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ABSTRACT

Mental health during the COVID-19 pandemic has been one of the most significant negative impacts on the 
global population, making them more susceptible to mental disorders as a result. Therefore, the objective 
of this research is to determine the mental health of people living in a vulnerable area of northern Lima. 
This is a quantitative, descriptive-cross-sectional study with a population of 306 participants who responded 
to a questionnaire on sociodemographic aspects and the depression, anxiety, and stress scale. The results 
show that 30,7 % have extremely severe depression, 8,8 % have severe depression, 19,3 % have moderate 
depression, 12,4 % have mild depression, and 28,8 % have normal depression. In conclusion, measures must 
be taken to provide mental health care to vulnerable people.
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RESUMEN

La salud mental durante la pandemia del COVID-19 ha sido uno de los mayores impactos negativos que ha 
tenido el poblacional nivel mundial, dado que los hace más susceptibles a presentar trastornos mentales 
producto de ello, por lo que, el objetivo de investigación es determinar la salud mental de personas que 
residen en una zona vulnerable de Lima Norte. Es un estudio cuantitativo, descriptivo-transversal, con una 
población de 306 participantes que respondieron un cuestionario de aspectos sociodemográficos y la escala 
de depresión, ansiedad y estrés. En los resultados observamos que, el 30,7 % presentan una depresión 
extremadamente severa, 8,8 % depresión severa, 19,3 % depresión moderada, 12,4 % depresión leve y 28,8 
% depresión normal. En conclusión, se debe tomar medidas que permitan realizar atención a la salud mental 
en personas vulnerables.
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INTRODUCCIÓN
La Organización Mundial de la Salud (OMS) define la salud mental como «un estado de bienestar en el 

cual cada individuo desarrolla su potencial, puede afrontar las tensiones de la vida, puede trabajar de forma 
productiva y fructífera, y puede aportar algo a su comunidad». También define el apoyo en materia de salud 
mental y psicosocial como «cualquier tipo de apoyo local o externo cuyo objetivo es proteger o promover el 
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bienestar psicosocial y/o prevenir o tratar los trastornos de salud mental».(1,2) 

Las enfermeras son profesionales centrales en la prestación de los servicios de salud, sin embargo existe 
un déficit de profesionales en todo el mundo y esto es más marcado en medio de emergencias humanitarias,(3) 
en el ámbito de la salud mental se viven diversos retos frente al recurso humano con suficiente formación y/o 
experiencia, infraestructura física deficiente, barreras culturales entre otras, diversos estudios recomiendan 
ampliar la investigación sobre los cuidados de enfermería en salud mental en escenarios de conflicto armado.(4,5)

El cuidado de enfermería es prestado las 24 horas del día y envuelve aspectos de responsabilidad del equipo 
ya que las condiciones adquiridas por el paciente, no determinadas por las condiciones clínicas, son capaces de 
causar muertes, secuelas, sufrimiento psíquico, además de aumentar los costos con la prestación. de cuidado.(6)

Las acciones de enfermería se caracterizan por ser polivalentes, altamente flexibles, con un gran contenido 
multidisciplinario, pero también lleno de paradojas; se nos pide que desarrollemos el pensamiento crítico, la 
capacidad de análisis, que consideremos los elementos de la globalización que afectan los sistemas de salud.
(7) Se exige además competencias técnicas de muy alto nivel manteniendo una gran sensibilidad para el trato 
humano de los individuos que se encuentran en situaciones de salud-enfermedad.(8,9)

La crisis de salud mental trajo presencia de síntomas psicológicos leves como insomnio, disforia, apatía, 
irritabilidad, trastornos del apetito, tristeza y ansiedad en personas mayores desde que inició la pandemia, sin 
embargo, personas con psicosis preexistente han llegado a desarrollar síntomas paranoicos como el delirio.(10,11,12)

En un estudio realizado en Brasil,(13) participaron de la investigación 112 personas, de las cuales el 52,68 % 
presentaron síntomas de depresión, el 57,14 % de ansiedad y el 78,57 % de estrés. Hubo asociación de depresión 
con el puesto de enfermero, con el hecho de estar bajo acompañamiento psicológico previo a la pandemia, con 
la ausencia de participación en capacitaciones para la asistencia. La ansiedad presentó asociación con el sexo 
femenino y con el miedo a enfermarse. El estrés se asoció a una edad más joven, de 30 a 39 años y al estado 
civil casado o en unión estable.

En otro estudio realizado en Brasil,(14) 146 estudiantes participaron en el estudio, con una edad media de 
23,6 años. La prevalencia de Trastornos mentales comunes fue de 68,5 % y se asoció con género femenino, 
raza autóctona auto declarada, antecedente de encierro, falta de disciplina y situación irregular en el curso, 
y sentimiento de incapacidad para el futuro por la pandemia de COVID-19. Se observó que el 67,1 % de 
los estudiantes utilizó alguna forma de manejo de la salud mental, y percibieron el apoyo psicológico, los 
psicofármacos y la musicoterapia como terapéuticas, entre otras estrategias.

En otro estudio realizado en Chile(15) el 54,82 % de la muestra presenta algún nivel de alteración o riesgo de 
padecer ansiedad, un 47,59 % de estrés y un 31,33 % depresión. En relación al nivel de escolaridad del padre y 
de la madre, el porcentaje más alto corresponde a la categoría de enseñanza media completa (padre 37,95 % 
y madre 36,14 %).

Por lo que, el objetivo de investigación es determinar la salud mental de personas que residen en una zona 
vulnerable de Lima Norte.

MÉTODO
Tipo de investigación y diseño

En la respective investigación, de acuerdo a sus propiedades para la recolección de datos es de enfoque 
cuantitativo, con metodología escriptiva-trasnversal no experimental.(16)

Población
La población está conformada por un total de 306 participantes de una zona vulnerable en Lima Norte

Criterios de inclusión
•	 Participantes que sean mayores de 18 años.
•	 Participantes que viven en una zona vulnerable del distrito de Carabayllo.
•	 Participantes que acepten voluntariamente ser partícipes en el estudio.

Técnica e instrumento
La técnica de recolección de datos fue la encuesta, en la cual se encuentran datos sociodemográficos y el 

instrumento de depresión, ansiedad y estrés (DASS-21).
El instrumento DASS-21 cuenta con 3 dimensiones que contienen 14 elementos, divididos en subescalas de 

2 a 5 elementos con contenido similar. La escala de depresión evalúa disforia, desesperanza, devaluación de 
la vida, autodesprecio, falta de interés o participación, anhedonia e inercia. La escala de ansiedad evalúa la 
excitación autónoma, los efectos del músculo esquelético, la ansiedad situacional y la experiencia subjetiva 
del afecto ansioso. La escala de estrés es sensible a los niveles de excitación crónica no específica. Evalúa 
la dificultad para relajarse, la excitación nerviosa y la molestia, agitación o irritación, sobre reactividad e 
impaciencia. Consta de 4 alternativas de respuesta, 0 “nada en lo absoluto”, 1 “algunas veces”, 2 “buena parte 
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del tiempo” y 3 “la mayor parte del tiempo” que sirven para calificar el grado en que han experimentado cada 
estado durante la semana pasada.(17)

Para la validación del instrumento se hizo a través de la adecuación muestral de Kaiser-Mayer-Olkin 
obteniéndose un resultado de  0,963 (KMO > 0,6), mientras que la prueba de esfericidad de Bartlett  obtuvo 
resultados significativos (X2 aprox. = 7050,466; gl = 212; p = 0,000). 

Con respecto a la fiabilidad del instrumento se hizo a través del Alfa de Cronbach, obteniéndose un resultado 
de 0,975(α > 0,6).

Lugar y aplicación del instrumento
La encuesta se realizó con previa coordinación con miembros directivos del asentamiento humano, para los 

permisos necesarios en la investigación, a su vez se coordinó con los jefes de familia dando explicación acerca 
de que trata el estudio.

RESULTADOS

Figura 1. Salud mental de personas que residen en una zona vulnerable de Lima Norte

En la figura 1, podemos observar que, con respecto a la salud mental de los participantes, el 60,8 % (n=186) 
tienen una salud mental baja, 9,1 % (n=28) tienen una salud mental media y 30,1 % (n=92) tienen una salud 
mental alta.

Figura 2. Depresión de personas que residen en una zona vulnerable de Lima Norte
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En la figura 2, podemos observar que, los participantes con respecto a la dimensión depresión, el 28,8 % 
(n=88) tiene una depresión normal 12,4 % (n=38) una depresión leve, 19,3 % (n=59) una depresión moderada, 
8,8 % (n=27) una depresión severa y 30,7 % (n=94) una depresión extremadamente severa.

Figura 3. Ansiedad de personas que residen en una zona vulnerable de Lima Norte

En la figura 3, podemos observar con respecto a la dimensión ansiedad que, el 19,6 % (n=60) tienen una 
ansiedad normal, 12,4 % (n=38) una ansiedad leve, 15 % (n=46) una ansiedad moderada, 9,2 % (n=28) una 
ansiedad severa y 43,8 % (n=134) una ansiedad extremadamente severa.

Figura 4. Estrés de personas que residen en una zona vulnerable de Lima Norte

En la figura 4, podemos observar que, el 46,4 % (n=142) de los participantes tienen un estrés normal 
9,5 % (n=29) estrés leve, 9,2 % (n=28) estrés moderado, 20,6 %(n=63) estrés severo y 14,4 % (n=44) estrés 
extremadamente severo.

DISCUSIÓN
En la presente investigación, se basa desde la perspectiva de salud mental en la población del estudio, 

donde se busca desarrollar estrategias que permitan prevenir trastornos mentales durante la pandemia del 
COVID-19 y así poder mantener la salud mental estable.
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En los resultados de la variable principal salud mental, se observa que la mayoría de participantes tuvo 
niveles bajos en su salud mental, esto, podemos interpretar que, debido a situaciones que pasan las personas 
durante el COVID-19 durante dos años ha repercutido en la salud mental de los mismos, donde factores como 
ansiedad, depresión y estrés, son factores que principalmente están afectando considerablemente el estado 
mental de la persona, y que en la actualidad producto de la pandemia, estos factores han aumentado sus 
índices de síntomas, dado que, en la actualidad a medida que la enfermedad poco a poco va disminuyendo, los 
síntomas de ansiedad, estrés y depresión han ido incrementando, debido a que las personas no reciben el apoyo 
que necesitan para poder minimizar estos síntomas de trastornos mentales.

En cuanto a los resultados de las dimensiones, se observa que en las dimensiones depresión y ansiedad son 
las que se encuentran comprometidas con niveles extremadamente severas en los participantes, esto, podemos 
interpretarlo en que, durante la pandemia, muchas personas desarrollaron cuadros depresivos, ansiosos y 
de estrés, debido a que, factores como el aislamiento social, cuarentena en el hogar y el contagio de algún 
familiar por COVID-19, hicieron que aumentaran los síntomas de los trastornos mentales mencionados, y que 
luego de dos años post COVID-19, muchas de las personas siguen presentando cuadros ansiosos y depresivos, 
ya que al no saber manejar las situaciones que que hacen vulnerables a su estado mental, repercute en estos 
cuadros sintomáticos, afectando su vida a largo plazo.

CONCLUSIONES
Se concluye que, se debe brindar consejerías a las personas que presentan cuadros ansiosos y depresivos, 

dado que la salud mental luego de la pandemia del COVID-19 ha sido vulnerada
Se concluye que, se debe realizar una intervención de salud pública y mental brindando promoción y 

prevención en la salud mental debido a las secuelas que ha dejado la pandemia del COVID-19.
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