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RESUMEN
Objetivos: Se buscó determinar el impacto de la pandemia COVID-19, en la salud mental de pacientes 
que acuden a una clínica privada en Ventanilla. Materiales y métodos: Se realizó un estudio cuantitativo, 
descriptivo y de corte transversal. La población estuvo conformada por 204 pacientes. Se utilizó la técnica de 
encuesta y se empleó el instrumento de medición DASS-21, que mide el nivel de depresión, ansiedad y estrés, 
el cual está compuesta por 21 ítems y 3 factores. Resultados: En cuanto a los participantes, la edad mínima fue 
18 años y máxima 85 años, siendo la edad media 39,51 años. En relación al sexo, 116 son femenino (56,9%) 
y 88 masculino (43,1%). En cuanto a la salud mental de los participantes, predomino el nivel normal con 
23% (n=47), seguido del moderado en un 21,6% (n=44), severo con 21,1% (n=43), leve en un 17,6% (n=36) y 
extremadamente severo con 16,7% (n=34). En relación a sus dimensiones, en la depresión predomino el nivel 
normal con 27% (n=55), en la ansiedad predomino el nivel normal en un 24% (n=49), en el estrés predomino 
el nivel leve con 25,5% (n=52). Conclusiones: De acuerdo a la salud mental de los pacientes, predomino el 
nivel normal seguido del moderado severo, severo, leve y extremadamente severo. En la dimensión depresión 
y ansiedad predomino el nivel normal, y en estrés predomino el nivel leve.

Palabras clave: Salud mental; depresión; ansiedad; estrés psicológico; pacientes; COVID-19 (Fuente: DeCS). 

ABSTRACT
Objectives: The aim was to determine the impact of the COVID-19 pandemic on the mental health of patients 
who go to a private clinic in Ventanilla. Materials and methods: A quantitative, descriptive and cross-sectional 
study was carried out. The population consisted of 204 patients. The survey technique was used and the 
DASS-21 measurement instrument was used, which measures the level of depression, anxiety and stress, 
which is composed of 21 items and 3 factors. Results: As for the participants, the minimum age was 18 years 
and the maximum 85 years, the mean age being 39.51 years. In relation to sex, 116 are female (56.9%) and 
88 are male (43.1%). Regarding the mental health of the participants, the normal level predominated with 
23% (n = 47), followed by the moderate level in 21.6% (n = 44), severe with 21.1% (n = 43), mild in 17.6% (n 
= 36) and extremely severe in 16.7% (n = 34). In relation to its dimensions, in depression the normal level 
predominated with 27% (n = 55), in anxiety the normal level predominated in 24% (n = 49), in stress the mild 
level predominated with 25.5 % (n = 52). Conclusions: According to the mental health of the patients, the 
normal level prevailed followed by moderate severe, severe, mild and extremely severe. In the depression and 
anxiety dimension the normal level predominated, and the mild level predominated in stress.

Keywords: Mental health; depression; anxiety; stress psychological; patients; COVID-19 (Source: DeCS).

INTRODUCCIÓN
A inicios del año 2020, la nueva enfermedad del COVID-19, empezó a extenderse por todo 

el país de China, lo cual aumento rápidamente casos de contagios y muertes producto de esta 
enfermedad, que ha ocasionado problemas en el bienestar psicológico y físico en el personal 
sanitario y población en general. Esta enfermad se extendió por todo el mundo y sobre todo 
en Europa, que se convirtió en un importante foco infeccioso de la pandemia del COVID-19 (1).

Actualmente, por causa de este virus, la población en general experimenta malestares 
o emociones negativas como respuesta a la situación de amenaza e incertidumbre, 
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especialmente si las personas no satisfacen sus necesidades 
básicas y no cuentan con redes de soporte social (2). La 
emergencia sanitaria ha repercutido en lo económico y 
social ante este problema de salud pública, por lo cual 
muchos individuos experimentan temor, ansiedad, angustia 
y depresión. Por lo tanto, hoy en día, muchas personas están 
pasando por altos niveles de estrés ante este peligro sanitario 
que nos hace vulnerable, y afecta negativamente en la salud 
mental y el bienestar general (3).

Estudios recientes, abordan el impacto del COVID-19 en 
China, lo cual han sugerido que el género fue un predictor 
constante del resultado psicológico, las mujeres se vieron 
más afectadas por la angustia psicológica de manera más 
significativa que sus contrapartes masculinas, mostrando 
niveles moderados de ansiedad. Con respecto a la edad, se ha 
encontrado que tanto los jóvenes, adultos (de 18 a 30 años) 
y ancianos (mayores de 60 años) exhiben los niveles más 
altos de angustia psicológica. Los antecedentes médicos de 
enfermedades crónicas también se han asociado con niveles 
más altos de angustia (4)(5). Diversos autores mencionan que, en 
el Reino Unido, los jóvenes han sido atendidos anteriormente 
por servicios de salud mental y que el 32% ha empeorado 
mucho debido a la pandemia (6).

Sin embargo, a nivel mundial, la depresión sea viralizado 
muy frecuentemente, lo cual ha afectado a más de 300 
millones de personas. En estos últimos años, Europa, Estados 
Unidos y Brasil han reportado cifras altas, donde más del 15% 
de la población total sufrió de depresión (7). 

En Estados Unidos, la salud mental está siendo amenazada 
por la crisis de salud pública, dado que la pandemia ha cegado 
más de 70 mil vidas en cuatro meses y se ha hospitalizado 
a miles de personas; actualmente hay más de 1,3 millones 
de casos confirmados en este país (8). Según la Encuesta 
Nacional de Epidemiología Psiquiátrica (ENEP), menciona que 
México tiene el 9,2% de sus habitantes, que padece de algún 
problema mental y el 4,8% en los últimos doce meses (7). En 
América latina, la salud mental presenta el 75% de personas 
que manifestaron haber tendido afectación en ello con edad 
entre 18 a 29 años en comparación con los mayores de 50 
años (9).

En el territorio peruano, se evalúa que uno de cada cinco 
individuos presenta anualmente alguna manifestación de 
enfermedad mental y sólo la quinta parte tiene acceso a los 
sistemas sanitarios (10). Actualmente, las personas que padecen 
de patologías mentales previo al COVID-19 tienen mayor 
riesgo de agravar su salud en la cual son más vulnerables al 
estrés y hará que presenten una excesiva angustia y ansiedad 
que al resto de las personas. Sin embargo, estudios recientes, 
indicaron prevalencia en manifestaciones de ansiedad con 
20% y depresión en un 18% durante el confinamiento, siendo 
los profesionales sanitarios más afectados. Así mismo, este 
virus ha producido cambios radicales en nuestra vida habitual 
y social, que ha conllevado incluso a la soledad y generar 
incertidumbre en la salud metal de las personas (11).

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la salud 
mental es definido como el estado de bienestar en la cual realiza 
sus capacidades y es capaz de hacer frente al estrés normal de 
la vida, que es el fundamento del bienestar individual y eficaz 
de su comunidad (12). La depresión es una enfermedad médica 
crónica generalizada que puede afectar los pensamientos, el 
estado de ánimo y la salud física. Se caracteriza por un estado 
de ánimo bajo, falta de energía, tristeza, insomnio e incapacidad 
para disfrutar de la vida (13).  La ansiedad es la sensación de 
miedo que se produce al enfrentarse a situaciones amenazantes 
o estresantes. Es una respuesta normal ante un peligro, pero, 
si es abrumador o el sentimiento persiste, podría considerarse 
un trastorno de ansiedad (14). El estrés, es la respuesta de 
nuestro cuerpo a las presiones de una situación o evento de la 
vida. Lo que contribuye al estrés puede variar enormemente 
de persona a persona y difiere según nuestras circunstancias 
sociales y económicas, el entorno en el que vivimos y nuestra 
composición genética (15).

La Escala de Depresión, Ansiedad y Estrés (DASS-21) 
constituido por 21 ítems, fue utilizada para evaluar la salud 
mental de las personas participantes. Es un conjunto de tres 
escalas de autoinforme diseñadas para medir los estados 
emocionales de depresión, ansiedad y estrés. Cada una de las 
tres escalas DASS-21 contiene 7 ítems, divididos en subescalas 
con contenido similar (16).

Mazza C, y colaboradores (17), durante el 2020, desarrollaron 
un estudio sobre “Angustia psicológica en población italiana”, 
fueron 2766 encuestados. Sus resultados indicaron que en 
la depresión predominó el nivel medio con 67,2%, en la 
dimensión ansiedad predominó el nivel medio con 81,3% 
y en la dimensión de estrés también predominó el nivel 
medio con 72,8%. Asimismo, concluyeron que los resultados 
indicaron que el género femenino se asoció con un aumento 
de la ansiedad, la depresión y el estrés. Ozamiz-Etxebarria y 
colaboradores (18), en España, durante el 2020, señalan que 
el bienestar psicológico es clave para enfrentar el COVID-19 
y prevenir los trastornos mentales y hacer frente a las 
emociones. Esto significa que las personas deben prepararse 
psicológicamente y sentirse seguro ante posibles situaciones 
adversas que aún puedan surgir. Así mismo, se han detectado 
un alto nivel de síntomas psicosociales en la cuarentena 
y sugieren que es importante desarrollar programas para 
apoyar a estos grupos de riesgo y más vulnerables a los efectos 
psicosociales. Bernal y Rosa (19), en Perú, durante el 2019, 
mencionan que el instrumento DASS-21 es una herramienta 
apta para una medición psicológica, estudios estadísticos y 
valoraciones en el ámbito clínico para una población.

Debido al confinamiento obligatorio por la pandemia, 
muchas personas han sido afectadas de diferentes maneras, 
esto trae como consecuencia que todos se quejen por la 
presencia de síntomas psicosociales que afectan el desarrollo 
de sus actividades cotidianas  (20).

La incertidumbre y la baja predictibilidad de la COVID-19 no 
solo amenazan la salud física de las personas, sino que también 
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afectan la salud mental de los individuos. El aislamiento y 
distanciamiento social sumado a los cambios extremos en la 
vida diaria como medidas para evitar el avance de la pandemia, 
pueden aumentar el riesgo de problemas que afecten la salud 
emocional en la población general. Por lo tanto, es de suma 
importancia valorar el impacto psicológico del brote de la 
COVID-19, solo así se tendrá evidencia actualizada de cómo 
es la magnitud de este problema, solo así se podrá diseñar 
de forma inmediata estrategias que contrarresten los efectos 
psicosociales de esta enfermedad. De ahí que el objetivo del 
estudio fue determinar el impacto de la pandemia COVID-19, en 
la salud mental de pacientes que acuden a una clínica privada 
en Ventanilla

MATERIALES Y MÉTODOS
Diseño de estudio

Es un estudio de enfoque cuantitativo, su diseño fu el 
descriptivo y transversal.

Población de estudio
La población estuvo constituida por 204 pacientes que 

acuden a una clínica privada en Ventanilla. Los criterios de 
selección (inclusión y exclusión) fueron; Pacientes que acudan 
a la clínica privada, mayores de 18 años, pacientes que vivan 
en la jurisdicción del establecimiento de salud, pacientes 
orientados en tiempo, espacio y persona y pacientes que 
acepten participar voluntariamente y den su consentimiento 
informado. La aplicación del instrumento se realizó durante el 
mes de setiembre, esta fue realizada en formulario google.

Técnica e instrumento de recolección de datos
La técnica utilizada fue la encuesta, la cual es la más 

utilizada para la recolección de datos de estudios descriptivos 
y cuantitativos. 

En esta investigación, se utilizó la versión abreviada 
del instrumento Escala de Depresión, Ansiedad y Estrés 
(DASS-21), que permite evaluar el nivel de sintomatología 
de la persona en la semana anterior, esta fue elaborada por 
Lovibond y Lovibond en el año 1995 (16), y se aplica a entornos 
clínicos como no clínicos. Este cuestionario, consta de 21 
ítems y 3 dimensiones (depresión, ansiedad y estrés), sus 21 
enunciados presentan cuatro opciones de respuestas (0= No 
me aplico; 1= Me aplico un poco, o durante parte del tiempo; 
2= Me aplica bastante, o durante una buena parte del tiempo 
y 3= Me aplica mucho, o la mayor parte del tiempo) (21). Así 
mismo, el rango de la puntuación total va desde de 0 a 63, 
y a mayor puntuación, mayor nivel de sintomatología que 
afecte la salud mental. El instrumento fue preparado en un 
formulario google, el cual permitió la recolección de datos a 
través de equipos móviles y una Tablet. 

En la presente investigación se analizó la validez del 
instrumento de recolección de datos de dos maneras, primero  
mediante la validez de contenido en la que participaron 5 

jueces de experto, cuya valoración promedio fue de 87,2% y 
segundo, a través de una prueba piloto, en donde se aplicó la 
medida de adecuación muestral de Kaiser, Meyer y Olkin que 
reportó un valor de 0,958 (KMO > 0,5) y el test de esfericidad 
de Bartlett cuyo resultado fue significativo (p < 0,001), ambos 
valores evidencian una adecuada validez del instrumento 
de medición. El coeficiente de consistencia interna alfa de 
Cronbach fue de 0,975 (α > 0,6), lo cual confirma la fiabilidad 
del instrumento de medición.

Descripción del escenario de investigación
El estudio fue realizado en una clínica privada ubicada en 

Ventanilla, ahí acude la población de la jurisdicción a buscar 
atención médica a través del servicio de consultorios externos.

Variable de estudio
La variable de estudio fue la salud mental, la cual involucra 

3 aspectos como la depresión, ansiedad y estrés. Según su 
naturaleza es cualitativa y su escala de medición es la ordinal.

Análisis de datos
Al ser un estudio descriptivo, se realizó el análisis de los 

datos mediante la estadística descriptiva, para ello se empleó 
el software estadístico IBM SPSS Statistics Base 24.0.

Consideraciones éticas
Los participantes fueron invitados a participar en esta 

investigación previo a ser informados sobre los objetivos 
y alcances del estudio, luego se les solicitó otorguen su 
consentimiento informado. En  todo el desarrollo de este 
estudio, se tomó en cuenta los aspectos de protección de 
los participantes y principios bioéticos de autonomía, no 
maleficencia, beneficencia y justicia señalados en el reporte 
Belmont (22)(23).

RESULTADOS
En la tabla 1, se observa los datos sociodemográficos de 

los participantes del estudio, que estuvo conformado por 204 
pacientes que acuden a una clínica privada en Ventanilla. En 
cuanto a los participantes, la edad mínima fue 18 años y máxima 
85 años, siendo la edad media 39,51 años. En cuanto al sexo, 
116 son femenino (56,9%) y 88 masculino (43,1%). En relación 
al nivel de instrucción, predomino el superior completa con 
30,4% (n=62), seguido de secundaria completa en un 24,5% 
(n 50). En cuanto al estado civil, predomino conviviente con 
35,3% (n=72), seguido de soltero(a) en un 31,9% (n=65). En 
relación a la ocupación, tuvo mayor frecuencia los que tienen 
trabajo eventual con 56,9% (n=116). De acuerdo al tipo de 
familia, predomino las familias nucleares con 25% (n=51), 
seguido de familia monoparental en un 23% (n=47).
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En la tabla 2, podemos observar el impacto de la pandemia 
en la salud mental en pacientes que acuden a una clínica 
privada en Ventanilla, donde predomino el nivel normal con 

En la tabla 3, podemos observar la dimensión depresión, 
en pacientes que acuden a una clínica privada en Ventanilla, 
donde predomino el nivel normal con 27% (n=55), seguido del 
severo en un 22,5% (n=46).

En la tabla 5, podemos observar la dimensión estrés en 
pacientes que acuden a una clínica privada en Ventanilla, 
donde predomino el nivel leve con 25,5% (n=52), seguido del 
normal en un 22,1% (n=45) y el severo con 21,6% (n=44).

Edad
Mín.-Máx. Media D.E.

18 – 85 39,51 ±14,837

Sexo N %

Femenino 116 56,9

Masculino 88 43,1

Nivel de instrucción N %

Sin instrucción 5 2,5

Primaria incompleta 9 4,4

Primaria completa 18 8,8

Secundaria incompleta 36 17,6

Secundaria completa 50 24,5

Superior completa 62 30,4

Superior incompleta 24 11,8

Estado civil N %

Soltero(a) 65 31,9

Casado(a) 53 26,0

Conviviente 72 35,3

Viudo(a) 14 6,9

Ocupación N %

Tiene trabajo estable 46 22,5

Tiene trabajo eventual 116 56,9

No trabaja 42 20,6

Tipo de familia N %

Nuclear 51 25,0

Monoparental 47 23,0

Extendida 34 16,7

Ampliada 21 10,3

Reconstituida 30 14,7

Equivalente familiar 4 2,0

Persona sola 17 8,3

Tabla 1. Datos sociodemográficos en pacientes que acuden a una clínica 
privada en Ventanilla (N=204)

Tabla 2. Impacto de la pandemia COVID-19, en la salud mental de pacien-
tes que acuden a una clínica privada en Ventanilla

Valores finales N %

Normal 47 23,0

Leve 36 17,6

Moderado 44 21,6

Severo 43 21,1

Extremadamente severo 34 16,7

Total 204 100,0

23% (n=47), seguido del moderado en un 21,6% (n= 44), severo 
con 21,1% (n= 43), leve en un 17,6% (n=36) y extremadamente 
severo con 16,7% (n=34).

Valores finales N %

Normal 55 27,0

Leve 32 15,7

Moderado 38 18,6

Severo 46 22,5

Extremadamente severo 33 16,2

Total 204 100,0

Tabla 3. Impacto de la pandemia COVID-19 según dimensión depresión, en 
la salud mental de pacientes que acuden a una clínica privada en Ventanilla

Tabla 4. Impacto de la pandemia COVID-19 según dimensión ansiedad, en 
la salud mental de pacientes que acuden a una clínica privada en Ventanilla

Valores finales N %

Normal 49 24,0

Leve 35 17,2

Moderado 40 19,6

Severo 44 21,6

Extremadamente severo 36 17,6

Total 204 100,0

En la tabla 4, podemos observar la dimensión ansiedad, 
en pacientes que acuden a una clínica privada en Ventanilla, 
donde predomino el nivel normal con 24% (n=49), seguido del 
severo en un 21,6% (n=44).

Tabla 5. Impacto de la pandemia COVID-19 según dimensión estrés, en la 
salud mental de pacientes que acuden a una clínica privada en Ventanilla

Valores finales N %

Normal 45 22,1

Leve 52 25,5

Moderado 32 15,7

Severo 44 21,6

Extremadamente severo 31 15,2

Total 204 100,0
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DISCUSIÓN

Este presente estudio se plantea el tema de la salud mental 
de la población general, tema muy relevante en este contexto 
de pandemia. El enfoque que se plantea es el de abordar este 
problema desde la promoción de la salud mental.

En relación a la salud mental en los pacientes que acuden 
a una clínica privada en Ventanilla, donde predomino el nivel 
normal con 23% (n=47), seguido del nivel moderado en un 
21,6% (n=44), severo con 21,1% (n=43), leve en un 17,6% 
(n=36) y extremadamente severo con 16,7% (n=34), nos da 
una lectura que existe niveles de sintomatología que no deben 
descuidarse, estas son producto del confinamiento obligatorio 
y a los efectos de la pandemia en el campo social, económico 
y psicosocial, en donde  se evidencia que un 37,8% de 
participantes presenta cuadros entre severo y extremadamente 
severo de afección de su salud mental.  Resultados parecidos 
obtuvo Mazza C, y colaboradores (17), donde indicaron que el 
impacto psicológico que predominó fue medio y el estudio de 
Tee M (24), que indicó que la información de salud adecuada, 
tener hijos mayores, la percepción de buen estado de salud 
y la confianza en las habilidades de los médicos se asocian 
significativamente con un menor impacto psicológico de la 
pandemia y menores niveles de estrés, ansiedad y depresión. 
Ahí el reto para las autoridades sanitarias que velan por la 
salud de la población de dicha jurisdicción.

En cuanto a sus dimensiones, en la depresión predomino el 
nivel normal con 27% (n=55), seguido del severo en un 22,5% 
(n=46). Este factor es un trastorno de mayor prevalencia a nivel 
global, que son frecuentemente diagnosticados y no tratado 
de forma adecuada. Es por esta razón, que en la actualidad 
existen trastornos depresivos tanto en el profesional sanitario 
como la población en general ante el coronavirus en los 
distintos lugares sanitarios (25). En relación a la dimensión 
ansiedad, resalto el nivel normal en un 24% (n=49), seguido del 
severo con en un 21,6% (n=44). La ansiedad es un fenómeno 
multifacético, que consiste en emociones, pensamientos y 
conductas de forma negativa en la vida diaria ya que esto es 
crucial y puede generar problemas mentales por causa del 
coronavirus (26). En relación a la dimensión estrés, predomino 

el nivel leve en un 25%(n=52), seguido del normal en un 22,1% 
(n=45) y el severo con 21,6% (n=44). Este factor referido como 
acontecimientos estresantes para ser perturbado o frustrado 
ya que estas dimensiones influye como efecto de emoción 
negativo (27).

Si bien es cierto que los resultados de las dimensiones no 
dan la lectura de un problema serio y agudo, se debe actuar de 
forma inmediata para que el problema de la salud mental de la 
población no se desborde. Coincidimos con lo planteado por 
Ozamiz-Etxebarria y colaboradores (18), quienes enfatizan que 
las personas deben estar preparadas emocionalmente para 
afrontar con éxito situaciones de incertidumbre y compleja 
como la que estamos viviendo. Los programas sanitarios deben 
ser bien diseñados para que den resultados significativos en 
beneficio de la población.

Así mismo, el estudio de Bernal y Rosa  (19), hacen mención 
que, las escalas DASS-21 son herramientas válidas y confiables 
para valorar el estado mental de las personas.

La presencia del coronavirus, incrementa de manera 
inconmensurable y diferenciada los niveles de estrés. El miedo 
y la incertidumbre incesante frente a la cercanía del contagio, 
de la muerte o del hambre producto de la pérdida del ingreso 
económico, también por desconocimiento del virus y la 
forma como se transmite, todo esto conlleva altos niveles de 
ansiedad, la cual es difícil de manejar y son convertidas en 
detonantes de varias formas de presentación del estrés a nivel 
físico, mental y social (28).  Es por esta razón, que el profesional 
de la salud debe estar alerta para ayudar y concientizar a la 
población general de mantener las medidas de cuidado y 
autocuidado para contrarrestar los efectos psicosociales de 
esta crisis sanitaria por coronavirus COVID-19 (29). 

Concluimos que en cuanto a la salud mental en pacientes 
que acuden a el establecimiento sanitario privado, predomino 
el nivel normal, seguido del moderado, severo, leve y 
extremadamente severo. En relación a las dimensiones, en la 
depresión y ansiedad resalto más el nivel normal; en el estrés 
predomino el nivel leve. Si bien es cierto los resultados pueden 
darse a que se involucró como participantes a personas 
aparentemente sanas, no se debe descuidar en el cuidado 
integral de la salud y salud mental de la población en este 
contexto de pandemia. 
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