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Objetivo: Este estudio determina la prevalencia de trastornos 

mentales en población peruana atendida vía llamadas telefóni- 

ca en el programa “Te cuido Perú” en el contexto de la pande- 

mia por COVID-19. Metodología: Estudio descriptivo y transver- 

sal, participaron 2,375 personas con diagnóstico de COVID-19 

atendidas vía llamada telefónica en dicho programa. Resultados: 

Los resultados indican que el 82,1% de la muestra atendida 

presentaron algún tipo de trastorno mental. Los trastornos más 

prevalentes fueron: ansiedad (34,15%), depresión (25,22%), 

estrés agudo (13,81%), trastorno de pánico (3,24%), trastorno 

de adaptación (2,44%), trastornos alimenticios (1,64%), tras- 

torno obsesivo compulsivo (0,8%) y otros trastornos mentales 

(0,8%). Conclusión: Estos hallazgos plantean la necesidad de 

establecer acciones de promoción, prevención y tratamiento 

psicoterapéutico para brindarles mejores herramientas psico- 

lógicas a la población afectada y en riesgo, de modo que le 

permita manejar y fortalecer su capacidad de afrontamiento y 

adaptación ante la pandemia por COVID-19. 

Palabras claves: Prevalencia, trastornos mentales, ansiedad, 

depresión, COVID-19, Perú. 

Objetive: This study aims to determine the prevalence of men- 

tal disorders in the Peruvian population attended via telephone 

calls in the “Te cuido Perú” program in the context of the COV- 

ID-19 pandemic. Methodology: Descriptive and cross-sectional 

study, 2,375 people with a diagnosis of COVID-19 attended via 

telephone call in this program participated. Results: The results 

indicate that 82.1% of the sample attended presented some 

type of mental disorder. The most prevalent disorders were 

anxiety (34.15%), depression (25.22%), acute stress (13.81%), 

panic disorder (3.24%), adjustment disorder (2.44%), eating 

disorders (1.64%), obsessive compulsive disorder (0.8%) and 

other mental disorders (0.8%). Conclusions: These findings 

suggest the need to establish promotion, prevention, and psy- 

chotherapeutic treatment actions to provide better psychologi- 

cal tools to the affected and at-risk population, to enable them 

to manage and strengthen their coping and adaptation capacity 

in the face of the COVID-19 pandemic. 

Keywords: Prevalence; mental disorders; anxiety; depression; 

COVID-19; Peru. 

 
 

 

 
Debido a la pandemia por COVID-19, actualmente estamos vi- 

viendo una crisis global que ha provocado transformaciones y 

consecuencias en la economía y la sociedad1, así como millones 

de infecciones y cientos de miles de muertes en todo el mundo. 

La rápida propagación de este virus ha llevado al estado a im- 

poner estrictas medidas de cuidado y de bioseguridad para evi- 

tar rebrotes de contagios. 

La pandemia ha llevado al gobierno peruano a emitir una orden 

de cuarentena y distanciamiento social para evitar infecciones 

a gran escala, desencadenando cambios de comportamientos y 

serios problemas de salud mental en muchas personas debido 

al aislamiento social2. El distanciamiento y aislamiento social, así 

como el cierre de muchos centros educativos, laborales y de en- 

tretenimiento han ayudado a evitar la propagación del virus, no 
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obstante, estas medidas han afectado la salud mental y social 
de las personas en casi todos los ámbitos3,4 .

La crisis sanitaria que vive el país ha llevado al desborde del 
sistema de salud, que visto que cada día se incrementa el dé-
ficit de camas, falta de ventiladores mecánicos, medicamentos 
y oxígeno en los centros de salud, resquebrajando aún más la 
salud física y psicológica en quienes ya se encuentran infecta-
dos y los que están en riesgo. El temor, el miedo, la angustia 
psicológica, el estrés y la ansiedad son algunas de las manifesta-
ciones características en la población,5–8  que al ser asistido por 
profesionales especializados mediante  llamada telefónica, han 
manifestado desasosiego por no dar un sepelio o despedida 
digna a sus familiares y amigos fallecidos, por no saber lo que 
sucederá en el futuro en caso de contagiarse con el virus, por 
temor a contagiar a familiares con alto riesgo,  por pérdida de 
empleo o no tener como solventar gastos relacionado con la 
manutención familiar o la propia enfermedad. 

Algunos estudios realizados a nivel mundial en personal sani-
tario y población general infectados o no con el virus, han de-
stacado una serie de síntomas y trastornos derivados del efecto 
que ha tenido la pandemia en la salud mental. Algunos de ellos 
son: depresión, ansiedad, angustia, estrés y trastornos del sue-
ño3,4,9–14, por lo que se requiere ayuda psicológica que permita a 
la población poder generar mecanismos de afrontamiento ante 
el impacto que podría ejercer los distintos agentes estresores 
asociados a la pandemia. 

A raíz del aumento de casos de infección y mortalidad por CO-
VID-19 y su morbilidad con trastornos psicológicos, el gobierno 
del Perú ha promulgado el decreto supremo N° 068-2020-
PCM,15 publicado el 14 de abril de 2020, donde se crea el pro-
grama “Te Cuido Perú” como órgano de seguimiento clínico y 
de soporte emocional el cual se encarga de dar seguimiento de 
la evolución de la salud física y mental de las personas afecta-
das por el virus y familiares,  brindándoles atención psicológica 
vía telefónica a los pacientes diagnosticados por el COVID-19 y 
familiares. En el Perú, hasta ahora, son escasos los estudios que 
han determinado la prevalencia de trastornos mentales en esta 
población. Por tal motivo, este estudio se propone determinar 
la prevalencia de los trastornos mentales en la población aten-
dida vía llamadas telefónica del programa “Te cuida Perú” en el 
contexto de la pandemia por COVID-19. 

Materiales y métodos 

la presente investigación contempló un estudio descriptivo y 
trasversal. La población estuvo constituida por 13,061 pacien-
tes provenientes de Lima Metropolitana y la provincia del Ca-
llao, así como de ciudades como Arequipa, Huancayo, Ama-
zonas, San Martin, Tacna, Ucayali, entre otras. Los pacientes 
fueron atendidos a través de llamadas telefónicas por el pro-
grama “Te Cuido Perú”. Se seleccionó una muestra por conve-
niencia de 2,375 participantes (60% mujeres y 40% hombres), 
quienes fueron atendidos entre los meses de abril y octubre 
del 2020. Se establecieron los siguientes criterios de selección: 
hombres y mujeres con diagnóstico previo de COVID-19 me-
diante pruebas serológica, rápidas (IgG) y/o moleculares (IgM), 
con edades iguales o superiores a 20 años, que hayan recibido 
atención psicológica vía online a nivel nacional en el programa 
“Te cuido Perú”. Se excluyó del estudio a población inmigrante 
(N=69) que fueron diagnosticados con COVID-19. 

Para la recolección de la información se utilizó el protocolo de 
intervención elaborado por el programa “Te Cuido Perú”, los 
ítems de MINI entrevista neuropsiquiátrica internacional y el 
examen mental. El protocolo de intervención recabó informa-
ción sobre datos de afiliación, condiciones de salud preexisten-
tes de salud física y mental, condición en la que se encuentra 
en momento actual y requerimientos en salud (atención médi-
ca a domicilio, traslado a un centro de salud, medicamentos, 
alimentos a su domicilio, Soporte emocional vía telefónica, en-
tre otros). La MINI es una entrevista diagnóstica estructurada 
de breve duración que explora los principales trastornos psi-
quiátricos del Eje I del DSM-IV (Diagnostic Manual of Mental 
Disorders IV) y la Clasificación de los Trastornos Mentales y del 
Comportamiento (CIE-10). Se han realizado estudios de validez 
y de confiabilidad comparando la MINI con el SCID-P (Struc-
tured Clinical Interview for the DSM-IV Axis I Disorders) para 
el DSM-III-R y el CIDI (una entrevista estructurada desarrollada 
por la Organización Mundial de la Salud para entrevistadores 
no clínicos para la CIE-10), puede ser utilizada por clínicos tras 
una breve sesión de entrenamiento. Por su parte, el examen 
mental brinda información de las funciones psíquicas superio-
res del examinado analizándose los signos y síntomas psíqui-
cos patológicos, cuya agrupación constituye un síndrome para 
analizarlos de manera sistemática y ordenada siendo flexible, 
de diferentes áreas. El orden de registro de las áreas objeto de 
la exploración depende de cada evaluador. La exploración del 
estado mental por áreas podría ser el siguiente: (1) aspecto, 
actitud y conducta (2) conciencia (3) orientación (4) memoria 
atención (5) psicomotricidad, 6) lenguaje (7) humor y afecti-
vidad (8) pensamiento (9) sensopercepción (10) voluntad (11) 
inteligencia (12) hábitos fisiológicos, como sueño, alimentación 
o conducta sexual (13) juicio e introspección. 

Este trabajo surgió en el marco de la pandemia por COVID-19, 
en respuesta al incremento de contagios y los fallecimientos 
que se presentaron. Se procedió a seleccionar a los pacientes 
entrevistados vía llamadas telefónicas del programa “Te cuido 
Perú”. Seguidamente se realizó las coordinaciones con un re-
presentante del Ministerio de Defensa-Perú, para solicitar la au-
torización y realización del presente trabajo.  Se obtuvo el per-
miso y consentimiento informado de los evaluados vía llamada 



904

telefónica online y se brindó las indicaciones correspondientes, 
a fin de ser cuidadosos con los aspectos formales y éticos. Ter-
minada la llamada se procedió a vaciar los datos en una base 
de datos, donde permitió recopilar toda la información que ser-
viría de insumo para el análisis de resultados. Los datos fueron 
analizados en el programa estadístico SPSS v22, utilizando para 
ello análisis de frecuencia de los trastornos mentales más pre-
valentes en personas con diagnóstico de COVID-19 atendidas 
vía llamada telefónica del programa “Te Cuido Perú”. 

En el aspecto ético se tuvo en cuenta aquellos relacionados con 
el irrestricto respeto por la igualdad de la confidencialidad y 
derechos de cada uno de los intervenido vía llamada telefónica, 
procedentes de diversos lugares del Perú, respetando su raza, 
religión u otros aspectos relacionados, como el nivel socioeco-
nómico. El presente estudio tuvo la aprobación del Ministerio 
de la Defensa, y se garantizó el cumplimiento de los principios 
éticos en investigaciones con seres humanos establecidos en la 
Declaración de Helsinki. 

Resultados

La muestra estuvo constituida por 2,375 participantes, de los 
cuales el 60% fueron mujeres y el 40% fueron hombres, en 
edades comprendidas entre los 20 y 86 años, quienes fueron 
atendidos entre los meses de abril y octubre del 2020.  En la 
Tabla 1, se presenta los trastornos mentales más prevalentes 
en personas evaluadas y atendidas en el programa “Te cuido 
Perú”, donde el 82% de la población presentaron algún tras-
torno. Los trastornos más prevalentes fueron en primer lugar, 
ansiedad (34.15%), seguido de depresión (25.22%), estrés 
agudo (13.81%) y trastorno de pánico (3.24%).  De acuerdo 
con el sexo, las mujeres presentan una mayor prevalencia de 
trastornos como ansiedad (34,16%), depresión (25,25%), tras-
tornos de pánico (3,25%) y trastorno de adaptación (2,48%), 
mientras que los hombres presentan un mayor estrés agudo 
(13,84%), trastornos alimenticios (1,66%), trastorno obsesivo 
compulsivo (0,83%) y otros trastornos mentales (0,83%). 

Tabla 1. Prevalencia a nivel general y por sexo de trastornos 
mentales en personas con diagnóstico de Covid-19 atendidas en el 
programa “Te cuido Perú”, abril-octubre 2020. 

Trastornos Mentales Mujeres Hombres Total

n % n % n %

Ansiedad 483 34,16 328 34,13 811 34,15

Depresión 357 25,25 242 25,18 599 25,22

Estrés agudo 195 13,79 133 13,84 328 13,81

Trastorno de pánico 46 3,25 31 3,23 77 3,24

Trastorno de adaptación 35 2,48 23 2,39 58 2,44

Trastornos alimenticios 23 1,63 16 1,66 39 1,64
Trastorno obsesivo 
compulsivo

11 0,78 8 0,83 19 0,8

Otros casos 11 0,78 8 0,83 19 0,8

No presentan trastornos 253 17,89 172 17,9 425 17,9

Total 1414 100 961 100 2375 100

Discusión

Reconociendo la importancia de la prevalencia de los trastornos 
mentales en la población atendida vía llamadas telefónica del 
programa “Te cuido Perú” en el contexto de la pandemia por 
COVID-19, se procedió a conocer los resultados y contrastarlos 
con investigaciones previas en relación con la temática abordada.

De acuerdo con los resultados encontrados, el trastorno de ma-
yor prevalencia en personas infectadas con COVID-19 es la an-
siedad, seguido de la depresión y el trastorno por estrés agudo. 
Zhang y col.14 encontraron una mayor prevalencia de trastornos 
mentales en 119 participantes infectados por COVID-19, donde 
el 51,3% presentaron síntomas de ansiedad generalizada, 
41,2% síntomas de depresión y 33,6% síntomas y trastornos de 
estrés postraumático. Por su parte, Chen y col.9 reportaron una 
mayor prevalencia de los trastornos de depresión (21%), an-
siedad (16,4%) y trastornos por estrés postraumático (13,2%), 
encontrando además, que los pacientes hospitalizados que se 
vieron más afectados tuvieron una mayor exposición a experi-
encias traumáticas, así como niveles más bajos de apoyo social y 
por tanto un mayor reporte de estos tres trastornos.  Resultados 
similares se encontraron en un estudio en trabajadores sani-
tarios infectados, donde la ansiedad (37,2% extremadamente 
severa), la depresión (35,3% moderada), el estrés (37,2% mod-
erada), la intrusión, la hipervigilancia y la evitación se mantu-
vieron prevalentes en comparación con los profesionales sani-
tarios que no contrajeron la infección12.

Algunos estudios han reportado una prevalencia de trastornos 
como ansiedad, depresión y estrés presentes en mayor medida 
en personas que han presentado la enfermedad, comparado 
con otros participantes no infectados12. Las posibles causas 
pueden estar relacionada con el virus en sí, ya sea por el uso 
de los medicamentos o el estrés agudo o crónico relacionado 
con la pandemia12,16. Por un lado, se conoce que el virus podría 
desencadenar respuestas inmunitarias que podría tener efectos 
negativos sobre la función cerebral y la salud mental de los pa-
cientes infectados17,18. Por otro lado, la presión psicológica en 
la cual están sometidos estos pacientes debido al aislamiento 
social, aunado al riesgo de morir, podrían desencadenar un 
mayor repunte de estos trastornos12. La depresión, la ansiedad 
y el estrés a menudo son trastornos comórbidos y ante la pres-
encia de eventos como la infección por COVID-19, podría gen-
erar una angustia generalizada, sobre todo en etapas agudas 
del trauma, siendo probable que se conviertan en una red de 
síntomas interrelacionados (ejemplo, incapacidad para relajarse 
y emociones positivas restringidas o disminuidas) que podrían 
influir mutuamente en el desarrollo de estos trastornos.  

Además de los trastornos de depresión, ansiedad y estrés, tam-
bién resultan prevalentes los trastornos de pánico, alimenticios, 
adaptación y obsesivo compulsivo. En un estudio llevado a cabo 
en Egipto donde se evaluó la morbilidad psiquiátrica y los cam-
bios en la alimentación en jóvenes egipcio durante la pandemia 
de COVID-19, los autores encontraron que el 37,4% incrementó 
su peso corporal, la comida nocturna fue un hábito que surgió 
a raíz de la pandemia. Además, los cambios en el peso corporal 
y en la dieta se asociaron significativamente con la depresión, 
ansiedad y los trastornos del sueño19.  Estos hallazgos también 
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fueron reportados en pacientes infectados por COVID-19, 
donde el 40% disminuyeron las comidas principales. Al utilizar 
apoyo nutricional con alimentos dietéticos terapéuticos y pro-
filácticos durante la enfermedad, los síntomas de debilidad y 
fatiga, las fluctuaciones en la temperatura, el miedo, ansiedad, 
desconfianza y otros síntomas comenzaron a disminuir20. Otro 
estudio ha reportado que el estrés relacionado al trastorno de 
adaptación se asoció con una variedad de síntomas asociados 
al COVID-19 donde se incluyeron la sensibilidad al disgusto, an-
siedad, intolerancia a la incertidumbre, los rituales de control y 
las preocupaciones obsesivas compulsivas por infectarse nueva-
mente con este virus21. Algunas de las causas del estrés en esta 
población estuvieron relacionada con fenómenos asociados con 
la pandemia, por ejemplo, evitar  supermercados y farmacia, el 
miedo y la evitación de trabajadores sanitarios, el uso de equipo 
de protección personal y compras de pánico y almacenamiento 
de suministros para prepararse para el aislamiento22. 

Por último, un estudio realizado con población general de más 
de 59 países ha reportado que las mujeres, a diferencia de los 
hombres, tendieron a ser más vulnerables durante la pandemia 
al desarrollar síntomas compatibles con diversos trastornos 
mentales como depresión, ansiedad y angustia postraumática23, 
resultado que fue corroborado en el presente estudio. 

Los hallazgos del presente estudio sugieren la necesidad de con-
tinuar ahondando en el estudio de la salud mental en personas 
infectadas por COVID-19, desde una perspectiva de promoción 
de la salud y prevención de síntomas o malestares asociados. 
Resulta importante realizar intervenciones orientadas a la pro-
moción de la salud, prevención y tratamiento psicoterapéutico 
para brindarles herramientas psicológicas necesarias a la po-
blación afectada para el manejo y fortalecimiento de su capaci-
dad de afrontamiento y adaptación ante la pandemia. Además, 
el estado debe disponer de medidas o lineamientos que permita 
la atención de esta población y el monitoreo constante. Si bien, 
el estado peruano ha realizado diversas actividades para preve-
nir la propagación de COVID-19 en la población, todavía son 
escasas las intervenciones que permita reducir la carga de salud 
mental originada por la pandemia en la población general.

La fortaleza de este estudio radica en ser uno de los primeros 
que determina la prevalencia de trastornos mentales en po-
blación peruana que ha sido diagnosticada con COVID-19, sin 
embargo, el mismo no está exento de limitaciones, destaca el 
hecho de que no se evaluó la presencia de trastornos mentales 
antes de la infección por COVID-19, aspectos que podría ex-
acerbarse u originarse a raíz de la pandemia. Además, resulta 
imposible inferir relaciones de causa-efecto. 

En conclusión, el 82% de los pacientes con diagnóstico de CO-
VID-19 atendidos en el programa “Te cuido Perú” presentan 
algún trastorno mental, siendo los más prevalentes el trastorno 
de ansiedad, depresión, estrés agudo, trastorno de pánico, 
trastorno de adaptación, trastornos alimenticios y trastorno ob-
sesivo compulsivo.  Además, las mujeres presentan una mayor 
prevalencia de trastornos como ansiedad, depresión, trastornos 
de pánico y trastorno de adaptación, mientras que los hom-
bres presentan un mayor estrés agudo, trastornos alimenticios y 
trastorno obsesivo compulsivo.
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