
647www.medicinainterna.org.mx

Artículo original

Med Int Méx 2024; 40 (10): 647-656.

Síntomas de COVID prolongado y 
funcionamiento familiar en pacientes 
mexicanos

Resumen 

OBJETIVOS: Reconocer síntomas, características sociodemográficas y percepción 
del funcionamiento familiar en pacientes con COVID prolongado en una serie de 
pacientes mexicanos.
MATERIALES Y MÉTODOS: Estudio transversal en el que se aplicaron dos encuestas 
a pacientes con COVID prolongado. La primera evaluó los síntomas y características 
sociodemográficas y la segunda fue la prueba de percepción del funcionamiento familiar 
para evaluar las respuestas adaptativas de la familia a la crisis que plantea la enfermedad.
RESULTADOS: Se incluyeron 22 niños (12.47 ± 4.44 años) y 479 adultos (52.5 ± 
7.16 años). El síntoma más frecuente fue cansancio-astenia en cerca del 70% de los 
pacientes de ambos grupos. Los síntomas más frecuentes en niños y adolescentes 
fueron: opresión torácica, disnea, dolor de espalda y hormigueo en piernas y bra-
zos, mientras que en los adultos fueron: malestar general, cefalea y trastornos de 
memoria. Algunos síntomas, como el funcionamiento familiar, tuvieron un marcado 
componente psicosomático. 
CONCLUSIONES: Los síntomas relacionados con la salud mental fueron más frecuentes 
en adultos que en niños y adolescentes con COVID prolongado. Son alimentados por 
un ambiente psicosomático que puede facilitar la adaptación, pero también puede 
condicionar la perpetuidad de estos síntomas, por lo que es deseable que se valore la 
posibilidad de incorporar a estas familias a procesos de psicoterapia. 
PALABRAS CLAVE: COVID prolongado; salud mental; astenia; disnea.

Abstract

OBJECTIVE: To recognize symptoms, sociodemographic characteristics and percep-
tion of family functioning in patients with long COVID in a series of Mexican patients.
MATERIALS AND METHODS: A cross-sectional study in which two surveys were 
conducted in patients with long COVID. The first evaluated the symptoms and sociode-
mographic characteristics and the second was the perception of family functioning test 
to evaluate the family’s adaptive responses to the crisis posed by the disease.
RESULTS: Twenty-two children (12.47 ± 4.44 years of age) and 479 adults (52.5 ± 7.16 
years of age) were included. The most frequent symptom was fatigue/asthenia in about 
70% of patients in both groups. Chest tightness, dyspnea, back pain, and tingling in the 
legs and arms were more common in children and adolescents; while general malaise, 
headache and memory disorders were more frequent in adults. Both symptoms and 
family functioning had a marked psychosomatic component. 
CONCLUSIONS: Symptoms related to mental health were more frequent in adults than 
in children and adolescents with long COVID. These are nourished by a psychosomatic 
environment that can facilitate adaptation, but could also condition the perpetuity of 
these symptoms, which is why it is desirable to consider the possibility of incorporating 
these families into psychotherapy processes.
KEYWORDS: Long COVID; Mental health; Asthenia; Dyspnea.
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ANTECEDENTES

En 2021 la Organización Mundial de la Salud 
definió al COVID prolongado como una “conti-
nuación o inicio de nuevos síntomas tres meses 
después de la infección inicial por SARS-CoV-2, 
con  duración de al menos dos meses sin otra 
explicación”.1

Algunos factores de riesgo de COVID prolongado 
son: sexo femenino,2 edad de 50 años o más,3 
obesidad,4 hipertensión arterial, dislipidemia, 
enfermedades cardiovasculares, alteraciones 
endocrino-metabólicas (índice de masa corporal 
mayor a 30), diabetes mellitus tipo 2,5 altera-
ciones inmunológicas,6 enfermedad pulmonar 
obstructiva crónica,7 COVID agudo severo, 
hospitalizaciones recientes, rinitis alérgica,8 
tabaquismo9 e ingreso a la unidad de cuida-
dos intensivos.10 En los niños: antecedentes de 
obesidad y de enfermedades respiratorias y car-
diovasculares. El Cuadro 1 muestra los síntomas 
más frecuentes reportados en pacientes con 
COVID prolongado. 

Es importante evaluar la respuesta de la familia 
cuando uno de sus miembros se enfrenta a 
una enfermedad crónica porque debe buscar 
mecanismos de afrontamiento adecuados que 
permitan la adaptabilidad a la crisis que supone 
la enfermedad. Algunos de los instrumentos más 
usados para evaluar la respuesta de la familia a 
la enfermedad en sociedades latinoamericanas 
se muestran en la Figura 1.

Además de padecer efectos directos en la salud, 
las personas afectadas también experimentan 
alteraciones psicosociales significativas. Éstas 
incluyen: ansiedad, estrés y miedo, además de 
ser estigmatizadas y señaladas por otros debido 
a su afección. Estas dificultades pueden perdurar, 
incluso, después de que el individuo se haya 
recuperado por completo de la enfermedad. 
Todo esto repercute directamente en la dinámica 
familiar y afecta no solo al paciente, sino también 

Cuadro 1. Síntomas frecuentes en pacientes con COVID 
prolongado

Aparatos y sistemas Síntomas

Sistema nervioso

Falta de concentración-déficit 
de atención11

Fallos de memoria11

Mareos11

Hormigueos en extremidades11

Ansiedad11

Anosmia11

Ageusia11

Cefaleas11

Sistema respiratorio

Disnea12

Presión en el pecho12

Tos12

Sistema digestivo Diarrea13

Otros

Malestar general14

Alteraciones del estado 
de ánimo14

Cansancio-astenia14

Dolores articulares15

Dolores musculares15

Dolor de espalda15

Dolor en el cuello15

Fiebre16

a los miembros de la familia, a los cuidadores y 
a la población en general.21

La evaluación de la familia es un componente 
esencial de las responsabilidades cotidianas 
del equipo de salud en el nivel primario de 
atención.22 Este proceso desempeña un papel 
decisivo en el diagnóstico y en la planificación 
de las intervenciones destinadas a promover y 
prevenir en beneficio de la salud.22 No obstante, 
su ejecución se torna compleja e inoperante de-
bido a la amplia gama de aspectos que inciden 
en la salud familiar, además de la carencia de 
un marco conceptual y metodológico sólido en 
la mayoría de los casos.22 
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Al abordar el estudio de la familia, los pro-
fesionales se enfrentan a la tarea de analizar 
tres aspectos fundamentales: estructurales, de 
dinámica y funcionamiento familiar. Este último 
aspecto moldea las características y la calidad 
de las relaciones que se dan dentro de las fa-
milias.23 El funcionamiento familiar se refiere 
a la dinámica de las interacciones entre los 
miembros de un grupo familiar en su entorno 

interno, esto incluye las relaciones personales y 
subjetivas que ocurren en cada familia, lo que 
aporta a su identidad un aspecto único.23 Este 
funcionamiento se manifiesta como un patrón 
de comportamiento colectivo que suele mante-
nerse constante y predecible en la familia y da 
lugar a un ambiente psicológico que caracteriza 
la esencia del hogar.23 A partir de los elemen-
tos mencionados, se resalta la importancia de 

Figura 1. Instrumentos utilizados para evaluar la respuesta de la familia a la enfermedad (COVID largo). 
FF-SIL: Cuestionario de funcionamiento familiar; FAD: Dispositivo de evaluación familiar; FFI: Índice de funciona-
miento familiar; FAM: Medida de evaluación familiar; FIS: Escala de interacción familiar; APGAR: adaptabilidad, 
asociación, crecimiento, afecto y resolución; FES: Escala de ambiente familiar.

FES
Consta de 90 ítems de 
verdadero o falso
Evalúa 10 áreas, comprende 
diversos aspectos sociales y 
ambientales  en el ambiente 
familiar17

FAD
Comprende de 60 ítems
Evalúa 7 áreas, abarca la 
resolución de problemas, la 
comunicación y el control de 
conducta19

APGAR
Consta de 5 ítems
Evalúa 5 áreas con respecto 
al apoyo social, donde se 
incluye la adaptación y 
resolución de problemas17

FAD
Comprende de 60 ítems
Evalúa 7 áreas, abarca la 
resolución de problemas, la 
comunicación y el control de 
conducta19

FF-SIL
Consta de 14 ítems formulados de manera 
positiva con una escala tipo Likert con 5 
alternativas respuestas
Evalúa 7 áreas, las cuales son la cohesión, 
armonía, comunicación, adaptabilidad, 
afectividad, rol, permeabilidad18

FIS
Consta de 14 items
Evalúa actividades y emociones 
de los padres, conflictos 
familiares y patrimonio 
familiar17

FFI
Consta de 15 ítems
Evalúa la dinámica familiar 
en comunicación, desacuer-
dos, resolución de conflicto,  
así como la felicidad y 
cercanía emocional17

Perfil de funcionamiento familiar de Emma 
Espejel
Consta de 4 items, instituidos a 40 
reactivos
Evalúa el funcionamiento sistemático, 
dinámico y estructural de la familia
Identifica los roles, jerarquía, relaciones, 
límites y vínculos por medio de un 
familiograma y posteriormente se aplica un 
cuestionario de 40 reactivos20

Evaluación del
funcionamiento familiar
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disponer de métodos válidos y confiables en 
este contexto que permitan su evaluación.23 La 
comunicación dentro de la familia desempeña 
un papel fundamental en mantener la estabi-
lidad del sistema, ya que posibilita el flujo de 
información y facilita la retroalimentación entre 
sus miembros, además de ayudar a definir el 
funcionamiento familiar.24

El FF-SIL es una herramienta diseñada en 1994 
por un grupo de profesionales de la atención pri-
maria con el propósito de evaluar el desempeño 
familiar.25 Su evaluación proporciona información 
de si los miembros de una familia están cumplien-
do con sus funciones, de tal forma que ayuda a 
comprender cómo se enfrentan ante una crisis.25 
Este cuestionario permite clasificar a las familias 
en diferentes categorías según su funcionamiento: 
funcional, moderadamente funcional, disfuncio-
nal y severamente disfuncional.25 

La aplicación del FF-SIL tiene como objetivo eva-
luar siete categorías implicadas en las relaciones 
intrafamiliares: 1) Cohesión: unión familiar en 
diferentes ámbitos (físico y emocional), así como 
en la toma de decisiones. 2) Armonía: unión 
entre intereses y necesidades individuales a la 
par de los de la familia en general. 3) Comu-
nicación: capacidad de trasmitir experiencias 
y conocimientos clara y directamente, con la 
comprensión del integrante al que se le desea 
trasmitir la información. 4) Adaptabilidad: habili-
dad de la familia para aceptar y llevar de manera 
adecuada diversos cambios que cualquier si-
tuación lo requiera. 5) Afectividad: capacidad 
para demostrar e intercambiar sentimientos y 
emociones positivas entre los diversos integran-
tes del círculo familiar. 6) Roles: cada uno de los 
miembros familiares cumple las responsabilida-
des y funciones negociadas y correspondientes. 
7) Permeabilidad: aceptación de la familia para 
dar y recibir experiencias y ayuda de otros círcu-
los sociales o familias externas. Estas categorías 
están distribuidas de acuerdo con los 14 ítems, 
dos ítems para cada área.26 

De esta forma, cada situación se evalúa me-
diante una escala de 5 respuestas que combinan 
aspectos cualitativos y cuantitativos: casi nunca 
(1 punto), pocas veces (2 puntos), a veces (3 
puntos), muchas veces (4 puntos), casi siempre 
(5 puntos).27

El objetivo de este artículo fue reportar los sín-
tomas de COVID prolongado en una muestra 
de pacientes mexicanos y el funcionamiento de 
sus familias cuando los síntomas del miembro 
afectado habían persistido entre 3 y 9 meses. 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Estudio transversal en el que se aplicaron dos 
instrumentos de recolección de datos; el pri-
mero fue una encuesta diseñada para recabar 
información de los síntomas experimentados 
por pacientes afectados por COVID prolongado 
y aspectos sociodemográficos relevantes. Luego 
se aplicó la prueba de percepción del funcio-
namiento familiar FF-SIL, con el propósito de 
evaluar de manera específica la dinámica y la 
respuesta funcional de las familias frente a la 
enfermedad prolongada por el propio enfermo o 
por su principal cuidador en menores de 7 años. 

Criterios de inclusión: pacientes con COVID 
prolongado con síntomas persistentes de 3 a 9 
meses, que figuraban entre julio de 2022 y abril 
de 2023 en la base de datos del Instituto de Inves-
tigación Científica en Temas de Familia, Alergia 
e Inmunología en la ciudad de Morelia, México. 

Los participantes firmaron el consentimiento 
para participar en el estudio y éste fue aproba-
do por el Comité de Ética e Investigaciones del 
Instituto de Investigación Científica en Temas 
de Familia, Alergia e Inmunología con registro 
PI-12-23. 

La diferencia entre la frecuencia de síntomas 
entre niños y adolescentes versus adultos 
se comparó con la prueba t de Student para 
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muestras independientes y las categorías de 
funcionamiento familiar entre los grupos se 
compararon con ANOVA de dos factores para 
muestras múltiples.

RESULTADOS

Se seleccionaron 542 sujetos, 34 niños y ado-
lescentes de entre 5 y 17 años, y 508 adultos 
(18 años y más). Entre éstos, se eliminaron 12 
niños y 29 adultos por entregar cuestionarios 
incompletos o abandonar el estudio. Por lo que 
participaron 22 niños y adolescentes (edad: 
12.47 ± 4.44 años) y 479 adultos (edad: 52.5 
± 7.16 años). 

La frecuencia de síntomas de COVID prolongado 
en niños-adolescentes y en adultos se muestra en 
los Cuadros 2 y 3. En ambos grupos el síntoma 
predominante fue cansancio-astenia, que afec-
tó a cerca del 70% de los pacientes de ambos 
grupos. En niños y adolescentes los síntomas 
más frecuentes fueron: opresión torácica, dis-
nea, dolor de espalda y hormigueo en piernas 
y brazos; mientras que en los adultos fueron: 
malestar general, cefalea y trastornos de memo-
ria. No se encontraron diferencias respecto a la 
frecuencia de síntomas entre ambos grupos (t = 
-0.50, p = 0.62).

La categorización del nivel de funcionamiento 
de las familias con un miembro con COVID 
prolongado fue similar cuando el enfermo fue un 
adulto o un niño-adolescente; el 19.1% de los 
adultos vs 13.6% de los niños vivían en familias 
disfuncionales o severamente disfuncionales 
(Cuadros 4 y 5). Aunque hubo diferencias entre 
la mayoría de los sujetos que vivía en familias 
funcionales y moderadamente funcionales res-
pecto a los que vivían en familias disfuncionales 
o severamente disfuncionales (F = 55.88, p = 
0.038), no se encontraron diferencias cuando las 

mismas categorías de funcionamiento familiar se 
compararon entre niños y adolescentes versus 
adultos (F = 0, p > 0.05).

Las áreas más afectadas del funcionamiento 
familiar en familias con un adulto con COVID 
prolongado fueron: roles, permeabilidad y adap-
tabilidad y en familias con niños y adolescentes 
con COVID prolongado fueron: adaptabilidad, 
roles familiares y afectividad. Cuadro 6

Cuadro 2. Frecuencia de síntomas de COVID prolongado 
en adultos 

Síntoma n Porcentaje

Cansancio-astenia* 328 68.4

Malestar general* 234 48.8

Tos* 198 41.3

Cefalea* 196 40.9

Pérdida del olfato 175 36.5

Dolores musculares* 144 30

Fiebre 138 28.8

Alteraciones del estado de ánimo* 137 28.6

Trastornos de ansiedad* 122 25.4

Falta de concentración-déficit de 
atención*

120 25

Disnea* 112 23.3

Mareos* 93 19.4

Dolor de espalda* 93 19.4

Trastornos de memoria 87 18.1

Dolores articulares 84 17.5

Presión en el pecho* 67 13.9

Dolores en el tórax* 58 12.1

Dolores en el cuello* 47 9.8

Diarrea* 43 8.9

Hormigueos en piernas y brazos* 38 7.9

Palpitaciones* 31 6.4

* Síntomas frecuentemente asociados con comportamientos 
psicosomáticos.
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Cuadro 3. Frecuencia de síntomas de COVID prolongado 
en niños y adolescentes

Síntoma n Porcentaje

Cansancio-astenia* 16 72.7

Tos* 11 50

Pérdida del olfato 8 36.3

Presión en el pecho* 8 36.3

Malestar general* 7 31.8

Falta de aire(disnea)* 7 31.8

Trastorno de ansiedad * 7 31.8

Cefalea* 6 27.2

Fiebre 6 27.2

Mareos* 6 27.2

Alteraciones del estado de ánimo* 5 27.2

Dolores musculares* 5 27.2

Trastorno de atención* 5 27.2

Dolor de espalda* 5 27.2

Dolores articulares 4 18.1

Dolor en el tórax* 4 18.1

Hormigueos en piernas y brazos* 4 18.1

Dolor en el cuello* 3 13.6

Trastornos de memoria* 2 9

Palpitaciones* 2 9

* Síntomas frecuentemente asociados con comportamientos 
psicosomáticos.

Cuadro 4. Nivel de funcionamiento en familias con un adulto 
con COVID prolongado

Categoría de 
funcionamiento familiar

Cantidad de 
familias

Porcentaje

Funcional 200 41.7

Moderadamente funcional 188 39.2

Disfuncional 75 15.6

Severamente disfuncional 16 3.3

Cuadro 5. Nivel de funcionamiento en familias con un niño-
adolescente con COVID prolongado

Categoría de 
funcionamiento familiar

Cantidad de 
familias

Porcentaje

Funcional 8 40.9

Moderadamente funcional 10 45.4

Disfuncional 3 9

Severamente disfuncional 1 4.5

DISCUSIÓN 

La frecuencia de casos comunicados de COVID 
prolongado en adultos es mucho mayor que la 
reportada en edades pediátricas y, como era de 
esperar, los síntomas suelen ser más graves, en 

Cuadro 6. Nivel de afectación en las áreas de funcionamiento 
familiar

Área FF-SIL
Media ± DE

Niños-adolescentes
Media ± DE

Adultos

Cohesión  8.4 ± 0.098 8.26 ± 0.07

Armonía 7.72 ± 0.64 7.94 ± 0.042

Comunicación 7.63 ± 0.44 7.73 ± 0.049

Permeabilidad 7.63 ± 0.38 7.48 ± 0.14

Afectividad 7.54 ± 0.12 7.73 ± 0.091

Roles 7.4 ± 0.48 7.4 ± 0.205

Adaptabilidad 7.27 ± 0.12 7.66 ± 0.07

parte, por la mayor frecuencia de enfermedades 
previas, sobre todo crónico-degenerativas. 

Los síntomas más comunes en este estudio son 
similares a los reportados previamente en adultos 
con COVID prolongado.28,29-33 En un estudio, que 
examinó a pacientes en un periodo de 5 a 12 
meses después de la fase aguda de la infección 
por COVID-19, se encontró que solo el 22.9% 
de los pacientes logró una recuperación com-
pleta, es decir, estaban libres de síntomas. Entre 
los que aún experimentaban síntomas, la capa-
cidad reducida de ejercicio afectaba al 56.3% 
de los casos, el malestar fue el síntoma más 
frecuente.29 De 2452 adultos, aproximadamente 
el 30.5% tenía dificultad de concentración y el 
30.2% experimentaba ansiedad, lo que señala 
la importancia de los trastornos de salud mental 
a largo plazo.29 
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Los síntomas de COVID prolongado encontra-
dos en este estudio en población pediátrica son 
similares a los previamente reportados, aunque 
la frecuencia varía y los síntomas digestivos son 
más comunes en estudios europeos.34-37 

Llama la atención la frecuencia de síntomas 
neurológicos en niños que pudieran estar influi-
dos por rasgos psicosomáticos de sus familias y 
por el efecto del confinamiento.41 En el estudio 
efectuado en Dinamarca (LongCOVIDKidsDK) 
se reportó una amplia gama de síntomas de 
COVID prolongado en niños y adolescentes. 
Éstos incluyeron: dolor de estómago, de tórax, 
de cabeza, de garganta, de músculos o articu-
laciones, fatiga, mareos, erupciones cutáneas, 
cambios de humor, náuseas, fiebre, pérdida de 
apetito y dificultad para respirar.38

En este estudio cerca del 19% de los adultos 
con COVID prolongado y alrededor del 13% 
de los niños y adolescentes con la misma enfer-
medad pertenecían a familias disfuncionales o 
severamente disfuncionales. En un estudio que 
evaluó a 35 adolescentes con el Cuestionario 
de Funcionamiento Familiar (FF-SIL) y la Escala 
de Autoestima de Rosenberg se reportó que la 
mayoría de los adolescentes evaluados durante la 
pandemia pertenecía a familias moderadamente 
funcionales, con variaciones en los niveles de 
autoestima, pero se ubicaban principalmente en 
un rango medio.39 Este estudio señala la reper-
cusión del confinamiento por la pandemia en la 
autoestima de los adolescentes. 

En otro estudio que incluyó adultos recuperados 
de COVID-19 en un hospital del Instituto Mexi-
cano del Seguro Social se encontró que el 76.6% 
vivía en una familia funcional y el 21.1% lo hacía 
en una moderadamente funcional. Además, la 
percepción de apoyo social, especialmente de la 
familia (93.3%) y la pareja (94.4%), fue mayori-
tariamente alta, lo que destaca la importancia de 
estos elementos en el proceso de recuperación.40. 

Respecto de los adultos mayores, un estudio 
concluyó que el 30% de las familias eran funcio-
nales, el 60% moderadamente funcionales y el 
10% disfuncionales, lo que destaca una permea-
bilidad regular moderadamente funcional.41 Un 
estudio efectuado por la Universidad Autónoma 
del Estado de Hidalgo encontró que mujeres y 
hombres percibían como moderadamente fun-
cionales a sus familias (40% de los hombres y 
39.8% de las mujeres).42 Otro estudio focalizado 
en la dinámica familiar de adolescentes identifi-
có dificultades en 6 familias, 4 se consideraron 
disfuncionales, 2 moderadamente disfuncionales 
y 1 funcional. Destaca el predominio de pro-
blemas en la comunicación y la armonía como 
desencadenantes de desajustes y contradicciones 
en estas familias.43 

En el ámbito educativo, un estudio realizado en 
estudiantes de secundaria durante la pandemia 
de COVID-19 mostró que el 49.5% de las fami-
lias eran moderadamente funcionales, el 24.9% 
funcionales, el 22% disfuncionales y el 3.7% 
severamente disfuncionales.44

Otro estudio encontró que aproximadamente el 
50% de las familias evaluadas tenían un nivel 
moderado de funcionalidad familiar, seguido 
de un 25% de las familias que se consideraban 
funcionales. Alrededor del 20% de las familias 
se clasificaron disfuncionales, mientras que un 
pequeño porcentaje se consideró severamente 
disfuncional.44 Durante el confinamiento, la 
pérdida de hábitos y rutinas, así como el estrés 
psicosocial, afectaron significativamente el 
bienestar físico y psicológico de los miembros 
de las familias. Desde una perspectiva de salud, 
la familia desempeña un papel decisivo en la 
mitigación del efecto generado por nuevas si-
tuaciones y esto está directamente relacionado 
con varios aspectos: estructura, funcionalidad, 
afectos, valores, motivaciones, patrones de 
comportamiento y la manera en que cuida del 
bienestar de sus miembros. 
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En cuanto a las características psicosociales de 
las familias de niños y adolescentes, en el estudio 
de Zayas-Fajardo y colaboradores se observó, 
principalmente, una estructura familiar nuclear 
incompleta, con un nivel moderado de funcio-
nalidad y prácticas educativas consideradas 
inadecuadas.45 

Como sucedió en este estudio, es frecuente 
encontrar un ambiente psicosomático que 
sustente la funcionalidad del sistema fami-
liar en familias mexicanas que viven con un 
miembro adulto o niño con una enfermedad 
crónica. Situaciones similares se han reporta-
do cuando un miembro de la familia padece 
dermatitis atópica, asma o psoriasis.46-49 Estos 
rasgos psicosomáticos de las familias se expre-
san a través de cuatro características básicas: 
aglutinamiento, rigidez, sobreprotección y 
evitación del conflicto. 

La exploración de las respuestas de estas fami-
lias a la crisis paranormativa que implica tener 
un miembro con COVID prolongado abre la 
posibilidad para diseñar estrategias de interven-
ción, lo que es trascendente al considerar que 
la familia es la principal fuente de apoyo para 
los pacientes con enfermedades crónicas50-53 

y que en ella se establecen algunos factores 
modificables para el control de la enfermedad, 
como los relacionados con la nutrición, el 
estilo de vida, la actividad física y el nivel de 
integración social.52 

CONCLUSIONES

El cansancio-astenia fue el síntoma predomi-
nante en la población de adultos y pediátrica. 
Llama la atención el predominio de síntomas con 
un alto componente psicosomático en ambas 
poblaciones y la mayor repercusión en la salud 
mental de los adultos en comparación con los 
niños y adolescentes. 
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