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RESUMEN 

 

Esta investigación evaluó la salud mental desde el modelo biopsicosocial, el cual es 

utilizado en la unidad de Salud Mental del Hospital Regional Universitario José María 

Cabral y Báez, ubicado en la Región Norte de la República Dominicana. Considerando 

que, tanto la salud fisiológica, así como la salud mental requieren una atención integral, 

para armonizar sistemáticamente con los criterios del DSM-5. De tal manera que, los 

síntomas y diagnósticos de salud mental, mediante el uso del instrumento del 

biopsicosocial puedan ser detectados en el proceso de evaluación de los pacientes. En este 

sentido, el objetivo general de este estudio fue determinar si el modelo del biopsicosocial, 

diseñado y utilizado como instrumento en la unidad de salud mental del Hospital Regional 

Universitario José María Cabral y Báez, puede detectar los síntomas de miedo y ansiedad 

como factores que influyen en los diagnósticos de la salud mental de los sujetos que 

asistieron a consultas en el periodo 2021-2022, durante la pandemia de la COVID-19. Es 

por ello por lo que, es preciso considerar las conceptualizaciones del modelo 

biopsicosocial, salud mental, COVID-19, pandemia, miedo y ansiedad. Esta investigación 

fue un estudio transversal, con métodos mixtos, población de 3.343 sujetos, muestra de 

158 adultos. Los resultados arrojaron que, el 52% eran hombres y el 48% eran mujeres. 

En conclusión, los análisis de los resultados evidenciaron que, el miedo y la ansiedad 

durante el periodo de la epidemia de la COVID-19 tuvieron una influencia menor que 

otros síntomas, pues estos no cumplieron con los criterios del DSM-V, lo que también 

demostró que, la mayoría de los diagnósticos no cumplen con los criterios del CIE-11 y 

el DSM-V.  

Palabras Claves: Modelo Biopsicosocial en Psicología, Salud Mental, COVID-19, 

Pandemia, Miedo, Ansiedad. 

  



CONCLUSIÓN 

Esta investigación científica analizó el modelo del biopsicosocial, diseñado y utilizado 

como instrumento en la unidad de salud mental del Hospital Regional Universitario José 

María Cabral y Báez, y a la vez evaluó la consistencia de este. Es decir, si este puede 

detectar los síntomas de miedo y ansiedad como factores que influyen en los diagnósticos 

de la salud mental de los sujetos que asistieron a consultas en el periodo 2021-2022, 

durante la pandemia de la COVID-19.  

En concordancia con lo antes expuesto y considerando el objeto de dicha investigación, 

esta tuvo como punto de partida la recogida sistemática de las informaciones; síntomas, 

sintomatologías y signos que aporta el paciente y que son recogidos por el profesional de 

la conducta del departamento de salud mental del referido centro. 

Dicho proceso se realiza a través del modelo del biopsicosocial, en un periodo de tiempo 

determinado, tomando como referencia la pandemia de la COVID-19, lo cual nos conduce 

a determinar la incidencia de dicho evento como factor desencadenante de posibles 

manifestaciones de miedo y ansiedad, tal como lo sustentan otros estudios abordados tanto 

a nivel internacional, como nacional. 

Así se sustenta en la introducción, planteamiento y marco teórico de dicha investigación. 

Considerando que, los resultados estuvieron sustentados en un análisis objetivo y 

metodológico, partiendo siempre del instrumento y siguiendo de manera sistemática los 

objetivos específicos de dicha investigación, otros aspectos a destacar son que, de la 

muestra calculada los más afectados fue el género masculino, no obstante, existente otras 

generalidades que son una realidad y que es necesario reflexionar sobre el tipo de 

recolección de datos que no están a nivel profesional de acuerdo con la naturaleza de los 

servicios ofrecidos. El proceso de las pandemias de la COVID-19 ha estado presentando 



una alta prevalencia de alteraciones emocionales. No obstante, estas alteraciones no son 

equivalentes a un ‘trastorno mental’, y ni otro han de conllevar tratamiento psiquiátrico 

generalizado sino consulta psicológica. 

Durante este proceso de la pandemia de la COVID-19, los investigadores, evidenciaron 

varias irregularidades de ciertos componentes psicológicos y otros biológicos que fueron 

cuestionados al momento de la recogida de información sobre los diversos síntomas que 

aparentemente fueron observados y documentados por los empleados profesionales de la 

salud mental y que posee un gran impacto a la hora de implementar tratamiento y 

seguimiento en sus cuidados.  

La gran mayoría de los síntomas no siguen los criterios de codificación empleados en 

relación con los establecidos en el DSM-V o del CIE-11, por lo que los diagnósticos son 

cuestionables y puestos en dudas.  

No obstante, fue evidente y verificado que los expedientes mostraron una enorme 

debilidad en los registros de los síntomas y las conductas manifestadas por los pacientes 

al ingresar o solicitar asistencia en la Unidad de Salud Mental.  

Por otro lado, la crisis de una pandemia, como la de la COVID-19, ha puesto de manifiesto 

la falta de un sistema sistematizado, codificado y unificado por cada expediente que es 

elaborado.  

Esta investigación concluye que sería apropiado la existencia de un formulario completo 

del biopsicosocial para el ingreso, sea ambulatorio o de internamiento. Los expedientes 

deberán completarse para emitir un diagnóstico de acuerdo con los criterios del DSM-V. 

Y a cada expediente que se le dé un alta podrá tener un informe automático de lo que cada 

paciente recibió durante su tratamiento y cuál sería el seguimiento al caso.   
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