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Resumen 

Introducción: La estimación de la población estudiantil universitaria que necesita servicios de salud 

mental es importante para los responsables de generar políticas para su bienestar físico, mental y 

emocional.  

Objetivo: Identificar los factores asociados a la presencia de trastornos mentales en el equipo básico de 

salud en formación durante la pandemia por COVID-19.  

Métodos: Se realizó un estudio analítico, observacional de corte transversal, en una muestra de 214 

estudiantes universitarios de Enfermería, Medicina Humana y Obstetricia, de 18 a 29 años. La variable 

dependiente fue el trastorno mental, medida a través del Cuestionario de Salud General de Goldberg y 

Hillier. Se utilizaron las pruebas de chi cuadrado, test exacto de Fisher y regresión logística.  

Resultados: Los participantes fueron estudiantes de Enfermería (80; 38,84%), Medicina humana (81; 

39,32%) y Obstetricia (45; 21,85%); la mayoría de sexo femenino (75,73%) y de 20 a 29 años (83,50%). 

El trastorno mental fue evidenciado en 96 de ellos (46,60%). Aquellos que procedían del departamento de 

Ica (ORa=2,94; IC95%=1,34-6,79), los que tenían el antecedente de familiar fallecido como caso 

confirmado o sospechoso de COVID-19 (ORa=2,22; IC 95%=1,23-4,06) y aquellos con 22 o más puntos 

en la escala de miedo al coronavirus (ORa=3,10; IC95%=1,61-6,13), tuvieron mayor odds de presentar 

algún trastorno mental. La precisión del modelo fue 66,5%.  

Conclusiones: El trastorno mental está presente en los recursos humanos de salud en formación y estaría 

condicionado por la procedencia, el antecedente de fallecimiento de algún familiar como caso sospechoso 

o confirmado de COVID-19 y el miedo al coronavirus. 

Palabras clave: infecciones por coronavirus, trastornos mentales, recursos humanos, salud mental, 

pandemias 

 

Abstract 

Introduction: The estimation of the university student population that needs mental health services is 

important for those responsible for generating policies for their physical, mental, and emotional well-being. 

Objective: To identify the factors associated with the presence of mental disorders in the in-training basic 

health team during the COVID-19 pandemic.  

Methods: An observational, cross-sectional, and analytical study was carried out in a sample of 214 

university students of Nursing, Human Medicine, and Obstetrics, aged 18 to 30 years. The dependent 

variable was ‘mental disorder’, measured through the Goldberg and Hillier General Health Questionnaire. 

Chi-square tests, Fisher's exact test, and binary logistic regression were used.  

Results: The participants were students of Nursing (80, 38.84%), Human Medicine (81,39.32%), and 

Obstetrics (45, 21.85%), the majority of whom were female (75.73%), aged 21 to 29 years (80.37%). The 

mental disorder was evidenced in 96 of them (46.60%). Those who came from the department of Ica 

(aOR=2.94; 95%CI=1.37-6.79; p=0.008), those who had a history of a deceased family member as a 

confirmed or suspected case of COVID-19 (aOR= 2.22; 95% CI=1.23-4.06; p=0.009), and those with 22 
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or more points on the coronavirus fear scale (aOR=3.10; 95%CI=1.61-6,13; p=0.001) had a higher risk of 

mental disorder. The model’s precision was 66.5%.  

Conclusions: Mental disorder is present in in-training human health resources; it would be conditioned by 

place of origin, the history of the death of a relative as a suspected or confirmed case of COVID-19, and 

fear of coronavirus. 

Keywords: coronavirus infections, mental disorders, workforce, mental health, pandemics 

 

Introducción 

El mundo  se enfrentó a una amenaza global durante  la pandemia del COVID-19 ocasionada por el virus 

SARS-CoV-2. Este coronavirus fue identificado en Wuhan, provincia de Hubei, República Popular de 

China. Su rápida diseminación  provocó un importante impacto en los sistemas de salud en todo el 

mundo.(1) Perú fue uno de los países con la mayor cantidad de muertes por COVID-19,(2,3) así como de 

exceso de mortalidad general(4) en Latinoamérica y el mundo, mientras que el departamento de Ica, fue 

uno de los que registró el mayor impacto y reportó la más alta tasa bruta de mortalidad durante el año 

2020.(5)  

Para reducir sus consecuencias, todos los países -incluido el Perú- aplicaron diferentes medidas para 

restringir el desplazamiento de las personas con el fin de reducir el número de infecciones por el virus de 

la COVID-19. Esto generó un cambio radical en la vida de las personas (falta de contacto físico con 

familiares, amigos y pares, así como trabajo remoto, enseñanza en casa, entre otros).(6) A lo que se suma 

el miedo, la preocupación y el estrés como respuestas normales en el contexto de la pandemia.(7) Por lo 

que se observaron niveles significativamente altos de distrés psicológico en diferentes partes del orbe,(8) 

que incluyeron  personas sin antecedentes psicopatológicos o estudiantes,(9,10) afectación de  las finanzas 

o falta de acceso a los suministros básicos.(11)  

En un metaanálisis -que incluyó 27 estudios (706 415 participantes) de diferentes países- la prevalencia de 

depresión y ansiedad entre los estudiantes universitarios fue 39% y 36%, respectivamente, con un aumento 

considerable durante la pandemia de COVID-19.(12) Un estudio multicéntrico realizado en nueve países 

también halló elevadas prevalencias de síntomas de estrés, depresión y ansiedad generalizada en esta 

población (61,30%; 40,3% y 30%, respectivamente).(13) En Perú, se han reportado síntomas depresivos en 

el 74% de estudiantes, síntomas de ansiedad en el 57% y síntomas de angustia en el 65%, en una muestra 

de 1238 participantes provenientes de ocho facultades de medicina.(14) La pandemia provocó una huella 

estresante en su salud mental, especialmente en las mujeres.(15) Sin embargo, también se han reportado 

resultados opuestos que indican  escaso efecto en la salud mental de este grupo poblacional.(16) 

Los estudios realizados hasta el momento en universitarios peruanos, no han analizado las consecuencias 

psicosomáticas y sociales de los eventos relacionados con la pandemia por COVID-19 (afectación personal 

y familiar por la presencia de casos, incluso la experiencia del riesgo de muerte), especialmente en el 

equipo básico de salud (profesionales de Medicina, Enfermería y Obstetricia).(17) Por otro lado, la 

estimación de la población estudiantil universitaria que necesita servicios de salud mental es importante 

para los responsables de generar políticas en favor de su bienestar físico, mental y emocional, debido a que 

permite asignar adecuadamente los recursos financieros para las intervenciones en salud pública en esta 
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población.(18) En ese sentido, se planteó el presente estudio, con el objetivo de identificar los factores 

asociados a la presencia de trastornos mentales en el equipo básico de salud en formación durante la 

pandemia por COVID-19. 

 

Métodos 

Se realizó un estudio observacional, analítico transversal en una muestra de 206 estudiantes universitarios 

de Enfermería, Medicina Humana y Obstetricia, de 18 a 29 años, matriculados en el año académico 2021, 

que participaban en las clases virtuales programadas en el segundo semestre del mismo año y accedieron 

a participar en el estudio mediante consentimiento informado.  

La variable dependiente fue el trastorno mental, medida a través del Cuestionario de Salud General de 

Goldberg y Hillier,(19) que consta de 28 ítems agrupados en cuatro subescalas de siete ítems cada una: 

subescala A: indicios somáticos, subescala B: ansiedad e insomnio, subescala C: disfunción social y 

subescala D: depresión grave. La puntuación se realiza asignando los valores 0, 0, 1, 1 a las respuestas de 

los ítems. El punto de corte se sitúa en 5/6 (no caso/caso), es decir, valores de 6 o más indicaron afectación 

de la salud mental.(19–23) El cuestionario es considerado un buen detector de problemas psicosociales en la 

consulta del médico de familia,(24) reportando una fiabilidad adecuada (α de Cronbach = 0,94).(25,26)  

Las variables independientes fueron: sexo, grupo etario, creencia religiosa, situación conyugal, trabajo 

actual, procedencia, miedo al COVID-19, antecedente de enfermedad crónica, el antecedente personal de 

infección por SARS-CoV-2, complicación consecuencia de la enfermedad COVID-19 y hospitalización 

por COVID-19, así como el antecedente familiar de infección por SARS-CoV-2 y de fallecimiento como 

confirmado o sospechoso de COVID-19. Se usó la escala de miedo al COVID-19 (Fear of coronavirus 

Scale – FCV 19S) que ha sido traducida y validada en población peruana. Sus componentes son valorados 

con una escala tipo Likert de cinco opciones (“totalmente en desacuerdo”, “en desacuerdo”, “ni de acuerdo 

ni, en desacuerdo”, “de acuerdo” y “totalmente de acuerdo”) que van de uno a cinco puntos. La puntuación 

total se calcula sumando la puntuación de cada factor (7 a 35 puntos). Cuanto mayor sea la puntuación, 

mayor será el miedo a la COVID-19.(27) Con fines de análisis, se dicotomizó la variable al punto de corte 

21/22 (percentil 75). 

La recolección de datos se realizó a través de un formulario electrónico creado con el programa 

GoogleForms® y aplicado durante una clase virtual previa coordinación con el docente de curso. Los datos 

obtenidos fueron ingresados a una base de datos creada en el programa MS Excel® para su posterior 

procesamiento y análisis empleando el software libre R Commander. La relación de independencia entre 

las variables se valoró mediante la prueba de ji al cuadrado y test de Fisher (cuando más del 20% de los 

valores esperados eran menores o iguales a cinco). En el análisis multivariado se calcularon los odds ratio 

ajustados (ORa) con sus intervalos de confianza, mediante regresión logística binaria, para identificar los 

determinantes asociados a la variable dependiente. Se usaron las pruebas de Hosmer-Lemeshaw y ómnibus 

para determinar el ajuste del modelo, así como el estadístico de Wald para determinar la significancia de 

las variables incluidas en este. Finalmente, se valorará el modelo hallado determinando la precisión 

[(verdaderos positivos + verdaderos negativos) / n), sensibilidad (verdaderos positivos / positivos 

pronosticados) y especificidad (verdaderos negativos / negativos pronosticados). 
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El estudio forma parte de la investigación aprobada por la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” 

(RVR Nº052-VRI-UNICA-2021) y por el Comité de Institucional Bioética de Vía Libre (N°6880[2021a]).   

 

Resultados 

Los participantes fueron estudiantes de las carreras profesionales de Enfermería (80; 38,84%), Medicina 

humana (81; 39,32%) y Obstetricia (45; 21,85%).  

La mayoría de los encuestados era de sexo femenino (75,73%), de 20 a 29 años (83,50%), de creencia 

religiosa católica (81,07%), solteros (95,63%), dedicados solo al estudio (59,71%), procedentes del 

departamento de Ica (79,13%) y sin antecedente de enfermedad crónica (89,81%). El trastorno mental fue 

evidenciado en 96 de ellos (46,60%). Entre las características personales, se observó que la procedencia se 

asociaba significativamente con la presencia de trastorno mental (p=0,001) (tabla 1). 

 

Tabla 1. Características personales y trastorno mental en estudiantes universitarios de Medicina, 

Enfermería y Obstetricia 

Características del estudiante 
Total 

Trastorno mental 
Valor de 

p 
Si No 

n % n % n % 

Sexo       

0,608* Femenino 156 75,73 72 77,42 84 74,34 

Masculino 50 24,27 21 22,58 29 25,66 

Grupo etario       

0,806* Adolescente (<20 años) 34 16,50 16 17,20 18 15,93 

Joven (20 a 29 años) 172 83,50 77 82,80 95 84,07 

Creencia religiosa       

0,225* Católica 167 81,07 72 77,42 95 84,07 

No católica 39 18,93 21 22,58 18 15,93 

Situación conyugal       

0,734** Soltero(a) 197 95,63 88 94,62 109 222,45 

Casado(a) o conviviente 9 4,37 5 5,38 4 8,16 

Trabajo       

0,675* Trabaja y estudia 83 40,29 36 38,71 47 41,59 

Solo estudia 123 59,71 57 61,29 66 58,41 

Procedencia       

0,001* Departamento de Ica 163 79,13 83 89,25 80 70,80 

Otro departamento 43 20,87 10 10,75 33 29,20 

Antecedente de enfermedad crónica        

Si 21 10,19 13 13,98 8 7,08 
0,103* 

No 185 89,81 80 86,02 105 92,92 
* test de ji cuadrado; ** test exacto de Fisher 

  Fuente: elaborada por los autores 

 

En relación con los eventos relacionados a la pandemia por COVID-19, se observó que 19,90% había 

presentado infección por SARS-CoV-2; 3.88% manifestó haber cursado con complicación de la COVID-

19 y 0,49% haber tenido hospitalización por COVID-19. El 71,85% de los estudiantes reportó que alguno 

de sus familiares tuvo infección por SARS-CoV-2 y 46,12% indicaron que al menos uno de sus familiares 

falleció como caso confirmado o sospechoso de COVID-19, asimismo, en el 29,13% de los encuestados 
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se ubicó en el cuartil superior del miedo a la infección por SARS-CoV-2/COVID-19. El antecedente 

personal de complicación de la enfermedad COVID-19, el antecedente familiar de infección por SARS-

CoV-2 o fallecimiento como caso sospechoso o confirmado de COVID-19, así como tener miedo al 

coronavirus causante de esta, se asociaron significativamente con la presencia de trastorno mental 

(p=0,042; p=0,009; p=0,000 y p=0,000; respectivamente) (tabla 2)  

 

Tabla 2. Eventos relacionados a la pandemia por COVID-19 y trastornos mentales en estudiantes 

universitarios de Medicina, Enfermería y Obstetricia 

Eventos relacionados con la pandemia 
Total 

Trastorno mental 

Valor de p Si No 

n % n % n % 

Antecedente de infección por SARS-CoV-2   
    

0,383* Si 41 19,90 21 22,58 20 17,70 

No 165 80,10 72 77,42 93 82,30 

Antecedente de complicación de la enfermedad COVID-19       

0,024** Si 8 3,88 7 7,53 1 0,88 

No 198 96,12 86 92,47 112 99,12 

Antecedente de hospitalización por COVID-19       

1,000* Si 1 0,49 0 0,00 1 0,88 

No 205 99,51 93 100,00 112 99,12 

Antecedente familiar de infección por SARS-CoV-2       

0,011* Si 148 71,85 75 80,65 73 64,60 

No 58 28,15 18 19,35 40 35,40 

Antecedente familiar de fallecimiento como confirmado o 

sospechoso de COVID-19 
      

0,001* 
Si 95 46,12 55 59,14 40 35,40 

No 111 53,88 38 40,86 73 64,60 

Miedo al COVID-19       

0,000* ≥22 puntos 60 29,13 40 43,01 20 17,70 

<22 puntos 146 70,87 53 56,99 93 82,30 

* Test de Chi cuadrado; ** Test exacto de Fisher 

Fuente: elaborada por los autores 

 

En el análisis multivariado, se observó que aquellos que procedían del departamento de Ica (ORa=2,94; 

IC95%=1,37-6,79) en comparación con aquellos que procedían de otros departamentos del Perú, con el 

antecedente de familiar fallecido como caso confirmado o sospechoso de COVID-19 (ORa=2,22; 

IC95%=1,23-4,06) en comparación con quienes no tenían este antecedente y aquellos que tenían 22 o más 

puntos en la escala de miedo al coronavirus (ORa=3,10; IC95%=1,61-6,13) con respecto a los que tuvieron 

puntuaciones menores, presentaron mayor odds de presentar algún trastorno mental. Las pruebas de 

Hosmer-Lemeshaw (χ2
4;0,05=0,103; -2LR=32,32; y 2LLM=251,31) demostraron que este modelo tenía 

buen ajuste y era adecuado (p=0,9987; -2LLM>χ2
202;0,05); -2LR>χ2

3;0,05) y las variables incluidas fueron 

significativas (p<0,05) (tabla 3). 

 

Tabla 3. Factores asociados a los trastornos mentales en estudiantes universitarios de Medicina, 

Enfermería y Obstetricia 

Factores asociados Odds ratio (IC 95%) Valor de p 
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Crudo Ajustado 

Procedencia del departamento de Ica 3,44 (1,52-8,28) 2,94 (1,37-6,79) 0,008 

Antecedente de familiar fallecido como 

confirmado o sospechoso de COVID-

19 

2,63 (1,45-4,84) 2,22 (1,23-4,06) 0,009 

Miedo a la COVID-19 (≥22 puntos) 3,49 (1,78-7,00) 3,10 (1,61-6,13) 0,001 
Constante  0,17 0,000 

Hosmer-Lemeshaw: p=0,9987; -2LLM>χ2
202;0,05; -2LR>χ2

3;0,05 

Fuente: elaborada por los autores 

 

 

La valoración del modelo mostró precisión -clasificación correcta de casos- de 66,5%, sensibilidad 62,5% 

y especificidad de 70% (tabla 4). 

 

Tabla 4. Sensibilidad, especificidad y precisión del modelo 

Trastorno mental 
Observado 

Valoración del modelo 
Si No 

Pronosticado 60 36 Sensibilidad 62,5% 

No pronosticado 33 77 
Especificidad 70,0% 

Precisión 66,5% 

                          Fuente: elaborada por los autores 

Discusión 

Los desastres naturales son situaciones en las que la capacidad de respuesta de una institución, comunidad 

o sistema -vulnerable por decisiones políticas, opciones económicas o formas de organización social- es 

sobrepasada por la magnitud de un evento natural o antrópico. Causan graves alteraciones en las 

actividades rutinarias (p.ej.: sociales, económicas, entre otras) que requiere de intervenciones inmediatas 

y a gran escala para atender a los afectados y retornar a la normalidad antes de la ocurrencia del evento.(28,29)  

La pandemia por COVID-19 desde su aparición puso en situación de desastre a diferentes países del 

mundo(30) y el Perú -que enfrentaba una crisis política a finales del 2019-(31) ha sido uno de ellos,(4) por lo 

que es de esperar un importante impacto sobre la salud mental de las personas;(32,33) debido al aislamiento 

físico y social, la interrupción de las actividades diarias, el estrés financiero, la inseguridad alimentaria y 

muchos otros factores. Esta situación aumentaría la probabilidad de aparición de un trastorno psiquiátrico 

mayor en aquellos que tienen predisposición o una exacerbación aguda en aquellos que ya tienen dicho 

trastorno; presencia de trastorno de estrés agudo, de estrés postraumático o de adaptación, así como 

desarrollo de estrés sintomático que no cumple con los criterios de un trastorno psiquiátrico.(30) 

Los hallazgos evidencian que casi la mitad de los estudiantes universitarios -que pertenecen a las 

profesiones incluidas en el equipo básico de salud- presentaba características compatibles con un trastorno 

mental, que habría sido condicionado por el impacto de la pandemia en el departamento de Ica, como ha 

sido descrito en otros países(12,13) y en Perú(14); sin embargo, la proporción de población afectada sería 

menor a la reportada, posiblemente debido a que el reclutamiento de los participantes se realizó durante la 

última fase de la segunda ola pandémica en el Perú. 
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Debido a las medidas de aislamiento social establecidas por el estado peruano a inicios de la pandemia por 

COVID-19, las actividades universitarias presenciales fueron suspendidas, por lo que la mayoría de los 

estudiantes habrían retornado a sus departamentos de procedencia. En ese sentido, aquellos que eran 

residentes permanentes del departamento de Ica habrían sufrido mayor compromiso de su salud mental en 

comparación con aquellos que procedían y habían retornado a sus residencias en otros departamentos. 

Asimismo, se ha reportado que los estudiantes de zonas urbanas tienen mayor afectación de su salud mental 

que sus contrapartes de la zona rural(34) debido al gran efecto que ha tenido la pandemia en las zonas 

urbanas, por su elevada concentración de habitantes y de intercambios(35) como es el caso del departamento 

de Ica que se ubica en la zona costera, es predominantemente urbano y con las más altas tasas de mortalidad 

por COVID-19(5) que influyó de forma indirecta a esta población, debido al fallecimiento de familiares 

como casos confirmados o sospechosos de COVID-19. 

Otro hallazgo importante fue, la presencia del miedo como elemento condicionante del trastorno mental 

observado en los estudiantes. Aunque el miedo, generalmente, se conceptualiza como un estado adaptativo 

pero transitorio frente a un estímulo amenazante,(36) pudo ser un síntoma del trastorno de estrés 

postraumático;(37) un evento esperado en situaciones de desastre(38) que no ha sido determinado por el 

presente estudio y que requiere de mayor evaluación para reducir el impacto a largo plazo de esta 

pandemia. 

Es preciso mencionar que los datos obtenidos presentaron las siguientes limitaciones: la virtualización y 

el autoreporte de la encuesta condicionaría la aparición de memoria selectiva de los eventos o la 

exageración de estos. El instrumento utilizado permite tamizar la presencia de algún trastorno mental pero 

no especifica el tipo, hecho que limita las comparaciones con otros estudios previamente publicados. 

Asimismo, se debe tener en consideración el limitado acceso a las salas virtuales y la corta duración de la 

sesión para la recolección de datos, así como el cumplimiento de la programación del proyecto de 

investigación podrían haber afectado la selección de la muestra de estudio. 

Se concluyó que el trastorno mental estaba presente en casi la mitad de los recursos humanos que forman 

parte del equipo básico de salud en formación, condicionado por la procedencia, el antecedente de 

fallecimiento de algún familiar como caso sospechoso o confirmado de COVID-19 y el miedo al 

coronavirus. 

El estudio contribuyó a la evaluación del impacto de los desastres naturales, especialmente las epidemias, 

sobre la salud de la mental de la población identificando los factores vinculados con la presencia de los 

trastornos mentales en el quipo básico de salud en formación, como producto de la exposición a la 

pandemia por COVID-19. 
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