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    RESUMEN 

 

La salud mental se vio afectada durante la pandemia del COVID-19 y los estudiantes 

de medicina están dentro de los principales grupos afectados, en especial los que 

realizaron el internado. El objetivo principal de esta investigación fue determinar el 

impacto psicológico de los estudiantes que realizaron el internado durante la 

pandemia; Se realizó un estudio descriptivo, transversal; La muestra estuvo formada 

por 150 internos; Se les aplicó en línea la Escala de Ansiedad por COVID-19 y el 

Test DASS 21. Según la escala de Ansiedad, se constató que el 36,7% de la 

población analizada presentó ansiedad, mientras el Test DASS 21 reveló que el 

16,7% de la muestra presentó depresión, y el 25,3% ansiedad. A pesar del mínimo 

impacto que presentan los resultados, se concluyó priorizando la importancia de 

crear estrategias preventivas que reduzcan el impacto psicológico en la población, 

considerando las alteraciones en la salud mental. 

 

Palabras claves: impacto psicológico; estudiantes de medicina; COVID-19 

  



ABSTRACT 

 

Mental health was affected during the COVID-19 pandemic and medicine students 

are among the main affected groups, especially those who did internships. The main 

objective of this research was to determine the psychological impact of the students 

who did their internship during the pandemic; A descriptive, cross-sectional study 

was carried out: The sample consisted of 150 interns, and the COVID-19 Anxiety 

Scale and the DASS 21 Test were applied online. According to the Anxiety scale, it 

was found that 36.7% of the analyzed population presented anxiety, while the DASS 

21 Test revealed that 16. 7% of the sample presented depression, and 25.3% 

anxiety. Despite the minimal impact presented by the results, it was concluded by 

prioritizing the importance of creating preventive strategies that reduce the 

psychological impact on the population, considering the alterations in mental health. 
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INTRODUCCIÓN 
 



En diciembre del año 2019, el virus SARS-CoV-2, fue reconocido en Wuhan, China, 

como el causante de la enfermedad del coronavirus. Para el 11 de marzo del año 2020, 

la Organización Mundial de la Salud declaró a la enfermedad producida por el virus del 

COVID-19 como una pandemia. Durante el mes de julio del año 2020 se detectaron más 

de 11,4 millones de personas a nivel mundial infectadas por este virus, ocasionando más 

de 535 000 muertes.1 En Ecuador, durante el mes de julio del año 2020, se reportaron 

62 380 contagiados y más de 4821 muertes producto de esta enfermedad.2 

 

La pandemia de COVID-19 ha afectado la salud mental de las personas, ya que el temor 

y la ansiedad que este virus provoca puede llegar a ser agobiante y ocasionar fuertes 

emociones en la población en general, sin embargo, ciertos grupos podrían verse 

fundamentalmente afectados.3-4 Uno de estos grupos son los estudiantes de la carrera 

de medicina en especial los que realizaron sus prácticas hospitalarias cuando inició la 

pandemia, estudios realizados en esta población muestran que experimentan altos 

niveles de ansiedad debido a que los estudiantes al estar desarrollando sus prácticas 

preprofesionales presentaron mayor probabilidad de tener contacto con personas 

infectadas por el virus del COVID-19.5-7 

 

Uno de los parámetros que presenta relación directa con el impacto psicológico que 

sufren los estudiantes de Medicina es la falta de los conocimientos adecuados, lo cual 

puede causar una exageración de la situación y puede causar aumento del estrés y la 

ansiedad.5,8 Sumado a ello, los turnos prolongados, carga de trabajo excesiva y el alto 

grado de riesgo de contraer la infección del COVID-19, en el hogar, así como la falta de 

prendas de protección personal, potenciaron los efectos negativos sobre la salud mental 

de esta población.9-13 

 

Se observa que existen pocos estudios en el país que cuantifiquen el impacto psicológico 

de los estudiantes de Medicina durante la pandemia del COVID-19, en especial de los 

que se encontraban realizando su internado rotativo a inicios de la pandemia, la 

obtención de estos datos permitirá realizar una comparación con cifras obtenidas a nivel 

mundial, además de ayudar a establecer conclusiones acerca de la problemática de 

estudio y con ello poder proponer estrategias preventivas que mejoren los problemas de 



salud mental de la población. Por lo que el objetivo del presente trabajo de investigación 

es determinar el impacto psicológico de los estudiantes de medicina que realizaron el 

internado rotativo durante la pandemia del COVID-19. 

 

MATERIALES Y MÉTODOS 

 

Se realizó un estudio descriptivo, transversal, en el cual la población de estudio estuvo 

comprendida por los estudiantes de medicina que cursaron su internado rotativo durante 

la cohorte mayo 2020 – abril 2021. Para obtener la muestra de estudio, se utilizó la 

técnica de muestreo no probabilístico por conveniencia, donde se estimó una muestra 

de 150 internos de medicina pertenecientes al Hospital Vicente Corral Moscoso, al 

Hospital José Carrasco Arteaga y al Hospital Homero Castanier. 

 

La presente investigación no contó con conflictos bioéticos, los datos obtenidos fueron 

manejados bajo principios de confidencialidad y previo a la recolección de los datos, se 

les informó a los participantes acerca del propósito y el objetivo del estudio. 

 

Para la recolección de los datos se aplicó una encuesta a través de la plataforma Google 

Forms. La encuesta estuvo compuesta por la Escala de Ansiedad de Coronavirus 

(CAS),14,15 utilizando la versión adaptada y validada por Caycho-Rodríguez et al., esta 

versión cuenta con 5 ítems, donde los participantes calificaron la frecuencia de los 

síntomas de ansiedad en una escala tipo Likert (0 = Nada a 4 = Casi). La sumatoria de 

los ítems permitió medir la severidad de la ansiedad, teniendo como puntos de corte: 

normal (0 a 4 puntos), leve (5 a 9 puntos), moderado (10 a 14 puntos) y severo (15 a 20 

puntos). 

 

Además, en la encuesta se incluyó el test DAAS 21 abreviado,16,17 compuesto por 21 

ítems; 7 de ellos relacionados a la depresión (ítems: 3, 5, 10, 13, 16, 17 y 21), 7 a la 

ansiedad (ítems: 2, 4, 7, 9, 15, 19 y 20) y 7 al estrés (ítems: 1, 6, 8, 11, 12, 14 y 18). 

Para ello se les pidió a los participantes calificar la frecuencia con la cual experimentaron 

cada uno de los síntomas en una escala del 0 a 3 (0 = no me aplicó a 3 = me aplicó 

mucho). La sumatoria de las puntuaciones permitió concluir si el participante presentaba 



algún impacto psicológico, teniendo como puntos de corte: normal (depresión 0–9, 

ansiedad 0–7 y estrés 0–14), leve (depresión 10–13, ansiedad 8–9 y estrés 15–18), 

moderada (depresión 14–20, ansiedad 10–14 y estrés 19–25), severa (depresión 21–27, 

ansiedad 15–19 y estrés 26– 33) y extrema (depresión ≥28, ansiedad ≥20, and estrés 

≥34). 

 

Una vez obtenidos los datos, fueron procesados en el programa estadístico SPSS 

versión 25, donde se realizó estadística descriptiva de cada una de las variables, 

realizando tablas cruzadas o de doble entrada. Además, para medir la asociación entre 

la variable principal de estudio y las covariables, se empleó la prueba estadística Chi 

cuadrado de Pearson. 

 

RESULTADOS 

 

Se analizó una muestra compuesta por 150 internos de medicina, de los cuales el 56% 

correspondió al sexo femenino y el 44% restante al sexo masculino, con relación con la 

edad hubo un predominio del rango etario comprendido entre los 25 a los 27 años en un 

70%. En cuanto al hospital en el cual desarrollaron el internado rotativo, el 70% de los 

participantes lo hicieron en el Hospital Vicente Corral Moscoso, el 16,7% en el Hospital 

Homero Castanier y el 13,3% restante en el Hospital José Carrasco Arteaga. En relación 

con el tipo de convivencia el 40,7% de los participantes refirió que durante el desarrollo 

del internado rotativo vivieron con ambos padres y el 33,3% vivieron solos. Además, el 

33,3% de los internos señalaron que habían sido diagnosticados o tratados por algún 

trastorno de ansiedad previamente. (Tabla 1) 

 

 
Tabla 1: Distribución de la muestra  

 
  Frecuencia Porcentaje 
    

 Femenino 84 56% 
Sexo   
 Masculino 66 44% 
    



22-24 33 22% 
Edad   

25-27 105 70% 
    

 
   28-30  12 8% 

 

       
 

   

Hospital 
Homero 
Castanier  25 16,7% 

 

       
 

Hospital en el cual 
realizaron el 
internado rotativo 

Hospital 
José 
Carrasco 
Arteaga  

  
 

  20 13,3% 
 

 
   

 

    
 

   

Hospital 
Vicente 
Corral 
Moscoso  105 70% 

 

      
 

       
 

   Abuelos  5 3,4% 
 

   Ambos padres 61 40,7% 
 

   Solos  50 33,3% 
 

   Solo con su madre 15 10% 
 

Tipo de 
convivencia  

Solo con su padre 2 1,3% 
 

   
 

   Vivecon otros 17 11,3% 
 

   familiares    
 

   Total  150 100% 
 

      
 

  Sí  50 33,3% 
 

Ha presentado 
algún trastorno 
de ansiedad     

 

  No  100 66,7% 
 

     
  

 
Elaborado por la autora. 
 



Tabla 2: Escala de Ansiedad por Coronavirus  
 

  Frecuencia Porcentaje  
     
No 
presenta 
ansiedad  

95 63,3% 
 

 
  
    

Presenta ansiedad 55 36,7%  

Total  150 100%   
 
Elaborado por la autora 
 
De acuerdo con los resultados obtenidos en la Escala de Ansiedad por Coronavirus, 
se demostró que el 63,3% de la población analizada no exhibió ansiedad. (Tabla 2) 

Tabla 3: Escala de Ansiedad por Coronavirus de acuerdo al sexo.  
 

   Femenino  Masculino  Total  

   N % N % N % 
         
  Normal 46 48,4% 49 51,6% 95 63,3% 

  Leve 33 71,7% 13 28,3% 46 30,7% 

  Moderado 4 57,1% 3 42,9% 7 4,6% 

  Severo 1 50,0% 1 50,0% 2 1,4% 

  Total 84 56,0% 66 44,0% 150 100,0% 
       
Elaborado por la autora.     (p= 0,076) 
 

En relación con la escala de ansiedad por coronavirus y el sexo, se observó que el 

30,7% de los individuos encuestados mostraron un nivel de ansiedad leve, de los 

cuales el 71,7% correspondía al sexo femenino. De igual manera se corroboró que 

el 4,6% de los participantes presentó un nivel de ansiedad moderado, siendo el 

57,1% mujeres, además del 1,4% de estudiantes que presentaron un nivel de 



ansiedad severo, de los cuales el 50% correspondía al sexo femenino y el otro 50% 

al sexo masculino. Al efectuar la prueba Chi cuadrado se obtuvo un nivel de 

significancia de 0,076, lo que evidencia que la escala de ansiedad por coronavirus 

no varía con relación al sexo de los participantes. (Tabla 3) 

 

Tabla 4: Escala de Ansiedad por Coronavirus de acuerdo con la edad.  
 

  22 a 24 años 25 a 27 años 28 a 30 años 
Tota
l  

  N % N % N % N % 
          

 Normal 26 27,4% 58 61,0% 11 11,6% 95 63,4% 

 Leve 7 15,2% 38 82,6% 1 2,2% 46 30,6% 

 Moderado 0 0,0% 7 100,0% 0 0,0% 7 4,6% 

 Severo 0 0,0% 2 100,0% 0 0,0% 2 1,4% 

 Total 33 22,0% 105 70,0% 12 8,0% 150 100,0% 
        
 Elaborado por la autora.      (p= 0,070) 

 

Con respecto a la escala de ansiedad por coronavirus y la edad, el 30,6% de 

los participantes mostraron un nivel de ansiedad leve, de los cuales el 82,6% 

presentaron edades comprendidas entre los 25 a los 27 años. Por su parte, el 

4,6% de los estudiantes exhibieron un nivel de ansiedad moderado y el 1,4% un 

nivel de ansiedad severo, de los cuales el 100% presentó edades entre los 25 

a los 27 años. Al realizar la prueba estadística Chi cuadrado, se obtuvo un nivel 

de significancia de 0,070, lo que demuestra que la escala de ansiedad por 

coronavirus no varía en relación con la variable edad. (Tabla 4) 

 

 



Tabla 5: Escala de Ansiedad por Coronavirus de acuerdo con el tipo de convivencia.  
 

    
Ambos 

  
Solo con Solo con 

Vive     
  

Abuelos Solo 
 con 

otros 
 

Total 
  

  
padres 

 
su madre su padre 

   
      

familiares 
   

               

  N % N % N % N % N % N % N %  
                 

 Normal 1 1,2% 37 39,0% 34 35,8% 8 8,2% 2 2,1% 13 13,7% 95 63,4%  

 Leve 2 4,3% 23 50,0% 12 26,1% 5 10,9% 0 0,0% 4 8,7% 46 30,6%  

 Moderado 2 28,6% 1 14,2% 2 28,6% 2 28,6% 0 0,0% 0 0,0% 7 4,6%  

 Severo 0 0,0% 0 0,0% 2 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 1,4%  

 Total 5 3,4% 61 40,7% 50 33,3% 15 10,0% 2 1,3% 17 11,3% 150 100,0%  

             
  Elaborado por la autora.        (p= 0,025)   

 
En relación con los niveles de ansiedad y el tipo de convivencia, se demostró 

que del 30,6% de los participantes que exhibieron un nivel de ansiedad leve, el 

26,1% refirieron vivir solos, el 50% vivir con ambos padres. Por su parte, los 

estudiantes que presentaron niveles de ansiedad moderados, el 28,6% indicó 

vivir solo y el 14,2% vivir con sus padres, asimismo de los individuos que 

mostraron niveles de ansiedad severos, el 100% señalaron que vivieron solos 

durante su internado rotativo. Al realizar la prueba estadística Chi cuadrado, se 

evidenció un nivel de significancia de 0,025, lo que indica ambas variables 

presentan dependencia, es decir, los niveles de ansiedad varían en relación con 

el tipo de convivencia de los participantes. (Tabla 5) 

 

 

 



Tabla 6: Nivel de depresión de los internos frente a la pandemia del COVID-19.  
 
 

  Frecuencia Porcentaje  
     
  

125 83,3% 
 

No 
presenta 
depresión 

  

    

Presenta depresión 24 16,7%  

Total  150 100%   
 

Elaborado por la autora. 
 

Luego de aplicar el test DASS 21 se logró constatar que el 83,3% de los 

estudiantes analizados no presentaron depresión. (Tabla 6) 

Tabla 7: Nivel de depresión según el sexo. 

  Femenino  Masculino  Total   

  N % N % N % 
         
 Normal 68 54,4% 57 45,6% 125 83,3% 

 Leve 8 57,1% 6 42,9% 14 9,3% 

 Moderada 8 80,0% 2 20,0% 10 6,7% 

 Severa 0 0,0% 1 100,0% 1 0,7% 

 Total 84 56,0% 66 44,0% 150 100,0% 
       
        
Elaborado por la autora.     (p= 0,290) 

 
Con relación a los niveles de depresión y el sexo, del 9,3% de participantes que 

mostraron un nivel de depresión leve, el 57,1% correspondió al sexo femenino. 



De igual manera se constató que del 6,7% los participantes que presentaron un 

nivel de depresión moderado, el 80% eran mujeres, a diferencia de que en los 

participantes que presentaron un nivel de depresión severo, el 100% pertenecía 

al sexo masculino. Al desarrollar la prueba estadística Chi cuadrado, se obtuvo 

un nivel de significancia de 0,290, evidenciando que los niveles de depresión y 

el sexo son variables independientes, es decir, no varía la una con relación a la 

otra. (Tabla 7) 

Tabla 8: Nivel de depresión de acuerdo con la edad.  
 
 
 

  22 a 24 años 25 a 27 años 28 a 30 años Total   

  N % N % N % N %  
           
 Normal 27 21,6% 87 69,6% 11 8,8% 125 

83,3% 
 

          

 Leve 3 21,4% 10 71,4% 1 7,2% 14 
9,3% 

 
          

 Moderada 3 30,0% 7 70,0% 0 0,0% 10 
6,7% 

 
          

 Severa 0 0,0% 1 100,0% 0 0,0% 1 
0,7% 

 
          

 Total 33 22,0% 105 70,0% 12 8,0% 150 
100,0% 

 
          
       
         
Elaborado por la autora.     (p= 0,949)  

 

De acuerdo con el nivel de depresión y la edad, del 9,3% de participantes que 

mostraron un nivel de depresión leve, el 71,4% presentaban edades entre los 

25 a los 27 años, asimismo el 70% de los pacientes que exhibieron un nivel de 

depresión moderado presentaron edades entre los 25 a los 27 años, además el 

100% de los participantes que mostraron un nivel de depresión severo presentó 



una edad entre los 25 a 27 años. Al realizar la prueba Chi cuadrado, se encontró 

un nivel de significancia de 0,949, constatando que el nivel de depresión no 

varía con relación a la edad del individuo. (Tabla 8) 

 
Tabla 9: Nivel de depresión de acuerdo con el tipo de convivencia 

 

 

Con respecto al nivel de depresión y el tipo de convivencia, del 9,3% de los 

estudiantes que presentaron un nivel de depresión leve, el 21,4% refirió que 

vivió solo durante su internado rotativo y el 42,9% con sus padres. Por su parte, 

de los participantes que presentaron un nivel de depresión moderada, el 40% 

señaló vivir solo y el 50% vivir con ambos padres, además del 0,7% de 

participantes con depresión severa, el 100% indicó vivir con sus padres. Luego 

de efectuar la prueba estadística Chi cuadrado, se obtuvo un nivel de 

significancia de 0,002, evidenciado que el nivel de depresión varía en relación 

con el tipo de convivencia. (Tabla 9) 

    
Ambos 

  
Solo con su Solo  con 

Vive con   
 

  Abuelos Solo  otros Total  
 

    padres   madre su padre 
familiares 

  
 

              
 

  N % N % N % N % N % N % N % 
 

                
 

 Normal 1 0,9% 49 39,3% 43 34,5% 13 10,4% 2 1,3% 17 13,6% 125 83,3% 
 

 Leve 4 28,6% 6 42,9% 3 21,4% 1 7,1% 0 0,0% 0 0,0% 14 9,3%  

               
 

 Moderada 0 0,0% 5 50,0% 4 40,0% 1 10,0% 0 0,0% 0 0,0% 10 6,7%  

               
 

 Severa 0 0,0% 1 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 0,7%  

               
 

 Total 5 3,3% 61 40,7% 50 33,3% 15 10,0% 2 1,3% 17 11,3% 150 100,0%  

               
 

            
 

  Elaborado por la autora.        (p= 0,002)  
 



Tabla 10: Nivel de ansiedad de los internos frente a la pandemia del COVID-19.  
 
 

 Frecuencia Porcentaje  
    
No presenta 
ansiedad  

74,7% 
 

 
 
112  

   

Presenta 
25,3% 

 
 38  
ansiedad   

Total 150 100%   
 

Elaborado por la autora. 
Del total de internos analizados, el 74,7% no mostró ansiedad y el 25,3% restante si 

la presentó. (Tabla 10) 

Tabla 11: Nivel de ansiedad de acuerdo al sexo.  
 

  Femenino  Masculino  Total  

  N % N % N % 
        

 Normal 62 55,4% 50 44,6% 112 74,6% 

 Leve 10 52,6% 9 47,4% 19 12,7% 

 Moderada 8 57,1% 6 42,9% 14 9,3% 

 Severa 4 100,0% 0 0,0% 4 2,7% 

 Extrema 0 0,0% 1 100,0% 1 0,7% 

 Total 84 56,0% 66 44,0% 150 100,0% 
       
Elaborado por la autora.     (p= 0,339) 

En relación con el nivel de ansiedad y el sexo, del 12,7% de participantes que 

evidenciaron un nivel de ansiedad leve, el 52,6% correspondió al sexo 



femenino. De igual manera, del 9,3% de internos que presentaron un nivel de 

ansiedad moderada, el 57,1% eran mujeres. En los participantes con un nivel 

de ansiedad severo el 100% correspondían al sexo femenino a diferencia de 

los participantes con severidad extrema en el cual el 100% correspondieron al 

sexo masculino. Luego de realizar la prueba estadística Chi cuadrado, se 

encontró un nivel de significancia de 0,339, estableciendo que el nivel de 

ansiedad y el sexo son variables independientes y la una no varía con relación 

a la otra. (Tabla 11) 

Tabla 12: Nivel de ansiedad de acuerdo con la edad.  

 
 

Con respecto al nivel de ansiedad y la edad, se presentó un predominio de las 

edades comprendidas entre los 25 a los 27 años en el nivel de ansiedad leve. 

Igualmente, en el nivel moderado el 78,6%, en el nivel severo el 75% y en el 

nivel de ansiedad extremo el 100% de los individuos presentaron edades 

comprendidas entre los 25 a los 27 años. 

  22 a 24 años 25 a 27 años 28 a 30 años Total  

  N % N % N % N % 
          

 Normal 23 20,5% 78 69,6% 11 9,9% 112 74,6% 

 Leve 6 31,6% 12 63,2% 1 5,3% 19 12,7% 

 Moderada 3 21,4% 11 78,6% 0 0,0% 14 9,3% 

 Severa 1 25,0% 3 75,0% 0 0,0% 4 2,7% 

 Extrema 0 0,0% 1 100,0% 0 0,0% 1 0,7% 

 Total 33 22,0% 105 70,0% 12 8,0% 150 100,0% 
      
        
Elaborado por la autora.     (p= 0,881) 



 

Al realizar la prueba estadística Chi cuadrado se evidenció un nivel de 

significancia de 0,881, determinando que el nivel de ansiedad no varía en 

relación con la edad de los participantes. (Tabla 12) 

Tabla 13: Nivel de ansiedad de acuerdo con el tipo de convivencia.  

 
En cuanto al nivel de ansiedad y el tipo de convivencia, del 12,7% de los 

participantes que presentaron un nivel de ansiedad leve, el 31,6% refirió vivir 

solos durante el internado rotativo y el 42,1% vivir con ambos padres, además, 

del 9,3% de individuos con niveles de ansiedad moderado, el 21,4% indicó vivir 

solos y el 42,9% vivir con sus padres, en relación a los participantes con nivel 

de ansiedad severa, el 75% señaló vivir con solos y del 0,7% de internos con 

ansiedad extrema el 100% refirió vivir con ambos padres. Al efectuar la prueba 

Chi cuadrado, se encontró un nivel de significancia de 0,227, evidenciando que 

    
Ambos 

  
Solo  con su Solo con su 

Vive con   
 

  Abuelos Solo  otros  Total  
 

    padres   madre padre  
familiares 

  
 

              
 

  N % N % N % N % N % N % N % 
 

                
 

 Normal 2 1,8% 46 41,1% 38 33,9% 9 8,0% 2 1,8% 15 13,4% 112 74,6% 
 

 Leve 0 0,0% 8 42,1% 6 31,6% 3 15,8% 0 0,0% 2 10,5% 19 12,7% 
 

 Moderada 2 14,3% 6 42,9% 3 21,4% 3 21,4% 0 0,0% 0 0,0% 14 9,3% 
 

 Severa 1 25,0% 0 0,0% 3 75,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 4 2,7% 
 

 Extrema 0 0,0% 1 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 0,7% 
 

 Total 5 3,3% 61 40,7% 50 33,3% 15 10,0% 2 1,3% 17 11,3% 150 100,0%  

               
 

           
 

  Elaborado por la autora.       (p= 0,227)  
 



las variables nivel de ansiedad y tipo de convivencia son independientes, la una 

no varía en relación con la otra. (Tabla 13) 

Tabla 14: Nivel del estrés de los internos frente a la pandemia del COVID-19. 

 

  Frecuencia Porcentaje  

     

No presenta 

140 93,3% 

 

estrés 

  

    

Presenta estrés 10 6,7%  

Total  150 100%  

 
Elaborado por la autora. 

Al analizar los niveles de estrés de los internos frente a la pandemia del COVID-

19, se constató que el 93,3% no mostró niveles de estrés y el 6,7% restante si 

presentó. (Tabla 14)  

Tabla 15: Nivel de estrés de acuerdo al sexo. 

 

 
 

Elaborado por la autora.      (p= 0,24) 

  Femenino  Masculino  Total  

  N % N % N % 

        

 Normal 76 54,3% 64 45,7% 140 93,3% 

 Leve 6 85,7% 1 14,3% 7 4,7% 

 Moderada 2 66,7% 1 33,3% 3 2,0% 

 Total 84 56,0% 66 44,0% 150 100,0% 

      



 

En relación con los niveles de estrés y el sexo, del 4,7% de participantes que 

presentaron un nivel de estrés leve, el 85,7% correspondía al sexo femenino y 

del 2% de internos que mostraron un nivel de estrés moderado, el 66,7% 

correspondió de igual manera al sexo femenino. Luego de realizar la prueba 

estadística Chi cuadrado se evidenció un nivel de significancia de 0,245, 

determinando que los niveles de estrés no varían en relación al sexo. (Tabla 

15) 

Tabla 16: Nivel de estrés de acuerdo con la edad.  
 

  22 a 24 años 25 a 27 años 28 a 30 años 
Tota
l    

  N % N % N % N 
% 

 
          
            

 Normal 32 22,8% 96 68,6% 12 8,6% 140 93,3%  

 Leve 1 14,3% 6 85,7% 0 0,0% 7 4,7%  

 Moderada 0 0,0% 3 100,0% 0 0,0% 3 2,0%  

 Total 33 22,0% 105 70,0% 12 8,0% 150 100,0%  
         
          
 Elaborado por la autora.      (p= 0,658)  

 

Con respecto a los niveles de estrés y la edad, del 4,7% de participantes que 

mostraron un nivel de estrés leve, el 85,7% tenían edades entre los 25 a los 27 

años. Asimismo, del 2% de internos que exhibieron un nivel de estrés 

moderado, el 100% presentó edades comprendidas entre los 25 a los 27 años. 

Al realizar la prueba Chi cuadrado se obtuvo un nivel de significancia de 0,658, 

constatando que el nivel de estrés no varía en relación con la edad de los 

participantes. (Tabla 16) 

 



Tabla 17: Nivel de estrés de acuerdo con el tipo de convivencia. 

 

En cuanto al nivel de estrés y el tipo de convivencia, del 4,7% de los 

participantes que presentaron un nivel de estrés leve, el 28,6% refirió que 

vivieron solos durante su internado rotativo y el 42,8% vivieron con ambos 

padres. Por su parte, del 2% de los internos que mostraron niveles de estrés 

moderados, el 33,3% señalaron que vivieron solos y el 66,7% vivieron con 

ambos padres. Al desarrollar la prueba estadística Chi cuadrado se obtuvo un 

nivel de significancia de 0,886, corroborando que los niveles de estrés no varían 

en relación con la variable tipo de convivencia, siendo variables totalmente 

independientes. (Tabla 17) 

 

 

   

Ambos 

  

Solo con su Solo con su 

     

 Abuelos Solo  

Vive 

con 

otros  Total   

   padres   madre padre  

familiares 

   

              

 N % N % N % N % N % N % N %  

                

Normal 4 2,9% 56 40,0% 47 33,6% 14 10,0% 2 1,4% 17 12,1% 140 93,3%  

Leve 1 14,3% 3 42,8% 2 28,6% 1 14,3% 0 0,0% 0 0,0% 7 4,7%  

Moderada 0 0,0% 2 66,7% 1 33,3% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 3 2,0%  

Total 5 3,3% 61 40,7% 50 33,3% 15 10,0% 2 1,3% 17 11,3% 150 100,0%  

            

 Elaborado por la autora.        (p= 0,886)   



DISCUSIÓN 

 

En el presente estudio se cuantificó el impacto psicológico de los internos de medicina 

con relación a la pandemia del COVID-19. Según los resultados obtenidos de la 

Escala de Ansiedad por Coronavirus, el 63,3% de la población analizada no mostró 

ansiedad, es decir más de la mitad de los estudiantes no mostraron alteración alguna. 

Resultados similares a los obtenidos por Durbas et al18., los autores efectuaron un 

estudio en Turquía para medir los niveles de ansiedad de los estudiantes de medicina 

asociados a la pandemia del COVID- 19 Según el análisis CAS, el 13,63% 

participantes tenían ansiedad relacionada con la pandemia de COVID-19, sin 

embargo, el 86,37% restante no mostró niveles de ansiedad.  

 

De igual manera la presente investigación tiene similitud con el estudio elaborado por 

Chambilla14 en el año 2021 en Perú, en el cual se analizó el nivel de ansiedad frente 

al COVID-19 en estudiantes de sexto año de la Facultad de Medicina de la 

Universidad Nacional de San Agustín, de los 92 participantes analizados el 68,5% no 

mostraron ansiedad, el 16,3% exhibió un nivel de ansiedad leve, el 15,2% moderada. 

 

Con respecto al sexo y a la Escala de Ansiedad del COVID-19, en el presente estudio 

se observó que existió un predominio del sexo femenino en los individuos que 

mostraron un nivel de ansiedad leve y moderado. Por su parte, Chambilla14 señalo 

que, del total de participantes analizados del sexo femenino, el 21,6% mostró un nivel 

de ansiedad moderado, y el 7,3% de participantes del sexo masculino exhibió un nivel 

de ansiedad moderado demostrando que en ambos estudios el sexo femenino 

presentó mayores niveles de ansiedad. 

 

Con relación a los niveles de ansiedad producto del COVID-19 y el tipo de 

convivencia, se demostró que el 50% de los participantes que presentaron un nivel de 

ansiedad leve refirieron vivir con ambos padres durante el internado rotativo y el 

14,2% de los estudiantes que presentaron niveles de ansiedad moderado señaló vivir 

con sus padres. Por su parte Chambilla14, constató, que del total de participantes que 



vivieron solos, el 14,2% mostró un nivel de ansiedad leve y el 42,9% un nivel de 

ansiedad moderado, en cambio, los estudiantes que vivieron con sus padres, el 14,6% 

exhibió un nivel de ansiedad leve y el 6,3% un nivel de ansiedad moderado. 

 

Luego de aplicar el test DASS 21 se logró corroborar que el 16,7% de los internos 

analizados mostraron depresión, el 25,3% ansiedad y tan solo el 6,7% tuvieron 

estrés. Resultados similares a los obtenidos en el estudio de Sandoval et al.19, en 

el cual se midió los niveles de depresión, estrés y ansiedad de estudiantes de 

medicina peruanos, con relación a la pandemia del COVID-19, señalando que, del 

total de participantes analizados, el 62,7% no evidenció síntomas de depresión, el 

63,7% no mostró niveles de ansiedad, el 76,1% no contó con estrés. Igualmente, 

Aghajani et al.20 realizaron un estudio en Irán para evaluar la depresión, ansiedad y 

estrés de los estudiantes de medicina, de los participantes analizados en cuanto a 

la depresión, el 62,5% no exhibieron alteración alguna, en relación con la ansiedad 

el 58,9% no evidenció ningún síntoma y en lo que respecta al estrés el 69,7% no 

presentó alteración alguna. Sin embargo, se puede concluir que en el presente 

estudio se mostró un menor impacto psicológico en comparación a los estudios 

realizados en Perú y en Irán. 

 

Además de ello, se pudo constatar que en el estudio desarrollado por Mohamed et 

al.21 en Egipto, los estudiantes de medicina presentaron niveles mucho más altos 

de depresión, ansiedad y estrés. De los cuales el 11,7% no presentaron niveles de 

depresión, el 13,1% mostraron un nivel de depresión leve, el 25% un nivel 

moderado, el 11,7% un nivel severo y el 37,6% un nivel severamente extremo. De 

igual manera el 37,9% de los estudiantes analizados no evidenciaron alteraciones 

en cuanto ansiedad, el 5,7% tuvieron un nivel de ansiedad leve, el 19,9% un nivel 

moderado, el 11% un nivel severo y el 25,5% un nivel extremadamente severo. 

Finalmente, el 19,9% de la población no contó con niveles de estrés, el 27,3% 

mostró niveles de estrés leves, el 22% niveles moderados, el 16,7% niveles severos 

y el 14,2% niveles extremadamente severos. 

 



En el presente estudio se constató que del total de participantes que presentaron 

depresión la mayor parte correspondía al sexo femenino. Por su parte, Aghajani et 

al.20 indicaron que con relación al sexo de los estudiantes que presentaron 

depresión el 78,9% correspondía al sexo femenino, en cuanto a los participantes 

que mostraron ansiedad el 80,9% correspondían al sexo femenino y en relación a 

los participantes que presentaron niveles de estrés, el 79,6% correspondían al sexo 

femenino. Determinado que en ambos estudios el sexo femenino mostró mayores 

porcentajes de impacto psicológico. 

 

De igual manera en este estudio se comprobó que de acuerdo con el tipo de 

convivencia, los participantes que tuvieron depresión, el 28% señaló que vivieron 

solos durante el internado rotativo y el 48% convivieron con ambos padres, en los 

internos que exhibieron ansiedad, el 31,6% indicaron que vivieron solos y el 39,5% 

vivieron con ambos padres y de los individuos que mostraron estrés el 30% refirió 

que vivieron solos y el 50% con ambos padres. Resultados que presentan similitud 

a los obtenidos por Aghajani et al.,20 los autores evidenciaron que, en relación al 

tipo de convivencia, el 75,5% de los participantes que mostraron niveles de estrés 

refirió convivir con sus padres y el 19,1% vivir en una casa independiente. Por su 

parte, los participantes que tenían niveles de ansiedad, el 77,7% señaló que 

conviven con sus padres y el 17% vivían en una casa independiente, por su parte, 

del total de estudiantes que presentaron niveles de estrés, el 76,5% indico vivir con 

sus padres y el 18,4% vivir en una casa independiente. Determinado que en ambos 

estudios la mayor parte de los individuos refirieron vivir con ambos padres. 

 

CONCLUSIÓN 

Al finalizar el presente estudio se puede concluir que el 36,7% total de la muestra, 

que corresponde a menos de la mitad de los internos analizados presentaron 

impacto psicológico asociado a la pandemia del COVID 19 siendo la ansiedad la 

alteración psicológica que se presentó en mayor porcentaje. De igual forma se 

puede determinar que las variables sexo, edad y tipo de convivencia no presentan 

asociación estadística con los niveles de depresión, ansiedad y estrés.  



 

RECOMENDACIONES 
Sin embargo, es fundamental la implementación de estrategias de prevención de 

alteraciones de la salud mental, ya que tanto los internos de medicina como los 

profesionales de la salud durante esta pandemia están expuestos a turnos 

prolongados, carga de trabajo excesiva y a un alto grado de riesgo de contraer la 

infección del COVID-19, factores que pueden llegar a potenciar los efectos 

negativos sobre la salud mental de esta población. Por lo que la ejecución de 

programas preventivos contribuiría en gran medida a disminuir las tasas de impacto 

psicológico y a erradicar esta problemática. 
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