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RESUMEN 

Objetivo: Analizar y evaluar los aspectos personales y cognitivos que tienen 

asociación con la vulnerabilidad psicosocial por COVID-19 en pacientes del Centro 

de Salud Mental Comunitario Suma Jakaña El Collao Ilave 2022. Método: Trabajo 

de investigación de diseño no experimental, de tipo relacional, descriptivo, analítico 

y trasversal, con una muestra de 249 pacientes, Resultados: Los aspectos 

personales y cognitivos que tienen asociación con la vulnerabilidad psicosocial por 

COVID-19 son: 61,45% tiene de 30-59 años (p=0,000), un 68.67% de género 

femenino (p=0,000), 53,01% con familia monoparental (p=0,000), 59,84% recibe 

asistencia de psicólogo (p=0,000), 50,20% es independiente (p=0,000), 34,94% 

participa toda la familia en la recuperación (p=0,000), 46,59% con duelo de 

familiares de segundo grado (p=0,000), 51,81% recibe tratamiento especializado 

por violencia física y psicológica (p=0,000), 68,27% el autocuidado se prioriza en 

algunos grupos de mayor riesgo (p=0,000), 54,22% por falta de personal no se 

cumple como corresponde (p=0,000), 70,28% se priorizan las poblaciones 

vulnerables y se desarrollan materiales audiovisuales e impresos (p=0,000), 

69,08% realizan actividades en el arte, la animación sociocultural y el deporte para 

el desarrollo de la promoción de la salud mental (p=0,003), 58,23% presenta un 

nivel de depresión leve, el 35,34% presenta un nivel de depresión moderado, el 

6,43% presenta un nivel de depresión normal. Conclusión:  Los aspectos 

personales y cognitivos tienen asociación con la vulnerabilidad psicosocial por 

COVID-19 en pacientes del Centro de Salud Mental Comunitario. 

Palabras clave: Aspectos personales, cognitivos, vulnerabilidad psicosocial, 

COVID-19, pacientes, Centro de Salud Mental Comunitario.  
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ABSTRACT 

Objective: Analyze and evaluate the personal and cognitive aspects that are 

associated with psychosocial vulnerability due to COVID-19 in patients at the Suma 

Jakaña El Collao Ilave 2022 Community Mental Health Center. Method: Non-

experimental, relational design research work. descriptive, analytical and 

transversal, with a sample of 249 patients, Results: The personal and cognitive 

aspects that are associated with psychosocial vulnerability due to COVID-19 are: 

61.45% are between 30-59 years old (p=0.000), 68.67% are female (p=0.000), 53. 

01% with a single-parent family (p=0.000), 59.84% receive assistance from a 

psychologist (p=0.000), 50.20% are independent (p=0.000), 34.94% the entire 

family participates in recovery (p =0.000), 46.59% with grief from second-degree 

relatives (p=0.000), 51.81% receive specialized treatment for physical and 

psychological violence (p=0.000), 68.27% self-care is prioritized in some groups of 

highest risk (p=0.000), 54.22% due to lack of personnel it is not fulfilled as 

appropriate (p=0.000), 70.28% vulnerable populations are prioritized and 

audiovisual and printed materials are developed (p=0.000), 69.08% carry out 

activities in art, sociocultural animation and sports for the development of mental 

health promotion (p=0.003), 58.23% present a level of mild depression, 35.34% 

present a level of moderate depression, 6.43% have a normal level of depression. 

Conclusion: Personal and cognitive aspects have an association with psychosocial 

vulnerability due to COVID-19 in patients. 

Keywords: Personal, cognitive aspects, psychosocial vulnerability, COVID-19, 

patients, Community Mental Health Center. 
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INTRODUCCIÓN 

Este trabajo de investigación consta de IV capítulos: Capítulo I: Aspectos 

generales, Capitulo II: Marco teórico, Capitulo III: Procedimiento metodológico, 

Capitulo IV: Resultados y discusión. 

Desde algunos años atrás se proyectaba a que los problemas de salud 

mental ocuparían los primeros lugares en cuanto a la morbilidad de la población, 

pero esto se esperaba en algunos años más adelante, pero al enfrentar la pandemia 

de la COVID-19 como un problema de impacto trascendental en la problemática de 

la salud pública, estamos atravesando problemas de salud mental que el hombre 

está experimentando en los diferentes estratos sociales, culturales, económicos, 

sin discriminar a ningún grupo poblacional el cual incluyen niños, adolescentes, 

adulto joven, adulto y adulto mayor, tanto en mujeres como en hombres. 

A partir de la aparición del COVID-19 en los primeros casos que se presentó 

en China en diciembre del año 2019, es desde entonces que la problemática de la 

salud mental en la población inicio a desencadenar, esta enfermedad nueva se 

expandió muy rápido alrededor del mundo, fue así que el día 11 de marzo del año 

2020, la OMS la calificó como una pandemia del siglo XXI, llevando a decisiones 

drásticas por los gobiernos al confinamiento, aislamiento obligatorio de la población 

para evitar la diseminación de este virus, por lo que se tomó por necesidad la 

prevención y control de la población así evitar la rápida propagación considerando 

que  este virus es altamente contagioso, este aislamiento ha conllevado a 

desencadenar muchos problemas en la salud mental de la población por diversas 

razones, la perdida de familiares, el aislamiento de las personas, el incremento de 

conflictos dentro del hogar entre muchos otros problemas que han desencadenado 

muchos problemas de salud mental.   
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CAPÍTULO I 

FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.1. EXPOSICIÓN DE LA SITUACION PROBLEMÁTICA 

La Organización Mundial de la salud en los últimos reportes que realiza en sus 

informes refiere que: 1 de cada 8 pobladores del planeta presenta un trastorno 

mental, considerando que las alteraciones del pensamiento considerables 

comparten con los trastornos mentales, por el comportamiento o las emociones que 

no se regulan, Existen diferentes tipos de trastornos mentales, para la prevención 

y tratamiento hay diferentes métodos eficaces, los trastornos mentales en la clínica 

tienen signos de alteración cognitiva, la alteración del comportamiento o emociones 

que no se regulan, mayormente estas personas tienen discapacidad funcional, 

angustia, entre otras áreas mentales, por lo que es difícil de diagnosticar en una 

primera consulta habiendo diversos tipos de problemas y comportamientos 

mentales. (1) 

En el Mundo la OMS ha reportado que, en el 2019, 1 de cada 8 personas en el 

planeta padecen algún trastorno mental, presentando trastornos depresivos y 

ansiedad como los más comunes, en el año 2020 se presentó un aumento 

considerables de los trastornos mentales por el aislamiento y por el COVID-19; las 

primeras cifras se presentó un 26% de ansiedad en la población y un 28% de 

trastornos depresivos graves, en solo un año, las enfermedades mentales se 
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presentan en la personas en su mayoría que no tienen un adecuada atención 

aunque existan tratamiento eficaz para ello, muchos de los pacientes sufren 

miramientos, alta discriminación y violación de los derechos humanos, ocasionando 

gran preocupación de salud mental de la población. (2) 

La OMS explica que la salud mental debe estar presente en cada plan detallado del 

gobierno para abarcar las instituciones educativas,  instituciones de salud, sociedad 

civil en general y otras instituciones que tengan por objetivo brindar soluciones en 

salud mental, en el año 2019, en todo el mundo un 14% de adolescentes de 1000 

millones presenta alguna de las enfermedades mentales, de cada 100 

fallecimientos más de 1 es por suicidio, las personas menores de 50 años fallecen 

con un 58%, la principal causa se da por la discapacidad ocasionada por trastornos 

mentales  los cuales son 1 de cada 6 personas con discapacidad por trastorno 

mental, lo que es una preocupación para la salud pública y mental de toda la 

población alrededor del mundo. (3) 

En años anteriores incluso al COVID-19, la atención en salud mental presento 

deficiencia, por no ser de calidad, poco accesible y no era eficaz por las limitaciones 

de población por su negatividad por la atención en salud mental, en todo el mundo 

un 71% de los pacientes con psicosis no reciben tratamiento en países tercer 

mundo, un 12% de pacientes si recibe tratamiento, en cambio en países del primer 

mundo un 70% de pacientes con psicosis si reciben tratamiento, en otro ámbito la 

atención en depresión aun en los países de primer mundo es escaso, por lo que 

solo un tercio de los pacientes con depresión reciben tratamiento, los cuidados 

mentales  por depresión son de 23% en países de primer mundo y un 3% en países 

del tercer mundo, por lo que observa una considerable diferencia en la atención de 

la población de diferentes países lo que se va viendo desde años anteriores. (4) 
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Las ultimas evidencias presentadas por la OMS en su informe, expone la buena 

práctica referente de experiencias personales que refieren un cambio y el proceder 

de las instituciones, se hace un llamamiento a las instituciones para mejorar la 

colaboración entre su personal para aumentar el valor por el compromiso de 

mejorar la atención en salud mental de su personal, y población que hiciste a su 

institución, se reorganiza el entorno influyente con problemas mentales en las 

personas para aumentar y reforzar las atenciones en las instituciones de salud. (5) 

Según los reportes del Ministerio de Desarrollo social MINDES, durante la 

pandemia los problemas de violencia y problemas de salud mental se han 

incrementado como consecuencia de la pandemia, considerando a la población con 

problema mental grave, que mueren con consecuencias y deterioro de la salud 

como complicaciones de la depresión, se ha reportado que tienen una 

complicaciones de ya un antecedente de 10 a 20 años atrás en estos pacientes, los 

cuales son: abuso sexual en la infancia, acoso por intimidaciones, agresión física, 

entre otros problemas mayormente presentadas en la infancia, también la 

desigualdad económica y social, las cuales son principales problemas en la salud 

pública, la guerra y la crisis climática se encuentra entre la amenaza estructural con 

los enfermedades mentales que presenta el mundo entero, durante la pandemia 

preferente mente durante el primer año aumento en un 25% la depresión y la 

ansiedad aumentaron. (6) 

En nuestra región no es ajena a esta realidad del resto del mundo, considerando la 

estigmatización de la población, la discriminación y la violación de los derechos 

humanos, alrededor de 20 países alrededor del mundo se sanciona el suicidio, 

entre ellos esta nuestro país las personas más susceptibles a problemas de salud 

mental son personas de bajos recursos económicos y personas discriminadas por 
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la sociedad, por lo que no presentan una buena atención con los problemas 

mentales  y la disminución de probabilidad de la adecuada atención que reciben, el 

ministerio de salud viene trabajando en la prevención inclusive desde el nivel 

escolar de la población para que puedan evitar algunas consecuencias de salud 

mental a futuro de la población, así evitar las altas cifras que se presentan. (7) 

1.2. FORMULACIÓN DEL PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.2.1. PROBLEMA GENERAL: 

PG. ¿Cuáles son los aspectos personales y cognitivos asociados con la 

vulnerabilidad psicosocial por covid 19 en pacientes del Centro de Salud Mental 

Comunitario Suma Jakaña El Collao Ilave 2022? 

1.2.2. PROBLEMAS ESPECÍFICOS: 

PE1. ¿Cuáles son los aspectos sociales que tienen asociación con la 

vulnerabilidad psicosocial por covid 19 en pacientes del Centro de Salud Mental 

Comunitario Suma Jakaña? 

PE2. ¿Cuáles son los aspectos técnicos conceptuales que tienen asociación con 

la vulnerabilidad psicosocial por covid 19 en pacientes del Centro de Salud Mental 

Comunitario Suma Jakaña? 

PE3. ¿Cuáles son las actividades de promoción de la salud que tienen asociación 

con la vulnerabilidad psicosocial por covid 19 en pacientes del Centro de Salud 

Mental Comunitario Suma Jakaña? 

PE4. ¿Cuál es la vulnerabilidad psicosocial por covid 19 en pacientes del Centro 

de Salud Mental Comunitario Suma Jakaña? 
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1.3. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

Teórica: La presente investigación contribuirá al desarrollo teórico en el campo de 

la intervención epidemiológico con la visión a considerar un problema de impacto 

en la salud pública, considerando que la función cognitiva ha tenido un cambio en 

vista del aislamiento, la perdida de seres queridos en el núcleo familiar, la presencia 

de la enfermedad por periodos largos en las personas y otros asociados a la 

pandemia propiamente dicha, dentro de la Emergencia Sanitaria a raíz de la 

disposición del aislamiento social obligatorio que conllevaba a la cuarentena, por 

las circunstancias graves que afectaba a las personas en su vida en todo el mundo”. 

Practica: Según las investigaciones de la OMS (Organización Mundial de la Salud), 

la  situación de salud mental de la población mundial en un contexto Post covid-19, 

2021, han concluido que 1 de cada 8 de la población sufre alguna enfermedad 

mental, el trastorno mental comparte considerables alteraciones del pensamiento, 

las emociones deben ser regulables así también el comportamiento, existen 

diferentes tipos de enfermedades o trastornos mentales, se les puede bridar 

tratamiento y prevención eficaz, pero el acceso la a tención eficaz es escasa, 

clínicamente una enfermedad mental tiene signos principales por alteración 

cognitiva, la discapacidad psicosocial entre otras características mentales, el 

estado mental está asociado a la desesperación, angustia de manera considerable, 

según la undécima revisión de la clasificación internacional de enfermedades las 

enfermedades mentales se describen  como las discapacidades funcionales o 

riesgo de conducta auto lesiva en las personas. (8) 

Metodológica: Metodológicamente, este estudio se permite realizar una 

investigación con resultados a un diagnóstico general de los usuarios que acuden 

a nuestro Centro de Salud Mental, donde se encuentran afectados con diferentes 
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trastornos mentales y van en aumento a pesar de que se viene promoviendo la 

prevención de este problema”. La combinación de enfoques y técnicas en este 

estudio no solo asegura la validez de los hallazgos, sino que también innova al 

integrar análisis cuantitativos y cualitativos en un contexto poco explorado como el 

de las comunidades altoandinas afectadas por la COVID-19. Este enfoque 

multidimensional contribuirá tanto al diseño de intervenciones específicas como al 

desarrollo de políticas de salud mental más inclusivas. 

1.4. OBJETIVOS  

1.4.1. OBJETIVO GENERAL  

OG. Analizar los aspectos personales y cognitivos que tienen asociación con la 

vulnerabilidad psicosocial por Covid-19 en pacientes del Centro de Salud Mental 

Comunitario Suma Jakaña El Collao Ilave 2022 

1.4.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

OE1. Identificar los aspectos sociales que tienen asociación con la vulnerabilidad 

psicosocial por Covid-19 en pacientes del Centro de Salud Mental Comunitario 

Suma Jakaña 

OE2. Determinar los aspectos técnicos conceptuales que tienen asociación con la 

vulnerabilidad psicosocial por Covid-19 en pacientes del Centro de Salud Mental 

Comunitario Suma Jakaña 

OE3. Evaluar las actividades de promoción de la salud que tienen asociación con 

la vulnerabilidad psicosocial por Covid-19 en pacientes del Centro de Salud Mental 

Comunitario Suma Jakaña 

OE4. Especificar la vulnerabilidad psicosocial por Covid-19 en pacientes del 

Centro de Salud Mental Comunitario Suma Jakaña 
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1.5. HIPÓTESIS 

1.5.1. HIPOTESIS GENERAL 

HG. Los aspectos personales y cognitivos que tienen asociación con la 

vulnerabilidad psicosocial por Covid-19 en pacientes del centro de salud Mental 

Comunitario Suma Jakaña El Collao Ilave 2022 son: los aspectos personales, los 

aspectos técnicos conceptuales y la actividad de promociones de la salud. 

1.5.2. HIPOTESIS ESPECÍFICAS 

HE1. Los aspectos sociales que tienen asociación con la vulnerabilidad 

psicosocial por Covid-19 en pacientes del Centro de Salud Mental Comunitario 

Suma Jakaña son: la edad, el género, ocupación y convivencia. 

HE2. Los aspectos técnicos conceptuales que tienen asociación con la 

vulnerabilidad psicosocial por Covid-19 en pacientes del Centro de Salud Mental 

Comunitario Suma Jakaña son: acompañamiento psicosocial, el autocuidado, 

cuidado mutuo, duelo y problemas psicosociales. 

HE3. Las actividades de promoción de la salud que tienen asociación con la 

vulnerabilidad psicosocial por Covid-19 en pacientes del Centro de Salud Mental 

Comunitario Suma Jakaña son: promueve el autocuidado y cuidado mutuo 

comunitario de la salud mental, se atiende a las personas con problemas de salud 

mental, mensajes psicoeducativos sobre el cuidado de la salud mental y actividades 

sociales y actividades sociales. 

HE4. La vulnerabilidad psicosocial por Covid-19 en pacientes del Centro de Salud 

Mental Comunitario Suma Jakaña es leve a moderado. 
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1.6. VARIABLES 

Variable 1: Aspectos personales y cognitivos  

Variable 2: Vulnerabilidad psicosocial por COVID-19. 

1.7. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

  VARIABLE 1 DIMENSIÓN INDICADOR ESCALA DE VALOR TIPO DE 
VARIABLE 

1. Aspec
tos 
personales y 
cognitivos  

1.1. Aspecto
s sociales  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.2. Aspecto
s técnicos 
conceptuales 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.1.1.  Edad  
 
 
 
1.1.2. Genero 
 
 
1.1.3. Ocupaci
ón   
 
 
 
 
1.1.4. Convive
ncia   
 
 
 
1.2.1. Acompa
ñamiento 
psicosocial 
 
 
 
1.2.2. Autocui
dado 
 
1.2.3. Cuidado 
mutuo 
 
 
 
 
1.2.4. Duelo 
 
 
 
 
 
1.2.5. Problem
as psicosociales 
 
 
 
 
 
 
 

De 18 a 29 años (adulto joven) 
De 30 a 59 años (adulto) 
De 60 a más años (adulto mayor) 
 
Femenino 
Masculino 
 
Su casa 
Estudiante 
Independiente 
Perdió el trabajo por la pandemia 
Otros 
 
Nuclear 
Monoparental 
Extendida 
Reconstituida 
 
Asistencia de psiquiatra 
Asistencia de psicólogo 
Asistencia de enfermería 
Asistencia de otro profesional de 
la salud 
 
Dependiente 
Independiente 
 
Participa toda la familia en la 
recuperación 
El paciente solo enfrenta su 
problema 
Participa el personal de salud 
 
De familiar cercano (padres o 
hermanos) 
Familiares de segundo grado 
Amigos cercanos 
Otros  
 
Identificación y atención de 
problemas psicosociales 
Tratamiento especializado para 
personas afectadas por violencia 
física y psicológica 
Fortalecimiento de la ruta de 
atención a mujeres afectadas por 
violencia sexual a lo largo del 
curso de vida 

Ordinal 
 
 
 
Nominal 
 
 
Nominal 
 
 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
 
 
Nominal 
 
 
Nominal 
 
 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
 
 
Nominal  
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1.3. Activida
des de 
promoción de la 
salud 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
1.3.1. Promue
ve el 
autocuidado y 
cuidado mutuo 
comunitario de 
la salud mental  
 
 
1.3.2. Se 
atiende a las 
personas con 
problemas de 
salud mental en 
el contexto del 
COVID-19  
 
1.3.3. Desarrol
lan estrategias 
de 
comunicación 
social 
diferenciada por 
grupos de edad 
 
1.3.4. Mensaje
s 
psicoeducativos 
sobre el cuidado 
de la salud 
mental  
 
1.3.5. Activida
des sociales  

Fortalecimiento de la articulación 
y actuación conjunta con CEM, 
comisaria, Poder Judicial, 
Ministerio Público y otras 
instituciones a nivel intersectorial 
 
Todo el equipo de salud a toda la 
población en general 
Se prioriza en algunos grupos de 
mayor riesgo 
 
 
 
 
Fortalece y articula la oferta 
nacional, intersectorial y 
multimodal de servicios de salud 
mental comunitaria 
No es integral 
No se cumple 
 
 
Priorizan las poblaciones 
vulnerables y se desarrollan 
materiales audiovisuales e 
impresos 
A veces lo realizan 
No es frecuente   
 
 
Se realizan a nivel local  
Se realizan a nivel masivo 
Es individualizada en las familias 
 
 
 
 
En el arte, la animación 
sociocultural y el deporte para el 
desarrollo de la promoción de la 
salud mental 
No siempre se brindan estas 
actividades 

 
 
 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
 
 
 
Nominal  

VARIABLE 2 INDICADOR VALORES TIPO DE 
VARIABLE 

2. Vulnerabilidad 
psicosocial por COVID-19  
 

2.1. Niveles 
de depresión  

Sin depresión (25 – 49)  
Depresión Leve (50 – 59)  
Depresión Moderado (60 – 69)  
Depresión Severo (70 a +)  

Nominal  
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO  

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES. 

La Organización Mundial de la Salud (9). Objetivo: Identificar las situaciones 

en la salud mental alrededor del mundo en la población en un contexto Post covid-

19, 2021. Metodología: es un estudio transversal, descriptivo de diseño no 

experimental, Resultados: 1 de cada 8 personas en todo el mundo sufre una 

enfermedad mental, las enfermedades mentales se consideran por el pensamiento 

alterado, el comportamiento y las emociones en regulación, existen tipos diferentes 

de enfermedades mentales, el tratamiento y la prevención pueden ser eficaces, 

pero la población no cuentan con una atención eficaz por el acceso a la atención, 

una enfermedad mental tiene clínicamente síntomas principales como el 

comportamiento, alteración cognitiva y la regulación de la emoción, de un persona, 

que se acompaña de discapacidad funcional y angustia, existen diferentes tipos de 

enfermedades mentales, conociendo a los trastornos mentales con un término 

amplio en los últimos años con problemas en la salud mental, Conclusión: la 

discapacidad psicosocial y (otros estado mental) que se asocian a la conducta auto 

lesiva, la discapacidad funcional y la angustia considerable en el presente trabajo 
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descriptivo resulto con las enfermedades mentales según como las describe la 

Undécima revisión de la Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE-11). 

La Organización Mundial de la Salud (10). Objetivo: evaluar en los pacientes 

post covid-19 en los problemas mentales en la población en el mundo, 2020. 

Metodología: trabajo de diseño no experimental, descriptivo, transversal 

Resultados: En 2019, 970 millones de personas en el mundo presentaron alguna 

enfermedad mental, las más frecuentes son los trastornos depresivos y la ansiedad, 

en el año 2020 presento un aumento considerable a causa de la pandemia (covid-

19). Conclusión: En un año el trastorno depresivo y las ansiedades presentaron un 

aumento del 28% y 26%, aun con el tratamiento y prevención eficaces que existen 

las personas con estas enfermedades mentales no pueden acceder a la atención 

oportuna y efectiva porque estas personas sufren en la sociedad el estigma, 

discriminación y violaciones de los derechos humanos. 

Ramírez Et. Al. (11). Objetivo: identificar la salud mental asociada al 

aislamiento social en consecuencia de la pandemia Covid-19. Colombia; 2020. 

Metodología: trabajo de diseño no experimental, descriptivo, transversal 

Resultados: En los resultados del trabajo se observa un marcado deterioro de las 

funciones como el insomnio, ansiedad, depresión y estrés postraumático estos son 

síntomas asociados a la alteración psicológica. Conclusión: las entidades de salud 

mental tienen que desarrollar estrategias que les brinde métodos efectivos para que 

se pueda lograr que los responsables de la atención metal y los pacientes con 

enfermedades mentales para disminuir el aumento de enfermedades mentales y 

síntomas psiquiátricos. 

Dávila Et. Al. (12). Objetivo: Analizar las manifestaciones cognitivas 

persistentes asociadas al COVID-19. Puerto Rico; 2021. Metodología: trabajo de 
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diseño no experimental, descriptivo, transversal Resultados: El SARS-CoV-2 es un 

síndrome respiratorio principalmente este concepto se en un inicio de la pandemia, 

obtiene que el SARS-CoV-2 ataca al sistema nervioso y otros órganos, estos 

resultados tienen coincidencia con otros coronavirus (SARSCoV-1 y MERS) que 

también pueden afectar y actuar de similar comportamiento. Conclusión: este 

trabajo de investigación tiene la finalidad de la explicación de las diferentes vías de 

acceso del SARS-CoV-2 como al cerebro, así mismo identificar los síntomas 

neurológicos, neuropsiquiátricos y neuropsicológicas que produce el virus, ya que 

en el paciente a futuro aún persiste en la capacidad de las funciones del paciente. 

Olavide (13). Protocolo de actuación y plan de contingencia de la Universidad 

Pablo de Olavide frente al Coronavirus Covid-19. Sevilla; 2020. Objetivo: identificar 

la situación de la población en salud mental de la población dentro de la pandemia 

post covid-19. Metodología: trabajo de diseño no experimental, descriptivo, 

transversal Resultado: el seguimiento constante lo realiza la comunidad autónoma 

y el ministerio de la sanidad con respecto a la evolución y situación del COVID-19. 

Conclusión: Siguiendo la directriz a la fecha de hoy se adoptaron medidas para la 

prevención y contención necesaria según indicación de la Universidad Pablo de 

Olavide que establecieron un protocolo de acción y prevención para la población 

con un plan que acude a la universidad frente al Coronavirus Covid-19. 

Ribot Et. Al. (14). Efectos de la COVID-19 en la salud mental de la población. 

La Habana; 2020. Resultados: Las relaciones familiares, el crecimiento personal, y 

la atención especial en grupos debe de ir a la conjuntamente con la atención 

sanitaria y atención especial para disminuir las consecuencias psicosociales que se 

presentan en la pandemia por COVID-19 en los pobladores. 
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Mata (15). Afectación de las funciones cognitivas, una de las molestias post-

COVID. Resultados: el SARS-COV-2 presenta dos etapas que afectan la función 

cognitiva, la enfermedad en su etapa aguda y la posterior a esta en la, se presentan 

síndromes post COVID-19 que son identificados por los científicos como el 

trastorno de atención, la alteración de la memoria, los cuales se presentan después 

de padecer COVID-19. 

Cnacino, Rehbein Et. Al. (16). Evaluación de funcionamiento cognitivo en 

adultos: análisis y contratación de tres de los instrumentos de mayor divulgación en 

Chile; 2020. Resultados: La estructura factorial del MMSE sugirió que los ítems 

referidos al proceso de memoria deberían ser eliminados debido a su baja 

confiabilidad y carga factorial (b = 0.12; p = 0.146). Aunque el MoCA tenía una 

buena fiabilidad, los elementos del proceso de denominación de objetos también 

tuvieron que eliminarse (b = 0,22; p = 0,003). El ACE-R demostró una estructura 

factorial única para todos los procesos cognitivos y tuvo una buena consistencia 

interna. MMSE, MoCA y ACE-R clasificaron con demencia al 5, 27 y 42% de los 

participantes, respectivamente. 

2.1.2. ANTECEDENTES A NIVEL NACIONAL 

Rivera (17). Impacto de la COVID-19 sobre la salud mental en pacientes que 

recurren al instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado Hideyo Noguchi. 

Lima; 2021. Resultados: Se aplicó el cuestionario para la recolección de los datos, 

de acuerdo a los objetivos y las variables del presente trabajo, que fueron 

plasmados en la hoja Excel y posterior mente SPSS para ser analizados, y así 

plasmar la interpretación de los resultados de nuestros datos obtenidos, así 

comparar con las hipótesis y concluir con las evidencias obtenidas. 
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Chumbe (18). Repercusión de la COVID-19 en la salud mental de los 

usuarios de un centro de salud del distrito de San Juan de Lurigancho; 2021. 

Resultado: Se presentó un 54,3% como nivel bajo en salud mental de los usuarios 

de covid-19, en las dimensiones, el 19,49% presento un nivel bajo a medio e el 

covid-19, un 45,7% presento un nivel alto a la cuarentena por miedo y un 64,2% 

presento nivel muy bajo en estrés post traumático, la salud mental en covid-19 tiene 

instancia en la población que acuden al establecimiento de salud de primer nivel, la 

demás población presenta un miedo a la cuarentena en alto nivel de manera 

general. 

Alejandro, Rojas, Visconti (19). Factores asociados a trastorno de estrés 

postraumático y otros trastornos de salud mental en el contexto de la pandemia por 

el COVID-19 y post-cuarentena en estudiantes de medicina de universidades 

peruanas. Lima; 2020. Resultados: Se evaluó los trastornos de salud mental y 

estrés post traumático en el desarrollo del virus covid-19 la cuarentena en su 

mayoría en estudiantes universitarios de la carrera de medicina en el Perú. 

Sánchez Et. Al. (20). Comportamientos psicosociales desajustados, como 

indicadores de salud mental de la población peruana, en el contexto de la presencia 

del COVID-19. Resultados: Considerando los ocho indicadores descriptivos y 

comparativos de los resultados obtenidos de la alteración en el comportamiento 

psicosocial con la variable demográfica personal se asocia a la edad, sexo, 

residencia, niveles educativos, departamento de residencia, ocupaciones y si 

presenta COVID-19 su familia, amigo cercano, el resultado obtenido permitirá que 

identifiquemos los elevados porcentajes de problemas que se presenten en el 

indicador comportamental. 
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Sedano, Rojas, Vela, (21). UNMSM. Plan de contingencia para prevenir la 

llegada y diseminación de covid-19 en la facultad de medicina. Lima; 2020. 

Resultado: La enfermedad viral que se caracteriza por sintomatología respiratoria 

es causada por el covid-19 (coronavirus) los cuales son en un 85% presentan 

síntomas leves, el 15% presentan severos síntomas, las personas mayores de 60 

años presentan mayormente enfermedades inmuno suprimidas y crónicas, en 

general en personas vulnerables. 

2.1.3. ANTECEDENTES REGIONALES Y LOCALES. 

Lovon (22). Alteraciones de salud mental en el contexto de la pandemia en 

personal de centros de salud categoría I-4. Arequipa; 2021. Resultados: La mayor 

frecuencia se presentó con nivel moderado en el centro de salud mariano melgar, 

así mismo en el centro de salud Hunter se presentó depresión de nivel moderado, 

por lo que se concluye que en el centro de salud mariano melgar se presentó 

mayormente el estrés moderado. 

Fernández (23). Factores asociados al miedo a enfermar por COVID-19 en 

médicos residentes del Hospital Goyeneche de Arequipa, 2021. Resultados: se 

observó el miedo en un 15.12% de los médicos residentes, se presenció 

mayormente frecuencia entre las residentes de sexo femenino un miedo, un 24.24% 

de los residentes varones tienen familiares dependientes, un 82.14% tiene relación 

entre residentes y el miedo. 

Ojeda (24). Establecer los niveles de ansiedad, depresión y estrés en los 

internos de medicina del Hospital III Goyeneche Arequipa durante el periodo 2020-

2021, debido al nuevo coronavirus (COVID-19). Presento estos resultados, donde 

los internos presentaron muy severa depresión, los internos que presentaron 

severa depresión fue un 12.7%, de los mismos que presentaron mu severa 
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ansiedad fue un 27%, de los mismos quienes presentaron muy severo estrés fue 

un 20.7%, los niveles de depresión que resultaron de la prueba (chi cuadrado), en 

los internos que trabajan en el área covid-19 presento ansiedad, estrés en niveles 

elevados. 

2.2. MARCO TEÓRICO. 

2.2.1. ASPECTOS PERSONALES Y COGNITIVOS 

 El trastorno cognitivo es la manifestación de la alteración de funciones 

mentales de las personas y son afectadas en la memoria, la atención, el lenguaje, 

la conducta, la orientación y el aprendizaje, estos trastornos se presentan en su 

mayoría en personas de la tercera edad, ya que son propensos a la atención, 

lenguaje y falta de memoria. (25) 

El covid-19 provoco mundialmente una reacción en todas las personas 

provocando deficiencia emocional y en la salud mental, por efecto al análisis se 

considera las consecuencias que afectan de manera directa a las enfermedades 

crónico degenerativas, y entorno social, estos se relacionan con las consecuencias 

post covid-19, esta afecta las actividades personales, laborales, educativas, 

sociales, económicas, culturales entre otras actividades de las personas, 

emporando la situación en pacientes covid-19 aumentando si es que estos 

pacientes requirieron oxígeno. (26) 

2.2.2. ASPECTOS SOCIALES. 

Edad: Uno de los principales factores determinantes del diagnóstico progresivo en 

el covid-19 es la edad, esta enfermedad un curso variable y asintomática, puede 

resultar en complicaciones que pueden llegar a ser mortales como el distrés 

respiratorio, los pacientes que presentan diabetes, problemas a nivel pulmonar y, 
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enfermedades cardiacas entre otras, a mayor edad aumentan el riesgo de 

morbilidad y mortalidad en los pacientes. (27) 

Género: Otros factores que influyen son el sexo de los pacientes, se ha 

evidenciado que los han tendido mayor probabilidad han sido el sexo masculino, 

elevándose el riesgo de paciente con diferentes alteraciones en la prueba de 

laboratorio y enfermedades asociadas, a estudios radiológicos, por lo que no se 

logra un pronóstico adecuado para los pacientes que presentan covid-19. (28) 

Ocupación: Uno de los problemas que tuvo que enfrentar la población durante la 

pandemia fue la perdida de los trabajos que presentaron, puesto que muchos tenían 

trabajos eventuales, prácticamente según el banco de reserva del Perú se logró 

una evidencia de un 70% de la personas económicamente activa que no tienen un 

trabajo estable por lo que perdió su trabajo con facilidad y solamente el 30% de la 

población cuenta con un trabajo estable, las condiciones de las enfermedades 

mentales no solo se caracterizan de manera individual o con su factor 

neurobiológico, también se caracteriza por lo social, cultural, económico, político, y 

ambiental, entre otras características de las personas en su vida diaria, trabajo y la 

comunidad. (29) 

Convivencia: Las familias han experimentado cambios radicales a consecuencia 

de la pandemia muchos han perdido algún integrante de la familia, inclusive 

habiendo creado una situación de orfandad en muchos casos, problemática que fue 

muy alto en países donde se tuvieron precauciones frente a enfrentar la pandemia, 

por lo general en muchas familias han perdido algún integrante que se encontraba 

en actividad económicamente activa, por lo que tuvieron que modificar su situación 

económica, social y hasta cultural del entorno familiar.  
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2.2.3. ASPECTOS TÉCNICOS CONCEPTUALES. 

Acompañamiento psicosocial: Es la participación del personal de salud con las 

personas afectadas de manera psicosocial realizando actividades para ayudarlos 

con su autonomía y protección en situaciones de crisis, en fin de sus derechos y 

opciones, el acompañamiento psicosocial para brindar un adecuado 

acompañamiento psicosocial. (30) 

Autocuidado: El autocuidado es tomar decisiones para el propio bienestar de la 

persona, para lograr su desarrollo personal, el autocuidado, es la autoevaluación 

de la conducta, acciones y decisiones personales para enfrentar la vida, así obtener 

oportunidades de lograr sueños y metas que contribuyen a la resiliencia y 

empoderamiento individual, la construcción y autocuidado personal, que requiere 

de experiencias externas para su desarrollo, los resultados del autocuidado puede 

favorecer o reprimir el crecimiento personal por lo que se recomienda realizar 

autocuidado diferenciado, actividades a la mejora del individuo de manera seguida. 

(31) 

Cuidado mutuo: Es una percepción de preservar a otra persona, provocando 

confianza y prevenir problemas de salud, seguridad y en las actividades diarias, 

fundamentalmente se crean lazos de solidaridad, respeto, confianza y empatía con 

personas de nuestro alrededor, este cuidado formar un adecuado autocuidado en 

la otra persona, dicha importancia se agravio mayormente en el tiempo de 

pandemia y confinamiento, por el conjunto de actividades que se realizaba para el 

cuidado de los pacientes con cvid-19, fortaleciendo el cuidado a las personas de 

nuestro entorno, familia, amigos cercanos, como la pertenencia del sentido de la 

recuperación. (32) 
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Duelo: Es la pérdida significativa de un ser querido provocando un impacto 

emocional, el duelo puede no solo deberse a la pérdida de un ser querido sino 

también a la perdida de objetos, mascotas, entre otras, aquellas que producen en 

la persona un apego emocional, también puede producirse por un despido del 

trabajo, conflictos con la pareja o vivienda, o puede ser también por juntar pérdidas 

acumuladas que pueden provocar gran decaimiento en el estado psicosocial de las 

personas, inclusive al estilo de vida que se vio e déficit por el confinamiento que 

produjo la pandemia a las condiciones de cremación, distanciamiento social 

forzoso, riesgo de trasmisión, entre otros factores que complica el duelo en todo el 

proceso. (33) 

Problemas psicosociales: Se caracteriza por el ambiente y relaciones dinámicas 

en la población que pueden originar dificultades para las personas, las cuales 

pueden ser la carencia afectiva, no saludable crianza, los estereotipos de género, 

declive de normas, pérdida de valores, la violencia de género, familias 

desintegradas, discriminación social, entre otras que afectan a la persona y 

comunidad. (34) 

2.2.4. ACTIVIDADES DE PROMOCIÓN DE LA SALUD. 

Promueve el autocuidado y cuidado mutuo comunitario de la salud mental: 

Se entiende por actividades que deben promover la resiliencia comunitaria y el 

empoderamiento de la comunidad, usando recursos en asociaciones, 

organizaciones, y juntas vecinales para fortalecer sus capacidades, en el 

autocuidado y cuidado a las personas en el ámbito mental, la organización 

comunitaria brinda apoyo en solidaridad en aspectos centrales a la salud mental. 

(35) 
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Se atiende a las personas con problemas de salud mental en el contexto del 

COVID-19: Tiene los objetivos de tomar decisiones coordinar espacios, promover 

y generar vínculos en organizaciones e instituciones de salud para la atención 

mediante el gobierno y sus niveles en salud mental en la parte social de las 

personas, así lograr obtener medidas políticas para mejorar el entorno de las 

personas como las áreas verdes, la limpieza y áreas deportivas en las comunidades 

para el desarrollo colectivo e individual en la salud, así mismo realizar mejoras en 

el bienestar común, la oportunidad de desarrollo, el compromiso en el orden, 

seguridad y respeto por el otro. (37) 

Desarrollan estrategias de comunicación social diferenciada por grupos de 

edad: Grupo de personas en horarios libres que proponen acciones de mejorar la 

calidad de vida según edad con bienestar y disfrute de acuerdo con sus actividades 

sociales y culturales. (38) 

Mensajes psicoeducativos sobre el cuidado de la salud mental: Recursos de 

las madres y padres para desarrollar capacidades que contribuyan al autocuidado 

para las hijas e hijos así lograr el crecimiento integral, poniendo a los padres de 

ejemplo positivo con comunicación, afecto, respeto, confianza y normas, 

promoviendo las relaciones saludables sin uso de la violencia dentro de las familias. 

(39) 

Actividades sociales: Acción que promociona la habilidad y destreza en 

situaciones de crisis que se pueden presentar, dando de ejemplo lo sucedido en la 

pandemia donde organizaciones a cargo de la salud mental en redes 

implementaron atención en niveles de atención de 1-2 al 1-4 como los centros de 

salud mental comunitarios. (40) 
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2.2.5. VULNERABILIDAD PSICOSOCIAL POR COVID-19. 

Los trastornos mentales, psicosociales y problemas de comportamiento se 

atienden en 2 tipos de atención de problemas mentales, años posteriores a la 

pandemia covid-19 las enfermedades de salud mental ya ocupaban primer lugar en 

trastornos mentales y de comportamiento por los estudios realizados en esos años, 

agravándose mayormente en la pandemia obteniendo 12,7% de pérdidas en los 

años lo que equivale a 21.2 personas en todo el mundo. (41) 

Depresión: Las personas que padecían depresión en el año 2019 fueron alrededor 

de 280 millones entre adolescentes y niños en todo el mundo, las alteraciones 

habituales, problemas de vida cotidiana, déficit del estado de ánimo puede provocar 

depresión, u ocasionar algún episodio de depresión, por ejemplo la persona 

afectada puede presentar irritabilidad, tristeza y sensación de vacío ante una 

perdida, disminución de las actividades diarias, acompañados de otros síntomas 

que pueden ser por varios días o semanas, como el sentimiento de culpa, la 

autoestima baja, la dificultad en la concentración, disminución del interés a futuro, 

alteraciones del sueño, pensamientos de suicidio o de muerte, sensación de falta 

de energía, cansancio, pérdida de peso (anorexia); los pacientes que presentan 

algún tipo de depresión presenta un riesgo mayor al pensamiento suicida. (42) 

Escala de Autoevaluación para la Depresión de Zung (SDS) 

En la Escala de Depresión de Zung se usa en los usuarios con la finalidad 

de evaluar en una prueba psicológica los síntomas depresivos.  

Los relacionados con la depresión se mide en un cuestionario de 20 items. 

La desarrolló William W.K. Zung, que tiene como finalidad en adultos y 

adolescentes evaluar los síntomas de nivel depresivo.  
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En la investigación en salud mental el cuestionario de ámbito clínico muy útil 

para los pacientes e investigadores.  

Los participantes responden el cuestionario según su experiencia personal 

durante el procedimiento de la prueba. (43) 

El usuario evaluado obtiene un puntaje según ítem que tiene puntos en 

escala de 1 a 4, al terminar se obtiene un puntaje total que representa el nivel de 

depresión que presenta.  

La Escala de Depresión de Zung se puede realizar en formato digital o 

impreso, esta prueba tiene una duración de 5 a 10 min aproximadamente. 

El resultado de la prueba mide la puntuación, interpretación que permite 

clasificar en categorías a los pacientes como «no deprimido», «depresión leve», 

«depresión moderada» o «depresión severa». (44) 

Existen diferentes normas establecidas para los grupos de personas, por lo 

en múltiples estudios la prueba mostro tener alta validez y fiabilidad.   

La escala de depresión Zung presenta diferentes ventajas y se puede aplicar 

en el campo de la investigación relacionado a la salud mental y la evolución, 

seguimiento a los síntomas depresivos, también en las evaluaciones clínicas de la 

depresión.  

No obstante, esta prueba no considera otros trastornos de la salud mental, 

por lo que reemplaza la evaluación profesional así no brinda un diagnóstico preciso. 

(45) 

¿Cómo se interpretan los resultados de la Escala? 

En la escala de depresión zung se interpreta el resultado que obtienes con el total 

de puntaje de la prueba. 

• Ausencia de depresión con un puntaje de 20 a 49. 
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• Se sugiere presencia de depresión leve con un puntaje 50 a 59.  

• Depresión moderada con un puntaje 60 a 69.  

• Presencia de depresión severa con un puntaje de 70 a más. (46) 

Los resultados deben ser interpretados por profesionales en salud mental, y 

que en esta prueba mide los rangos como una guía.  

Ante la evaluación se tiene en consideración la historia clínica del paciente 

no solo el porcentaje que se obtuvo en la prueba y la experiencia del profesional de 

salud para ver los síntomas depresivos de manera integral de los pacientes.  

Además, se debe incluir la presentación y experiencia de los pacientes a 

entrevistas ya que pueden camuflar con comportamientos culturales y contextuales 

en la evaluación.  

El profesional que realiza la evaluación debe estar capacitado en los 

aspectos individuales y contexto de expresión de los pacientes entrevistados. (47) 

2.3. MARCO CONCEPTUAL 

Aspectos personales y cognitivos. 

 Se realiza una evaluación cognitiva para obtener conocimiento en el 

rendimiento de la persona a entrevistar y evaluar en la memoria, la orientación, 

atención, entre otras para lo cual se usa una prueba estandarizada cuyo resultado 

se interpreta de forma cuantitativa y cualitativa, donde se compara a personas de 

la misma edad de acuerdo con su comportamiento a ciertas actividades mentales, 

determinar las consecuencias cognitivas de las lesiones cerebrales. (48) 

COVID-19 

El covid-19 es un virus que provoca la enfermedad infecciosa de rápida 

propagación, también conocida como SARS-CoV-2, las personas infectadas con 
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este virus experimentan una enfermedad respiratoria que puede ser de manera leve 

hasta moderada, algunas personas llegan a enfermar de manera grave requiriendo 

asistencia médica especializada, pero en la mayoría de pacientes solo requieren 

tratamiento ambulatorio, las personas más vulnerables a desarrollar esta 

enfermedad de manera grave son las personas que padecen alguna enfermedad 

crónico degenerativa así mismo las personas de la tercera edad. (24) 

Depresión  

Es un sentimiento que produce tristeza constante y la perdida de interés 

ocasionando una enfermedad emocional de anhelo, por lo que no se logra realizar 

actividades cotidianas, se denomina también como depresión clínica o trastorno 

depresivo, este afecta el estado de ánimo de la persona que se ve reflejado en su 

comportamiento y pensamientos, estos sentimientos pueden provocar que la 

persona no tenga ganas de vivir teniendo ideas suicidas. (23) 
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CAPÍTULO III 

PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO 

3.1. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

Como solo se observó a las variables de estudio el diseño de investigación 

es observacional, no experimental.  

  

TIPO DE INVESTIGACIÓN. 

Es correlacional puesto que las variables han sido relacionadas para su 

análisis descriptivo en los aspectos personales y cognitivos asociadas con la 

vulnerabilidad psicosocial por COVID -19 en pacientes del Centro de Salud Mental 

Comunitario Suma Jakaña el Collao Ilave. 
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Este trabajo busca relación entre las variables por lo que es un trabajo 

analítico, observacional, prospectiva, trasversal considerando la recolección de 

datos en un solo momento. 

3.2. MÉTODO DE LA INVESTIGACIÓN. 

El presente trabajo es de método hipotético deductivo y descriptiva, ya que 

solo se observó la relación entre las variables y no hubo manipulación de estas 

variables de estudio. 

3.3. POBLACIÓN Y MUESTRA 

La población estuvo conformada por todos los pacientes atendidos durante 

todo el periodo del año 2023 en el Centro de Salud Mental Comunitario Suma 

Jakaña El Collao Ilave, según la oficina de estadística se ha registrado un promedio 

de 9,408 pacientes con problemas de salud mental en todo el periodo del 2023. 

MUESTRA.  

Se trabajo utilizando la siguiente formula estadística: 
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n= 
9408 3.8416 0.40 0.60     

0.0036 9407 + 3.842 0.40 0.60 

       

n= 
8674.025472    

33.865 + 0.922    

       

n= 
8674      

34.787      

        

n = 249.35      

       

n = 249      

 

Criterios de inclusión: 

• Pacientes que fueron atendidos en el Centro de Salud Mental Comunitario 

Suma Jakaña de Ilave. 

• Pacientes de ambos sexos. 

• Pacientes que de manera voluntaria aceptaron participar en el trabajo de 

investigación. 

• Fichas con datos completos. 

Criterios de exclusión:    

• Pacientes que no accedieron a participar del trabajo de investigación. 

• Pacientes con comunicación limitada (sorda, muda, etc.) 

• Instrumento incompleto o con datos faltantes. 
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3.4. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS  

Variable 1: Aspectos personales y cognitivos. 

Técnica:  

Por paciente se realizó una entrevista individual, para el presente trabajo de 

investigación con la variable 1, así lograr los objetivos propuestos. 

Instrumento: 

Se consideró 3 aspectos para el cumplimiento de los objetivos, se realizó 

una guía de entrevista para obtener datos necesarios para la presente 

investigación:  

• Los aspectos sociales: edad, genero, ocupación, convivencia. 

• Los aspectos técnicos conceptuales: acompañamiento psicosocial, 

autocuidado, cuidado mutuo, duelo, problemas psicosociales. 

• Actividades de promoción de la salud: promueve el autocuidado y cuidado 

mutuo comunitario de la salud mental, se atiende a las personas con problemas de 

salud mental en el contexto del COVID-19. 

Variable 2: Vulnerabilidad psicosocial por Covd-19. 

Técnica: 

Se utilizó la entrevista para recolectar datos sobre la vulnerabilidad 

psicosocial por COVID -19 en pacientes del Centro de Salud Mental Comunitario 

Suma Jakaña El Collao Ilave. 

Instrumento: 

Se utilizó una guía de entrevista. 

 

 



29 
 

3.5. VALIDACIÓN DE CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS 

Se usó la prueba de chi cuadrada para el análisis, sistematización e 

interpretación de los datos recolectados para lo cual se utiliza la prueba estadística 

de chi cuadrada, la cual presenta tablas porcentuales y numéricas, para el 

respectivo análisis. 

Formula del chi cuadrado: 

 

3.6. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO. 

El instrumento que se aplicó en el trabajo de investigación fue validado por 

expertos que participaron en la validación de juicio de expertos de instrumento, 

quienes dan confiabilidad y validez del instrumento. 

3.7. PLAN DE RECOLECCIÓN Y PROCESAMIENTO DE DATOS. 

En la investigación se realizó entrevistas individuales a la población de 

estudio para la recolección de datos necesarios, después se procesó la información 

de las entrevistas mediante el programa SPSS versión 25 para la construcción de 

tablas y su respectivo análisis luego su presentación y sustentación del trabajo. 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. RESULTADOS 

El objetivo general es: Analizar los aspectos personales y cognitivos que 

tienen asociación con la vulnerabilidad psicosocial por COVID-19 en pacientes del 

Centro de Salud Mental Comunitario Suma Jakaña El Collao Ilave 2022. 

Los aspectos personales y cognitivos que tienen asociación con la 

vulnerabilidad psicosocial por COVID-19 en pacientes del Centro de Salud Mental 

Comunitario Suma Jakaña El Collao Ilave 2022 son: los aspectos sociales, los 

aspectos técnicos conceptuales, las actividades de promoción de la salud; todos 

los indicadores analizados estadísticamente han sido significativos p<0,05, así se 

comprueba la hipótesis planteada.  
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TABLA 1.- EDAD ASOCIADA CON LA VULNERABILIDAD PSICOSOCIAL POR COVID-19 EN PACIENTES DEL 
CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO SUMA JAKAÑA EL COLLAO ILAVE 2022. 

Edad 

Nivel de depresión 
 
 

Total Sin depresión  Leve Moderado 

fi° % fi° % fi° % fi° % 

18 - 29 años 15 6.02 18 7.23 3 1.20 36 14.46 

30 - 59 años 1 0.40 109 43.78 43 17.27 153 61.45 

60 - 80 años 0 0.00 18 7.23 42 16.87 60 24.10 

Total: 16 6.43 145 58.23 88 35.34 249 100.00 

Nota: Guía de entrevista. 

X2
cal= 124,537 > X2

tab= 9,488 

ES SIGNIFICATIVO 
Gl= 4   p= 0,000 
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FIGURA 1.- EDAD ASOCIADA CON LA VULNERABILIDAD PSICOSOCIAL POR COVID-19 EN PACIENTES  DEL 

CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO SUMA JAKAÑA EL COLLAO ILAVE 2022. 

 

 Nota: tabla 1
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El primer objetivo específico es: Determinar los aspectos sociales que tienen 

asociación con la vulnerabilidad psicosocial por COVID-19 en pacientes del Centro 

de Salud Mental Comunitario Suma Jakaña. 

En la tabla y figura 1 analizamos la variable de la edad de la población con 

vulnerabilidad psicosocial por COVID-19 en pacientes del Centro de Salud mental 

Comunitario, donde el 61,45% tienen de 30 a 59 años, el 24,10% tienen de 60 a 80 

años, el 14,46% tienen de 18 a 29 años. 

De la población en estudio con vulnerabilidad psicosocial por COVID-19 en 

pacientes del Centro de Salud mental Comunitario que presenta depresión 

moderada 17,27% tienen de 30 a 59 años, el 16,87% tienen de 60 a 80 años, el 

1,20% tienen de 18 a 29 años; de la población en estudio con vulnerabilidad 

psicosocial por COVID-19 en usuarios del Centro de Salud Mental Comunitario que 

presenta depresión leve 43,78% tienen de 30 a 59 años, el 7,23% tienen de 60 a 

80 años.  

A la prueba estadística se ha comprobado las hipótesis con la prueba del chi 

cuadrado, X2
cal=124,537 mayor que la X2

tab=9,488, gl=4, p=0,000 es significativa, la 

edad está asociada con la vulnerabilidad psicosocial por COVID-19 en pacientes 

del Centro de Salud Mental Comunitario. 

En todos los procesos de morbilidad y mortalidad los grupos vulnerables son la 

población infantil, gestantes y adulto mayor, sumados aquellos pacientes que 

presentan también alguna enfermedad asociada como diabetes, hipertensión, 

enfermedades cardiacas, entre otras, puesto que disminuye su nivel de inmunidad, 

lo que favorece la invasión de cualquier bacteria, virus o similar. 
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TABLA 2.- GENERO ASOCIADO CON LA VULNERABILIDAD PSICOSOCIAL POR COVID-19 EN PACIENTES 
DEL CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO SUMA JAKAÑA EL COLLAO ILAVE 2022. 

Genero 

Nivel de depresión 
 

 

 

Total 
Sin depresión Leve Moderado 

fi° % fi° % fi° % fi° % 

Femenino 16 6.43 99 39.76 56 22.49 171 68.67 

Masculino 0 0.00 46 18.47 32 12.85 78 31.33 

Total: 16 6.43 145 58.23 88 35.34 249 100.00 

Nota: Guía de entrevista. 

X2
cal= 34,926 > X2

tab= 5,991 

ES SIGNIFICATIVO 

Gl= 2   p= 0,000 
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FIGURA 2.-   GENERO ASOCIADO CON LA VULNERABILIDAD PSICOSOCIAL POR COVID-19 EN PACIENTES 

DEL CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO SUMA JAKAÑA EL COLLAO ILAVE 2022. 
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En la tabla y figura 2 analizamos la variable de genero de la población con 

vulnerabilidad psicosocial por COVID-19 en pacientes del Centro de Salud mental 

Comunitario, donde el 68.67% es de género femenino, el 31.33% es de género 

masculino. 

 

De la población en estudio con vulnerabilidad psicosocial por COVID-19 en 

pacientes del Centro de Salud mental Comunitario que presenta depresión 

moderada 22,49% es de género femenino, el 12,85% es de género masculino; de 

la población en estudio con vulnerabilidad psicosocial por COVID-19 en usuarios 

del Centro de Salud mental Comunitario que presenta depresión leve 39,76% es de 

género femenino, el 18,47% es de género masculino. 

 

A la prueba estadística se ha comprobado las hipótesis con la prueba del chi 

cuadrado, X2
cal=34,926 mayor que la X2

tab=5,991, gl=2, p=0,000 es significativa, el 

género está asociada con la vulnerabilidad psicosocial por COVID-19 en pacientes 

del Centro de Salud Mental Comunitario. 

 

Durante la pandemia y hasta ahora que viene queriendo rebrotar el problema del 

COVID-19 los más afectados han sido del sexo femenino, hasta ahora con certeza 

aún no se conoce exactamente cuál es la razón científica de que afecta con mayor 

frecuencia a este género. 
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TABLA 3.- OCUPACIÓN ASOCIADA CON LA VULNERABILIDAD PSICOSOCIAL POR COVID-19 EN PACIENTES DEL 
CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO SUMA JAKAÑA EL COLLAO ILAVE 2022. 

Ocupación 

Nivel de depresión  
 
 

Total Sin depresión Leve Moderado 

fi° % fi° % fi° % fi° % 

Su casa 6 2.41 1 0.40 0 0.00 7 2.81 

Estudiante 9 3.61 38 15.26 10 4.02 57 22.89 

Independiente 1 0.40 103 41.37 48 19.28 152 61.04 

Perdió el trabajo por la 
pandemia 

0 0.00 3 1.20 30 12.05 33 13.25 

Total: 16 6.43 145 58.23 88 35.34 249 100.00 

Nota: Guía de entrevista. 

X2
cal= 142,350 > X2

tab= 12,592 

ES SIGNIFICATIVO 

Gl= 6   p= 0,000 
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FIGURA 3.-  OCUPACION ASOCIADO CON LA VULNERABILIDAD PSICOSOCIAL POR COVID-19 EN PACIENTES 

DEL CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO SUMA JAKAÑA EL COLLAO ILAVE 2022. 
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En la tabla y figura 3 analizamos la variable de ocupación de la población con 

vulnerabilidad psicosocial por COVID-19 en pacientes del Centro de Salud Mental 

Comunitario, donde el 61,04% tiene ocupación independiente, el 22,89% tiene 

ocupación de estudiante, el 13,25% refiere que perdió el trabajo por la pandemia, 

el 2,81% tiene ocupación su casa. 

 

De la población en estudio con vulnerabilidad psicosocial por COVID-19 en 

pacientes del Centro de Salud Mental Comunitario que presenta depresión 

moderada 19,28% tiene ocupación independiente, el 12,05% refiere que perdió el 

trabajo por la pandemia, el 4,02% tiene ocupación de estudiante; de la población 

en estudio con vulnerabilidad psicosocial por COVID-19 en pacientes del Centro de 

Salud Mental Comunitario que presenta depresión leve 41,37% tiene ocupación 

independiente, el 15,26% tiene ocupación de estudiante, el 1,20% refiere que 

perdió el trabajo por la pandemia. 

 

A la prueba estadística se ha comprobado las hipótesis con la prueba del chi 

cuadrado, X2
cal=142,350 mayor que la X2

tab=12,592, gl=6, p=0,000 es significativa, 

la ocupación está asociada con la vulnerabilidad psicosocial por COVID-19 en 

pacientes del Centro de Salud Mental Comunitario. 

 

Otro de los factores de riesgo que sigue representando es la actividad ocupacional, 

considerando que hay actividades que incrementan los riesgos de contraer alguna 

enfermedad infecciosa preferentemente, la exposición a estos problemas 

frecuentes que pueden afectar la salud de la población altamente susceptible. 
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TABLA 4.- CONVIVENCIA ASOCIADA CON LA VULNERABILIDAD PSICOSOCIAL POR COVID-19 EN PACIENTES DEL 
CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO SUMA JAKAÑA EL COLLAO ILAVE 2022. 

Convivencia 

Nivel de depresión  
 

Total Sin depresión Leve Moderado 

fi° % fi° % fi° % fi° % 

Nuclear 11 4.42 14 5.62 0 0.00 25 10.04 

Monoparental 5 2.01 93 37.35 34 13.65 132 53.01 

Extendida 0 0.00 38 15.26 37 14.86 75 30.12 

Reconstituida 0 0.00 0 0.00 17 6.83 17 6.83 

Total: 16 6.43 145 58.23 88 35.34 249 100.00 

Nota: Guía de entrevista. 

X2
cal= 112,845 > X2

tab= 12,592 

ES SIGNIFICATIVO 

Gl= 6   p= 0,000 
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FIGURA 4.- CONVIVIENCIA ASOCIADO CON LA VULNERABILIDAD PSICOSOCIAL POR COVID-19 EN PACIENTES DEL 

CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO SUMA JAKAÑA EL COLLAO ILAVE 2022. 

 

Nota: tabla 4
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En la tabla y figura 4 analizamos la variable de la convivencia de la población con 

vulnerabilidad psicosocial por COVID-19 en pacientes del Centro de Salud Mental 

Comunitario, donde el 53,01% tiene convivencia monoparental, el 30,12% tiene 

convivencia extendida, el 10,04% tiene convivencia nuclear, el 6,83% tiene 

convivencia reconstituida. 

 

De la población en estudio con vulnerabilidad psicosocial por COVID-19 en 

pacientes del Centro de Salud Mental Comunitario que presenta depresión 

moderada 14,86% tiene convivencia extendida, el 13,65% tiene convivencia 

monoparental, el 6,83% tiene convivencia reconstituida; de la población en estudio 

con vulnerabilidad psicosocial por COVID-19 en pacientes del Centro de Salud 

Mental Comunitario que presenta depresión leve 37,35% tiene convivencia 

monoparental, el 15,26% tiene convivencia extendida, el 5,62% tiene convivencia 

nuclear. 

 

A la prueba estadística se ha comprobado las hipótesis con la prueba del chi 

cuadrado, X2
cal=112,845 mayor que la X2

tab=12,592, gl=6, p=0,000 es significativa, 

la convivencia está asociada con la vulnerabilidad psicosocial por COVID-19 en 

pacientes del Centro de Salud Mental Comunitario. 

 

Muchos integrantes llevan los microorganismos de lo exteriores hacia sus hogares, 

por lo que no se debe de bajar la guardia considerando las medidas de prevención 

desde el lavado de manos, y todas las medidas de bioseguridad que deben 

disminuir riesgos de contagio en el hogar especialmente si se tiene personas 

susceptibles dentro de estos.  
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TABLA 5.-  ACOMPAÑAMIENTO PSICOSOCIAL ASOCIADO CON LA VULNERABILIDAD PSICOSOCIAL POR COVID-19 
EN PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO SUMA JAKAÑA EL COLLAO ILAVE 2022. 

Acompañamiento 
psicosocial 

Nivel de depresión  
 
 

Total Sin depresión Leve Moderado 

fi° % fi° % fi° % fi° % 

Asistencia de psiquiatra 7 2.81 6 2.41 2 0.80 15 6.02 

Asistencia de psicólogo 9 3.61 98 39.36 42 16.87 149 59.84 

Asistencia de enfermería 0 0.00 39 15.66 31 12.45 70 28.11 

Asistencia de otro 
profesional de la salud 

0 0.00 2 0.80 13 5.22 15 6.02 

Total: 16 6.43 145 58.23 88 35.34 249 100.00 

Nota: Guía de entrevista. 

X2
cal= 67,856 > X2

tab= 12,592 

ES SIGNIFICATIVO 

Gl= 6   p= 0,000 
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FIGURA 5.- ACOMPAÑAMIENTO PSICOSOCIAL ASOCIADO CON LA VULNERABILIDAD PSICOSOCIAL POR COVID-19 EN 

PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO SUMA JAKAÑA EL COLLAO ILAVE 2022. 

 

Nota: tabla 5
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El segundo objetivo específico es: Determinar los aspectos técnicos conceptuales 

que tienen asociación con la vulnerabilidad psicosocial por COVID-19 en pacientes 

del Centro de Salud Mental Comunitario Suma Jakaña. 

 

En la tabla y figura 5 analizamos la variable del acompañamiento psicosocial de la 

población con vulnerabilidad psicosocial por COVID-19 en pacientes del Centro de 

Salud Mental Comunitario, donde el 59,84% recibe asistencia de psicólogo, el 

28,11% recibe asistencia de enfermería, el 6,02% recibe asistencia de psiquiatra, 

el 6,02% recibe asistencia de otro profesional de la salud. 

 

De la población en estudio con vulnerabilidad psicosocial por COVID-19 en 

pacientes del Centro de Salud Mental Comunitario que presenta depresión 

moderada 16,87% tiene asistencia de psicólogo, el 12,45% recibe asistencia de 

enfermería, el 5,22% recibe asistencia de otro profesional de la salud; de la 

población en estudio con vulnerabilidad psicosocial por COVID-19 en pacientes del 

Centro de Salud Mental Comunitario que presenta depresión leve 39,36% recibe 

asistencia de psicólogo, el 15,66% recibe asistencia de enfermería, el 2,41% recibe 

asistencia de psiquiatra. 

 

A la prueba estadística se ha comprobado las hipótesis con la prueba del chi 

cuadrado, X2
cal=65,856 mayor que la X2

tab=12,592, gl=6, p=0,000 es significativa, el 

acompañamiento psicosocial está asociada con la vulnerabilidad psicosocial por 

COVID-19 en pacientes del Centro de Salud Mental Comunitario. 
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Desde algunos años atrás y aun mas con la pandemia se están implementando los 

centros de atención de salud mental donde un equipo interdisciplinario de 

profesionales de la salud brinda actividades desarrolladas en conjunto con el 

objetivo de cuidar y proteger la salud, promover la participación y autonomía de 

personas afectadas considerando derechos, situaciones de crisis y recursos.  
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TABLA 6.- AUTOCUIDADO ASOCIADO CON LA VULNERABILIDAD PSICOSOCIAL POR COVID-19 EN PACIENTES DEL 
CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO SUMA JAKAÑA EL COLLAO ILAVE 2022. 

Autocuidado 

Nivel de depresión  
 
 

Total Sin depresión Leve Moderado 

fi° % fi° % fi° %  fi° % 

Dependiente 15 6.02 77 30.92 32 12.85 124 49.80 

Independiente 1 0.40 68 27.31 56 22.49 125 50.20 

Total: 16 6.43 145 58.23 88 35.34 249 100.00 

Nota: Guía de entrevista. 

X2
cal= 19,350 > X2

tab= 5,991 

ES SIGNIFICATIVO 

Gl= 2   p= 0,000 
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FIGURA 6.-   AUTOCUIDADO ASOCIADO CON LA VULNERABILIDAD PSICOSOCIAL POR COVID-19 EN PACIENTES 

DEL CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO SUMA JAKAÑA EL COLLAO ILAVE 2022. 
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En la tabla y figura 6 analizamos la variable del autocuidado de la población con 

vulnerabilidad psicosocial por COVID-19 en pacientes del Centro de Salud Mental 

Comunitario, donde el 50,20% refiere que es independiente, el 49,80% refiere que 

es dependiente. 

 

De la población en estudio con vulnerabilidad psicosocial por COVID-19 en 

pacientes del Centro de Salud Mental Comunitario que presenta depresión 

moderada 22,49% refiere que es independiente, el 12,85% refiere que es 

dependiente; de la población en estudio con vulnerabilidad psicosocial por COVID-

19 en pacientes del Centro de Salud Mental Comunitario que presenta depresión 

leve 30,92% refiere que es dependiente, el 27,31% refiere que es independiente. 

 

A la prueba estadística se ha comprobado las hipótesis con la prueba del chi 

cuadrado, X2
cal=19,350 mayor que la X2

tab=5,991, gl=2, p=0,000 es significativa, el 

autocuidado está asociada con la vulnerabilidad psicosocial por COVID-19 en 

pacientes del Centro de Salud Mental Comunitario. 

 

Es importante que el personal de salud concientice a toda la población sobre el 

autocuidado de su salud con el propósito de disminuir riesgos de salud que está 

expuesto de manera permanente las personas según los riesgos a los que están 

expuestos, cada persona deberá de desarrollar actividades propias para cuidarse 

y tomar el control de su propia vida.  
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TABLA 7.- CUIDADO MUTUO ASOCIADO CON LA VULNERABILIDAD PSICOSOCIAL POR COVID-19 EN PACIENTES 
DEL CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO SUMA JAKAÑA EL COLLAO ILAVE 2022. 

Cuidado mutuo  

Nivel de depresión 

Total Sin depresión Leve Moderado 

fi° % fi° % fi° % fi° % 

Participa toda la 

familia en la 

recuperación 

14 5.62 65 26.10 8 3.21 87 34.94 

El paciente solo 

enfrenta su 

problema 

2 0.80 46 18.47 36 14.46 84 33.73 

Participa el personal 

de salud 
0 0.00 34 13.65 44 17.67 78 31.33 

Total: 16 6.43 145 58.23 88 35.34 249 100.00 

Nota: Guía de entrevista. 

X2
cal= 54,873 > X2

tab= 9,488 

ES SIGNIFICATIVO 

Gl= 4   p= 0,000 
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FIGURA 7.-  CUIDADO MUTUO ASOCIADO CON LA VULNERABILIDAD PSICOSOCIAL POR COVID-19 EN PACIENTES 

DEL CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO SUMA JAKAÑA EL COLLAO ILAVE 2022. 
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En la tabla y figura 7 analizamos la variable del cuidado mutuo de la población con 

vulnerabilidad psicosocial por COVID-19 en pacientes del Centro de Salud Mental 

Comunitario, donde el 34,94% refiere que participa toda la familia en la 

recuperación, el 33,73% refiere que el usuario solo enfrenta su problema, el 31,33% 

refiere que participa el personal de salud. 

 

De la población en estudio con vulnerabilidad psicosocial por COVID-19 en 

pacientes del Centro de Salud Mental Comunitario que presenta depresión 

moderada 17,67% refiere que participa el personal de salud, el 14,46% refiere que 

el usuario solo enfrenta su problema, el 3,21% refiere que participa toda la familia 

en la recuperación; de la población en estudio con vulnerabilidad psicosocial por 

COVID-19 en pacientes del Centro de Salud Mental Comunitario que presenta 

depresión leve 26,10% refiere que participa toda la familia en la recuperación, el 

18,47% refiere que el usuario solo enfrenta su problema, el 13,65% refiere que 

participa el personal de salud. 

A la prueba estadística se ha comprobado las hipótesis con la prueba del chi 

cuadrado, X2
cal=54,873 mayor que la X2

tab=9,488, gl=4, p=0,000 es significativa, el 

cuidado mutuo está asociada con la vulnerabilidad psicosocial por COVID-19 en 

pacientes del Centro de Salud Mental Comunitario. 

Durante la pandemia se ha brindado cantidad de información sobre el autocuidado 

de la salud y el cuidado mutuo, habiendo trabajado para disminuir riesgos de 

contagio especialmente hacia personas que pudieran contagiar de tal manera que 

las medidas preventivas han sido fundamentales en la prevención de las 

enfermedades altamente infecciosas.  
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TABLA 8.- DUELO ASOCIADO CON LA VULNERABILIDAD PSICOSOCIAL POR COVID-19 EN PACIENTES DEL CENTRO DE 
SALUD MENTAL COMUNITARIO SUMA JAKAÑA EL COLLAO ILAVE 2022. 

Duelo 

Nivel de depresión  
 
 

Total Sin depresión Leve Moderado 

fi° % fi° % fi° % fi° % 

De familiar cercano 
(padres o hermanos) 

0 0.00 25 10.04 46 18.47 71 28.51 

Familiares de segundo 
grado 

3 1.20 80 32.13 33 13.25 116 46.59 

Amigos cercanos 13 5.22 40 16.06 9 3.61 62 24.90 

Total: 16 6.43 145 58.23 88 35.34 249 100.00 

Nota: Guía de entrevista. 

X2
cal= 63,393 > X2

tab= 9,488 

ES SIGNIFICATIVO 

Gl= 4   p= 0,000 
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FIGURA 8.- DUELO ASOCIADO CON LA VULNERABILIDAD PSICOSOCIAL POR COVID-19 EN PACIENTES DEL CENTRO 

DE SALUD MENTAL COMUNITARIO SUMA JAKAÑA EL COLLAO ILAVE 2022. 
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En la tabla y figura 8 analizamos la variable del duelo de la población con 

vulnerabilidad psicosocial por COVID-19 en pacientes del Centro de Salud Mental 

Comunitario, donde el 46,59% tiene duelo de familiares de segundo grado, el 

28,51% tiene duelo de familiar cercano (padres o hermanos), el 24,90% tiene duelo 

de amigos cercanos. 

De la población en estudio con vulnerabilidad psicosocial por COVID-19 en 

pacientes del Centro de Salud Mental Comunitario que presenta depresión 

moderada 18,47% tiene duelo de familiar cercano (padres o hermanos), el 13,25% 

tiene duelo de familiares de segundo grado, el 3,61% tiene duelo de amigos 

cercanos; de la población en estudio con vulnerabilidad psicosocial por COVID-19 

en pacientes del Centro de Salud Mental Comunitario que presenta depresión leve 

32,13% refiere que participa toda la familia en la recuperación, el 18,47% tiene 

duelo de familiares de segundo grado, el 16,06% tiene duelo de amigos cercanos, 

el 10,04% tiene duelo de familiar cercano (padres o hermanos). 

A la prueba estadística se ha comprobado las hipótesis con la prueba del chi 

cuadrado, X2
cal=63,393 mayor que la X2

tab=9,488, gl=4, p=0,000 es significativa, el 

duelo está asociada con la vulnerabilidad psicosocial por COVID-19 en pacientes 

del Centro de Salud Mental Comunitario. 

El duelo ha sido un proceso que casi todas las familias durante la pandemia han 

experimentado considerando que la tasa de mortalidad ha sido muy alta, y aun lo 

sigue siendo frente a enfermedades infecciosas y crónico degenerativas con un 

impacto emocional muy alto entre el entorno familiar producto de una pérdida 

significativa.  
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TABLA 9.- PROBLEMAS PSICOSOCIALES ASOCIADO CON LA VULNERABILIDAD PSICOSOCIAL POR COVID-19 EN PACIENTES 
DEL CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO SUMA JAKAÑA EL COLLAO ILAVE 2022. 

Problemas psicosociales 

Nivel de depresión 
Total 

Sin depresión Leve Moderado 

fi° % fi° % fi° % fi° % 

Identificación y atención de 
problemas psicosociales 
  

9 3.61 19 7.63 10 4.02 38 15.26 

Tratamiento especializado para 
personas afectadas por 
violencia física y psicológica 
  

7 2.81 78 31.33 44 17.67 129 51.81 

Fortalecimiento de la ruta de 
atención a mujeres afectadas 
por violencia sexual a lo largo 
del curso de vida 
  

0 0.00 36 14.46 13 5.22 49 19.68 

Fortalecimiento de la 
articulación y actuación 
conjunta con CEM, comisaria, 
Poder Judicial, Ministerio 
Público.    

0 0.00 9 3.61 15 6.02 24 9.64 

Otras instituciones a nivel 
intersectorial 

0 0.00 3 1.20 6 2.41 9 3.61 

Total: 16 6.43 145 58.23 88 35.34 249 100.00 

Nota: Guía de entrevista.  

X2
cal= 37,835 > X2

tab= 15,507 
ES SIGNIFICATIVO 

Gl= 8   p= 0,000 
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FIGURA 9.-  PROBLEMAS PSICOSOCIALES ASOCIADO CON LA VULNERABILIDAD PSICOSOCIAL POR COVID-19 EN 

PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO SUMA JAKAÑA EL COLLAO ILAVE 2022. 
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En la tabla y figura 9 analizamos la variable de los problemas psicosociales de la 

población con vulnerabilidad psicosocial por COVID-19 en pacientes del Centro de 

Salud Mental Comunitario, donde el 51,81% refiere tratamiento especializado para 

personas afectadas por violencia física y psicológica, el 19,68% refiere 

fortalecimiento de la ruta de atención a mujeres afectadas por violencia sexual a lo 

largo del curso de vida, el 15,26% refiere identificación y atención de problemas 

psicosociales, el 9,64% refiere fortalecimiento de la articulación y actuación 

conjunta con CEM, comisaria, Poder Judicial, Ministerio Publico, el 3,61% refiere 

otras instituciones a nivel intersectorial. 

 

De la población en estudio con vulnerabilidad psicosocial por COVID-19 en 

pacientes del Centro de Salud Mental Comunitario que presenta depresión 

moderada 17,67% refiere tratamiento especializado para personas afectadas por 

violencia física y psicológica, el 6,02% refiere fortalecimiento de la articulación y 

actuación conjunta con CEM, comisaria, Poder Judicial, Ministerio Publico, el 5,22% 

refiere fortalecimiento de la ruta de atención a mujeres afectadas por violencia 

sexual a lo largo del curso de vida; de la población en estudio con vulnerabilidad 

psicosocial por COVID-19 en pacientes del Centro de Salud Mental Comunitario 

que presenta depresión leve 31,33% refiere tratamiento especializado para 

personas afectadas por violencia física y psicológica, el 14,46% refiere 

fortalecimiento de la ruta de atención a mujeres afectadas por violencia sexual a lo 

largo del curso de vida, el 7,63% refiere identificación y atención de problemas 

psicosociales. 
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A la prueba estadística se ha comprobado las hipótesis con la prueba del chi 

cuadrado, X2
cal=37,835 mayor que la X2

tab=15,507, gl=8, p=0,000 es significativa, 

los problemas psicosociales están asociadas con la vulnerabilidad psicosocial por 

COVID-19 en pacientes del Centro de Salud Mental Comunitario. 

 

Durante la pandemia se ha sentido con fuerza el incremento de problemas 

psicosociales, los que han generado diversas alteraciones de la estructura y 

dinámica de las relaciones entre las personas y/o entre estas y su ambiente, desde 

el aislamiento y confinamiento dentro de los hogares lo que ha ocasionado un 

estrés alto, algunos aspectos de pautas de crianza no saludables que han 

conllevado a afectar la convivencia entre sus integrantes, dependiendo de la base 

de aspectos de roles familiares, generando en algunos casos violencia. 
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TABLA 10.-  PROMUEVE EL AUTOCUIDADO Y CUIDADO MUTUO COMUNITARIO DE LA SALUD MENTAL ASOCIADO CON 
LA VULNERABILIDAD PSICOSOCIAL POR COVID-19 EN PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD MENTAL 
COMUNITARIO SUMA JAKAÑA EL COLLAO ILAVE 2022. 

Promueve el autocuidado 
y cuidado mutuo 

comunitario de la salud 
mental 

Nivel de depresión  
 
 

Total Sin depresión  Leve Moderado 

fi° % fi° % fi° % fi° % 

Todo el equipo de salud a 
toda la población en 
general 

15 6.02 48 19.28 16 6.43 79 31.73 

Se prioriza en algunos 
grupos de mayor riesgo 

1 0.40 97 38.96 72 28.92 170 68.27 

Total: 16 6.43 145 58.23 88 35.34 249 100.00 

Nota: Guía de entrevista. 

X2
cal= 35,996 > X2

tab= 5,991 

ES SIGNIFICATIVO 

Gl= 2   p= 0,000 
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FIGURA 10.- PROMUEVE EL AUTOCUIDADO Y CUIDADO MUTUO COMUNITARIO DE LA SALUD MENTAL ASOCIADO 

CON LA VULNERABILIDAD PSICOSOCIAL POR COVID-19 EN PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD MENTAL 

COMUNITARIO SUMA JAKAÑA EL COLLAO ILAVE 2022. 
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El tercer objetivo específico es: Avaluar las actividades de promoción de la salud 

que tienen asociación con la vulnerabilidad psicosocial por COVID-19 en pacientes 

del Centro de Salud Mental Comunitario Suma Jakaña. 

 

En la tabla y figura 10 analizamos la variable de si promueve el autocuidado y 

cuidado mutuo comunitario de la salud mental de la población con vulnerabilidad 

psicosocial por COVID-19 en pacientes del Centro de Salud Mental Comunitario, 

donde el 68,27% refiere que prioriza en algunos grupos de mayor riesgo, el 31,73% 

refiere que todo el equipo de salud a toda la población en general. 

 

De la población en estudio con vulnerabilidad psicosocial por COVID-19 en 

pacientes del Centro de Salud Mental Comunitario que presenta depresión 

moderada 28,92% refiere que prioriza en algunos grupos de mayor riesgo, el 6,43% 

refiere que todo el equipo de salud a toda la población en general; de la población 

en estudio con vulnerabilidad psicosocial por COVID-19 en pacientes del Centro de 

Salud Mental Comunitario que presenta depresión leve 38,96% refiere que prioriza 

en algunos grupos de mayor riesgo, el 19,28% refiere que todo el equipo de salud 

a toda la población en general. 

 

A la prueba estadística se ha comprobado las hipótesis con la prueba del chi 

cuadrado, X2
cal=35,996 mayor que la X2

tab=5,991, gl=2, p=0,000 es significativa, si 

promueve el autocuidado y cuidado mutuo comunitario de la salud mental está 

asociada con la vulnerabilidad psicosocial por COVID-19 en pacientes del Centro 

de Salud Mental Comunitario. 
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El personal de salud como equipo de salud realizar frecuentemente intervenciones 

que tienen como objetivo promover el cuidado mutuo en la salud mental, la 

resiliencia comunitaria y el empoderamiento para fortalecer la capacidad y recurso 

local en las asociaciones, grupos vecinales, organizaciones y barrios, entre muchos 

otros. 
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TABLA 11.-   SE ATIENDE A LAS PERSONAS CON PROBLEMAS DE SALUD MENTAL EN EL CONTEXTO DEL COVID-19 
ASOCIADO CON LA VULNERABILIDAD PSICOSOCIAL POR COVID-19 EN PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD 
MENTAL COMUNITARIO SUMA JAKAÑA EL COLLAO ILAVE 2022. 

Se atiende a las personas 
con problemas de salud 
mental en el contexto del 

COVID-19 

Nivel de depresión  
 
 

Total Sin depresión Leve Moderado 

fi° % fi° % fi° % fi° % 

Fortalece y articula la oferta 
nacional, intersectorial y 
multimodal de servicios de 
salud mental comunitaria  

13 5.22 88 35.34 13 5.22 114 45.78 

Por falta de personal no se 
cumple como corresponde 

3 1.20 57 22.89 75 30.12 135 54.22 

Total: 16 6.43 145 58.23 88 35.34 249 100.00 

Nota: Guía de entrevista. 

X2
cal= 55,181 > X2

tab= 5,991 

ES SIGNIFICATIVO 

Gl= 2   p= 0,000 
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FIGURA 11.-  SE ATIENDE A LAS PERSONAS CON PROBLEMAS DE SALUD MENTAL EN EL CONTEXTO DEL COVID-19 

ASOCIADO CON LA VULNERABILIDAD PSICOSOCIAL POR COVID-19 EN PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD 

MENTAL COMUNITARIO SUMA JAKAÑA EL COLLAO ILAVE 2022. 

 

Nota: tabla 11
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En la tabla y figura 11 analizamos la variable de se atiende a las personas con 

problemas de salud mental en el contexto del COVID-19 de la población con 

vulnerabilidad psicosocial por COVID-19 en pacientes del Centro de Salud Mental 

Comunitario, donde el 54,22% por falta de personal no se cumple como 

corresponde, el 45,78% se fortalece y articula la oferta nacional, intersectorial y 

multimodal de servicios de salud mental comunitaria. 

 

De la población en estudio con vulnerabilidad psicosocial por COVID-19 en 

pacientes del Centro de Salud Mental Comunitario que presenta depresión 

moderada 30,12% por falta de personal no se cumple como corresponde, el 5,22% 

se fortalece y articula la oferta nacional, intersectorial y multimodal de servicios de 

salud mental comunitaria; de la población en estudio con vulnerabilidad psicosocial 

por COVID-19 en pacientes del Centro de Salud Mental Comunitario que presenta 

depresión leve 35,34% se fortalece y articula la oferta nacional, intersectorial y 

multimodal de servicios de salud mental comunitaria, el 22,89% por falta de 

personal no se cumple como corresponde. 

 

A la prueba estadística se ha comprobado las hipótesis con la prueba del chi 

cuadrado, X2
cal=55,181 mayor que la X2

tab=5,991, gl=2, p=0,000 es significativa, se 

atiende a las personas con problemas de salud mental en el contexto del COVID-

19 está asociada con la vulnerabilidad psicosocial por COVID-19 en pacientes del 

Centro de Salud Mental Comunitario. 

 

Las enfermedades del siglo XXI que vienen ocupando las primeras casusas de 

morbilidad y hasta de mortalidad son los problemas de salud mental en la población 
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en  general, por lo que el personal del equipo de salud tiene por objetivo generar y 

promover en organizaciones e instituciones espacios de coordinación para la toma 

de decisión en respecto a la salud en los diferentes niveles de gobierno para el 

abordaje del determinante social en la salud mental, mediante la implantación de 

políticas, generar los mejores ambientes físicos y sociales, así lograr garantizar la 

atención eficaz a la población en los ámbitos de salud mental, psicosocial, en lo 

individual, familiar y en la comunidad. 
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TABLA 12.- DESARROLLAN ESTRATEGIAS DE COMUNICACIÓN SOCIAL DIFERENCIADA POR GRUPOS DE EDAD ASOCIADO 
CON LA VULNERABILIDAD PSICOSOCIAL POR COVID-19 EN PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD MENTAL 
COMUNITARIO SUMA JAKAÑA EL COLLAO ILAVE 2022. 

Desarrollan estrategias de 
comunicación social 

diferenciada por grupos de 
edad 

Nivel de depresión  
 
 

Total Sin depresión Leve Moderado 

fi° % fi° % fi° % fi° % 

Priorizan las poblaciones 
vulnerables y se desarrollan 
materiales audiovisuales e 
impresos 
  

15 6.02 114 45.78 46 18.47 175 70.28 

Hay deficiencia en cuanto a 
educación y socialización del 
programa de salud mental   

1 0.40 31 12.45 42 16.87 74 29.72 

Total: 16 6.43 145 58.23 88 35.34 249 100.00 

Nota: Guía de entrevista. 

X2
cal= 22,711 > X2

tab= 5,991 

ES SIGNIFICATIVO 

Gl= 2   p= 0,000 
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FIGURA 12.- DESARROLLAN ESTRATEGIAS DE COMUNICACIÓN SOCIAL DIFERENCIADA POR GRUPOS DE EDAD 

ASOCIADO CON LA VULNERABILIDAD PSICOSOCIAL POR COVID-19 EN PACIENTES DEL CENTRO DE 

SALUD MENTAL COMUNITARIO SUMA JAKAÑA EL COLLAO ILAVE 2022. 

 

Nota: tabla 12. 
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En la tabla y figura 12 analizamos la variable de se desarrollan estrategias de 

comunicación social diferenciada por grupos de edad de la población con 

vulnerabilidad psicosocial por COVID-19 en pacientes del Centro de Salud Mental 

Comunitario, donde el 70,28% priorizan las poblaciones vulnerables y se 

desarrollan materiales audiovisuales e impresos, el 29,72% hay deficiencia en 

cuanto a educación y socialización del programa de salud mental.  

 

De la población en estudio con vulnerabilidad psicosocial por COVID-19 en 

pacientes del Centro de Salud Mental Comunitario que presenta depresión 

moderada 18,47% priorizan las poblaciones vulnerables y se desarrollan materiales 

audiovisuales e impresos, el 16,87% hay deficiencia en cuanto a educación y 

socialización del programa de salud mental; de la población en estudio con 

vulnerabilidad psicosocial por COVID-19 en pacientes del Centro de Salud Mental 

Comunitario que presenta depresión leve 45,78% priorizan las poblaciones 

vulnerables y se desarrollan materiales audiovisuales e impresos, el 12,45% hay 

deficiencia en cuanto a educación y socialización del programa de salud mental.  

 

A la prueba estadística se ha comprobado las hipótesis con la prueba del chi 

cuadrado, X2
cal=22,711 mayor que la X2

tab=5,991, gl=2, p=0,000 es significativa, se 

desarrollan estrategias de comunicación social diferenciada por grupos de edad 

está asociada con la vulnerabilidad psicosocial por COVID-19 en pacientes del 

Centro de Salud Mental Comunitario. 

 

Es importante la comunicación entre las personas, el aislamiento podría complicar 

la salud mental y disminuir el sistema inmunitario, está demostrado que la ansiedad, 
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la depresión y todos los problemas relacionados al aspecto psicológico conllevan a 

desencadenar enfermedades de diferente índole esto debido a la disminución del 

sistema inmunitario que conlleva a desencadenar problemas de salud. 
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TABLA 13.- MENSAJES PSICOEDUCATIVOS SOBRE EL CUIDADO DE LA SALUD MENTAL ASOCIADO CON LA 
VULNERABILIDAD PSICOSOCIAL POR COVID-19 EN PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD MENTAL 
COMUNITARIO SUMA JAKAÑA EL COLLAO ILAVE 2022. 

Mensajes psicoeducativos 
sobre el cuidado de la 

salud mental 

Nivel de depresión  
 
 

Total Sin depresión Leve Moderado 

fi° % fi° % fi° % fi° % 

Se realizan a nivel masivo 13 5.22 112 44.98 22 8.84 147 59.04 

Es individualizada en las 
familias 

3 1.20 33 13.25 66 26.51 102 40.96 

Total: 16 6.43 145 58.23 88 35.34 249 100.00 

Nota: Guía de entrevista. 

X2
cal= 65,291 > X2

tab= 5,991 

ES SIGNIFICATIVO 

Gl= 2   p= 0,000 
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FIGURA 13.- MENSAJES PSICOEDUCATIVOS SOBRE EL CUIDADO DE LA SALUD MENTAL ASOCIADO CON LA 

VULNERABILIDAD PSICOSOCIAL POR COVID-19 EN PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD MENTAL 

COMUNITARIO SUMA JAKAÑA EL COLLAO ILAVE 2022. 

 

Nota: tabla 13.
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En la tabla y figura 13 analizamos la variable de mensajes psicoeducativos sobre 

el cuidado de la salud mental de la población con vulnerabilidad psicosocial por 

COVID-19 en pacientes del Centro de Salud Mental Comunitario, donde el 59,04% 

de los mensajes se realzan a nivel masivo, el 40,96% de los mensajes es 

individualizada en las familias. 

 

De la población en estudio con vulnerabilidad psicosocial por COVID-19 en 

pacientes del Centro de Salud Mental Comunitario que presenta depresión 

moderada, 26,51% de los mensajes es individualizada en las familias, el 8,84% de 

los mensajes se realzan a nivel masivo; de la población en estudio con 

vulnerabilidad psicosocial por COVID-19 en pacientes del Centro de Salud Mental 

Comunitario que presenta depresión leve 44,98% de los mensajes se realizan a 

nivel masivo, el 13,25% de los mensajes es individualizada en las familias. 

 

A la prueba estadística se ha comprobado las hipótesis con la prueba del chi 

cuadrado, X2
cal=65,291 mayor que la X2

tab=5,991, gl=2, p=0,000 es significativa, los 

mensajes psicoeducativos sobre el cuidado de la salud mental están asociadas 

significativamente con la vulnerabilidad psicosocial por COVID-19 en pacientes del 

Centro de Salud Mental Comunitario. 

 

El equipo de salud tiene dentro de su prioridad brindar actividades que apoyen las 

acciones de desarrollo de capacidades y recursos del entorno familiar en la 

población en general brindar actividades que conlleven al autocuidado de salud 

mental para disminuir riesgos de desencadenar problemas de salud. 
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TABLA 14.- ACTIVIDADES SOCIALES ASOCIADO CON LA VULNERABILIDAD PSICOSOCIAL POR COVID-19 EN    
PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO SUMA JAKAÑA EL COLLAO ILAVE 2022. 

Actividades sociales  

Nivel de depresión  
 
 

Total Sin depresión Leve Moderado 

fi° % fi° % fi° % fi° % 

En el arte, la animación 
sociocultural y el deporte 
para el desarrollo de la 
promoción de la salud 
mental  

13 5.22 110 44.18 49 19.68 172 69.08 

No siempre se brindan estas 
actividades 

3 1.20 35 14.06 39 15.66 77 30.92 

Total: 16 6.43 145 58.23 88 35.34 249 100.00 

Nota: Guía de entrevista. 

X2
cal= 11,627 > X2

tab= 5,991 

ES SIGNIFICATIVO 

Gl= 2   p= 0,003 
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FIGURA 14.-  ACTIVIDADES SOCIALES ASOCIADO CON LA VULNERABILIDAD PSICOSOCIAL POR COVID-19 EN 

PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO SUMA JAKAÑA EL COLLAO ILAVE 2022. 

 

Nota: tabla 14
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En la tabla y figura 14 analizamos la variable de las actividades sociales de la 

población con vulnerabilidad psicosocial por COVID-19 en pacientes del Centro de 

Salud Mental Comunitario, donde el 69,08% realiza actividades en el arte, la 

animación sociocultural y el deporte para el desarrollo de la promoción de la salud 

mental, el 30,92% no siempre se brindaban estas actividades. 

 

De la población en estudio con vulnerabilidad psicosocial por COVID-19 en 

pacientes del Centro de Salud Mental Comunitario que presenta depresión 

moderada, el 19,68% realiza actividades en el arte, la animación sociocultural y el 

deporte para el desarrollo de la promoción de la salud mental, el 15,66% no siempre 

se brindaban estas actividades; de la población en estudio con vulnerabilidad 

psicosocial por COVID-19 en pacientes del Centro de Salud Mental Comunitario 

que presenta depresión leve, el 44,18% realiza actividades en el arte, la animación 

sociocultural y el deporte para el desarrollo de la promoción de la salud mental, el 

14,06% no siempre se brindan estas actividades. 

 

A la prueba estadística se ha comprobado las hipótesis con la prueba del chi 

cuadrado, X2
cal=11,627 mayor que la X2

tab=5,991, gl=2, p=0,003 es significativa, las 

actividades sociales están asociadas con la vulnerabilidad psicosocial por COVID-

19 en pacientes del Centro de Salud Mental Comunitario. 

 

Por naturaleza el ser humano es social, que no podría vivir aislado de su especie, 

necesita comunicarse para desarrollar un vínculo social, es meritorio vivir en 

armonía dentro de un grupo.
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TABLA 15.- NIVEL DE DEPRESIÓN POR COVID-19 EN PACIENTES DEL 
CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO SUMA JAKAÑA 
EL COLLAO ILAVE 2022. 

  fi° % 

Sin depresión 16 6.43 

Leve 145 58.23 

Moderado 88 35.34 

Total: 249 100.00 

Nota: Guía de entrevista. 
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FIGURA 15.- NIVEL DE DEPRESIÓN POR COVID-19 EN PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO 

SUMA JAKAÑA EL COLLAO ILAVE 2022. 

 

Nota: tabla 15. 
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El cuarto objetivo específico es: Especificar la vulnerabilidad psicosocial por 

COVID-19 en pacientes del Centro de Salud Mental Comunitario Suma Jakaña. 

En la tabla y figura 15 analizamos la variable del nivel de depresión por COVID-19 

de la población con vulnerabilidad psicosocial por COVID-19 en pacientes del 

Centro de Salud Mental Comunitario, donde el 58,23% presenta un nivel de 

depresión leve, el 35,34% presenta un nivel de depresión moderado, el 6,43% no 

presenta depresión. 

En pleno siglo XXI la población en general atraviesa por diversos trastornos 

mentales, trastornos del comportamiento y problemas mentales, repercutiendo de 

sobre manera en la salud de las personas, los cuales antes de la pandemia las 

actuaciones del cuidado de la salud mental ocupaban el primer lugar en los campos 

de trastornos mentales y del comportamiento, el 12.7% del total produjo una pérdida 

de 668114, después de la pandemia se multiplico en razón de 21.2 mil personas.  

4.2. DISCUSIÓN 

Los aspectos personales y cognitivos que tienen asociación con la 

vulnerabilidad psicosocial por COVID-19 son: 61,45% tiene de 30-59 años, un 

68.67% de género femenino, 53,01% con familia monoparental, 59,84% recibe 

asistencia de psicólogo, 50,20% es independiente, 34,94% participa toda la familia 

en la recuperación, 46,59% con duelo de familiares de segundo grado, 51,81% 

recibe tratamiento especializado por violencia física y psicológica, 68,27% el 

autocuidado se prioriza en algunos grupos de mayor riesgo, 54,22% por falta de 

personal no se cumple como corresponde, 70,28% se priorizan las poblaciones 

vulnerables y se desarrollan materiales audiovisuales e impresos, 69,08% realizan 

actividades en el arte, la animación sociocultural y el deporte para el desarrollo de 

la promoción de la salud mental, todas las variables son significativas con una p 
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<0,05, 58,23% presenta un nivel de depresión leve, el 35,34% presenta un nivel de 

depresión moderado, el 6,43% no presenta depresión. 

Según la Organización Mundial de la Salud OMS, en sus estudios sobre la 

pandemia concluyo que: 1 de cada 8 pacientes sufre alguna enfermedad mental 

alrededor del mundo, las alteraciones del comportamiento, las emociones y 

pensamientos alteradas componen las enfermedades mentales, existen diferentes 

tipos de enfermedades mentales por lo que también existen tratamientos y 

prevención para los pacientes, pero estos son limitados por la accesibilidad a los 

servicios especializados en la salud mental,  muchos de los pacientes presentan 

síntomas clínicos cognitivos, regulación de emociones, comportamiento inestable, 

angustia y discapacidad funcional, entre otras características mentales, se 

denomina también como problema de salud mental, los trastornos mentales tienen 

términos más amplios; según la OMS donde se evaluó a pacientes post COVID-19 

en respecto a la salud mental se obtuvo como resultado 26% aumento la ansiedad 

en la población así mismo un 28% aumento los trastornos depresivos en solo un 

año, existe tratamiento y prevención para la salud mental pero es de difícil acceso 

para los pacientes con estas enfermedades, esto se debe nos solo al 

establecimiento de salud, sino también a la discriminación y miramientos de la 

misma población, como la discriminación y violaciones de los derechos humanos; 

según Ramírez-Ortiz Jairo. Castro-Quintero Diego. Lerma-Córdoba Carmen. Et. Al., 

concluyo que: Para reducir el desarrollo de trastornos mentales es necesario que 

las autoridades de salud mental desarrollen estrategias que permitan brindar una 

adecuada atención mental a la población en el ámbito psicológico y psiquiátricos; 

según Dávila-Marrero Elixmahir. Et. Al. concluyo que: las diferentes vías de 

contagio del SARS-CoV-2 hacia el cerebro, se observa los síntomas neurológicos, 
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neuropsiquiatricas y neuropsicológicas, que pueden ser complicaciones 

ocasionadas por este virus en la capacidad funcional; según la Universidad Pablo 

de Olavide. Protocolo de actuación y plan de contingencia de la Universidad Pablo 

de Olavide frente al Coronavirus Covid-19, concluyo que: a la fecha de hoy 

siguiendo las reglas establecidas para la prevención y contención indicadas por la 

Universidad Pablo de Olavide ha establecido un Protocolo de Actuación y Plan de 

Contingencia para los miembros de su comunidad universitaria frente al 

Coronavirus Covid-19.  
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CONCLUSIONES 

PRIMERA. Se analizó, que los aspectos personales y cognitivos que tienen 

asociación con la vulnerabilidad psicosocial por COVID-19 en 

pacientes del Centro de Salud Mental Comunitario Suma Jakaña El 

Collao Ilave 2022 son: los aspectos sociales, los aspectos técnicos 

conceptuales, las actividades de promoción de la salud, las variables 

que se estudiaron son significativas con resultado de todas p <0,05, 

por lo que la hipótesis planteada se prueba. 

SEGUNDA. Se identificó, que los aspectos sociales que tienen asociación con la 

vulnerabilidad psicosocial por COVID-19 en pacientes del Centro de 

Salud Mental Comunitario Suma Jakaña son: un 61,45% tiene de 30-

59 años (p=0,000), un 68,67% es de género femenino (p=0,000), un 

61,04% es independiente (p=0,000), un 53,01% es monoparental 

(p=0,000), con lo cual se acepta la hipótesis planteada. 

TERCERA. Se determinó, que los aspectos técnicos conceptuales que tienen 

asociación con la vulnerabilidad psicosocial por COVID-19 en 

pacientes del Centro de Salud Mental Comunitario Suma Jakaña 

son: un 59,84% reciben asistencia de psicólogo (p=0,000), un 

50,20% es independiente (p=0,000), 34,94% participa toda la familia 

en la recuperación (p=0,000), un 46,59% tuvo duelo de familiares de 

segundo grado (p=0,000), un 51,81% recibe tratamiento 

especializado para personas afectadas por violencia física y 

psicológica (p=0,000), con lo cual se acepta la hipótesis planteada”. 
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CUARTA. Se evaluó, que las actividades de promoción de la salud que tienen 

asociación con la vulnerabilidad psicosocial por COVID-19 en 

pacientes del Centro de Salud Mental Comunitario Suma Jakaña 

son: 68,27% en el autocuidado se prioriza en algunos grupos de 

mayor riesgo (p=0,000), 54,22% por falta de personal no se cumple 

como corresponde la atención en salud (p=0,000), un 70,28% se 

priorizan las poblaciones vulnerables y se desarrollan materiales 

audiovisuales e impresos (p=0,000), un 59,04% los mensajes 

psicoeducativos se realizan a nivel masivo (p=0,000), 69,08% 

realizan actividades en el arte, la animación sociocultural y el deporte 

para el desarrollo de la promoción de la salud mental (p=0,000), con 

lo cual se acepta la hipótesis planteada. 

QUINTA. Se especificó, que la vulnerabilidad psicosocial por COVID-19 en 

pacientes del Centro de Salud Mental Comunitario Suma Jakaña es 

el 58,23% presenta un nivel de depresión leve, el 35,34% presenta 

un nivel de depresión moderado, el 6,43% no presenta depresión”. 
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RECOMENDACIONES 

PRIMERA. Al Jefe del Centro de Salud Mental Comunitario Suma Jakaña, 

coordinar con el responsable del servicio de adulto y adulto mayor y 

su equipo interdisciplinario para realizar un diagnóstico situacional 

frente a la salud mental de la población de la etapa de vida adulto y 

adulto mayor de su jurisdicción, intensificar su difusión a la población 

en general para promover actividades de prevención y promoción 

sobre la importancia de la salud mental, con el objetivo de intervenir 

oportunamente, considerando que se convirtieron en las primeras 

causas de morbilidad a nivel mundial. 

SEGUNDA. Al jefe del Centro de Salud Mental Comunitario Suma Jakaña y al 

responsable del servicio de adulto y adulto mayor, intensificar su 

difusión sobre la salud mental que compete hacia la población en 

general priorizando la población de 30 a 59 años de edad, de sexo 

femenino para promover actividades de prevención en salud mental 

y erradicar el estigma sobre la importancia de la salud mental. 

Educar a la población en general sobre las consecuencias de ejercer 

la violencia intrafamiliar en sus diferentes tipos, esto favorece la 

existencia de familias monoparentales y como consecuencia trae 

consigo la depresión en todos los integrantes del hogar. 

TERCERA. Al personal profesional que labora en el Centro de Salud Mental 

Comunitario Suma Jakaña, realizar el acompañamiento al paciente 

como equipo interdisciplinario, con la finalidad de abordar los 

diferentes aspectos por cada profesional de la salud, así mejorar la 

calidad de vida del paciente en su entorno familiar, laboral y social. 
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Educar a todos los integrantes de la familia sobre las consecuencias 

de ejercer la violencia intrafamiliar en sus diferentes tipos. 

CUARTA. Al jefe del Centro de Salud mental Comunitario Suma Jakaña para 

que pueda presentar requerimiento de personal y cubrir las 

atenciones necesarias que faciliten la recuperación de los pacientes, 

al equipo interdisciplinario de profesionales del servicio de adulto y 

adulto mayor, educar a la población de manera extra e intramural 

sobre la importancia de los estilos de vida saludables y autocuidado, 

priorizando grupos más vulnerables que sufren de trastornos 

psicosociales. 

QUINTA. A las licenciadas en enfermería deberán de coordinar con los lideres 

de la comunidad para trabajar en la identificación oportuna de 

pobladores que presentan problemas de salud mental, además de 

educar de forma extra e intramural sobre las medidas de prevención 

frente a los problemas de salud mental que cada día va en 

incremento ante la tasa de morbilidad. A todo el equipo 

interdisciplinario trabajar con todas las instituciones educativas 

desde el nivel inicial, primario, secundario y superior, para prevenir 

problemas de salud mental en la población en general en un futuro 

cercano. 
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MATRIZ DE CONSISTENCIA 

ANEXO 1  

 

TÍTULO: ASPECTOS PERSONALES Y COGNITIVOS ASOCIADOS CON LA VULNERABILIDAD PSICOSOCIAL POR COVID-19 EN 
PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO SUMA JAKAÑA EL COLLAO ILAVE 2022 

 

Formulación 
del problema 

Objetivos  Hipótesis  Variable 1 Dimensión Indicador Escala de valor Tipo de 
variable 

General: 
¿Cuáles son los 
aspectos 
personales y 
cognitivos 
asociados con 
la vulnerabilidad 
psicosocial por 
COVID-19 en 
pacientes del 
Centro de Salud 
Mental 
Comunitario 
Suma Jakaña El 
Collao Ilave 
2022? 
Específicos: 
¿Cuáles son los 
aspectos 
personales que 
tienen 
asociación con 

General: 
Analizar  los 
aspectos 
personales y 
cognitivos que 
tienen 
asociación con 
la vulnerabilidad 
psicosocial por 
COVID-19 en 
pacientes del 
Centro de Salud 
Mental 
Comunitario 
Suma Jakaña El 
Collao Ilave 
2022 
 
Específicos: 
Identificar los 
aspectos 
personales que 

General: 
Los aspectos 
personales y 
cognitivos que 
tienen asociación 
con la 
vulnerabilidad 
psicosocial por 
COVID-19 en 
pacientes del 
Centro de Salud 
Mental Comunitario 
Suma Jakaña El 
Collao Ilave 2022 
son: los aspectos 
personales, los 
aspectos técnicos 
conceptuales y las 
actividades de 
promoción de la 
salud 
 

1. Aspectos 
personales y 
cognitivos  

1.1. Aspectos 
sociales 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.2. Aspectos 
técnicos 
conceptuales 
 

1.1.1. Edad  
 
 
 
1.1.2. Genero 

 
 

1.1.3. Ocupación   
 
 
 
 
 

1.1.4. Convivencia   
 
 
 
 
1.2.1. Acompañamien

to psicosocial 
 
 

De 18 a 29 años  
De 30 a 59 años  
De 60 a 80 años  
 
Femenino 
Masculino 
 
Su casa 
Estudiante 
Independiente 
Perdió el trabajo por la pandemia 
otros 
 
Nuclear 
Monoparental 
Extendida 
Reconstituida 
 
Asistencia de psiquiatra 
Asistencia de psicólogo 
Asistencia de enfermera 

Ordinal 
 
 
 
Nominal 
 
 
Nominal 
 
 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
 
Nominal 
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la vulnerabilidad 
psicosocial por 
COVID-19 en 
pacientes del 
Centro de Salud 
Mental 
Comunitario 
Suma Jakaña? 
 
¿Cuáles son los 
aspectos 
técnicos 
conceptuales 
que tienen 
asociación con 
la vulnerabilidad 
psicosocial por 
COVID-19 en 
pacientes del 
Centro de Salud 
Mental 
Comunitario 
Suma Jakaña? 
 
¿Cuáles son las 
actividades de 
promoción de la 
salud que tienen 
asociación con 
la vulnerabilidad 
psicosocial por 
COVID-19 en 
pacientes del 
Centro de Salud 

tienen 
asociación con 
la vulnerabilidad 
psicosocial por 
COVID-19 en 
pacientes del 
Centro de Salud 
Mental 
Comunitario 
Suma Jakaña 
 
Determinar los 
aspectos 
técnicos 
conceptuales 
que tienen 
asociación con 
la vulnerabilidad 
psicosocial por 
COVID-19 en 
pacientes del 
Centro de Salud 
Mental 
Comunitario 
Suma Jakaña 

 
Evaluar las 
actividades de 
promoción de la 
salud que tienen 
asociación con 
la vulnerabilidad 
psicosocial por 
COVID-19 en 

Específicos: 
Los aspectos 
sociales que tienen 
asociación con la 
vulnerabilidad 
psicosocial por 
COVID-19 en 
pacientes del 
Centro de Salud 
Mental Comunitario 
Suma Jakaña son: 
la edad, el género y  
la ocupación. 
 
Los aspectos 
técnicos 
conceptuales que 
tienen asociación 
con la 
vulnerabilidad 
psicosocial por 
COVID-19 en 
pacientes del 
Centro de Salud 
Mental Comunitario 
Suma Jakaña son: 
acompañamiento 
psicosocial, el 
autocuidado, 
cuidado mutuo y 
duelo. 
 
Las actividades de 
promoción de la 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

1.2.2. Autocuidado 
 
 

1.2.3. Cuidado mutuo 
 
 
 
 
 

1.2.4. Duelo 
 

 
 
 

1.2.5. Problemas 
psicosociales 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Asistencia de otro profesional de la 
salud 
 
Dependiente 
Independiente 
 
Participa toda la familia en la 
recuperación 
El paciente solo enfrenta su 
problema 
Participa el personal de salud 
 
De familiar cercano (padres o 
hermanos) 
Familiares de segundo grado 
Amigos cercanos  
 
Identificación y atención de 
problemas psicosociales 
Tratamiento especializado para 
personas afectadas por violencia 
física y psicológica 
Fortalecimiento de la ruta de 
atención a mujeres afectadas por 
violencia sexual a lo largo del curso 
de vida 
Fortalecimiento de la articulación y 
actuación conjunta con CEM, 
comisaria, Poder Judicial, Ministerio 
Público. 
Otras instituciones a nivel 
intersectorial 
 
 

 
 
 
Nominal 
 
 
Nominal 
 
 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
 
Nominal 
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Mental 
Comunitario 
Suma Jakaña? 
 
¿Cuál es la 
vulnerabilidad 
psicosocial por 
COVID-19 en 
pacientes del 
Centro de Salud 
Mental 
Comunitario 
Suma Jakaña? 

pacientes del 
Centro de Salud 
Mental 
Comunitario 
Suma Jakaña 
Especificar la 
vulnerabilidad 
psicosocial por 
COVID-19 en 
pacientes del 
Centro de Salud 
Mental 
Comunitario 
Suma Jakaña 
 

salud que tienen 
asociación con la 
vulnerabilidad 
psicosocial por 
COVID-19 en 
pacientes del 
Centro de Salud 
Mental Comunitario 
Suma Jakaña son: 
promueve el 
autocuidado y 
cuidado mutuo 
comunitario de la 
salud mental, se 
atiende a las 
personas con 
problemas de salud 
mental, mensajes 
psicoeducativos 
sobre el cuidado de 
la salud mental y 
actividades 
sociales. 
 
La vulnerabilidad 
psicosocial por 
COVID-19 en 
pacientes del Centro 
de Salud Mental 
Comunitario Suma 
Jakaña es leve a 
moderado. 

1.3. Actividades de 
promoción de la 
salud 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

1.3.1. Promueve el 
autocuidado y 
cuidado mutuo 
comunitario de la 
salud mental  
 

1.3.2. Se atiende a las 
personas con 
problemas de 
salud mental en 
el contexto del 
COVID-19  

 
1.3.3. Desarrollan 

estrategias de 
comunicación 
social 
diferenciada por 
grupos de edad 

 
1.3.4. Mensajes 

psicoeducativos 
sobre el cuidado 
de la salud 
mental  

 
1.3.5. Actividades 

sociales  

Todo el equipo de salud a toda la 
población en general 
Se prioriza en algunos grupos de 
mayor riesgo 
 
 
Fortalece y articula la oferta 
nacional, intersectorial y multimodal 
de servicios de salud mental 
comunitaria 
Por falta de personal no se cumple 
como corresponde 
 
Priorizan las poblaciones 
vulnerables y se desarrollan 
materiales audiovisuales e impresos 
Hay deficiencia en cuanto a 
educación y socialización del 
programa de salud mental   
 
Se realizan a nivel masivo 
Es individualizada en las familias 
 
 
 
 
En el arte, la animación 
sociocultural y el deporte para el 
desarrollo de la promoción de la 
salud mental 
No siempre se brindan estas 
actividades 

Nominal 
 
 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
 
 
Nominal  
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VARIABLE 2 INDICADOR 
VALORES TIPO DE 

VARIABLE 

2. Vulnerabilidad 
psicosocial por 
COVID-19  

 

2.1. Niveles de 
depresión 

Sin depresión (25 – 49)  
Depresión Leve (50 – 59)  
Depresión Moderado (60 – 69)  
Depresión Severo (70 a más) 

Nominal  
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ANEXO N° 02 

 

Guía de entrevista 

Marque con una (X) la alternativa que crea usted que es correcto. 

1. ASPECTOS PERSONALES Y COGNITIVOS. 

1.1. ASPECTOS SOCIALES: 

1.1.1. ¿Cuál es su edad?  

a. De 18 a 29 años  

b. De 30 a 59 años  

c. De 60 a 80 años 

1.1.2. ¿Cuál es su género?  

a. Femenino  

b. Masculino 

1.1.3. ¿Cuál es su ocupación o a que se dedica usted? 

a. Su casa 

b. Estudiante 

c. Independiente 

d. Perdió el trabajo por la pandemia. 

1.1.4. ¿Qué tipo de familia tiene usted? 

a. Familia nuclear 

b. Familia monoparental  

c. Familia extendida  

d. Familia reconstituida 

1.2. ASPECTOS TÉCNICOS CONCEPTUALES 

1.2.1. ¿Acompañamiento psicosocial?  

a. Asistencia de Psiquiatra  
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b. Asistencia de Psicólogo  

c. Asistencia de Enfermería  

d. Asistencia de otro profesional de la salud  

1.2.2. ¿Autocuidado? 

a. Dependiente  

b. Independiente  

1.2.3. ¿Cuidado mutuo?  

a. Participa toda la familia en la recuperación 

b. El paciente solo enfrenta su problema 

c. Participa el personal de salud  

1.2.4. ¿Duelo?  

a. De familiar cercano (padres o hermanos) 

b. Familiares de segundo grado (tíos, sobrinos) 

c. Amigos cercanos 

1.2.5. ¿Cuáles son los problemas psicosociales?  

a. Identificación y atención de problemas psicosociales 

b. Tratamiento especializado para personas afectadas por violencia física y 

psicológica. 

c. Fortalecimiento de la ruta de atención a mujeres afectadas por violencia 

sexual a lo largo del curso de vida 

d. Fortalecimiento de la articulación y actuación conjunta con CEM, comisaria, 

Poder Judicial, Ministerio Público. 

e. Otras instituciones a nivel intersectorial 
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1.3. ACTIVIDADES DE PROMOCIÓN DE LA SALUD 

1.3.1. ¿Promueve el autocuidado y cuidado mutuo comunitario de la salud 

mental? 

a. Todo el equipo de salud a toda la población en general 

b. Se prioriza en algunos grupos de mayor riesgo 

1.3.2. ¿Se atiende a las personas con problemas de salud mental en el 

contexto del COVID-19? 

a. Fortalece y articula la oferta nacional, intersectorial y multimodal de 

servicios de salud mental comunitario. 

b. Por falta de personal no se cumple como corresponde. 

1.3.3. ¿Desarrollan estrategias de comunicación social diferenciada por 

grupos de edad? 

a. Priorizan las poblaciones vulnerables y se desarrollan materiales 

audiovisuales e impresos 

b. Hay deficiencia en cuanto a educación y socialización del programa de 

salud mental 

1.3.4. ¿Mensajes psicoeducativos sobre el cuidado de la salud mental?  

a. Se realizan a nivel masivo 

b. Es individualizada en las familias 

1.3.5. ¿Actividades sociales?  

a. En el arte, la animación sociocultural y el deporte para el desarrollo de la 

promoción de la salud mental 

b. No siempre se brindan estas actividades 
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ANEXO N° 03 

 
DEPRESIÓN  
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ANEXO N° 04 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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BASE DE DATOS  
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