Directo

0-30 puntos

Puntaje Directo

0-18 puntos

Puntaje Directo

0-24 puntos

Puntaje Directo
0-18 puntos

Puntaje Directo

0-30 puntos

Puntaje Directo



elementos entre el nimero total de
items de la Escala SCL-90-R

Total de Conceptual: Amplitud y diversidad ~ Cuantitativo  Puntaje Directo
Sintomas de la psicopatologia
Positivos Operacional: nimero total de
(PS) sintomas presentes o items con
valor distinto a cero; de la Escala
SCL-90-R
El indice total de  Conceptual: el sufrimiento o Cuantitativo  Puntaje Directo
malestar o Distrés global que indica la
Distrés global intensidad sintomatica media
(PSDI) Operacional: Cociente del total de

los valores asignados a los
elementos entre el nimero de
respuestas positivas

Nota: se detalla la definicion conceptual y operacional de los sintomas
psicopatolégicos segun el SCL 90-R, Adaptada de Chacaltana, 2017, pp. 107-
109

3.4. Métodos e Instrumentos
Se recogio6 informacion de las historias clinicas que contaron con
informacién: edad, ocupacion, procedencia, tipo de consumo, frecuencia

de consumo y resultados de cuestionario SCL-90.
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3.5.1. Instrumento: SCL-90-R

Tiene la nomenclatura original de Symptom Checklist-90-Revised,
Version espafiola Symptom Checklist-90-Revised, cuyo creador es
Leonard R. Derogatis, (Symptom Checklist 90 Revised), explora una gran
variedad de problemas en el ambito psicolégico y de sintomas
psicopatoldgicos (Chacaltana 2017). Adaptado UBA. CONICET.
1999/2004. Prof. Maria Martina Casullo, es un tipo de instrumento
estructurado, autoaplicable, en personas de 13 afios a mas, con un tiempo
aproximado de treinta a sesenta minutos. Cuya validez ha sido estudiada
por Ygnatiev, Fritsch, Priebey Mundt; (2016), quienes trabajaron con
internos en Chile logrando un grado de confiabilidad alta segun el alfa de
Cronbach, en las dimensiones sintomaticas (0=0.76-0.89) asi mismo
alcanzaron en la escala global (¢=0.97) si mismo se establecid su
Confiabilidad. Por otra parte, presenta validez de constructo y criterio
trabajado en andlisis factorial mediante Componentes Principales y el
Analisis Confirmatorio; en la siguiente se trabajé el analisis de curvas
ROC, utilizando entrevistas clinicas estructuradas y puntajes alcanzados en
el cuestionario. Se encuentra fidelidad del SCL-90 para sefialar
“desordenes mentales severos” (Chacaltana, 2017). Con respecto a su
fiabilidad Esteban, Reyes y Charcape (como se cité en Chacaltana, 2017)
encontraron rangos en el alfa de Cronbach entre los rangos 0.83 y 0.63, al
trabajar con internos de penitenciarias de la ciudad de Lima.

Segun los criterios de calificacion Casullo y Pérez (2008), un

puntaje T superior a 63 indica un percentil de 90, lo cual hace a referencia
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a una persona en riesgo. Por otra parte, el IMSP (indice de malestar
sintomas positivos) mayores a 3,20 y 3,50 en personas adultas sugieren
dramatismo y extremo dramatismo, respectivamente. Un puntaje igual o

mayor de T 80 indica patologia severa (Casullo y Pérez, 2004)

3.5. Procedimientos de Recoleccion de Datos
Se solicitd los permisos correspondientes a gerencia del establecimiento a
recolectar la informacidn, en el periodo de 2019, quienes estuvieron aptos
a que se realizara la investigacion, consignando el visto bueno para la
revision de las historias clinicas. Asi mismo con el documento se pidio los
permisos al servicio de admision quienes también autorizaron el acceso. Se
encontraron 7 historias clinicas que cumplieron con la informacién
solicitada en los criterios de inclusion y exclusion. Por lo que se procedié a
tabular la informacién. En una base de datos, para luego procesarlo. Se
analizo los resultados de cada sujeto y se proceso en tablas, luego se reviso
los resultados por dimensiones y se tabularon en tablas, para ser

interpretadas.

3.6. Técnicas de Andlisis de Datos
Se reviso la informacion de los resultados de cada usuaria como
son: la sintomatologia primaria somatizaciones (SOM), obsesiones y
compulsiones (OBS), sensitividad interpersonal (SI), depresion (DEP),
ansiedad (ANS), hostilidad (HOS), ansiedad fobica (FOB), ideacion
paranoide (PAR) y psicoticismo (PSIC); de la misma manera, el indice
global de severidad (IGS), total de sintomas positivos (TSP) y el indice

positivo de malestar (MSP). Se tabulan los resultados de cada una y se
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dan a conocer, pretendiendo analizarlo segin Casullo y Pérez (2008), un
puntaje T superior a 63 indica un percentil de 90, lo cual hace a
referencia a una persona en riesgo. Por otra parte, el IMSP (indice de
malestar sintomas positivos) mayores a 3,20 y 3,50 en personas adultas
sugieren dramatismo y extremo dramatismo, respectivamente. Un
puntaje igual o mayor de T 80 indica patologia severa (Casullo y Pérez,
2004). Se usd el programa excel, para hallar los promedios, medias y

medianas.

3.7. Consideraciones Eticas

La investigacion se cifio al cddigo de ética del Colegio de
Psicologos del Per( (2017), en la que hace referencia que se respeta la
dignidad, la autonomia y la integridad de las personas. De la misma
manera el ejercicio de la profesion se prioriza el evitar cualquier tipo de
dafio guiados por el principio de beneficencia. En el campo de la
investigacion, se respetd la normatividad internacional y nacional que
regula la investigacion con seres humanos, por la que se solicitdé los
permisos correspondientes a la institucion donde se realizd la

investigacion.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

Tabla 3
Resultados de Aplicacion SCL-90-R, Sujeto 1

Suma Total del item N° Respuestas  Cociente Puntaje T

SOM 15 12 1.25 60
OBS 17 10 1.7 60
Sl 25 9 2.78 70
DEP 39 13 3 70
ANS 26 10 2.6 70
HOS 17 6 2.83 70
FOB 12 7 1.76 70
PAR 14 6 2.33 63
PSIC 20 10 2 60
I Adicionales 17 7

item 19 4
item 44 2
item 59 3
item 60 0
item 64 1
item 66 3
item 89 4
IGS 202 90 2.24 75
TSP 77 65
MSP 2.67 65

Fuente: resultados de prueba SCL R — 90 aplicada a sujeto 1.

La usuaria de 15 afios de edad, nacida en Ayacucho, zona urbana, estudiante de
nivel secundario, con frecuencia de consumo de marihuana una vez por semana,
presenta un puntaje T de indice global de severidad de 75, encontrandose en
riesgo, con respecto al total de sintomas psicopatoldgicos e indice positivo de
malestar de 65 puntos, que la ubican en riesgo. Con respecto a las dimensiones de
depresion, ansiedad, hostilidad y fobia alcanza puntaje T de 70 que se aprecia en
riesgo, con respecto a paranoia alcanza 63 puntos que indica estar en riesgo. La
escala de psicoticismo, somatizaciones y obsesiones, alcanza un puntaje T igual a
60, no presentar riesgo. Por otra parte, alcanza el maximo puntaje en no tener

ganas de comer (item 19) y sentirse culpable (item 89) que lo consigna en mucho.
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Con respecto a pensar en estar por morir (item 59) y dormir con problemas, muy
inquieto (item 66) reporta 3 puntos que se refiere a bastante. Tener problemas para
dormir lo consigna en poco (item 44), con 2 puntos, despertarse muy temprano
por la mafiana sin necesidad lo consiga, en muy poco (item 64) 1 punto; con

respecto a comer demasiado no evidencia dificultad (item 60) O puntos.

Tabla 4
Resultados de Aplicacion SCL-90-R, Sujeto 2

Suma Total del item N° Respuestas  Cociente Puntaje T

SOM 25 12 2.08 65
OBS 33 10 3.3 75
Sl 19 9 2.11 63
DEP 33 13 2.53 70
ANS 27 10 2.7 70
HOS 24 6 4 80
FOB 19 7 2.71 75
PAR 14 6 2.33 63
PSIC 24 10 24 63
I Adicionales 10 7

item 19 2
item 44 0
item 59 0
item 60 2
item 64 4
item 66 0
item 89 2
IGS 228 90 2.53 75
TSP 69 65
MSP 3.304348 75

Fuente: resultados de prueba SCL R — 90 aplicada a sujeto 2.

Usuaria de 14 afios de edad, nacida en la zona rural de Cangallo, estudiante de
nivel secundario, frecuencia de consumo de marihuana, una vez por semana,
presenta puntaje T de indice global de severidad de 75, encontrandose en riesgo,
con respecto al total de sintomas psicopatoldgicos puntaje T 65, indice positivo de

malestar de 75 puntos, que la ubican en riesgo, en todo caso dramatismo. Con
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respecto a la dimension de hostilidad presenta puntaje T de 80, siendo este puntaje
patoldgico, que probablemente se deba a la violencia familiar que vivid con sus
padres. En la escala obsesion y fobia alcanza puntaje T de 75, en cuanto
depresion y ansiedad alcanza puntaje T de 70, somatizaciones puntaje T 65;
sensitividad interpersonal, paranoia y psicotisismo alcanza puntaje T 63. Con
respecto al item 63, necesidad de golpear o lastimar a alguien lo consigna en
mucho, comprobandose hostilidad patol6gica. Por otra parte, consigna en poco (2
puntos) no tener ganas de comer (item 19), comer demasiado (item 60) y sentirse

culpable (item 89).

Tabla 5
Resultados de Aplicacion SCL-90-R, Sujeto 3

Suma Total del item N° Respuestas ~ Cociente Puntaje T

SOM 15 12 1.25 60
OBS 17 10 1.7 60
SI 25 9 2777778 70
DEP 39 13 3 70
ANS 26 10 2.6 70
HOS 17 6 2.833333 70
FOB 12 7 1.714286 70
PAR 14 6 2.333333 63
PSIC 20 10 2 60
| Adicionales 17 7

item 19 4
item 44 2
item 59 3
item 60 0
item 64 1
item 66 3
item 89 4
IGS 202 90 2.244444 75
TSP 77 65
MSP 2.623377 65

Fuente: resultados de prueba SCL R — 90 aplicada a sujeto 3

Usuaria de 29 afios de edad estudiante de nivel superior, nacida en Andahuaylas,

consumo de alcohol dos veces al mes, presenta puntaje T de indice global de
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severidad de 75, encontrdndose en riesgo. Total sintomas psicopatolégicos e
indice positivo de malestar 65 puntos, que la ubican en riesgo. Con respecto a las
dimensiones sensitividad interpersonal, depresion, ansiedad, hostilidad y fobia
alcanza puntaje T de 70. Paranoia puntaje T 63, en riesgo. En las dimensiones;
somatizaciones, obsesion y psicotisismo, alcanza puntaje T 60, sin riesgo. Con
respecto al item 19, no tener ganas de comer e item 89, sentirse culpable, consiga
en mucho, siendo el maximo puntaje (4 puntos). Los items 59, pensar estar por
morir e item 66, dormir con problemas, bastante (3 puntos). item 44 tener
problemas para dormir, poco (2 puntos). item 64 despertarse muy temprano sin

necesidad, poco (1 punto). No presenta dificultad con el comer demasiado.

Tabla 6
Resultados de Aplicacion SCL-90-R, Sujeto 4

Suma Total del item N° Respuestas  Cociente Puntaje T

SOM 14 12 1.17 60
OBS 26 10 2.60 70
Sl 28 9 3.11 80
DEP 35 13 2.69 70
ANS 23 10 2.30 70
HOS 20 6 3.33 80
FOB 18 7 2.57 75
PAR 12 6 2.00 63
PSIC 24 10 2.40 75
| Adicionales 10 7 1.43

item 19 2
item 44 0
item 59 0
item 60 0
item 64 0
item 66 4
item 89 4
IGS 210 90 2.33 75
TSP 58 63
MSP 3.62 80

Fuente: resultados de prueba SCL R — 90 aplicada a sujeto 4
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Usuaria de 19 afios de edad estudiante de nivel superior, nacida en zona urbana,
distrito San Juan Bautista, consumo de alcohol dos veces por semana. Presenta
puntaje T de indice global de severidad de 75, encontrdndose en riesgo. Total
sintomas psicopatologicos alcanza puntaje T de 63, indice positivo de malestar de
80, probable sobredimension de sintomas, nivel patologico. Con respecto a las
dimensiones sensitividad interpersonal y hostilidad alcanza puntaje T de 80,
patoldgico. Las dimensiones fobia y psicoticismo, alcanzan un puntaje T de 75.
Obsesiones, depresion y ansiedad presentan un puntaje T de 70. Paranoia puntaje
T 63, encontrandose en riesgo. Por otra parte, la dimensién somatizaciones se
encuentra sin riesgo. Los items 89 y 66, sentirse culpable y dormir con problemas
respectivamente, se halla en mucho (4 puntos). No tener ganas de comer (item 19)

Se encuentra en poco.

Tabla 7
Resultados de Aplicacion SCL-90-R, Sujeto 5

Suma Total del

item N° Respuestas Cociente Puntaje T

SOM 26 12 217 70
OBS 30 10 3 75
Sl 18 9 2 70
DEP 36 13 2.76 70
ANS 20 10 2 65
HOS 14 6 2.33 70
FOB 11 7 1.57 70
PAR 16 6 2.67 70
PSIC 24 10 2.4 75
I Adicionales 18 7 2.57

item 19 1
item 44 3
item 59 3
item 60 3
item 64 1
item 66 3
item 89 4

2.36666

IGS 213 90 7 75
TSP 79 80
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2.69620
MSP 3 70

Fuente: resultados de prueba SCL R — 90 aplicada a sujeto 5

Usuaria de 21 afios de edad estudiante de nivel superior, nacida en zona rural,
Coracora, consumo de alcohol dos veces por semana presenta puntaje T de indice
global de severidad de 75, encontrandose en riesgo. Total de sintomas
psicopatoldgicos alcanza puntaje T de 80 probable sobredimension, nivel
patoldgico. indice positivo de malestar, puntaje T de 70. Obsesion y psicoticismo,
alcanzan un puntaje T de 75, hallandose en riesgo. Somatizaciones, sentitividad
interpersonal, depresion, hostilidad, fobia y paranoia alcanza puntaje T de 70, en
riesgo. La dimension ansiedad también se halla en riesgo con puntaje T 65.
Dificultad con el sentirse culpable (item 89), tener problemas para dormir (item
44), estar por morir (item 59), comer demasiado (item 60) y dormir con
problemas, muy inquieto (item 66). Muy poca dificultad con, tener ganas de

comer (item 19) y despertarse muy temprano (item 64).
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Tabla8
Resultados de Aplicacién SCL-90-R, Sujeto 6

Suma Total del

item N° Respuestas Cociente Puntaje T

SOM 23 12 1.92 65
OBS 28 10 2.80 70
SI 19 9 2.11 70
DEP 24 13 1.85 63
ANS 25 10 2.50 70
HOS 6 6 1.00 55
FOB 12 7 1.71 70
PAR 13 6 2.17 65
PSIC 18 10 1.80 70
I Adicionales 12 7 1.71

item 19 0
item 44 3
item 59 1
item 60 2
item 64 0
item 66 2
item 89 4
IGS 180 90 2.00 70
TSP 81 80
MSP 2.22 60

Fuente: resultados de prueba SCL R — 90 aplicada a sujeto 6

Usuaria de 23 afios de edad estudiante de nivel superior, nacida en zona rural,
Ayacucho, consumo de alcohol una vez a la semana. Puntaje T de indice global de
severidad de 70, encontrdndose en riesgo. Total sintomas psicopatolédgicos,
puntaje T de 80, probable sobredimension, nivel patoldgico. indice positivo de
malestar alcanza puntaje T de 60. Presenta riesgo con puntaje T 70 en obsesiones,
sensitividad interpersonal, ansiedad, fobia y psicoticismo. Puntaje T de 65 en
somatizaciones y paranoia. Puntaje T 63 en dependencia. No presenta riesgo en
hostilidad. Mucha dificultad con el sentirse culpable (item 89). Bastante dificultad
con tener problemas para dormir (item 44). Poca dificultad con el comer

demasiado (item 60) y dormir con problemas muy inquieto (item 66). Poca
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dificultad en estar por morir (item 59). Por otra parte, no presenta dificultad con

tener ganas de comer (item 19) y despertarse muy temprano (item 64).

Tabla9
Resultados de Aplicacion SCL-90-R, Sujeto 7

Suma Total del

item N° Respuestas Promedio Puntaje T

SOM 41 12 3.416667 80
OBS 29 10 2.9 70
SI 16 9 1.777778 65
DEP 21 13 1.615385 60
ANS 25 10 2.5 70
HOS 11 6 1.833333 65
FOB 11 7 1.571429 70
PAR 12 6 2 63
PSIC 17 10 1.7 70
I Adicionales 17 7 2.428571

item 19 1
item 44 4
item 59 2
item 60 4
item 64 2
item 66 3
item 89 1
IGS 200 90 2.222222 75
TSP 78 80
MSP 2.564103 63

Fuente: resultados de prueba SCL R — 90, sujeto 7

Usuaria de 21 afios de edad estudiante de nivel superior, padres ayacuchanos,
desplazados por la violencia sociopolitica. Nacié en la ciudad de Lima, viene a
trabajar y culminar sus estudios a la ciudad de Ayacucho. Consume alcohol dos
veces a la semana con amigos. Presenta riesgo en el indice global de severidad
con puntaje T de 75, con respecto al total de sintomas psicopatoldgicos alcanza
puntaje T de 80 que probablemente se deba a estar sobre dimensionando los
sintomas, 0 se encuentre en nivel patologico; evidencia también riesgo en el
indice positivo de malestar con puntaje T de 63. Presenta patologia en

somatizaciones con puntaje T 80. Presenta riesgo con puntaje T 70, en las
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dimensiones obsesion, ansiedad, fobia y psicoticismo. Puntaje T 65 en las
dimensiones de sensitividad interpersonal y hostilidad. Puntaje T 63 en paranoia.
Por otra parte, no presenta riesgo en dependencia. Presenta mucha dificultad con
tener problemas para dormir (item 44) y comer demasiado (item 60). Evidencia
bastante dificultad con dormir con problemas muy inquieto (item 66). Presenta
poca dificultad con estar por morir (item 59) y despertarse muy temprano (item
64). Muy poca dificultad el sentirse culpable (item 89) y tener ganas de comer

(item 19).

Tabla 10

indice global de severidad

Sujeto 1 2 3 4 5 6 7
Suma Total del item 202 228 139 210 213 180 200
N° Respuestas 90 90 90 90 90 90

Cociente 2.2 25 15 23 2.4 2 90
Puntaje T 75 7% 63 75 75 70 2.2

Nota: En la tabla se aprecia los indices globales de severidad de las usuarias, el
sujeto 1, 2, 4,5y 7 alcanzan un puntaje T 75 que la ubica en la categoria en riesgo,
el sujeto 3 alcanza un puntaje T 63 que la ubica el limite del rango en riesgo, y el
sujeto 6 que alcanza un puntaje T que la ubica también en riesgo, en la severidad
del malestar percibido.

Tabla 11

Total de sintomas psicopatoldgicos

Sujeto 1 2 3 4 5 6 7
Puntaje T 65 65 70 63 80 80 80
Nota: En la tabla se visualiza que los sujetos 5,6 y 7 presentan puntaje T 80, que

la ubican en patologia severa, por otra parte, los sujetos 1,2,3 y 4 se ubican en la

categoria en riesgo en el total de sintomas positivos.
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Tabla 12

indice positivo de Malestar

Sujeto 1 2 3 4 5 6 7
Puntaje T 65 75 55 80 70 60 63
Nota: En la tabla se muestra que el sujeto 4 se ubica en patologia severa, mientas

que los sujetos 1, 2, 5y 7 en riesgo, y los sujetos 3 y 6 sin riesgo.

Tabla 13

Somatizacion

Sujeto 1 2 3 4 5 6 7

Suma Total del item 15 25 21 14 26 23 41
N° Respuestas 12 12 12 12 12 12 12
Cociente 1.3 21 175 1.2 2.2 1917 34
Puntaje T 60 65 63 60 70 65 80

Nota: En la tabla se muestra que el sujeto 7 alcanza un puntaje T 80 que la ubica
en patologia severa, los sujetos 2, 3, 5, y 6 se encuentran en riesgo, y los sujetos 1
y 4 sin riesgo, en cuanto a la percepcion de malestares con las disfunciones
corporales.

Tabla 14

Obsesiones y Compulsiones

Sujeto 1 2 3 4 5 6 7

Suma Total del item 17 33 18 26 30 28 29
N° Respuestas 10 10 10 10 10 10 10
Cociente 1.7 3.3 18 26 3 2.8 2.9
Puntaje T 60 75 60 70 75 70 70

Nota: En la tabla se muestra que los sujetos 2, 4, 5, 6 y 7 alcanzan un puntaje T
mayor a 63, que la ubican en riesgo, mientras que los sujetos 1 y 3 un puntaje de T

60 por la que no presentan riesgo.
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Tabla 15

Sensibilidad Interpersonal

Sujeto 1 2 3 4 5 6 7
Suma Total del item 39 19 17 28 18 19 16
N° Respuestas 13 9 9 9 9 9 9
Cociente 3 21 189 3.1 2 2111 1.8
Puntaje T 70 63 65 80 70 70 65

Nota: En la tabla se muestra que el sujeto 4 se encuentra en patologia severa,

mientras que los sujetos 1, 2, 3, 5, 6 y 7 se encuentran en riesgo.

Tabla 16

Depresion.

Sujeto 1 2 3 4 5 6 7
Suma Total del item 39 33 20 35 36 24 21
N° Respuestas 13 13 13 13 13 13 13
Cociente 3 25 154 27 3 1.85 1.6
Puntaje T 70 70 60 70 70 63 60

Nota: En la tabla se muestra que los sujetos 1, 2, 4, 5y 6 se encuentran en riesgo
alcanzando puntajes T mayores a 63, mientras que los sujetos 3 y 7 se encuentran
sin riesgo, cuyo puntaje T es 60 con respecto a la presentacion de indicadores
depresivos como: “estado de danimo disforico, falta de motivacion, poca energia

vital, sentimientos de desesperanza, ideaciones suicidas”.

Tabla 17
Ansiedad

Sujeto 1 2 3 4 5 6 7

Suma Total del 26 27 22 23 20 25 25

item

N° Respuestas 10 10 10 10 10 10 10
Cociente 2.6 2.7 2.2 2.3 2 2.5 2.5
Puntaje T 70 70 70 70 65 70 70

Nota: En la tabla se muestra que el sujeto 5 alcanza un puntaje T de 65 y los

sujetos 1, 2, 3, 4, 6 y 7 alcanzan puntaje T 70 que los ubica en riesgo,
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manifestando indicadores de ansiedad como: ataques de panico, sentirse nerviosa,
temor entre otros.
Tabla 18

Hostilidad

Sujeto 1 2 3 4 5 6 7
Suma Total del item 17 24 6 20 14 6 11
6 6
1 1

N° Respuestas 6 6 6 6 6

Cociente 2.8 4 33 23 1.8

Puntaje T 70 8 55 80 70 55 65

Nota: En la tabla se muestra que el sujeto 2 y 4 alcanzan un puntaje T de 80, que

hace referencia a patologia severa, los sujetos 1, 5y 7 alcanzan puntaje T de 70 y
65 que muestran riesgo y los sujetos 3 y 6 alcanzan puntaje T de 60, sin riesgo en

manifestar, pensar y sentir enojo y afectividad negativa.

Tabla 19

Ansiedad
Sujeto 1 2 3 4 5 6 7
sumatotaldel 1 19 3 18 1 12 w1
N° Respuestas 7 7 7 7 7 7 7
Cociente 1.7 27 oé4 26 16 1'11 1.6
Puntaje T 70 7% 55 75 70 70 70

Nota: En la tabla se muestra que los sujetos 1, 2, 4, 5, 6 y 7 alcanzan puntajes T de
70y 75, que indican riesgo. Mientras que el sujeto 3 presenta puntaje T de 55, sin
riesgo en presentar respuestas constantes de miedo desproporcionado e irracional

a situaciones, lugares, personas entre otros.

Tabla 20

Ideacion paranoide

Sujeto 1 2 3 4 5 6 7
Suma Total 4 14 9 12 16 13 12
N° Respuestas 6 6 6 6 6 6 6
Cociente 2.3 2.3 1.5 2 27 2167 2
Puntaje T 63 63 60 63 70 65 63
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Nota: En la tabla se muestra que el sujeto 5 alcanza puntaje T de 70, y los sujetos
1, 2,4, 6 y 7 alcanzan puntaje T de 63 que las ubican en riesgo, mientas que el
sujeto 3 tiene el puntaje T 60, sin riesgo, en presencia de desordenes de

pensamiento, suspicacia, sentir temor a perder su autonomia, entre otros.

Tabla 21

Psicoticismo
Sujeto 1 2 3 4 5 6 7
Suma Total del item 20 24 17 24 24 18 17
N° Respuestas 10 10 10 10 10 10 10
Cociente 2 24 17 24 24 1.8 1.7
Puntaje T 60 63 70 75 75 70 70

Nota: Los sujetos 2, 3, 4, 5 6 y 7 evidencian riesgo en psicotisismo
(manifestaciones de sentimiento de soledad, alucinaciones, vivencia esquizoide y
dificultad en el control de pensamientos) con puntaje T mayor de 63 a 75. Sin

embargo el sujeto 1 se encuentra sin riesgo.

44



DISCUSION

Al analizar los resultados de cada usuaria se resalta el riesgo en el indice
global de severidad del malestar percibido, asi como la sintomatologia de
ansiedad, sensitividad interpersonal, hostilidad que probablemente se deban a la
cultura de donde ellas provienen, la sociedad ayacuchana que ha sido afectada por
la violencia sociopolitica y que cuyos estragos se aprecia en la violencia familiar,
poca confianza en los demaés, paranoia entre otros. Estos resultados son
corroborados por Nwabueze, Gong,Wang, Xie, & Wang (2019), quienes hallaron
un nivel alto en ansiedad por consumo temprano de sustancias ilicitas, asi como
tabaco y alcohol, sobre todo en muestra femenina.

En contraste a nuestro estudio Robles-Martinez, Garcia-Carretero, Rahola,
Rodriguez-Cintas, Palma-Alvarez Abad, Sorribes, Torrens y Roncero (2019),
Lazo-Crespo (2019); Villagra, Gonzélez, Fernandez, Casares, Martin y Rodriguez
(2011), Lopez y Becofia, (2006) encontraron sintomatologia predominante a la
depresion.

Con respecto al sujeto 1, usuaria de 15 afios de edad, nacida en Ayacucho,
zona urbana, estudiante de nivel secundario, con frecuencia de consumo de
marihuana una vez por semana, muestra mayor riesgo en cuanto a las dimensiones
de depresion, ansiedad, hostilidad y fobia con puntaje T de 70, seguido se
encuentra paranoia con puntaje T 63. Se analiza también con los resultados del
sujeto 2, usuaria de 14 afios de edad, nacida en la zona Rural de Cangallo que
estudia de nivel secundario, con frecuencia de consumo de marihuana una vez por

semana, que también presenta puntaje T riesgo en hostilidad presenta puntaje T de
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80, obsesion y fobia alcanza puntaje T de 75. En cuanto depresion y ansiedad
alcanza puntaje T de 70. Somatizaciones puntaje T 65. Sensitividad interpersonal,
paranoia y la dimension psicotisismo alcanza puntaje T 63. Se aprecia un alto
nivel de ansiedad, en ambas usuarias siendo corroborado los estudios de
Nwabueze, Gong,Wang, Xie, & Wang (2019) quienes resaltan la asociacion de la
ansiedad con el consumo temprano de drogas ilicitas, dentro de ellas la
marihuana.

Con respecto a los sujetos 3 a 7, mujeres mayores de edad, que consumen
alcohol, se hallan también puntajes T relevantes en sensitividad interpersonal,
depresion, ansiedad, hostilidad, fobia, paranoia obsesiones. Siendo también
ubicadas en riesgo. Se presume que la exposicion al consumo temprano, asi como
las vivencias de violencia familiar en la infancia podrian estar coadyuvando a en

la configuracion de los resultados encontrados.
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CONCLUSIONES

La sintomatologia predominante de las siete usuarias es la ansiedad,
sensitividad interpersonal, somatizacion, depresion, hostilidad, obsesiones
y fobia.

Las usuarias menores de edad, tienen uso de marihuana, con una
frecuencia de una a dos veces por semana. Viven con un padre o0
familiares, se encuentran cursando estudios secundarios. Con experiencias
negativas en la infancia, exposicion a maltrato y violencia familiar.

Con respecto a las usuarias mayores de 18 afios se aprecia consumo de
alcohol, en su mayoria viven solas o con amigos, o familiares lejanos, su
frecuencia de consumo de alcohol es una a dos veces por semana, 0O
también una vez por mes. Ellas contintan estudiando el nivel superior, ya
sea en instituto o universidad.

Las usuarias mayores de 18 afios tienen sintomatologia, frecuente de
ansiedad, sensitividad interpersonal, somatizacién, depresién, hostilidad,
obsesiones y fobia. Estas provienen de abuelos y padres que han sido
desplazados y afectados por la violencia sociopolitica que acaecio en las
décadas del 80 al 2000.

Con respecto a los indices discretos, se resalta la sintomatologia
sentimientos de culpa, en donde cuatro usuarias consignan en mucho dos
en poco y una en muy poco.

En el indicador pensamiento acerca de la muerte, dos usuarias lo

consignan en bastante, dos en muy poco y una en poco.
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En el indicador problemas para dormir, tres usuarias consignan en nada,
una en poco, dos en bastante, y una en mucho.

En el indicador pensamientos acerca de la muerte o morirse, tres usuarias
lo consignan en nada, una en muy poco, dos en bastante y una en poco.

En el indicador comer en exceso, tres usuarias lo consignan en nada, dos
usuarias en poco, una en bastante y una en mucho.

En el indicador despertarse muy temprano, dos usuarias lo consignan en
nada, tres en muy poco, una usuaria en poco, mientras que una en mucho.
En el indicador suefio intranquilo, una usuaria lo consigna en nada, dos

usuarias en poco, tres en bastante y una en mucho.
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RECOMENDACIONES

En futuras investigaciones del tema, ampliar la cantidad de la muestra,
concientizar, sensibilizar y empoderar a la poblacion para ser participe de
las investigaciones.

Realizar  estudios correlacionales sobre ansiedad, sensitividad
interpersonal, hostilidad en relacion al consumo de drogas.

Considerar los indices positivos y negativos en los sintomas

psicopatolégicos y consumo de drogas en mujeres.
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Anexo A

BCL-30-F
Adeptacitm UBA CONICET. 19922008
Prod MM Caslla

Universidad de Buencs Airss. Facultad de Psioologia. Catedra Prof. ML, Casullo. 1388, CONICET.

LR Dﬂnngd.in.
Bdaptacidn ULE.A. 1898,

MOMBPE.s e assssssassessssasssreess EG30 00, Fecha de hoy: e,
Mdgrcar cok WHa oYz (25 opCiones QuE corrEspengE

Sexo:

O Mujer ] Waron

Educacidn:

0 Primario incompleto ©  Secundario incompleto 0 Terciario incompleto

O Primario completo O Sacundario completo 0 Terciariofuniversitario completo
Estado civil:

O Salt=ro O Divordado O Viudo/z

0 Casado O Separade 0 En pareja

LT T T
Lugar de MaCmIEMEDE o wwrimserimessrrsssrs s s s s s rm R e raanE e

Lugar de residencia aCtuals ....ouusmeeiimmmmmm s s s s s s s

& confinuacion le presentamos una lista de problemas que tiene la gente.

Lea cada uno de ellos v margue su respuesta con una cruz en la cazilla
correspondients, pensando en cdmo 2e sintid, en qué medida eze problema |2
ha preccupado o molestado durante la Ultima semana (7 dias).

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

Mo hay respusstas buenas o malas: todas sirven. Mo dejs frases sin responder.

Nada
Muy

Foco
Foco

Bastante

Mucho

1.Dolores de cabeza.

2. Nerviosismo.

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




LR
Adapiacitm UBA CONICET. 18232008,
Prof MM Camlla

4. Sensacion de mareo o desmayao.
5. Falta de interes en relaciones sexuales.

§. Criticar a los demas.

T. Sentir que otro puede controlar mis pensamientos.

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

4. Tener dificultad para memorizar cosas.

10. Estar preccupadola por mi falta de ganas para hacer algo.

11. Sentirme enojado/a, malhumoradola.

12 Dolores en el pecho.

13. Miedo a los espacios abiertos o las calles.
14. Sentirme con muy pocas energias.

135. Pensar en quitarme |a vida.

16. Escuchar voces que ofras personas no oyen.

17. Temblores en mi cuerpo.

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

19. Mo tener ganas de comer.

20. Llorar por cualguier cosa.

21. Sentirme incdmodo/a con personas del ofro sexo.
22_ Sentirmme atrapadalo o encerrado/a.

23. Asustarme de repente sin razdn alguna.
24_Explotar y no poder confrolarme.

23. Tener miedo a salir solofa de mi casa.

26. Sentirme culpable por cosas que ocurren.

27 Dolores en la espalda.

23. No poder terminar las cosas que empecé a hacer.
29. Sentirme solofa.

30. Sentirme triste.

3. Preocuparme demasiado por todo lo gque pasa.
32. No tener interés por nada.

33 Temer miedos.

34 Sentirme herido en mis sentimientos.

15. Creer que la gente sabe qué estoy pensando.

J6. Sentir que no me comprenden.

Mada

Muy
Poco

Foco

Bastania

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

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

39 Mi corazon late muy fuerte, se acelera.

40. Nauseas o dolor de estomago.

41. Sentirme inferior a los demas.

42_Calambres en manos, brazos o piermas.

43 Sentir que me vigilan o que hablan de mi.

44 Tener problemas para dormirme.

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

46. Tener dificultades para tomar decisiones.

47_ Tener miedo de viajar en tren, omnibus o subterraneos.
48_ Tener dificultades para respirar bien.

43_ Ataques de frio o de calor.

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

31. Sentir que mi mente queda en blanco.

32. Hormigueos en alguna parte del cuerpo.

53. Tener un nudo en la garganta.

34_ Perder las esperanzas en el futuro.

33. Dificultades para concentrarme en lo que estoy haciendo.
36 Sentir flojedad, debilidad, en partes de mi cuerpao.

37. Sentirme muy nerviosola, agitadola

38 Sentir mis brazos y piernas muy pesados

59_ Pensar gue me estoy por morir.

G0 Comer demasiadao.

&1. Sentirme incomodola cuando me miran o hablan de mi.
£2_ Tener ideas, pensamizntos que no son los mios.

63. Mecesifar golpear o lastimar a alguian.

&4 Despertarme muy temprang por la mafana sin necesidad.
&3 Repetir muchas veces algo que hago: contar, lavarme, tocar cosas.
66. Dormir con problemas, muy inguietola.

67. Mecesitar romper o destrozar cosas.

68 Tener ideas, pensamientos que los demas no entienden.

£3_ Estar muy pendiente de lo que los demas puedan pensar de mi.

Mada

Muy
Poco

Foco

Bastante

Mucho
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T0. Sentirme incémodola en lugares donde hay mucha gente.

T1. Sentir que todo me cuesta mucho esfuerzo.

72. Tener atagues de mucho miedo o de panico.

T3. Sentirme mal si estoy comiendo o bebiendo en puiblico.
T4. Materme muy seguido en discusionas.

T3. Ponerme nervioso/a cuando estoy solola.

T6. Sentir que los demas no me valoran como merezeo.

T7. Sentirme solofa adn estando con gente.

T8. Estar inguieto/a; no poder estar sentadola sin moverme.
74. Sentirme unfa inutil.

80. Sentir que algo malo me va a pasar.

81. Gritar o tirar cosas.

82_ Miedo a desmayarme en medio de la gente.

£3. Sentir que se aprovechan de mi silos dejo.

84 Pensar cosas sobre el sexo que me molestan.

83. Sentir que debo ser castipadola por mis pecados.

B6. Tener imagenes y pensamientos que me dan miedo.
&7. Sentir que algo anda mal en mi cuerpo.

£3. Sentirme alejadola de las demas personas.

29. Sentirme culpable.

90. Pensar que en mi cabeza hay algo que no funciona bien.

Mada

Muy
Poco

Pooo

Bastante

Mucho
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Normas Adolescentes
Ciudad Autonoma de Buenos Aires y Conurbano Bonaerense.

FEMENINO adolescentes
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Mormas Adultos
Ciudad Autonoma de Buenos Aires y Conurbano Bonaerense.

FEMENINO adultos
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Anexo B
Consentimiento Informado para Participantes de Investigacion

El propésito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes
en esta investigacion una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como
de su rol en ella como participantes.

Esta investigacion es conducida por la Lic. Ps. Yanina Giovanni Mayorca
Martinez, investigadora de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, Facultad de
Psicologia, Programa de segunda especialidad en tratamiento en adicciones para
mujeres con enfoque de género. La investigacion se titula “Sintomas

psicopatolégicos de siete consumidoras de drogas, en un centro de salud de
Avyacucho, 2018”

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder
preguntas de los cuestionarios asignados. Esto tomara aproximadamente 30
minutos de su tiempo.

Su participacion en este estudio es voluntaria. La informacion que se recoja sera
confidencial y no se usara para ningun otro proposito fuera de los de esta
investigacion. Sus respuestas al cuestionario serdn codificadas usando un nimero
de identificacién y, por lo tanto, seran andnimas.

Si tiene alguna duda sobre esta investigacion, puede hacer preguntas en
cualquier momento durante su participacién en él. Igualmente, puede retirarse de
la misma en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si
alguna de las preguntas durante la entrevista le parece incomodas, tiene usted el
derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion,

Nombre del investigador Firma del investigador Fecha



i Reg. Doc. 01851570
i Reg. Exp. 01505136
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SOLICITO: REGULARIZACION DE AUTORIZACION
PARA INVESTIGACION

SENOR GERENTE CLAS SAN JUAN BAUTISTA MG. ELVIS POLO DiAZ
SG.
AUV YANINA  GIOVANNI  MAYORCA  MARTINEZ,
! identificada con DNI N° _ domiciliada en la
carretera a Huanta S/N Totorilla, psicologa asistencial del

Centro de Salud de San Juan Bautista y Tesista
investigadora de la Segunda Especialidad en Adiciones en
Mujeres con Enfoque de Género de La Universidad
Cayetano Heredia:

| D Ante UD. Con el debido respeto me presento y
expongo lo siguiente:

Que habiendo llevado la capacitacion para la formacion de facilitadores regionales en el
curriculo especializado guiando la recuperacion de mujeres que abusan de sustancias sensibles al
género GROW en el aflo 2017, y que gracias al convenio de CARE Pery, Gobierno Regional, DIRESA
Ayacucho y La universidad Peruana Cayetano Heredia, se pudo continuar con la Segunda
Especialidad en Adiciones en Mujeres con Enfoque de Género durante el 2018, por lo cual fuimos
presentados en su debido momento con la anterior gerencia, y que para efectos de recojo de
informacion para mi informe de investigacion, solicito la regularizacion de los permisos
documentados correspondientes. Cabe indicar que los datos de los usuarios se mantendran
confidenciales, solo se recogera informacion epidemioldgica (sexo, edad, Procedencia, frecuencia
de consumo, entre otros) y resultados del cuestionario de sintomas SCL-90, que se encuentran en
sus historias clinicas.

Al finalizar mi investigacion me comprometo a entregar los resultados al area de
investigacidn, para asi incrementar nuestros conocimientos y avance a la ciencia.

Siendo una gracia que deseo alcanzar quedo de usted.

YANINA GIOVéNNI MAYORCA MARTINEZ
DNI N°®

/

Ayacucho 25 de Setiembre 2019




Comunidad Local de Adrministracién de Salud

o ﬁf ;5;971 Fervicie of Crudadarno ”

CARTA N°002-2018-GRA/GG-GRDS-DRSA-RS HGA-MRSJB

Dr. Carlos Lépez Villavicencio
Vicedecano de la Facultad de Psicologia
Universidad Privada Cayetano Heredia
Lima

ASUNTO: PRESENTACION DE TRABAJADORES PARA QUE REALICEN LA
SEGUNDA ESPECIALIDAD

De mi consideracién:

Tengo el agrado de dirigirme a usted, para saludarlo cordialmente y
a la vez manifestarle que los servidores del Ceniro de Salud San Juan
Bautista, quienes redlizan la segunda especialidad para la atencion en
adicciones con el enfoque de género que se realizard los meses de Junio a
Noviembre del 2018, en su magna institucién a fin de que puedan terminar
satistactoriamente en sus estudios, por lo que se hace la presentacion delos
trabajadores; S

Lic. Psic. YANINA GIOVANNI MAYORCA MARTINEZ
Med. JORGE LUIS FERNANDEZ ASTECKER

Hago propicia la ocasién para expresarle los sentimientos de mi
mayor consideracién y referencia personal.

Atentamente:

e
EQJ/G

T e e R e N RN
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