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Resumen

El trastorno hipocondriaco es un tema que hasta la actualidad esta presente y
es debatible en el circulo académico. La siguiente investigacion tuvo como
objetivo general construir un inventario para medir el trastorno Hipocondriaco
en adultos de Lima metropolitana. La teoria principal es el cognitivo conductual
y la linea de investigacion es psicométrica. Participaron 470 adultos de ambos
sexos a partir de los 18 afios hasta 59 afios a quienes se administré el
instrumento. Se elabord la validez de contenido, con 6 jueces expertos
arrojando resultados favorables, el analisis factorial exploratorio usando
solucién factorial por comunalidades superior .40, por otro lado, la esfericidad
de bartlett y KMO aceptables, las cargas factoriales superior al .30 y la
consistencia interna del instrumento arrojando un coeficiente alfa y omega
aceptados. Inicialmente el instrumento constaba de 30 items pero al finalizar el

andlisis se quedo con 12 items y 3 factores.

Palabras clave: Construcciéon de un instrumento, Trastorno hipocondriaco,
Medicion de la hipocondriasis, Instrumento del trastorno hipocondriaco,

Hipocondriasis.



Abstract

Hypochondriac disorder is a topic that is still present and debatable in the
academic circle. The following research had the general objective of
constructing an inventory to measure hypochondriacal disorder in adults in
metropolitan Lima. The main theory is cognitive-behavioral and the line of
research is psychometric. A total of 470 adults of both sexes between 18 and
59 years of age participated and the instrument was administered. The content
validity was elaborated with 6 expert judges with favorable results, the
exploratory factor analysis using factorial solution by communalities higher than
.40, on the other hand, Bartlett's sphericity and KMO were acceptable, the factor
loadings were higher than .30 and the internal consistency of the instrument
showed an accepted alpha and omega coefficient. Initially the instrument
consisted of 30 items but at the end of the analysis it was left with 12 items and

3 factors.

Keywords: Instrument construction, Hypochondriacal disorder,
Hypochondriasis measurement, Hypochondriacal disorder instrument,

Hypochondriasis.



I. INTRODUCCION

Los rasgos hipocondriacos se han desarrollado en la poblacion mundial en
multiples casos, tales como sucede en América del sur (México), donde se
establecié que estos rasgos aparecen con mayor probabilidad en las personas
adultas, mayores de 30 afios con una diferenciacion minima en cuestion de
sexo, asi mismo el 14% de la poblacion mexicana padece de hipocondriasis lo

que quiere decir 1 de cada 7 mexicanos (Escamilla, Ortiz, Pargas, et al., 2020).

En Oceania (Australia), los pacientes que fueron diagnosticados con trastorno
hipocondriaco obtenian en gran mayoria indicadores de trastorno somatico con
74%, el trastorno de ansiedad por enfermedad con 26% de la poblacion general
(Vallejo, Gonzalez, Moreno y Pardillo, 2018).

En Europa occidental (Alemania), el trastorno hipocondriaco evidencia una
prevalencia perteneciente al 0.4 % ubicado en el rango de 0.0-4.5%, en relacion
a la poblacion general y 2.95% ubicada en el rango de 0.3-8.5%, en relacion al

contexto médico de la Universidad Goethe (Weck, Richtberg y Neng, 2016).

Consecuentemente en Europa del sur (Italia), se encontraron datos estadisticos
de temor o creencias hipocondriacas de mayor prevalencia en adolescentes
gue consumen nicotina de un 15.3%, en adolescentes que consumen alcohol
39.7% y un 58% en adolescentes que consumen sustancias ilicitas y el
resultado de las respuestas hipocondriacas en adolescentes del norte de Italia

un 15.7% de la muestra total (Sirri, Ricci, Grandi y Tossani, 2015).

En Asia del sur (Pakistan), los estudiantes de medicina mostraron rasgos
hipocondriacos de un 11.9% de significancia reflejando esto mismo en indices
de ansiedad o preocupacion hacia la enfermedad (Faizan, Haque, Moaz, et al.,
2016).

Un estudio elaborado en una muestra de coreanos (Asia occidental) y
estadounidenses (América del norte), demostré6 que el 64% de coreanos
afirmaron tener o que hayan pasado por sintomas de hipocondriasis al igual
gue los estadounidenses con un 48% de significancia. (Chang, Kim, Fava, et
al., 2016).



En la India los pacientes hipocondriacos ya diagnosticados, que en su mayoria
tienen pensamientos irracionales, creen padecer de VIH/SIDA con un 28,57%
seguido con enfermedades cerebrales de un 12,3% y un 11,4% en la creencia
de tener cancer, por consiguiente, la existencia de la comorbilidad esta muy
estrecha con otros tipos de trastornos tales como la depresion, la ansiedad y

enfermedades somaticas (Pavithra, Bhalchandra, Desai y Chaturvedi, 2019).

Los datos estadisticos sobre los episodios 0 sintomatologia de la variable se
encuentran como resultado en pacientes de Australia con tratamiento de
ansiedad, el 69,5% de la muestra admite que paso6 entre 2 a 7 semanas de
impacto hipocondriaco, como también se percibié que el 48,2% solo siente
temor ante una posible enfermedad y el 44,9% refiri6 preocupacion ante
multiples posibles enfermedades (Newby, Hobbs, Mohaney, et al., 2017).

El 76,5% de pacientes de Hangzhou, China con hipocondria desarrollaron
algunos trastornos de personalidad como obsesivo-compulsivo y de evitacion
(Pan, Zhang, Tsai, Zhang y Wang, 2018). Por otro lado, se encontré6 que la
hipocondriasis tiene una correlacion con los momentos adversos intrapersonal
y la soledad, haciendo sentir al ser humano un temor imponente, por otra parte,
esto a su vez asociando el trastorno hipocondriaco con lo que genera en el

impacto de una enfermedad (Jordan, Williams y Smith, 2015).

No se encuentran instrumentos de medicion del trastorno hipocondriaco en la
poblacion peruana, generando un vacio en el conocimiento, los instrumentos
sobre la hipocondriasis son escasos y sus propiedades psicométricas son
dudosos; por ello se determind la construccion de un instrumento para medir el

trastorno hipocondriaco en adultos de Lima metropolitana.

La justificacion de la investigacién se establece en 4 aspectos los cuales se
manifiesta la justificacién tedrica, debido a que se mantiene un fundamento
racional y objetivo de este mismo, brindando un soporte de fundamentos
tedricos tales como el psicodinamico y cognitivo-conductual; correspondiente a
la variable. En la justificacion practica toda la informacion obtenida servira para
evaluar el trastorno hipocondriaco por ello se beneficiardn los profesionales

clinicos y pacientes con dicho trastorno. En la justificacion metodologica se



establecen fundamentos psicométricos tales como la validez, estructura
interna, confiabilidad del instrumento y la justificacion social a causa que el
constructo a nivel contextual se manifiesta latente como problematica, mas aun
en la situacion mundial, esta investigacion servira para futuras investigaciones

sobre la hipocondriasis.

La construccion de la prueba para medir el constructo, es necesario que pase
por métodos en los cuales se pueda establecer pardmetros de confiabilidad y
validez, analisis de las cargas factoriales y el analisis de la estructura interna,
lo que quiere decir propiedades psicométricas tal y como sugiere la
investigacion instrumental, utilizando el modelo de ecuaciones estructurales

(Ato, Lopez y Benavente, 2016).

El principal objetivo de este trabajo es construir un inventario para medir el
trastorno hipocondriaco en adultos de Lima. Los objetivos especificos en primer
lugar son analizar la validez de contenido del inventario para medir el trastorno
hipocondriaco en adultos de Lima. En segundo lugar, es evaluar la estructura
interna del inventario para medir el trastorno hipocondriaco en adultos de Lima,
en tercer lugar, examinar las cargas factoriales de un inventario para medir el
trastorno hipocondriaco en adultos de Lima. En cuarto lugar, analizar la
consistencia interna del inventario del Trastorno Hipocondriaco en adultos de

Lima.



Il. MARCO TEORICO

La medicién del trastorno hipocondriaco se da por medio de multiples
instrumentos, tales como la escala de Health Anxiety Inventory (Salkovskis, et
al, 2002), Health Anxiety Questionnaire (Lucock y Morely, 1996),
Multidimensional Inventory of Hypochondriacal (Warwick y Salkovski, 1990),
lllness Attitudes Scales (Kellner, 1987), lllness Behavior Questionnaire
(Pilowsky, 1984) y Whiteley Index (Pilowsky, 1967).

Boudouda y Gana (2020) elaboraron una validacion cruzada, con una muestra
de 345 adultos arabes mayores de 18 afios, donde se utilizé el instrumento
Multidimensional Inventory of Hypochondriacal MIHT (Warwick y Salkovski,
1996) constituido por 31 items en una escala Likert del 1 al 5 como
puntuaciones. Los resultados del coeficiente alfa fueron de .87 y del coeficiente
omega de .89, el resultado por dimensiones tales como el factor afectivo un
coeficiente alfa de .831, factor conductual .792, factor cognitivo .690 y en el
factor perceptual .737. Respecto al coeficiente omega en el factor afectivo un
.797, factor conductual .771, en el factor cognitivo .685 y en el factor perceptual
.690. Asi mismo el presente modelo evidencié un ajuste adecuado a los datos
con un CFI = .938, TLI= .925, RMSEA = .073 y SRMR= .048. Las cargas
factoriales oscilaron entre .624 en el item 17 y .790 en el item 8.

Bardeen y Fergus (2020) desarrollaron su investigacion con el principal objetivo
de examinar el modelo bifactorial y la invarianza del MIHT (Warwick y Salkovski,
1996), en personas sin ninguna condicion médica, la muestra del estudio fueron
un total de 824 de distintas caracteristicas demogréaficas Amazon Mechanical
Turk (MTurk) caracterizado por el reconocimiento monetario a cambio del
llenado de cuestionario via online. Donde los resultados arrojaron un coeficiente
omega general de .95 a .96, por otro lado, el coeficiente omega por dimension
como el factor conductual y cognitivo de un .50, en el factor perceptivo entre
.66 a .85 y el factor afectivo entre .11 a .21. Llegando a una discusién debido a
gue la subescala afectiva brinda un resultado de significancia independiente a
la escala en general. Esta investigacion mostré un adecuado ajuste en las 3
muestras en las que el CFl oscilaron entre .971, el TLI de .944 y RMSEA de
.055.



Witthoft, Weck y Gropalis (2015) en la validaciéon del instrumento MIHT
(Warwick y Salkovski, 1996), en una poblacién sin ningun trastorno de 261 y
pacientes con hipocondriasis de 178 en Alemania, donde se arrojaron datos de
consistencia interna por dimensiones donde el coeficiente alfa de la primera
dimension afectiva de 0.72, en segundo lugar la dimension cognitiva un
coeficiente alfa de 0.87, en tercer lugar 0.77 en la tercera dimension perceptivo,
en cuarto lugar 0.84 en la dimension conductual, en pacientes con
hipocondriasis. Teniendo como cargas factoriales un total por factores de 0.20
a 0.86. Por otro lado, el estudio en la muestra sin ningun trastorno y en la
muestra con pacientes hipocondriacos mostraron indices de ajustes donde el
CFly el TLI sobrepasando el .90 y el RMSEA con un valor de .067.

Kassab, (2020) realizé una adaptacion del inventario breve Short Health Anxiety
Inventory SHAI (SHAI) en lengua arabe la muestra del estudio fue de 421
saudies. El coeficiente alfa total fue de .85 la dimension en probabilidad de
enfermedad 0.83 y la dimensidén consecuencias negativas de la enfermedad fue
de 0.77. Sin embargo, al analizar los resultados de los items corregidos la
correlacion fue de 0.35y 0.68 evidenciando que la escala no guarda correlacion
con el género y varia levemente con relacion a la edad. El inventario se analizé
en base a tres modelos que es el factor general, el segundo modelo con dos
factores obtuvo el CFI < .90, mientras que el RMSEA fue > .06 siendo el modelo

de tres factores el que demostré tener un buen ajuste del modelo.

Arnaez, Garcia, Lopez y Belloch, (2019) elaboraron su estudio con el objetivo
de brindar propiedades psicométricas de la escala SHAI en pacientes que no
tienen alguna enfermedad diagnosticada y pacientes hipocondriacos o0 con
ansiedad por la salud, constituido por una muestra de 373 conformado por 342
personas comunes y 31 pacientes diagnosticados con hipocondria. El
instrumento utilizado fue Short Health Anxiety Inventory SHAI (SHAI)
conformado por 18 items los cuales tienen una escala del 1 al 4 de puntuacion.
La varianza total explicada fue de 36.75%, otorgando asi una explicacion del
primer factor de un 27.58 % de la varianza, un 5.76% de la varianza del segundo
factor y un 3.41% del tercer factor. Obteniendo cargas factoriales mayor al 0.40.

Por otro lado, se tuvo como indices de consistencia interna coeficiente alfa de



un .86 en la escala total, por dimensiones en el primer factor, probabilidad de
enfermedad un .85 y en el segundo factor, consecuencias negativas de la

enfermedad un .70 de consistencia interna.

La hipocondriasis en el DSM IV se considera como trastorno hipocondriaco, por
otro lado, en el DSM V el trastorno hipocondriaco se consider6 como el
trastorno ansiedad por la enfermedad, consecuentemente los criterios de este
trastorno fueron modificado levemente debido a su cambio de término (DSM V,
2014).

Por otro lado, en el DSM V (2014), el trastorno de ansiedad por la enfermedad
sus criterios diagndsticos se caracterizan por aquella “preocupacion” a sufrir o
adquirir alguna enfermedad mortal, estas preocupaciones no tiene nada que
ver con la existencia de “sintomas somaticos” y si tal vez lo estan estos
sintomas son escasos 0 leves, muchas veces guiado de los antecedentes
familiares de alguna enfermedad. Por otro lado, la ansiedad se ve reflejado
directamente correspondiente a la salud de manera extrema, asi mismo
evitando realizar algunas visitas a lugares publicos por miedo a contraer alguna

enfermedad.

A diferencia del DSM IV la ansiedad por la enfermedad del DSM V considera
que para este trastorno la persona no necesariamente tiene que tener sintomas
o si lo tiene son leves, lo que a su vez el trastorno hipocondriaco en el DSM IV
se considera que la persona para incluir este diagnéstico puede o no padecer
sintoma sin necesidad que sea leve o grave aquel sintoma. Por otro lado,
mientras que en el DSM |V se tiene una afectacién en areas personales del
individuo a causa de este trastorno, en el DSM V no menciona explicitamente
gue tenga alguna afectacion en estas areas del individuo tales como, social,
laboral, familiar o emocional, sino méas bien lo considera dentro de las

caracteristicas que se suele tener solo el area social y familiar.

Correspondiente a los datos de prevalencia del DSM V de la ansiedad por la
enfermedad, corresponden directamente a los datos diagnosticos del DSM IV
y DSM llI, sobre la hipocondriasis entre el 1.3% al 10% de la poblacion. Dado

que el trastorno de ansiedad por la enfermedad “no estan claros” tal y como se



menciona textualmente en el DSM V (2014), se considera que este tipo de
trastorno puede iniciar en la adultez, como también “parece ser’ que puede

generar una afectacion considerable.

El trastorno de ansiedad por la enfermedad es un trastorno nuevo para la
sociedad cientifica y a su vez muchos de los datos académicos tales como, los
articulos empiricos, tedricos y cientificos aln no estan de acuerdo en cuél es la
diferencia y cuan iguales son los términos con el trastorno hipocondriaco,
muchos de ellos aun lo denomina como trastorno hipocondriaco a la ansiedad
por la enfermedad (DSM V, 2014).

La fundamentacion en la que se basa el instrumento Health Anxiety Inventory
se caracteriza por enfocar dos dimensiones en particular la cual intenta explicar
la variable la cual es la probabilidad temida de la enfermedad y las
consecuencias temida de la enfermedad, en donde la primera es previa
precaucion ante una posible enfermedad y la segunda en el resultado somatica
de ese temor ante la enfermedad aparente (Yonggui, Yuqun, Ru, Guohong y
Shenggqin, 2015).

El fundamento teérico de la prueba Multidimensional Inventory of
Hypochondriacal, esta constituido de 4 factores dentro de los cuales se
involucra la dimensién afectiva caracterizada por sentimiento de temor y
preocupacion, consecuentemente el componente cognitivo referenciando a la
nocién procesos cognoscitivos, el factor perceptivo, en donde la precaucion
llega a ser tal que genera sintomas somatizadas y el componente conductual,
aguellas acciones en la cual se busca evitar las aquellos comportamientos que

se acerguen a una enfermedad (Sabourin, Steward, Sherry, Watt, et al, 2008).

La Hipocondriasis es la preocupacion constante por la probabilidad de tener
uno o0 mas trastornos fisicos y progresivos. Las personas que lo padecen con
frecuencia tienen quejas somaticas o preocupacion por su apariencia fisica. Las
sensaciones y aspectos habituales son interpretados como anormales y

perturbadores centrandose en sus funciones corporales (CIE-10).

La hipocondriasis se refiere a una preocupacion por adquirir una enfermedad
grave a partir de la interpretacion errada de los sintomas dicha preocupacion
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dura seis meses 0 mas. Asi mismo la preocupacion que sienten les genera

sufrimiento y disfuncion en su vida (Pastorelli, et al, 2011).

La hipocondria se considera aquella creencia delirante por padecer una
enfermedad, debido a la interpretacion de sintomas que esta suscitando en la
persona, a su vez acompafiado de miedo o preocupacion de que esta
enfermedad sea grave, por otro lado, no solo se limita a las preocupaciones
fisicas, generando afectaciones negativas en areas personales tales como el
area laboral, social, etc. Estos criterios se tienen que estar padeciendo por lo
menos 6 meses (DSM 1V, 2002).

La hipocondriasis es definida como la preocupacién persistente por tener
alguna enfermedad mental o somatica grave acompafiada de un nivel alto de
ansiedad. Este trastorno afecta en el area emocional y el deterioro de las
relaciones interpersonales de aquel que lo padece. Pero a pesar de lo explicado
no existen estudios realizados en este ambito (Gomez, et al, 2018).

La historia de la hipocondriasis se remonta desde la antigua Grecia con Diocles
de Caristo, posteriormente se sumio en debate entre la hipocondria simple y
delirio, siendo Cotard (1880) quien le nombraria como delirio hipocondriaco.
Munro y Riding (1975) patentaron el término psicosis monosintomatica
hipocondriaca. Morel planteé que el delirio se desarrolla en distintas etapas
incluyendo al temor hipocondriaco como la primera fase conlleva al delirio de

persecucién y megalomania.

En el psicoanalisis la hipocondriasis se interpreta como representacion de
angustia ante una posible enfermedad basada en experiencias pasadas con
temor hacia el porvenir, evocando como técnica terapéutica la narracion del
paciente hacia en psicoanalista pretendiendo la asociacion del yo sumiéndose

en el estado hipocondriaco y su liberaciéon (Klein Y Hersong, 2017).

Salkovsky y Rimes (1997), utilizaron la teoria cognitivo conductual para explicar
cémo los pacientes con ansiedad grave, experimentan la presencia de un signo

o sintoma consecuentemente llegando a su errénea malinterpretacion. Estos



niveles de ansiedad son muy elevados puesto que, al tener informacién médica,

informacion sobre procedimientos médicos todo esto les resulta ambiguo.

La teoria cognitivo conductual explica que aquellas personas que padecen el
trastorno hipocondriaco agudizan sus sensaciones somaticas, tienen el umbral
bajo ante el malestar fisico y escasa tolerancia al mismo. Hay una disociacion
entre lo racional y emocional, ya que a partir de la exploracion médica la

ansiedad y preocupacion persisten (Pastorelli, et al, 2011).

La teoria de aprendizaje social refiere que la somatizacion es una via de
comunicaciéon que utiliza la persona enferma para escapar de alguna situacion

incébmoda (Padron, et al, 2013).

Se propone un modelo tedrico de 4 dimensiones. La primera dimension es la
fobia ante la enfermedad refiriéndose al miedo ante enfermedades, enfocado
internamente con aquellos miedos clinicos relacionado a la ansiedad por
tranquilizarse a consecuencia de aquellas dolencias, donde culminando dicha
crisis no cree realmente que padezca alguna enfermedad (Pilowsky, 1967).
Representado por aquel temor o miedo a sufrir algin tipo de enfermedad

basado en ideas irracionales por sintomatologia (DSM IV, 2002).

La segunda dimension es preocupacidbn por sintomas mostrando
disconformidad por presentar alteraciones en el aspecto fisico tales como,
sudoracion, respiracion acelerada, agitacion, etc. Relacionando con una
enfermedad fisica, donde en su mayoria esa dolencia no corresponde a
ninguna enfermedad, sino mas bien a aquel temor somatizado sumado a

creencias irracionales sobre las enfermedades (DSM 1V, 2002).

La tercera dimension habitos de la salud es aquel comportamiento para cuidar
su salud de manera excesiva, con acciones o medidas sanitarias para evitar la
enfermedad, estos habitos se manifiestan en el actuar de la persona de forma

extremadamente cuidadosa (Kellner. 1986).

La cuarta dimension es deterioro en las areas personales a consecuencia de

las preocupaciones excesivas de su salud, el ser humano es afectado con el



deterioro en distintas areas como lo es el &rea social, laboral y familiar (DSM
IV, 2002).
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Ill. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion

El disefio de investigacion es no experimental ya que no se manipula la variable,
transversal ya que se hard la investigacion una sola vez, de enfoque
cuantitativo, es de tipo instrumental debido a que se construye una escala de
medicion del constructo evaluando propiedades psicométricas tales como la
validez interna y externa (Ato, Lépez y Benavente, 2014).

3.2 Variable y operacionalizacion

Definicién conceptual

La hipocondria se considera aquella creencia delirante por padecer una
enfermedad, debido a la interpretacion de sintomas que esta suscitando en la
persona, a su vez acompafiado de miedo o preocupacion de que esta
enfermedad sea grave, por otro lado, no solo se limita a las preocupaciones
fisicas, generando afectaciones negativas en areas personales tales como el
area laboral, social, etc. Estos criterios se tienen que estar padeciendo por lo
menos 6 meses (DSM 1V, 2002).

Definicion operacional

Se medira la hipocondriasis mediante el instrumento que se construiria que
llevara el nombre de Inventario del Trastorno Hipocondriaco (ITH) en personas

adultas de Lima metropolitana.
Dimensiones

Teniendo como dimensiones a la fobia a las enfermedades, con indicadores
tales como miedo a las enfermedades, ansiedad por tranquilizarse e ideas
irracionales, la segunda dimension es preocupacion, teniendo como
indicadores a la disconformidad fisica y el temor somatizado, la tercera
dimensién habitos, sus indicadores son comportamiento extremo para cuidar
su salud y medidas sanitarias para cuidar su salud, en cuarto y ultimo lugar esta
la dimension deterioro, teniendo como indicadores el deterioro social, familiar y
laboral.
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3.3 Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion

La poblacion es la totalidad de aquel fendmeno a estudiar incluyendo su unidad
de analisis que deben cuantificarse para delimitar el estudio Tamayo (2018). En
este caso la unidad de analisis esta formada de acuerdo al grupo etario siendo
jovenes y adultos de ambos sexos procedentes del distrito de San Juan de
Lurigancho, con un total de 761.188 de jévenes y adultos registrados segun
(MINSA, 2021).

Dentro de la poblacion se incluird a jovenes de 18 a 29 afios y adultos de 30 a
59 afos de ambos sexos provenientes del distrito de San Juan de Lurigancho,

excluyendo a la poblacion de nifios, adolescente y adultos mayores.
Muestra

La investigacion esta constituida por una muestra de 470 participantes en
jovenes del distrito de San Juan de Lurigancho de la ciudad de Lima, no existe
una cantidad de muestra exacta para la construccion de un instrumento pero lo
recomendado es que sea mayor a 100 (Cruz y Cruz, 2017), por otro lado la
consideracion minima de una muestra es de 200 participantes para un mejor
analisis (Ferrando y Anguiano-Carrasco, 2010), en consideracion para un
estudio con mayor racionalidad es recomendable como minimo una muestra

entre 400 a 500 personas (Costello y Osborne, 2005).
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Tabla 1

Caracteristicas sociodemogréficas de la muestra

f

%

Grupo de edad

18-29 anos

30-59 afos

Sexo

Femenino

Masculino

Distrito

San Juan de Lurigancho
El Rimac

Los olivos

Otros

Condicién de riesgo
Ninguno

Otros

Ansiedad

Depresion

Diabetes

Trastornos alimenticios

Enfermedad hepatica

235

235

244

226

443

17

420

22

50.0

50.0

51.9

48.1

94.3

3.6

11

11

89.4

4.7

1.9

1.9

15
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Enfermedad cardiovascular 1 .2

Grado de instruccion

Secundaria 327 69.6
Superior 104 22.1
Primaria 39 8.3

Nota. f=frecuencia, %=porcentaje

En la tabla 1, la muestra que fue un total de 470 participantes el 50% de los
participantes oscilaban en edades entre 18 a 29 afios y un 50% entre 30 a 59
anos; por otro lado, el sexo femenino fue de un 51.9% y del sexo masculino en
un 48.1%; donde en su mayoria son procedentes del distrito de San Juan de
Lurigancho con un 94.3%, un 3.6% del distrito de Rimac y un 1.1% del distrito
de Los Olivos y un 1.1% de otros distritos; por otro lado su mayoria con un
89.4% no demuestra ninguna factor de riesgo, el 4.7% tienen otros factores de
riesgo, tanto el trastorno de la ansiedad como trastorno depresivo ambos
oscilaron con el 1.9%, el 1.5% padecia de diabetes y las enfermedades como
el trastorno alimenticio, enfermedad hepética y enfermedad cardiovascular

coincidiendo con una 0.2%.
Muestreo

Para Fuentelsaz (2004) el muestreo es no probabilistico, de tipo accidental ya
gue debido a la coyuntura se ejecutara basado en la seleccién de los individuos
para el estudio en funcion a su presencia al estar en un lugar y momento
determinado. El estudio se realizara en pacientes patoldgicos y no patolégicos.
Este tipo de muestreo se ejecutara en una clinica del distrito de San Juan de

Lurigancho de esta forma se obtendra informacion necesaria segun la variable.

3.4 Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

Técnica

14



Hernandez (2018), plantea que el inventario es un instrumento de recoleccion de
datos que miden variables especificas como la inteligencia, el razonamiento
matematico, el sentido de vida, el estrés, la depresion, etc. En las que las
respuestas no son correctas ni incorrectas. Siendo relativamente facil de

responder.
Instrumento

El instrumento que se construird se denominara Inventario del Trastorno
Hipocondriaco (ITH), se puede administrar de forma individual o colectiva, en un
ambito de aplicacion de acuerdo al grupo etario en jévenes de 18 y 29 afios, y
adultos dentro del grupo etario de 30 a 59 afios. Con un tiempo de aplicacion de
15 minutos aproximadamente, donde se buscard evaluar el trastorno
hipocondriaco en jovenes y adultos. Teniendo como dimensiones en primer lugar
la fobia por la enfermedad, en segundo lugar, preocupacion, en tercer lugar
habitos y en cuarto lugar el deterioro. Donde las opciones de respuesta es de

escala Likert donde el 1 es “nunca” y el 5 “muy frecuentemente”.

3.5 Procedimiento

En primer lugar, se tiene presente los siguientes pasos para poder construir el
instrumento de forma garantizada. En el marco general se elaboré una
explicacion fundamentada de cuales fueron los motivos por el cual se realizara
la construccion de un instrumento, delimitando la variable principal, cual seré el
contexto al aplicar, el tipo de administracion si es individual o colectiva y la
interpretacion de los resultados (Mufiiz y Fonseca, 2019).

La informacion referente a los instrumentos carecia de estandarizacion en el
lenguaje castellano generando un vacio en el conocimiento para lo cual se
propuso la creacion de un inventario que pueda medir el constructo. Asi mismo
se analizan las pruebas existentes y aquellos estudios realizados previamente
en la cual se evidencia que las propiedades psicométricas son deficientes
(Muiiz y Fonseca, 2019).

En segundo lugar, se realiza la investigacion con respecto a la variable de

estudio para obtener la definicidn operativa y semantica de la variable a medir.
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Para este paso se realiza la busqueda de informacion literaria de manera
exhaustiva investigando en libros referentes al tema de investigacion y
utilizando conectores légicos en distintas bases de datos, tales como Scopus,
ScienceDirect, Ebsco, etc. Asi mismo se analiza material audiovisual para
mejorar la calidad de investigacién. En este paso no se deben incorporar items

gue no tengan semejanza con la variable de medicion (Mufiz y Fonseca, 2019).

En tercer lugar, una vez planteada la finalidad de la evaluacion se brindara
especificaciones y requerimientos al aplicar el instrumento, si se asignara un
namero y el tipo de respuesta al elaborar los items. Cuales son los soportes de
administracion y el lugar de aplicacion. Es de suma importancia que dicha

adaptacion sea en base a evidencias empiricas (Mufiiz y Fonseca, 2019).

En el cuarto lugar, al obtener informacion se procede con la construccion de los
items las cuales deben de regirse bajo la representatividad, relevancia,
diversidad, claridad, sencillez y comprensibilidad. Contaremos con el
asesoramiento de jueces expertos para la revision critica, modificacién o
eliminacion de cada item para posteriormente construir el inventario, donde
estos items tendran opciones de respuesta multiple ya que es adecuado y lo

recomendado para muestras grandes (Moreno, Martinez y Mufiz, 2004).

El instrumento estara formado por 30 items, del item 1 hasta el item 9
perteneciendo a la dimension de fobia ante enfermedades; desde el item 10
hasta el item 15 perteneciendo a la dimensién de preocupacién, desde el item
16 hasta el item 21 perteneciendo a la dimension de habitos mientras que
desde el item 22 hasta el item 30 perteneciendo a la dimension de deterioro.
La escala tipo Likert es la mas utilizada en investigaciones para medir
constructos psicologicos como el afecto, la personalidad conceptualizandose
de un extremo a otro: de bajo a alto, de pequefio a grande, de negativo a
positivo, es por ello que el instrumento corresponde a la escala tipo Likert que
va desde el 1 que significa nunca y 5 siempre, la respuesta indicara frecuencia
(Nemoto y Beglar, 2014).
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En quinto lugar, se tendr& elaborada la primera edicion de los items tomando
como base la teoria de un modelo anteriormente analizado de tal modo que

cada item sera adecuado para el estudio (Mufiz y Fonseca, 2019).

En sexto lugar se utilizé la prueba piloto con 41 participantes con edades que
oscilaron entre 18 a 57 afos en el distrito de San Juan de Lurigancho, donde
se encontraron un indicador de coeficiente alfa de .95, por otro lado, el resultado
del piloto en relacion al item test corregido las puntuaciones fluctuaron entre
.389 al .775. En este paso podremos identificar, evitar y corregir ciertos errores
al momento de administrarla.Asi mismo si es conveniente se puede agregar
nuevos items.Todo proceso debe ir dirigido a la seleccion de los items para
maximizar las propiedades del instrumento dicho proceso sera revisado por el

grupo de expertos (Mufiz y Fonseca, 2019).

En séptimo lugar esta la aplicacion del test se tendr4 en consideracion la
muestra, como a su vez el muestreo que se empleara en la poblacién, en la
administracion se debe de tener en cuenta que a la unidad de analisis se tiene
que establecer un buen trato hacia la persona, teniendo en cuenta las
herramientas que se utilizaran en su administracién, indicando paradmetros y las
instrucciones del inventario, para asi evitar los posibles errores que se puedan
cometer al no entender la los items u opciones de respuesta (Mufiiz y Fonseca,
2019).

En octavo lugar las propiedades psicométricas, después que se haya aplicado
en instrumento se realizaran el procesamiento del andlisis de los datos con el
fin de obtener propiedades psicométricas del inventario, se analizara la
consistencia interna, para obtener la fiabilidad del instrumento y la validez de
estructura interna, utilizando el analisis factorial exploratorio, obteniendo las

cargas factoriales de los items (Mufiiz y Fonseca, 2019).

En noveno y ultimo lugar respectivamente la version final de los items, se tendra
en consideracion todas las caracteristicas que pueden hacer que el inventario
se desarrolle con normalidad y se tengan resultados adecuados como fiables,

asi mismo se hace adecuaciones para que si se desea utilizar como base el
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instrumento creado en futuras investigaciones se realice de la mejor manera

posible (Mufiz y Fonseca, 2019).

3.6 Método de analisis de datos

En el andlisis de datos se realizara una interpretacién estadistica de manera
objetiva junto con sus propiedades psicométricas utilizando indices de ajustes,
consistencia interna y analisis factorial exploratorio. Teniendo como distribucion
estadistica las pruebas paramétricas debido a que realizara fundamentos de

fiabilidad y validez.

Los modelos de ecuaciones estructurales tiene origen inicios del siglo XX,
teniendo evoluciones metodoldgicas, practicas y teoricas, el SEM se
caracteriza por la conexion entre los factores, junto con ello definiendo cuales
son las variables dependientes como la variable independiente y como se
relacionan entre si, este modelo a su vez no solo evalla las variables si no
también analiza el subconjunto del factor, teniendo como fases especificacion,
identificacion, estimacion de parametros, evaluaciéon del ajuste, re-
especificacion e interpretacion de resultados (Escobedo, Hernandez, Estebané
y Martinez, 2016).

El andlisis factorial exploratorio AFE, es un procedimiento estadistico donde el
fendmeno no tiene variable independiente ni variable respuesta, sino mas bien
las variables se analizan de manera conjunta. La AFE se caracteriza por
examinar de forma detallada el constructo definiendo aquel conjunto de
factores, con este tipo de método se puede verificar que factor tiene mayor
relevancia, reduciendo y definiendo factores, como a su vez estos mismos

factores se correlacionan entre si (Martinez y Sepulveda, 2012).

El coeficiente V de Aiken es considerado un pilar fundamental en la evidencia
de validez por contenido, en el cual se pone en consideracion el analisis de los
items, basandose en el juicio de expertos correspondiente al tema, teniendo
como valor estimado de jueces experto de 90%, 95% o 99% (Aiken, 1985), este
analisis se hace por medio de un andlisis estadistico (matematico). Los puntos

de cortes de este coeficiente V de Aiken se estima como adecuado mayor al
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.70 (Caycho, 2018) o0 .72 (Dominguez, 2016), por otro lado, inferior a este punto
de corte como minimo el .63 (Dominguez, 2016) o .66 (Caycho, 2018) se
considera como poca representacion para lo cual se tendria que realizar una

revision y reestructuracion del item.

Se analizara la consistencia interna respecto al coeficiente alfa referenciando
el factor numérico obtenido de un instrumento y sus dimensiones si el resultado
es mayor al .70 se interpreta como aceptable mayor al .80 se considera bueno
y mayor al .90 se considera como muy bueno por otro lado si el resultado del
coeficiente alfa es menor al .70 se interpreta como instrumento cuestionable.
Correspondiente al coeficiente omega menor al .67 se considera como
cuestionable, mayor a este mismo hasta el .70 como aceptado del .70 al .80 se
considera bueno y mayor al .80 hasta superior al .90 como muy bueno o
excelente (Moral, 2019).

Dentro de los indices de ajustes o de también llamado ajuste de bondad, se
encuentra el chi cuadrado x2, caracterizado por la comparacion entre diferentes
modelos y su identificacion calculando su covarianza aceptada menor al .05
esto a su vez estd influenciado con el tamafio de la muestra (Bentler y Bonett,
1980). Por otro lado, el grado de libertad d.f aceptado oscila entre el 2 y el 5. El
error de aproximacién cuadratico medio RMSEA vy el residuo estandarizado
cuadratico medio SRMR se interpreta como el nivel de ajuste de modelos en su
matriz de covarianza, este ajuste para que sea aceptado tiene que ser por
debajo del .08 y .05 como un buen indice de ajuste (McDonald y Ho, 2002). El
Goodness-of-fit GFI es aquel indice de ajuste que calcula la explicacién del
modelo y el Comparative fit index CFI es aquel indice de ajuste que compara la
matriz de modelo con el modelo nulo donde se considera como valor aceptado
mayor al 0.9 (McDonald y Ho, 2002).

Correspondiente a las cargas factoriales las cuales determinan el impacto de
explicacion de los factores por medio de los items dentro de su punto de corte,
multiples autores recomiendan que este sea mayor al .30 (Costello y Osborne,
2005).
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3.7 Aspectos éticos

En la investigacion se respetd los aspectos éticos del Psicologo planteados en
la Asociacion Americana de Psicologia. Est4 elaborado bajo el principio de
honestidad, ya que los resultados se mostraran tal como son respetando la
veracidad de las evidencias cientificas. Asi mismo antes de realizar la
investigacion el profesional a cargo debe de contar con la autorizacién de la
instituciéon donde se realizard la investigacion (Asociacion Americana de
Psicologia, 2021; Consejo Nacional de Ciencia, tecnologia e innovacion

tecnoldgica, 2019).

Art. 20- El psicologo en todo momento debe de proteger la informacion,
identidad de los participantes en el transcurso de la investigacion. Del mismo
modo se utilizar4d un consentimiento informado en la que los participantes

autorizan su voluntad de pertenecer al estudio.

También el Art.26 refiere que el profesional en psicologia no debe publicar
investigaciones con resultados falsificados o plagio (Colegio de psicélogos del
Peru, 2017).
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IV.RESULTADOS

Tabla 2

Andlisis de validez de contenido de Inventario del Trastorno Hipocondriaco

V de

J1 J2 J3 J4 J5 J6 Media DE Aiken

ftem 1

ftem 2

ftem 3

item 4

item 5

item 6

item 7

ftem 8

Relevancia
Representatividad
Claridad
Relevancia
Representatividad
Claridad
Relevancia
Representatividad
Claridad
Relevancia
Representatividad
Claridad
Relevancia
Representatividad
Claridad
Relevancia
Representatividad
Claridad
Relevancia
Representatividad
Claridad
Relevancia
Representatividad

Claridad

4 4 4

4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4

. . T e S e - N T - S s S T - T - S ~ N - N

N - S T e S e - T . T T e N - S € e S L *> I - S S - S

4

N NN N NN M A DM DM MM W W ®W PR PP ®O® >N D>

4

B ¢ R T e S ¢ O e S %S A N ¢ R L. AR ~ N ~ N ¢S B s N ¢V

4

I > T . N - . s S - I . T = e S e e A L

4.00
3.83
4.00
3.83
3.83
3.67
3.50
3.33
3.33
3.83
3.67
3.83
4.00
3.83
4.00
4.00
3.83
4.00
3.67
3.50
3.50
3.67
3.50
3.67

0.00
0.41
0.00
0.41
0.41
0.52
1.22
1.21
1.21
0.41
0.52
0.41
0.00
0.41
0.00
0.00
0.41
0.00
0.82
0.84
0.84
0.82
0.84
0.82

1.00
0.94
1.00
0.94
0.94
0.89
0.83
0.78
0.78
0.94
0.89
0.94
1.00
0.94
1.00
1.00
0.94
1.00
0.89
0.83
0.83
0.89
0.83
0.89

21



ftem 9

ftem 10

item 11

ftem 12

ftem 13

item 14

item 15

ftem 16

item 17

item 18

Relevancia
Representatividad
Claridad
Relevancia
Representatividad
Claridad
Relevancia
Representatividad
Claridad
Relevancia
Representatividad
Claridad
Relevancia
Representatividad
Claridad
Relevancia
Representatividad
Claridad
Relevancia
Representatividad
Claridad
Relevancia
Representatividad
Claridad
Relevancia
Representatividad
Claridad

Relevancia
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3.83
3.83
3.83
4.00
3.83
4.00
3.67
3.50
3.67
4.00
3.83
3.83
3.67
3.50
3.67
3.83
4.00
3.83
4.00
4.00
4.00
3.83
3.83
3.67
4.00
4.00
3.83
3.83

0.41
0.41
0.41
0.00
0.41
0.00
0.82
0.84
0.82
0.00
0.41
0.41
0.82
0.84
0.82
0.41
0.00
0.41
0.00
0.00
0.00
0.41
0.41
0.82
0.00
0.00
0.41
0.41

0.94
0.94
0.94
1.00
0.94
1.00
0.89
0.83
0.89
1.00
0.94
0.94
0.89
0.83
0.89
0.94
1.00
0.94
1.00
1.00
1.00
0.94
0.94
0.89
1.00
1.00
0.94
0.94
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ftem 19

ftem 20

ftem 21

item 22

ftem 23

item 24

item25

item 26

item 27

Representatividad
Claridad
Relevancia
Representatividad
Claridad
Relevancia
Representatividad
Claridad
Relevancia
Representatividad
Claridad
Relevancia
Representatividad
Claridad
Relevancia
Representatividad
Claridad
Relevancia
Representatividad
Claridad
Relevancia
Representatividad
Claridad
Relevancia
Representatividad
Claridad
Relevancia

Representatividad
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3.83
3.83
3.83
3.83
3.83
3.83
3.83
3.83
3.83
3.83
3.83
4.00
4.00
4.00
3.67
3.83
3.67
4.00
4.00
4.00
4.00
4.00
3.67
4.00
4.00
4.00
4.00
4.00

0.41
0.41
0.41
0.41
0.41
0.41
0.41
0.41
0.41
0.41
0.41
0.00
0.00
0.00
0.82
0.41
0.82
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.82
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

0.94
0.94
0.94
0.94
0.94
0.94
0.94
0.94
0.94
0.94
0.94
1.00
1.00
1.00
0.89
0.94
0.89
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
0.89
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
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Claridad 4 4 4 4 4 4 400 0.00 1.00

item 28 Relevancia 4 4 4 4 4 4 400 0.00 1.00
Representatividad 4 4 4 4 4 4 400 0.00 1.00

Claridad 4 4 4 4 4 4 400 0.00 1.00

item 29 Relevancia 4 4 4 4 4 4 400 0.00 1.00
Representatividad 4 4 4 4 4 4 400 0.00 1.00

Claridad 4 4 4 4 4 4 400 0.00 1.00

item 30 Relevancia 4 4 4 4 4 4 400 0.00 1.00
Representatividad 4 4 4 4 4 4 400 0.00 1.00

Claridad 4 4 4 4 4 4 400 0.00 1.00

Nota: 1=Nada claro, No es relevante, Nada pertinente; 2=medianamente
claro, medianamente relevante, poco pertinente; 3=claro, relevante,
pertinente; 4=completamente claro, totalmente relevante, totalmente
pertinente; y J1, J2, J3, se entiende como los jueces participantes.

En la tabla N° 2 la validez de contenido del inventario del Trastorno
Hipocondriaco se concretd por seis jueces, aplicando la V de Aiken en la cual
los items del 1 al 30 se consideran validos arrojando valores por encima del
0.70 hasta el 1.00 (Caycho, 2018). El item 3 obtiene un valor minimo de 0.78
(Dominguez, 2016). De esta forma los items pueden medir la variable de
Hipocondriasis. Asi mismo en relevancia existen valores entre 3.50 y 4.00; la
representatividad oscilé entre 3.33 y 4.00, en Claridad existen valores de 4 y
3.33.
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Tabla 3

Andlisis preliminar de los items

M DE gl g2 ritc
ITH 1 2.99 1.01 0.00443 -0.977 0.365
ITH 2 2.69 1.04 0.246 -0.821 0.545
ITH 3 2.48 0.963 0.329 -0.571 0.649
ITH 4 2.55 0.995 0.283 -0.744 0.530
ITHS 2.71 1.11 0.133 -1.02 0.624
ITH 6 2.97 1.03 -0.18 -0.906 0.552
ITH 7 2.55 1.01 0.243 -0.913 0.656
ITHS8 2.49 1.02 0.285 -0.896 0.596
ITH9 2.58 1.01 0.313 -0.79 0.602
ITH 10 2.79 0.997 0.108 -0.903 0.360
ITH 11 2.66 1.03 0.206 -0.864 0.612
ITH 12 2.47 0.95 0.429 -0.541 0.651
ITH 13 2.54 0.987 0.196 -0.735 0.680
ITH 14 2.58 0.982 0.0916 -0.728 0.665
ITH 15 2.51 0.990 0.0977 -0.604 0.647
ITH 16 2.86 0.937 0.107 -0.399 0.445
ITH 17 3 0.972 -0.472 -0.615 0.531
ITH 18 2.7 1.03 -0.0413 -0.932 0.628
ITH 19 2.86 0.981 -0.129 -0.736 0.560
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ITH 20 3.16 1.02 -0.406 -0.498 0.345

ITH 21 3.09 1.11 -0.305 -0.8 0.449
ITH 22 3.06 1.05 -0.369 -0.748 0.544
ITH 23 2.83 1.08 -0.0455 -1.08 0.608
ITH 24 2.71 1 0.0626 -1.07 0.674
ITH 25 2.64 1.04 0.0863 -1.02 0.637
ITH 26 2.58 1.08 0.296 -0.917 0.598
ITH 27 2.62 1.07 0.233 -0.918 0.604
ITH 28 2.69 1.06 0.149 -1.11 0.651
ITH 29 2.75 1.14 0.261 -0.937 0.382
ITH 30 2.79 1.09 0.181 -0.809 0.385

Nota: M=media, DE=desviacion estandar, gl=asimetria de fitcher, g2=curtosis

de fitcher, ritc=relacion item test corregido.

En la tabla 3, se observa el analisis preliminar de los items, donde el item 12
presenta la mas baja (media=2.47), y el item 20 posee la media mas alta
(media=3.16). La desviacion estandar se encuentra entre los valores 0.937 y
1.14; asi también se evidencia que los valores de items en asimetria y curtosis
se encuentran en los rangos +/- 1.5, por otro lado el item test corregido los

puntajes oscilaron entre 0.360 y 0.680 (Ventura y Caycho, 2016).
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Tabla 4

Supuestos del andlisis factorial exploratorio

KMO Measure of Sampling Adequacy
Overall 0.899

Bartlett's Test of Sphericity

X* df P
2868 660 <.001

Nota: x2= chi cuadrado, df= grado de libertad, p= significancia, KMO= Kaiser-
Meyer-Okilin.

Las puntuaciones obtenidas en la Tabla 4, donde el KMO tiene un indice de
estimacion del 0.899 (Kaiser, 1974). Por consiguiente, el Bartlett arrojé un chi
cuadrado de 2868, grados de libertad de 660 y una significancia de <.001
(Lépez y Gutiérrez, 2019).

27



Tabla 5

Solucién factorial

F1 F2 F3 Comunidad <.40
ITH 7 0.728 0.615
ITH8 0.839 0.676
ITHO9 0.778 0.620
ITH 12 0.537 0.512
ITH 13 0.828 0.574
ITH 14 0.913 0.760
ITH 15 0.543 0.516
ITH 23 0.552 0.418
ITH 24 0.671 0.606
ITH 25 0.819 0.653
ITH 26 0.784 0.526
ITH 27 0.568 0.422

Nota. F=factor

En la tabla 5, tras realizar el andlisis se aceptan 12 items, mostrando en los
resultados del analisis factorial exploratorio del Trastorno Hipocondriaco las
cargas factoriales en el factor 1 fluctian entre 0.552 y 0.819, el factor 2 entre el
0.543 y 0.913 y el factor 3 entre 0.728 y 0.839 (Mavrou, 2015). Asi mismo el
analisis se realiz6 mediante el programa jamovi, se utiliz6 el método de
extraccién de datos de ejes principales basado en el analisis paralelo con

rotacion oblicuo. Mediante el analisis de los resultados se eliminaron los items
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1,2,3,4,5,6,10,11, 16,17, 18, 19, 20, 21, 22 debido a que sus comunalidades
eran menores al .40 sin embargo, los items 3, 29 y 30 se eliminaron debido a
gue cargaban para un solo factor y sus comunalidades eran menor al .40. Por
otro lado, los puntos de cortes de las comunalidades oscilaron entre 0.418 y
0.760 el cual quiere decir que son puntuaciones aceptables (Lloret, Ferreres,

Hernandez y Tomas, 2014).
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Tabla 6

Varianza explicada y varianza acumulada

Varianza total % Varianza acumulada %
F1 Deterioro
21.6 21.6
F2 Preocupacién
19.5 41.1
F3 Ideas Irracionales
17.5 58.6

Nota. F=factor. %=porcentaje.

En la tabla 6 se arrojaron resultados de varianza explicada por factor entre el
17.5% al 21.6%, asi mismo el factor 1 explica un 21.6% la variable, el factor 2
un 19.5% y el factor 3 un 17.5%; por otro lado, la constitucion de representacion
del conjunto de factores tiene como varianza acumulada un 58.6% (Perez y
Medrano, 2010).
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Tabla 7

Matriz de correlaciones

F1 F2 F3
F1 Deterioro
— 0.725 0.609
F2 Preocupacion
— 0.631

F3 Ideas Irracionales

Nota. F=factor

En la tabla N 7, la matriz de correlaciones muestra los valores entre el factor 1
y factor 2 de 0.725 indicando que existe una relacién positiva entre estos
factores; y los factores con menor correlacionados son el factor 1 con el factor

3 arrojando un puntaje de 0.609.
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Tabla 8

Confiabilidad por consistencia interna (N=470)

Dimensiones NUumero de items M DE a w
ITH 12
F 1 Deterioro 5 2.67 0.822 0.838 0.841
F 2 Preocupacion 4 2.53 0.819 0.860 0.862
F 3 Ideas Irracionales 3 254 0.880 0.836 0.837

Nota: M=media, DE=desviacion estandar, a=Coeficiente alfa, w=Coeficiente

omega, F=factor

De acuerdo con la tabla 8, el valor total del coeficiente Alfa fluctia valores desde
0.836 al 0.860 considerandose aceptable. En el Coeficiente Omega los valores
fluctian desde 0.837 al 0.862 indicando que existe una fiabilidad aceptada para

el instrumento al igual que su consistencia interna (Moral, 2019).
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V. DISCUSION

La hipocondria se considera aquella creencia delirante por padecer una
enfermedad, debido a la interpretacion de sintomas que esta suscitando en la
persona, a su vez acompafiado de miedo o preocupacion de que esta
enfermedad sea grave, por otro lado, no solo se limita a las preocupaciones
fisicas, generando afectaciones negativas en areas personales tales como el
area laboral, social, etc. Dichos criterios tienen un tiempo de duracion de 6

meses aproximadamente (DSM 1V, 2002).

Se realiz6 la investigacion del constructo en una muestra de 470 participantes
jovenes del distrito de la ciudad de Lima. El principal objetivo de este trabajo es
construir un inventario para medir el trastorno hipocondriaco en adultos de
Lima. Los objetivos especificos en primer lugar son analizar la validez de
contenido del inventario para medir el trastorno hipocondriaco en adultos de
Lima. En segundo lugar, es evaluar la estructura interna del inventario del
trastorno hipocondriaco en adultos de Lima, en tercer lugar, examinar las
cargas factoriales del inventario para medir el trastorno hipocondriaco en
adultos de Lima, en cuarto lugar, es analizar la consistencia interna del

inventario del Trastorno Hipocondriaco en adultos de Lima.

Asi mismo se desarrollaron los objetivos especificos donde el primero fue
analizar la validez de contenido del inventario para medir el trastorno
hipocondriaco en adultos de Lima. El cual se realiz6 por medio de seis jueces
aplicando la V de Aiken, la cual los items del 1 al 30 se consideran validos ya
gue en relevancia arrojan valores por encima del 0.83 hasta el 1.00. Asi mismo
en representatividad existen valores entre 0.78 y 1.00; la claridad oscilé entre
0.78 y 1.00 indican que los items pueden medir la variable de Hipocondriasis.
Para determinar la validez de contenido del inventario se empleo la V de Aiken
ya que resulta una técnica facil de usar. La V de Aiken plantea valores de 0 a
1, en la que 1 significa adecuado (Robles, 2018). Por lo tanto, en base a la
evidencia de validez de contenido, los items del constructo muestran
relevancia, el cual quiere decir que los reactivos son importantes para los
factores y el constructo, representatividad, indicando que los items estan
midiendo a los factores correspondientes y claridad, debido a que la

33



comprensién de los reactivos es coherente para la poblacion (Galicia,
Balderrama y Edel, 2017).

El segundo objetivo es examinar la estructura interna del inventario del
Trastorno Hipocondriaco en adultos de Lima, de los cuales se evidenciaron los
supuestos del AFE donde las evidencias empiricas demostraron una
esfericidad de Bartlett significativa <.001, el cual nos brinda una adecuada
interpretacion tedrica sustentado en las puntuaciones (Lopez y Gutiérrez,
2018). Por otro lado, se obtuvo valores representativos en el KMO siendo
superior al .80 indicando un valor notable ya que cuanto mas cercano esté al 1
implica relacibn muy buena con las variables (Kaiser, Meyer y Olkin, 2021). Asi
mismo arrojando resultados de varianza acumulada superior al 50%, indicando
que la solucion factorial explica al constructo esta dentro de lo aceptado (Perez
y Medrano, 2010), y las comunalidades mayores al .40, incluido dentro de las
condiciones moderadas, para la explicacion del modelo factorial (Lloret,

Ferreres, Hernandez y Tomas, 2014).

El tercer objetivo es examinar las cargas factoriales de un inventario para medir
el trastorno hipocondriaco en adultos, tras realizar el analisis se aceptan 12
ftems, mostrando en los resultados del andlisis factorial exploratorio del
Trastorno Hipocondriaco las cargas factoriales en el factor 1 fluctian entre
0.552y 0.819, el factor 2 entre el 0.543 y 0.913 y el factor 3 entre 0.728 y 0.839,
indicando que los items explican a los factores dentro de lo aceptado (Mavrou,
2015). Consecuentemente existieron items como el 3, 29 y 30 que cargaban de
manera solitaria para un factor en particular por lo cual se eliminaron, debido
se recomienda que cada factor como minimo tenga 3 items que lo respalden

(Lloret, Ferreres, Hernandez y Tomas, 2014).

El cuarto objetivo es analizar las evidencias de consistencia interna en la que
el primer factor obtiene el coeficiente alfa un valor de 0.836 y coeficiente omega
de 0.840 considerandose aceptable. Asi mismo en el factor dos obtiene un
puntaje aceptable, el coeficiente alfa 0.860 y el coeficiente omega 0.863. El
tercer factor obtiene un valor de coeficiente alfa aceptable de 0.836 con el

coeficiente omega con un valor adecuado de 0.837 (Moral, 2019).

34



Al contrastar la teoria con los resultados finales obtenidos del analisis factorial
exploratorio, el factor 1 denominado “Deterioro” aquel que se origina en el
individuo dafiando de manera significativa el area social, laboral y familiar
conformado por los items 23, 24, 25, 26 y 27 (DSM IV, 2002), El factor 2
denominado “Preocupacién” aquella que se origina en el individuo por presentar
sintomas leves o alteraciones en el organismo como su frecuencia cardiaca,
presion arterial y temperatura conformado por los items 12, 13, 14 y 15 (DSM
IV, 2002), el factor 3 denominado “ldeas Irracionales” son aquellos
pensamientos asociados al contraer una enfermedad, dicho factor esta
conformado por los items 7, 8y 9 (Pilowsky,1967; DSM 1V, 2002). Por lo tanto,
los items correspondientes que cargan a cada factor son tedricamente

significativos.

Inicialmente el Inventario del Trastorno Hipocondriaco, estaba conformado por
30 items, con 4 dimensiones sin embargo mediante el analisis de los datos
empiricos se quedd con 12 items y 3 factores, donde a su vez los items con
mayor significancia en el primer factor fue el item 25 con una carga factorial de
.81 y comunalidad de .65, en el segundo factor fue el item 14 con una carga
factorial de .91 y comunalidad de .76 y en el factor 3 fue el item 8 con una carga

factorial de .83 y comunalidad de .67.

El Trastorno Hipocondriaco es aquella preocupacion el cual genera ideas
irracionales por contraer alguna enfermedad, originado por manifestar sintomas
leves o alteraciones en el organismo del individuo, a causa de dicha
preocupacion se deterioran de manera significativa las areas personales como

el area social, laboral y familiar.

El inventario del trastorno hipocondriaco en adultos de Lima metropolitana tiene
3 factores como ideas irracionales, preocupacion y deterioro. El instrumento
Multidimensional Inventory of Hypochondriacal MIHT (Warwick y Salkovski,
1996) tiene 4 factores como el factor afectivo, cognitivo, conductual y factor
perceptual. Del mismo modo Kassab, (2020) para el inventario breve Short
Health Anxiety Inventory SHAI (SHAI) se analiz6 en base a tres factores siendo

el modelo de tres factores con un adecuado ajuste del modelo.
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Sin embargo, en el estudio existieron incidentes como la falta de
investigaciones realizadas en nuestro pais acerca del Trastorno Hipocondriaco
y la escasez de informacion bibliogréafica respecto al constructo. Al no existir
estudios en el Peru que analizen de forma especifica el constructo del trastorno
hipocondriaco, la investigacion tomé aportes tedricos y metodoldgicos de

estudios realizados en otras poblaciones.

Finalmente, la investigacion aporta a nivel metodologico ya que genera un
antecedente de estudio por que utilizan procedimientos de acuerdo a la validez,
confiabilidad y estructura interna. Asi mismo a nivel teérico ya que brinda un
aporte en relacion al constructo y promovemos el desarrollo de futuras

investigaciones en relacion al Trastorno Hipocondriaco.
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V. CONCLUSIONES

PRIMERA: En base a los datos obtenidos se construy6 un inventario con 12
items para medir el trastorno Hipocondriaco en adultos de Lima metropolitana

ya que se mostraron evidencias empiricas y tedricas que lo respalden.

SEGUNDA: Asi mismo se realizo la validez de contenido mediante el criterio de
seis jueces aplicando la V de Aiken, considerando adecuados los items del
instrumento ya que posee valores entre 0.83 y 1.00.

TERCERA: Se realiz6 el analisis factorial exploratorio mediante los supuestos
de esfericidad de Bartlet y la prueba de KMO, por otro lado, la varianza
acumulada y las comunalidades, de acuerdo a la solucion factorial, en la que

evidencio en todos los indices un adecuado ajuste.

CUARTA: Mediante la solucion factorial, el Inventario del Trastorno
Hipocondriaco esta constituido por 12 items, de los cuales sus cargas
factoriales son superiores al .30, demostrando una adecuada explicacién de los

factores por parte de los reactivos.

QUINTA: Las evidencias de la consistencia interna se obtuvieron mediante el
uso del coeficiente alfa y coeficiente omega en la que se concreté la fiabilidad

adecuada entre cada factor.
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VI. RECOMENDACIONES

Los resultados obtenidos a través de la investigacion de la variable en mencién
obtuvieron valores aceptables proponiendo su uso para estudios en

poblaciones que presenten caracteristicas similares a la muestra estudiada.

Asi mismo para futuras investigaciones utilizar el analisis factorial confirmatorio

y obtener mayores evidencias empiricas del inventario.

Administrar el inventario del trastorno hipocondriaco con propdésitos
académicos, de investigacion y para uso profesional ya que brinda datos

apropiados de la variable.

Promover investigaciones psicométricas con el constructo dentro del contexto

peruano ya que aportara nuevos conocimientos en el campo psicométrico.

Adecuar el inventario del trastorno hipocondriaco a un formato virtual para que

la muestra sea mas amplia.

Se sugiere utilizar el inventario a una muestra significativa para que el estudio

sea representativo para una mejor obtencién de resultados.
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ANEXOS

Anexo 1: Instrumento

INVENTARIO DEL TRASTORNO HIPOCONDR IACO

Grado de instruccion: Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior ( )

Factor de riesgo: Enfermedad cardiovascular () Diabetes () Enfermedad hepéatica (
) Ansiedad (') Depresion () Trastornos alimenticios () Otros() Ninguno ()

INSTRUCCIONES: A continuacién, encontrards expresiones que usamos en
referencia al “Trastorno Hipocondriaco”, para lo cual solicitamos tu cooperacion. Lea 'y
responda cada enunciado marcando con una CRUZ (X) dentro del cuadro que le
corresponda. Por favor no deje ninguna alternativa sin contestar. No existen
respuestas buenas o malas. No emplee mucho tiempo en cada frase y trate de dar la

respuesta que mejor describa como se siente.

OPCIONES DE RESPUESTA:

1 2 3 4 5
Nunca Casi nunca Ocasionalmente Casi siempre Siempre

Enunciados N CN ] CS
1. Tengo miedo a contraer alguna enfermedad 1
2. A pesar del diagnéstico por parte de un profesional médico, 1 2
continuo con miedo a padecer alguna enfermedad.
3. Mis temores persisten a pesar de las explicaciones médicas. 1 2 3 4
4. Me desespero cuando no puedo tranquilizarme. 1 2 3 4
5. Me siento intranquilo/a ha pesar de recibir una explicacion clara 1 2 3 4
de mi salud.
6. Me siento angustiado/a y reviso fuentes de informacion para 1 2 3 4
saber méas sobre mi salud.
7. Pensar en una enfermedad afecta mis ideas sobre las cosas de 1 2 3 4
manera negativa.
8. Cuando tengo ideas de una enfermedad, me siento inseguro de 1 2 3 4
mi mismo/a.
9. Siento que mi preocupacion por padecer alguna enfermedad me 1 2 3 4
hace pensar lo peor.
10. Reviso mi aspecto fisico para ver si hay algo inusual en mi 1 2 3 4
Ccuerpo.
11. Siento que a causa de mi condicién corporal sufriré alguna 1 2 3 4
enfermedad.
12. Cuando siento algun dolor pienso automaticamente que puede 1 2 3 4
ser una enfermedad grave.
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13. Cuando pienso que podria padecer alguna enfermedad, suelo
presentar sintomas.

14. Los sintomas que suelo tener se deben al pensamiento por
alguna enfermedad.

15. Siento que mi miedo por una enfermedad me genera sintomas.

16. Soy demasiado cauteloso/a con mi salud porque considero que
debo cuidarme de las enfermedades.

17. Me resulta muy preocupante crear habitos saludables.

18. Siento que no he gozado de buena salud a pesar de mis
minuciosos habitos saludables.

19. Suelo llevar demasiados productos de higiene para poder
prevenir alguna enfermedad.

20. Suelo lavarme las manos inmediatamente después de tocar
alguna superficie.

21. Evito comer fuera de casa a pesar del hambre porque no sé qué
implementos y productos usan en los puestos de comida.

22. Me preocupo mas por mi salud que por mis amistades.

23. Dejé de realizar actividades que impliguen relacionarme
socialmente a causa de pensar en alguna enfermedad.

24. Siento que mis preocupaciones por la salud restringen mis
relaciones sociales.

25. Me desconcentro o desconcentraba en el trabajo por pensar en
mi salud.

26. Mi desempefio laboral ha sido afectado o fue afectado al
preocuparme por mi salud.

27. Me ausento o ausentaba de mi trabajo por sentir alteracién en
mis funciones fisicas.

28. Siento que mi miedo por alguna enfermedad influye en mi
dinamica familiar.

29. Mi familia suele pensar que cuido exageradamente mi salud.

30. Los miembros de mi familia han descuidado sus actividades
por estar pendientes de mi salud, muy a pesar de no estar enfermo.

Gracias por completar el cuestionario.
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Anexo 2: Matriz de operacionalizacién

elaborado para el
presente estudio.

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS
OPERACIONAL
Hipocondriasis Consiste en lainterpretacion errénea | Se medira la Fobia a las Miedo alas 1. Tengo miedo a contraer alguna enfermedad.
que tiene un individuo ante la | hipocondriasis enfermedades enfermedades.
presencia de un sintoma | mediante el
(Pilowsky,1967; Kellner,1987; | instrumento
Salkovski y Warwick, 2002). Inventario del
Trastorno
Hipondicaco (ITH) en 2. A pesar del diagnéstico por parte de un
personas adultas profesional médico, continuo con miedo a

padecer esa enfermedad.

3. Mis temores persisten a pesar de las
explicaciones a pesar de las explicaciones
médicas.

Ansiedad por
tranquilizarse.

4. Me desespero cuando no

tranquilizarme.

puedo

5. Me siento intranquilo a pesar de recibir una
explicacion clara de mi salud.
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6. Me siento angustiado y reviso fuentes de
informacion para saber méas sobre mi salud.

Ideas irracionales

7. Siento que al pensar en una enfermedad afecta
mis emociones.

8. Cuando tengo ideas de una enfermedad, me
siento inseguro.

9. Siento que mi preocupacién por padecer una
enfermedad me hace pensar lo peor.

Preocupacion

Disconformidad
fisica

10. Reviso mi aspecto fisico para ver si hay algo
inusual en mi cuerpo.

11. Siento que a causa de mi condicidn fisica
sufriré alguna enfermedad.

12. Cuando siento algin dolor pienso
automaticamente que puede ser una enfermedad
grave.
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Temor somatizado

13. Cuando pienso que tendré una enfermedad,
suelo sentir los sintomas posteriores a lo
pensado.

14. Los sintomas que suelo tener se deben al
pensamiento de esa enfermedad.

15. Siento que mi miedo por una enfermedad me
genera sintomas.

Habitos

Comportamiento
extremo para
cuidar su salud

16. Soy demasiado cauteloso porque considero
que debo cuidarme de las enfermedades.

17. Me resulta muy preocupante crear habitos
saludables.

18. Siento que he gozado de buena salud a causa
de mis minuciosos hébitos saludables.

Medidas
sanitarias para

19. Suelo llevar demasiados productos de
higiene para poder prevenir la enfermedad.
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evitar la
enfermedad.

20. Suelo lavarme las manos inmediatamente al
sentir que toque alguna superficie.

21. Evito comer fuerade casa apesar del hambre
porgque no sé qué implementos y productos usan
en los puestos de comida.

Deterioro

Deterioro social

22. Me preocupo mas por mi salud que por mis
amistades.

23. Dejé de realizar actividades que impliquen
relacionarme socialmente.

24. Siento que mis preocupaciones por la salud
restringen mis relaciones sociales.

Deterioro laboral

25. Suelo o solia desconcentrarse en el trabajo
por pensar en mi salud.
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26. Mi desempefio laboral ha sido afectado o fue
afectado al preocuparme por mi salud.

27. Suelo o solia ausentarme de mi trabajo por
sentir alteraciéon en mis funciones fisicas.

Deterioro familiar

28. Siento que mi miedo por la enfermedad
influye en mi dinamica familiar.

29. Mi familia suele pensar que cuido
exageradamente mi salud.

30. Los miembros de mi familia han descuidado
sus actividades por estar pendientes de mi
salud, muy a pesar de no estar enfermo.
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Anexo 3: Autorizacion
Solicito: Realizar visitas a sus instalaciones para la aplicacién de un instrumento.

Lic. Noemi Bartolo Santiago
DIRECTOR MEDICO DE LA CLINICA SANTA ELIZABETH S.R.L

Es grato dirigirnos a su persona para expresarle nuestro cordial saludo y
mencionarle que somos estudiantes de la Universidad César Vallejo de la carrera
profesional de Psicologia cursando el X ciclo. Nuestro grupo de estudio estd conformado
por Espinoza Perez, Luis Tarek identificado con DNI N° (75311995) y Ramirez Salazar,
Cony identificado con DNI N° (47666530). Mediante el documento solicitamos realizar
visitas a la “Clinica Santa Elizabeth” S.R.L, ubicado en Av. Lima 2166-2168 urbanizacién
La Huayrona San Juan de Lurigancho, en horarios establecidos parala aplicacién de un
instrumento de evaluacidon, obtencion de datos generales de la clinica, asistir
frecuentemente a la clinica tnicamente con fines de investigacién que estara guiada por
el Mg. Nikolai Rodas Vera, quién se hara cargo de direccionar nuestras actividades

realizadas en la institucion.

Sin otro particular, me despido, no sin antes expresar mis sentimientos de estima

personal.

San Juan de Lurigancho, 18 de junio del 2021.

Lic. Noemi Bartolo Santigao Int.Psic. Espinoza Perez, Luis Tarek

Int. Psic. Ramirez Salazar, Cony
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Anexo 4: Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UNA INVESTIGACION - ADULTOS
Titulo del estudio Construccién y validacion de una escala para medir el trastorno hipocondriaco en
adultos de Lima metropolitana.

Investigadores : Int. Psic. Cony Ramirez Salazar
Int.Psic. Luis Tarek Espinoza Perez
Institucion : Escuela de Psicologia de la Universidad César Vallejo

Propdsito del estudio:
Te estamos invitando a participar en un estudio donde se construira un instrumento que evalta el trastorno
hipocondriaco, el cual estd impreso en un papel, donde responderas preguntas u oraciones. Este estudio es
desarrollado por investigadores de la Universidad César Vallejo campus Lima este. El trastorno hipocondriaco
consiste en la interpretacion erronea que tiene un individuo ante la presencia de un sintoma teniendo la creencia
que padece algun tipo de enfermedad que a su vez este acto perjudica el area social, emocional y personal del
individuo es por ello que es muy importante conocer si el instrumento funciona adecuadamente.
Procedimientos:
La evaluacidon servira para construir el instrumento por medio de los cuales se identificara el trastorno
Hipocondriaco que puedes presentar. Esta informacion servira como punto de partida para que la Universidad
César Vallejo fortalezca el area de investigacion con respecto a la construccién de instrumentos.
Riesgos:
La evaluacion demora 15 minutos. No hay ningun riesgo fisico. Tal vez puede ser que recuerdes algunos eventos
de tu vida. Por otro lado, es probable que el instrumento no evalue /funcione adecuadamente, lo cual significaria
que serias evaluado nuevamente.
Beneficios:
Obtendras beneficios de dos maneras: contribuiras con el aporte al conocimiento y la investigacion académica
también tendras informacion sobre el trastorno hipocondriaco y algunas pautas para poder sobrellevarlo.
Costo:
El participante no realizara alguin pago. Igualmente, no recibira ninguna compensacién econémica ni académica
de parte de los investigadores.
Confidencialidad:
Tu nombre sélo sera escrito para verificar el cuestionario del trastorno hipocondriaco (el correcto funcionamiento
del instrumento, deben explicar brevemente de acuerdo al disefio de su investigacion) el cual no sera difundido
de ninguna manera
Derechos del participante:
Podras retirarte de la evaluacion en cualquier momento y podras despejar tus dudas por medio de los
evaluadores. En el caso de tener otra consulta sobre la investigacion, podras llamar a los responsables de la
investigacion, Espinoza Perez, Luis Tarek (Teléfono: 983567836 ) y Ramirez Salazar, Cony (Teléfono: 936505250).
Una copia de este consentimiento informado te sera entregada.
Declaracién y/o Consentimiento
Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo de las actividades en las que participaré si ingreso
al estudio, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier
momento.

Nombres:

Firma: Fechay hora

Nombres del Testigo, si el participante tiene un
Firma: impedimento fisico o es analfabeto: Fechay hora

Firma: Nombres y apellidos del responsable inmediato: Fechay hora
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Anexo 6: Carta de presentacion
ill UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

"Ano del Bicentenario del Perd: 200 afos de Independencia"”
Lima, 24 de Junio de 2021

CARTA INV. N° 023-2021/EP/PSI. UCV LIMA-LE

Sr:

Dr. Juan Carlos Infante Armas
Director médico

CLINICA SANTA ELIZABETH S.R.L

Presente. -
De nuestra consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para expresarle mi cordial saludo y a la vez presentar a Espinoza
Perez, Luis Tarek (DNI 75311995) y Ramirez Salazar, Cony (DNI147666530), estudiantes de |a carrera
de psicologia, quienes desean realizar su trabajo con el fin de construir un instrumento que mide
trastorno hipocondriaco, lo cual les servira para obtener su licenciatura. Ellos solicitan realizar la
aplicacion de instrumentos psicologicos en los ambientes de la clinica. El proyecto estd en proceso
de ser evaluado, pero se expide |a presente carta presentando 2 las estudiantes para las gestiones
administrativas necesarias.

En esta oportunidad hago propicia la ocasidn para renovarle los sentimientos de mi especial
consideracion y estima personal,

Atentamente,

Mgtr. Melisa Sevillano Gamboa
Coordinadora Académica de la
Escuela Profesional de Psicologia
Universidad César Vallejo
Fiiial Lima Campus Lima Este
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