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RESUMEN

La adherencia al tratamiento antirretroviral de gran actividad (TARGA) es un
factor de suma importancia para poder alcanzar mayores beneficios en la

calidad de vida de los pacientes con VIH/SIDA.

EL objetivo general del presente proyecto de investigacion esta direccionado en
explicar el efecto de la sensitividad interpersonal en los pacientes mal
adherentes al tratamiento de la terapia antirretroviral de gran actividad de VIH
en el Hospital Enrique Garcés en la ciudad de Quito; a través de la aplicacion
del test de “Inventario de Sintomas de Derogatis, Revisado (SCL-90-R)” y se

requiere una muestra de 165 pacientes para la entrevista.

El disefio de la investigacion es de tipo no experimental, correlacional
explicativo de corte transversal y enfoque cuantitativo. La técnica que se usara
es una entrevista estructurada, con la aplicacién del test de “Inventario de
Sintomas de Derogatis, Revisado (SCL-90-R)".

Palabras Claves: Sensitividad Interpersonal, Adherencia; terapia antirretroviral,

infeccion por VIH; sindrome de inmunodeficiencia adquirida.



Abstract

The adherence to highly active antiretroviral therapy (HAART) is a factor of the
utmost importance in order to achieve greater benefits in the quality of life of
patients with HIV/AIDS.

The overall objective of this research project is directed to explain the effect of
interpersonal sensitivity in patients poorly adherent to the treatment of highly
active antiretroviral therapy for HIV infection in the Enrique Garcés Hospital in
the city of Quito; through the implementation test of "Inventory of symptoms of
Derogatis, Revised (SCL-90-R)" and requires a sample of 165 patients for the
interview.

The research design is non-experimental, correlational and cross-sectional
explanatory quantitative approach. The technique to be used is a structured
interview, with the implementation of the test of "Inventory of symptoms of
Derogatis, Revised (SCL-90-R)".

Keywords: Interpersonal Sensitivity, adherence; antiretroviral therapy; HIV
infection; acquired immunodeficiency syndrome.
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INTRODUCCION

La reduccion de los indices de mortalidad a partir de la creacion de la Terapia
Antirretroviral de Gran Actividad (TARGA) muestra evidentes cambios en los

resultados que se obtienen de los pacientes y la mejora en su calidad de vida.

En el Ecuador se crea “El programa nacional de VIH/SIDA e ITS a partir de la
deteccion de los primeros 8 casos en el afio 1984”, segun la Guia de atencién
integral en VIH/SIDA 2010 (de ahora en adelante GAI-VIH) publicada por el
Ministerio de Salud, Gobierno de Ecuador (2010, p. 12), y con esto permite la
puesta en escena de varias combinaciones farmacoldgicas para tratar el VIH e
impedir que el mismo llegue a fase SIDA y que las enfermedades oportunistas

incrementen los indices de mortalidad.

Es asi que, para poder tener resultados exitosos con los tratamientos de
antirretrovirales, la adherencia al mismo es un factor fundamental, asi lo afirma
Jurado (2015): “Los estudios muestran que la adherencia al TARGA es uno de
los factores mas importantes para alcanzar sus beneficios incluyendo maxima y
duradera supresion de la replicacion viral, la reconstitucion inmune y mejora de

la supervivencia” (p 12).

El anélisis de varios estudios como el de Cassoti, et.al. (2012) menciona que la
adherencia a TARGA es pobre, sin embargo, hay factores adicionales que
intervienen en este proceso, esto haciendo referencia a nivel farmacolégico y

médico.

Con respecto a los factores psicologicos que intervienen dentro de este
proceso de adherencia, podemos encontrar en la literatura que un estudio
realizado en Lima, Peru (Alvis O, De Coll L, Chumbimune L, Diaz C, Diaz J y
Reyes M., 2009), identificd que los factores independientes asociados a la no
adherencia se encuentran ciertas patologias psicolégicas como la ansiedad,

depresion y estrés. Y concluye “Los factores de tipo psicosocial fueron los que



influyeron de forma mas importante en la falta de adherencia al tratamiento
antirretroviral”. (Alvis et. Al. 2009 p.2)

Es por esa razén que se ha elegido trabajar con un factor tomado del test
‘Inventario de Sintomas de Derogatis, Revisado (SCL-90-R)”, del cual se
analizara el impacto que tiene la sensitividad interpersonal en los que
mantienen un tratamiento de TARGA y su relacion con otros factores

psicologicos de la escala mencionada.



1. FORMULACION Y JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

El VIH/SIDA es un problema de gran magnitud a nivel mundial, desde 1997
con el advenimiento de antirretrovirales que posibilitaron la conformaciéon de
combinaciones potentes de los mismos, con la denominada terapia
antirretrovirica de gran actividad (TARGA), se logré enormes beneficios en
cuanto a reduccion de la mortalidad y transmision de la infeccién por el VIH,
segun (ONUSIDA 2012) desde el 2011 ha existido una disminucién de muertes
y se muestran pruebas en diferentes paises que se esta incrementando este

descenso.

Tomando en cuenta las complicaciones que se presentan en los pacientes
con VIH, en la presente investigacién se describe el nivel de impacto de la
sensitividad interpersonal que presentan los pacientes mal adherentes al
tratamiento con terapia antirretrovirica de gran actividad (TARGA) en el
Hospital Enrique Garcés en la ciudad de Quito. Esto en base a estudios
actuales con datos publicados que revelan que el tratamiento del VIH/SIDA,
posee una cifra alarmante de no adherencia que oscila entre el 20% y 30%
(cohortes GEEMA de Knobel et.al., 2002, APROCO de Carrieri et.al., 2001,
ICONA de d’Arminio et.al 2000), el estudio GEEMA presenta la escala SMAQ
como instrumento para evaluar la adherencia o no en los pacientes con VIH
realizado en Espafa, APROCO habla sobre la relacion entre la adherencia a
TARGA y su éxito en la respuesta virologica, e ICONA manifiesta que siempre
y cuando no haya causado ningun tipo de toxicidad el tratamiento con TARGA,
el 10% de los pacientes descontinuan su tratamiento al afio de iniciarlo; dichos
estudios muestran un enfoque a nivel médico o relacionadas con otro tipo de
factores que influyen en el proceso de adherencia o no al tratamiento con
antirretrovirales; por lo que se presentan un mayor numero de estudios sobre
temas médicos y no una descripcion mas amplia a nivel psicologico de los

pacientes diagnosticados con el virus.

A nivel de América Latina un estudio transversal realizado en Lima Peru
(Alvis O, De Coll L, Chumbimune L, Diaz C, Diaz J y Reyes M., 2009), identifico



que los factores independientes asociados a la no adherencia fueron los
siguientes:

1. Ser Joven.

2. Ser Mujer.

3. Ser homosexual/bisexual. (De acuerdo a varios estudios se plantean
resultados contradictorios ya que en algunos casos puede resultar
un factor protector de adherencia).

4. A mas tiempo de tratamiento menor nivel de adherencia.

5. Algunas patologias psicologicas estan relacionadas con el no
cumplimiento del tratamiento como la ansiedad, depresion y estrés.

6. Tener una calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) baja.

7. Apoyo social bajo.

Y concluye “Los factores de tipo psicosocial fueron los que influyeron de forma
mas importante en la falta de adherencia al tratamiento antirretroviral”. (Alvis et.
Al. 2009 p.2)

Se reconoce que los factores psiquicos son de gran importancia y mientras
mas actual la publicacion mucho mas asocia las comorbilidades psiquiatricas y
psicologicas con mala adherencia. Segun Paterson, et.al. (2000 p.1) concluye
que “Diagndstico y tratamiento de la enfermedad psiquiatrica debe investigarse
mas como un medio para mejorar la adherencia al tratamiento.” De la misma
manera en un meta-analisis realizado por Langebeek, et.al (2014 p2) concluye
que; “Estos hallazgos sugieren que las intervenciones para mejorar la
adherencia deben dirigirse particularmente factores psicolégicos como la
autoeficacia y preocupaciones / creencias sobre la eficacia y seguridad de la

terapia antirretroviral.”

Se pretende con este estudio mostrar una descripcion sobre un factor
psicoldgico como es la sensitividad interpersonal y el impacto que tiene este
factor, poner en evidencia similares hallazgos, que hagan cambiar de actitud y

enfoque a los profesionales de salud en contacto con paciente VIH/SIDA, la



misma que permitird a los profesionales no solo en el area de psicologia
clinica, sino también a nivel médico dar un mayor apoyo y realizar una mejor
intervencién con el fin de que el paciente mejore su calidad de vida

convirtiéndose en paciente adherente.

De esta manera se propone una investigacion que permita mejorar la
adherencia, este estudio busca investigar acerca de la Sensitividad
Interpersonal, el impacto que esta tiene y la relacion que podria tener con otros
factores que se encuentran dentro del SCL 90 R. Siendo de esta manera un
trabajo investigativo que tiene como finalidad aportar con informacion para la
realizacidn de nuevas investigaciones, asi como ayudar en ser una guia para

futuras indagaciones en el campo de la psicologia clinica



2. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es el efecto de la sensitividad interpersonal en los pacientes mal
adherentes al tratamiento de la terapia antirretroviral de gran actividad

de VIH en el Hospital Enrique Garcés?

3. OBJETIVOS
3.1.0BJETIVO GENERAL

Explicar efecto de la sensitividad interpersonal en los pacientes mal adherentes
al tratamiento de la terapia antirretroviral de gran actividad de VIH en el

Hospital Enrique Garcés.

3.2.OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir la puntuacién del factor sensitividad interpersonal que
presentan los pacientes mal adherentes al tratamiento de la terapia
antirretroviral de gran actividad de VIH.

e Describir la relacion de la sensitividad interpersonal con otros factores
psicologicos que presentan los pacientes mal adherentes al tratamiento

de la terapia antirretroviral de gran actividad de VIH.

4. MARCO TEORICO REFERENCIAL Y DISCUSION TEMATICA
4.1.VIH/SIDA

Dentro de la presente investigacion se plantea la descripcidn sobre el nivel de
sensitividad interpersonal, factor que interviene en el proceso de adherencia o

no al tratamiento de VIH.

A partir del descubrimiento del virus del VIH que se ponia en evidencia a finales
de la década de los 90 en el area del Africa subsahariana, habria nueve
millones de personas que han adquirido el virus y otros 5 millones habrian

muerto por la misma razon, segun las investigaciones realizadas, se evidencia



que estas cifras no son reales, sino que verdaderamente son el triple de la
informacion que se recolectdé hasta el momento. (Pasani, Schwarlander,
Cherney, & Winter, 2000)

Segun la Guia de atencién integral en VIH/SIDA 2010 (de ahora en adelante
GAI-VIH) publicada por el Ministerio de Salud, Gobierno de Ecuador (2010 p.
12), nos dice que “se crea El programa nacional de VIH/SIDA e ITS a partir de
la deteccion de los primeros 8 casos en el afio 1984”. A partir de entonces se
busca tener un registro estadistico mas real de lo que sucede en Ecuador con
respecto a esta pandemia que a lo largo de estas décadas, desde su

descubrimiento, ha ido generando pérdidas humanas incalculables.

Hasta el afio 2009 se nos muestra la estadistica de casos reportados, desde
1984 un total de 21.885 segun GAI-VIH (2010). En incremento alarmante con
respecto a los casos de VIH/SIDA se debe segun la Guia de atencion integral
en VIH/SIDA 2010 a que:

“‘estrategias de captacion activa, implementada en el pais a partir del
ano 2005 con el tamizaje regular y gratuito en embarazadas, en
personas con infecciones de transmisién sexual (ITS) y en usuarios de

los servicios de salud con tuberculosis”. (p. 13)

En el informe emitido por GAI-VIH (2010) se identifica que la via de transmision
del virus mas comun en el Ecuador es de manera sexual registrando asi el 96%
de casos, ademas de otras vias como la transmision perinatal y la transfusién

sanguinea (p: 14).

Durante los primeros afos de creacion del programa de VIH/SIDA en el
Ecuador la cifra aumenté de manera impresionante, generando una razén de:
“por cada 30 hombres infectados con VIH, existia una mujer en la misma
condicion (...) para el nuevo milenio la razén ha disminuido a dos hombres por
cada mujer infectada” segun GAI-VIH (2010). Mostrando asi que el contagio de

la enfermedad ha incrementado en la poblacion.

Segun la Guia de atencion integral para adultos y adolescentes con infeccion
por VIH/SIDA publicada por el Ministerio de Salud, Gobierno de Ecuador (2013



p. 13), afirma que:

“El 83,15% de los casos VIH pertenece al grupo etario de 15-54 afios y
el 82,86% de los casos Sida esta en el grupo de 20-49 anos. Al final de
2010, 6 765 personas que vivian con VIH estaban recibiendo tratamiento
ARV”.

4.2. TRATAMIENTO ANTIRETROVIRAL

A lo largo de los afos, se han realizado varias investigaciones acerca de los
posibles tratamientos, sobre todo médicos, para mejorar la calidad de vida de
los pacientes que poseen el virus, encontrando asi nuevas estrategias para
poder contrarrestar los efectos negativos que el virus causa en el sistema
inmunoldgico del paciente y darle a ese ser humano una mejor calidad de vida ,
siendo de esta manera que Cardona-Arias J., e Higuita—Gutiérrez L. (2014, p.
10) manifiestan dentro de su estudio que la Calidad de Vida en relacion a la
salud (CVRS) “en personas con VIH/sida en la actualidad se considera que
trasciende el plano fisico-biolégico e impacta aspectos econdmicos,

socioculturales, psicolégicos y ambientales de quien padece la infeccién”.

Dentro de los medicamentos que han sido aprobados para el uso en pacientes
con SIDA en 1987 se aprueba el uso del primer inhibidor de la transcriptasa
inversa la zidovudina, también conocido como AZT, como monoterapia en
pacientes VIH reactivos (Jurado, 2015). Sin embargo, dicha terapia no
resultaba efectiva ya que tiene un ciclo de vida corto y el paciente generaba
resistencia al mismo. Observando dichas reacciones se desarrollan nuevos
farmacos que sean capaces de reducir el virus su capacidad de replicacion y

mutacién también.

De acuerdo a estos datos se busca nuevos farmacos para una terapia con
mayor eficacia generando nuevas combinaciones y mejoras clinicas en el
paciente. El Grupo de Estudio de Sida (GeSIDA) de la Sociedad Espafola de

Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica (SEIMC) y el Plan Nacional



sobre el Sida (PNS) (2016) afirma que: “Desde que se dispone de FAR
(Farmacos antirretrovirales) con los que formar combinaciones potentes, el
TAR (Tratamiento Antirretroviral) ha logrado beneficios enormes en reduccién

de la morbimortalidad y de la transmision de la infeccién por el VIH-1".
Segun Jurado (2015):

“Actualmente hay un arsenal terapéutico lo suficientemente efectivo para
controlar la infeccion del VIH en los paises desarrollados, sin embargo,
difiere esta realidad en paises en vias de desarrollo. De todas las
personas que se estiman infectadas en la region 70% han sido
diagnosticadas y apenas el 45% han iniciado TARGA, de estos un

estimado del 66% han logrado supresion viral (28% del total)”.

4.3.SENSITIVIDAD INTERPERSONAL

Para los fines del presente trabajo la definicion de sensitividad es igual a
sensibilidad, entendido como la calidad o el estado de ser sensible, capacidad

de un organismo para responder a la estimulacion.

Con la informacion detallada anteriormente podemos decir que no solo factores
médicos evidentes a niveles fisicos influyen en el seguimiento de un
tratamiento o no, sino que factores psicolégicos permiten el adaptarse de mejor

manera a dichos tratamientos.

De esta manera en el presente estudio se busca detallar una de las posibles
variables que posiblemente influyan en el proceso de tratamiento del VIH/SIDA,
por lo que se ha decidido seleccionar una caracteristica para efectuar un
analisis mas profundo en el ambito psicolégico, tomando como referencia a la
escala de psicopatologias el Inventario de Sintomas SCL 90- R de Derogatis,
L.; Savitz, K.; Maruish, M. (Ed), (2000), la misma que permite la deteccion de

ciertas variables que actuan en el afrontamiento de una enfermedad crénica.

Siendo de esta manera que de las nueve dimensiones primarias por las que
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esta conformada dicho reactivo, en este estudio se ha escogido la sensitividad
interpersonal, la misma que permitiria relacionar al paciente mal adherente y
sensitividad interpersonal de percepcién erronea como uno de los factores
intervinientes en los resultados adversos del tratamiento meédico al cual

pertenece.

La definicion que da el autor de la escala (Derogatis, L. R. & Cleary, P 1977

citado en citado en Fuentealba R. y Avendafo C. 2008. p.4) dice:

“Sentimientos de inferioridad e inadecuacion personal, especialmente
en comparacion con otras personas; auto depreciacion e incomodidad
durante las interacciones personales. Las personas con altas
puntuaciones en esta dimensién también reportan expectativas
negativas sobre las interacciones interpersonales y elevados niveles

de autoconciencia publica”.

Asi también otros autores definen a la sensitividad interpersonal desde otras
areas, Garaigordobil, M., Dura A. y Pérez, J. I. (2005) la definen citando a otros
autores y dicen: “Kim (2003) o Fan y Fu (2001) han hallado una relacién
negativa entre autoestima y sensibilidad interpersonal”’. Segun Jacson y
Cochran, citado en Garaigordobil, et.al. (2005) dicen que “La sensitividad

interpersonal equivale a baja autoestima, entendido desde el aspecto del test”.

Robles, J., Andreu, J., y Pefa, M.E., (2002, pp 3) dicen “se refiere a los
sentimientos personales de inadecuacién e inferioridad, particularmente en
comparacién con los demas. Sentimientos de minusvalia, de dificultad y notorio

malestar durante las interacciones con otras personas”.

Sanchez R. y Ledesma R (2009 p3) define a la sensitividad interpersonal como:
“Sentimientos de inadecuacion e insuficiencia personal, en especial al
compararse con otras personas (autocensura, incomodidad y malestar en las

interacciones sociales)”

Segun Programa conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA
(ONUSIDA), en el Informe de ONUSIDA sobre la epidemia mundial de SIDA

(2012, pp 78) dice que: “Las actitudes y creencias negativas de las
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comunidades también pueden contribuir a incrementar el autoestigma
interiorizado, como la culpa, la verglienza y la marginacion que sienten las
personas seropositivas.”; mismos sentimientos que se pueden comparar con

inadecuacion frente al otro.

En la misma linea podemos encontrar datos estadisticos de una mala atencion
segun Programa conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA
(ONUSIDA), en el Informe de ONUSIDA sobre la epidemia mundial de sida
(2012, pp 78) dice que: “En Nigeria, mas de una de cada cinco personas
seropositivas (21%) afirman que se les han negado servicios sanitarios a causa
de su infeccién por el VIH.”, por lo general esto es causado por creencias
negativas en el personal de atencion a pacientes y modifican la percepcion en

el paciente mal atendido.

Gomes A, Silva E. y Oliveira D. (2011) en su estudio cualitativo manifiesta que
los sujetos entrevistados dan una construccion a la enfermedad como “un
castigo y como merecido por la persona” (p. 5). Dentro del mismo estudio se
evidencia como las ideas negativas preconcebidas interfieren en el desarrollo
de los pacientes con VIH/SIDA, es de esta manera que se puede justificar
como los prejuicios construidos en sociedad pueden causar trastornos de
inadecuacion personal en el paciente portador del virus, dificultando asi su

desarrollo tanto personal como profesional.

Existe un estudio de Ladero, L., Orejudo S., y Carrobles J. A. (2010, p.5) en el
que se manifiestan: “los pacientes que perciben una mayor pérdida de apoyo
social son aquellos que permanecen no adherentes con el paso del tiempo.”
Mostrando una vez mas como los factores psicoldgicos influyen dentro del

tratamiento del paciente.
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4.4, FACTORES DE ADHERENCIA

En cuanto a estudios encontrados sobre la sensitividad y el discurso del
paciente con VIH/SIDA, han sido pocos y no muy significativos, por lo que se
evidencia una mayor cantidad de estudios, realizados sobre tratamientos
farmacéuticos y su influencia, o la calidad de vida del paciente; sin embargo la
inadecuacion que el paciente manifiesta no refleja estudios concretos, en esa
direccion haré una descripcion estadistica sobre pacientes mal adherentes al
tratamiento en base a los resultados obtenidos de la aplicacion de test SCL 90
R de Derogatis, Leonard R .; Savitz, Kathryn L.Maruish, Mark E. (Ed), (2000).

Con respecto a esto podemos demostrar una relacion entre la mala adherencia
y el conocimiento de ser seropositivo; en un estudio realizado con mujeres
embarazadas en Coimbra Portugal se obtienen datos segun Pereira, M. y
Canavarro M. (2007), en el que se evidencia en mujeres solteras una media de
1.50 a diferencia de las casadas con un valor de 0.35, el mismo que muestra
los niveles de sensitividad interpersonal que las pacientes desarrollan con
respecto al VIH, siendo la muestra estadisticamente significativa con una
p=0.045.

Segun Hinkin, et.al. (2004) al realizar varias pruebas de comparacion para la
adherencia con los factores psicolégicos que podrian intervenir en la misma

obtuvo algunas conclusiones:

- Se relaciona al paciente mal adherente con un deterioro en la funcion

ejecutiva, la memoria y lentitud psicomotriz.
Abuso de drogas o dependencia actual también se asocié con una pobre
adherencia a la medicacion. De acuerdo a los criterios de diagndstico del DSM-
IV cumple con el perfil de consumo de droga como abusadores de la misma o
dependientes, siendo la cocaina fue la droga mas comun de abuso; por otro
lado, el consumo de alcohol influencia también en el tratamiento de adherencia
a TARGA.
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5. HIPOTESIS

A mayor puntuacion en sensitividad interpersonal menor adherencia al
tratamiento de la terapia antirretroviral de gran actividad de VIH en el Hospital
Enrique Garcés.
6. METODOLOGIA DE ESTUDIO

6.1.TIPO DE DISENO Y ENFOQUE
Disefio de investigacidon no experimental, correlacional explicativo de corte

transversal y enfoque cuantitativo.

6.2.MUESTREO Y PARTICIPANTES
6.2.1. PARTICIPANTES
Pacientes mayores de edad, con diagnostico de VIH/SIDA, de la consulta
externa de la unidad de atencion integral de personas viviendo con VIH del
Hospital Enrique Garcés en tratamiento con TARGA, reportados como mal

adherentes.

6.2.2. MUESTREO
El muestreo es no probabilistico de acceso por conveniencia de acuerdo a los

criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion:

e Personas de género masculino, femenino, transgénero masculino y
transgénero femenino, profesional y no profesional diagnosticadas de
VIH de al menos 6 meses anteriores a la fecha del estudio.

e Pacientes con diagndstico de VIH/SIDA que se atiendan en unidad
de atencion integral de personas viviendo con VIH del Hospital
Enrique Garcés.

e Pacientes con una edad mayor o igual a 18 anos hasta los 65 afios.

e Pacientes que acepten el consentimiento informado.

e Pacientes con reporte de mal adherencia de acuerdo a registros de

dispensacion y consejeria al momento del inicio del estudio.
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Criterios de exclusion:
e Pacientes que al momento de inicio del estudio no se encuentren en
TARGA.
e Pacientes con diagndstico de VIH/SIDA gestantes.
e Personas que no acepten participar en el estudio.
e Pacientes con diagnostico de enfermedades neurodegenerativas y/o

psiquiatricas.
6.2.3. TAMANO DE LA MUESTRA

La muestra se determinara mediante la siguiente férmula:
Z?0*N Ecuacion 1
T eZ(N —1) + 2202
En donde:

n

n = el tamano de la muestra.
N = tamafio de la poblacion.

o = Desviacion estandar de la poblacidén que, generalmente cuando no se tiene

su valor, suele utilizarse un valor constante de 0,5.

Z = Valor obtenido mediante niveles de confianza. Es un valor constante que, si
no se tiene su valor, se lo toma en relacion al 95% de confianza equivale a
1,96.

e = Limite aceptable de error muestral que, generalmente cuando no se tiene

su valor, suele utilizarse un valor que varia entre el 5% (0,05).

_ (1,96)2(0,5)2(289) Ecuacién 2
(0,05)2(289-1)+(1,96)2(0,5)2
_ 277,5556 Ecuacién 3
"7 0,72 + 0,9604
_ 277,5556 Ecuacion 4
1,6804

n =165,17. Ecuacion 5
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6.3. RECOLECCION DE DATOS

La técnica a utilizarse sera la aplicacion del instrumento de recoleccion de
datos, el “Inventario de Sintomas de Derogatis, Revisado (SCL-90-R)” EI SCL-
90-R (ver Anexo 1) es un instrumento de autoinforme desarrollado por Leonard
Derogatis y asociados (1975,1994)', esta herramienta segin Fuentealba R. y
Avendano C. (2008) es un cuestionario que consiste en un listado de 90
sintomas psiquiatricos de variado nivel de gravedad. Dentro de esta escala
(Derogatis y asociados 1975,1994 citado en Fuentealba R. y Avendano C. 2008
p. 3) dice:

Se plantea el estudio de un perfil conformado por nueve
dimensiones primarias de sintomas (Somatizaciéon, Obsesiones,
Sensitividad Interpersonal, Depresion, Ansiedad, Hostilidad, Ansiedad
Fobica, Ideacion Paranoide y Psicoticismo) y tres indices globales de
psicopatologia: el indice de Gravedad Global (Global Severity index,
GSl), el indice de Malestar Positivo (Positive Symptom Distress, PSDI) y
el Total de Sintomas Positivos (Positive Symptom Total, PST).

Segun Fuentealba y Avendafo (2008 p3) obtuvo el SCL-90 R gran
popularidad entre aquellos profesionales de la salud mental por estas tres
caracteristicas: “(1) se trata de un inventario de facil aplicacion y correccion, (2)
permite tamizar sintomatologia en varios niveles de complejidad, y (3) exhibe
buenas propiedades psicométricas.”

El SCL 90-R, evalua la presencia de varias dimensiones y escalas internas; la
reputacién de este test nos muestra Segun Fuentealba y Avendafio (2008 p 4)
varias caracteristicas, las mismas que han sido validadas en Latinoamérica en
una poblacion de estudiantes universitarios chilenos; con lo que da unos
resultados expresados de la siguiente manera: Se manifiesta que el
comportamiento del test dentro de la poblacion estudiada es aceptable para las

pruebas psicométricas y dentro de los parametros usuales de un autoinforme.

L EI SCL-90 R ha tenido varias modificaciones durante esos afios y con varios autores en numerosas
investigaciones de validacién del mismo.



Tabla 1

Esquema de Preguntas del SCL 90 R dividido por escalas.

SCL90R
Escalas Preguntas Correspondientes
1-4-12-27-40-42-48-49-52-53-56 -
SOMATIZACIONES |58

OBSESIONES Y
COMPULSIONES

3-9-10-28-38-45-46-51-55-65

SENSITIVIDAD

INTERPERSONAL [6-21-34-36-37-41-61-69-73
5-14-15-20-22-26-29-30-31-32-54

DEPRESION -71-79

ANSIEDAD 2-17-23-33-39-57-72-78-80-86

HOSTILIDAD 11-24-63-67-74—-81

ANSIEDAD FOBICA

13-25-47-50-75-82

IDEACION
PARANOIDE 8-18-43-68-76-83
PSICOTICISMO 7-16-35-62-77-84-85-87-88-90

6.4.PRE-VALIDACION DEL INSTRUMENTO.

Segun Fuentealba y Avendaro (2008 p 18) dice que:

‘Respecto a la validez,

16

los resultados aqui presentados aportan

evidencia indirecta y parcial sobre la validez de constructo del
instrumento (...), los promedios de adhesiéon de los items son
consistentes con el patron esperado para sintomas psicoldgicos medidos
en poblacion general. Al mismo tiempo, la estructura factorial

(i.e., validez factorial), evaluada con una estrategia semi-confirmatoria,
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resulta congruente con la hipotetizada, mientras que el nivel de
escalabilidad de las respuestas también es equivalente a la encontrada
en otros estudios (Olsen, et al., 2004; Schmitz et al., 2000).”

Otra de las escalas que se muestra con respecto al SCL 90-R es

segun Fuentealba y Avendaro (2008 p. 6)

“Fiabilidad de las nueve dimensiones alcanza valores cercanos o
superiores a r= 0.70 en la mayoria de los estudios de Habilidad test-
retest y en torno a 0.80 en los analisis de consistencia interna (Derogatis,
1994; Derogatis & Savitz, 2000 citado en Fuentealba y Avendafo 2008).
Otros estudios han demostrado, ademas, que la escalabilidad de las
dimensiones es sustancialmente satisfactoria (Olsen. Mortensen & Bech,
2004; Schmitz et al., 2000) y que muestran un comportamiento
psicométrico idoneo cuando se analizan con modelos de Teoria de

Respuesta al item (Olsen et al., 2004).

El test mencionado es de uso libre, sin embargo, el reactivo utilizado
corresponde a la versiéon de la adaptacion de UBA. CONICET. 1999/2004

por la Profesora Maria Martina Casullo, se cuenta con la autorizacion de la

editorial Pearson para el uso del test. Se adjunta carta de autorizacion.
(Ver Anexo 2)

Segun Schmitz N, Hartkamp N, Kiusde J, Franke GH, Reister G y Tress W

(2000) en un estudio de validacion en Alemania realizada con un grupo de

pacientes control y uno sano en una clinica psicosomatica se evidencian

los siguientes valores en estas escalas:

Fiabilidad:

La consistencia interna de las 9 subescalas fue buena, oscilando la a de
Cronbach de 0.78 a 0.90
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Validez:

En cuanto a validez predictiva, para un punto de corte de 0.5 en el GSI, ofrece
una sensibilidad del 0.83, especificidad del 0.80, VPP 0.91 y VPN 0.66. Para
una muestra de pacientes que acuden a las consultas de atencion primaria, con
el mismo punto de corte, la sensibilidad es del 0.64, la especificidad del 0.74,
VPP 0.58 y VPN 0.77. En el mismo trabajo, se confirma, mediante analisis
ROC, la adecuada validez de los indices dimensionales de ansiedad y

depresion.

6.5.PROCEDIMIENTO

Una vez obtenida la aprobacion del presente proyecto, en el primer mes se
procedera con el desarrollo del mismo de acuerdo al cronograma propuesto. Se
debera solicitar la autorizacion al representante del hospital en el area de
docencia y que esté de paso al comité de bioética del hospital para su
respectiva firma, una vez obtenida la autorizacion se procede en los siguientes
meses con la firma del consentimiento informado y al mismo tiempo se
realizara la toma del test en el lugar donde se efectuara la investigacion.
Durante este proceso para la toma del test es importante mencionar que, si un
paciente llegara a desbordarse durante este proceso, sera remitido al area de
psicologia del hospital para su respectivo tratamiento, area que esta en
constante funcionamiento. Durante tres meses de se ha planificado la
recopilacion de los datos obtenidos a través de la aplicacion del test (SCL 90-
R). Los datos seran codificados, entrados y analizados utilizando el EPI INFO,
version 7,0 en un ordenador personal, utilizando Windows como sistema
operativo, se determinara la frecuencia de todas las variables estudiadas y el
analisis correlacional de los datos planificando durante los meses tres meses
posteriores. En consecuencia, en los dos ultimos meses se ha considerado la
revision final del proyecto, por lo que, una vez realizadas las debidas
correcciones o sugerencias consideradas por el tutor, se estima que luego de la

solicitud para aprobacién del mismo, ésta sea finalizada en su totalidad.
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Al mismo tiempo de ejecucion de cada uno de los pasos descritos en el
cronograma propuesto, se indica que esta investigacion podra ser realizada
durante 10 meses. Durante los proximos tres meses de la aprobacién del

proyecto se desarrollara la investigacion tedrica del mismo.

6.6.TIPO DE ANALISIS

Aplicando el coeficiente de Spearman y estadistica descriptiva, seran
presentados en forma de graficos de pastel y barras; asi mismo se aplicaran

medidas de tendencia central.

Los datos seran codificados, entrados y analizados utilizando el EPI INFO,
version 7,0 en un ordenador personal, utilizando Windows como sistema

operativo.

7. VIABILIDAD

La posibilidad de realizar la investigacion es dable puesto que se realizara
en el Hospital Enrique Garcés del sur de Quito, sin embargo por cambios
administrativos, el Hospital solicita en primer lugar la aprobacion de la
Universidad de las Américas para dar paso al comité de ética del hospital y su
final aprobacion, para obtener dicha aprobacion debe ser enviada una carta al
coordinador de docencia del hospital y para la aplicacién del test el respectivo
consentimiento informado (Anexo 3); recurso financiero y material que sera de
autogestion, para lo cual se ha programado un plazo de realizacién y

culminacioén de 10 meses.

La disponibilidad del tutor académico sera el Mg. Jaime Teran, el mismo que

ha aceptado a dirigir la elaboracién de este proyecto.
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8. ASPECTOS ETICOS
8.1.CONSENTIMIENTOS O ASENTIMIENTOS INFORMADOS.

Ver anexo 3

8.2. TRATAMIENTO DE LA INFORMACION.

El presente estudio una vez aprobado e inscrito, se iniciara con el proceso de

toma de cuestionario con los pacientes.

En esta investigacion se asegura la intimidad y la confidencialidad de la
informacion personal de aquellos que acepten participar en dicha recoleccién

de informacion.

Se brindara a los pacientes, toda la informacion adecuada acerca de los
objetivos, métodos, beneficios, riesgos, y todo otro aspecto pertinente de la
investigacion. Se obtendra su consentimiento para someterlos a la encuesta
mencionada, asi también ser informado sobre su derecho de participar o no en
la investigacion y de retirar su consentimiento en cualquier momento, sin

exponerse a represalias, respetando la confidencialidad de sus datos.

El protocolo sera sometido a consejo y aprobacion del comité de bioética del
Hospital General Enrique Garcés, el cual en base a las leyes y reglamentos
actuales aprobara y vigilara el desarrollo del estudio en curso, asi como es el
compromiso del investigador reportar los resultados o eventos adversos de ser

el caso, al comité de ética.

La devolucion de resultados se presentara de manera individual de acuerdo
a la codificacion que se le dé a cada paciente; este informe sera adjuntado en
la historia clinica que el Hospital posee de cada paciente, en caso de requerir

cada paciente podra obtenerlo de manera confidencial.

Una vez que se tenga la informacion procesada, se estara en la capacidad
de describir como las puntuaciones alcanzadas por los pacientes en cuanto a la
sensitividad interpersonal generan alteraciones en el nivel de adherencia al

tratamiento antirretroviral. (Objetivo especifico 1)

De la misma manera con la informacion generada y analizada se realizara
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la descripcidon de las relaciones de la puntuacion de sensitividad interpersonal
con otros items del reactivo en los pacientes mal adherente al tratamiento

antirretroviral. (Objetivo Especifico 2)

8.3.AUTORREFLEXIVIDAD

La presente investigacion sera realizada debido a un bajo nivel investigativo en
este tema dentro del pais, puesto que existe mucho analisis en otros paises,
sin embargo, en el Ecuador no lo hay. Los pacientes con VIH/SIDA han sido
estigmatizados por varias informaciones transmitidas a nivel generacional que
han hecho que se les relegue de la sociedad activa e impidiéndoles recibir un

trato de inclusion.

8.4. CONSECUENCIA DE LA INVESTIGACION
La investigacion podra devolver datos para el analisis de los mismos e
implementar varios cambios a nivel hospitalario y mejorar el trato con el
paciente, plasmar evidencia de que el apoyo psicologico que los pacientes con
el virus es fundamental para una adherencia al tratamiento y mejora de su

calidad de vida prolongando sus afnos productivos.

8.5.DEVOLUCION DE RESULTADOS

La devolucion de resultados se presentara de manera individual de acuerdo a
la codificacion que se le dé a cada paciente; este informe sera adjuntado en la
historia clinica que el Hospital posee de cada paciente, en caso de requerir

cada paciente podra obtenerlo de manera confidencial.

Se entregara los resultados de manera general al Hospital para poder ver las

cifras obtenidas del mismo estudio realizado.

8.6. AUTORIZACION PARA USO DE TESTS.
Ver Anexo 2
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8.7.DERECHOS DE AUTOR.

Tomar en cuenta el literal No. 13 del Reglamento de titulacién de la Universidad
de Las Américas, sobre la propiedad intelectual, en el cual se sefala: La
propiedad intelectual de los trabajos de titulacion pertenece a la Universidad.
En casos extraordinarios en los que el o los estudiantes tengan razones para
solicitar que la propiedad intelectual les pertenezca, deberan solicitarlo
directamente a su Decano o Director, quien tratara el tema con la Vicerrectoria
y la Direccion de Coordinacion Docente. Se comunicara la respuesta al
solicitante a mas tardar dentro de los 30 dias siguientes a su requerimiento.
Los trabajos de titulacion, de aceptarse el requerimiento del estudiante, seran
tratados como secreto comercial e informacién no divulgada en los términos

previstos en la Ley de Propiedad intelectual.

9. ANALISIS DE ESTRATEGIAS DE INTERVENCION

En las estrategias que se utilizaron para la intervencidn tenemos una entrevista
estructurada, la misma que se lleva a cabo para dar a conocer el
consentimiento informado, los objetivos de la investigacion, asi como también
el instrumento SCL 90 R de Derogatis que busca obtener resultados en cuanto

a sensitividad interpersonal.

Las intervenciones que se realizan con los pacientes son uno a uno, las
mismas que permiten obtener datos estadisticos que daran informacion

relevante sobre el tema.



10.CRONOGRAMA
Tabla 2

Cronograma de actividades

Semanas /
Actividades Descripcion
mes
. 6-09-2016 Revision con el tutor de los primeros cambios a
1.Tutoria .
realizarse.
2. Lectura de 7-09-2016 / | Revisién de textos para el uso en el trabajo de
textos 12-09-2016 | titulacion.
Revision de la introduccion, justificacion y marco
3.Tutoria 13-09-2016 _
tedrico.
14-09-2016
4. Cambios / 19-09- Realizacién del formato para trabajo de titulacion.
2016
Andlisis de estudios actuales sobre VIH y
5.Tutoria 20-09-2016
patologias.
21-09-2016
6.Trabajo de 19600 Redaccion del trabajo de titulacién, introduccion y
proyecto justificacion.
2016
Comparacién con investigaciones realizadas a
7.Tutoria 27-09-2016
nivel mundial.
8.Tutoria 4-10-2016 Revision de literatura sobre el tema
9.Tutoria 11-10-2016 | Revision del marco tedrico y sus cambios finales.
10. Marco L .
o 12-10-2016 | Redaccion y cambios finales del marco tedrico.
teorico
11.Tutoria 18-10-2016 | Revision de la metodologia.
12.Tutoria 25-10-2016 | Revision del test y sus conceptos.
Redaccién del uso y manejo de la informacion del
13. Test 26-10-2016
test.
Verificacion del uso de estadistica correlacional
14.Tutoria 1-11-2016
para el proyecto.
10.Tutoria 8-11-2016 Verificacion de datos en el documento.
11.Tutoria 15-11-2016 | Revision del documento final.
12.Entrega 22-11-2016 | Entrega del primer borrador.
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13. Cambios 23-11-2016 | Realizacion de cambios sugeridos.
14. Aprobacion | Diciembre
Depende de la Universidad.
del proyecto 2016
15. Impresion Diciembre o .
Depende de las autorizaciones correspondientes.
del Proyecto. 2016
16. Defensa del Depende del horario establecido por la
Enero 2017

proyecto.

universidad.
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ANEXO 1

Universidad de Buenos Aires. Facultad de Psicologia. Catedra Prof. M.M.
Casullo. 1998. CONICET.

L. R. Derogatis.

Adaptacion U.B.A. 1999.

Nombre.............oooiii e,
Edad. .......... Fechade hoy: ..................

Marcar con una cruz las opciones que correspondan

Sexo:

O Muijer O Varén

Educacion:

O Primario incompleto O Secundario incompleto O Terciario incompleto

O Primario completo O Secundario completo O Terciario/universitario completo
Estado civil:

O Soltero O Divorciado O Viudo/a

O Casado O Separado O En pareja

Ocupacioén:
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A continuacion le presentamos una lista de problemas que tiene la gente.
Lea cada uno de ellos y marque su respuesta con una cruz en la casilla
correspondiente, pensando en como se sintio, en qué medida ese problema le

ha preocupado o molestado durante la ultima semana (7 dias).
Tiene cinco (5) posibilidades de respuesta:

NADA - MUY POCO - POCO - BASTANTE - MUCHO.

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

L. DEROGATIS

< C

SCL-90-R

m - 22 >» 4 »nw > @
OxT OC =

> U > Z
O O O T
OO O v

x
x
x
b
b

o
-—
N
w
IS

1 | DOLORES DE CABEZA

2 | NERVIOSISMO

PENSAMIENTOS DESAGRADABLES QUE NO
SE IBAN DE MI CABEZA

SENSACION DE MAREO O DESMAYO

FALTA DE INTERES EN LAS RELACIONES
SEXUALES

CRITICAR A LOS DEMAS

SENTIR QUE OTRO PUEDE CONTROLAR
7 | MIS PENSAMIENTOS

SENTIR QUE OTROS SON CULPABLES DE
8 | LO QUE ME PASA




TENER DIFICULTAD PARA MEMORIZAR LAS
COSAS

32

10

ESTAR PREOCUPADO/A POR MI FALTA DE
GANAS POR HACER ALGO

11

SENTIRME ENOJADO/A, MALHUMORADO/A

12

DOLORES DE PECHO

13

MIEDO A LOS ESPACIOS ABIERTOS O LAS
CALLES

14

SENTIRME CON MUY POCAS ENERGIAS

15

PENSAR EN QUITARME LA VIDA

16

ESCUCHAR VOCES QUE OTRAS PERSONAS
NO OYEN

17

TEMBLORES EN MI CUERPO

18

PERDER LA CONFIANZA EN LA MAYORIA DE
LAS PERSONAS

19

NO TENER GANAS DE COMER

20

LLORAR POR CUALQUIER COSA

21

SENTIRME INCOMODO/A CON PERSONAS
DE OTRO SEXO

22

SENTIRME ATRAPADO/A, ENCERRADO/A

23

ASUSTARME DE REPENTE SIN RAZON
ALGUNA

24

EXPLOTAR Y NO PODER CONTROLARME

25

TENER MIEDO A SALIR SOLO/A DE MI CASA

26

SENTIRME CULPABLE POR COSAS QUE
OCURREN

27

DOLORES DE ESPALDA

28

NO PODER TERMINAR LAS COSAS QUE
EMPECE A HACER

29

SENTIRME SOLO/A

30

SENTIRME TRISTE
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PREOCUPARME DEMACIADO POR TODO LO
QUE PASA

33

32

NO TENER INTERES POR NADA

33

TENER MIEDOS

34

SENTIRME HERIDO EN MIS SENTIMIENTOS

35

CREER QUE LA GENTE SABE LO QUE
ESTOY PENSANDO

36

SENTIR QUE NO ME COMPRENDEN

37

SENTIR QUE NO CAIGO BIEN A LA GENTE,
QUE NO LES GUSTO

38

TENER QUE HACER COSAS MUY DESPACIO
PARA ESTAR SEGURO/A 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 DE MANOS, BRAZOS O
PIERNAS

43

SENTIR QUE ME VIGILAN O 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

49

ATAQUES DE FRIO O CALOR

50

TENGO QUE EVITAR ACERCARME A




ALGUNOS LUGARES O ACTIVIDADES POR
QUE ME DAN MIEDO
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51

SENTIR QUE MI MENTE QUEDA EN BLANCO

52

HORMIGUEOS EN ALGUNA PARTE DEL
CUERPO

53

TENER UN NUDO EN LA GARGANTA

54

PERDER LAS ESPERANZAS EN EL FUTURO

95

DIFICULTADES PARA CONCENTRARME EN
LO QUE ESTOY HACIENDO

56

SENTIR FLOJEDAD, DEBILIDAD, EN PARTES
DE MI CUERPO

57

SENTIRME NERVIOSO/A AGITADO/A

58

SENTIR MIS BRAZOS Y PIERNAS MUY
PESADOS

59

PENSAR QUE ME ESTOY POR MORIR

60

COMER DEMACIADO

61

SENTIRME INCOMODO/A CUANDO ME
MIRAN O HABLAN DE Mi

62

TENER IDEAS, PENSAMIENTOS QUE NO
SON LOS MiOS

63

NECESITAR GOLPEAR O LASTIMAR A
ALGUIEN

64

DESPERTARME MUY TEMPRANO POR LA
MANANA SIN NECESIDAD

65

REPETIR MUCHAS VECES ALGO QUE
HAGO: CONTAR, LAVARME TOCAR COSAS

66

DORMIR CON PROBLEMAS, MUY
INQUIETO/A

67

NECESITAR ROMPER O DESTROZAR
COSAS

68

TENER IDEAS, PENSAMIENTOS QUE LOS
DEMAS NO ENTIENDEN




69

ESTAR MUY PENDIENTES DE LO QUE LOS
DEMAS PUEDAN PENSAR DE Ml
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70

SENTIRME INCOMODO EN LUGARES QUE
HAY MUCHA GENTE

71

SENTIR QUE TODO ME CUESTA MUCHO
ESFUERZO

72

TENER ATAQUES DE MUCHO MIEDO O DE
PANICO

73

SENTIRME MAL SI ESTOY COMIENTO O
BEBIENDO EN PUBLICO

74

METERME MUY SEGUIDO EN DISCUSIONES

75

PONERME NERVIOSO/A CUANDO ESTOY
SOLO/A

76

SENTIR QUE LOS DEMAS NO ME VALORAN
COMO MEREZCO

7

SENTIRME SOLO/A AUN ESTANDO CON
GENTE

78

ESTAR INQUIETO/A; NO PODER ESTAR
SENTADO/A SIN MOVERME

79

SENTIRME UN/A INUTIL

80

SENTIR QUE ALGO MALO VA A PASAR

81

GRITAR O TIRAR COSAS

82

MIEDO A DESMAYARME EN MEDIO DE LA
GENTE

83

SENTIR QUE SE APROVECHAN DE MI SI LES
DEJO

84

PENSAR COSAS SOBRE SEXO QUE ME
MOLESTAN

85

SENTIR QUE DEBO SER CASTIGADO/A POR
MIS PECADOS

86

TENER IMAGENES O PENSAMIENTOS QUE
DAN MIEDO




87

SENTIR QUE ALGO ANDA MAL EN MI
CUERPO
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88

SENTIRME ALEJADO/A DE LAS DEMAS
PERSONAS

89

SENTIRME CULPABLE

90

PENSAR QUE EN MI CABEZA HAY ALGO
QUE NO FUNCIONA BIEN




ANEXO 2

Autorizacion para uso de tests

PEIISSION t0 USe a PRarsOn assessment 15 nnerent In te qualified purchase 0 the test matemals In SUmcient quantity to meet your

reseanch gl nany event, Pearso has o objectionto you uingthe Symptom Checklist-30-Revised (5CL-90-R%) and you may take
this emal response as formal permission from Pearson to use the test in its as-published formats in your student research
when qualified for purchase.

The SCL-90-R is 2 sensitve clinical assessment that requires a high degrea (8 Level) to purchase, administer, score and interpre, It
al50 represents Pearson copyright and trade secret material. As such, Pearson does not permit photocopying or other
reproduction of our test materials by any means and for any purpose when they are readily available in our catalog.
Consequently, you may not simply reproduce the SCL-90-R test forms.

Long term license agreements with our Test Authars profibit Pearson from providing or licensing our test materials at no
charge/ gratis for any purpase.

Your source to purchase the SCL-90-R is our Pearson Clinical online catalog. If you do nat yet qualify to purchase the SCL-90-R, your
professar or faculty supervisar mray be able to assist you by lending their qualifications,

To qualify for and purchase a SCL-90-R Kit or other test materials, please visit the following link to the product page in our online
catalog: httpe/ /viw.pearsonclinical.com/ psychology  products/ 100000645 /symptom-checklist-30-revised-<cl-90-r.html]
origsearchtext=100000645

Finally, because of test security concerms, permission is not granted for appending tests to theses, dissertations, or reports of any
kind. You may not include any actual assessment test items, discussion of any actual test items or inclusion of the actual assessment
product in the body or appendi of your dissertation or thes. You are only permitted to describe the test, is function, how it i
adminitered; and discuss the fact that you used the Test, your analysis, summary statistcs, and results

Regarcs,

V/iliam H, Schryver
Senior Legal Licensing Specialis



Licencias, - < pasicensing@pearson.com > (Emviado por bill schryver{@pearson.com) bot 7 &

para mi =

Estimada Sra Valena,

El permiso para utilizar una evaluacion de Pearson es inherente a 2 compra cualificada de los materiales de ensayo en cantidad
suficiente para satisfacer sus objetivas de investigacion. En cualquier caso, Pearson no tiene objecian a que el uso de (a Symptom

Checklit-90-Revised (SCL-90-R ¥ |y que puede tomar esta respuesta por correo electranico como permiso formal de Pearson
para utilizar a prueba en sus formatos como-publicados en su investigacion de los estudiantes cuando se clasificd para [a
compra.,

ELSCL-50-R &5 una evaluacion clinica sensible que requiere un alto grado (nivel B) adquirir, administrar, anotar & interpretar,
Tambien representa Pearson derechos de autor y matenal de secreto comercial, Como tal, Pearson no permite la fotocopia u ofra
reproduccion de nuestros materiales de prueba por cualquier medio y para cualquier proposito cuando estan facilmente
disponibles en el catalogo. En consecuencia, es posible que no solo puede reproducir las formas de prueba SCL-90-R

contratos de licencia de largo plazo con nuestros autores de prueba profiben Pearson de proporcionar o licencia de nusstros
materiales de prueba sin cargo / Envio para cualguier propasito.

Su fuente para comprar el SCL-90-R &s nustro catalogo en linea Clinica Pearson, §i aun no reune |os requisitos para adquirir el SCL-
90-R, su profesor o supervisor de (a facultad puede ser capaz de ayudarle al prestar sus calificacionss,

Para calificar y comprar un kit de SCL-90-R u ofros materiales de prueba, por favor visite el siguiente enlace a la pagina del producto
en nuestro catalogo en linea: hitp:. //wwiwpearsonclinical Com / psicologia / productos / 100000645 / sintoma-ista de
comprobacion - ! 90-revisado-SCL-30-r.html origsearchtext = 100000645

Por ultimo, debido a [as preocupaciones de sequridad de [a prueba, el permiso no se concede para anexar prusbas de tesis, tesinas o
informes de cualquier tipo. Usted no puede incluir ningtn articulo de prueba reales evaluacion, andlisis de ningun articulo de prusba
reales 0 12 inclusion del producto evaluacion real en el cuerpo o el apéndice de su disertacion o tesis, Salo e le permite describir [a
prueba, su funcian, (a forma en que se administra; y discutir el hecho de que e utilizo [z prueba, su analisis, las estadisticas de
resumen, y los resultados,

Saludss,
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ANEXO 3

Consentimiento Informado

Por medio del presente consentimiento yo

otorgo consentimiento total para la utilizacion de la informacion que sea
recolectada y transcrita por Karla Valeria Lazcano para la investigacion de
SENSITIVIDAD INTERPERSONAL.

Es de mi entendimiento que mi nombre no sera utilizado en ningun momento
con el fin de proteger mi identidad. También puedo decidir sobre el tipo de
informacion que vaya a ser socializada, asi como suprimir informacion
especifica que yo considere pueda ponerme en riesgo bajo circunstancias

especificas.

Asimismo, declaro conocer que la presente investigacion tiene objetivos
acadeémicos, sociales, y estoy de acuerdo en participar en esta investigacion
que forma parte del trabajo del proyecto tesis de Karla Lazcano en la

Universidad de las Américas (UDLA - Ecuador).

Por lo tanto, autorizo a la Srta. Lazcano para que utilice la informacién aqui
recolectada para publicaciones en journals y similar conforme sea aplicable y

necesario.

Reconozco que mi participacion en este estudio es completamente voluntaria y
que tengo la libertad para decidir si continuar o no en la investigacion en

cualquier momento dado.

En caso de presentar alguna duda se puede comunicar con Karla Lazcano

0999301952 o klazcano@udlanet.ec ; o con Jaime Teran jn.teran@udlanet.ec

Fecha Firma

Direccion: Teléfono:

Correo Electrénico:
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