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RESUMEN 

La siguiente investigación tuvo como objetivo evaluar las dimensiones sintomáticas 

psicopatológicas en pacientes con mayor vulnerabilidad a la COVID-19 de un Centro de Salud 

de La Victoria – Chiclayo, para lo cual se realizó un estudio con enfoque cuantitativo, de diseño 

no experimental / transversal, de nivel descriptivo simple. Se utilizó la adaptación española del 

instrumento SCL 90-R, cuestionario de 90 síntomas de L.R. Derogatis, del cual se realizó una 

adaptación para nuestra población de estudio, obteniendo un Alfa de Cronbach de 0, 974. Se 

evaluaron 131 personas; entre las edades de 18 a 90 años, en gran proporción adultos mayores, 

siendo todos pacientes con algún tipo de enfermedad, específicamente personas diagnosticadas 

con hipertensión, diabetes, con ambos diagnósticos, y pacientes con TBC de un centro de salud 

de La Victoria - Chiclayo, escogidos por muestreo probabilístico de tipo estratificado de una 

población total de 197 personas. Se encontró que entre 88% y el 95% de los evaluados presentan 

un nivel normal en todas dimensiones sintomáticas psicopatológicas evaluadas, del mismo 

modo en todas dimensiones se halló incidencia de riesgo patológico, concretamente entre el 5% 

y el 12 % de los examinados se encuentran en riesgo de padecer alguna psicopatología, siendo 

las de mayor frecuencia las dimensiones de hostilidad (12%), depresión (11%) y obsesión-

compulsión (11%). Así mismo se encontró incidencia de patología severa en las dimensiones 

de somatización, ansiedad y psicoticismo en un 2% en cada una de estas.  Por otro lado, la 

presencia de riesgo y severidad patológica se identificó principalmente en el género femenino, 

en el grupo etario de 60 a 90 años y en los pacientes con doble diagnostico hipertensión-diabetes.   

Palabras claves: síntomas psicopatológicos, pacientes vulnerables, COVID-19. 
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ABSTRACT 

 

The following research aimed to evaluate the psychopathological symptomatic dimensions in 

patients with greater vulnerability to COVID-19 of a Health Center in La Victoria - Chiclayo, 

for which a study was conducted with a quantitative approach, non-experimental / cross-

sectional design, simple descriptive level. The Spanish adaptation of the SCL 90-R instrument 

was used, a 90-symptom questionnaire by L.R. Derogatis, of which an adaptation was made for 

our study population, obtaining a Cronbach's alpha of 0, 974. A total of 131 people were 

evaluated, between the ages of 18 and 90 years, a large proportion of them older adults, all of 

them being patients with some type of disease, specifically people diagnosed with hypertension, 

diabetes, with both diagnoses, and patients with tuberculosis from a health center in La Victoria 

- Chiclayo, chosen by stratified probability sampling from a total population of 197 people. It 

was found that between 88% and 95% of those evaluated presented a normal level in all the 

psychopathological symptomatic dimensions evaluated, likewise in all dimensions there was an 

incidence of pathological risk, specifically between 5% and 12% of those examined were at risk 

of suffering some psychopathology, the most frequent being the dimensions of hostility (12%), 

depression (11%) and obsession-compulsion (11%). The incidence of severe pathology was also 

found in the dimensions of somatization, anxiety and psychoticism in 2% of each of these 

dimensions.  On the other hand, the presence of pathological risk and severity was identified 

mainly in the female gender, in the age group of 60 to 90 years and in patients with a double 

diagnosis of hypertension-diabetes.   

Key words: psychopathological symptoms, vulnerable patients, COVID-19. 
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INTRODUCCIÓN 

En marzo del 2020 la Organización Mundial de la Salud (OMS) proclamó oficialmente 

que el mundo se encontraba ante una pandemia por el brote de un nuevo coronavirus, el cual 

fue llamado SARS-CoV-2 o por el acrónimo del inglés COVID-19; que apareció a finales del 

2019 en China. Ante esto los estados de todo el mundo tomaron medidas de confinamiento para 

contrarrestar la propagación del virus, aun así, los contagios fueron en aumento y los hospitales 

colapsaron. En este contexto de incertidumbre por miedo al contagio, la perdida de seres 

queridos, escases económica, la falta de contacto social y la desinformación de los medios de 

comunicación, trajeron consigo angustia, ansiedad, estrés y una serie de emociones que están 

afectando a la población en su salud física y mental, y principalmente las personas con mayor 

vulnerabilidad a la COVID-19. Según la Organización Panamericana de Salud (OPS, 2020) en 

las Américas las personas con mayor riesgo de enfermar de gravedad por el nuevo coronavirus, 

son los adultos mayores y quienes presentan alguna enfermedad como diabetes, hipertensión, 

tuberculosis, enfermedad renal y los inmunodeprimidos. A su vez este grupo de personas dada 

su condición de vulnerabilidad están más propensas a que su salud mental se vea perjudicada. 

Al respecto Hernández (2020) menciona que hay una repercusión negativa en la salud mental 

de la población general y en particular de las poblaciones más vulnerables, que son más 

susceptibles al estrés, entre ellos se encuentran los adultos mayores y personas con 

enfermedades crónicas en quienes su salud mental puede verse afectada de forma significativa 

debido a la pandemia.  

En el Perú, en la encuesta sobre salud mental que se llevó a cabo durante la pandemia 

en donde participaron  58.349 personas,  en los hallazgos preliminares se encontró que el 25.5% 

de todos los encuestados presentaron síntomas depresivos, de estos el 30.8% son mujeres y 23.4 

son hombres, así mismo en la línea telefónica que implementó el Ministerio de Salud (MINSA) 

para brindar apoyo psicosocial, recibió 24 802 llamadas en tan solo un mes, el motivo del 

82.35% de las llamadas fue orientación por estrés, 12.68% por síntomas ansiosos y depresivos 

y el 2.10% por síntomas y/o diagnostico psiquiátricos, siendo el 76.6% de las llamadas personas 

entre 26 y 59 años (MINSA, 2020).  

Como se puede notar la salud mental de la población, en el contexto de la pandemia, se 

ha visto afectada y principalmente de las personas más vulnerables de enfermar de COVID-19, 

como son los adultos mayores y quienes presentan alguna enfermedad, que dada su condición 
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de vulnerabilidad serían más susceptibles al estrés debido a la coyuntura de la pandemia. Al 

respecto el personal que labora en el centro de salud donde se realizó esta investigación, 

manifestaron que desconocen exactamente el estado de salud de la población que se atienden 

allí, ya que al inicio de la pandemia solo atendían casos de emergencia y por ahora la afluencia 

de pacientes es reducida por las medidas de bioseguridad, pero que han podido notar 

desconfianza, miedo, tristeza y desesperación en los pacientes.  En cuanto a las áreas de adulto 

mayor, daños no transmisibles y TBC, áreas que atienden a los pacientes que forman parte de la 

población de esta investigación, los responsables manifestaron que las atenciones son 

principalmente por vía telefónica, y que no siempre por este medio se llegan a ubicar a los 

pacientes, que en general comentan no sentirse muy bien, pero que se encuentran estables. Desde 

el servicio de psicología manifestaron que en un inicio las atenciones se realizaron por vía 

telefónica y medios digitales, con poca demanda del servicio y que los pacientes principalmente 

manifestaban síntomas de ansiedad, estrés, miedo, preocupación  por sus familiares por el 

contagió y tristeza por la pérdida de algún ser querido, y que ahora que se está retomando 

gradualmente de forma presencial las atenciones, la afluencia de pacientes es reducida y  

generalmente son personas que no se consideran en riesgo por COVID-19. En general se sabe 

poco sobe el estado mental de los pacientes.  

Ante esto, este estudio se justifica socialmente al tocar un tema competente a la salud 

mental de pacientes vulnerables a la COVID-19, para que con los resultados se tomen medidas 

de prevención e intervención psicológica adecuados. Asimismo, este estudio tiene justificación 

metodológica, en tanto contribuye con la adaptación de un instrumento de síntomas 

psicopatológicos que servirá para evaluar una serie de problemas de salud mental en el centro 

de salud donde se realizó el estudio. 

Ante mencionada realidad problemática, se ha planteado la siguiente pregunta de 

investigación: ¿Cuáles son las dimensiones sintomáticas psicopatológica presentes en pacientes 

con mayor vulnerabilidad a la COVID-19 de un Centro de Salud de La Victoria - Chiclayo? 

Ante ello se planteó el siguiente objetivo general: Evaluar las dimensiones sintomáticas 

psicopatológicas en pacientes con mayor vulnerabilidad a la COVID-19 de un Centro de Salud 

de La Victoria – Chiclayo, con los objetivos específicos: i) Identificar la dimensión sintomática 

de somatización, por sexo, edad y tipo de enfermedad, en pacientes con mayor vulnerabilidad a 

la COVID-19 de un Centro de Salud de La Victoria – Chiclayo; ii) Identificar la dimensión 
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sintomática de obsesión–compulsión, por sexo, edad y tipo de enfermedad, en pacientes con 

mayor vulnerabilidad a la COVID-19 de un Centro de Salud de La Victoria – Chiclayo; iii) 

Identificar la dimensión sintomática de Sensibilidad Interpersonal, por sexo, edad y tipo de 

enfermedad, en pacientes con mayor vulnerabilidad a la COVID-19 de un Centro de Salud de 

La Victoria – Chiclayo; iv) Identificar la dimensión sintomática de depresión, por sexo, edad y 

tipo de enfermedad, en pacientes con mayor vulnerabilidad a la COVID-19 de un Centro de 

Salud de La Victoria – Chiclayo; v) Identificar la dimensión sintomática de ansiedad, por sexo, 

edad y tipo de enfermedad, en pacientes con mayor vulnerabilidad a la COVID-19 de un Centro 

de Salud de La Victoria – Chiclayo; vi) Identificar la dimensión sintomática de hostilidad, por 

sexo, edad y tipo de enfermedad, en pacientes con mayor vulnerabilidad a la COVID-19 de un 

Centro de Salud de La Victoria – Chiclayo; vii) Identificar la dimensión sintomática de ansiedad 

fóbica, por sexo, edad y tipo de enfermedad, en pacientes con mayor vulnerabilidad a la COVID-

19 de un Centro de Salud de La Victoria – Chiclayo; viii) Identificar la dimensión sintomática 

de ideación paranoide, por sexo, edad y tipo de enfermedad, en pacientes con mayor 

vulnerabilidad a la COVID-19 de un Centro de Salud de La Victoria – Chiclayo; ix) Identificar 

la dimensión sintomática de psicoticismo, por sexo, edad y tipo de enfermedad, en pacientes 

con mayor vulnerabilidad a la COVID-19 de un Centro de Salud de La Victoria – Chiclayo y x)  

Describir el índice de severidad global y el Índice de distrés de síntomas positivos, por sexo, 

edad y tipo de enfermedad, en pacientes con mayor vulnerabilidad a la COVID-19 de un Centro 

de Salud de La Victoria – Chiclayo.  

La siguiente investigación está estructurada de la siguiente manera: en el capítulo I se 

presenta los antecedentes de estudios que guardan relación con esta investigación, tanto 

internacional como nacional, así mismo también se describe las definiciones y bases teóricas 

correspondientes a la variable de estudio. En el capítulo II, se detalla la metodología utilizada, 

la población, la muestra y las técnicas e instrumentos que se han utilizado. En el capítulo III, se 

describe los resultados y la discusión de la investigación. En el capítulo IV, se muestra las 

conclusiones y finalmente en el capítulo V, las recomendaciones de la investigación realizada. 

Al final también se incluyen anexos importantes. 
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CAPÍTULO I: DISEÑO TEÓRICO 

1.1. Antecedentes 

1.1.1. Internacionales 

Becerra (2020) llevo a cabo un estudio denominada “síntomas psicopatológicos durante 

la cuarentena por COVID-19 en población general española”, con el objetivo de  analizar las 

diferencias en la sintomatología psicopatológica mostrada por la población española durante la 

cuarentena por COVID-19 en función de variables sociodemográficas, ambientales y 

ocupacionales, para lo cual  utilizó de forma online la versión española del Symptom 

Assessment-45 Questionnaire, en una muestra de  151 personas con edades entre los 18 y 76 

años. Los resultados mostraron que las personas más jóvenes entre 18 y 35 años tenían niveles 

más altos de hostilidad, depresión, ansiedad y sensibilidad interpersonal que los evaluados más 

adultos (36-76 años), además los evaluados que contaban con un empleo presentaron niveles 

más bajos de síntomas depresivos que los sujetos desempleados, así mismo los que se 

informaban menos de 30 minutos sobre la Covid-19 tuvieron puntaciones más altas en hostilidad 

y sensibilidad interpersonal que quienes al menos se informaban 30 minutos, por otro lado 

aquellos que realizaban algún deporte a diario tenían un nivel bajo de síntomas de somatización 

que quienes no llevaban a cabo ningún deporte, además quienes tenían algún familiar o conocido 

con COVID-19 mostraron  altos niveles de ansiedad que aquellos que no tenían infectados en 

su círculo cercano, por último los evaluados que vivían solos tuvieron un alto nivel de 

psicoticismo en comparación con las personas que vivían acompañados en sus casas.  

Villagómez (2019) realizó una investigación llamada “análisis de sintomatología clínica 

y factores de riesgo psicosociales en el personal de una empresa” en Ecuador, con el objetivo 

de realizar un análisis de la sintomatología clínica y factores de riesgo en dicha población, para 

lo cual utilizó dos instrumentos, el inventario de síntomas SCL-90-R de L. Derogatis y el 

Cuestionario para la detección de riesgos psicosociales FPSICO, en una muestra de 125 

personas entre 23 y 68 años, siendo el 88.4% hombres. En cuanto a los resultados de la evolución 

sintomática clínica se encontró que no había mayor riesgo en ninguna de las variables medidas; 
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sin embargo, existe una tendencia de riesgo elevada en la dimensión de ansiedad fóbica con un 

66.1%, así mismo un 6.6% de la población ya se encontraba en riesgo. En las demás dimensiones 

sintomáticas evaluadas entre el 25.6% y 47.9% de la muestra se encontró en tendencia al riesgo 

de presentar alguna patología y entre 3.3% al 8.3% de los evaluados ya se encontraban en riesgo 

psicopatológico.   

Roldan y Sandoval (2017) investigaron la “psicopatología en familiares de pacientes 

alcohólicos de un hospital psiquiátrico en Cuenca – Ecuador”, con el objetivo de determinar la 

psicopatología en mencionada población, para lo cual aplicaron el inventario de síntomas SCL-

90-R de L. Derogatis, en una muestra de 80 personas, conformada por 25 hombre y 55 mujeres. 

Entre los resultados se encontró que los parientes de los pacientes alcohólicos presentaron mayor 

riesgo de desarrollar ansiedad fóbica (17.5%), sensibilidad interpersonal (12.5%) y 

somatizaciones (11.3%), y con menor riesgo de presentar depresión (1.3%).  

1.1.2. Nacionales.  

Bustinza (2020) llevó a cabo la investigación titulada “síntomas psicopatológicos de 

pacientes recuperados por COVID-19 Puno-2020” con el fin de Identificar los síntomas 

psicopatológicos de pacientes recuperados por el COVID 19, para este fin utilizo el inventario 

de síntomas SCL-90-R de L. Derogatis, en una muestra de 122 pacientes entre las edades de 13 

y 65 años. En cuanto a los resultados, el porcentaje de pacientes que presentaron un nivel alto 

por cada dimensión evaluada son: en somatización (13.93%), obsesión compulsión (0.82%), 

sensibilidad interpersonal (12.30%), depresión (9.84%), ansiedad (1.64%), hostilidad (23.77%), 

ansiedad fóbica (13.93%), ideación paranoide (0.82%), psicoticismo (0%); la mayor proporción 

de los pacientes por cada dimensión evaluada se ubicaron en niveles bajos y medios, por lo cual 

el estudio concluye que el 81.97% de los pacientes recuperados tienen un nivel bajo de síntomas 

psicopatológicos y el 18.03% un nivel medio.  

Sánchez et al. (2020)  realizaron la investigación denominada “Comportamientos 

psicosociales desajustados, como indicadores de salud mental de la población peruana, en el 

contexto de la presencia del COVID-19” con el objetivo de determinar las características y 

tendencias de los comportamientos psicosociales desajustados en la población peruana ante la 

pandemia, para lo cual utilizaron el inventario de comportamiento psicosocial desajustado ante 

la COVID-19, (INCOPSD), en una muestra de 884 personas de las diferentes regiones y 
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departamentos del país, en gran proporción conformada por el sexo femenino (72.6%), entre las 

edades de 17 a 40 años (65.1%). En cuanto a los resultados, las escalas en las cuales los sujetos 

presentaron un alto nivel de desajuste, de acuerdo a porcentaje y cantidad de personas, fueron:  

Desesperanza 24% (288), Somatización 23% (271), Temores 23% (260), Ansiedad 21% (256), 

Intolerancia 20% (268); Desajuste familiar 19% (225) y Depresión 18% (243). En cuanto al 

análisis con variables sociodemográficas se afirmó que el sexo femenino presento mayor grado 

de ansiedad, depresión, somatización, desajuste familiar y temores que los hombres; además 

que los rangos de edad entre 17-20 y 21-30 años presentaron puntuaciones promedio más altos 

en todas las escalas con excepción en la escala de temeros. Al parecer en los resultados se 

observó también que a mayores rangos de edad los puntajes promedios disminuían en todas las 

escalas, menos en la de temores que aumentaba cuando los rangos de edad eran mayores.  

Puma (2017) investigó las “Dimensiones sintomáticas psicopatológicas en trabajadores 

comerciantes de los mercadillos de la calle siglo XX de Arequipa” y tuvo como objetivo 

determinar cuáles son las dimensiones sintomáticas psicopatológicas en dicha población, para 

lo cual aplicó el inventario de síntomas SCL-90-R de L. Derogatis en una muestra de 236 

personas mayores de 18 años, en su estudio encontró que las dimensiones sintomáticas  

presentes en su muestra de estudio en un nivel significativo fueron: somatización (14.41%) en 

riesgo y (3.81%) patología severa, ansiedad (25%) en riesgo y (5.93%) patología severa, 

sensibilidad personal (23.73%) en riesgo y (5.93%) patología severa, y depresión (15.68%) en 

riesgo y (8.05%) patología severa. En cuanto a los resultados por sexo no hubo diferencias.  

1.2. Bases teóricas 

1.2.1.  Conceptualización  

En el aspecto medico el síntoma hace referencia a lo que el paciente manifiesta a través 

del leguaje sobre la dolencia que percibe, es decir, es la percepción que tiene la persona de su 

malestar. Al respecto Aliani (2015) menciona que el síntoma es una expresión de un fenómeno 

sentido únicamente por el paciente, por ello el termino es exclusivo a este, por que expresa su 

subjetividad, comprendida por el medico como una manifestación, indicación, estado, cambio 

o evidencia. Así mismo, es una manifestación que revela alguna enfermedad (Real Academia 

Española, s.f., definición 1). Además, el síntoma es considerado como la unidad elemental de 

análisis, materia de estudio de la psicopatología (Hernández, 2013).  
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Para Hernández (2013), la psicopatología es el estudio de las respuestas patológicas del 

psiquismo, que pueden provocar desadaptación, al alterar significativamente el funcionamiento 

psicológico global, también estudia las respuestas emocionales, que surgen como reacción 

adaptativa al mal funcionamiento psíquico, además de las respuestas psicológicas. Así mismo, 

Gómez (2013) refiere que el objeto de estudio de la psicopatología son las conductas y el 

funcionamiento mental del ser humano en su amplio rango de variabilidad, desde lo normal 

hasta lo patológico.  

Como se ha descrito, el síntoma es una manifestación subjetiva de malestar que hace el 

paciente, y la psicopatología es el estudio de las respuestas patológicas del psiquismo humano, 

de lo conductual y mental orientado principalmente en lo patológico. Es así que Galli (2005), 

define los síntomas psicopatológicos como expresiones subjetivas que manifiesta el paciente y 

que las percibe como algo anómalo o disfuncional, ya sea a nivel conductual o psicológico.   

Para Sánchez (2018), los síntomas psicopatológicos son experiencias subjetivas que 

presentan las personas con alguna enfermedad mental.  

1.2.2. Modelos teóricos en psicopatología 

Como vimos, el síntoma se define como una manifestación subjetiva que el paciente 

expresa por algún malestar que percibe, los síntomas psicopatológicos son experiencias 

subjetivas, pero particularmente de carácter conductual o psicológico que surgen por alguna 

perturbación mental, así mismo la psicopatología, estudia las respuestas patológicas del 

psiquismo, manifestadas en síntomas, vale decir estudia los síntomas psicopatológicos. Por 

tanto, a continuación, se detallan los modelos teóricos en psicopatología.    

Jarne et al. (2006) refieren que la variedad y complejidad de los aspectos que influyen 

en el comportamiento humano, hace que en psicopatología haya diversos modelos teóricos que 

interpretan e intervienen de forma diferente una misma realidad. Es así que este autor describe 

los siguientes modelos teóricos:  

1.2.2.1. Modelo biológico.  

Este modelo parte de una orientación médica, propone que la base de las 

psicopatologías está en las alteraciones biológicas, ya sea en lo genético, bioquímico, 
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neurológico, etc. Desde este enfoque las alteraciones mentales tienen su origen en el 

incorrecto funcionamiento orgánico, es decir del cerebro, que puede estar alterado a nivel 

estructural o funcional. 

1.2.2.2. Modelo psicodinámico.  

Este modelo plantea que existen fuerzas internas e inconscientes que influyen en 

el comportamiento, tales como las motivaciones, conflictos y frustraciones no consientes 

de las personas, estas son las que causarían y mantendrían las alteraciones 

psicopatológicas.  

1.2.2.3. Modelo humanista.  

Para este modelo cada ser humano de forma inherente posee un potencial de 

crecimiento y actualización que vendría a ser lo que motiva la conducta, cuando este 

potencial se ven bloqueados o distorsionados, ya sea por el uso excesivo de mecanismos 

de defensa, por estrés u otros motivos, es allí cuando surge la patología.   

1.2.2.4. Modelo conductual.  

Este modelo propone que la conducta desajustada fue aprendida a través de 

hábitos desadaptativos condicionados a ciertos estímulos. Por ello este modelo se centra 

particularmente en la conducta observable y medible, y no en procesos inconscientes o 

biológicos.  

1.2.2.5. Modelo cognitivo.  

Propone que el comportamiento desajustado puede estudiarse y entenderse en 

función a cómo el ser humano piensa e interpreta el entorno que lo rodea, a otras personas 

y así mismo. La forma particular de pensar, así como los juicios y creencias que 

desarrolla cada persona determinan la manera de percibir tanto el mundo físico, social y 

personal, es decir la autopercepción. En la medida que estas percepciones sean 

distorsionadas o estén fuera de la realidad, es posible que el comportamiento sea 

desadaptado. 
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Un modelo teórico más reciente es el multidimensional que lo propone Caballo 

et al. (2011) en donde mencionan que los aspectos que generan la conducta tanto normal 

como disfuncional, es posible agruparlos en tres dimensiones: ambiental/contextual, 

evolutiva/histórica e individual, aunque no se puede atribuir la causa total del 

comportamiento patológico a una sola dimensión ya que, en menor o mayor medida estas 

interactúan y se retroalimentan en la compleja compasión de la conducta.  

1.2.2.6. Dimensión contextual/ambiental.  

Esta dimensión hace referencia a que existen diferentes niveles del ambiente que 

pueden generar la conducta normal y patológica. El entorno físico, como lo natural ya 

sea el clima, los desastres naturales, los ciclos de luz, etc.; así como lo construido que 

puede ser el ambiente arquitectónico, el ruido, la sobrepoblación, etc. Del mismo modo 

el ambiente familiar, el entorno escolar, laboral, las redes sociales, entre otros, tienen 

una clara influencia en el comportamiento y las perturbaciones mentales. Si bien los 

factores externos influyen en la conducta, está también se verá afectada por factores 

internos del individuo. De este modo la influencia del entorno en la conducta va estar 

modulado por los aspectos de vulnerabilidad biológica y psicológica de la persona, por 

su historia y proceso evolutivo (Caballo et al., 2011, p. 51). 

1.2.2.7. Dimensión temporal/evolutiva. 

 En esta dimensión Caballo et al. (2011) menciona que la forma en que afecta el 

entorno al individuo depende en gran medida de su estado de maduración y desarrollo 

biológico, así como de su historia de aprendizaje y experiencias que ha adquirido a lo 

largo de su vida. En cuanto a la maduración biológica, hay trastornos que surgen en 

etapas tempranas de la vida tal como el espectro autista, o al final de esta, como el 

Alzheimer, así mismo la ansiedad que se puede presentarse a lo largo de la vida, que 

depende del desarrollo psicobiológico. Con respecto a la historia de aprendizaje y 

experiencias, el repertorio de comportamientos, emociones, formas de interpretar la 

información, mecanismos de afrontamiento y formas de relacionarse con el medio y con 

otras personas pueden influir sobre la conducta humana.  
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1.2.2.8. Dimensión Individual. 

En esta dimensión se encuentran los aspectos biológicos (genéticos, 

morfológicos y fisiológicos) que se manifiestan en la conducta, así como los procesos 

psicológicos básicos que nos permiten entender como el ambiente interactúa con las 

condiciones biológicas del organismo. Así mismo esta dimensión abarca los 

aprendizajes producto de la interacción del ambiente y la biología, así como factores 

causales actuales que influyen sobre el comportamiento.  El ambiente y el contexto, así 

como la maduración e historia de aprendizaje, van a plasmar sus efectos en el individuo 

(Caballo et al., 2011, p. 53). 

1.2.3. Dimensiones de los síntomas psicopatológicos  

Según Villagómez (2019), Derogatis para la creación del inventario SCL 90-R 

en 1975 clasifica la sintomatología clínica psicológica en diferentes tipos de trastornos 

psicológicos como: somatización, obsesión-compulsión, sensibilidad interpersonal, 

depresión, ansiedad, hostilidad, ansiedad fóbica, ideación paranoide y psicoticismo. A 

continuación, se describirá cada una de estos.  

1.2.3.1. Somatización.  

Son vivencias de disfunción corporal que percibe el paciente, que abarca 

síntomas asociados a disfunciones neurovegetativas, relacionados al sistema 

cardiovascular, respiratorio, gastrointestinal y muscular. (Gonzales et al., 2002).  

1.2.3.2. Obsesión – Compulsión.   

Las obsesiones son ideas e impulsos que aparecen de forma súbita, y que son 

frecuentes y persistentes, que se perciben como extraños y no deseados. En cuanto a las 

compulsiones son comportamientos explícitos o que se llevan a cabo mentalmente 

(repetir palabras en silencio, rezar, etc.) que el individuo lleva acabo repetidamente, ya 

sea por alguna obsesión o por normas que ha establecido y debe aplicar de forma rígida. 

(Asociación Americana de Psiquiatría [APA], 2014). 
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1.2.3.3. Sensibilidad Interpersonal.  

La persona percibe sentimientos de timidez y vergüenza, tendencia a tener 

sentimiento de inferioridad y una alta sensibilidad a los comentarios y actitudes de otras 

personas. En general incomodidad e inhibición en sus relaciones sociales (Gonzales et 

al., 2002).  

1.2.3.4. Depresión.  

Para Zarragoitía (2010) desde una perspectiva psicológica la depresión es un 

problema de salud mental que se caracteriza por que la persona manifiesta sentimientos 

de inutilidad, culpa, tristeza, indefensión y desesperanza. Además, pude aparecer 

acompañado de síntomas como alteraciones del sueño y de la comida, desinterés e 

incapacidad para el placer.  

1.2.3.5. Ansiedad.  

Es cuando el individuo percibe tensión, displacer y un estado de alarma que le 

produce incomodidad. Así mismo tiene esta sensación cunado percibe alguna amenaza 

por algún peligro interno o externo. (Jarne et al., 2006) 

1.2.3.6. Hostilidad.  

La persona que posee esta afección gran parte del tiempo se muestra a la 

defensiva, lo que contribuye a que se generen situaciones competitivas y tensas, lo cual 

hace que surja la ira y en ocasiones puede terminar en agresiones físicas y verbales, lo 

que conlleva a que aíslen al sujeto o que él lo haga voluntariamente. (Beck, 2003) 

1.2.3.7. Ansiedad fóbica.  

Es un miedo permanente a una situación, objeto, animal o persona, tal temor 

suele ser irracional y exagerado, y suele venir acompañado por comportamientos de 

evasión o de huida (Gonzales et al., 2002). 
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1.2.3.8. Ideación paranoide.  

Esta dimensión sintomática se caracteriza por la presencia de pensamiento 

proyectivo, como las suspicacias, ideación delirante, hostilidad y grandiosidad, así como 

también miedo a la pérdida de autonomía y necesidad de control (Gonzales et al., 2002). 

1.2.3.9. Psicoticismo.  

Esta dimensión sintomática conforma varios trastornos que van desde la 

esquizofrenia y otros trastornos psicóticos (Gonzales et al., 2002). A demás se 

caracteriza por la presencia de delirios, alucinaciones, discurso desorganizado y 

comportamiento desorganizado o catatónico (APA, 2014).  

1.2.4.   Psicopatología en pacientes con diabetes, hipertensión y tuberculosis  

Anderson et al. (2001). Llevaron acabó un estudio meta-analítico de 42 investigaciones 

sobre la comorbilidad entre diabetes y depresión, hallando que los individuos con diabetes 

tenían una mayor probabilidad de sufrir depresión que quienes no presentan esta enfermedad; 

con una prevalencia a la depresión mayor en mujeres que en hombres, con 28% y 18% 

respectivamente. Además, este estudio presenta en relación a la ansiedad una tasa de 14 % del 

trastorno propiamente dicho y un 40% de solo sintomatología en pacientes diabéticos. Torales 

et al., (2016) manifiesta que el impacto del diagnóstico, el pronóstico y tratamiento, de la 

diabetes genera en la persona manifestaciones psicológicas y sociales, tales como ansiedad, 

depresión, entre otras. Así mismo comenta que los pacientes diabéticos presentan síntomas 

propios de la enfermedad que también pueden darse en la depresión tales como cansancio, 

perturbaciones en el sueño, en el deseo de comer y la libido. Por último, menciona que la 

diabetes y la depresión presentan una relación de influencia mutua, es decir la diabetes aumenta 

el riesgo de depresión y viceversa.  Por otra parte, Nicolau (2017) manifiesta que lo que podría 

explicar el riesgo de depresión en personas con diabetes tipo 2 es la impresión del diagnóstico 

de un malestar crónico y las altas demandas de autocuidado para controlada la enfermedad, así 

como el miedo del paciente de tener complicaciones a futuro, puede conducir a un estado 

ansioso-depresivo. Además, los cambios bioquímicos que trae consigo la diabetes podría ser la 

base biológica de un mayor riesgo de depresión del paciente.   
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Espinosa et al., (2012) realizaron una revisión sobre los estudios que han relacionado 

factores psicosociales tales como estrés, ira, ansiedad y depresión con la hipertensión, 

encontrando que los datos de los estudios parecen indicar que la activación fisiológica 

provocada por el estrés, a causa del cortisol, llevan a la persona a desarrollar hipertensión 

siempre que el individuo se exponga a un estrés crónico o a varios estresores. En cuanto a la ira 

los autores mencionan que los resultados de los estudios son inconsistentes, aunque la mayoría 

muestra que algunos de los componentes de la ira (ira como rasgo, control de la ira, etc.) 

cumplen un papel importante en la alteración de la presión arterial. Así mismo mencionan que 

las investigaciones longitudinales y transversales sobre hipertensión y ansiedad han encontrado 

mayores puntuaciones de ansiedad en pacientes hipertensos que en pacientes con una presión 

arterial normal, aunque refiere que se cuestiona sus resultados por inconsistencias 

metodológicas, ya que otros estudios no encuentran relación entre ansiedad e hipertensión. Por 

otro lado, señalan que los datos también son inconsistentes al relacionar la depresión con la 

hipertensión, debido a que existen estudios que proponen que hay alguna relación con la 

hipertensión y otros que mencionan lo contrario, lo cual indican que se consideraría que la 

ansiedad y la depresión pueden ser parte de las respuestas desadaptativas a los sucesos 

estresores, formando una cadena de reacciones que generaría el desarrollo de la hipertensión.   

Por otro lado existen estudios que han evaluado los niveles de depresión en pacientes 

con TBC, al respecto Valencia (2003) encontró que el 35.5%  de los pacientes con TBC que se 

atendían en un centro de salud presentaban niveles de depresión que iban desde lo moderado a 

lo muy severo, predominando los síntomas como: tristeza, somatizaciones, pérdida del apetito, 

sentimientos de fracaso, ideas suicidas, insomnio, autoacusación por no haber cuidado de su 

salud y sentimientos de estar siendo castigados. Además, los grupos etarios de los 35 a 60 años 

presentaron grados de depresión severo a muy grave, el grupo entre los 15 a 24 años no 

presentaron depresión asociada a la enfermedad.  Así mismo encontró mayores niveles de 

depresión en paciente de sexo femenino que el sexo opuesto. Yactayo (2015) por su parte obtuvo 

resultados similares, encontró que el 50 % de pacientes con TBC de un centro de salud 

presentaban un nivel de depresión intenso, (25%) moderado y (15%) leve. Según las edades los 

grupos etarios de 18 a 29, de 30 a 49 y 50 a 69 años con 15% en cada grupo presentaron un nivel 

de depresión intenso, quienes presentaron depresión moderada fueron grupos etarios de 18 a 29 
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años con un 15% y el de 30 a 49 años con el 10%. Con respecto al género, (30%) del sexo 

masculino presento un nivel de depresión intensa y en el sexo femenino (20%).  

1.2.5. Clasificación de grupos etarios  

Con el fin de establecer rangos de edad que faciliten obtener los resultados, ya que es un 

objetivo de esta investigación hallar la incidencia de las dimensiones sintomáticas 

psicopatológicas por edad, se tomó los grupos etarios como los considera el MINSA (2020) en 

sus publicaciones sobre salud, las cuales son: jóvenes (18 a 29 año), adulto (30 a 59 años) y 

adulto mayor (60 a más).   
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1.3. Definición y operacionalización de variables 

VARIABLE 
DEF. 

CONCEPTUAL 

DEF. 

OPERACIONAL 
DIMENSIONES INDICADORES ITEMS 

ESCAL

A 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

Síntomas 

psicopatológicos 

 

 

 
 

Galli (2005) 

define a los 
síntomas 

psicopatológicos 

como 

expresiones 
subjetivas que 

manifiesta el 

paciente y que 
las percibe como 

algo anómalo o 

disfuncional, ya 
sea a nivel 

conductual o 

psicológico.   

 

 

 

 
 

Se utilizó el 

inventario de 
síntomas SRL-90-

R, que cuenta con 

noventa reactivos 

que hacen 
referencia a 

síntomas 

psicopatológicos, 
que se agrupan 

según sus 

afinidades en 9 
dimensiones 

sintomáticas de 

salud mental. 

 

Somatización 
 

Síntomas musculares. 27, 42, 49, 52, 56, 58  
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Síntomas respiratorios. 48, 53 

Síntomas cefálicos. 1, 4 

Síntomas cardiovasculares.  12 

Síntomas gastrointestinales. 40  

Obsesión–
Compulsión 

Pensamientos indeseados.  3, 10 

Dificultades cognitivas.  9, 46, 51, 55  

Conductas e impulsos indeseados. 28, 38, 45, 65 

Sensibilidad 

interpersonal.  

Sentimientos de timidez e 

inferioridad. 
21, 41, 69, 73 

Hipersensibilidad a los actos ajenos. 6, 34, 36, 37, 61 

Depresión 

Estado de ánimo disfórico. 20, 22, 26, 29, 30, 31,  

Falta de motivación y energía. 5, 14, 32, 71, 79 

Desesperanza e  Ideas suicidas. 15, 54 

Ansiedad 

Nerviosismo y tensión. 2, 57, 78, 80 

Ataques de miedo y pánico.  23, 33, 72, 86  

Síntomas psicosomáticos.  17, 39 

Hostilidad Conductas e impulsos de irritabilidad 63, 67, 74, 81 

Sentimientos de irritabilidad. 11, 24 

Ansiedad fóbica 
Miedo desproporcionado e irracional.  13, 25, 47, 70, 75, 82 

Conductas evitativas.   50 

Ideación 

paranoide 

Pensamiento suspicaz. 18, 43, 83 

Ideación proyectiva y de 
grandiosidad. 

8, 68, 76,  

 Psicoticismo  

Alienación. 7, 35, 62  

Alucinaciones  y delirios. 16, 84, 85, 87, 90 

Estilo de vida esquizoide. 77, 88 
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CAPÍTULO II: MÉTODOS Y MATERIALES 

2.1. Diseño de la investigación 

La investigación se ubica dentro del enfoque cuantitativo, siendo el Diseño No 

experimental / transversal, de nivel descriptivo (Hernández-Sampieri y Mendoza, 2018) y su 

esquema es el siguiente: M  O.  

Dónde: 

M: Medición de los síntomas psicopatológicos.    

O: Pacientes de un centro de salud del distrito de La Victoria- Chiclayo  

2.2. Población y muestra  

La población está conformada por 197 pacientes entre 16 y 90 años que se atienden en 

el área de daños no transmisibles, área de adulto mayor y el área de TBC, pertenecientes a un 

Centro de Salud del distrito de La Victoria – Chiclayo.  

La muestra fue probabilística, se usó la siguiente formula: 

𝑛 =

𝑧2𝑝(1 − 𝑝)
𝑒2

1 + ( 
𝑧2𝑝(1 − 𝑝)

𝑒2𝑁
 )

 

N = población (197) 

n = tamaño de muestra 

Z = Nivel de confianza (al 95% tiene un valor Z de 1.97) 

e = Error muestral permitido (5%)p = % de probabilidad (50 
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La muestra fue hallada mediante el tipo de muestreo probabilístico de tipo estratificado, 

conformando por 131 personas con mayor proporción de adultos mayores, distribuida de la 

siguiente manera: 

SEXO Femenino Masculino Total 

MORBILIDAD N n N n N n 

1) Hipertensión  29 19 16 11 45 30 

2) Diabetes  47 31 16 11 63 42 

3) 1 y 2 31 21 18 12 49 33 

4) TBC 12 8 28 18 40 26 

TOTAL 119 79 78 52 197 131 

 

2.3. Técnicas e instrumentos 

2.3.1. Técnicas 

La técnica que se utilizó para recolectar los datos fue el cuestionario, que Hernández 

(2014) la define como un conjunto de preguntas relacionadas a la variable que se pretende 

medir. 

2.3.2. Instrumento 

El instrumento que se utilizó en la investigación es el SCL 90-R, cuestionario de 90 

síntomas creado por L.R. Derogatis de administración individual y colectiva con un ámbito de 

aplicación de 13 años a más. El cuestionario está conformado por 90 ítems con respuestas de 

tipo likert las cuales representan un valor de acuerdo a la intensidad de malestar que percibe el 

evaluado, estas repuestas son: nada (0), muy poco (1), poco (2), bastante (3) y mucho (4). 

Este instrumento evalúa sintomatología psicopatológica, los ítems son agrupados por 

afinidad en 9 dimensiones sintomáticas psicopatológicas las cuales son: somatización (12 

ítems), Obsesión–Compulsión (10), Sensibilidad interpersonal (9), Depresión (13), Ansiedad 

(10), Hostilidad (6), Ansiedad fóbica (7), Ideación paranoide (6), Psicoticismo (10), además 

contiene siete ítems complementarios que no se encuentran presentes en ninguna de las 
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dimensiones mencionadas, pero que se encuentran dentro del instrumento por su importancia 

clínica. Así mismo evalúa también un índice de severidad global (GSI) indicador general de la 

intensidad del sufrimiento psicosomático de la persona, el total de síntomas positivos (PST) que 

representa la cantidad total de síntomas presentes en el evaluado y el índice de distrés de 

síntomas positivos (PSDI) indicador de la intensidad somática promedio, este indicador revela 

si la persona minimiza o maximiza sus respuestas. Para calcular las puntuaciones brutas de las 

dimensiones sintomáticas psicopatológicas se suma los valores de las respuestas de cada item 

que le corresponde a la dimensión y se divide por el número de ítems que tiene dicha dimensión, 

el valor obtenido se interpreta con las puntuaciones T del baremo correspondiente. Una 

puntuación T menor a 63 se interpreta como normal, una puntuación T mayor o igual a 63 se 

interpreta como riesgo patológico y una puntuación T mayor o igual a 75 se interpreta como 

patología severa. En cuanto a los índices generales, el PST se calcula contando todos los ítems 

que tienen una respuesta diferente a la opción “nada”, es decir que se toman en cuenta las 

respuestas en las que al menos hay “muy poco” malestar, para el GSI se suma los valores de 

todas las respuestas y se divide por el número de respuestas dadas y el PSDI se obtiene del 

producto del GSI por 90 dividido por el PST. Con respecto a la interpretación de estos, el GSI 

se interpretó con las puntuaciones T al igual que las dimensiones sintomáticas. Respecto PST y 

GSI se toman las puntuaciones brutas, un PSDI menor a 1 con un TSP muy bajo menos o igual 

a 4 en mujeres y 3 en hombres indica tendencia a mostrarse libre de síntomas, puntuaciones 

mayores 3.20 sugiere dramatismo y una puntuación mayor a 3.50 indica extremo dramatismo.  

En cuanto la validez y confiabilidad  del instrumento, Gonzales et al (2002), cuando 

realizo la adaptación española del test, determino la fiabilidad de las nueve dimensiones 

sintomáticas utilizando el método de correlación de dos mitades y el Coeficiente alfa, 

obteniendo valores entre 0.81 y 0.90, de igual manera la validez se realizó mediante el análisis 

factorial con rotación ortogonal  varimax obteniendo valores que van desde 0.30 al 0.75, y con 

rotación de tipo procrusters con valores entre  0.30 y 0.77 respectivamente, resultados 

comparables a la estructura factorial obtenida por Derogatis en 1983.  Así mismo Ponce (2015) 

en el contexto de la población general peruana obtuvo la confiabilidad por consistencia interna 

alfa de Cronbach con valores entre 0.72 y 0.85 respectivamente, además realizo la validez ítem-

test obteniendo valores entre 0.34 y 0.64.  
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Respecto a la validez y confiabilidad conseguida para la muestra de esta investigación 

se encontró una fiabilidad general por coeficiente alfa de Cronbach, de 0.97, así mismo se realizó 

el coeficiente por cada dimensión del instrumento obteniendo valores entre 0.88 y 0.72 siendo 

el valor más bajo obtenido.  Además, se obtuvo la validez de contenido a través del coeficiente 

V de Aiken obteniendo un valor total de 0.98 y valores por dimensión que oscilan entre 0.99 a 

1.00.  

2.4. Aspectos éticos  

Se les informó a los evaluados, a través de un consentimiento informado que tenían que 

firmar, sobre el objetivo por el cual se les realizaba el cuestionario, la libertad que tenia de 

participar o no de la investigación, así como también se les indicó que la información obtenida   

por el cuestionario tendría las garantías de confidencialidad y resguardo de sus datos. 

2.5. Equipos y materiales 

La aplicación de los instrumentos se hizo a través de formatos físicos, debido a que gran 

parte de la muestra son adultos y adultos mayores quienes no son muy afines a los medios 

digitales, por ello tomando las medidas de bioseguridad se les visito a su domicilio. Por otra 

parte, el procesamiento de los datos se llevó a cabo con el Software SPSS versión 25 en español, 

así como también se utilizó el programa Microsoft Excel 2016, ambos utilizados en la obtención 

de resultados.  
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CAPÍTULO III: RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

3.1. Resultados en tablas y gráficos 

Tabla 1 

Distribución porcentual de acuerdo al grado presente en las dimensiones sintomáticas 

psicopatológicas en pacientes con mayor vulnerabilidad a la Covid-19. 

Dimensiones sintomáticas psicopatológicas 
 

Nivel f % 

Somatización 

Normal 119 91% 

En Riesgo  9 7% 

Patología severa  3 2% 

Obsesión-compulsión 

Normal 117 89% 

En Riesgo  14 11% 

Patología severa  0 0% 

Sensibilidad Interpersonal 

Normal 124 95% 

En Riesgo  7 5% 

Patología severa  0 0% 

Depresión 

Normal 117 89% 

En Riesgo  14 11% 

Patología severa  0 0% 

Ansiedad 

Normal 116 89% 

En Riesgo  12 9% 

Patología severa  3 2% 

Hostilidad 

Normal 115 88% 

En Riesgo  16 12% 

Patología severa  0 0% 

Ansiedad fóbica 

Normal 123 94% 

En Riesgo  8 6% 

Patología severa  0 0% 

Ideación paranoide 

Normal 125 95% 

En Riesgo  6 5% 

Patología severa  0 0% 

Psicoticismo 

Normal 118 90% 

En Riesgo  11 8% 

Patología severa  2 2% 
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Figura 1 

 Distribución porcentual de acuerdo al grado presente en las dimensiones sintomáticas 

psicopatológicas en pacientes con mayor vulnerabilidad a la Covid-19. 

 

En la tabla 1 como en la figura 1, se evidencia que entre 88% y el 95% de los evaluados 

presentan un nivel normal en todas las dimensiones sintomáticas psicopatológicas evaluadas, 

así mismo entre el 5% y el 12 % se encuentran en riesgo de padecer alguna psicopatología, 

siendo en la dimensión de somatización un 7% (9), en obsesión – compulsión un 11% (14), en 

sensibilidad interpersonal un 5% (7), en depresión un 11% (14), en ansiedad un 9% (12), en 

hostilidad un 12% (16), en ansiedad fóbica un 6% (8), en ideación paranoide un 5% (6) y en 

psicoticismo un 8% (11) de los evaluados. Por último, un 2% de los examinados siendo 3 

personas, en las dimensiones de somatización, ansiedad y psicoticismo presentaron patología 

severa. 
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Tabla 2 

Grado de somatización de acuerdo al sexo, edad y tipo de enfermedad en pacientes con mayor 

vulnerabilidad a la Covid-19. 

  

Somatización 

Normal En riesgo Patología Severa 

f %  f %  f %  

Sexo 
Masculino 47 90% 3 6% 2 4% 

Femenino 72 91% 6 8% 1 1% 

Grupo 

Etario 

18 a 29 años 10 100% 0 0% 0 0% 

30 a 59 años 44 94% 3 6% 0 0% 

60 a 90 años 65 88% 6 8% 3 4% 

Tipo de 

Enfermedad  

Diabetes 38 90% 4 10% 0 0% 

Hipertensión 27 90% 3 10% 0 0% 

Hipertensión 

y diabetes 
28 85% 2 6% 3 9% 

TBC 26 100% 0 0% 0 0% 

Total  119 91% 9 7% 3 2% 

 

En la tabla 2 se evidencia que, de un total de 131 evaluados, 9 resultaron en riesgo 

patológico en somatización (7%) y 3 presentan psicopatología severa (2%) del total de la 

muestra.  

En relación al sexo y el riesgo de somatización, hay una mayor frecuencia en el grupo 

femenino, de un total de 79 evaluadas, 6 están en riesgo (8%); en el sexo masculino se encuentra 

menor incidencia, de un total de 52 evaluados, 3 están en riesgo (6%). En relación con el nivel 

severo de patología y género, la mayor incidencia está en el sexo masculino, 2 evaluados 

presentaron patología severa (4%), la menor incidencia se encuentra en el sexo femenino con 1 

persona con severidad patológica (1%).  

Respecto al grupo etario y el riesgo de somatización, la mayor frecuencia está entre las 

edades de 60 a 90 años, de los 74 evaluados, 6 personas están en riesgo (8%) y entre las edades 

de 18 a 29 años se ubica la menor frecuencia, en donde no se encontró riesgo de patología de un 

total de 10 evaluados. Sobre la edad y el nivel severo de patología en somatización, la mayor 

incidencia se ubica entre las edades de 60 a 90 años con 3 personas con patología severa en 
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somatización (4%), la menor frecuencia está en los demás rangos de edades, sin presencia de 

severidad patológica en estas.  

Respecto al tipo de enfermedad y riesgo de psicopatología, los evaluados con 

hipertensión - diabetes presentan mayor frecuencia, de un total de 33 evaluados 2 están en riesgo 

(6%) en relación a su grupo; la menor frecuencia se encuentra en los demás grupos, no 

hallándose indicios de patología. Sobre el tipo de enfermedad y patología severa, todos los casos 

se encuentran en pacientes con hipertensión - diabetes, siendo 3 personas (9%) de este grupo.   

Tabla 3 

Grado de Obsesión – compulsión de acuerdo al sexo, edad y tipo de enfermedad en pacientes 

con mayor vulnerabilidad a la Covid-19. 

. 

 

En la tabla 3 se evidencia que, del total de 131 personas, 14 se encuentran en riesgo 

psicopatológico en Obsesión – compulsión (11%) y no se encontró evaluados con patología 

severa en esta dimensión.  

En relación al sexo y el riesgo psicopatológico en Obsesión – compulsión, se encontró 

igual frecuencia en ambos sexos, con 7 personas en riesgo en cada grupo, de un total de 52 

hombres y 79 mujeres, siendo el 7% y el 9% respecto de su grupo.  

 

Obsesión -compulsión 

Normal En riesgo Patología Severa 

f % f % f % 

Sexo Masculino 45 87% 7 13% 0 0% 

Femenino 72 91% 7 9% 0 0% 

Grupo 

Etario 

18 a 29 años 8 80% 2 20% 0 0% 

30 a 59 años 46 98% 1 2% 0 0% 

60 a 90 años 63 85% 11 15% 0 0% 

Tipo de 

Enfermedad 

Diabetes 39 93% 3 7% 0 0% 

Hipertensión 27 90% 3 10% 0 0% 

Hipertensión 

y diabetes 
27 82% 6 18% 0 0% 

TBC 24 92% 2 8% 0 0% 

Total 117 89% 14 11% 0 0% 
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Con respecto al grupo etario y el riesgo psicopatológico, la mayor frecuencia está entre 

las edades de 60 a 90 años, de un total de 74 evaluados, 11 están en riesgo (15%); la menor 

frecuencia está entre las edades de 30 a 59 años, de un total de 47 evaluados, 1 están en riesgo 

(2%) con respecto a su grupo.   

Respecto al tipo de enfermedad y riego patológico, la mayor frecuencia se ubica en los 

evaluados con hipertensión - diabetes, de un total de 33 personas, 6 están en riesgo (18%) con 

respecto a su grupo; la menor frecuencia se encuentra en pacientes con TBC, de un total de 26 

personas, 2 se encuentran en riesgo (8%) de este grupo.   

Tabla 4 

Grado de Sensibilidad Interpersonal de acuerdo al sexo, edad y tipo de enfermedad en pacientes 

con mayor vulnerabilidad a la Covid-19. 

En tabla 4 evidencia que, de un total de 131 personas, 7 están en riesgo de padecer 

psicopatología en sensibilidad interpersonal (5%) y no se encontró evaluados con patología 

severa. 

En cuanto al sexo relacionado al riesgo psicopatológico en sensibilidad interpersonal, la 

mayor frecuencia lo presenta el sexo femenino, de un total de 79 personas, 4 están en riesgo 

(5%); en el grupo masculino se encuentra la menor frecuencia, de un total de 52 personas, 3 

están en riesgo (6%). 

  

Sensibilidad Interpersonal 

Normal En riesgo Patología Severa 

f %  f %  f %  

Sexo Masculino 49 94% 3 6% 0 0% 

Femenino 75 95% 4 5% 0 0% 

Grupo 

Etario 

18 a 29 años 9 90% 1 10% 0 0% 

30 a 59 años 44 94% 3 6% 0 0% 

60 a 90 años 71 96% 3 4% 0 0% 

Tipo de 

Enfermedad 

Diabetes 41 98% 1 2% 0 0% 

Hipertensión 29 97% 1 3% 0 0% 

Hipertensión 

y diabetes 
30 91% 3 9% 0 0% 

TBC 24 92% 2 8% 0 0% 

Total 124 95% 7 5% 0 0% 
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Por grupo etario relacionado al riesgo patológico, las edades entre 30 a 59 y 60 a 90 años 

presenta una mayor frecuencia, con 3 personas en cada rango de edad, de 47 y 74 evaluados, 

representando el 6% y 4% de cada grupo etario; la menor frecuencia esta entre las edades de 18 

a 29 años, de un total de 10 evaluados, 1 está en riesgo (10%) con respecto a su grupo. 

Según el tipo de enfermedad y el riesgo patológico, en los evaluados que presentan 

ambos diagnósticos, hipertensión - diabetes se encontró la mayor frecuencia, de un total de 33 

personas, 3 están en riesgo (9%); la menor frecuencia se encontró en los evaluados con diabetes, 

de un total de 42 personas, 1 tiene riesgo (2%) con relación a su grupo.  

Tabla 5 

Grado de Depresión de acuerdo al sexo, edad y tipo de enfermedad en pacientes con mayor 

vulnerabilidad a la Covid-19. 

 

En la tabla 5 se observa que, de un total de 131 personas, 14 están en riesgo de depresión 

(11%) y no se encontró evaluados con patología severa. 

Según el sexo y el riesgo de depresión se observa que hay una igual incidencia en ambos 

sexos, de un total de 79 mujeres, 7 están en riesgo (13%) del grupo, igualmente en el sexo 

masculino de 52 personas se encontró, 7 en riesgo (9%) de este género.   

  

Depresión 

Normal En riesgo Patología Severa 

f %  f %  f %  

Sexo 
Masculino 45 87% 7 13% 0 0% 

Femenino 72 91% 7 9% 0 0% 

Grupo Etario 

18 a 29 años 10 100% 0 0% 0 0% 

30 a 59 años 45 96% 2 4% 0 0% 

60 a 90 años 62 84% 12 16% 0 0% 

Tipo de 

Enfermedad 

Diabetes 39 93% 3 7% 0 0% 

Hipertensión 28 93% 2 7% 0 0% 

Hipertensión y 

diabetes 
26 79% 7 21% 0 0% 

TBC 24 92% 2 8% 0 0% 

Total 117 89% 14 11% 0 0% 
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Por grupo etario y riesgo psicopatológico, la mayor frecuencia está entre las edades de 

60 a 90 años, de un total de 74 evaluados, 12 están en riesgo (16%); la menor frecuencia está 

entre las edades de 18 a 29 años, de un total de 10 evaluados, ninguno presentó indicios de riesgo 

patológico con relación a su grupo etario.  

Respecto al tipo de enfermedad y riesgo psicopatológico, los evaluados que presentan 

ambos diagnósticos, hipertensión - diabetes, presentan mayor frecuencia, de un total de 33 

personas, 7 están en riesgo (21%); la menor frecuencia se encuentra en los evaluados con 

hipertensión, de un total de 30 personas, 2 están en riesgo (7%) de este grupo. 

Tabla 6 

Grado de Ansiedad de acuerdo al sexo, edad y tipo de enfermedad en pacientes con mayor 

vulnerabilidad a la Covid-19 

 

En la tabla 6 se evidencia que, de un total de 131 evaluados, 12 se encuentran en riesgo 

de padecer de ansiedad (9%) y 3 tienen patología de forma severa (2%). 

Según el sexo y el riesgo de ansiedad, la mayor incidencia lo presenta el sexo femenino, 

de un total de 79 personas, 8 están en riesgo (10%), en el grupo masculino se encontró la menor 

frecuencia, de un total de 52 personas, 4 están en riesgo (8%). Así mismo en relación a la 

patóloga severa y el sexo, se encontró mayor incidencia en las mujeres con 2 evaluadas con 

  

Ansiedad 

Normal En riesgo Patología Severa 

f % f %  f %  

Sexo 
Masculino 47 90% 4 8% 1 2% 

Femenino 69 87% 8 10% 2 3% 

Grupo Etario 

18 a 29 años 8 80% 2 20% 0 0% 

30 a 59 años 43 91% 3 6% 1 2% 

60 a 90 años 65 88% 7 9% 2 3% 

Tipo de 

Enfermedad 

Diabetes 39 93% 2 5% 1 2% 

Hipertensión 28 93% 2 7% 0 0% 

Hipertensión 

y diabetes 
26 79% 5 15% 2 6% 

TBC 23 88% 3 12% 0 0% 

Total 116 89% 12 9% 3 2% 
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patología severa (3%) de este grupo, en los hombres se encontró la menor frecuencia, 1 persona 

con patología severa (2%) de este género. 

Por grupo etario y riesgo psicopatológico por ansiedad, la mayor frecuencia está entre 

los 60 a 90 años, de un total de 74 evaluados, 7 están en riesgo (9%), la menor frecuencia está 

entre las edades de 18 a 29 años, de un total de 10 evaluados, 2 tienen riesgo (20%) de su grupo. 

En relación edad y patología severa se observa que mayor incidencia se ubica en el grupo etario 

de 60 a 90 años estando 2 evaluados con patología severa (3%) del grupo, la menor incidencia 

este en las edades de 18 a 29 años en donde no se encontró personas con patología severa en 

ansiedad.  

Respecto al tipo de enfermedad y riesgo patológico, los evaluados que presentan ambos 

diagnósticos, hipertensión - diabetes, presentan una mayor frecuencia, de un total de 33 

personas, 5 están en riesgo (15%), la menor frecuencia se encontró en los evaluados con 

diabetes, de un total de 42 personas, 2 están en riesgo (5%). En relación a patología severa y el 

tipo de enfermedad, la mayor incidencia se ubicó en los diagnosticados con hipertensión - 

diabetes, con 2 personas con patología severa (6%) de este grupo; la menor incidencia se ubicó 

en las evaluados con hipertensión y TBC en quienes no se encontró indicios de patología severa 

en ansiedad. 
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Tabla 7 

Grado de Hostilidad de acuerdo al sexo, edad y tipo de enfermedad en pacientes con mayor 

vulnerabilidad a la Covid-19. 

 

La tabla 7 se evidencia que, de un total de 131evaluados, 16 están en riesgo patológico 

en hostilidad (12%) y no se encontró evaluados con patología severa en esta dimensión.  

Según el sexo y el riesgo en hostilidad, la mayor frecuencia en riesgo patológico lo 

presenta el sexo masculino, de un total de 52 evaluados, 9 están en riesgo (17%); en el grupo 

femenino se presentó una menor frecuencia, de un total de 79 evaluadas, 7 están en riesgo (9%). 

Por grupo etario y riesgo psicopatológico, la mayor frecuencia está entre los 60 a 90 

años, de un total de 74 evaluados, 9 están en riesgo (12%); el grupo con menor frecuencia esta 

entre los 18 a 29 años, de un total de 10 evaluados, 2 están en riesgo (20%). 

En relación al tipo de enfermedad y riesgo patológico, la mayor frecuencia se encuentra 

en los evaluados con diabetes, de un total de 42 personas, 6 están en riesgo (14%); los evaluados 

con TBC presentan la menor frecuencia, de un total de 26 evaluados, 2 están en riesgo (8%) con 

relación a su grupo. 

 

 

 

  

Hostilidad 

Normal En riesgo Patología Severa 

f % f %  f % 

Sexo 
Masculino 43 83% 9 17% 0 0% 

Femenino 72 91% 7 9% 0 0% 

Grupo Etario 

18 a 29 años 8 80% 2 20% 0 0% 

30 a 59 años 42 89% 5 11% 0 0% 

60 a 90 años 65 88% 9 12% 0 0% 

Tipo de 

Enfermedad 

Diabetes 36 86% 6 14% 0 0% 

Hipertensión 26 87% 4 13% 0 0% 

Hipertensión 

y diabetes 
29 88% 4 12% 0 0% 

TBC 24 92% 2 8% 0 0% 

Total 115 88% 16 12% 0 0% 
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Tabla 8 

Grado de Ansiedad Fóbica de acuerdo al sexo, edad y tipo de enfermedad en pacientes con 

mayor vulnerabilidad a la Covid-19. 

 

La tabla 8 se evidencia que, de un total de 131 personas, 8 se encuentran en riesgo 

psicopatológico en ansiedad fóbica (6%); no se observó evaluados con patología severa en esta 

dimensión.  

De acuerdo al sexo y el riego patológico en ansiedad fóbica, la mayor frecuencia lo 

presenta el sexo masculino, de un total de 52 personas, 6 están en riesgo (12%); la menor 

frecuencia se encontró en el grupo femenino de un total de 79 personas, 2 están en riesgo (3%). 

Por grupo etario y riego psicopatológico, la mayor frecuencia está entre los 60 a 90 años, 

de un total de 74 personas, 8 están en riesgo (11%); en los demás grupos no se encontró indicios 

de riesgo patológico.  

Respecto al tipo de enfermedad y riego psicopatológico, la mayor frecuencia se encontró 

en los evaluados que tienen hipertensión - diabetes, de un total de 33 personas, 3 están en riesgo 

(9%); la menor frecuencia se ubicó en los evaluados con TBC ya que no se encontró indicios de 

riesgo patológico en este grupo.  

  

Ansiedad Fóbica 

Normal En riesgo Patología Severa 

f % f %  f %  

Sexo 
Masculino 46 88% 6 12% 0 0% 

Femenino 77 97% 2 3% 0 0% 

Grupo Etario 

18 a 29 años 10 100% 0 0% 0 0% 

30 a 59 años 47 100% 0 0% 0 0% 

60 a 90 años 66 89% 8 11% 0 0% 

Tipo de 

Enfermedad 

Diabetes 39 93% 3 7% 0 0% 

Hipertensión 28 93% 2 7% 0 0% 

Hipertensión 

y diabetes 
30 91% 3 9% 0 0% 

TBC 26 100% 0 0% 0 0% 

Total 123 94% 8 6% 0 0% 
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Tabla 9:  

Grado de Paranoide de acuerdo al sexo, edad y tipo de enfermedad en pacientes con mayor 

vulnerabilidad a la Covid-19. 

  

Ideación Paranoide 

Normal En riesgo Patología Severa 

f %  f %  f %  

Sexo 
Masculino 49 94% 3 6% 0 0% 

Femenino 76 96% 3 4% 0 0% 

Grupo Etario 

16 a 29 años 9 90% 1 10% 0 0% 

30 a 59 años 46 98% 1 2% 0 0% 

60 a 90 años 70 95% 4 5% 0 0% 

Tipo de 

Enfermedad 

Diabetes 41 98% 1 2% 0 0% 

Hipertensión 30 100% 0 0% 0 0% 

Hipertensión y 

diabetes 
29 88% 4 12% 0 0% 

TBC 25 96% 1 4% 0 0% 

Total 125 95% 6 5% 0 0% 

 

En la tabla 9 se observa que, de un total de 131 evaluados, 6 resultaron en riesgo 

psicopatológico en ideación paranoide (5%) y no se encontró evaluados con patología severa. 

Según el sexo y el riego patológico en ideación paranoide, se observó una igual 

incidencia en ambos sexos, con 3 personas en riesgos en ambos grupos, de un total de 52 

hombres y 79 mujeres, representando el 6% y 4% correspondiente a su género.  

Por grupo etario y el riego patológico en ideación paranoide, la mayor frecuencia esta 

entre las edades de 60 a 90 años, de un total de 74 evaluados, 4 están en riesgo (5%); y la menor 

frecuencia esta entre las edades de 30 a 59 años, de un total de 47 evaluados, 1 está en riesgo 

(2%) con relación a su grupo etario.  

Respecto al tipo de enfermedad y riego patológico, hay una mayor frecuencia en los 

evaluados que presentan ambos diagnósticos, hipertensión - diabetes, de un total de 33 personas, 

4 están en riesgo (12%); los evaluados con hipertensión tienen la menor frecuencia, de un total 

de 30 evaluados ninguno presentó riesgo de patología. 
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Tabla 10 

Grado de Psicoticismo de acuerdo al sexo, edad y tipo de enfermedad en pacientes con mayor 

vulnerabilidad a la Covid-19. 

 

La tabla 10 se evidencia que, de un total de 131 evaluados, 11 están en riesgo patológico 

en psicoticismo (8%) y 2 se encuentran con patología severa (2%).  

Según el sexo y el riesgo patológico en psicoticismo, se observa que en el grupo 

femenino hay una mayor frecuencia, de un total de 79 evaluadas, 7 están en riesgo (9%), la 

menor frecuencia se encuentra en el grupo masculino, de un total de 52 evaluados, 4 están en 

riesgo (8%). Respecto al sexo y el nivel patológico severo, se encontró 1 persona con patología 

severa tanto el género femenino (1%) como en el género masculino (2%).  

Por grupo etario y riesgo patológico en esta dimensión, la mayor frecuencia esta entre 

las edades de 60 a 90 años, de un total de 74 evaluados, 7 están en riesgo (9%) y la menor 

frecuencia esta entre las edades de 30 a 59 años, de un total de 47 evaluados, 2 están en riesgo 

(4%). En cuanto al grupo etario y el nivel patológico severo, las edades entre 18 a 29 y 60 a 90 

años presentaron 1 persona con patología severa (10%) y (1%) respectivamente, en las edades 

de 30 a 59 no se encontró incidencia de patología severa en psicoticismo.  

Respecto al tipo de enfermedad y el riesgo patológico, la mayor frecuencia se encontró 

en los evaluados que presentan ambos diagnósticos, hipertensión - diabetes, de un total de 33 

  

Psicoticismo 

Normal En riesgo Patología Severa 

f % f %  f % 

Sexo 
Masculino 47 90% 4 8% 1 2% 

Femenino 71 90% 7 9% 1 1% 

Grupo Etario 

18 a 29 años 7 70% 2 20% 1 10% 

30 a 59 años 45 96% 2 4% 0 0% 

60 a 90 años 66 89% 7 9% 1 1% 

Tipo de 

Enfermedad 

Diabetes 40 95% 2 5% 0 0% 

Hipertensión 28 93% 2 7% 0 0% 

Hipertensión 

y diabetes 
28 85% 4 12% 1 3% 

TBC 22 85% 3 12% 1 4% 

Total 118 90% 11 8% 2 2% 



 

43 

 

personas, 4 están en riesgo (12%), la menor frecuencia se presenta en evaluados con diabetes, 

de un total de 42 personas 2 están en riesgo (5%). En relación al tipo de enfermedad y patología 

severa se encontró que las personas con diagnósticos de hipertensión - diabetes y las personas 

con TBC presentaron ambos 1 evaluado con patología severa (3%) y (4%) respectivamente. En 

los demás diagnósticos no se evidencio incidencia de patología severa en psicoticismo.  

Tabla 11 

Índice global de gravedad o severidad de acuerdo al sexo, edad y tipo de enfermedad en 

pacientes con mayor vulnerabilidad a la COVID-19. 

    Índice global de gravedad o severidad 

  Normal En riesgo Severo 

  f %  f %  f %  

Sexo 
Masculino 45 87% 6 12% 1 2% 

Femenino 72 91% 7 9% 0 0% 

Grupo 

Etario 

18 a 29 años 9 90% 1 10% 0 0% 

30 a 59 años 44 94% 3 6% 0 0% 

60 a 90 años 64 86% 9 12% 1 1% 

Tipo de 

Enfermedad  

Diabetes 39 93% 3 7% 0 0% 

Hipertensión 29 97% 1 3% 0 0% 

Hipertensión 

y diabetes 
25 76% 7 21% 1 3% 

TBC 24 92% 2 8% 0 0% 

Total  117 89% 13 10% 1 1% 

 

En la tabla 11 se observa los resultados del Índice global de gravedad o severidad que indica 

la intensidad de sufrimiento psíquico y psicosomático general que padece la persona, se evidencia 

que, de un total de 131 evaluados, 13 están en riesgo de sufrimiento psíquico y psicosomático general 

(10%); así mismo 1 evaluado presenta una intensidad de sufrimiento severo (1%).  

En cuanto al sexo y el riesgo de sufrimiento psíquico y psicosomático general, la mayor 

incidencia se encontró en el género femenino, de 79 evaluadas 7 están en riesgo (9%), así mismo la 

menor incidencia está en el sexo masculino, de 52 personas 6 se encuentran en riesgo (12%) de este 

género. En relación al sexo y el nivel severo de sufrimiento general se observa que el único caso 

encontrado de severidad se encuentra en el sexo masculino (2%) de este género.  
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Con respecto a la edad y el riesgo de sufrimiento general, se evidencio que la mayor 

incidencia esta entre las edades 60 a 90 años, de 74 evaluados 9 están el riego de sufrimiento psíquico 

y psicosomático general (12%); la menor incidencia esta entre las edades de 18 a 29 años que de 

10 evaluados 1 está en riesgo (10%) de este grupo. Sobre la edad y el nivel severo de sufrimiento 

general, se observa que el único caso hallado se encuentra entre las edades de 60 a 90 años, (1%) 

de este grupo etario.  

En relación al tipo de enfermedad y el riesgo de sufrimiento general, se observa que la 

mayor incidencia está en los pacientes con ambos diagnósticos, hipertensión - diabetes, de 33 

personas 7 se encuentran en riesgo (21%); la menor incidencia se encontró en los pacientes 

hipertensos, de 30 evaluados 1 se encuentra en riesgo sufrimiento general (3%) de este grupo. 

Referente al tipo de enfermedad y el nivel severo en sufrimiento general el único caso encontrado 

se ubica en los pacientes con ambos diagnósticos, hipertensión – diabetes, (3%) de este grupo. 

Tabla 12 

Índice de distrés de síntomas positivos de acuerdo al sexo, edad y tipo de enfermedad en 

pacientes con mayor vulnerabilidad a la Covid-19. 

  

Índice de distrés de síntomas positivos 

Se muestra 

libre de 

síntomas 

Normal Dramatismo 
Extremo 

dramatismo 

f %  f %  f %  f %  

Sexo 
Masculino 0 0% 52 100% 0 0% 0 0% 

Femenino 0 0% 79 100% 0 0% 0 0% 

Grupo 

Etario 

18 a 29 años 0 0% 10 100% 0 0% 0 0% 

30 a 59 años 0 0% 47 100% 0 0% 0 0% 

60 a 90 años 0 0% 74 100% 0 0% 0 0% 

Tipo de 

Enfermedad  

Diabetes 0 0% 42 100% 0 0% 0 0% 

Hipertensión 0 0% 30 100% 0 0% 0 0% 

Hipertensión 

y diabetes 
0 0% 33 100% 0 0% 0 0% 

TBC 0 0% 26 100% 0 0% 0 0% 

Total  0 0% 131 100% 0 0% 0% 0% 

 

En la talla 11 se observa los resultados del Índice de distrés de síntomas positivos, que 

indica la forma en como el individuo experimenta el sufrimiento psíquico, es decir informa si la 
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persona maximiza o minimiza sus síntomas. Como se puede apreciar 100% de los evaluados, 

tan en sexo, edad y tipo de enfermedad se encuentra en un nivel normal, lo que quiere decir que 

los evaluados al dar sus respuestas con respecto a cómo perciben sus síntomas lo hicieron sin 

atenuar ni exagerar su malestar. Por lo que los datos obtenidos son fiables.  

3.2. Discusión 

Los resultados de la actual investigación se obtuvieron mediante los datos recolectados 

por visitas a los domicilios de los pacientes que forman parte de este estudio, quedando registro 

de dicha actividad en los cuestionarios aplicados a los evaluados y las firmas en los 

consentimientos informados. Sin embargo, hubo casos de pacientes que habían hecho cambio 

de residencia, viajes y otros que habían fallecido, lo que redujo la cantidad de la población de 

estudio; esto se debe a que no se tenía una actualización de sus datos por motivo de la pandemia 

ya que se dejó de atender de modo presencial. En el caso del instrumento utilizado, se sometió 

al criterio de cinco jueces expertos, quienes observaron y sugirieron mejoras para la obtención 

de resultados lo más precisos posibles. A sismo se utilizó los métodos psicométricos necesarios 

que permitieron efectuar el análisis de fiabilidad pertinente, certificando la validez de los 

resultados que se obtuvieron. Los resultados conseguidos pertenecen en efecto, al estudio de 

una población especifica pudiendo generalizarse solo con las personas que se atienden en dicho 

establecimiento de salud. Por otro lado, no se puede afirmar que los resultados de esta 

investigación puedan extenderse a otros contextos, debido al tamaño y características de la 

muestra y por qué los resultados se obtuvieron en circunstancias de pandemia y en un 

determinado momento de esta; tal vez dentro de poco otros investigadores realicen estudios en 

otros Centros de Salud y comparen que similitudes encuentran respecto a lo hallado en este 

estudio.  

En cuanto a los resultados, al evaluar las dimensiones sintomáticas psicopatológicas en 

los pacientes vulnerables a la COVID-19, si se halló incidencia de riesgo patológico y patología 

severa en las dimensiones evaluadas, aunque en porcentajes menores entre 5% y 12 % en riesgo 

y 2% en patología severa. Estos resultados se diferencian a los encontrados por Sánchez et al. 

(2020) que al igual que este estudio evaluaron varias dimensiones psicopatológicas durante la 

pandemia, encontrando también incidencia, pero en porcentajes relativamente mayores a esta 
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investigación entre 19% y 24 % de su muestra. Esta diferencia se debería a que el presente 

estudio se llevó acabo con una muestra mucho más reducida, además que la investigación hecha 

por Sánchez et al. (2020) se llevó a cabo a inicio de la pandemia, a diferencia de los datos 

recolectados para esta investigación que se obtuvieron mucho después, incluso ya se estaba 

llevando a cabo el proceso de vacunación en la población con mayor riesgo a la COVID-19, lo 

cual pudo haber disminuido el malestar psicosomático en la población en riesgo.  

Dentro de la incidencia de riesgo patológico que se pudo encontrar en este estudio, 

principalmente se halló en el sexo femenino, en el grupo etario de 60 a 90 años y en pacientes 

con doble diagnóstico hipertensión-diabetes. La mayor incidencia de riesgo patológico 

encontrado en las mujeres se puede explicar debido a que hubo más mujeres (60%) que hombres 

en la muestra, además que como menciona Sánchez et al. (2020) existen diferencias 

biosociológicas en cuanto al género, las mujeres tienden a exteriorizar sus sentimientos, a 

expresar lo piensan; necesitan hablar de sus conflictos a diferencia de los hombres en quienes 

existen una tendencia a interiorizar y relativiza los sentimientos, predomina la actitud de silencio 

y pocas palabras. Debió a estas características las mujeres pudieron haber permitido mostrar 

más su malestar que los hombres. Respecto a los resultados con mayor prevalencia en personas 

de 60 a 90 años y con doble diagnóstico, esto se podría explicar al tener en cuenta que a mayor 

edad y más de una morbilidad, esto conlleva a mayor riesgo de contraer COVID-19 severo. A 

lo que Caballo et al. (2011) mencionan que en el desarrollo de la psicopatología hay una 

influencia de factores ambientales, evolutivos e individuales. En este sentido factores 

ambientales como la pandemia, evolutivos como la etapa de vida en la que se encuentran (adulos 

mayores de 60 a 90 año) y factores individuales como sus condiciones de salud y la 

autopercepción de saber que son personas con mayor riesgo, todo esto conlleva a que este grupo 

de personas sea más proclive a desarrollar síntomas psicopatológicos dado el peligro inminente 

en el que se encuentran.  

Respecto a la dimensión de Somatización se identificó riesgo patológico (7%) y 

patología severa (2%), principalmente en el sexo femenino, en personas de 60 a 90 años y en 

pacientes con enfermedad de Diabetes. La frecuencia hallada en somatización se asemeja a los 

resultados por Bustinza (2020) en pacientes recuperados por COVID-19, igualmente en el 

estudio de Becerra et al. (2020), aunque la concentración de mayor incidencia en su estudio 
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estuvo en las personas de 18 a 35 años, esta diferencia se debería a que en su muestra hay mayor 

proporción de jóvenes, y en la de este estudio mayoritariamente adultos mayores. Así mismo, 

el estudio de Sánchez et al. (2020) se diferencia de esta investigación al ser la somatización una 

de las dimensiones con mayor incidencia (23%), esto se debería a que su estudio se llevó acabo 

a inicios de la pandemia y con una muestra mucho más grande.  

En cuanto a la dimensión de obsesion-compulsion es una de las dimensiones en donde 

se halló mayor incidencia de riesgo patológico (11%), con una incidencia de 7 personas en cada 

género, siendo 9% en mujeres y 13% en hombres.   Además, la mayor incidencia se encontró 

principalmente en el grupo etario de 60 a 90 años y en pacientes con ambos diagnósticos 

hipertensión-diabetes.  En cuanto a la incidencia, estos resultados se contradicen a lo encontrado 

por Becerra et al. (2020), ya que hallaron que la dimensión de obsesion-compulsion no presenta 

un nivel alto. Esta diferencia de resultados se debería a que su muestra fue de población general 

e incluía a personas hasta los 76 años, en comparación a la muestra de este estudio que incluye 

pacientes con alguna morbilidad y mayoritariamente adultos mayores de 60 a 90 años, por lo 

que se entiende la incidencia hallada en este estudio ya que estas personas son más vulnerables 

a la COVID-19 y por ende más proclives a caer en obsesion-compulsion relacionados al cuidado 

y el aseo personal debido al contexto de la pandemia.  

La dimensión de sensibilidad interpersonal, es una de las dimensiones en las que menos 

se identificó incidencia de riesgo patológico (5%), es decir que hay poca frecuencia en los 

evaluados a presentar, como lo definen Gonzales et al. (2002), alta sensibilidad a los 

comentarios y actitudes de otras personas, así como timidez e inhibición. La incidencia 

encontrada se halló principalmente en mujeres, en evaluados de 30 a 59 y de 60 a 90 años y con 

hipertensión-ansiedad. Estos resultados guardan relación con los hallados por Bustinza (2020) 

que en pacientes recuperados de COVID-19 encontró menor incidencia de riesgo patológico en 

sensibilidad interpersonal. A su vez son refutados por los resultados de Becerra et al. (2020) que 

encontraron que la dimensión sensibilidad interpersonal era una de las dimensiones 

psicopatológicas que tenían niveles más altos, pero en la población joven (18-35).  Esta 

discrepancia de resultados se explicaría por la diferencia en las características de la muestra, 

Becerra et al. (2020) realizaron su estudio en una muestra relativamente más extensa (151) y 

con mayor proporción de jóvenes que de esta investigación, que tuvo mayor proporción de 
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adultos mayores (56%). Además, que el estudio que discrepa con esta investigación fue 

realizada a inicios de la pandemia, a diferencia de esta investigación que se llevó acabo 

aproximadamente un año después, cuando el panorama de la pandemia y sus efectos empezaban 

disminuir debido al proceso de vacunación.  

Sobre la dimensión de depresión, es una de las dimensiones donde se idéntico mayor 

incidencia de riesgo patológico (11%), encontrándose la misma frecuencia en hombres y 

mujeres, y principalmente en personas con edades de 60 a 90 años y con diagnóstico de 

hipertensión-diabetes.  Estos resultados se diferencias de los encontrados por Sánchez et al. 

(2020) que encontraron una mayor incidencia (18%) en niveles alto y muy alto de depresión en 

la población peruana en el contexto de la pandemia, además que el sexo femenino tenía mayores 

niveles de depresión que los hombres y que en las edades de 17-30 años mostraban mayores 

puntajes promedios en la escalada de depresión. Esta diferencia de resultados se debería a las 

litaciones de este estudio que contó con una muestra mucho más reducida, además que tuvo 

como objeto de estudios a personas vulnerables a la COVID-19 y por ende incluye 

mayoritariamente a personas edad avanzada (60-90 años), en comparación al estudio de Sánchez 

et al. (2020), que tuvo una muestra con mayor número de personas jóvenes (21-40 años). Por 

otra parte, la presencia de riesgo de depresión principalmente en personas con hipertensión-

diabetes es coherente con lo que refieren Espinosa et al. (2012) y Anderson et al. (2001) que 

mencionan que existen estudios que proponen que hay alguna relación entre depresión e 

hipertensión, y que hay otras investigaciones que muestran que las personas con diabetes tienen 

mayor probabilidad de sufrir de depresión. Así mismo, se puede explicar la incidencia de 

depresión en este grupo de personas (de 60 a 90 años y doble diagnostico) ya que son más 

vulnerables a la COVID-19 y por ende más susceptibles a desarrollar, como lo define Zarragoitía 

(2010), tristeza, indefensión, desesperanza, desinterés entre otros síntomas de depresión dado el 

contexto de pandemia.  

Al respecto de la dimensión de ansiedad se identificó riesgo patológico (9%) y patología 

severa (2%), principalmente en el género femenino, en personas de 60 a 90 años y con ambos 

diagnósticos hipertensión-diabetes. Este resultado se asemeja a los encontrados por Sánchez et 

al. (2020) que hallo incidencia de ansiedad en sus estudios en contexto de pandemia, aunque en 

una frecuencia relativamente mayor (alrededor de 21%) al de esta investigación. Además, 
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Sánchez et al. (2020), en su estudio muestran que las personas más jóvenes presentan mayores 

niveles de ansiedad, diferente a los resultados de este estudio; esto se explicaría dado que su 

investigación estuvo conformada por una mayor proporción de jóvenes, a diferencia de este 

estudio que tuvo mayor proporción de adultos mayores dado los objetivos de esta investigación. 

Asimismo, la presencia de riesgo y severidad de ansiedad en personas con hipertensión-diabetes, 

es congruente con lo mencionado por Espinosa et al., (2012) y Anderson et al. (2001), que 

refieren que ciertos estudios han encontrado mayores puntuaciones de ansiedad en pacientes 

hipertensos, y que también los pacientes con diabetes tienden a presentar síntomas ansiosos y 

trastornos de ansiedad. Así mismo se puede explicar estos resultados dado que la doble 

condición de salud de estas personas y su avanzada edad, hace que corran mayor riesgo de 

enfermar de gravedad de COVID-19; por lo que son más susceptibles a presentar síntomas de 

ansiedad tales como lo definen Jarne et al. (2006), sensación de incomodidad, tensión, 

presentimiento de peligro o amenaza, entre otros síntomas, dado el contexto de la pandemia.  

En tanto a la dimensión de Hostilidad se identificó una mayor incidencia de riesgo 

patológico (12%) en comparación a las otras dimensiones, esta incidencia se halló 

principalmente en el sexo masculino, en el grupo etario de 60 a 90 años y en pacientes con 

enfermedad de diabetes, de manera similar al estudio de Puma (2017) que encontró incidencia 

en hostilidad en su estudio y con prevalencia en el sexo masculino, aunque en una frecuencia 

relativamente mayor (18%) a la de esta investigación. Esto sería porque conto con una muestra 

mucho más grande. Así mismo, estos resultados discrepan con los obtenidos por Sánchez et al. 

(2020) que concluyeron que a medida que el individuo tenía mayor edad disminuía la intensidad 

en esta dimensión, esta diferencia se debería a que su muestra estuvo conformada por personas 

de población general, con mayor proporción de jóvenes y una mínima cantidad de adultos 

mayores (0.8%), a diferencia de este estudio que incluye a población más vulnerable a COVID-

19, que presentan alguna morbilidad y de avanzada edad, y por tanto más susceptibles a 

desarrollar síntomas psicopatológicos. Por consiguiente, se puede explicar la presencia de 

hostilidad en este grupo de personas, dado al estrés que pudieron haber sentido por ser personas 

en riesgo y sumado al encierro prolongado, esto pudo haber generado en ellos, como lo define 

Derogatis (1983), sentimientos de irritabilidad, ataques de enfado e ira, entre otros síntomas de 

hostilidad dado la coyuntura por el COVID-19.  
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En cuanto a la dimensión de Ansiedad Fóbica se encontró una baja incidencia de riesgo 

patológico (6%), principalmente en el sexo masculino, el grupo etario de 60 a 90 años y en los 

pacientes con hipertensión – diabetes. Estos resultados difieren con los encontrados por 

Villagómez (2019) que hallo una mayor incidencia de riesgo (66%) en esta dimensión, esto se 

pude explicar dado que su investigación fue llevada a cabo en otro contexto, en trabajadores de 

una empresa, y que sus resultados, como lo menciona, están asociados a la ansiedad fóbica que 

muestran los trabajadores por la supervisión y participación de estos dentro de la empresa. Por 

otro lado, Sánchez et al. (2020) en su estudio que abarcaba diversos departamentos de este País, 

hallaron niveles altos en la escala de temores (23%) escala que se asemeja a esta dimensión, así 

mismo encontraron que conforme ascendía el rango de edad incrementaba la incidencia en la 

escala de temores; esta diferencia se explicaría al tener en cuenta que su estudio fue realizado 

cuando la pandemia estaba iniciándose y los contagios se estaban acelerando y a mayor edad 

mayor riesgo de enfermar de Covid-19.  

Respecto a la dimensión de ideación paranoide se identificó la menor incidencia de 

riesgo patologico (5%) en comparación a las otras dimensiones. Se halló la misma frecuencia 

en ambos sexos, en su mayoría en personas de 60 - 90 años y con enfermedades de hipertensión-

diabetes. La incidencia encontrada es similar a lo hallado en los estudios de Bustinza (2020) en 

pacientes recuperados por la COVID-19 y de Becerra et al. (2020) que llevaron a cabo su estudio 

durante el inicio de la cuarentena. En cambio, se diferencian a los resultados de Puma (2017) 

que hallo mayor incidencia de riesgo (20%), además que encontró patología severa (8%) en esta 

dimensión y con prevalencia en el sexo masculino. Esta discrepancia se debería a que su estudio 

se llevó acabo en población general y con un mayor número de participantes, por lo que es 

probable que esto lo haya llevado a encontrar mayor incidencia psicopatología dada las 

características de su muestra.  

En torno a la dimensión de Psicoticismo se identificó una incidencia significativa en 

riesgo (8%) y patología severa (2%), principalmente en el género femenino, en el grupo etario 

de 60 a 90 años y en pacientes con hipertensión – diabetes, estos resultados se relacionan con 

los hallados por Puma (2017) que también encontró en su estudio incidencia de riesgo y 

patología severa en psicoticismo, pero en porcentajes más altos y con prevalencia en los 

hombres. Esto podría ser porque su muestra fue mucho extensa que la de este estudio. Por otro 
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lado esta investigación discrepa con los resultados de Bustinza (2020) y Becerra et al. (2020) 

que no encontraron evaluados en riesgo en esta dimensión, esta discrepancia se puede explicar 

dado que a diferencia de los estudios de los investigadores anteriores, los evaluados de esta 

investigación son en gran proporción adultos mayores, con alguna enfermedad, por lo que son 

personas en riesgo, que ante la amenaza por la COVID-19, el encierro prolongado y algún 

posible problema de salud mental ya existente, que no se pude determinar en este estudio, 

pudieron haber desarrollado síntomas de psicoticismo. 

Respecto a los índices generales, en el índice global de gravedad (IGS) que indica de 

forma general el sufrimiento psíquico y psicosomático de la persona, se halló una baja incidencia 

de riesgo y de severidad (10% y 1%) de malestar general, está incidencia se encuentro 

particularmente en el género femenino, en personas de 60 a 90 años y con doble diagnóstico. 

Estos resultados son coherentes con lo encontrado en cada dimensión psicopatológica evaluada. 

Así mismo en el índice de distres de síntomas positivos (PSDI), demuestra que los evaluados no 

minimizaron ni exageraron sus síntomas, por lo que los datos obtenidos se pueden considerar 

confiables. Estos resultados se asemejan a los hallados por Puma (2017) que también encontró 

incidencia de malestar general (IGS) y un PSDI que indicaba la usencia de exageración en las 

respuestas de sus evaluados, que pertenecían a población general, sin ninguna enfermedad, que 

se dedican al comercio y que fueron evaluados en un contexto diferente al de esta investigación, 

que fue llevada a cabo durante la coyuntura de la pandemia.  
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CAPÍTULO IV: CONCLUSIONES 

Tras evaluar las dimensiones sintomáticas psicopatológicas se evidencia riesgo 

patológico y presencia de patología severa en los pacientes con mayor vulnerabilidad a la 

COVID-19.  

Se idéntico riesgo de patología en las nueve dimensiones psicopatológicas evaluadas, 

siendo las de mayor incidencia las dimensiones de hostilidad (12%), seguido de depresión (11%) 

y obsesión-compulsión (11%) y siendo la de menor incidencia la dimensión de ideación 

paranoide (5%). Así mismo en las dimensiones de somatización, ansiedad y psicotisismo se 

evidencio patología severa (2%). Además, la incidencia encontrada de riesgo y severidad 

patológica se identificó principalmente en el género femenino, en el grupo etario de 60 a 90 

años y en los pacientes con doble diagnostico hipertensión-diabetes.  

Respecto a los índices generales, en el índice global de gravedad, que indica el 

sufrimiento psíquico y psicosomático general que padece la persona, se encontró riesgo (10%) 

y severidad (1%) de malestar general en los pacientes con mayor vulnerabilidad a la COVID-

19, principalmente en el sexo femenino, en personas de 60 a 90 años y con doble diagnostico 

hipertensión-diabetes.  Siendo estos resultados generales coherentes con la frecuencia 

encontrada en cada dimensión sintomática evaluada. Así mismo en el Índice de distrés de 

síntomas positivos, que permite identificar cuando la persona minimiza o exagera sus síntomas, 

no se encontró incidencia de esto en los evaluados, por lo que los resultados encontrados se 

pueden considerar confiables. 
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CAPÍTULO V: RECOMENDACIONES 

Al servicio de psicología del centro de salud, que tomen medidas de prevención e 

intervención para las personas más vulnerables a la COVID-19, priorizando a los adultos 

mayores con alguna morbilidad quienes dado el contexto de la pandemia, como se evidencio en 

los resultados de la investigación, son los más propensos a contraer alguna psicopatología.  

A las áreas de daños no transmisibles y de adulto mayor del centro de salud, que brinden 

especial atención a los pacientes con alguna morbilidad y de avanzada edad, con el fin de 

identificar algún indicio de malestar mental o emocional en estas personas, así como también 

realicen los tamizajes correspondientes a problemas de salud mental, para que así se detecten a 

los pacientes con síntomas psicopatológicos y posteriormente sean derivados al área de 

psicología para que se les brinde la atención correspondiente.  

Replicar esta investigación en otros establecimientos de salud con el fin de contribuir 

con la obtención de mayor data sobre salud mental de las personas vulnerables a la COVID-19, 

y así conocer la realidad actual del estado psicológico de estas personas, para que en 

consecuencias se tomen medidas de prevención e intervención.  

Utilizar esta investigación como base para realizar otros estudios en población general o 

específica, y así visibilizar los problemas de salud mental que pudieron haberse generado durante 

la pandemia por COVID-19 en nuestro país.  
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Anexo 3 
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Anexo 4 

Constancia de Aplicación 
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Anexo 8 

Valores promedios y de dispersión obtenidos en la muestra de estudio 

 

 

 

Anexo 9 

Puntuaciones T obtenidas 

 

FEMENINO 

T SOM OBS SENS DEP ANS HOS FOB PAR PSI GSI PST PSDI T 

37 0.67 0.7 0.89 0.92 0.4 0.5   1 0.3 0.8 41 1.6 37 

38   0.8   1     1     0.89 43 1.63 38 

39 0.75   1 1.08 0.5     1.17     45 1.66 39 

40 0.83     1.15 0.6 0.67     0.4 0.98 47 1.72 40 

41   1   1.23           1.03 49 1.75 41 

42 0.92   1.22   0.7 0.83 1.29 1.33 0.5 1.09   1.79 42 

43 1 1.1   1.38     1.43     1.13 53 1.81 43 

44 1.08 1.2 1.33 1.46 0.8     1.5 0.6 1.17 55 1.84 44 

45     1.44     1 1.57     1.26 56 1.88 45 

46 1.17 1.3   1.54 0.9     1.67   1.28 59 1.9 46 

47 1.25 1.4 1.56 1.62   1.17 1.71   0.7     1.94 47 

DIMENSIONES DE 

SÍNTOMAS 

Femenino N: 79 Masculino N: 52 
t 

x̄ s x̄ s 

Somatización 1.41 0.59 0.91 0.55 .000 

Obsesión- compulsión 1.57 0.66 1.19 0.59 .001 

Sensibilidad Interpersonal 1.75 0.66 1.37 0.52 .000 

Depresión 1.84 0.69 1.38 0.54 .000 

Ansiedad 1.14 0.57 0.66 0.44 .000 

Hostilidad 1.36 0.68 1.24 0.60 .288 

Ansiedad Fóbica 1.93 0.78 1.32 0.57 .000 

Ideación Paranoide 1.92 0.71 1.62 0.43 .003 

Psicoticismo 0.91 0.48 0.70 0.52 .027 

Índice de Severidad Global 1.51 0.53 1.13 0.45 .000 

Total de Síntomas Positivos 66.05 18.58 58.23 16.08 .012 

Índice de distrés de síntomas 

positivos 
2.05 0.34 1.71 0.26 .000 
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48       1.69 1       0.8 1.39   1.97 48 

MASCULINO  

T SOM OBS SENS DEP ANS HOS FOB PAR PSI GSI PST PSDI T 

37   0.4 0.67 0.69 0.1   0.57     0.54 37   37 

38 0.25 0.5       0.5     0.1 0.59   1.39 38 

39 0.33     0.77     0.71     0.63 40 1.42 39 

40 … 0.6   0.85 0.2     1.17 0.2 0.7 42 1.44 40 

41 0.42   0.89 0.92   0.67       0.71 44 1.46 41 

42 0.5 0.7     0.3   0.86   0.3 0.76 45 1.5 42 

43   0.8 1 1   0.83   1.33   0.82 47 1.51 43 

44 0.58     1.08 0.4   1   0.4 0.86 48 1.54 44 

45   0.9 1.11             0.89 50 1.58 45 

46 0.67     1.15 0.5 1     0.5 0.94 52 1.6 46 

47 0.75   1.22 1.23     1.14     1 53 1.63 47 

48   1.1             0.6   55 1.65 48 

49 0.83   1.33 1.31 0.6 1.17       1.07 56 1.67 49 

50 0.92 1.2   1.38     1.29 1.5 0.7   59 1.71 50 

51     1.44 1.46 0.7     1.67   1.16   1.72 51 

52 1 1.3       1.33 1.43   0.8 1.21 62 1.77 52 

53 1.08     1.54 0.8         1.28   1.78 53 

54   1.4 1.56 1.62   1.5 1.57   0.9 1.3 64 1.81 54 

55 1.17 1.5     0.9     1.83   1.36 67 1.83 55 

56 1.25   1.67 1.69         1   68 1.87 56 

57   1.6   1.77   1.67 1.71     1.43   1.88 57 

58 1.33   1.78   1       1.1     1.93 58 

59 1.42 1.7   1.85       2   1.54 72 1.95 59 

60   1.8 1.89   1.1 1.83 1.86       74   60 

61 1.5               1.3   76 1.99 61 

62   1.9 2 1.92 1.2   2     1.66 78   62 

63 …         2   2.17   1.72   2.06 63 

64 1.67 2   2.15 1.3   2.14       80   64 

65 1.75 2.1       2.17       1.82 83 2.1 65 

66     2.22         2.33   1.83     66 

67   2.2   2.31 1.4   2.29   1.6 1.89 86   67 

68       2.38   2.33       1.93     68 

69   2.3         2.43       88   69 

70 1.97 … … …  2.34 … 2.5 … …  2.24 70 

71   2.4   2.61 1.6       1.8       71 

72       2.68     2.57           72 

73 2.17  2.5 2.56   1.7  2.51        2.13     73 

74        2.85     2.71   2.66    2.19   2.35 74 

75 …  2.6 2.67    1.8   2.78    2       75 

77            2.67  2.85         2.43 77 

78 2.42  2.7               2.38     78 

79                 2.2       79 

80 …                       80 
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49 1.33 1.5 1.67 1.77 1.1   1.86 1.83   1.44 65 2 49 

50 1.42 1.6 1.78 1.85   1.33     0.9 1.49 66 2.05 50 

51 1.5     1.92 1.2   2 2     67 2.07 51 

52   1.7 1.89 2   1.5     1 1.61 70 2.1 52 

53 1.58     2.08 1.3   2.14 2.17   1.66 71 2.13 53 

54 1.67 1.8 2 2.15         1.1 1.7 73 2.19 54 

55   1.9 2.11   1.4 1.67 2.29     1.76 75 2.21 55 

56 1.75     2.23 1.5   2.43 2.33 1.2   77 2.23 56 

57   2 2.22 2.31   1.83 2.57     1.89 79 2.28 57 

58   2.1   2.38 1.6     2.5 1.3 1.92 80 2.3 58 

59 1.92   2.33 2.46   2       1.97 83 2.35 59 

60 2 2.2 2.44 2.54 1.7   2.71 2.67 1.4 2.04 84 2.39 60 

61 2.08 2.3   2.62           2.08 86 2.41 61 

62     2.56 2.69 1.8 2.17 2.86       88 2.45 62 

63 2.17 2.4   2.77 1.9     2.83         63 

64   2.5 2.67     2.33 3     2.26   2.51 64 

65 2.33     2.85     3.14 3 1.6 2.32     65 

66   2.6               2.34     66 

67 2.42 2.7     2.1 2.5  3.29   1.7     2.61 67 

69   2.8   3.15 2.2 2.67     1.8       69 

70 2.58 2.9 …  3.23 … … 3.42 3.17  … … … … 70 

71          2.3  2.84     1.9       71 

72 2.75 3   3.37          2 2.7     72 

74 2.83   3.33      3.1 3.84          2.86 74 

75  … 3.2  …  3.42   2.5  … 3.33  2.1 2.81   … 2.88 75 

76         2.6               76 

77         2.7               77 

78                       3 78 

79                 2.3       79 

80 3.17                       80 

 

Anexo 10 

Evidencias de Aplicación 
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