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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de ansiedad, depresion y estrés durante la pandemia
del COVID19 en estudiantes universitarios de primer afio de la facultad de Medicina

Humana de una universidad privada en Lima en el afio 2021.

Métodos: Se realizO un estudio cuantitativo, observacional, descriptivo y
transversal. La muestra fue de 178 alumnos. El muestreo fue no probabilistico por
conveniencia. Se utilizé una ficha de recoleccion virtual mediante Google forms
registrando sexo, edad y la encuesta de la escala DASS 21. La informacion se
procesdé y analizO con el programa estadistico SPSS version 26 mediante
estadistica descriptiva. Las variables cualitativas se expresaron en frecuencias y
porcentajes y las variables cuantitativas mediante medias y desviaciones estandar.

Resultados: La edad promedio fue de 18 + 2.2 afios. El 21,3% (n= 38) no presento
ansiedad, 4,5% (n=8) ansiedad leve, 24,2% (n=43) moderado, 21,9% (n=39) severa
y 28,1% (n=50) extremadamente severa. El 20,2% (n= 36) no presentd depresion,
12,9% (n= 23) depresién leve, 30,3% (n=54) moderado, 36,5% (n = 65) severa
(19,1%) y extremadamente severa (17,4%). El componente estrés fue el que obtuvo
el menor porcentaje en las categorias de severo y extremadamente severo (16,9%
y 5,6% respectivamente). Hubo una relacion significativa entre los 3 componentes
y la variable sexo (p<0.001).

Conclusiones: La mitad del alumnado presentdé ansiedad severa Yy
extremadamente severa, un poco mas de la tercera parte depresion severa y
extremadamente severa y la cuarta parte del alumnado presentd stress severo y
extremadamente severo durante la pandemia por COVID 19, siendo el sexo

femenino el mas afectado.

Palabras clave: Ansiedad, Estrés, Depresion, Estudiantes de Medicina.
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ABSTRACT

Objective: To determine the level of anxiety, depression, and stress during the
COVID19 pandemic in first-year university students of the Faculty of Human

Medicine in the year 2021.

Methods: A quantitative, observational, descriptive, and cross-sectional study was
carried out. The sample was 178 students. The test was non-probabilistic for
convenience. A virtual data collection form was obtained using Google forms,
registering sex, age and the DASS 21 scale survey. The information was processed
and analyzed with the statistical program SPSS version 26, using descriptive
statistics. Qualitative variables are expressed as frequencies and percentages and

guantitative variables as means and standard deviations.

Results: The average age was 18 + 2.2 years. 21.3% (n=38) did not present anxiety,
4.5% (n=8) mild anxiety, 24.2% (n=43) moderate, 21.9% (n=39) severe and 28, 1%
(n=50) extremely severe. 20.2% (n= 36) did not present depression, 12.9% (n= 23)
mild depression, 30.3% (n=54) moderate, 36.5% (n=65) severe (19, 1%) and
extremely severe (17.4%). Only the stress component got the lowest percentage in
the severe and extremely severe categories (16.9% and 5.6%, respectively). There
was a significant relationship between the 3 components and the gender variable
(p<0.001).

Conclusions: Half of the students presented severe and extremely severe anxiety,
a little more than a third of severe and extremely severe depression and a quarter of
the students presented severe and extremely severe stress during the COVID 19
pandemic, where the female sex being the most affected.

Keywords: Anxiety, Stress, Depression, Medical students.
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INTRODUCCION
A raiz de la pandemia iniciada en el afio 2020, no se afecto solamente la salud fisica
y social sino también la mental, generandose situaciones de ansiedad, estrés,
depresion, entre otros. Anteriormente, frente a las epidemias como el sindrome
respiratorio del medio oriente (MERS-CoV) y el sindrome respiratorio agudo grave
(SARS-CoV) se evidencid6 que las poblaciones presentaron sintomatologia
psiquiatrica, tal es asi que un porcentaje de la poblacion afectada (40%) por el

MERS-CoV necesitd atencién de la rama mencionada. (1)

Los profesionales de la salud y estudiantes del area médica son un sector
fuertemente afectado, produciéndose un trastorno de estrés post traumatico (TEPT)
hasta en un 20% posterior al primer brote (2) e incrementandose los niveles de

estrés, ansiedad y depresion. (3)

A nivel internacional, en el afio 2020 Huang y Zhao desarrollaron en China una
investigacion donde se evaluo la carga de salud mental durante el brote y exploraron
los posibles factores de influencia en su poblacién, concluyéndose que las personas
gue poseian un alto riesgo de enfermedad mental eran los jovenes, los que pasaban
demasiado tiempo pensando en el brote y los trabajadores de la salud. (4) En ese
mismo afio, en Espafia Ozamiz-Etxerbarria determiné el nivel de estrés, ansiedad y
depresion en la primera fase del brote del COVID-19 en personas de la comunidad
autbnoma Vasca; concluyendo que los niveles de depresion van desde 9,1%
catalogado como leve hasta 2,3% como extremadamente severo, los de estrés de

9,1% a 0,9% y ansiedad de 7,2% a 2,3% respectivamente. (5)



En el afio 2020, en Estados Unidos Ram Lakhan efectud una revision sistemética,
obteniendo 16 articulos que cumplian con los criterios de inclusion, 11 de China, 2
de la India, 1 de ltalia, 1 de Iran y 1 de Espafia. Determind que en China aumento
la prevalencia de estrés de 8,3% a 48,3%, la ansiedad de 2% a 37% y el estrés de
8,1% a 29,9%; de igual manera en el resto de los paises concluyendo que los

problemas relacionados a la salud mental han ido en incremento. (6)

En Grecia, Konstantinos en el 2020 desarroll6 una revision sistematica para conocer
sobre los efectos del COVID-19, determinandose que existe un riesgo
excepcionalmente alto para pacientes con enfermedades mentales. Se hizo énfasis
en que es importante mantener a la poblacion informada, puesto que la

desinformacion puede causar mas dafio que el virus mismo. (7)

A nivel nacional, Sdnchez H en el afio 2021 realizd una investigacion en
universitarios con el objetivo de determinar factores relacionados a la ansiedad,
depresion, somatizacion y evitacién experiencial. Se determiné que, el porcentaje
de estudiantes que presentaban ansiedad y depresion en un nivel bajo a medio era
mayor al 50%, donde los estudiantes de primeros afios eran quienes presentaban
niveles mayores; los estudiantes de diferentes areas que no eran las relacionadas
al ambito de salud fueron quienes presentaban mayor nivel con relacion a los

indicadores evaluados. (8)

En el afio 2020, Huarcaya J realiz6 una revision sistematica partiendo de Pubmed
como base de datos con el objetivo de informar acerca de los efectos de la pandemia
y su influencia en trastornos de ansiedad, depresion y estrés tanto en poblacion
general como en profesionales de la salud. Concluy6 que, hubo un incremento de
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los niveles de ansiedad, depresion y estrés y una disminucion de las emociones
positivas llevando a un comportamiento erratico. En cuanto a los profesionales de
la salud, 50,4%, 44,6% y 71,5% presentaban depresion, ansiedad y estrés

respectivamente. (9)

Saravia en el afio 2020 realiz6 una investigacion con el objetivo de determinar el
nivel de ansiedad de estudiantes del primer afio de medicina humana en una
universidad privada donde se evidencié que el 91,2% mostraron preocupacion
respecto del contexto de emergencia sanitaria, 75,4% mostraron niveles de
ansiedad y una asociacion estadisticamente significativa entre el género femenino

y la presencia de ansiedad. (10)

En el mismo afio, Vivanco y colaboradores realizaron una investigacion con el
propoésito de determinar la relacion entre ansiedad y salud mental en 356
universitarios, concluyendo que la ansiedad ha afectado de manera negativa a la
salud mental en mayor porcentaje al género femenino y a los universitarios

desempleados. (11)

En el afio 2020, Rodriguez de los Rios y colaboradores realizaron una investigacion
con el objetivo de determinar las diferencias del impacto emocional por el COVID-
19 entre los universitarios de una universidad privada y otra publica. Concluy6 que
el género femenino presentaba mayor puntuacion con relacion al miedo, depresion

y estres. (12)

Prieto-Molinari y colaboradores realizaron un estudio con el objetivo de determinar

la prevalencia de sintomas a raiz del COVID 19 relacionado con la ansiedad y



depresion durante el periodo de aislamiento social en Lima Metropolitana.
Encontrando que como minimo el 10% de la poblacion estudiada presentaba
sintomas asociados a la ansiedad, el 71% manifesté incomodidad en referencia al
ingreso o salida de lugares conglomerados y un 39% presentd sintomas asociados

a la depresion. (13)

Existen investigaciones tanto en poblacion general como universitaria acerca de
temas relacionados a la ansiedad, depresion y estrés a raiz de la pandemia del
COVID-19, pero muy pocas enfocados en la carrera de Medicina Humana, sobre
todo en aquellos que recién inician la carrera en época de pandemia, lo que nos
motivd a plantear esta investigacion con el objetivo de determinar el nivel de
ansiedad, depresion y estrés durante la pandemia del COVID19 en estudiantes
universitarios de primer afio de la facultad de Medicina Humana de una universidad

privada en el afio 2021.



|. MATERIALES Y METODOS
Disefio de investigacion

Es un estudio cuantitativo que midi6 objetivamente el comportamiento de los
individuos ante un hecho concreto y su analisis es expresado numéricamente. Es
un estudio de tipo observacional descriptivo donde se clasificé y describio los datos
de acuerdo con las variables, sin existir manipulacion de ellas por parte de los
investigadores. Es un estudio transversal porque se realizO Unicamente una

medicion en un momento determinado que fue en diciembre del afio 2021.
Institucion

La institucion donde se realizé la investigacion fue la facultad de Medicina Humana

de una universidad privada en Lima Pera.

Poblacién y muestra de estudio

La poblacion de estudio fueron 329 alumnos de primer afio ingresantes en el ciclo
académico 2021-1. La muestra fue de 178 alumnos, obteniéndose con una
proporcién del 50%, un nivel de confianza del 95% y un error del 5%.

Criterios de inclusion y exclusion

Se consideraron como criterios de inclusion los estudiantes regulares con curriculo
completo de primer afio de medicina humana del ciclo académico 2021-1 que dieron

su aceptacion mediante el consentimiento informado. Se excluy6 a los estudiantes

gue no completaron el cuestionario.
Procedimiento

Se obtuvo la lista de los alumnos de primer afio 2021-1 por medio de su delegado
general. Con su ayuda, se coloco el link de la encuesta en las redes sociales del
respectivo afo de estudios. Los datos se recolectaron mediante Google forms y se

verificd cudles de las encuestas se respondieron en su totalidad.



Instrumento

El instrumento utilizado fue la escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS - 21),
la cual cuenta con 21 enunciados los cuales deben contestarse acorde a lo que
sintié o paso la dltima semana, pudiendo este responder escogiendo una de las

cuatro alternativas:

Se utilizdé este instrumento ya que era facil de contestar y contaba con una
interpretacion sencilla, tomandose un tiempo aproximado de 7 minutos. Para cada
dominio (Depresion, ansiedad y estrés) se sumo las puntuaciones de los items
identificados como 0, 1, 2 y 3, la puntuacién final de cada uno de los grupos de los

dominios se multiplicé por dos y se procedidé a clasificarlos de acuerdo con la

0: No se aplica a mi en lo absoluto

3: Si se aplica a mi, mucho

gravedad como sigue:

1: Se aplica a mi en algun grado o parte del tiempo

2: Se aplica a mi en un grado considerable

Gravedad Depresion Ansiedad Estrés
Normal 0-9 0-7 0-14
Leve 10-13 8-9 15-18
Moderada 14-20 10-14 19-25
Severa 21-27 15-19 26-33
Extremadamente 28+ 20+ 34+
Severa

El DASS es una medida cuantitativa de la angustia a lo largo de los 3 ejes, la

depresion, ansiedad y stress, no es una medida categorica de los diagndésticos




clinicos, ya que los sindromes emocionales como la depresion y la ansiedad son

intrinsecamente dimensionales.

Adicionalmente, se utilizé una ficha para recolectar datos generales del estudiante

como cadigo de estudiante, edad y sexo.
Analisis estadistico

La informacion se procesé y analizd con el programa estadistico SPSS version 26
mediante estadistica descriptiva. Las variables cualitativas se expresaron en
frecuencias y porcentajes y las variables cuantitativas mediante medias y

desviaciones estandar.

Etica

Se solicité permiso a las autoridades correspondientes de la Facultad de medicina
de la Universidad y conté con la aprobacion del Comité Institucional de Etica e
Investigacion de la universidad San Martin de Porres. Se cumplié en todo momento
con la Declaracibn de Helsinki y los principios éticos fundamentales en
investigacion. Tanto el consentimiento informado y la encuesta fue administrada

virtualmente, se adjunté un enlace el cual los direccionaba al consentimiento

informado. La encuesta fue anénima.



II. RESULTADOS

De 329 estudiantes del primer afio de la Facultad de Medicina, 178 respondieron la
encuesta. La edad promedio fue de 18 + 2.2 afios, en un rango de 17 hasta 33 afios,

siendo la mayoria de sexo Femenino (71,3% n=127) (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas demogréaficas de los alumnos del primer
afo de la FMH. Lima, Peru. agosto — diciembre 2021-I

N=178 o
.- Y%
Caracteristicas n
Edad (media - DS) 18,27+ 2.2
Sexo
Femenino 127 71,3
Masculino 51 28,7

Facultad de Medicina Humana

La media del componente de depresion del DASS 21 fue 18,03 + 10,5, catalogada
como depresion moderada. El item (P5) “Se me hizo dificil tomar la iniciativa para
hacer cosas” fue el que tuvo mayor puntaje en la media con 1,48 + 0,865
respondiendo el 15,2% (n=27) siempre, a menudo 27,5% (n = 49), a veces 47,8%
(n=85) y nunca 9,6% (n= 82), seguido del item (P13) “Me senti triste y deprimido”
con una media de 1,36 * 0,905 respondiendo el 12,9% (n=23) siempre, a menudo

26,4% (n=47), a veces 44,4% (n=79) y nunca 16,3% (n=29). (Tabla 2).



Tabla 2. Depresion segun el DASS 21 en los alumnos del primer afio de la FMH durante la
pandemia del COVID 19. agosto — diciembre 2021. Lima — Per.

Componente Depresion del DASS 21

items n % Media DE
Depresion 18,03 10,507
P3: No podia sentir ninglin sentimiento positivo. 1,21 0,814
Nunca 32 18,0
A veces 89 50,0
A menudo 45 25,3
Siempre 12 6,7
P5: Se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer cosas. 1,48 0,865
Nunca 17 9,6
A veces 85 47,8
A menudo 49 27,5
Siempre 27 15,2
P10: Senti que no tenia nada por que vivir 0,79 0,906
Nunca 82 46,1
A veces 64 36,0
A menudo 19 10,7
Siempre 13 7,3
P13: Me senti triste y deprimido 1,36 0,905
Nunca 29 16,3
A veces 79 44,4
A menudo 47 26,4
Siempre 23 12,9
P16: No me pude entusiasmar por nada 0,99 0,864
Nunca 55 30,9
A veces 82 46,1
A menudo 29 16,3
Siempre 12 6,7
P17: Senti que valia muy poco como persona 0,89 0,899
Nunca 68 38,2
A veces 75 42,1
A menudo 21 11,8
Siempre 14 7,9
P21: Senti que la vida no tenia ningln sentido 0,84 0,955
Nunca 80 44,9
A veces 63 35,4
A menudo 18 10,1
Siempre 17 9,6




Respecto al componente ansiedad del DASS 21, la media fue 15,09 = 8,56,

catalogada como ansiedad severa. El item con mayor puntaje en la media fue (P9)

“Estaba preocupado por situaciones en las cuales podia tener panico o en las que

podria hacer el ridiculo” con 1,43 + 0,985 respondiendo el 18% (n= 32) siempre, a

menudo 25,3% (n = 45), a veces 38,8% (n=69) y nunca 18% (n= 32). (Tabla 3).

Tabla 3. Ansiedad segun el DASS 21 en los alumnos del primer afio de la FMH durante la
pandemia del COVID 19. agosto — diciembre 2021. Lima — PerQ.

Componente ansiedad del DASS 21

items n % Media DE
Ansiedad 15,09 8,560
P2: Me di cuenta de que tenia la boca seca 1,34 0,856
Nunca 29 16,3
A veces 76 42,7
A menudo 57 32,0
Siempre 16 9,0
P4: Se me hizo dificil respirar 0,69 0,746
Nunca 82 46,1
A veces 74 41,6
A menudo 18 10,1
Siempre 4 2,2
P7: Senti que mis manos temblaban 0,94 0,900
Nunca 66 37,1
A veces 67 37,6
A menudo 34 19,1
Siempre 11 6,2
P9: Estaba preocupado por situaciones en las cuales podia
tener panico o en las que podria hacer el ridiculo 1,43 0,985
Nunca 32 18,0
A veces 69 38,8
A menudo 45 25,3
Siempre 32 18,0
P15: Senti que estaba a punto de panico 0,88 0,859
Nunca 65 36,5
A veces 81 45,5
A menudo 20 11,2
Siempre 12 6,7
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P19: Senti los latidos de mi corazdn a pesar de no haber
hecho ningun esfuerzo fisico

Nunca

A veces

A menudo
Siempre

P20: Tuve miedo sin razén

Nunca

A veces

A menudo

Siempre

46
85
28
19

45
84
26
23

25,8
47,8
15,7
10,7

25,3
47,2
14,6
12,9

1,11

1,15

0,914

0,948

La media del componente stress del DASS 21 fue 18,79 * 8,866, catalogada como

stress leve. El item con mayor puntaje en la media fue “Me costé mucho relajarme”

(P1) con 1,58 + 0,848, respondiendo el 15,2% (n= 27) siempre, a menudo 36% (n =

64), a veces 40,4% (n=72) y nunca 8,4% (n=15). (Tabla 4).

Tabla 4. Estrés segun el DASS 21 en los alumnos del primer afio de la FMH durante la
pandemia del COVID 19. agosto — diciembre 2021. Lima — Peru.

Componente stress del DASS 21

items n % Media DE
Estrés 18,79 8,866
P1: Me costé mucho relajarme 1,58 0,848
Nunca 15 8,4
A veces 72 404
A menudo 64 36,0
Siempre 27 152
P6: Reaccioné exageradamente en ciertas situaciones 1,36 0,886
Nunca 27 15,2
A veces 82 46,1
A menudo 47 26,4
Siempre 22 12,4
P8: Senti que tenia muchos nervios 1,45 0,902
Nunca 26 14,6
A veces 70 39,3
A menudo 58 32,6
Siempre 24 13,5
P11: Noté que me agitaba 1,01 0,834

11



Nunca 48 27,0

A veces 94 52,8
A menudo 23 12,9
Siempre 13 7,3
P12: Se me hizo dificil relajarme 1,46 0,871
Nunca 20 11,2
A veces 82 46,1
A menudo 51 28,7
Siempre 25 14,0
Z;::l(lj\lzjzleelsffar;aads;;izz me permitiera continuar 108 0,780
Nunca 38 21,3
A veces 96 53,9
A menudo 35 19,7
Siempre 9 51
P18: Senti que estaba muy irritable 1,46 0,896
Nunca 23 12,9
A veces 76 42,7
A menudo 53 29,8
Siempre 26 14,6

*FMH: Facultad de Medicina Humana

Respecto a los niveles de depresion, ansiedad y estrés, el 20,2% (n= 36) no
presentd depresion, el 36,5% (n = 65) presentd depresion severa (19,1%) y
extremadamente severa (17,4%). El 21,3% (n= 38) no presentd ansiedad, el 50%
(n = 89) tuvo ansiedad catalogada como severa (21,9%) y extremadamente severa
(28,1%). El componente estrés fue el que obtuvo el menor porcentaje en las
categorias de severo y extremadamente severo (16,9% y 5,6% respectivamente).
Segun sexo, el mayor porcentaje en los componentes de depresion, ansiedad y
stress fue en las mujeres, presentando estos componentes una relacion significativa
con el sexo (p<0.001). En ansiedad mas 89,8% (n = 114) de las mujeres presenté
algun sintoma de ansiedad, mientras que en los hombres fue normal casi en el 50%.

El 79,8% (n = 142) de los estudiantes presento algun sintoma de depresién, de igual
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manera en el caso de Ansiedad con 78,7% (n = 140) y Estrés con 68,0% (n = 121).
(Tabla 5).
Tabla 5. Niveles de depresion, ansiedad y stress segun el sexo de los alumnos de

primer afio de la FMH durante la pandemia del COVID 19. agosto - diciembre 2021-I.
Lima, Per.

componentes  Neizr % NSl % yog % Chi2 b
n % n %
Depresion 26,992 0,000
Normal 14 11,0 22 43,1 36 20,2
leve 15 11,8 8 15,7 23 12,9
Moderado 44 34,6 10 19,6 54 30,3
Severo 30 236 4 7.8 34 19,1
Ex”emada;zszts 24 189 7 13,7 31 174
Ansiedad 20,325 0,000
Normal 13 10,2 25 49,0 38 21,3
Leve 6 47 2 3,9 8 4,5
Moderado 34 26,8 9 17,6 43 242
Severo 33 26,0 6 11,8 39 21,9
Ex"emadas";\elzt(e) A1 323 9 17,6 50 28,1
Estrés 33,077 0,000
Normal 28 22,0 29 56,9 57 32,0
leve 23 181 5 9,8 28 15,7
Moderado 43 33,9 10 19,6 53 29,8
Severo 25 19,7 5 9,8 30 16,9
Ex"emadasrzsgg 8 6,3 2 3,9 10 56

*FMH: Facultad de Medicina Humana
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.  DISCUSION

La mayoria de los estudiantes del primer afio durante el inicio de la tercera ola de la
pandemia por COVID 19, presentaron ansiedad, depresion y stress en diversos
grados, siendo las mujeres las mas afectadas. De estos 3 componentes, la ansiedad

fue mas prevalente.

En México, en un estudio realizado por Karen Ruvalcaba en estudiantes de
medicina durante el confinamiento por la pandemia, utilizando el cuestionario de
salud general de Goldberg en 177 estudiantes de medicina distribuidos en los 6
afos de carrera, de los cuales 125 fueron mujeres y 51 hombres, una proporcion de
sexo parecida a nuestro trabajo, donde se encontré que 35,8% de los estudiantes
presento ansiedad y el 8% depresion. El sexo femenino presenté mayor prevalencia
de ansiedad y depresién con un 35,2% y 6,4% respectivamente, al igual que en
nuestro trabajo donde el sexo femenino tuvo mayor prevalencia en los 3 dominios

(ansiedad, depresion, estrés) (14)

La prevalencia de depresion catalogada como severo y extremadamente severo fue
del 36,5% (n=65), respecto a esto, Os canoa en el afio 2016 en un estudio de
prevalencia de depresion y nivel de estrés en 244 alumnos de primer afio de
ciencias de la salud en una universidad de Huancayo, usando como instrumento el
BDI Il, obtuvo una prevalencia de depresion severa de 0,8%. (15) Esta diferencia
podria atribuirse a la presencia de la pandemia por COVID 19 como posible factor
predisponente para el desarrollo de depresion, agregado a lo demandante de la

carrera.
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Patricia Capdevila en el 2021 en Espafa, encontrd que un 41% de estudiantes de
medicina presento algun signo de depresién con un porcentaje superior en mujeres
(43,1%) que los hombres (33,6%) (16), este resultado es similar al nuestro, al
encontrarse que un 79,8% de estudiantes presento algun signo de depresion y de
igual manera en mayor porcentaje en las mujeres (89,0%). Igualmente, José Arturo
Granados en México en el 2020, encontré una prevalencia de 30,7% de mujeres
con depresion y un 21,9% de hombres con depresion en la carrera de medicina y al
comparar la depresién en el primer grado de medicina con el ultimo grado (11,9%

vs 45,8%), esta fue mayor en el ultimo grado. (17)

En Ayacucho-Pera, Sandoval y col, en su investigacion realizada en alumnos de
medicina de la Universidad de San Cristdbal de Huamanga durante la pandemia
reporté 13% de ansiedad grave o muy grave (18). En nuestro estudio fue 50%
(n=89) entre ansiedad severa y extremadamente severa (21,9% y 28,1%
respectivamente). Las mayores frecuencias de ansiedad podrian atribuirse a que
las encuestas realizadas en nuestro estudio fueron hechas durante el desarrollo del
ciclo académico, mientras que el realizado en Ayacucho fue al inicio del ciclo por lo
qgue el nivel de ansiedad y los factores relacionados a la carga educativa eran

menores.

Un estudio prepandémico realizado en el 2016 por Mountinho y colaboradores en
Brasil en estudiantes de medicina de diferentes ciclos académicos revel6 que el
37,2% de estudiantes presentd sintomas asociados a ansiedad, siendo el 12,2%
catalogado como severo y muy severo. (19) En comparacién con nuestro estudio,

el 78,7% presentd sintomas asociados a la ansiedad, de los cuales el 50% fue
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catalogado entre severa y extremadamente severa. El aumento notorio de los
niveles de ansiedad, mas aun los catalogados como severo y extremadamente
severo, se atribuyen a la pandemia del COVID 19. Factores como la carga educativa
en contraste con este estudio quedan descartados puesto que ambas
investigaciones fueron realizadas cuando los estudiantes ya se encontraban

cursando su respectivo periodo académico.

Los niveles severos y extremadamente severos de depresion en nuestro estudio
representan un 36,5% (n=65), mientras que los de ansiedad un 50% (n=89).
Verastegui en el afio 2021 en Ecuador realiz6 un estudio acerca de los estados de
animo, ansiedad y depresidon en estudiantes de medicina durante la COVID 19
donde destaco que los alumnos presentaban niveles de depresion bajos y sintomas
de ansiedad moderados. En dicho estudio atribuyen que los sintomas se han
exacerbado debido a la normativa impuesta por la situacion sanitaria, al proceso de
adaptacion a la ensefianza virtual y que este proceso es similar a nivel mundial en

estudiantes universitarios. (20)

Nuestro estudio con relacion al estrés presentd prevalencias normales, moderadas
y severas de 32%, 29,8% y 22,5% respectivamente. Un estudio realizado en
Apurimac en el afio 2020 con el objetivo de determinar el nivel de estrés académico
en universitarios durante la pandemia arroj6 que mas del 50% de los estudiantes
presentaba niveles regulares (52%) y altos (46%) de estrés. (21) Es similar a nuestro
estudio, puesto que mas de la mitad (52,3%) presento niveles de estrés moderados,
severos y extremadamente severos, aunque la prevalencia de estrés en el estudio

realizado en Apurimac fue de mayor con relacién al nuestro; esto podria deberse a
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que este estudio se desarrollo en el mes de mayo del afio 2020 en plena primera
ola, mientras que el nuestro fue realizado en el afio 2021 en donde ya se contaba

con mas informacion y se disponia de la vacuna contra el COVID 19.

En un estudio prepandémico realizado en el afio 2017 en estudiantes de Medicina
Humana en Arabia Saudita por Almojali y colaboradores demostré que la
prevalencia de estrés fue de 53,2%. (22) El contexto situacional, las normativas y
restricciones generadas a consecuencias del COVID 19 pueden ser el factor
predisponente al incremento de los niveles de estrés en nuestra poblacion de

estudio (68%).

Una de las limitaciones del presente trabajo es que no se conoce el basal de la salud
mental de estos estudiantes en etapa prepandémica, es por esto, que no se puede
saber cudl fue el impacto real de la pandemia por COVID 19. Otra de las limitaciones
fue que no se incluye a otras facultades de medicina, este podria haber sido un
factor determinante en el incremento del porcentaje de los problemas de salud
mental, debido a las diferentes metodologias usadas por cada facultad de medicina
en el Perd. Una de las fortalezas de nuestro trabajo es que abarco las tres esferas
de la salud mental en una etapa en que los alumnos recién iniciaban sus estudios
superiores, otra fortaleza es el hecho de utilizar un instrumento validado y confiable

en nuestro estudio como es el DASS-21.
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CONCLUSIONES

. El género femenino fue el mas afectado en los tres componentes estudiados.
. EI' 50% (n=89) del alumnado presentd ansiedad severa y extremadamente
severa.

. Un poco méas de la tercera parte de los alumnos (36.5%) presentaron
depresion severa y extremadamente severa.

. La cuarta parte (22.5%) del alumnado presentd stress severo y

extremadamente severo durante la pandemia por COVID 19.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda realizar estudios en la misma poblacion en etapa post
pandémica para determinar la salud mental de este grupo de estudios.

2. Se necesitan mayores estudios con relacion a la ansiedad, depresién y estrés
para determinar las variables asociadas a esta con el objetivo de disminuir
su prevalencia.

3. Se aconseja instaurar sesiones de consejeria 0 programas avocados a la
salud mental a nivel universitario con el objetivo de mejorar las condiciones

observadas en el estudio.
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ANEXOS

1. Formato de consentimiento informado

Estimados participantes;

Somos Wilder Melendez y Harumi Yonashiro. Nos encontramos desarrollando una
investigacion, la cual tiene como finalidad determinar los niveles de ansiedad, estrés
y depresion durante la pandemia COVID 19 en los estudiantes de primer afio de la
Facultad de Medicina Humana de una universidad privada en Lima en el afio 2021,
debido a que el tema de Salud Mental es uno de los problemas sanitarios en las
Prioridades Nacionales de Investigacion en Salud en Peru 2019-2023.

El producto obtenido mediante este estudio ser4 de ayuda para el posterior
desarrollo de la tesis a fin de que los investigadores puedan obtener el titulo de
meédicos cirujanos, estudio que sera publicada como articulo cientifico en alguna
revista de indole médica.

La colaboracion en esta investigacion por parte del participante se veré reflejada en
el llenado de una encuesta, la cual posee 24 afirmaciones respecto al tema a
investigar y se estima aproximadamente 7 minutos para su llenado.

La colaboracion del participante sera absolutamente voluntaria y confidencial. Los
resultados arrojados en la encuesta tendran utilidad GOnicamente para la
investigacion a realizar, una vez obtenido dicho fin se procedera a la eliminacion de
los datos.

Se le hace participe de que usted es libre de completar la encuesta en su totalidad,
asi como dejarla en el momento que usted asi lo decida si tuviera alguna
inconformidad; aun asi, se recalca que se respetara todos los derechos. Este
estudio no desencadenard perjuicio alguno.

De existir alguna inquietud, siéntase libre de poder manifestar sus dudas a los

investigadores siguientes:

. Wilder Melendez Grandez: 969335649 (wilder_melendez@usmp.pe)
. Harumi Yonashiro Simon: 993542201 (yoshico_yonashiro@usmp.pe)
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De existir alguna inconformidad respecto a sus derechos o siente que estos fueron
vulnerados, esta en su derecho de poder contactar al Dr. Amador Vargas Guerra
(999 098514, ética_fmh@usmp.pe) quien se encuentra en el cargo de presidente del
Comité Institucional de Etica en Investigacion de la USMP.

Por lo anterior expuesto, participo de manera voluntaria en esta investigacion dando
mi consentimiento informado para la utilizacion de mis datos obtenidos mediante la
encuesta a realizar, habiendo sido participe y de tener conocimiento de los objetivos
y fines para los cuales se utilizara dicha informacion. Asimismo, de tener la libertad
de poder exponer mis dudas y solicitar razon de este estudio incluso al encontrarse

finalizado.

Fecha de Encuesta:

Afo de Estudios del Participante:

Firma del investigador Firma del participante
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2. Matriz de consistencia

i icef Variables
Pregupta de Obijetivos Tipo y disefio de Muestra Instrumentq )
investigacion estudio de recoleccion
¢, Cuales son los General: Estudio Variables de Alumnos de primer | Ficha de
niveles de . , observacional, estudio: afio ingresantes en | recoleccioén en
. - Determinar el estrés, . : L.
ansiedad, : ., descriptivo, el ciclo académico | el anexo 2.
i . ansiedad y depresion
depresion y estrés . transversal. 2021-1 de la
durante la pandemia del
durante la ) - Edad Facultad de
. COVID19 en estudiantes .

pandemia universitarios de primer afio S Medicina Humana
COVID19 en primer - SeXo en una universidad
estudiantes de la facultad de Medicina - Depresién privada en Lima

) o Humana de una universidad P ’
universitarios de fvada en Lima en el afio ) los cuales son
primer afio de la 2021 - Ansiedad 178.
Facultad de ' - Estrés

Medicina Humana
de una universidad
privada en Lima en
el afo 20217

Especificos:

Determinar el nivel de
ansiedad durante la
pandemia del COVID19 en
estudiantes universitarios de
primer afio de la facultad de
Medicina Humana de una
universidad privada en Lima
en el afio 2021.
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Determinar el nivel de
depresion durante la
pandemia del COVID19 en
estudiantes universitarios de
primer afo de la facultad de
Medicina Humana de una
universidad privada en Lima
en el afio 2021.

Determinar el nivel de
estrés durante la pandemia
del COVID19 en estudiantes
universitarios de primer afio
de la facultad de Medicina
Humana de una universidad
privada en Lima en el afio
2021.
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3. Cuestionario

I. FILIACION:
1. Cadigo del alumno:

2. Edad: afios

3. Sexo:
(0) Femenino

(1) Masculino

1. DASS-21

Por favor lea cada afirmacion y encierre en un circulo un numero 0, 1, 2 o 3 que indigue cuanto de
esa afirmacion se aplica a su caso durante el ultimo mes. No existen respuestas correctas o
incorrectas. No gaste mucho tiempo en cada afirmacion.
La escala a utilizar es como se presenta a continuacion:

0 No se aplica a mi en absoluto. NUNCA (N)

1  Se aplica a mi en algun grado o parte del tiempo. A VECES (AV)

2 Se aplica a mi en un grado considerable, o en una buena parte del tiempo. A MENUDO
(AM)

3 Se aplica a mi, mucho. CASI SIEMPRE (CS)

EN EL ULTIMO MES

item N AV |AM CS
1. Me cost6 mucho relajarme ol 1121 3
2. Me di cuenta que tenia la boca seca ol 1121 3
3. No podia sentir ningun sentimiento positivo 0l 1 2| 3
4. Se me hizo dificil respirar ol 1 21 3
5. Se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer cosas ol 11 21 3
6. Reaccioné exageradamente en ciertas situaciones 0l 1 2| 3
7. Senti que mis manos temblaban ol 1 21 3
8. Senti que tenia muchos nervios ol 11 21 3
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9. Estaba preocupado por situaciones en las cuales podia

tener panico o en las que podria hacer el ridiculo 0 2|3
10. Senti que no tenia nada por que vivir 0 21 3
11. Noté que me agitaba 0 2| 3
12. Se me hizo dificil relajarme 0 21 3
13. Me senti triste y deprimido 0 21 3
14. No toleré nada que no me permitiera continuar con lo

que estaba haciendo 0 2|3
15. Senti que estaba a punto de panico 0 2| 3
16. No me pude entusiasmar por nada 0 2| 3
17. Senti que valia muy poco como persona 0 2| 3
18. Senti que estaba muy irritable 0 2| 3
19. Senti los latidos de mi corazén a pesar de no haber

hecho ningun esfuerzo fisico 0 2|3
20. Tuve miedo sin razén 0 2| 3
21. Senti que la vida no tenia ningun sentido 0 21 3
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