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SILENCIO

Asi como del fondo de [a musica brota una nota
que mientras vibra crece y se adelgaza
hasta que en otra musica enmudece,
brota del fondo del silencio
otro silencio, aguda torre, espada,

Y Sube y crece y nos suspende
y mientras sube caen
recuerdos, esperanzas,
las pequerias mentiras v las grandes,
Y queremos gritar
y en la garganta
se desvanece el grito:
desembocamos al silencio

en donde los silencios enmudecen.

Octavio Paz.
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su apoyo en todo momento.

Con todo mi afecto y mi mds profundo agradecimiento, por tanta generosidad y carifio, a mi
maestra, profesora y amiga: Olga Patricia Polo Ubillus, siempre estard presente en mi
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RESUMEN

Objetivo: Conocer el tipo de problemas psicosociales relacionados con las
caracteristicas de las familias atendidas en el puesto de salud José Olaya, distrito de

Independencia, Lima.

Material y métodos: El disefio de la investigacion cuantitativa fue de tipo
observacional, retrospectivo y transversal. El estudio se realizo en el puesto de salud
José Olaya del distrito de Independencia, Lima, entre junio y diciembre del 2012. La
obtencién de informacién se produjo mediante la captacion de pacientes que
acudieron espontaneamente al establecimiento de salud, asi como en aquellos a
quienes se les llevé a cabo una visita domiciliaria como parte del programa anual de
actividades del puesto de salud. Se procedio a desarrollar una entrevista personal de
aproximadamente 45 minutos en la cual se recopil6 acerca de cada una de las
variables de interés, que se registraron en instrumentos de evaluacion. Para el
analisis estadistico se usé medidas de tendencia central y la prueba Chi cuadrado

para la asociacion de variables.

Resultados: Se entrevistd a 152 personas y se encontré que el 34,9 % mostro
puntajes = a 8 en el test GHQ-28, sugerentes de presencia de problemas
psicosociales (PPS). ElI 78,3 % de los casos fueron mujeres; el grupo etario
mayoritario fue el de 18 a 30 afos; el 52 % se hallé desempleado en el momento de
la entrevista. EI 78,9 % tuvo estudios primarios o secundarios completos o
incompletos, se observd asociacién estadistica con los PPS (p=0.037); el 44,1 %
fueron catalogados como en riesgo socioeconomico medio y alto (riesgo de
pobreza); respecto a la vivienda, el 20,4 % estuvo en condiciébn de alquilado o
alojado en la vivienda donde habitaba. El 21,7 % vivia en una casa con mas de una
familia; estos eran de paredes de madera y estera en el 50 %, de techo de calamina
en el 68,4 % y de piso de tierra o entablado en el 44 %. El 90 % contaba con
servicios de energia eléctrica, agua y servicio de alcantarillado; en relacién al
entorno de la vivienda, los cuatro problemas peri domiciliarios mas frecuentes fueron

la presencia de vectores (moscas, mosquitos), roedores, basura cerca de la vivienda



y emisidbn de humos-vapores, encontrdndose asociacion estadistica con PPS
(p=0.001, p=0.026 y p=0.048 respectivamente).

El tipo de familia mas frecuente fue la nuclear (36,2 %), seguido de la extendida
(11,8 %) y monoparental (11,8 %), se observd que aquellos que pertenecian a
familias reconstituidas o a equivalentes familiares mostraron PPS en mayor
proporcién (58,3 % y 100 %); la mayoria de familias se encontraba en plataforma de
despegue (34,2 %), seguido de familias con hijo en edad escolar (21,7 %) e hijo en
edad adolescente (15,8 %). EI nimero de integrantes de las familias estuvo formada
por cinco a mas personas en el 56,6 %; el 61,2 % tuvieron una percepcion anormal
del funcionamiento de su familia, viéndose asociacion estadistica con la presencia
de PPS (p=0.002); el 100 % presentd al menos un evento vital estresante el afio
anterior, teniendo el 48 % puntajes = a 150, se demostro asociacion estadistica con
la existencia de PPS (p=0.001); respecto al apoyo social el 50 % tuvo puntajes
mayores de 32 sugerentes de un buen apoyo social, se determiné asociacion
estadistica con los PPS (p=0.00001).

Conclusion: Se demostrd asociacion estadistica entre la existencia de problemas
psicosociales y el grado de instruccion, tipo de familia, dinAmica familiar, presencia
de acontecimientos vitales estresantes, apoyo social; basura, roedores, o vapores en

la vivienda o sus alrededores.

Palabras Clave: Problemas psicosociales, factores psicosociales, caracteristicas
familiares.



ABSTRACT

Objective: To know the different psychosocial problems seen in families assisted at

Jose Olaya health center in the district of Independencia, Lima.

Material and Methods: An observational, retrospective and cross-sectional
guantitative study was conducted at Jose Olaya health center in the Lima district of
Independencia. This study was developed between June and December 2012. The
information was gathered by interviewing patients at the health center (those coming
for assistance) and at home (those visited as part of the center annual activities
program). It was a 45-minute individual interview that allowed collecting data related
to target variables, which was registered in assessment tools. Measures of central
tendency and the Chi square test for the association of variables was used for

statistical analysis.

Results: A 34,9 % of the 152 interviewees reached = 8 on the GHQ-28 test which
means people having psychosocial problems (PSP). Women represented a 78,3 %.
The interviewees’ majority were aged between 18 and 30. A 52 % was unemployed
at the moment of the interview. Most of the interviewed (78,9 %) had complete and
incomplete primary and secondary level studies, which statistically relates to the PSP
(p=0.037). As for the poverty risk, a group of 44,1 % is at medium to high
socioeconomic risk. As for housing, 20,4 % rented a place where to live and 21,7 %
lived in a house with more than one family. As for the house materials, the walls were
made of wood and mat (50 %), the roof of corrugated iron (68,4 %), and the floor was
planked or plain ground (44 %). A 90 % had electricity, water and drainage services.
As for peridomestic conditions, the four most frequent problems were vectors (flies
and mosquitoes), rodents, garbage nearby and smoke and fumes, which statistically
relates to the PSP (p=0.001, p=0.026 and p=0.048 respectively). As for the family
type, they are nuclear (36,2 %), extended (11,8 %) and one-parent (11,8 %) families.
Those who belonged to assembled or similar families showed a high PSP proportion
(58,3 % and 100 %); most families were at a launching pad stage (34,2 %), followed
by families with preschoolers (21,7 %) and teenagers (15,8 %). The number of family
members was five or more (56,6 %). Most interviewees (61,2 %) had a negative

perception of their family performance, which statistically relates to the PSP
5



(p=0.002). All of the interviewed experienced, at least, one stressful event in the
previous year reaching = 150 (48 %), which statistically relates to the PSP (p=0.001).
As for social support, 50 % surpassed 32 points which means good social support
and statistically relates to the PSP (p=0.00001).

Conclusion: Psychosocial problems statistically relate to education level, family
type, family dynamic, stressful events, social support, and peridomestic problems
(garbage, rodents and smoke at home and nearby).

Keywords: Psychosocial problems, psychosocial elements, family characteristics.



INTRODUCCION

A la familia se le ha identificado como el nacleo social por excelencia, ya que
constituye el vinculo entre la persona y la sociedad. En el hogar y al interior de la
familia es donde se materializan los efectos sociales y adquieren un significado, por
consiguiente concretiza lo social; la familia es la mediadora entre lo personal y lo

comunitario. @

En la concepcion sistémica, la familia es contemplada como un subsistema social
abierto en constante transformacion, constante interaccion con el medio natural,
cultural y social, y en donde cada uno de sus miembros interacciona como un micro
grupo con un entorno familiar donde existen factores biolégicos, psicolégicos y
sociales de alta relevancia en la determinacion del estado de salud o enfermedad.
La familia, segun las diferentes etapas existenciales de sus integrantes, se
encuentra en un equilibrio dindmico que facilita su relacion emocional y fisica para el

desarrollo tanto individual como familiar en interaccién con su &mbito. (2.3.4.5.6)

La estructura y el funcionamiento familiar estan intimamente relacionadas con el
proceso salud enfermedad y, a su vez, el proceso salud enfermedad influye en la
estructura, las relaciones y funcionamiento de la familia. Un mal funcionamiento
familiar puede contribuir a desarrollar una enfermedad o problema de salud, al
mismo tiempo, una enfermedad o problema de salud puede afectar el
funcionamiento de la familia. Un adecuado funcionamiento familiar puede atenuar o

contrarrestar el efecto de una enfermedad o problema de salud. @?

El apoyo social facilita el proceso de afrontamiento y adaptacion ante situaciones
vitales negativas e inesperadas, los acontecimientos vitales estresantes y el apoyo
social son dos factores estrechamente relacionados en el desencadenamiento de los
problemas psicosociales. Se ha comprobado que los acontecimientos vitales
estresantes son capaces de causar enfermedades cuando no existe suficiente apoyo

social. ©®

Un factor psicosocial (FPS) o acontecimiento vital estresante (AVE), es un evento

negativo y no deseado que se origina en la familia o en el entorno social capaz de
7



originar un problema psicosocial (PPS), es la causa del estrés. No todos los
individuos que sufren éstos eventos negativos son capaces de desarrollar
manifestaciones somaticas, psiquicas o psicosomaticas, al parecer es necesaria la
confluencia de varias circunstancias, tales como determinadas condiciones sociales,
experiencias previas, creencias y cierta vulnerabilidad individual (situacion emocional
en que se encuentre), para que los factores psicosociales puedan producir
manifestaciones clinicas. Asi mismo, las relaciones interpersonales de los miembros
de la familia, su capacidad de adaptacion y cohesion interna, son elementos

capaces de modular el efecto estresante de los acontecimientos negativos. ¢:7:8)

Se entiende por PPS a la situacion de estrés psiquica o social que produce o facilita
la aparicion, en los individuos afectos, de enfermedades sométicas, psiquicas o
psicosomaticas; y que al mismo tiempo puede repercutir en la familia, dando lugar a
crisis y disfunciones familiares con graves alteraciones de la homeostasia familiar,
capaces de generar manifestaciones clinicas en algunos de sus miembros. Los PPS
pueden originar cambios en la salud, aparicion de enfermedades o el agravamiento
de las preexistentes. Las manifestaciones clinicas en pacientes con problemas
psicosociales se caracterizan por ansiedad, depresion y sintomas referidos a

distintos érganos o sistemas de manera muy variable. ¢:8)

Se ha descrito que la frecuencia de los PPS en la poblacion en general llega a un 25
% ©), alcanzando hasta un 67 % en poblaciones hospitalizadas. 19 Existe evidencia
de la relacion entre el ambiente en general, y vivienda en particular, con la salud
mental; barrios pobres, carencia de servicios, aislamiento social, tipos de vivienda,
calidad de vivienda, los que pueden influir notablemente en la salud mental de un
individuo y una familia 9; asi mismo, se ha descrito que familias monoparentales,
con mala percepcion de la funcion familiar o con los altos grados de estrés y bajo

apoyo social son mas propensos a presentar PPS. ()

A pesar de su elevada frecuencia, los PPS no son tomados en cuenta en el
diagnéstico y tratamiento de las patologias en atencion primaria; a esto se une el
dificil reconocimiento de la naturaleza de los PPS y los sintomas referidos

relacionados con un estresor social (factor psicosocial).



La falta de cultura holistica e integradora de los médicos en atencion primaria
producto de su formacion basada en conceptos biomédicos tradicionales y manejo
exclusivo de los mismos, en donde los aspectos psiquicos y sociales quedan fuera
de su funcion profesional; otras veces se debe a la falta de instrumentos y técnicas
especificas para detectarlos; en otros casos a la falta de tiempo en consulta de los
médicos y a la actitud del paciente, en muchos casos, que no considera adecuado

consultar a su médico por problemas psicosociales o falta de confianza. ©

Por otro lado, el aumento creciente de la poblacion y de sus necesidades
socioeconémicas, como es el caso de los pobladores adscritos al puesto de salud
José Olaya, al igual que la crecida progresiva de crisis y conflictos familiares
traducidos en el aumento progresivo de casos de enfermedades mentales y
problemas de violencia y maltrato familiar y social, constituyendo estos los
principales problemas de salud que afectan a los individuos y sus familias en
nuestros tiempos, y por consiguiente la necesidad de generar estrategias de
intervencién en este sentido, para mejorar la salud y calidad de vida de la poblacién.
La poblacion adscrita al puesto de salud José Olaya, estd constituida por 14
asentamientos humanos, en donde un porcentaje considerable de familias viven en
hogares sin servicios basicos ni de saneamiento ambiental o cuentan con dichos
servicios de manera parcial, por horas, asi mismo poseen viviendas de material
precario y dificil acceso usualmente ubicadas en los cerros, correspondiendo a
familias en su mayoria inmigrantes de otras zonas del pais, predominantemente de
la sierra, niflos, adultos jévenes y adultos sin estudios superiores y bajos recursos

econdmicos.

El hecho que en nuestro pais existe un nimero reducido de estudios acerca de
problemas psicosociales para estimar una prevalencia aproximada de dichos
problemas en nuestra poblacion, incentiva el presente estudio. Nuestro interés
consiste en investigar los tipos de problemas psicosociales relacionados con las
caracteristicas familiares (tipo y ciclo evolutivo familiar, presencia de disfuncion
familiar y recursos de apoyo) asi como identificar los factores predisponentes a la

afeccién de este tipo de problemas y establecer el perfil del paciente afectado.



MATERIAL Y METODOS

El presente estudio fue de tipo observacional, retrospectivo y transversal, realizado
en el puesto de salud José Olaya que brinda servicios de salud a doce
asentamientos humanos y dos centros poblados del distrito de Independencia, Lima,
entre el 15 de junio al 15 de diciembre del 2012, en pacientes adscritos al
mencionado centro, mayores de diecisiete afios, que acudieron al establecimiento de
salud para una consulta médica; asi como en aquellos, a quienes se les llevo a cabo
una visita domiciliaria como parte del programa anual de actividades del puesto de
salud (segun cronograma ya establecido al inicio del afio) y aceptaron formar parte

del estudio y responder a las preguntas formuladas.

Para tal fin se utilizé la ficha familiar del Ministerio de Salud, en la que se recogio
informacion respecto a las caracteristicas familiares y de la vivienda del entrevistado,
asi mismo se determing el riesgo socioeconémico de la familia como bajo de 11 a 23
puntos, medio de 24 a 36 puntos o alto de 37 a 50 puntos (Anexo A).

También se utiliz6 una bateria de instrumentos para el estudio de la familia, como el
Test de FACES Il que evalla la dinamica familiar (Anexo B), la escala de estrés
psicosocial de Holmes y Rahe que evalia la presencia de eventos vitales
estresantes (Anexo C), el cuestionario de DUKE — UNK que evalla la presencia de
redes de apoyo (Anexo D) y el cuestionario GHQ 28 de Goldberg que determina la
presencia de problemas psicosociales cuando el puntaje es mayor o igual a 8 puntos
(Anexo E).

El total de personas entrevistadas fue de 163, lo que constituye una muestra
aleatoria; de éstos, 11 declinaron participar en el estudio una vez iniciada la
entrevista (4 en la consulta médica y 7 durante la visita domiciliaria), obteniéndose
una muestra final de 152 entrevistados. Cada entrevista tuvo una duracion de 45

minutos.

Se ordend la informacion segun el origen de las mismas y las variables propuestas.
El andlisis y procesamiento de datos se efectué tomando en cuenta las variables de

interés, la tabulacion se efectu6 en forma manual y se vacié la informacion a tablas
10



estadisticas para luego proceder a su andlisis, se usé el programa SPSS 17.0. Se
disefid una base de datos en el Software Microsoft Excel 2010 para Windows Vista.
Se procedio a aplicar estadistica descriptiva a cada una de las variables de estudio:
frecuencia, media, mediana y desviacion estandar. Para estudiar la asociacion de los
problemas psicosociales con el resto de variables se utilizé la Prueba de X2.

Desde el punto de vista ético se siguieron las normas del Colegio Médico del Pera y

la Declaracion de Helsinki.
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Caracteristicas generales de las personas entrevistadas

RESULTADOS

Tabla N° 1

Caracteristicas generales de los personas
Total Porcentaje
entrevistadas |

Femenino 119 78,3
Sexo
Masculino 33 21,7
Soltero 24 15,8
Casado 27 17,8
. Conviviente 74 48,7
Estado civil 152
Separado 22 14,5
Divorciado 3 2,0
Viudo 2 1,3
Ubicacion de la _
. . Urbano marginal 152 152 100,0
vivienda
. Castellano 149 98,0
Idioma 152
Castellano y quechua 3 2,0
18 a 30 arios 71 46,7
Edad 30 a 60 afios 152 69 454
Mayor de 60 afios 12 79
Trabajador activo 61 40,1
Desempleado 79 52,0
Actividad laboral 8 152
Jubilado 2 1,3
Estudiante 10 6,6
Sin seguro 53 34,9
Seguro médico SIS/AUS 152 89 58,6
ESSALUD 10 6,6
Analfabeto 9 59
Primaria 29 19,1
Grado de instruccion . 152
Secundaria 91 59,9
Superior 23 15,1
. Bajo 85 55,9
Riesgo ,
. - Medio 152 66 434
socioeconomico
Alto 1 0,7
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Tabla N° 2

Caracteristicas de la vivienda de las personas entrevistadas

Caracteristicas de la vivienda de las

personas entrevistadas

o s | e
4 2,6

. Alquiler
Tenencia de . .
- Cuidador/Alojado 152 27 17,8
vivienda
Propia 121 79,6
. Casa unifamiliar 115 75,7
Tipo de N o
. . Vivienda Multifamiliar 152 33 21,7
vivienda
Pasaje 4 2,6
Madera y estera 76 50,0
Material de la Adobe 159 2 1,3
pared Estera y adobe 4 2,6
Noble (Ladrillo y cemento) 70 46,1
Tierra 63 414
] Entablado 4 2,6
Material del
\ Cemento 152 74 48,7
piso
Loseta- Vinilicos 9 59
Laminas asfalticas 2 1,3
Estera 6 3,9
Material del Madera y barro 15 5 33
techo Calamina 104 68,4
Noble (Ladrillo y cemento) 37 24,3
: 1 6 2 miembros 100 65,8
Numero de ,
3 miembros 36 23,7
personas en un 152
. 4 miembros 9 59
dormitorio
5 miembros 7 4,6
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Tabla N° 3

Caracteristicas de la vivienda de las personas entrevistadas

Caracteristicas de la vivienda de las

personas entrevistadas

Alcantarillado o

Sin alcantarillado o

m

N } 152 4 2,6

desagiie desaglie
Sin energia 6 3.9
Energia eléctrica Energia temporal 152 19 12,5
Energia permanente 127 83,6
Cisterna 7 4,6
Agua de consumo Pozo 152 5 33
Red publica 34 22,4
Conexién domiciliaria 106 69,7
Aire libre 3 2,0
Eliminacién de Letrina 159 31 20,4
excretas Bafio piiblico 6 39
Bafio propio 112 73,7
Riesgo de caidas . 152 # %33
No 71 46,7
Combustible para Rl ¢ * 2
i Gas 162 133 87,5
Ambos 15 9,9
Disposicién de la A campo abierto 3 2,0
e Se entierra o se quema 152 5 3,3
Carro recolector 144 94,7
Perro 77 50,7
Animales en Gato 45 29,6
vivienda Aves de corral 102 46 303
Cuy 7 4,6
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Tabla N° 4

Caracteristicas del entorno de la vivienda de las personas entrevistadas

Caracteristicas del entorno de la

Frecuencia del Total

vivienda de las personas de Viviend Porcentaje
entrevistadas e Viviendas
Vectores 76/152 50,0
Ruidos 6/152 39
Humos o vapores 45/152 29,6
Derrumbes 12152 79
Inundaciones 11152 0.7
Basura junto a la casa 73/152 48,0
Murciélagos en la casa 1152 0,7
Roedores 73/152 480

15



Tabla N°5
Caracteristicas familiares de las personas entrevistadas

Caracteristicas familiares de las personas Total Porcentaie
entrevistadas | .

Nuclear 36,2
Ampliada 13 8,6
Extendida 18 11,8
Tipo de familia Monopa,rer,]tal 152 8 e
Reconstituida 12 79
Equivalente Familiar 2 13

Vive solo 3 2
Mas de un tipo 31 20,4

Nido sin usar 3 2
Crianza inicial de hijos 6 3.9
Con hijo pre-escolar 15 9,9
Con hijo en edad escolar 33 21,7

Ciclo evolutivo de i

la familia Con hijo adolescente 152 24 15,8
En plataforma de despegue 52 34,2
Nido Vacio 4 2,6
Familia anciana 1 0,7
Mas de un tipo 14 9,2
1 a2 miembros 14 9,2
NGmero de 3 a 4 miembros 52 34,2
integrantes de la |5 a6 miembros 152 48 31,6
familia 7 a 8 miembros 29 19,1
9 a mas miembros 9 59
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Tabla N° 6

Caracteristicas familiares de las personas entrevistadas

Caracteristicas familiares de las personas
entrevistadas

Frecuencia | Porcentaje

Menos de S/ 400.00 29 19,1
- De S/401.00 a 800.00 soles 74 48,7

Ingresos familiares 152
De S/ 801 a 1200.00 45 29,6
De S/1201.00 a 1600.00 4 2,6
Desocupado 17 11,2
Trabajo eventual 88 57,9
Ocupacion del jefe | Empleo sin seguro 5 20 13,2
de familia Contratado sin seguro 4 2,6
Contratado con seguro 20 13,2
Profesional o productor 3 1,9
Ninguno 16 10,5
. . .. | Primaria 36 23,7

Nivel de instruccion _
Secundaria 152 82 53,9
de la madre
Técnica 17 11,2
Profesional 1 0,7
Presencia de al menos un
miembro de la familia de
18 afios a 65 afios De 18 a 65 afos 152 108 71,1
desocupado
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Tabla N° 7
Caracteristicas familiares de las personas entrevistadas

Caracteristicas familiares de las personas

e Total ‘ Frecuencia ‘ Porcentaje
Funcional 59 38,8
Dinamica familiar | pisfuncion Leve 152 66 434
Disfuncion Grave 27 17,8
Cadtica 35 23,0
Adaptabilidad | &P 152 47 308
Estructurada 59 38,8
Rigida 11 72
Disgregada 65 42,8
.. Semirelacionada 57 37,5
Eeles o Relacionada 192 21 13,8
Aglutinada 9 59
Acontecimientos | Menor a 150 puntos 79 52,0
vitales estresantes | 150300 puntos 152 66 434
(AVE) Mayor 300 puntos 7 4,6
Apoyo social 0 - 32 puntos 150 76 50,0
Mayor 33 puntos 76 50,0
Problemas Ausencia (0-7 GHQ) 99 65,1
psicosociales | presencia (= 8 GHQ) 2 53 349
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Tabla N° 8

Caracteristicas generales de las personas y problemas psicosociales

Problemas psicosociales

Caracteristicas generales de

. Ausencia Presencia Chi2 (g.l)
los personas entrevistadas
0-7 GHQ) (%)| (=8 GHQ) (%
Femenino 76 (63.9) 43 (36.1)
Sexo , X2=0.38 (1) p=0.53
Masculino 23 (69.7) 10 (30.3)
Soltero 17 (70.8) 7(29.2)
Casado 14 (51.9) 13 (48.1)
. Conviviente 54 (72.9) 20 (27.1)
Estado civil X2=7.06 (5) p=0.21
Separado 12 (54.5) 10 (45.5)
Divorciado 1(33.3) 2 (66.7)
Viudo 1(50) 1 (50)
Ubicacion de la )
. Urbano marginal 99 (65.1) 53 (34.9)
vivienda
Castellano 97 (65.1) 52 (34.9)
Idioma Castellano y quechua 2(66.7) 1333) X2=0.003 (1) p=0.955
18 a 30 afios 52 (73.2) 19 (26.8)
Edad 30 a 60 afios 39 (56.5) 30 (43.5) X2=4.32(2) p=0.115
> de 60 afios 8 (66.7) 4(33.3)
Trabajador activo 41 (67.2) 20 (32.8)
Actividad Desempleado 48 (60.8) 31(39.2)
. X2=2.85 (3) p=0.41
laboral Jubilado 2 (100) 0
Estudiante 8 (80) 2 (20)
Sin seguro 37 (69.8) 16 (30.2)
Seguro médico | SIS/AUS 56 (62.9) 33 (37.1) X2=0.81(2) p=0.66
ESSALUD 6 (60) 4 (40)
Analfabeto 2(22.2) 7(77.8)
Grado Primaria 18 (62.1) 11 (37.9)
. o . X2=8.49 (3) p=0.037
de instruccion Secundaria 64 (70.3) 27 (29.7)
Superior 15 (65.2) 8 (34.8)
) Bajo 59 (69.4) 26 (30.6)
Riesgo )
) o Medio 40 (60.6) 26 (39.4) X2=3.14(2) p=0.207
socioeconomico
Alto 0 1(100)

Chi2= Prueba Chi cuadrado; g.I= grado de libertad
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Tabla N°9
Caracteristicas de la vivienda y problemas psicosociales

Problemas psicosociales

Caracteristicas de la vivienda de

. Ausencia Presencia | Chi?(g.l) p-valor
las personas entrevistadas
0-7 GHQ) (% 2 8 GHQ) (%
. Alquiler 2 (50 2 (50
Tenencia de la d (50) (50)
. . Cuidador/ Alojado 17 (62.9) 10 (37.1) X2=0.51(2) p=0.77
vivienda
Propia 80 (66.1) 41(33.9)
Casa unifamiliar 79 (68.7) 36 (31.3)
Tipo de Vivienda
. o 17 (51.5) 16 (48.5) X2=3.50 (2) p=0.17
vivienda Multifamiliar
Pasaje 3(75) 1(25)
Madera y estera 48 (63.2) 28 (36.8)
. Adobe 1(50 1(50
Material de la £t oL . (100) (0 ) )
X?=248 (3 =0.47
pared stera y adobe (100) 3) p
Noble (Ladrillo y
46 (65.7) 24 (34.3)
cemento)
Tierra 41 (65.1) 22 (34.9)
\ Entablado 2 (50 2 (50
Material del (50) (50)
piso Cemento 48 (64.9) 26 (35.1) X2=1.48 (4) p=10.82
Loseta- Vinilicos 6 (66.7) 3(33.3)
Laminas asfalticas 2 (100) 0
Estera 4 (66.7) 2 (33.3)
n Madera y barro 4 (80 1(20
Material del . Y (€0 20) X?=0.51
Calamina 67 (64.4) 37 (35.6) p=0.91
techo (3)
Noble (Ladrillo y
24 (64.9) 13 (35.1)
cemento)
, 1 6 2 miembros 63 (63) 37 (37)
Numero ,
3 miembros 26 (72.2) 10 (27.8) X2=1.48
personas en ) p=0.68
o 4 miembros 5 (55.6) 4 (44.4) 3)
un dormitorio
5 miembros 5(71.4) 2(28.6)

Chi2= Prueba Chi cuadrado; g.I= grado de libertad



Tabla N° 10
Caracteristicas de la vivienda y problemas psicosociales

Problemas psicosociales

Caracteristicas de la vivienda de

. Ausencia Presencia Chi2 (g.l) p-valor
las personas entrevistadas
(0-7 GHQ) (%)| (=8 GHQ) (%)
Alcantarillado | Si 95 (64.6) 52 (35.4)
) X2=0.503 (1) p=0478
o desagiie No 4 (80) 1(20)
Energia Sin energia 5(83.3) 1(16.7)
eléctrica Energia temporal 11 (57.9) 8 (42.1) X2=1.31(2) p=0.51
vivienda Energia permanente 83 (65.4) 44 (34.6)
Cisterna 3(42.9) 4 (57.1)
Agua de Pozo 4 (80) 1(20)
, X2=2.50 (3) p=047
consumo Red publica 24 (70.6) 10 (29.4)
Conexion domiciliaria 68 (64.2) 38 (35.8)
Aire libre 2 (66.7) 1(33.3)
Eliminacion | Letrina 17 (54.8) 14 (45.2)
N B X2=1.82 (3) p=0.61
de excretas | Bafio plblico 4 (66.7) 2(33.3)
Bafio propio 76 (67.9) 36 (32.1)
Riesgo de No 49 (68.1) 23(31.9)
, X2=0.51 (1) p=0.47
caidas S| 50 (62.5) 30 (37.5)
. Lefa/ carbén 2 (50 2 (50
Combustible 50) 50)
. Gas 89 (66.9) 44 (33.1) X2=1.50 (2) p=0.47
para cocinar
Ambos 8 (53.3) 7(46.7)
A campo abierto 3 (100) 0
Disposicion | Seentierraose
2 (40) 3 (60) X2=2.99 (2) p=0.22
de basura quema
Carro recolector 94 (65.3) 50 (34.7)

Chi2= Prueba Chi cuadrado; g.I= grado de libertad



Tabla N° 11

Caracteristicas del entorno de la vivienda y problemas psicosociales

Caracteristicas del entorno de | Problemas psicosociales

la vivienda de las personas - - Chi2 (g.l)
entrevistadas Ausencia Presencia
(0-7 GHQ) (%)| (=8 GHQ) (%)
No 53 (69.7 23(30.3
Vectores . (€9.7) (303 X2=1.41(1) p=0.233
Si 46 (60.5) 30 (39.5)
. No 95 (65.1 51(34.9
Ruidos , (65.1) (34.9) X2= 0.006 (1) p=0.936
Si 4 (66.7) 2(33.3)
No 75 (70.1) 32(29.9)
Humos o vapores X2=391 (1) p=0.048
Si 24 (53.3) 21(46.7)
No 93 (66.4 47 (33.6
Derrumbes , (60.4) i) X2=1.31(1) p=0.252
Si 6 (50) 6 (50)
. No 98 (64.9) 53 (35.1)
Inundaciones X2= 0.539 (1) p=0.463
Si 1(100) 0
Basura junto a la No 61(77.2) 18 (22.8)
, X2=10.57 (1) p=0.001
casa Si 38 (52.1) 35 (47.9)
. No 98 (64.9) 53 (35.1)
Murciélago en casa . X2=0.539 (1) p=0.463
Si 1(100)
No 58 (73.4 21(26.6
Roedores , R (26.5) X2= 4.973 (1) p=0.026
Si 41 (56.2) 32 (43.8)

Chi2= Prueba Chi cuadrado; g.I= grado de libertad



Tabla N° 12
Caracteristicas familiares y problemas psicosociales

Problemas
Caracteristicas familiares de las psicosociales R
personas entrevistadas Ausencia Presencia (g.)
0-7GHQ) (%) |(= 8 GHQ) (%
Nuclear 39 (69.6) 17 (30.4)
Ampliada 7 (53.8) 6 (46.2)
Extendida 11(61.1) 7 (38.9)
Tipo de Monoparental 9 (50) 9 (50) p=
- L X2=16.26 (7)
familia Reconstituida 5(41.7) 7 (58.3) 0.0228
Equivalente familiar 0 2(100)
Vive solo 3(100) 0
Mas de un tipo 26 (83.9) 5(16.1)
Nido sin usar 2 (66.7) 1(33.3)
Crianza inicial de hijos 5(83.3) 1(16.7)
. Con hijo pre-escolar 11(73.3 4 (26.7
Ciclo jop (73.3) (26.7)
. Con hijo en edad escolar 23 (69.7) 10 (30.3)
evolutivo }
de la Con hijo adolescente 15 (62.5) 9 (37.5) X2=9.96 (8) p=0.267
T En plataforma de despegue 28 (53.8) 24 (46.2)
Nido Vacio 4 (100) 0
Familia anciana 1(100) 0
Mas de un tipo 12 (85.7) 2(14.3)
: 1 a 2 miembros 11(78.6 3(214
Numero de , Va0 @4
. 3 a 4 miembros 33 (63.5) 19 (36.5)
integrantes ,
Dok 5 a 6 miembros 32 (66.7) 16 (33.3) X2=3.12 (5) p=0.53
TF 7 a 8 miembros 16 (55.2) 13 (44.8)
familia
9 a mas miembros 7(77.8) 2(22.2)

Chi2= Prueba Chi cuadrado; g.I= grado de libertad
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Tabla N° 13

Caracteristicas familiares y problemas psicosociales

Problemas psicosociales

Caracteristicas familiares de las

; . . Chi (g.I
personas entrevistadas Ausencia Presencia (@)
0-7GHQ) (%) | (28 GHQ) (%
Menos de S/ 400 19 (65.5) 10 (34.5)
|ngresos De S/ 401 a 800 44 (59.5) 30 (40.5)
s X2=255(3)  p=046
familiares De S/ 801 a 1200 33 (73.3) 12 (26.7)
De S/ 1201 a 1600 3(75) 1(25)
Desocupado 7(41.2) 10 (58.8)
Y Trabajo eventual 61 (69.3) 27 (30.7)
Ocupacion Empleo si 15 (75) 5 (25)
. mpleo sin seguro
del jefe de P . g X2=6.91 (4) p=0.22
- Contratado sin seguro 3 (75) 1(25)
familia
Contratado con seguro 11 (55) 9 (45)
Profesional o productor 2 (66.7) 1(33.3)
Ninguno 7 (43.8) 9(56.2)
Nivel de Primaria 25 (69.4) 11 (30.6)
Instruccion | Secundaria 57 (69.5) 25 (30.5) X2=637(4)  p=017
de la madre Técnica 10 (58.8) 7(41.2)
Profesional 0 1(100)
Presencia de al
menos un
miembro de la B
familia de 18 De 18 a 65 afios 72 (66.7) 36 (33.3) X2=2.68(1) p=0.07
afios a 65 afos
desocupado

Chi2= Prueba Chi cuadrado; g.I= grado de libertad
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Tabla N° 14

Caracteristicas familiares y problemas psicosociales

Problemas
Caracteristicas familiares de las Psicosociales Chi2 ()
. i2 (9.
personas entrevistadas Ausencia Presencia :
0-7 GHQ) (%) | (= 8 GHQ) (%
. e . Funcional 47 (79.7) 12 (20.3)
Dinamica o
- Disfuncién Leve 41 (62.1) 25(37.9) X2=12.82 (2) p=0.002
familiar
Disfuncién Grave 11 (40.7) 16 (59.3)
Cadtica 15 (42.9) 20 (57.1)
. Flexible 36 (76.6) 11 (23.4)
Adaptabilidad X2=10.83 (6) p=0.013
Estructurada 40 (67.8) 19(32.2)
Rigida 8 (72.7) 3(27.3)
Disgregada 35 (53.8) 30 (46.2)
s Semirelacionada 41 (80.7) 16 (19.3)
Cohesion _ X2=7.12 (6) p=0.068
Relacionada 17 (80.9) 4(19.1)
Aglutinada 6 (66.7) 3(33.3)
Acontecimient | \ionor 4 150 puntos 62 (78.5) 17 (21.5)
os Vitales
Estresantes | 150 - 300 puntos 32 (48.5) 34(515)  Xe=1437(6)  p=0001
(AVE) Mayor 300 puntos 5 (71.4) 2 (28.6)
Apoyo 0 - 32 puntos 38 (50 38 (50 =
p y P (50) (50) 2= 1532 (6 p
social Mayor 33 puntos 61(80.3) 15(19.7) 0.00001

Chi2= Prueba Chi cuadrado; g.I= grado de libertad
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DISCUSION

Se encontré que de 152 entrevistados, el 34.9% (53 personas) mostraron puntajes
mayores o iguales a 8 en el Test GHQ-28 sugerentes de presencia de problemas
psicosociales (PPS).

Numerosos estudios han reportado una elevada frecuencia de PPS en pacientes
atendidos en atenciéon primaria; Jiménez © describié que la frecuencia en la
poblacion en general llegaba a un 25%; mientras que Ceretti et al 1% reportaron una
frecuencia de 67% en poblaciones hospitalizadas; Weissman et al 12 hallaron de

una muestra de 388 pacientes, que el 24% presento algin PPS.

Kilgore et al 13, determinaron a partir de encuestas e instrumentos de evaluacion, la
presencia de PPS en el 68% de 1270 entrevistados, siendo los problemas de salud
mental la categoria mas frecuente (en el 58%) de problema psicosocial. Resultados
similares encontraron De la Revilla et al ¥, observando que de 314 pacientes

entrevistados, el 56% presentaba algun PPS.

En contraposicion a este elevado porcentaje de PPS, varios investigadores han
llamado la atencién acerca de la elevada proporcion de los mismos que no son
detectados ni tratados por el médico general y de familia. Higgins %, encontré que
cerca de la mitad de los PPS permanecen desconocidos en las consultas de primer
nivel de atencion, datos similares describieron Gulbrandsen et al (9, quienes
hallaron que de 1401 pacientes que fueron sometidos a un cuestionario para
identificar PPS, menos de la mitad de los pacientes con PPS que acuden a su

médico con un problema soméatico son correctamente identificados.
FACTORES Y PROBLEMAS PSICOSOCIALES

Caracteristicas Generales de los Entrevistados

Sexo, edad y estado civil: De las 152 personas entrevistadas, 119 (78.3%) fueron
mujeres, de las cuales 43 (36.1%) presentaron PPS; sin embargo, no se encontro

asociacion estadistica del sexo con la presencia de PPS (p=0.53). En cambio
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estudios realizados por De la Revilla et al 14, hallaron la presencia de PPS en
mayor proporcion en mujeres encontrando diferencia significativa al respecto; datos

similares a este Ultimo mostraron Vasquez 17, Kessler 18, Schade 19 y Fernandez.
(20)

Cabe sefialar que en el presente estudio la predominancia de mujeres se debe al
parecer por dos razones: a) En el caso de las que fueron captadas en una visita
domiciliaria (63 entrevistas), se debe a que culturalmente las mujeres pasan un
mayor tiempo que los varones en sus domicilios realizando labores del hogar,
mientras que el varén se encuentra realizando actividades para el sustento de su
familia fuera del hogar; b) En el caso de las que fueron captadas en una consulta
médica (100 entrevistas), por la misma razén que en el caso anterior, son las
mujeres que por estar en mayor tiempo en sus domicilios y tener mayor disposicion y
flexibilidad de tiempo que sus esposos, las que mayoritariamente acudieron a una

consulta médica.

La edad media fue de 38.23 afios en mujeres y 44.12 afios en hombres; los grupos
etareos mayoritarios fueron el de 18 a 30 afios y de 30 a 60 afos, con 71 (46.7%) y
69 (45.4%) respectivamente; no se evidencié asociacion estadistica entre el grupo
etareo y la presencia de PPS (p=0.11), a pesar de que el 43.5% del grupo etareo de
30 a 60 obtuvo un puntaje de GHQ = 8, sugerente de algun PPS. Resultados
similares encontraron De la Revilla et al 14, quienes observaron que las personas
entre 30 y 59 afios tuvieron en mayor proporcidn puntajes sugerentes de PPS; en
cambio Ceretti et al 19, mostraron que la presencia de PPS fue ligeramente mayor
en el grupo etareo de 60 a 85 afios que de 30 a 60 afios. Similar a este ultimo,
Rabinowitz et al @Y evaluaron 2325 pacientes mayores de 18 afios con el
cuestionario general de salud de Goldberg (GHQ-28), encontrandose que el 58.7%
de los mayores de 60 afios tenian puntajes que reflejaban angustia, evidenciando

ademas que la presencia de PPS aumentaba conforme se incrementaba la edad.

Respecto al estado civil de los entrevistados, 101 (66.4%) vivia junto a su pareja a
través de un compromiso matrimonial formal o sentimental informal (conviviente); de
estos 101 entrevistados, 68 (67.3%) no tuvieron PPS; mientras que en el grupo de
divorciados o separados de su esposa, 12 (48%) presentaron algun PPS; a pesar de
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esta mayor proporcidbn que en el grupo de casados 0 convivientes, no hubo
asociacion estadistica entre el estado civil y la presencia de PPS (p = 0.21). En
cambio estudios realizados por Ceretti et al *© muestran lo contrario, que el mayor
namero de casos de PPS se presentaron en pacientes solteros, divorciados,
separados y viudos comprobados estadisticamente; esto al parecer por la carencia
de soporte social en este tipo de pacientes.

Idioma, actividad laboral y seguro médico: De los 152 entrevistados, 149 (98%)
hablaba solo castellano, no existiendo significancia estadistica entre el idioma y la
presencia de PPS. Teniendo en cuenta que un porcentaje considerable de
habitantes de los asentamientos humanos y centros poblados circunscritos al puesto
de salud José Olaya, son naturales de la sierra central y sierra norte del pais, en los
entrevistados procedentes de estos lugares se observo que la mayoria era bilingle
(castellano y quechua) y se encontraban residiendo mas de cuatro afios en la ciudad

de Lima.

Referente a la actividad laboral, 79 (52%) de 152 entrevistados se encontraban
desempleados al momento de la entrevista; de estos el 39.2% (31 entrevistados)
presento PPS, cifra ligeramente superior a los que presentaban un trabajo activo, no
se evidenci6 asociacion estadistica de la actividad laboral con la presencia de PPS
(p=0.41). Una explicacion al elevado numero de desempleados hallados en nuestro
estudio, es que un alto porcentaje de entrevistados fueron mujeres (casadas o
convivientes) amas de casa sin un trabajo remunerado. Similares hallazgos
describen De la Revilla et al 1¥); en cambio Daniel et al ??, encontraron que el paroy

la incapacidad laboral se encuentran relacionados en la génesis de los PPS.

En relacion a la tenencia de un seguro médico por parte del entrevistado, 53 (34.9%)
no tenia ningun tipo de seguro (SIS, EsSalud u otro), sin embargo fue el grupo con
menor presencia de PPS (30.2%) en comparacion de los que si tenian algun tipo de
seguro médico (37.4% presentd algun PPS). No se encontrd asociacion estadistica

entre la tenencia o no de un seguro médico y la presencia de PPS (p=0.66).

Grado de Instruccion y Riesgo Socioecondmico: Respecto al grado de

instruccion, 120 (78.9%) tuvo estudios primarios o secundarios completos o
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incompletos; de estos, 72 (68.3%) no presentaron PPS, mientras que en el grupo de
analfabetos se encontr6 que 7 entrevistados (77.8%) si tenia, encontrdndose
asociacion estadistica entre el grado de instruccion del entrevistado y la presencia
de PPS, de manera significativa (p=0.03). Esta asociacion también la encuentran De
la Revilla et al @4, quienes hallan que a medida que aumenta el grado de instruccion
y nivel cultural, el riesgo de presentar algun PPS disminuye; de igual manera Ferrara
et al 3, determinan que el grado de instruccién es un factor de protecciéon para el
desarrollo de PPS.

Referente al riesgo socioecondmico, 85 (55.9%) fueron catalogados como en riesgo
socioeconémico bajo (riesgo de pobreza), detectandose en estos la ausencia de
PPS en 59 entrevistados (69.4%); mientras que en el grupo catalogado con un
mediano y alto riesgo socioeconémico (riesgo de pobreza) se detecté en 27
entrevistados (40.3%); no se encontrd asociacion estadistica del riesgo
socioeconémico con la presencia de PPS (p=0.20). Contrario a nuestros hallazgos
De la Revilla et al ""14, encontraron que pacientes con niveles socioeconémicos mas
bajos tiene mayor riesgo de desarrollar PPS, observandose asociacion estadistica
entre los mismos; Varela ?4, determiné que mas del 50% tenia estudios primarios
incompletos o era analfabeto. Cabe sefalar que en nuestro estudio no se evalué el
nivel socioecondmico sino el riesgo socioeconémico de pobreza (realizado por el
Ministerio de Salud del Pert en el afio 2006 2°), este Ultimo no considera algunos

indicadores actuales para evaluar el nivel socioeconémico.

Caracteristicas Generales de la Vivienda

Tenencia y tipo de vivienda: De los 152 entrevistados, 31 (20.4%) se hallé en
condicion de alquilado o alojado en la vivienda donde se encontraba residiendo; de
estos ultimos, 12 (38.7%) presentaron PPS, cifra que fue ligeramente superior a los
que residian en una vivienda propia, en donde 41 (33.9%) de ellos tenia lo mismo;
no se encontré asociacion estadistica entre la tenencia de la vivienda y PPS
(p=0.77). Respecto al tipo de vivienda, 33 (21.7%) residian en una vivienda con mas
de una familia, en donde la presencia de PPS se reportd en 16 entrevistados

(48.5%), cifra que fue mayor a los que residian en una vivienda con una sola familia
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(31.3%), a pesar de ello no hubo asociacion estadistica entre el tipo de vivienda y la
presencia de PPS (p=0.17).

Material de la vivienda y namero de personas en un dormitorio: El material del
lugar de residencia de los entrevistados, fue mayoritariamente de paredes de
madera y estera en 76 de ellos (50%), de techo de calamina en 104 (68.4%) y de
“piso” de tierra o entablado en 67 (44%); la presencia de PPS en los entrevistados
con viviendas del material antes mencionada fue casi similar a los que residian en
viviendas de material noble, no encontrandose significancia estadistica. Referente al
namero de personas que ocupan un dormitorio, 100 (65.8%) de 152 entrevistados
ocupaban un dormitorio solos o junto con una segunda persona; no se evidencio
relacion estadistica entre el nimero de personas que ocupan un dormitorio y la

presencia de PPS.

Servicios de luz, agua y desague en la vivienda: Al menos 137 de ellos (90%)
residia en una vivienda con servicios de energia eléctrica, agua y servicio de
alcantarillado; pese a esto solo 112 (73.7 %) utilizaba un bafio propio para la
eliminacion de excretas, esto debido a que algunos de los entrevistados pese a tener
una red publica de alcantarillado no contaba con la instalacion intradomiciliaria de
desagiie. No se evidencid asociacion estadistica entre la tenencia de servicios de
luz, agua, desaglie y eliminaciébn de excretas con la presencia de PPS (p=051,

p=0.47, p=0. 47 y p=0.61 respectivamente).

Riesgo de caidas en la vivienda: Mas de la mitad de los entrevistados, 81 de ellos
(53.3%) residia en una vivienda con construccion o ubicacién insegura (la mayoria
vivia en los cerros aledafios al establecimiento de salud), identificando en estos la
presencia de PPS en mayor proporcion de los que residian en viviendas de
construccion y ubicacién segura, aungue no se evidencio asociacion estadistica

entre los mismos (p=0.47).

Disposicion de basura: Casi la totalidad de los entrevistados, 144 (94.7%) de 152,
cuenta con carro recolector de basura (2 o 3 veces a la semana) brindado por la

municipalidad, para la eliminacion de los desechos; la presencia de PPS en este

30



grupo fue casi similar al grupo que no utilizaba este servicio (34.7% y 37.5%
respectivamente), no hubo diferencia estadistica.

No se observo asociacion estadistica entre la tenencia de animales en la vivienda, el

tipo de combustible utilizado para cocinar y la presencia de PPS.

En relacion a las caracteristicas de la vivienda, los estudios muestran resultados
contrarios a lo que nosotros hallamos, como por ejemplo al analizar la calidad de la
vivienda, Weich %), encontré una asociacion significativa entre depresion y habitar
en una vivienda con problemas estructurales tales como humedad, goteras en el
techo, maderas estructurales podridas y presencia de plagas; Evans et al ?7), en
una revision que abarcé 27 estudios, mostraron que la totalidad de ellos indicaban
que la calidad habitacional se correlaciona en forma positiva con el bienestar
psicolégico de sus residentes, siguiendo esta misma linea Bonnefoy et al ©8),
describieron que las personas son significativamente mas depresivas y ansiosas
cuando viven en viviendas que no presentan suficiente proteccién ante agresiones
externas, no tienen espacios de privacidad o sus residentes manifiestan no sentirse
“libres”, carecen de luz y/o no tienen una vista agradable del exterior, el bajo nivel
socioeconémico, temor a perder la vivienda, Incapacidad monetaria para cambiar de

residencia y una mala imagen del barrio.

Caracteristicas Generales del Entorno a la Vivienda

Respecto a las condiciones peri domiciliarias de los individuos entrevistados que
puedan condicionar y actuar como probables factores psicosociales condicionantes
de un problema posterior, se encontré que los cuatro problemas peri domiciliarios
mas frecuentes fueron la presencia de vectores (moscas, mosquitos), roedores,
basura cerca de la vivienda y la presencia de humos-vapores con una frecuencia de
50% (76/152), 48% (73/152), 48% (73/152) y 29.6% (45/152) respectivamente. Se
encontré que la presencia de basura junto a la casa, roedores y humos o vapores,
se asocia a PPS de manera significativa (p=0.001, p=0.026 y p=0.048

respectivamente).
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CARACTERISTICAS FAMILIARES Y PROBLEMAS PSICOSOCIALES

Tipo, ciclo y nUmero de integrantes de la familia: Encontramos que el tipo de
familia més frecuente, fue la nuclear constituida por 55 (36.2%), grupo seguido de la
extendida por 18 (11.8%) y la monoparental por 18 (11.8%).

Cabe sefialar que 31 (20.4%) entrevistados pertenecian a mas de un tipo de familia;
se observé que aquellos que pertenecian a familias reconstituidas o a equivalentes
familiares mostraron PPS en mayor proporciéon (58.3% y 100%) que los otros tipos
de familia, hallandose asociacion estadistica entre el tipo de familia y presencia de
PPS, de manera significativa (p=0.02). A pesar de encontrar significancia estadistica,
observamos que las muestras en cada tipo de familia son pequefias y las

correcciones estadisticas al mismo no son muy consistentes.

Amaris et al @9, obtienen similares resultados, sefalando que las familias
monoparentales y al mismo tiempo ampliadas y/o extensas (estructuradas sobre la
base de la existencia de una sola figura parental, asumida por un adulto o, en
ocasiones, por un menor que cumple sus funciones) al estar conformada por grupo
relativamente grande de individuos (abuelos, abuelas, padres y madres, hijos, nietas
y personas acogidas) se relacionan con la presencia de PPS, ya que la estructura de
la familia constituye el marco de referencia que permite la comprensiéon de como se
organizan las familias, como se estructura su jerarquia, cuales son los roles de sus
miembros, cdmo definen sus limites y como conciben el manejo de su crecimiento
tanto individual como familiar, lo que da lugar a problemas econémicos, sobrecarga
de roles del adulto custodio, tensiones por la toma de decisiones en solitario,
soledad, pérdida de amigos y cambios organizativos en el cuidado de los hijos
(30.31.32): datos analogos encuentran De la Revilla et al (), hallando que las familias
monoparentales y en menor proporcion las familias nucleares sin parientes préximos

tienen mayor riesgo de presentar PPS.

Respecto al ciclo evolutivo de la familia de los entrevistados, se identificé que la
mayor parte de las familias se hallaba en plataforma de despegue (34.2%), seguido
de familia con hijo en edad escolar (21.7%) e hijo en edad adolescente (15.8%); no

hubo diferencia estadistica entre el ciclo evolutivo de la familia y la presencia de PPS

32



(p=0.267). En cambio De la Revilla et al (), observaron mayor presencia de PPS en
familias en extension con adolescentes y familias en contraccién, siendo estas
significativas estadisticamente. Varela ?4, determin6 que en familias en dispersion y

contraccion se relacionaban con mayor presencia de PPS.

Referente al nimero de integrantes de la familia del entrevistado, se observo que 86
familias (56.6%) estaba integrada de 5 a mas personas, la media del nimero de
miembros de una familia fue de 5.4; no hubo asociacién estadistica entre el nimero

de miembros de la familia y la presencia de PPS (p=0.53).

Tal como se explicd en parrafos anteriores, la estructura de la familia constituye el
marco de referencia que permite la comprension de como se organizan las familias
(29,30.31.32) 'y es a partir de esta, que se desprendera el funcionamiento e interaccion
de sus miembros, estableciéndose una influencia bidireccional entre la composicion-
estructura y el funcionamiento de la familia (8:33:3435.36.37) |o que explicaria, a nuestro
entender, porque no se encontré asociacion Unicamente del niumero de integrantes

de la familia con los PPS.

Ingresos, ocupacion del jefe de familia, nivel de instruccién de la madre,
presencia de mayores de edad en la familia desocupados: En relacion a los
ingresos familiares, 103 (67.8%) tenian igual o menos de 800 soles como ingreso
mensual, no hubo diferencia estadistica de estos con la presencia de PPS (p=0.46).
Hallazgos contrarios muestran De la Revilla et al (), evidenciando significancia
estadistica, en relaciébn si mayores son los ingresos econémicos menores las

probabilidades de presentar PPS.

Respecto a si el jefe de familia era un trabajador activo, 17 (11.2%) se encontré
desempleado, no evidenciandose asociacion estadistica entre el desempleo del jefe
de familia y la presencia de PPS en los entrevistados (p=0.22), a pesar de que estos

altimos (PPS) fueron mas frecuentes en los jefe de familia desocupados.

En referencia al grado de instruccibn de la madre, 82 (53.9%) tuvo estudios
secundarios completos o incompletos; no se encontré diferencia estadistica entre el

grado de instruccion de la madre con los PPS.
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Dinamica familiar, eventos vitales estresantes, apoyo social: De todos los
entrevistados, 93 (61.2%) tuvieron una percepcion anormal del funcionamiento de su
familia, y de estos, 41 (44.1%) presentaron PPS, siendo en mayor proporcion en
aguellos con percepcion de disfuncion familiar grave, encontrandose asociacion
estadistica del funcionamiento familiar con la presencia de PPS, de manera
significativa (p=0.002).

Siguiendo la teoria circunfleja de Olson para determinar el factor asociado al
funcionamiento familiar, se determin6 que la adaptabilidad cadtica estuvo
relacionado estadisticamente con la presencia de PPS de manera significativa
(p=0.01); de la misma manera en la cohesién disgregada y aglutinada, se mostré
con mayor proporcion la presencia de PPS, a pesar de esto no se encontrd

asociacion estadistica con los PPS (P=0.06).

De la misma manera De la Revilla et al (", hallaron que a mayor grado de disfuncion
familiar mayor probabilidad de presentar PPS; para Alchaer et al ®8), reportaron que
los sujetos con ansiedad y/o enfermedades psicosomaticas, tenian una asociacion
significativa con la presencia de disfuncion familiar moderada y severa; para el caso
de los pacientes con un problema psicosocial establecido Varela 4, encontré que la

percepcion de una disfuncién familiar fue en el 65% de los casos.

El 100% de entrevistados presentd al menos un evento vital estresante el afio
anterior, el 48% (73) presento puntajes mayores o iguales a 150, evidenciandose la
presencia de PPS en el 49.3% (36 de 73 entrevistados) de los mismos, mostrando
una asociacion estadistica de los eventos vitales estresantes con la presencia de

PPS, de manera significativa (p=0.001).

Resultados similares encuentran Ferrara et al 3 | estimaron que casi el 45% de
pacientes con un trastorno mental tenian asociado al menos un evento vital
estresante en la vida; de la misma manera De la Revilla et al "14, observaron que
para el desarrollo de algun PPS era determinante la presencia y numero de eventos
vitales estresantes; e incluso estudios como los hechos por Alchaer et al 8,
evidenciaron la asociacion entre el estrés, nUmero de eventos vitales estresantes

con ansiedad y la presencia de disfuncién familiar.
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En relacion a la presencia de apoyo social, 76 entrevistados (50%) tuvo puntajes
mayores de 32 sugerentes de un buen apoyo social; de estos ultimos, en 15 (19.7%)
se evidencio la presencia de PPS, mostrandose asociacion estadistica entre el
apoyo social y la presencia de PPS, de manera significativa (p=0.00001). Resultados
similares a nuestro estudio muestran De la Revilla et al ), describieron que las
personas con bajo nivel de apoyo tienen una proporcion significativa mayor de PPS;

similares hallazgos obtienen Lopez et al. ©9
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Primero:

Segundo:

Tercero:

CONCLUSIONES

Se determind la presencia de problemas psicosociales en el
34.9% de entrevistados; y se establecid asociacion estadistica
con el grado de instruccion, tipo de familia, dinamica familiar,
presencia de acontecimientos vitales estresantes, apoyo social y
presencia de basura, roedores o vapores en la vivienda o0 sus

alrededores.

Se hallé que el 100% de entrevistados presentd al menos un
factor psicosocial o evento vital estresante durante el ultimo afio.
Se encontré que a mayor numero de estos (puntajes de 150 a
300) se evidenciaba mayor presencia de problemas
psicosociales. Los factores relacionados al desarrollo de estos
altimos son: Bajo grado de instruccion, pertenencia a familias
reconstituidas o equivalentes familiares, familias con disfuncion
familiar grave y mala adaptabilidad, escaso apoyo social ante los
eventos estresantes, presencia de basura, roedores o vapores

en la vivienda o sus alrededores.

El perfil del entrevistado con problemas psicosociales se
relacion6é con bajo grado de instruccién; procedencia de familia
monoparental, reconstituida o equivalente familiar; dinamica
familiar disfuncional; mala adaptabilidad individual y familiar;
acontecimientos vitales estresantes; escaso apoyo social;
entorno a la vivienda con presencia de basura, roedores y/o

emisién de humos o vapores.
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RECOMENDACIONES

Los factores y problemas psicosociales relacionados al individuo deberan ser
abordados mediante la entrega del paquete de atencion integral de salud a la
persona, de acuerdo a su etapa de vida.

Los factores y problemas psicosociales relacionados a la familia deberan ser
abordados mediante la entrega del paquete de atencién integral de salud a la
familia, de acuerdo a su ciclo evolutivo, hacer énfasis en actividades de
promocion de salud y prevencion de la disfuncion familiar.

Para el abordaje de determinantes sociales que actian como factores
psicosociales, es fundamental la participacion y trabajo conjunto de la
comunidad, la municipalidad y el puesto de salud José Olaya para la solucion
de dichos problemas.

Se recomienda que el Ministerio de Salud revise y restructuré la valoracion del
riesgo socioeconémico de la ficha familiar, agregar indicadores utilizados por
las entidades encargadas de valorar el nivel socioeconémico de las familias,
debido a que se encontré que los resultados de la valoracién socioeconémica
de la ficha familiar en la mayoria de casos no es reflejo objetivo de las

condiciones de vida y saneamiento en el &mbito del establecimiento de salud.

Realizar mas estudios respecto a los factores psicosociales en nifios,
adolescentes, adultos y adultos mayores pero de manera individual (por etapa
de vida, separados) para una mejor comprensién y analisis de los mismos por

parte del establecimiento de salud José Olaya.
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ANEXOS



FECHA DE APERTURA

MINISTERIO DE SALUD

() Nifio () Adulto

() Familia

dia

mes

afio () Adolescente () Adulto Mayor

( ) Comunidad

DIRECCION REGIONAL DE SALUD

RED/MICRO RED DE SALUD

ESTABLECIMIENTO DE SALUD

N° ‘
DATOS DEL DOMICILIO
Comité/localidad:
Sector/Urbanizacion:
Calle, Jr. Av. o Parque:
N° 6 lote:
Referencia:
Teléfono:
Familia califica para el SIS Idioma predominante de la familia
Si( ) No ()
Tiempo de Residencia en el domicilio
actual:
Tiempo que demora en llegar al EESS
4 Donde vivieron antes:
Hrs. Minutos
VISITA DOMICILIARIA
FECHA RESULTADO DE LA VISITA CITA
RESPONSABLE
dia mes afio Atendido Ausente Rechazo Abandono




IDENTIFICACION DE LAS PERSONAS S 23 Sexo / Edad Grado de Instruccion Ocupacion SEGURO MEDICO OBSERVACIONES Si estuvo enfermo en I_os ultimos | Si acudio al Servicio de
OoN @ - - — 3 meses (marcar Si o NO) Salud (Marcar Sl o NO)
5838 M F ol | Sl superior | | trabaja | Oficio: (lo Sl
oS3 o Anotar la edad en la 2§ B8] sf ] que S .
N° Nombres (1Y 2) Apellidos (P Y M) g = g 'u"’_, columna correspondiente al 3 § § g i g % si | no realiza NO % g' Otr;r(_S:::)(;ad,
>z sexo % g e anotarlo) @ Vi
1
2
3
4
5
6
7
8
9
(2) DATOS GENERALES DE LA FICHA FAMILIAR (3) RIESGOS FAMILIARES (4) APOYO QUE RECIBE LA FAMILIA (Institucién /
(Resumen) OBSERVACIONES especificar)
ESTABLECIMIENTO DE SALUD: (ANOTAR EN LA FILA SI HAY EL PROBLEMA A NIVEL DE
o FECHAS DEL RIESGO
RED | MICRORED: Q)
Idioma predominante de la familia: 1 Familia monoparental (aplicable a cada uno de
los Miembros)
Tiempo de residencia de la familia em el hogar o lugar: 2 Hijos sin partida de nacimiento
Donde residieron anteriormenete (Gltimo lugar antes del actual) 3 INDIVIDUO SIN DOCUMENTO DNI
Departamento: Provincia: Distrito: 4 Desercion escolar
FAMILIOGRAMA 5 Mala comunicacion intrafamiliar
(principalmente de las personas que viven en el domicilio) 6 Violencia familiar
7 Dependencia funcional
8 Discapacidad
9 Gestante LS})\;QIRAI'ICIPACION SOCIAL DE ALGUN MIEMBRO DE LA
10 | GESTANTE ADOLESCENTE (< 18 afios) Cadigo Individual
11 [ GESTANTE AROSA (> 34 afios) Cédigo Individual
12 | Madre adolescente Cadigo Individual
13 MUJER MEF SIN PAPANICOLAU EN EL Cédigo Individual
ULTIMO ANO
14 | Sin planificacién familiar Cadigo Individual
15 | Madre tuvo parto domiciliario Cadigo Individual
16 Vacuna incompleta en < de 3a Codigo Individual
& 17 | Nifo < 3 afios desnutrido Cadigo Individual
H | | un .
I:l ombre Unidos e 18 | NINO SIN CRONTROL DE CRECIMIENTO Y Cédigo Individual
DESARROLLO
O Mujer IIISeparados 19 | TBC/VHI(+) Codigo Individual
borto . - L
embarazo 20 Diabetes Cadigo Individual
Hijos
(8) MORTALIDAD (Alguna persona de la Familia Fallecié ) 21 | Hipertension Arterial (6) PAQUETE A LA FAMILIA (NO APLICA) FECHA
ANO PARENTESCO CON EL CAUSA REFERIDA POR 22 Depresion Higiene y ambiente (incluye vivienda)
JEFE DE FAM. EL ENTREVISTADO
23 | Otra Enfermendad Mental (Ezquizofrenia, etc) Nutricién y alimentacién saludable
24 | cancer (Neoplasia Maligna) Salud sexual y reproductiva
25 | Otra Enfermedad Crénoica em el hogar Habilidades para la vida
26 Conducta sexual de riesgo Cultura de paz y buen trato
27 | ALCOHOLISMO / DROGADICCION Actividades fisicas
28 | DELINCUENCIA/PANDILLAJE (Sde@llgidad vial y Cg”;”a de transito
onde corresponda
29 | SITUACION CRITICA DE SANEAMIENTO Prevencion de enfermedades
AMBIENTAL prevalentes




DATOS SOCIOECONOMICOS DE LA FAMILIA (sumar los valores que estan en paréntesis de cada dato, para obtener el puntaje)

ESTADO CIVIL GRUPO FAMILIAR TENDENCIA DE LA VIVIENDA AGUA DE CONSUMO ELIMINACION DE EXCRETAS
(5) Viudo (a) (5) mas de 9 miembros (5) Alquiler (5) Acequia (5) Aire libre
(4) Soltero c/familia (4) 7 a 8 miembros (4) Cuidador/alojado (4) Cisterna (4) Acequia, canal
(3) Divorciado (3) 5 a 6 miembros (3) Plan Social (3) Pozo (3) Letrina
(2) Union estable (2) 3 a 4 miembros (2) Alquiler venta (2) Red publica (2) Bafio publico (red)
(1)  Soltero s/familia (1) 1a2miembros (1) Propia (1) Conexién domiciliaria (1)  Baio propio (red)
ENERGIA ELECTRICA (EE) NIVEL DE 'N;Z';ggc'c’" DELA OCUPACION JEFE DE FAMILIA INGRESOS FAMILIARES N° DE PERSONAS X DORMITORIO
(5) Sin energia (5) Ninguna (5) Desocupado (5) menos de 400 NS (5) 6 y mas miembros
(4) Lampara (no eléctrica) (4) Primaria (4) Trabajo eventual (4) de 401 a 800 NS (4) 5 miembros
(2) EE Temporal (3) Secundaria (3) Empleado sin seguro (3) de 801 a 1200NS (3) 4 miembros
(1) EE permanente (2) Técnica (2) Contrato sin seguro (2) de 1201 a 16000 NS (2) 3 miembros
(1) Profesional (1) profesional o productor (1) de 1601 a mas NS (1) 1 6 2 miembros

PUNTAJE BAJO=11al 23 MEDIANO= 24 al 36 ALTO= 37 al 50
RESULTADO 2005= | | 2006= 2007= |
VIVIENDA Y ENTORNO (SOLO SI O TIENE SIS) - LO SOMBREADO PARA TODAS LAS FAMILIAS LO SOMBREADO PARA TODAS LAS FAMILIAS
TIPO DE VIVIENDA MATERIAL DE PAREDES MATERIAL DEL PISO MATERIAL DE TECHO . . . .
—— - Vivienda con riesgo para caidas No ( ) Si( )

Casa unifamiliar Madera, estera Tierra Estera describir

Vivienda multifamiliar Adobe Entablado Paja u hojas

Pasaje Estera y adobe Loseta, vinilitos o similares Madera y barro

Quinta Noble (Ladrillo y cemento) Laminas asfalticas Calamina

Callejon Parquet Noble (Ladrillo y cemento)

ARTEFACTOSDEL | g | o COMBUSTIBLE PARA COCINAR USO Y TENENCIA DE ANIMALES RIESGO X ENTORNO PROBLEMA EN LA
HOGAR
COMUNIDAD
Radio Lefia, carbén VACUNAS Depdsito de agua no tapada
Television Bosta SI [ NO SI NO Sin alcantarillado
Teléfono Kerosene Perro Vectores
DVD 6 VHS Gas Gato Ruidos
Refrigeradora Electricidad Aves de corral Humos o vapores
Lavadora Cabras Derrumbes
Automévil DISPOSICION DE BASURA Carneros Inundaciones
Motocicleta A campo abierto Cerdos Basural junto a la vivienda
cc,'cm.a y horno Al rio Vacas Agua no clorada
eléctrico
Horno artesanal En un pozo Sl | NO Intradomiciliario (zona de peste) Murciélago en vivienda
Horno microonda Se entierra, quema Cuy
Carro recolector

OBSERVACION




HC Nro: Fecha:
Nombre:

BATERIA DE INSTRUMENTOS DE MEDICINA FAMILIAR. PUEDE SER
APLICADO A PARTIR DE LOS 10 ANOS: FACES llI

Como médicos familiares estamos interesados en usted, en su familia y las personas
gue son importantes para usted. Las siguientes preguntas son de gran ayuda para
entender mejor su salud integral.

Familia es definida como el (los) individuos con quien (es) usted usualmente vive. Si
usted vive solo, su “familia” consiste en la (s) personas con quien (es) usted tiene
ahora el lazo emocional mas fuerte.

Debe escoger la frecuencia mas aproximada con que cada situacion suceden en su
familia, (no lo que usted, queria que pase, sino lo que sucede actualmente). Para
cada pregunta marcar so6lo una X donde usted crea conveniente.

FACES lll: Cohesién (Los impares): Adaptabilidad (los pares)
1 2 3 4 5
ENUNCIADOS Casi | Algunas | Casi .
Nunca Siempre

nunca Veces siempre

1 | Los miembros de nuestra familia se apoyan entre si

2 | En nuestra familia se toman en cuenta las sugerencias de
los hijos para resolver los problemas.

3 | Aceptamos las amistades de los deméas miembros de la
familia.

4 | Los hijos puede opinar en cuanto a su disciplina.

5 | Nos gusta convivir solamente con los familiares méas
cercanos.

6 | Cualquier miembro de la familia puede tomar la autoridad.

7 | Nos sentimos mas unidos entre nosotros que con
personas que no son de la familia.

8 | La familia cambia de modo de hacer las cosas.

9 | Nos gusta pasar el tiempo libre en familia.

10 | Padres e hijos se ponen de acuerdo en relacion con los
castigos.

11 | Nos sentimos muy unidos.

12 | En nuestra familia los hijos toman las decisiones.

13 | Cuando se toma una decision importante, toda la familia
estd presente.

14 | En nuestra familia las reglas cambian.

15 | Con facilidad podemos planear actividades en familia.

16 | Intercambiamos los quehaceres del hogar entre nosotros.

17 | Consultamos unos con otros para tomar decisiones.

18 | En nuestra familia es dificil identificar quien tiene la
autoridad.

19 | La unidn familiar es muy importante.

20 | Es dificil decir quien hace las labores del hogar.




ESCALA DE ESTRES PSICOSOCIAL (Holmes y Rahe)

1 Muerte del conyuge 100
2 Separacion o divorcio 70
3 Proceso judicial o problemas legales graves pudiendo terminar en encarcelamiento 68
4 Muerte de un familiar cercano 65
5 Enfermedad o accidente que requiera guardar cama 55
6 Contraer matrimonio 50
7 Quedarse sin trabajo 47
8 Retiro laboral 45
9 Reconciliacion con el conyuge 45
10 | Enfermedad de un miembro de la familia 0 mejoria marcada de una enfermedad crénica en un miembro de la familia | 44
11 | Rotura de un noviazgo o de una relacion familiar 42
12 | Embarazo 40
13 | Incorporacién de un nuevo miembro a la familia 39
14 | Muerte de un amigo 38
15 | Cambio brusco de las finanzas familiares ( en mas o en menos) 38
16 | Reajuste en la empresa o conflictividad laboral en la empresa en que trabaja 38
17 | Cambio en el tipo de actividad laboral 38
18 | Empréstito o hipoteca de mas de seis mil soles 38
19 | La esposa se queda embarazada 35
20 | Cambio radical (en mas o en menos) en el niumero de disputas laborales 35
21 | Enamorarse o iniciar una nueva amistad intima y profunda 34
22 | El marido o la esposa pierde su empleo 33
23 | Mudanza 32
24 | Cambio de lugar de trabajo 31
25 | Accidente o situacion de violencia fisica 30
26 | Un miembro de la familia deja de vivir en la casa familiar 30
27 | Laesposa comienza a dejar de trabajar fuera de casa 29
28 | Peleas o desacuerdos con vecinos o familiares no residentes en la casa familiar (o desaparicion de un estado de 28
conflictividad habitual)
29 | Exito personal de gran envergadura 28
30 | Exdmenes 27
31 | Promocion en el trabajo 27
32 | Peleas o desacuerdos con colegas y compafieros de trabajo (o desaparicion de un estado de conflictividad habitual) | 26
33 | Reformas en la casa (importantes) 25
34 | Deterioro notable de la vivienda o del vecindario 25
35 | Cambio en las costumbres personales (de salir, vestir, de estilo de vida, etc.) 24
36 | Cambio importante en las horas o condiciones de trabajo 23
37 | Cambio en las opiniones religiosas 22
38 | Cambio en las opiniones politicas 22
39 | Modificaciones en la vida social (en mas o en menos) aparte de los posibles cambios en las costumbres o habitos 20
40 | Cambio en la manera o duracion del suefio 18
41 | Cambio en la frecuencia de reuniones familiares 17
42 | Cambio en las costumbres alimenticias o apetito 16
43 | Vacaciones fuera de casa 15
44 | Fiesta de navidad y reyes o su equivalente 13




\ 45 \ Problemas legales menores (incluyendo sanciones de tréfico)

CUESTIONARIO DUKE —= UNC

Nombre: Fecha:

Unidad/Centro: N° Historia:

En la siguiente lista se muestran algunas cosas que otras personas hacen por
nosotros o nos proporcionan. Elija para cada una la respuesta que mejor refleje su
situacion, segun los siguientes criterios:

o o

© 8 § 3|3

© o | T 8|8 |9

QD | o = | | @

S8 |28 |52

ENUNCIADOS 8o |52 |2 |E|§
(] PN S [&] 8 (&)

o 3 |8 2 |- | o

87 |2 |28 |5

1 2 [3]4]5

1 Recibo visitas de mis amigos y familiares

2 Recibo ayuda en asuntos relacionados con mi casa

Recibo elogios y reconocimientos cuando hago bien mi
trabajo

4 Cuento con personas que se preocupan de lo que me sucede

5 Recibo amor y afecto

Tengo la posibilidad de hablar con alguien de mis problemas

6 en el trabajo o en la casa

7 Tengo la posibilidad de hablar con alguien de mis problemas
personales y familiares

8 Tengo la posibilidad de hablar con alguien de mis problemas

€conodmicos

9 Recibo invitaciones para distraerme y salir con otras personas

Recibo consejos utiles cuando me ocurre algun

10 acontecimiento importante en mi vida

11 Recibo ayuda cuando estoy enfermo en la cama

PUNTAJE TOTAL




CUESTIONARIO GHQ - 28 DE GOLDBERG

Nombre: Fecha:

Nos gustaria saber si tiene algun problema médico y como ha estado su salud, en
general, durante las ultimas semanas. Por favor, conteste a TODAS las preguntas
subrayando la respuesta, segin sea su criterio, mejor se adapte a su situacion.
Recuerde que solo debe responder sobre los problemas recientes, no sobre los que
tuvo en el pasado. Es importante que intente contestar TODAS las preguntas.
Muchas gracias por su colaboracion.

ULTIMAMENTE:
A.1l. ;Se ha sentido perfectamente bien de salud y en plena forma?
e Mejor que lo habitual e Peor que lo habitual
e Igual que lo habitual e Mucho peor que lo habitual
2. ¢Hatenido la sensacion de que necesitaba un reconstituyente?
¢ No, en absoluto e Bastante mas que lo habitual
e No mas que lo habitual e Mucho mas que lo habitual
3. ¢Se ha sentido agotado y sin fuerza para nada?
¢ No, en absoluto » Bastante mas que lo habitual
¢ No mas que lo habitual * Mucho mas que lo habitual
4. ¢Ha sentido la sensacién de que esta enfermo?

¢ No, en absoluto e Bastante mas que lo habitual

No més que lo habitual e Mucho mas que lo habitual
5. ¢Ha padecido dolores de cabeza?

No, en absoluto e Bastante mas que lo habitual

e No mas que lo habitual e Mucho mas que lo habitual

6. ¢Hatenido sensacion de opresién en la cabeza, o de que la cabeza le va
estallar?

¢ No, en absoluto e Bastante mas que lo habitual



¢ No mas que lo habitual e Mucho mas que lo habitual

7. ¢Hatenido oleadas de calor o escalofrios?

¢ No, en absoluto e Bastante mas que lo habitual

¢ No mas que lo habitual e Mucho mas que lo habitual

B.1. ¢ Sus preocupaciones le han hecho perder mucho suefio?

¢ No, en absoluto e Bastante mas que lo habitual

¢ No mas que lo habitual e Mucho mas que lo habitual
2. ¢Hatenido dificultades para seguir durmiendo de un tirén toda la noche?

¢ No, en absoluto e Bastante mas que lo habitual

¢ No mas que lo habitual e Mucho mas que lo habitual
3. ¢Se ha notado constantemente agobiado y en tensién?

¢ No, en absoluto » Bastante mas que lo habitual

e No mas que lo habitual * Mucho mas que lo habitual
4. ;Ha sentido con los nervios a flor de piel y malhumorado?

¢ No, en absoluto e Bastante mas que lo habitual

No mas que lo habitual ¢ Mucho mas que lo habitual
5. ¢Se ha asustado o ha tenido panico sin motivo?

¢ No, en absoluto e Bastante mas que lo habitual
¢ No mas que lo habitual e Mucho mas que lo habitual
6. ¢Hatenido sensacion de que todo se le viene encima?

¢ No, en absoluto e Bastante mas que lo habitual
¢ No mas que lo habitual e Mucho mas que lo habitual
7. ¢Se ha notado nervioso y “a punto de explotar” constantemente?
¢ No, en absoluto e Bastante mas que lo habitual

¢ No mas que lo habitual e Mucho mas que lo habitual



C.1. ;Se las ha arreglado para mantenerse ocupado y activo?
e Mas activo que lo habitual e Bastante menos que lo habitual
e lgual que lo habitual e Mucho menos que lo habitual
2. ¢Le cuesta mas tiempo hacer las cosas?
e Menos tiempo que lo habitual e Mas tiempo que lo habitual
e lgual que lo habitual e Mucho més tiempo que lo habitual
3. ¢Ha tenido la impresién, en conjunto, de que esta haciendo las cosas bien?
¢ Mejor que lo habitual » Peor que lo habitual
e Igual que lo habitual * Mucho peor que lo habitual
4. ;Se ha sentido satisfecho con su manera de hacer las cosas?

e Mas satisfecho que lo habitual e Menos satisfecho que lo habitual

Igual que lo habitual e Mucho menos satisfecho que lo habitual

5. ¢Ha sentido que estd desempefiando un papel atil en la vida?

Mas util que lo habitual e Menos util que lo habitual

Igual de util que lo habitual e Mucho menos util que lo habitual
6. ¢Se hasentido capaz de tomar decisiones?
e Mas que lo habitual e Menos que lo habitual
e Igual que lo habitual e Mucho menos que lo habitual
7. ¢Ha sido capaz de disfrutar de sus actividades normales de cada dia?
e Mas que lo habitual e Menos que lo habitual
e Igual que lo habitual e Mucho menos que lo habitual
D.1. ¢Ha pensado que usted es una persona que no vale para nada?
¢ No, en absoluto e Bastante mas que lo habitual
e No mas que lo habitual e Mucho mas que lo habitual

2. ¢Ha estado viviendo la vida totalmente sin esperanza?



¢ No, en absoluto e Bastante mas que lo habitual
¢ No mas que lo habitual e Mucho mas que lo habitual
3. ¢Hatenido el sentimiento de que la vida no merece la pena vivirse?
¢ No, en absoluto » Bastante méas que lo habitual
e No mas que lo habitual * Mucho mas que lo habitual

4. ; Ha pensado en la posibilidad de “quitarse de en medio”?

e Claramente, no e Se me ha cruzado por la mente

e Me parece que no e Claramente, lo he pensado

5. ¢Ha notado que a veces no puede hacer nada porque tiene los nervios
desquiciados?

¢ No, en absoluto e Bastante mas que lo habitual

¢ No mas que lo habitual e Mucho mas que lo habitual

6. ¢Ha notado que desea estar muerto y lejos de todo?
¢ No, en absoluto e Bastante mas que lo habitual
¢ No mas que lo habitual e Mucho mas que lo habitual

7. ¢Ha notado que la idea de quitarse la vida le viene repentinamente a la
cabeza?

e Claramente, no e Se me ha cruzado por la mente

e Me parece que no e Claramente, lo he pensado



