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RESUMEN 

Antecedentes. La pandemia por la COVID-19 ha causado un incremento de la frecuencia de 

patologías mentales en la población. Este estudio tuvo como objetivo estimar la frecuencia del 

distrés psicológico en estudiantes de medicina de una universidad peruana durante durante la 

pandemia.  

Métodos. Estudio observacional descriptivo realizado en una población de estudiantes de 

medicina de una universidad situada en Lima este. Evaluamos el impacto emocional con la 

versión modificada del Índice de Distrés Peri-traumático relacionado a COVID-19 (CPDI). 

Estimamos la prevalencia del distrés psicológico y evaluamos su asociación con las 

características generales con la prueba chi cuadrado. 

Resultados. El 68.6% de los estudiantes presentaron distrés psicológico. La prevalencia de 

distrés leve/moderado y grave fue de 60.8% y 7.8% respectivamente. La dimensión más 

afectada fue la relacionada al ánimo negativo, con un puntaje medio de 39.6 puntos. Los 

estudiantes de ciencias básicas tuvieron 13.4% más de prevalencia de distrés psicológico que 

los estudiantes de ciencias clínicas (p=0.040).  

Conclusiones. Durante la pandemia por COVID-19, el distrés psicológico es común en los 

estudiantes de medicina. Es necesaria la implementación de estrategias para la detección y 

tratamiento oportuno de los estudiantes afectados en el ámbito universitario.  

Palabras Clave: Impacto emocional, distrés psicológico, estudiantes de medicina, COVID-19. 
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1. Introducción 

Desde la detección del primer caso de COVID 19 causado por el virus SARS CoV-2 en 

la ciudad de Wuhan-China, esta enfermedad se ha esparcido rápida y ampliamente por el 

mundo, llegando a afectar a casi la totalidad de este, siendo reportado como pandemia por 

la Organización Mundial de la Salud, el 11 de marzo del 2020(1); para Julio del 2020 lleva 

infectando a más de 6.4 millones de personas en el mundo y causando de más de 380 mil 

muertes. (2) En el Perú se confirmó el primer caso de COVID 19 el 05 de marzo del 2020, 

iniciando así una lucha que va infectando a 92,273 peruanos y cobrado la vida de 2, 648(3).  

La OMS reportó las medidas preventivas más efectivas contra la enfermedad (2,4), y en 

cumplimiento de estas, el Gobierno del Perú decretó en marzo del 2020 un estado de 

emergencia sanitaria nacional, a medida que transcurrió el tiempo las medidas preventivas 

fueron escalando, hasta disponerse finalmente el aislamiento social obligatorio por medio 

del D.S. 044-2020-PCM. (5)  A consecuencia de ello, se ha ido generando en la población 

peruana un cambio en las rutinas y actividades de la vida diaria.  

La cuarentena, produjo un cambio de la modalidad de trabajo o estudio a virtual en su 

totalidad; la desinformación y el aumento de precios de los insumos de protección personal 

(mascarillas simples, alcohol gel, etc.) pueden generar en la población peruana ansiedad, 

insomnio, pánico, miedo, desesperanza y otros trastornos psiquiátricos, como los 

encontrados ya en otras poblaciones(6). Los estudiantes de medicina, no son ajenos a esta 

realidad, aunado a ello, fueron retirados de las prácticas hospitalarias por orden 

gubernamental, con la Resolución viceministerial 081-2020-MINEDU (7) y por las 

sugerencias de la ASPEFAM en resguardo de su salud, por no contar con condiciones de 

bioseguridad necesarias, produciendo en ellos la incertidumbre de no saber cuándo 

retomarán su educación práctica, requisito para avanzar en la carrera universitaria. 
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Después de lo descrito anteriormente y sabiendo que comúnmente estos estudiantes ya 

están expuestos a un alto nivel de exigencia y estrés propio de la carrera, se han convertido 

en una población vulnerable para un impacto emocional negativo, llámese en adelante distrés 

psicológico (10), que genere trastornos mentales asociados al COVID 19. 

Se realizó este estudio con el propósito de estimar la prevalencia de distrés psicológico, 

relacionado al COVID 19 en estudiantes universitarios de medicina humana de una 

universidad privada peruana en junio 2020 y evaluar si el género, edad o el nivel académico 

que cursan están asociados a este. 
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2. Métodos 

2.1 Diseño y población de estudio 

Estudio observacional descriptivo. La población estuvo compuesta por los 497 

estudiantes universitarios de la carrera de Medicina Humana de la Universidad Peruana 

Unión, matriculados en el ciclo 2020-1. Los participantes fueron seleccionados mediante 

un muestreo aleatorio estratificado. Para esto solicitamos la lista de estudiantes 

matriculados en el ciclo 2020-I (497 estudiantes), que fue utilizada como marco muestral.  

Calculamos el tamaño de la muestra con un nivel de confianza al 95% y un margen de error 

del 5% (217 estudiantes), y se extrapoló las proporciones del marco muestral a la muestra, 

obteniendo los siguientes resultados: 45/217 (20.7%) estudiantes del primer año, 48/217 

(22.1%) del segundo, 40/217 (18.4%) del tercero, 27/217 (12.4%) del cuarto, 16/217 

(7.3%) del quinto, 23/217 (10.5%) del sexto y 18/217 (8.3%) del séptimo año.  

2.2 Instrumento 

Se utilizó la versión modificada del Índice de Distrés Peri-traumático relacionado a 

COVID-19 (CPDI) validado para su uso en el Perú con un alfa de Cronbach de 0.70 por 

Pedraz-Petrozzi, et all (8) a partir del cuestionario “The COVID-19 Peritraumatic Distress 

Index (CPDI)” diseñado por investigadores del centro de salud mental de Shanghai  para 

evaluar el distrés psicológico debido a la pandemia por COVID-19.  

El instrumento consta de 4 dimensiones y 23 ítems, distribuidos de la siguiente manera: 

cinco ítems que evalúan el estado de ánimo negativo, seis que evalúan los cambios en el 

comportamiento y en las habilidades cognitivas, siete que evalúan cansancio e 

hiperreactividad y cinco que evalúan la somatización. 

Cada uno de los ítems tiene 5 respuestas en la escala de Likert con un puntaje del 0 al 

4, siendo nunca 0, y la mayoría del tiempo 4. Al finalizar el cuestionario se obtiene la suma 
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de las respuestas de los 23 ítems, resultando en un puntaje del 0 al 92, el cual se convierte 

en una escala del 0 al 100, que se categoriza de la siguiente manera: <28 normal, 28-51 

distrés psicológico leve a moderado y ≥ 52 distrés psicológico severo. (8) 

Además, se recolectó los datos demográficos de edad, sexo y año académico; 

clasificando este último en nivel académico, que agrupó a los estudiantes del primer y 

segundo año en ciencias básicas, y a los de tercer hasta el séptimo año en ciencias clínicas. 

2.3 Análisis de datos 

Se estudió el distrés psicológico de los estudiantes durante la pandemia del COVID-19 

del 13 al 26 de junio del 2020, mediante el uso de un cuestionario virtual autoadministrado. 

Se realizó el análisis estadístico descriptivo de cada variable, calculando frecuencias absolutas 

y relativas para las variables categóricas; medias, desviaciones estándar, medidas de tendencia 

central y dispersión, para las variables cuantitativas con distribución normal; y medianas y 

rangos intercuartílicos, para las variables cuantitativas con distribución no normal. Se crearon 

variables secundarias a partir de las variables iniciales, principalmente para organizarlas 

(“edad” y “nivel académico”) o combinarlas (“escala CPDI”). Para valorar la asociación entre 

las variables: “sexo y distrés psicológico”, “edad y distrés psicológico” y “año académico y 

distrés psicológico”, se plantearon hipótesis nulas (No existe asociación entre las variables 

estudiadas) y alternas (Existe asociación entre las variables estudiadas) considerando un p<0.05 

como estadísticamente significativo, y se contrastaron con chi cuadrado de Independencia. El 

análisis se realizó con R versión 4.0.4 para Windows usando RStudio versión 1.4.1. 

2.4 Consideraciones éticas 

El comité de ética de la universidad privada peruana aprobó la realización del estudio 

mediante la resolución N°1662-2020/1663-2020. Todos los participantes dieron 
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voluntariamente su consentimiento después de ser informados sobre el propósito del 

estudio. 
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3. Resultados 

Se recolectaron 217 respuestas, de las cuales el 61.3% fueron de mujeres, siendo los 

encuestados en su mayoría mayores de 18 años (88.5%).  Con respecto al nivel académico, el 

57.1% cursaban ciencias clínicas y tenían la necesidad de realizar prácticas hospitalarias (Tabla 

1), siendo el restante, estudiantes que cursaban los primeros años de la carrera y pertenecían al 

grupo de ciencias básicas. 

El promedio del puntaje CPDI(DE) de la muestra fue 32.6(13.1), mostrando que el 

68.63% de los estudiantes experimentó distrés emocional (60.8% leve a moderado, y un 7.83% 

severo). (Tabla 1) 

Tabla1. Características de la muestra estudiada. N=217 

 
Características N (%) IC 95% 

Género              

    Femenino 133 (61.3%) [54.5%;67.8%] 

    Masculino 84 (38.7%)  [32.2%;45.5%] 

Edad* 21 (19-23)  

Edad                                  

    Menor de 18 años 25 (11.5%)  [7.60%;16.5%] 

    Mayor o igual a 18 años 192 (88.5%) [83.5%;92.4%] 

Nivel de académico                                 

    Ciencias básicas 93 (42.9%) [36.2%;49.7%] 

    Ciencias Clínicas 124 (57.1%)  [50.3%;63.8%] 

Distrés emocional                                 

    Ausente 68 (31.3%)  [25.2%;38.0%] 

    Presente 149 (68.7%) [62.0%;74.8%] 
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La 

dimensión más afectada fue la del ánimo negativo un puntaje medio (DE) de 39.6(17.0), 

seguido por el cansancio e hiperactividad 35.5(17.4) (Tabla 3. Figura 1) 

Tabla3. Estadística descriptiva de dimensiones de distrés psicológico 

Dimensión Media DE Mediana IQR Q0.25 Q0.75 Min Max 

Ánimo negative 39.6 17.0 40.0 25.0 25.0 50.0 0.0 85.0 

Cambios en el 

comportamiento y las 

habilidades cognitivas 

30.5 13.1 29.2 20.8 20.8 41.7 0.0 62.5 

Cansancio e hiperactividad 35.5 17.4 35.7 21.4 25.0 46.4 0.0 82.1 

Somatización 24.1 18.5 20.0 25.0 10.0 35.0 0.0 90.0 

Puntaje total CDPI 32.6 13.1 32.6 16.3 23.9 40.2 1.1 67.4 

 

 

Distrés emocional (grados de severidad)                                 

    Normal 68 (31.3%)  [25.2%;38.0%] 

    Leve-Moderado 132 (60.8%) [54.0%;67.4%] 

    Severo 17 (7.83%)  [4.63%;12.2%] 

* Mediana (IQR) 
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Figura1. Gráfico de araña de dimensiones afectadas en estudiantes con distrés psicológico 

 

Se encontró diferencia estadísticamente significativa (p=0.04) entre los estudiantes que 

presentaron distrés psicológico en ciencias básicas (76.3%) y clínicas (62.9%) (Tabla 2), 

aceptando con esto la hipótesis que asegura que existe asociación ente el distrés psicológico y 

el nivel académico. 

El estudio mostró que en la población estudiada no existe asociación entre el género (p=0.34) 

o la edad(p=0.44) y el distrés psicológico. 
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Tabla2. Factores asociados a distrés emocional en análisis bivariado 

Variables 

Distrés emocional 

P 
Ausente   

N=68 
Presente   N=149 

N (%) N (%) 

Género                           0.34   

    Femenino 38 (28.6%)  95 (71.4%)            

    Masculino 30 (35.7%)  54 (64.3%)            

Edad                            0.44   

    Menor de 18 años 10 (40.0%)  15 (60.0%)            

    Mayor o igual a 18 años 58 (30.2%)  134 (69.8%)           

Etapa de la carrera                           0.04   

    Ciencias básicas 22 (23.7%)  71 (76.3%)            

    Ciencias Clínicas 46 (37.1%)  78 (62.9%)            
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4. Discusión 

Los datos obtenidos de los estudiantes de medicina de una universidad privada peruana 

indican que la mayoría (68.7%) sufren de distrés psicológico a causa de la pandemia por 

SARS-COV2. 

Estos resultados son preocupantes, especialmente cuando son comparados con estudios 

similares como el de Yuchen Li et al, quienes evaluaron a estudiantes universitarios de 

carreras de salud de China y encontraron que el 26.6% presentó distrés psicológico (10). 

Investigaciones previas describen que los riesgos para presentar distrés psicológico son la 

exposición a eventos estresantes y la adicción a internet, y como factor protector un buen 

ambiente familiar. Los estudiantes peruanos de medicina presentan estos factores de riesgo, 

ya que debido a la crisis ocasionada por la pandemia se afectó el ambiente familiar, y debido 

al aislamiento y el cambio de modalidad de estudios, los estudiantes incrementaron el 

número de horas navegando en internet (11), esto podría explicar el elevado porcentaje de 

estudiantes con distrés psicológico encontrado.  

En relación al análisis estadístico según género, no se encontró una asociación 

significativa. Esto contrasta los resultados de investigaciones previas que concluyeron que 

las mujeres son mucho más vulnerables al estrés y más propensas a desarrollar distrés 

psicológico (12,13), incluso aún más cuando son estudiantes (14). 

No se encontraron diferencias significativas entre los puntajes de los estudiantes de 

menores y mayores de 18 años, a diferencia de Jianyin Qiu, et al quienes aplicaron la misma 

encuesta en población china, y encontraron que los menores de edad tendían a presentar 

puntajes más reducidos en comparación de los mayores (9), quienes presentaban mayor 

distrés psicológico, estos investigadores atribuyeron sus resultados a dos factores 

protectores: una tasa de morbilidad relativamente baja entre este grupo de edad y una 

exposición limitada a la epidemia debido a la cuarentena domiciliaria. 
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Los estudiantes de medicina humana menores de 18 años de la UPeU, y gran parte de 

los mayores, cuentan con ambos factores protectores, esto podría explicar porqué no se 

encuentran puntajes muy distintos. Además, hay que tener en cuenta que tanto los 

estudiantes de los primeros años (menor edad) como los de años superiores (mayor edad), 

están expuestos a gran carga de estrés académico. 

Los resultados según nivel académico muestran asociación significativa (p=0,04), 

evidenciando que los estudiantes que cursan ciencias básicas (1er y 2do año) son más 

propensos a sufrir distrés psicológico asociado a la pandemia por COVID-19. 

 Estos valores podrían deberse a que los estudiantes de ciencias básicas aún no logran 

manejar correctamente su tiempo, lo cual les genera angustia, sumado a baja discriminación 

de información lo cual los haría más propensos a aceptar noticias falsas; además la AAMC 

(Asociación Americana de Colegios Médicos) menciona que la adaptación académica por 

la que pasan los estudiantes de ciencias básicas facilita el deterioro en la salud mental. 

 Con respecto a los estudiantes de ciencias clínicas, se observó que cuentan con menor 

proporción de distrés psicológico, esto probablemente relacioando a la mejor 

administración su tiempo, mejor control del estrés y emociones a lo largo de la carrera, 

además se presume que ellos pueden distinguir las noticias falsas de las verdaderas, 

disminuyendo el nivel de ansiedad esparcido por redes de comunicación. En contraste con 

resultados obtenidos en investigaciónes previas, como los de H. Stallman et al y B. Bewick 

et al, donde el hecho de estar culminando la carrera y la incertidumbre sobre su futuro 

(15,16) fueron factores de riesgo incrementados por la pandemia, estas diferencias pueden 

atribuirse a que gran parte de nuestra población de estudio cuenta con actitud de optimismo, 

valores de salud y religiosidad, descritos como factores protectores en estudios como los de 

J. Burris et al, E. Biró et al y N. Chunping et al. (17–19) 
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Las limitaciones de la presente investigación son, primero, solo se realizó en una 

universidad, por tal motivo no se pueden extrapolar los resultados fuera la población 

estudiada, por otro lado se cuenta con un sesgo de encuesta, ya que las respuestas de los 

participantes pueden no reflejar en su totalidad la veracidad de la información. 

Este estudio provee la primera evidencia empírica sobre el nivel de distrés psicológico en 

estudiantes universitarios peruanos de Medicina Humana. Los resultados demostraron la 

presencia distrés psicológico en más de la mitad de los participantes. Por lo tanto, este estudio 

sugiere apoyar y monitorizar a los estudiantes universitarios, especialmente los que cursan 

ciencias básicas, durante y después de la pandemia por COVID-19, con el fin de generar una 

intervención efectiva y eficiente en su salud mental. Así mismo se recomienda la 

incorporación de estrategias universitarias, para la atención, asistencia psicológica y médica 

para estudiantes psicológicamente afectados, de manera accesible y gratuita; futuro 

monitoreo de las personas con distrés psicológico, así como la búsqueda de nuevos casos, 

teniendo como base para la incorporación de estas recomendaciones la eficiencia descrita en 

estudios donde se implementaron programas de prevención y promoción de salud mental en 

universitarios, descritos en estudios como los de C. Conley et al, J. Durlak et al y M. 

Martineau et al (20–22); y finalmente la ampliación de este estudio a más universidades del 

país. 
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ANEXOS 

1. Evidencia de sumisión del artículo en una revista 
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2. Resolución de inscripción del perfil del proyecto aprobado por el consejo de facultad 
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3. Carta de aprobación del comité de ética 

 

 

 




