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Resumen

La pandemia por COVID-19 ha traido consigo una serie de consecuencias a nivel mundial, no solo
en la salud fisica, sino también en la salud mental. Por tal motivo, se decidi6 realizar el presente
trabajo de investigacion con el fin de identificar los aspectos psicologicos y percepcion de vida
durante la cuarentena por COVID-19, en Peru. Para ello, fueron evaluadas 1830 personas peruanas o
extranjeras residentes en Perd, 77.9% varones y 22.1% mujeres, con edades comprendidas entre los
18 y 78 afios. Se aplicd una encuesta de 52 items, haciendo uso de la herramienta Google Forms y
teniendo en cuenta los requerimientos éticos correspondientes. El presente trabajo tuvo un enfoque
cuantitativo, disefio no experimental, de tipo basico, nivel descriptivo y de corte transversal. Se
encontr6 que mas del 60% de los evaluados refirieron haber tenido episodios de ansiedad durante la
cuarentena, y mas del 40% indicaron haber tenido sintomatologia depresiva. Por otro lado, la mayoria
de los encuestados revelaron haber asumido la cuarentena en casa, con su familia; hubo reduccion del
ambito laboral, asi como en el ambito de la participacion académica; aproximadamente el 30% de los
evaluados sefialaron haber tenido alguna condicion de riesgo; se salia de casa prioritariamente para
adquirir alimentos. En cuanto a politica, mas del 90% de los encuestados refirieron estar de acuerdo
con la decision adoptada respecto a la cuarentena, indicando, asimismo, haber recibido asistencia
psicoldgica virtual en este periodo; y, respecto a la salud mental en el pais, la mayoria considera que
el gobierno no le presta la suficiente atencion.
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Abstract

The COVID-19 pandemic has brought worldwide consequences, not only in physical health, but also in mental
health. For this reason, it was decided to carry out the present research work, to identify the psychological aspects
and perception of life during the quarantine by COVID-19, in Peru. For this, 1830 Peruvians or foreigners residing
in Peru were evaluated, of which 77.9% were men and 22.1% were women, aged between 18 and 78 years. A 52-
item survey was applied using the Google Forms format, complying with the corresponding ethical requirements.
The present work had a quantitative approach, non-experimental design, basic type, descriptive level and cross-
sectional. It was found that more than 60% of those evaluated reported having had episodes of anxiety during their
quarantine, and more than 40% reported having had depressive symptoms. On the other hand, most of those surveyed
indicate having assumed quarantine at home, with their family; there was a reduction in the work environment, as
well as in that of academic participation; approximately 30% of those evaluated had some risk condition; left home
primarily to buy food; finally, in terms of politics, more than 90% of those surveyed say they agree with the decision
taken regarding quarantine, as well as indicating having received virtual psychological assistance in this period; but
most consider that the government does not pay enough attention to mental health in the country.

Keywords: mental health, anxiety, depression, pandemic, quarantine, COVID-19.

El presente trabajo nace como consecuencia de la necesidad de conocer el impacto que la
COVID-19, en su fase aguda, gener6 en la poblacion peruana (de las regiones costa, sierra y selva) y
extranjeros residentes en Peru, especialmente en lo que respecta al efecto psicologico que tuvo. También,
se busca la repercusion en el estilo de vida, abordando la percepcion y sintomatologia asociados a la
ansiedad y la depresion como respuestas adaptativas a las circunstancias de entonces. Ello motivo la
elaboracion de una encuesta que comprendia diversos aspectos vinculados al tema propuesto.

La agencia de noticias Andina (2021) reporté la cronologia del coronavirus en el Pert: el 6 de
marzo de 2020, el presidente Martin Vizcarra inform6 sobre el primer caso de COVID en dicho pais.
Al dia siguiente, comunica que los peruanos deben evitar el contacto social, y el 11 de marzo se declaré
la emergencia sanitaria nacional, luego que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declarara la
COVID-19 como una pandemia mundial. Dias después, el 15 de marzo, el gobierno dispone la cuarentena,
con aislamiento social obligatorio, indicando que solo seguiran funcionando los establecimientos
comerciales de expendio de productos de primera necesidad. También, se cerraron las fronteras (de ida y
vuelta). Asi, el 19 de marzo se declara la primera muerte por coronavirus en el Peru.

Meses después, el 2 de mayo, el gobierno aprueba la reanudaciéon de actividades econdmicas en
cuatro fases; por ejemplo, entra en vigor el protocolo que los restaurantes deben cumplir para realizar
entregas, y se aprueba el protocolo sanitario del sector de construccion para reiniciar actividades. Dias
después, el 11 de mayo, el ministro de salud refiere que el pais se encuentra en la meseta del coronavirus
y que el descenso serd lento. Al dia siguiente, el Ministerio de Transportes y Comunicaciones (MTC)
dicta nuevas reglas para el uso del transporte ptblico. Luego, el 18 de mayo se indica que los nifios ya
pueden salir de casa bajo ciertas recomendaciones. De esta manera, poco a poco las medidas tan estrictas
se fueron levantando.
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Respecto a los cambios que se han producido durante la cuarentena, la Organizacion de la
Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (2020), sefiald que la pandemia por coronavirus
esta causando numerosos cambios en la vida diaria de las personas de todo el mundo. Por ejemplo, en
Espatfia, se observo un mayor consumo de fruta (27%), huevos (25.4%), legumbres (22.5%), verduras
(21%) y pescado (20%) y reduccion en el consumo de carnes procesadas (35.5%), cordero o conejo
(32%), pizza (32.6%), bebidas alcohdlicas (44.2%), bebidas azucaradas (32.8%) o chocolate (25.8%),
con algunas diferencias sobre todo en funcion de la edad y el grado de adecuacion a la dieta usual. Por
otro lado, un 14.1% empez6 a cocinar, mientras que el ejercicio fisico disminuy6 en un 15%, las personas
pasan mas tiempo sentadas, mas de 9 horas diarias (24.6%), y un 14.7% fuma mas, mientras que un 37%
refirid no dormir bien (Pérez-Rodrigo et al., 2020).

Respecto al suefio, Ramirez-Ortiz et al. (2020) mencionan que un estudio, realizado en etapa
temprana de la pandemia por COVID-19 a principios del 2020, reportd una prevalencia de insomnio
del 34% en profesionales de atencion médica de primera linea. Otro estudio encontr6 prevalencia de
mala calidad del suefio en esta misma poblacion. Asimismo, reportaron que, en Taiwan, se evidencio
una perspectiva pesimista de la vida alrededor de un 10% de la poblacion en los meses posteriores al
brote del virus.

En China, se realizé un estudio que reportd que el 53.8% de los evaluados califico el impacto
psicologico del brote de la pandemia como moderado a severo; el 16.5% reporta sintomas depresivos
moderados a severos; el 28.8%, sintomas de ansiedad moderada a severa; y el 8.1%, niveles de estrés
moderados a severos (Lozano-Vargas, 2020). El 75.2% de los evaluados estaban preocupados de que sus
familiares adquirieran COVID-19 y el 75.1% estaban satisfechos con la cantidad de informacion de salud
disponible. En el mismo Wuhan (donde inicid la pandemia), se encontrd que el 34.4% tuvo trastornos
psicologicos leves, el 22.4% moderados y el 6.2% graves. En Hong Kong se informd que el 89% de los
trabajadores de salud que se encontraban en situaciones de alto riesgo refirieron sintomas psicolégicos,
y que en los profesionales de salud habia tasas mas altas de trastorno de estrés postraumatico (TEPT)
en comparacion con los sobrevivientes del COVID-19. En estos ultimos, la incidencia acumulada de
trastornos mentales fue del 58.9%, distribuidos asi: 42% con depresion, 37% con TEPT, 13.3% con
trastorno de panico, 6.6% con agorafobia y 1.1% con fobia social.

En Singapur, cerca del 27% de los trabajadores de la salud reportaron sintomas psiquiatricos
luego de la epidemia. Por su parte, los médicos y enfermeras sufrieron estrés postraumatico (Ramirez-
Ortiz et al., 2020).

En Espafia, en una investigacion realizada con una muestra de 976 personas, se encontrd que,
aunque los niveles de sintomatologia en salud mental han sido bajos en general, al inicio de la cuarentena,
la poblacién mas joven y con enfermedades cronicas han referido sintomatologia mas alta que el resto
de poblacion. También, encontraron un mayor nivel de sintomatologia a partir del confinamiento, donde
las personas tienen prohibido salir de sus casas. Se previo que la sintomatologia aumentaria segiin
trascurriera el confinamiento (Ozamiz-Etxebarria et al., 2020).

En Toronto, Canada (Marquina & Jaramillo-Valverde, 2020), se encontrd una alta prevalencia de
angustia psicologica. Ademas, se observaron sintomas del TEPT y depresion en el 28.9% y en el 31.2%
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de los encuestados, respectivamente. Mientras que, en México, Muiioz et al. (2020) concluyeron, a partir
de su investigacion, que, para los trabajadores de la salud, la pandemia por COVID-19 es un factor de
riesgo para desarrollar problemas de salud mental que requieran evaluacion y atencion oportuna.

En una investigacion realizada en El Salvador por Orellana y Orellana (2020), se encontr6
que aproximadamente 75% de las personas evaluadas experimentaron sintomas emocionales leves
y, comparados con los hombres y con quienes trabajan, las mujeres y quienes se dedican a otras
actividades reportaron mas sintomas emocionales. Por otro lado, encontraron que el temor al contagio,
tener menos edad y la alteracion de las rutinas cotidianas de vida constituyen predictores centrales de
los sintomas emocionales.

En una revision realizada por Pérez et al. (2019), se demostrd que existe prevalencia de sintomas
relacionados con TEPT en el contexto de desastres sanitarios, siendo estas puntuaciones cuatro veces
mas altas en los nifios que habian sido puestos en cuarentena respecto a quienes no. Por su parte, en
una investigacion realizada en Cuba, se concluyo que la COVID-19 repercute negativamente sobre la
salud mental de las personas y, sobre todo, en aquellos grupos que son mas vulnerables (Hernandez-
Rodriguez, 2020).

Por otro lado, en Colombia, en una investigacion donde participaron 531 médicos con edad
promedio de 30 afios, se encontrd que un tercio presenté estrés laboral leve, mientras que el 6% presento
estrés laboral alto o severo. También, se encontraron sintomas de ansiedad en un 72.9%, y que el 37.1%
presento sintomas de miedo al COVID-19 (Monterrosa-Castro et al., 2020).

En otra instancia, en Chile, Escobar-Inostroza (2020) demostro6 en su estudio que las enfermedades
cronicas no transmisibles y los estilos de vida poco saludables son un potencial agravante del COVID-19.
En una revision general, realizada por Brooks et al. (2020), se encontraron efectos psicologicos negativos
por la cuarentena, incluidos sintomas de estrés postraumatico, confusion e ira. Los factores estresantes
incluyeron una mayor duracién de la cuarentena, temores de infeccion, frustracion, aburrimiento,
suministros inadecuados, informacion inadecuada, pérdidas financieras y estigma.

En general, a nivel mundial, se reporté una prevalencia de Trastorno Depresivo Mayor en un
7% después del inicio de la pandemia. Aproximadamente del 10% al 35% de los sobrevivientes de la
COVID-19 reportaron tener sintomas sugestivos de ansiedad, depresion o ambas, durante la fase de
recuperacion temprana, y cerca del 44% de los pacientes sobrevivientes con alglin trastorno psiquiatrico
correspondieron a trastornos depresivos. Por otro lado, en profesionales de salud, se encontr6 que mas de
la mitad (50.7%) reportaba sintomas depresivos, 44.7% ansiedad y 36.1% trastornos del suefio (Marquina
& Jaramillo-Valverde, 2020).

Gracias alarevision de bibliografia, se identificaron los siguientes factores de riesgo anivel mundial:
ser mujer, de bajo nivel socioeconémico, presentar conflictos interpersonales, usar frecuentemente las
redes sociales y tener baja resiliencia y apoyo social. Especificamente en el Peru, Marquina y Jaramillo-
Valverde (2020) refieren que la pandemia y el aislamiento pueden ser traumaticos, cumpliendo incluso
los criterios para el TEPT. Se evidencio que la pérdida econdomica debido a la cuarentena ha creado
sentimientos graves de ansiedad, reportandose como un factor de riesgo para sintomas de trastornos
psicolégicos, enojo y ansiedad.
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Por otro lado, Apaza et al. (2020) concluyen que una situacion de confinamiento social obligatorio
esta directamente relacionada con la presencia de factores psicosociales como el estrés, la depresion
y ansiedad, particularmente en estudiantes universitarios, afectando en mayor proporcién a mujeres.
Incluso, una médica psiquiatra escribe un testimonio personal respecto a lo que vivio en su dia a dia
durante esta pandemia, sobre todo, durante la época de aislamiento social-fisico, y concluye que las
personas deben cuidar su salud mental, la de sus seres queridos, la de los profesionales de la salud y la de
la comunidad, sobre todo quienes son profesionales dedicados a ello (Sarabia, 2020).

Se puede observar, entonces, la necesidad de trabajar en la salud mental de la poblacion a nivel
mundial. Incluso, las Naciones Unidas (2020) crearon un documento llamado “Informe de politicas:
La COVID-19 y la necesidad de actuar en relacion con la salud mental”. Por su parte, Urzta et al.
(2020) realizaron una investigacion psicologica desde la prevencion y manejo del COVID-19, haciendo
referencia a que gran parte del problema se puede evitar cambiando el comportamiento de las personas.

Sin duda, el esfuerzo derealizar la presente investigacion pretende ofrecer algunas luces relacionadas
al efecto que ha tenido la cuarentena por la COVID-19 en Peru. Con base en lo anteriormente expuesto,
se planted como objetivo general identificar los aspectos psicoldgicos y percepcion de vida durante la
fase aguda de la pandemia por COVID-19 en adultos residentes en Pert.

Método

La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, disefio no experimental, de tipo basico y nivel
descriptivo, de corte transversal.

Muestra

La encuesta fue administrada de manera virtual y fue respondida por 1830 personas peruanas (de
las regiones costa, sierra y selva) o residentes en Pertl (nacidas en otros paises, entre ellos Venezuela,
Ecuador, Espafia, Argentina, Estados Unidos, México, El Salvador, Rumania, etc.), de las cuales solo
quedaron vélidas 1813 encuestas (las 17 pruebas descartadas no fueron completadas a totalidad, por lo
que se decidid no tenerlas en cuenta para el estudio).

Instrumentos

Para el presente estudio, durante los meses de abril y mayo se elabor6 una encuesta que,
inicialmente, superd los 60 items; sin embargo, luego del proceso de validacion de contenido por jueces
expertos, quedo finalmente con 52 items.

Procedimiento

La aplicacion de la encuesta se llevd a cabo entre el 22 de mayo y el 26 de junio del afio
2020, en plena cuarentena declarada por el Gobierno, cuando la poblacion podia salir solo para la
adquisicion de productos de primera necesidad (alimentos y medicinas). Para la evaluacion, se utilizo
un instrumento de recoleccion de datos que incluia items relacionados con la percepcion de vida durante
la cuarentena (incluyendo items asociados a vivienda, familia, trabajo/estudios, salud, alimentacion,
esparcimiento, politica) asi como percepcion subjetiva de ansiedad y depresion. Este instrumento fue
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validado por jueces expertos en cuanto a contenido, procedimiento a partir del cual se determino que
el instrumento era aplicable. Luego, fue trasladado a un formato del Formulario de Google, donde se
incluyeron los requerimientos éticos correspondientes, como el consentimiento informado, respetando la
confidencialidad respectiva.

Consideraciones éticas

Los evaluados fueron plenamente informados del contenido y objetivos de la investigacion. La
participacion fue voluntaria y cada participante firmo6 un consentimiento informado virtual. No se realizo
ningun dafio a los participantes. Tampoco existen conflictos de interés en este estudio.

Resultados

Antes que nada, es importante mencionar las caracteristicas encontradas en la muestra de estudio.
Las edades de los evaluados estaban comprendidas entre los 18 y los 78 afios, donde el 77.9% eran varones
y 22.1% eran mujeres, de los siguientes rangos de edad: de 18 a 30 afios, el 58.8%; de 30 a 60 afos, el
33.4%; y de 60 a 78 afios, el 7.8%. En cuanto al grado de instruccién, 31.3% tenian educacion superior
incompleta; 23.4%, superior completa; 12.9%, secundaria completa; 11.2%, posgrado completo; 10.8%,
técnico completa; 4.6%, posgrado incompleto; 3.9%, técnico incompleto; 1.6%, secundaria incompleta;
y 0.3%, primaria completa.

En primer lugar, se evaluaron las implicancias psicoldgicas que pudieron originar el confinamiento
por COVID-19, sobre todo, respecto a la ansiedad y depresion. En relacion con la presencia de ansiedad
durante la cuarentena por COVID-19, el 62% de los evaluados manifestaron haber experimentado
ansiedad, mientras que 38% dijo que no. En cuanto a la experiencia subjetiva de ansiedad, la mayoria de
los evaluados (16.03%) indicaron tener una ansiedad moderada (marcaron 5), teniendo en cuenta que 1
es poco ansioso y 10 es completamente ansioso (Tabla 1).

Tabla 1
Porcentaje de experiencia subjetiva de ansiedad, en una escala del 1 al 10, durante la cuarentena
por COVID-19

Experiencia subjetiva de ansiedad Porcentaje (%)
1 2.16
2 6.98
3 11.47
4 12.24
5 16.03
6 12.07
7 12.84
8 12.67
9 6.12
10 7.41
REVISTA COSTARRICENSE DE PSICOLOGIA ISSN 0257-1439 / ISSNe 1659-2913

2025, Vol. 44, N.° 1



ASPECTOS PSICOLOGICOS EN LA PANDEMIA POR COVID-19 EN ADULTOS DE PERU

Respecto a los sintomas de ansiedad identificados por los evaluados durante la cuarentena por
COVID-19, en la Tabla 2 se puede observar los que mas resaltan: insomnio (13.28%) y dolor de
cabeza (12.69%)).

Tabla 2
Presencia de sintomas de ansiedad durante la cuarentena por COVID-19
Sintomas Porcentaje (%)

Insomnio 13.28
Dolor de cabeza 12.69
Tension muscular 9.50
Exceso de apetito 9.38
Aceleracion del ritmo cardiaco 5.85
Malestares estomacales 5.11
Mareos 4.66
Falta de apetito 3.89
Afecciones en la piel 3.83
Sudor corporal 3.39
Temblor corporal 3.24
Hipersomnia 3.22

En cuanto a las estrategias de afrontamiento que utilizadas para reducir la ansiedad, en la Tabla 3
se muestran las mas comunes: escuchar musica (15.84%) y hablar con alguien (9.78%).

Tabla 3
Estrategias de afrontamiento que fueron utilizadas para reducir la ansiedad durante la
cuarentena por COVID-19

Estrategias de afrontamiento Porcentaje (%)
Escuchar musica 15.84
Hablar con alguien 9.78
Hacer ejercicios 9.25
Hacer bromas/divertirse 9.05
Rezar/orar 8.15
Llorar 7.15
Técnicas de relajacion 5.02
Caminar 4.34
Medicacion 3.34
Jugar 2.94

Continta...
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Pelear 2.69
Consumir alcohol 1.17
Fumar tabaco 0.69
Consumo de otras drogas 0.27

Por otro lado, respecto a la depresion durante la cuarentena por COVID-19, 47% de los evaluados
manifestaron haber experimentado depresion, mientras que 53% dijo que no. En cuanto a la experiencia
subjetiva de depresion, la mayoria de los evaluados (18.12%) indicaron tener depresion moderada
(marcaron 5), teniendo en cuenta que 1 es poco deprimido y 10 es completamente deprimido (tabla 4).

Tabla 4
Porcentaje de experiencia subjetiva de depresion, en una escala del 1 al 10, durante la

cuarentena por COVID-19

Experiencia subjetiva de depresion Porcentaje (%)
1 3.85
2 7.36
3 10.76
4 13.82
5 18.12
6 12
7 9.97
8 12.34
9 4.3
10 7.47

Respecto a los sintomas de depresion identificados por los evaluados durante la cuarentena por
COVID-19, mostrados en la Tabla 5, los mas resaltantes son: insomnio (13.61%) y dolor de cabeza
(10.60%).

Tabla 5
Presencia de sintomas de depresion durante la cuarentena por COVID-19
Sintomas Porcentaje (%)

Insomnio 13.61

Dolor de cabeza 10.60

Debilidad 10.45

Presion en el pecho 9.67

Exceso de apetito 6.50

Contintia...
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Mareos 5.05
Falta de apetito 4.88
Temblor corporal 345
Hipersomnia 3.22

En cuanto a las estrategias de afrontamiento utilizadas para reducir la depresion, en la Tabla 6 se
observan cuales fueron las mas comunes: llorar (22.31%) y hablar con alguien (19.86%).

Tabla 6

Estrategias de afrontamiento utilizadas para reducir la depresion durante la cuarentena por
COVID-19

Estrategias de afrontamiento Porcentaje (%)
Llorar 22.31
Hablar con alguien 19.86
Rezar/orar 14.49
Pelear 6.30
Medicacion 4.57
Ideacion suicida 2.97
Consumir alcohol 1.89
Fumar tabaco 1.20
Consumo de otras drogas 0.32
Intento suicida 0.24

Con respecto a los estilos de vida, los resultados referidos a la residencia de los evaluados indican
que el 62.3% permanecieron en vivienda propia, 26.3% en vivienda alquilada y 11.4% en otro tipo de
vivienda. Segun tipo de vivienda, 57.3% posee casa, 32.8% departamento, 7.6% habitacion/cuarto y
2.4% residencia compartida (comunidad). Asimismo, el 37.6% pasoé la cuarentena con familia extensa,
19% con padres, 15.8% con pareja e hijos, 15.8% con otras personas, 4% solo con pareja, 3.4% solos,
2.9% solo con hijos y 1.3% con amigos.

En referencia al estudio y trabajo, 51.6% de los evaluados sefialaron no haber estudiado y 48.4%
si estudiaron; mientras que el 58.9% no trabajo y 41.1% si lo hizo. De los que trabajan, 65.4% lo hizo de
manera virtual y el 34.6% lo hacia presencialmente. De los que trabajaron presencialmente, en cuanto
a su traslado a su centro laboral, el 37.2% utilizaba el transporte publico (tren, metropolitano, corredor,
micro, combi, entre otros medios), 30% tenia vehiculo particular, 19% lo hacia caminando, 8.3% tomaba
taxiy 5.51% usaba bicicleta/scooter/patines.

En cuanto a los contagios COVID-19 de los evaluados y las personas con las que convivieron
durante la cuarentena, el 93.7% no se ha contagiado y 6.3% si; el diagndstico se dio por: 52.14% prueba
rapida, 25.71% por hisopado (PCR) y 22.14% por diagndstico clinico. De las personas contagiadas,
el 58.88% fue aislado en su domicilio y 41.12% no lo hizo. De los contagiados, 88.84% no fueron
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internados y 11.16% si. De los internados, 93.5% no estuvieron en Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)
y 6.5% si. De los convivientes contagiados de los evaluados, 85.2% no fallecio y 14.8% si.

Respecto a las personas contagiadas por la COVID-19, conocidos de los evaluados y que no
viven con ellos, el 64.8% manifestd conocer personas contagiadas y 35.2% no. De esos contagiados,
51.93% fue internado y 48.07% no. De esos internados, 59.68% no estuvo en UCI y 40.32% si. De esos
contagiados, 56.01% no fallecio y 43.99% si.

En cuanto a las condiciones de riesgo para contraer COVID-19 de los evaluados, el 64% no tiene
condiciones de riesgo y el 35.8% si, de las cuales predominan el sobrepeso/obesidad (24.07%), las
enfermedades respiratorias (18.43%), la hipertension (10.78%), la anemia (7.55%), la diabetes (6.14%),
ser mayor de 65 anos (5.94%) y tener cancer (1.91%).

Enrelacion con las personas encargadas de la adquisicion de bienes, en un 37.9%, eran los mismos
evaluados; en un 31.2%, eran los padres de los evaluados; en un 10.2%, era la pareja de los evaluados;
en un 8.7%, eran otras personas; en un 6.9%, era algiin hermano o hermana de los evaluados; en un
3.3%, era algun hijo o hija de los evaluados; y, en un 0.8%, era algiin amigo de los evaluados; por otro
lado, 1% de los evaluados refirid que nadie salio a hacer las compras durante la cuarentena. Respecto
a la frecuencia de salidas de las personas encargadas de hacer las compras, 58.4% salia semanalmente,
25.3% salia quincenalmente, 7.4% salia diariamente, 5.4% salia cuando era necesario y 3.5% salia
mensualmente. Prioritariamente, salian para adquirir comestibles/alimentos (93.3%), otros (4.2%),
medicamentos (1.4%) y productos de bioseguridad (1%). En cuanto a las entregas a domicilio, el 52.6%
hizo uso de ellas y el 47.4% no.

Respecto al uso del tiempo libre, se observa que las actividades que mas se realizaron durante la
cuarentena fueron: estar conectado a internet (18.53%), cocinar (14.43%), ver television (13.61%), leer
(11.64%) y hacer ejercicios (10.89%).

En cuanto a los nifios en casa, el 45.4% de los evaluados manifestd haberlos tenido durante la
cuarentena, y el 54.6% manifesto no haberlos tenido. De los que manifestaron tener nifios en casa,
respecto a la predominancia de su comportamiento, 45.5% dijo que los niflos eran hiperactivos, 11.40%
que estaban ansiosos, 11.04% que estaban confundidos, 5.76% que estaban agresivos, 4.68% que tenian
miedo y 4.32% que estaban tristes.

Respecto a las mascotas, 62.4% de los evaluados refirio haber pasado la cuarentena con una o mas
mascotas y 37.6% que no. De los que tenian alguna mascota, 42.30% las sacaron de casa para pasear o
hacer necesidades y 57.70% no.

En relacion con las decisiones politicas de las autoridades gubernamentales, vinculadas con la
COVID-19, el 93.4% de los evaluados estuvo de acuerdo con la cuarentena, mientras que solo un 6.6%
no. Por otra parte, 91.5% de los encuestados estaban de acuerdo con que las autoridades acertaron
al decretar el aislamiento social obligatorio, mientras que un 8.5% no. Finalmente, se pregunto a los
evaluados qué ambito del sistema del estado consideran que se deberia cambiar y el 21.59% indic6 que
el de Salud, 18.36% el de Educacion, 11.81% el de Economia, 10.88% el Ambiental, 9.79% el Cultural
y 6.82% el Judicial.
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En cuanto al tema de salud mental, 93.8% admitié haber solicitado apoyo psicoldgico virtual
durante la cuarentena, mientras un 6.2% no lo hizo. Como tltima cuestion, se les pregunto si consideraban
que las autoridades habian prestado atencion a la salud mental de la poblacion durante la cuarentena: un
84.3% dijo que no, mientras un 15.7% dijo que si.

Discusion
El presente estudio tuvo como objetivo principal identificar los aspectos psicologicos y estilos de
vida durante el aislamiento social (cuarentena) que se decret6 a partir de la llegada de la COVID-19 al
Peru. Se realizd una encuesta que se aplicé de forma virtual entre el 22 de mayo y 26 de junio del 2020,

espacio temporal en el que las personas aun se encontraban en la cuarentena estricta declarada por el
Gobierno.

Se encontro, prioritariamente, que la mayoria de las personas evaluadas indicaron haber pasado
por algliin episodio de ansiedad, mientras que casi la mitad de estos, también indicaron haber tenido
sintomatologia depresiva. Algunos de los sintomas de mayor prevalencia fueron el insomnio, dolor de
cabeza, tension muscular, cambios en el apetito y otros sintomas fisiologicos.

En diversos estudios realizados en el Peru, relacionados con el impacto que ha tenido la pandemia
(sobre todo en cuarentena) respecto a la salud mental de las personas, se encontr6 lo traumatico que
representd para muchas personas, quienes desarrollaron, inclusive, cuadros de TEPT y problemas de
ansiedad (Marquina & Jaramillo-Valverde, 2020). Lo mismo es reportado por Apaza et al. (2020).

Los aspectos descritos también se pudieron observar a nivel internacional. Por ejemplo, en el
trabajo realizado por Ramirez-Ortiz et al. (2020), quienes reportaron un incremento del insomnio en la
etapa temprana de la COVID 19. Por su parte, Orellana y Orellana (2020) encontraron, en la republica
de El Salvador, igualmente, sintomas emocionales, con mayor incidencia en mujeres que en varones.

Incluso, Pérez et al. (2019) se anticipan a todos al hablar de este malestar emocional que se puede
originar en desastres sanitarios, al punto de poder convertirse en TEPT. También, Brooks et al. (2020)
encontraron efectos psicoldgicos negativos por la cuarentena.

Especificamente, Hernandez-Rodriguez (2020) confirman que la pandemia por la COVID-19 ha
repercutido de manera negativa en la salud mental de las personas en Cuba. Lozano-Vargas (2020)
encuentra, también, como se ha visto afectada la salud mental por la pandemia en China, asi como
también en Canad4, segun lo indica el trabajo realizado por Marquina y Jaramillo-Valverde (2020),
poniendo énfasis en los sintomas depresivos.

En poblacion médica, en Colombia, se encontrd estrés y sintomas de ansiedad por la pandemia
(Monterrosa-Castro et al., 2020). Esto es confirmado en México por Muinoz et al. (2020), quienes también
concluyen que la salud mental del personal de salud se ve amenazada por una pandemia. Lo mismo se
encontrd en Singapur y en Hong Kong.

Por otro lado, como la mayoria de las personas que conformaron la muestra del presente estudio
indicaron haber pasado la cuarentena en familia, se observaron modificaciones en los estilos de vida.
Por ejemplo, disminuyeron las labores académicas/laborales y las personas solo salian para la compra de
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alimentos. Esta informacion se puede observar también en otros estudios realizados a lo largo del mundo.
Por ejemplo, la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura indico, en un
estudio realizado en el mismo afio (2020), que la pandemia ha causado numerosos cambios en los estilos
de vida de las personas en cuanto a su alimentacion y algunas actividades de ocio.

Por ultimo, pero no menos importante, casi la totalidad de los evaluados indicé darle ahora
importancia a la salud mental. A partir de lo anterior, se puede apreciar que los resultados alcanzados por
el presente estudio coinciden bastante con lo hallado en la literatura y en los estudios previos encontrados
sobre la misma tematica. Primeramente, se observa en como la salud mental se ha visto perjudicada,
sobre todo en el aspecto emocional, pues se observa incremento de sintomatologia depresiva, ansiosa e
incluso TEPT (esto tltimo mencionado en otros estudios). Por otro lado, se destaca el efecto que ha tenido
el cambio en los estilos de vida de las personas, desde el aspecto familiar, amical, laboral/académico y
también del autocuidado respecto a la alimentacion e higiene del suefio. Finalmente, y afortunadamente,
los dos aspectos antes mencionados han logrado que las personas y gobiernos de diversos paises pongan
mas atencion a la salud mental y a su promocion.

Conclusiones

De acuerdo con los datos obtenidos en el presente estudio, se resalta que mas del 60% de los
evaluados refiere haber tenido episodios de ansiedad durante la cuarentena (la mayoria en un nivel
promedio). También se observo que mas del 40% de los evaluados indica haber tenido sintomatologia
depresiva durante la cuarentena (la mayoria en un nivel promedio).

Por otro lado, la mayoria de los encuestados indican haber asumido la cuarentena en casa, con
su familia, aunque refieren que, prioritariamente, salian de casa para adquirir alimentos. También se
observé una reduccion del ambito laboral, asi como en el de la participacion en el ambito académico.

Respecto al Coronavirus, de los encuestados, fueron pocos quienes refieren haberse contagiado,
pero la mayoria indica conocer a alguien que se contagio de la COVID-19. Aproximadamente el 30% de
los evaluados tenia alguna condicion de riesgo.

En cuanto a la decision politica, mas del 90% de los encuestados refieren estar de acuerdo con la
decision adoptada respecto a la cuarentena.

Finalmente, con respecto a la salud mental, mas del 90% de los encuestados indicaron haber
recibido asistencia psicologica virtual durante la cuarentena, y la mayoria de los evaluados considera que
el gobierno no presta suficiente atencion a la salud mental en el pais.

Recomendaciones

Seguir poniendo énfasis en el trabajo de salud mental, no solo en personal de salud, sino en
la poblacion en general, incentivando la asistencia a estos profesionales, sobre todo por un tema de
prevencion. De esta manera, se puede romper con los tabues atn existentes en torno al tema.

Por otro lado, deben tenerse en cuenta estos resultados, ya que la pandemia por COVID-19 ha
disminuido y esta cesando, pero las consecuencias en salud mental han quedado, y hay que seguir
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trabajando para que los porcentajes que practicamente se duplicaron en cuanto a ansiedad y depresion,
se reduzcan, asi como haciendo programas para retomar estilos de vida saludables.
Contribucion de autores

Ambos autores declaran contribucion equitativa en la elaboracion del articulo.
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