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Resumen

Introduccioén: El objetivo fue establecer un modelo explicati-
vo de la satisfaccion de la vida en funcion de las emociones
negativas mediadas por el indice de severidad psicopatol6-
gica, asi como, describir y comparar la sintomatologia psico-
patologica en funcion de variables sociodemograficas. Me-
todologia: El disefio de investigacion fue no experimental,
transversal, descriptivo y de modelamiento de ecuaciones
estructurales. La muestra estuvo conformada por 1965 pe-
ruanos de ambos sexos con edades de 17 a 71 afos. Los
instrumentos usados fueron la Escala Abreviada de depre-
sion, ansiedad y estrés (DASS 21), Symptom Assessment-45
Questionnaire (SA-45) y Escala de Satisfaccion con la vida
(SWLS). Resultados: El modelo de regresion estructural
muestra que las emociones negativas tienen un efecto po-
sitivo (R* = 64%) sobre el indice global de severidad (IGS)
de la sintomatologia psicopatolégica y a su vez este Ultimo
impacta negativamente (R? = 23%) en la satisfaccion con la
vida de los peruanos. El 15.72% de la poblacién peruana pre-
sentd sintomatologia psicopatoldgica severa, respecto a los
sintomas psicopatolégicos destaca psicoticismo (19.64%),
seguido por ansiedad fobica (19.44%) y depresion (19.03%).
En las macroregiones el IGS varia entre 12.54% a 19.32%,
resultando con menor IGS la macrorregién nororiental y ma-
yor en el norte. Conclusiones: Se evidenciaron diferencias
significativas en la sintomatologia psicopatoldgica segun ma-
croregiones, sexo, edad, tener hijos, tener un familiar conta-
giado o fallecido por la COVID-19.

Palabras clave: Emociones negativas, sintomatologia psico-
patolégica, satisfaccion con vida, COVID-19, Pandemia,
Modelo de regresion estructural

Abstract

Introduction: The objective was to establish an explana-
tory model of life satisfaction as a function of negative emo-
tions mediated by the psychopathological severity index, as
well as to describe and compare psychopathological symp-
tomatology as a function of sociodemographic variables.
Methodology: The research design was non-experimental,
cross-sectional, descriptive and structural equation modeling.
The sample consisted of 1965 Peruvians of both sexes aged
17 to 71 years. The instruments used were the Depression,
Anxiety and Stress Abbreviated Scale (DASS 21), Symptom
Assessment-45 Questionnaire (SA-45) and Satisfaction with
Life Scale (SWLS). Results: The structural regression model
shows that negative emotions have a positive effect (R2 =
64%) on the global severity index (GSI) of psychopathological
symptomatology and in turn the latter has a negative impact
(R2 = 23%) on the life satisfaction of Peruvians. Among the
psychopathological symptoms, psychoticism (19.64%), fol-
lowed by phobic anxiety (19.44%) and depression (19.03%)
stand out. In the macroregions, the GSI varied between
12.54% and 19.32%, with the lowest GSI in the northeast-
ern macroregion and the highest in the north. Conclusions:
Significant differences in psychopathological symptomatol-
ogy were found according to macroregions, sex, age, having
children, having a family member infected or deceased by
COVID-19.

Keywords: Negative emotions, psychopathological symp-
tomatology, life satisfaction, COVID-19, Pandemic, Structural
regression model.
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Introduccion

La propagacion de la COVID-19, ha generado grandes cam-
bios en diversas areas de la vida y en ese contexto la salud
mental se ha visto afectada que muchas veces es un aspecto
que se deja en segundo plano, sin rescatar la relevancia que
tiene para el logro de un equilibrio vital'.

Estudios efectuados tras la situacion de crisis sanitaria, infor-
man de graves problemas ocasionado por el impacto de la
COVID-19 en la salud mental de la poblacion, revelandose
sintomatologia psicopatologica como estrés postraumatico,
ansiedad, trastornos de péanico, agorafobia, fobia social, al-
teraciones de suefio, desesperanza, miedo, preocupacion,
depresion, inquietud, estrés, confusion y enojo como las prin-
cipales secuelas psicologicas de la pandemia?®.

En el contexto de la COVID-19, la tasa de ansiedad y depre-
sion en los peruanos se elevd al menos en un 25%, ademas,
aparecieron casos de trastornos por estrés postraumatico,
ansiedad y depresion, cinco veces mas frecuentes a los
anos anteriores a la pandemia'. Durante el primer ano la
COVID-19 impact6é negativamente la salud mental de 70%
de peruanos y al afo siguiente se incrementé a 8 de cada
10, de ellos el 82.35% solicitd atencion en temas vincula-
dos al estrés percibido, seguido por la presencia de sinto-
mas ansiosos y/o depresivos con 12.68%, y de este grupo
con depresion el 41% de los casos indicaron sintomatologia
depresiva entre nivel moderado a severo y el 12.8% refirid
ideacion suicida'-3.

Los estados emocionales negativos adquieren implicancias
en la psicopatologia, evidenciandose que la psicopatologia
se vincula con la ausencia de regulacion de los afectos™. Por
tanto, la cronicidad de las emociones negativas es un factor
de riesgo para el desarrollo de sintomas psicopatolégicos,
claro estd, si dichas reacciones no logran gestionarse opor-
tunamente. El contexto de emergencia sanitaria trajo consigo
cambios o crisis inesperadas siendo trascendente conocer
si la afectacion percibida trasciende al desarrollo de sinto-
matologia psicopatoldgica'®. La aparicion de sintomas psico-
patolégicos como la depresion, ansiedad, estrés negativo y
somatizacion entre otros generan un impacto negativo en la
satisfaccion vital y afectan la percepcion de bienestar de la
persona 619,

Es fundamental generar aportes vinculados al desarrollo de
sintomatologia psicopatologica, siendo necesario la busque-
da de modelos explicativos sobre el desarrollo de los pro-
blemas psicopatolégicos, por lo que, resulta conveniente
ahondar en aquello que determinaria su presencia, como los
estados emocionales negativos como el miedo, confusion,
enojo, ira, frustracién, incertidumbre que son expresiones
muy comunes en tiempos de crisis y ante la ausencia de una
gestion eficaz®%.

La pandemia ha generado diversos problemas psicolégicos,
pero son pocos los estudios que han informado sobre los
problemas psicopatol6gicos que han impacto en la satisfac-
cién vital de las personas, y en el contexto peruano no se ha
desarrollo estudios explicativos para una mejor comprension

que ayudaria desde la perspectiva preventiva y de interven-
cion el desarrollo de abordajes con mayor efectiva basados
en estos conocimientos.

En base a lo relatado, el estudio tiene como objetivo princi-
pal determinar el rol mediador que adquiere la sintomatolo-
gia psicopatolégica, entre emociones negativas y su impacto
en la satisfaccion con la vida en poblacién peruana durante
el contexto de la COVID-19. Asimismo, entre los objetivos
especificos, se buscod describir y determinar las diferencias
de los sintomas psicopatolégicos segun variables sociode-
mograficas.

Materiales y Métodos

Participantes

La muestra estuvo constituida por 1965 peruanos de 17 a 71
anos (Media = 26.25 afios; DE _,, = 9.18) de cinco macro re-
giones (17 regiones), seleccionados a través de un muestreo
por conveniencia. El 63.9% fueron mujeres. Respecto al nivel
de estudios el 70.7% con formacion universitaria, 7.7% con
posgrado, 14.1% técnico superior y 7.5% nivel secundario.
El 46.4% refiri6 estar trabajando, 37% no estaba trabajan-
do, 14.2% con trabajo temporal. El 23% refirié tener hijos. El
41.32% declar6 haber tenido un familiar contagiado y 23%
que un familiar habia fallecido por el COVID-19 (ver tabla 1).

Tabla 1. Distribucién de la muestra poblacion peruana segun re-

gién y macro regiones (n = 1965)

Macro regiones Regién Frecuencia | Porcentaje
Lima (n=661) Lima y provincias 661 33.6
Norte (n= 383) Ancash 37 1.9
La Libertad 26 1.3
Lambayeque 248 12.6
Cajamarca 48 2.4
Piura 24 1.2
Nor oriental (n=279) Amazonas 26 1.3
San Martin 21 1.1
Loreto 232 11.8
Centro (n= 424) Junin 201 10.2
Ayacucho 211 10.7
Apurimac 12 0.6
Sur (n=218) Ica 45 2.3
Tacna 18 0.9
Arequipa 51 2.6
Cuzco 54 2.7
Puno 50 2.5
Intrumentos

Symptom Assessment-45 Questionnaire (SA-45). Consta de
45 items y evalla nueve sintomas psicopatoldgicos: Depre-
sion, Somatizacion, Obsesion-compulsion, Sensibilidad in-
terpersonal, Ansiedad, Hostilidad, ansiedad fobica, ideacion
paranoide y psicoticismo. Ha demostrado adecuada validez
de constructo y confiabilidad por consistencia interna'-%.
Escala de Satisfaccién con la vida (SWLS): De 5 items con



opciones de respuesta de tipo Likert. Presenta aceptables
evidencias de validez relacionada a su estructura interna y
confiabilidad por consistencia interna?+%®. Escala Abreviada
DASS-21: Es de 21 items que evallan la presencia de depre-
sion, ansiedad y estrés. EI DASS-21 ha evidenciando validez
de constructo y buena consistencia interna-2s,

Analisis de datos y Procedimiento

Se evalud a la poblacion en la primera ola de la pandemia
para ello se elabor6 un cuestionario on line, haciendo uso
de la herramienta de los formularios Google, donde se plas-
maron el consentimiento informado y las escalas de evalua-
cion. El formulario se compartié por las redes sociales a nivel
nacional, los participantes respondieron los protocolos en el
periodo de cuarentena de la primera ola.

Andlisis de datos

El modelo de regresion estructural se analizé con la metodo-
logia del modelamiento de ecuaciones estructurales, para lo
cual se utilizd el paquete estadistico EQS version 6.3 para
Windows. El ajuste del modelo se valord con los indices re-
comendados como Chi cuadrada Satorra-Bentler (S-Bx?),
Comparative Fit Index (CFl), Root Mean Square Error of Ap-
proximation (RMSEA) y Standardized Root Mean Square Re-
sidual (SRMR); el indice CFI indica muy buen ajuste cuando
es = .95 %3, RMSEA y RSMR se consideran de muy buen
ajuste cuando es =< .05 y buen ajuste cuando es < .08 2%,
Los andlisis descriptivos y comparativos se realizaron con
el programa SPSS version 25, se examinan las diferencias
para el andlisis de varianza y t de Student con los tamafios
de efecto y potencia estadistica®'.

Resultados

Rol mediador de IGS de la sintomatologia psicopatolé-
ZLN  gica entre las emociones negativas y satisfaccion con
la vida

En la Figura 1 se observa el modelo de regresion estructural
donde el coeficiente de regresion muestra que las emociones
B negativas (EN) tienen un efecto positivo (R? = 64%) sobre el
indice global de severidad de la sintomatologia psicopatologica
(IGS) y a su vez este Ultimo impacta negativamente (R? = 23%)
en la satisfaccion con la vida (SV) en la muestra peruana.

La hipotesis de este modelo es apoyada por los datos, pues-
to que los indices de bondad de ajuste en su conjunto cor-
responden de manera muy satisfactoria a los valores criticos
de corte establecido (S-B x* ,, = 174.07, p = .000; CFl = .98,
RMSEA = .056 [.048, .064]; SRMR = .04), evidenciandose
por tanto la validez empirica del modelo explicativo.

Prevalencia de los sintomas psicopatolégicos

En la tabla 2 se aprecia que segun el indice Global de Se-
veridad (IGS) 15.72% de la muestra peruana presento sinto-
matologia psicopatologica severa, respecto a los sintomas
psicopatologicos destaca el psicoticismo (19.64%), seguido
por ansiedad fébica (19.44%) y depresion (19.03%). En las
macroregiones el IGS varia entre 12.54% a 19.32%, resul-
tando con menor IGS la macrorregién nororiental y mayor
IGS en el norte.

Tabla 2. Prevalencia de sintomas psicopatologicos en poblacion

acroregiones

Muestra Lima Region Region Region Region Sur
. Norte . Centro
Nacional Nororiente
(n=1965) (n=661) b}“=”83,?, (n=279) ,‘5": 42‘9 (n=218)
sp| NP | P NP | P P NP P P NP P

% % % | % | % | % % % % | % | % %

D 80.96(19.03/82.60(17.40/80.68 19.32| 84.22 | 15.77 |79.00|20.99|76.14|23.85

H [83.20(16.79/80.94 (19.06|82.50(17.49| 85.66 | 14.3383.50(16.50(87.61|12.38
Sl |82.34|17.65|83.06 |16.94/79.89(20.10| 85.30 | 14.69 (81.13|18.86|83.02| 16.97
S |84.63 15.38 84.5715.43/81.20(18.79| 88.17 | 11.82 |83.01(16.98|89.44 10.55
82.29|17.70/81.39(18.61/81.20|18.79, 87.81|12.18|81.36|18.63|81.65|18.34
P 180.35(19.64|78.97 21.03|76.76 |23.23| 87.81 | 12.18 |79.71|20.28/|82.56| 17.43
OC |82.90|17.09(82.75(17.25/81.72(18.27| 86.37 | 13.62(80.18|19.81/86.23|13.76
AF |80.55(19.44|79.88|20.12/81.46|18.53| 87.09 | 12.90|77.59|22.40|78.44|21.55
IP |82.84(17.15|83.96|16.04|78.06|21.93| 83.87 | 16.12|83.49|16.50|85.32|14.67
1GS|84.27| 15.7 | 84.27 15.73|80.68|19.32| 87.45 | 12.54 |83.96|16.03|87.15|12.84

Nota. NP = no presenta, P = Presenta, SP= Sintomas Psicopatoldgicos, % = por-
centaje, n= poblacion,

D = depresion, H = hostilidad, SI = Sensibilidad Interpersonal, S = Somatizacion,
A = Ansiedad,

P = Psicoticismo, OC = Obsesion-Compulsién, AF = Ansiedad Fébica, IP = Ideacién
Paranoide,

IGS = indice Global de Severidad

Comparacion de la presentacion de los sintomas psicopa-
tologicos e indice global de severidad por macroregiones
Tanto la significancia estadistica, como el tamafio de efecto
y potencia de prueba para el analisis de varianza evidencia
mayor presencia del indice global de severidad (IGS) en la
region norte de Perl, destacando con menor presencia la
region nororiental. También se observa que la region norte
destaca con mayor presencia de sintomas psicopatologicos
(sensibilidad interpersonal, somatizacion, psicoticismo, idea-
cion paranoide) en contraste al resto de las macroregiones,
dichas diferencias corresponden a un tamano de efecto pe-
quefno (f = .10) y potencia de prueba que permite aseverar
diferencias por encima del valor critico minimo (1-8 >.80); de
otra parte, resaltar que la region nororiente evidencia menor
presencia de sintomas psicopatologicos (ver Tabla 3).

Tanto la significancia estadistica (p <.01) como el tamafo de
efecto (d > .20) para la prueba t de Student permite afirmar



que existe mayor presencia del IGS como la mayoria de los
sintomas psicopatoldgicos (depresion, hostilidad, sensibili-
dad interpersonal, ansiedad, obsesién-compulsion, ideacion
paranoide) en la muestra de mujeres, grupo etario de 17 a 26
anos y en quienes no tienen hijo (ver tabla 4).

En la tabla 5 se observa que existe mayor IGS, sensibilidad
interpersonal, somatizacion y ansiedad cuando las perso-

nas sospechan que algun familiar ha sido contagiado con
Covid-19 (f = .10, 1-B > .80); pero para el criterio algin fa-
miliar fallecido por Covid-19 el IGS como la mayoria de los
sintomas psicologicos (depresion, hostilidad, sensibilidad in-
terpersonal, somatizacion, ansiedad, psicoticismo e ideacion
paranoide) es mayor para los que perdieron familiar (p < .01,
d=.20, 1-f > .80).

Diferencias de los sintomas psicopatolégicos e indice Global de Severidad seglin macroregiones

Lima Norte Nororiental Centro Sur
(n=661) (n=383) (n=279) (n=424) (n=218)
sP (f) ©B) ©°F) (oF) o8) p f 18
P 98) oo ) 299 420 0.011 08 81
H (260) 073 @57) (0.9 42 0.045 07 7
! @a8) o) 259) @.58) a79) 0031 10 93
s @) oe | o0 @o8) 0001 | 10 0
A @) 2.99) ©79) oo @02) 0.003 09 92
P (3133) (2132) (ﬁjgé) é;ﬁ% é:?g) 0.001 10 97
oc (ng) (g::ag) (ng;) (gﬁgg) (gﬁ%) 0.005 07 69
AF (ggg) (gég) (ggg) (igg) (222) 0.000 1 98
1P (g?g) (ggg) (gg:) (gg?) (ggg) 0.008 .09 91
\as (ggigg) (‘212:?2) (gg:gg) (g;:g?) (gg;gg) 0.002 09 92

Nota. SP= Sintomas Psicopatolégicos, M =media, DE = desviacién estandar, p= 0.01,

f=tamanfo efecto, 1-B= potencia de prueba D = depresién, H = hostilidad, S| = Sensibilidad Interpersonal, S = Somatizacion, A = Ansiedad, P = Psicoticismo, OC = Obsesion-
Compulsién, AF = Ansiedad Fébica, IP = Ideacion Paranoide, IGS = indice Global de Severidad

Tabla 4. Comparacion de los Sintomas psicopatoldgicos segtin variables sociodemografi

Sexo Edades Tiene Hijos
Varon Mujer 17 - 26 27 amas Si No
(n=709) | (n=1256) (n=1352) | (n=613) (n=452) | (n=1513)
sP | M@Ds) | mDs) P d M (DS) M (DS) p d | m@s) | ms) p d
° | e a1y | 00 | 2 @18) @59 oo | 42 | g7 a1 | 00 | 28
" ey | e || 2| e on | 00 | 4O | gy | ap | 000 | 2
o | @ | @en | | # | g pon | 0 | 4| Gon | @rg | 00 |
S éigg) (gigg) il Ml (g:g?) (3:23?) 000 |19 (3122‘) (g:;(j,) 207 | .07
Al asn | @y | 00| 2| gow gsn | 00 | 38 | o8 | ey | W0 |
i (g:?g) éjﬁi) 000 | 38 (21??1) (2:;:) 000 1 41 (2:;2) (2:??) 000 | .37
oc éiZZ) (g:gg) 000 | 42 (g:g;) (g:ig) 000 | 47 (3:2;) (2:1132) 000 | .41
A | o | am | | O | ey e | O | 12| oy | ey | 7| O
" (g:gi) (3:2:) 00026 (g:%) (3:31) 000 | .38 (g:g;) (gigg) 000 | .26
Gs (gg:gg) (ggjg) 000 ] 29 (gg:gg) (gi:g;) 000 | 42 éﬁiﬁ% (g;:gg) 000 | .29

Nota: SP= Sintomas Psicopatolégicos, D = depresion, H = hostilidad, S| = Sensibilidad Interpersonal, S = Somatizacién, A = Ansiedad, P = Psicoticismo, OC = Obsesion-

Compulsion, AF = Ansiedad Fébica, IP = Ideacion Paranoide, IGS = indice Global de Severidad, M =media, DE = desviacion estandar, d = d de Cohen, ** = p <.001
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Tabla 5. Analisis comparativo de los sintomas psicopatolégicos segun familiar contagiado o fallecido por el COVID19

/Algun familiar ha sido contagiado Algun familiar fallecio
(n:l:76) (nf;; 2 Tal vez (n=177) (n=S4iSS) No (n=1512)
P s o9 o9 P b 09 9 L I e
D (ii?g) 5.23 (3.95) 5.99 (4.16) 010 | 007 | 77 | 497(@376) 421(379) | 001 | 0.20 | .96
H (g:lg) 3.54 (3.85) 3.58 (3.41) 059 | 005 | 57 | 380377 3.22(354) | 003 | 016 | .84
si (g:g% 430 (3.68) 5.1 (3.95) 002 | 010 | 88 | 460 (367) 4.05(3.66) | .005 | 0.15 | .80
s (g:;g) 5.06 (3.95) 5.31 (3.40) 000 | 043 | 99 | 5.24(362) 446 (377) | 000 | 0.21 | .97
A (g:gg) 5.12 (3.91) 5.51 (3.54) 003 | 010 | 89 | 5.29(3.66) 450(393) | .001 | 0.20 | .97
P (2:32;) 3.04 (3.16) 3.42 (3.16) 109 | 005 | .43 3.41(3.19) 2.89(3.02) | .002 | 017 | .88
oc (g:gg) 5.91 (3.90) 6.40 (3.74) 030 | 006 | 65 | 6.06(3.62) 5.74(390) | 124 | 0.08 | .35
AF (g:;% 4.48 (3.96) 4.45 (3.90) 196 | 004 | 34 | 457(384) 425(393) | 117 | 0.08 | .34
P (g:g?) 4.55 (3.43) 5.28 (3.34) 013 | 007 | 75 | 493 (3.40) 447335 | 011 | 014 | 81
IGS |38.21 (27.07)| 41.26 (27.97) | 4510 (26.05) | .002 | 0.10 | .89 | 43.25(26.25) | 89.14(27.70) | .005 | 0.15 | .81

Nota: SP= Sintomas Psicopatoldgicos, D = depresion, H = hostilidad, S| = Sensibilidad Interpersonal, S = Somatizacién, A = Ansiedad, P = Psicoticismo, OC = Obsesion-

Compulsién, AF = Ansiedad Fobica, IP = Ideacion Paranoide, IGS = indice Global de Severidad, M =media, DE = desviacion estandar, d = d de Cohen, ** = p <.001

Esta investigacion tuvo como objetivo explicar desde un mo-
delo de regresion estructural el impacto de las emociones
negativas en la satisfaccion con la vida mediada por la se-
veridad de sintomatologia psicopatoldgica en la poblacién
peruana en el contexto de aislamiento por la pandemia. En
este sentido, el modelo de regresion estructural (CFl = .98,
RMSEA = .05, SRMR = .04) planteada evidencia empirica-
mente que las emociones negativas tienen un gran un efecto
directo de 64% en el incremento de la severidad de la sinto-
matologia psicopatolégica, que a su vez esta sintomatologia
impacta negativamente en la satisfaccién con la vida en la
poblacion peruana (R? = 23%). Este modelo nos brinda in-
formacion relevante para poder intervenir tempranamente en
el manejo de las emociones negativas como la depresion,
ansiedad o estrés producto de las crisis producto de la pan-
demia y ello permitiria prevenir el desarrollo de trastornos
psicopatologicos que tienen mayor impacto y deterioro de la
salud mental, asi como, el disefio de atencion psicologica
mas eficaces que tanto requieren las personas afectadas di-
recta e indirectamente por el coronavirus’. Nuestro hallazgo
se ve fortalecido con diversos estudios que han demostrado
el impacto emocional en la poblacion por la experiencia cri-
tica vivida en la primera ola de la pandemia, puesto que se
han reportado presencia de muchos problemas psicopatol6-
gicos como estrés postraumatico, ansiedad, depresion, tras-
tornos de panico, agorafobia, fobia social entre otros proble-
mas373235 asi mismo, los hallazgos refuerzan otros estudios
que plantean que la aparicion de sintomas psicopatol6gicos
afectan la percepcion de bienestar de la persona y por ende,
su satisfaccion vital'.

En cuanto a la prevalencia de sintomatologia psicopatologica
que presentd la poblacién peruana general y por macroregio-
nes en el contexto de la pandemia por la COVID-19, se en-
contré un indice Global de Severidad (IGS) que precisa que
15.72% de la poblacién peruana present6 sintomatologia psi-
copatoldgica severa, siendo los sintomas psicopatolégicos
con mayor prevalencia psicoticismo (19.64%), seguido por
ansiedad fébica (19.44%) y depresion (19.03%). En las ma-
croregiones el indice global de severidad varia entre 12.54%
a 19.32%, resultando con menor IGS la macrorregion noro-
riental y mayor en el norte. Se infiere de estos datos que 2 de
cada 10 pobladores peruanos presenté trastornos psicopato-
l6gicos de nivel severo o afectacion grave de la salud men-
tal. Esto significa que casi el 20% de la poblacién peruana
requiere atencién temprana y especializada para el manejo
de los problemas psicopatolégicos que estad impactando a
la persona que la padece y a su familia previniendo un cua-
dro psiquiatrico crénico®. Nuestros resultados se asemejan a
otros estudios, como el que se llevé a cabo en Perl donde
se encontr6 una prevalencia global de sintomas depresivo
con 16%, ansiedad con 11.7% y estrés postraumatico con
14.9% en la poblacion general®. Desde la misma forma en
otros paises como en China donde 35% de la poblaciéon ex-
perimentd malestar psicolégico®, en Europa la ansiedad se
presentd entre 23% a 44%, depresion entre 11.1% y 14.6%
en poblacion general®. Por tanto, se afirma que la cuarentena
por la pandemia gener6 impactos emocionales en las perso-
nas, agudizando el estrés, depresion, irritabilidad, insomnio,
miedo, confusién, ira, frustraciébn y aburrimiento sintomas
que persistieron aun cuando se levanté la cuarentena®.

Los analisis comparados, para un tamano de efecto pequefio
(f = .10, 1-B > .80), ponen de manifiesto que los poblado-



res de la region norte son quienes presentaron mayor indice
global de severidad (IGS), asi como, mayor sintomatologia
psicopatologica (sensibilidad interpersonal, somatizacion,
psicoticismo, obsesién-compulsion, ideacion paranoide). En
contraparte fueron los pobladores de la region nororiental
quienes presentaron menor IGS y menor presencia en todos
los sintomas psicopatologicos. Lima resulté ser la segunda
macroregion con menor IGS y menor presencia en depre-
sidn, sensibilidad interpersonal, ansiedad e ideacion para-
noide. Indudablemente la presentacion diferenciada de la
sintomatologia psicopatolégica segun las regiones del Peru
es por las mismas caracteristicas culturales y el manejo que
se tuvo del impacto de la pandemia en cada regién. En algu-
nas regiones lamentablemente no se tomaron con gran res-
ponsabilidad el impacto de la pandemia y las autoridades no
tuvieron la capacidad de regulacién y control con las medi-
das de aislamiento y distanciamiento social lo que permitio el
avance del coronavirus trayendo consigo las consecuencias
sociosanitarias y psicosociales incrementandose los proble-
mas de salud fisica y de-salud mental. Si bien las diferencias
no eran tan grandes ya que todas las regiones padecieron
de una y otra manera el impacto sociosanitario por la eapa-
eidad velocidad de contagio del coronavirus, como lo sefala
un estudio transversal de caracter nacional sobre los proble-
mas de salud mental durante la pandemia de la COVID-19 en
universitarios chinos concluyeron que los problemas estaban
generalizados y geograficamente diversos®®.

Las variables demograficas como sexo, edad e hijos cum-
plen papel discriminador importante (d > .20) para diferenciar
tanto el IGS como la gran mayoria de los sintomas psico-
patolégicos (depresion, hostilidad, sensibilidad interpersonal,
ansiedad, obsesion-compulsion, ideacién paranoide), reca-
yendo la predominancia en mujeres, jovenes con edades
entre 17 a 26 afos y sin hijos. Indudablemente el impacto
del coronavirus no has sido igual para toda la poblacion, se-
gln nuestros hallazgos las mujeres han manifestado mayor
sintomatologia psicopatolégica esto probablemente porque
que muchas veces son las que cargan mayor estrés por las
responsabilidades cotidianas y laborales, de igual manera
los joévenes adultos sin carga familiar manifestaron mayor
sintomatologia posiblemente por la poca experiencia en asu-
mir responsabilidades para enfrentar las crisis a diferencia
de los padres y adultos, llevandonos estos datos a identi-
ficar a estas poblaciones como las mas vulnerables y que
requeririan mas apoyo psicologico. En estudios previos ya
se habian encontraron diferencias en los problemas psico-
patolégicos segun algunas variables y estas estaban relacio-
nadas a mayor factor de riesgo asociandose a problemas de
angustia psicologica variables como el género femenino, ser
mas joven, vivir con menores de edad, la presencia de enfer-
medades cronicas y psiquiatricas, el desempleo, la condicion
de estudiante y la exposicion frecuente a las redes sociales y
noticias sobre la COVID-19%7-%8.78,

Otro hallazgo importante consisti6 en evidenciar que la in-
certidumbre de no estar seguro, pero tener la sospecha, de
que algun familiar pueda estar contagiado de COVID-19
condiciona mayor presencia del IGS asi como de sintomas

psicopatologicos de sensibilidad interpersonal, somatizacion
y ansiedad (f = .10, 7-8 > .80). Tomando en consideraciéon
ademas del tamano del efecto (d = .20), error tipo | (p <.05)
y error tipo Il (7-B = .80) se encontré que tener un familiar
fallecido por COVID-19 incrementa la gran mayoria de los
sintomas psicopatoldgicos (excepto en obsesion-compulsiéon
y ansiedad fébica) asi como el IGS. En la primeras olas de
la pandemia por el coronavirus generé gran incertidumbre lo
que llevo a presentar gran carga de estrés y angustia frente
a la muerte, por lo que tener un familiar con el coronavirus o
alguan familiar fallecido esta carga emocional se convertia en
un problema agudo y critico que generaba un gran impacto
en la salud mental de los miembros de la familia manifestan-
dose angustia, desesperacion, ansiedad, estrés postrauma-
tico y entre otros, por lo que ver esta realidad nos conlleva al
desarrollo de programas de apoyo psicosocial para ayudar
a gestionar los problemas emocionales y psicopatolégicos a
quienes viven de cerca el contagio y perdida de vida de al-
gun familiar. Otros estudios reportaron que tener un familiar
infectado estaba asociado con la presencia de mayores nive-
les de depresion, estrés y ansiedad®®®. Asi mismo, el estar
preocupado por infectarse por el COVID19, estar molesto por
no tener los implementos de proteccion y no poder trabajar
se asociaba con una pésima salud mental*-43.

Si bien el estudio fue a gran escala, probablemente nuestras
limitaciones estan relacionadas al tipo de encuesta online
que no permite muestrear a poblacién que no tiene acceso
a internet, y el otro estaria relacionado al tipo de muestreo
no probabilistico que nos dio como resultado una muestra
mayoritaria con estudios universitarios lo que implicaria di-
ficultades con la validez externa del estudio. A pesar de ello
tener este tipo de estudio a gran escala y de representativi-
dad nacional, brinda informacion relevante sobre el impacto
de la pandemia del coronavirus en las emociones y sus con-
secuencias psicopatoldgicas en la poblacion peruana, hallaz-
gos que puede ayudar a los profesionales de la salud men-
tal con informacién empirica para mejor orientacion de los
programas de intervencion sobre los factores precipitadores
de los problemas psicopatol6gicos y ayudar con evidencia
empirica a la poblacion afectada a replantear su percepcion
sobre la vida y fortalecer sus competencias de afrontamiento
ante las crisis de esta magnitud.

®




Conclusion

El modelo de regresién estructural muestra que las emocio-
nes negativas tienen un efecto positivo sobre el indice global
de severidad de la sintomatologia psicopatolégica y a su vez
este ultimo impacta negativamente en la satisfaccion con la
vida (SV) de los peruanos. El 15.72% de la muestra peruana
presentd sintomatologia psicopatolégica severa. Se eviden-
ciaron diferencias significativas en la sintomatologia psicopa-
tolégica seglin macroregiones, sexo, edad, tener hijos, fami-
liar contagiado o fallecido por COVID19.
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