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RESUMEN DE LOS ARTÍCULOS PRESENTADOS:  

 

Este texto analiza tres artículos publicados sobre el impacto de la pandemia de 

COVID - 19, específicamente en el período de post cuarentena y bajo políticas 

restrictivas en la población de Lima. Se destaca que el aislamiento prolongado y las 

restricciones tienen efectos negativos en la salud mental, lo que lleva a tasas altas 

de depresión, ansiedad y estrés. Aunque hay un número creciente de estudios sobre 

los efectos psicológicos durante la pandemia; hay una falta de investigación sobre 

los efectos después del período de cuarentena. 

a. Población de Lima Metropolitana: se encontró que, aproximadamente el 

50 % de la población estudiada tuvo niveles de distrés, evidenciando mayores 

porcentajes en depresión y ansiedad comparados con estudios previos y recientes 

en el Perú. Las poblaciones de mayor vulnerabilidad estuvieron en las de mayor 

edad y el haber tenido un familiar fallecido por infección COVID - 19.   

b. Vulnerabilidad de poblaciones con alguna enfermedad crónica: el sufrir 

al menos una enfermedad crónica otorga mayor vulnerabilidad para ansiedad y 

depresión en pandemia COVID - 19.   

c. Impacto emocional en estudiantes de medicina: a menores años de 

estudios mayor riesgo de afectación emocional que los de mayores años de estudio. 

PALABRAS CLAVES  

COVID– 19, IMPACTO EMOCIONAL, VULNERABILIDAD, ESTUDIANTES 

DE MEDICINA, ENFERMEDADES CRÓNICAS, SALUD MENTAL. 

 



 

 

ABSTRACT 

Background This text analyzes three articles published on the impact of the 

COVID-19 pandemic, specifically during the post-quarantine period and under 

restrictive policies in the population of Lima. It emphasizes that prolonged isolation 

and restrictions have negative effects on mental health, leading to high rates of 

depression, anxiety, and distress. Although there is a growing number of studies on 

the psychological effects during the pandemic, there is a lack of research on the 

effects after the quarantine. 

a. Population of Metropolitan Lima: it was found that approximately 50% of 

the studied population had levels of distress, showing higher percentages of 

depression and anxiety compared to previous and recent studies in Peru. The most 

vulnerable populations were those who were older and had a family member who 

died due to COVID-19 infection.  

b. Vulnerability of populations with a chronic disease: suffering from at least 

one chronic disease provides greater vulnerability to anxiety and depression in the 

COVID-19 pandemic.  

c. Emotional impact on medical students: the fewer years of study, the greater 

the risk of emotional affectation than those with longer years of study.  

KEY WORDS:  

COVID–19, EMOTIONAL IMPACT, VULNERABILITY, MEDICAL 

STUDENTS, CHRONIC DISEASES, MENTAL HEALTH. 



 

 

I. INTRODUCCIÓN 

La pandemia por COVID-19 ha generado una acelerada mortalidad, daños en 

áreas como la económica, social y laboral, creando una crisis en diversos sistemas 

de salud de todas las latitudes, siendo en épocas de cuarentena, Perú, el más 

afectado de América(1) que por entonces, era el continente más dañado del orbe. Fue 

en marzo de 2020 que el gobierno peruano declaró una emergencia sanitaria 

extrema(2), con severas restricciones sociales y distanciamiento entre seres 

humanos; incluyendo un cambio radical en el proceso enseñanza – aprendizaje a 

todo nivel(3,4). Fueron aproximadamente cuatro meses de cuarentena que acabó su 

período de continuidad en julio del 2020.(5) 

La depresión y la ansiedad son los trastornos mentales más frecuentes en el 

mundo y se encuentran dentro de las principales causas de años perdidos por 

discapacidad (YLD) y ocasionan altos costos a largo plazo para los sistemas de 

salud.(6,7) Condiciones globales extremas como una pandemia, pueden llevar a 

diferentes cambios abruptos en la sociedad(8), (cuarentena, restricción social, toque 

de queda, etc.) que como consecuencia implican un aumento o empeoramiento de 

la angustia emocional(9-12), la depresión(13-14) y/o ansiedad(15,16,17-19) y estrés(20-22). 

Por otro lado, algunas condiciones médicas subyacentes, como enfermedades 

crónicas también pueden exacerbar el daño emocional(23). Los últimos informes 

epidemiológicos, también distribuidos entre la población, correlacionan dichas 

condiciones con la progresión letal de la Covid-19, que ha generado más miedo y 

conductas de evitación en individuos con problemas de salud previos(24-40).  
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En este sentido, las personas con condiciones médicas previas pueden tener 

distintas preocupaciones relacionadas con las consecuencias de la pandemia Covid-

19. Ante la publicación inicial de los primeros estudios de investigación que medían 

el impacto emocional en países como China, Brasil e Irán es que se decidió iniciar 

los estudios correspondientes para medir el impacto en la salud mental de 

poblaciones emblemáticas del Perú. Se tomó en cuenta: la población mayor o igual 

a 18 años de Lima Metropolitana (Perú), el personal de salud de primera línea y no 

Covid – 19 y estudiantes de medicina de una universidad privada(41-48), cuyos datos 

contribuyan con los lineamientos en políticas de salud vinculados con la pandemia.  

En este informe, se analizan tres estudios de investigación publicados; el 

primero acerca del impacto emocional por Covid-19 en la población general de 

Lima, en la revista Clinical Medicine Insights: Psychiatry, 2020; el segundo, acerca 

del impacto en la población con alguna(s) enfermedad(es) crónicas publicado en la 

Revista Colombiana de Psiquiatría, 2020; y el último acerca del impacto en 

estudiantes de medicina publicado en la Revista de Neuropsiquiatría, 2022. Es de 

añadir que al conocer el impacto emocional en las poblaciones por efecto de la 

pandemia Covid–19 pudo haber permitido de elaborar políticas de acción sobre los 

grupos vulnerables, en Lima al menos. Considerando que estos estudios no 

pretendieron ser extrapolables a otras latitudes del Perú. En virtud de la publicación 

creciente en otros países afectados, se concluyó pertinente elaborar el presente 

estudio, entre otros; siendo el primero, uno de los pioneros realizados en la región. 
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II. METODOLOGÍA   

La información proviene de una base de datos poblacional de un estudio de 

encuesta peruano que abarca al personal de salud (por ejemplo, médicos, 

enfermeras, psicólogos, etc.), estudiantes de medicina y la población en general, 

que no está relacionada con los otros dos grupos. La información de esta base de 

datos cubre el período posterior a la cuarentena debido a Covid-19 en Perú.(49,50) 

 

Diseño del estudio y criterios de selección 

Se utilizó información de participantes entre 18 y 80 años. Los participantes fueron 

reclutados entre el 20 de julio y el 18 de agosto de 2020. A partir de esta base de 

datos de encuesta en línea, se obtuvo información de 400 participantes. 

No se incluyeron en este estudio participantes menores de 18 años, con 

conocimientos insuficientes de español y con dificultades médicas para participar 

en la encuesta en línea. Además, la información del personal de salud y los 

estudiantes de medicina también se excluyó del análisis para la población general. 

Cada participante fue completamente informado del estudio y dio su 

consentimiento para participar. Este estudio fue aprobado por el comité de ética de 

la Facultad de Medicina de la Universidad Peruana Cayetano Heredia y se llevó a 

cabo de acuerdo con la Declaración de Helsinki y los estándares éticos de la APA. 
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Recolección de datos 

 Debido a las políticas restrictivas para evitar la infección por COVID-19, 

todos los instrumentos y preguntas se digitalizaron en un programa de encuesta en 

línea gratuito (Google Forms). Las preguntas incluyeron (1) consentimiento 

informado y la declaración de no ser menor de 18 años, (2) edad, género, distrito, 

confesión/fe religiosa y ocupación, (3) diagnóstico médico previo y consumo de 

medicación, (4) evaluación del índice de distrés peri-traumático por Covid-19 

(CPDI) para la pandemia de Covid-19 y (5) cuestionarios GAD-7 y PHQ-9. 

En todos los casos, la información recabada fue hecha por auto reporte y de 

buena fe. Esta cualidad fue más sensible en el estudio acerca de las enfermedades 

subyacentes, en cuyo caso los participantes dijeron sus diagnósticos. En el estudio 

en la población general de Lima Metropolitana, realizamos una exhaustiva revisión 

de los, por entonces, escasos reportes a nivel mundial sobre el impacto emocional 

de la pandemia Covid-19.(51,52) Se decidió incorporar el mismo instrumento de 

medición generado en Wuhan, China por la Dra. Qiu para medir Distrés 

peritraumático específico por Covid -19 (CPDI)53-55 que nos cedió gentilmente, para 

que, a continuación, fuera validado por el equipo de investigación. Además de los 

estudios de China, encontramos publicaciones de Brasil por Zhang, S. et al. 

(2020)56.  Para realizar el estudio de validación de expertos del Índice de Distrés 

Peritraumático por COVID-19 (CPDI) para su uso en Perú; en una primera ronda, 

por parte de expertos, el CPDI fue traducido al español y luego adaptado.  
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En una segunda ronda, (n = 13), se evaluó la validez de contenido utilizando 

el V de Aiken (V). El V se calculó para cada ítem, así como para todo el instrumento 

(VTOT). De los 24 ítems originales, solo uno (S7) presentó valores no significativos 

para la validez de contenido, razón por la cual se eliminó. La escala final de 23 

ítems no presentó alteraciones en el cálculo de VTOT.  

La conclusión de la validación es que la versión en español del CPDI es adecuada 

para su aplicación en la población peruana.  

Las características psicométricas del instrumento, así como su modificación 

propuesta, aún deben definirse mediante estudios cuantitativos de validez de 

construcción.  

En relación con la validez del instrumento PHQ-9, Smith, Megan et al. (2022)57 

encontraron que la depresión durante el embarazo está relacionada con resultados 

adversos perinatales y para la descendencia.  

El Cuestionario de Salud del Paciente-9 (PHQ-9) se ha validado para identificar la 

depresión en mujeres embarazadas en contextos culturales limitados. Se ha 

evaluado la validez de constructo y confiabilidad en Lima, Perú, pero no la validez 

de criterio. Adicionalmente, Lapeyre-Rivera et al. (2022)58 validaron tres 

instrumentos dentro de los que se encuentran el GAD-7 y el PHQ-9 en estudiantes 

de medicina de una universidad peruana. 
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En el contexto de la pandemia, la OMS permite el uso de instrumentos que incluso 

se validaron en la región latinoamericana tratándose de las investigaciones 

presentes. A pesar de ello, tanto el GAD-7 y el PHQ-9 fueron validadas en 

estudiantes de medicina de una universidad peruana. 
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III. RESULTADOS  

 

 

 En cuanto a la primera publicación en la población general mostró un 35.5% 

de casos con distrés leve y 9.3 % con distrés severo, con mayor presencia en: Lima 

norte (28.7%), Lima sur (23.7%) y zona centro (23.1 %). Similares estudios fueron 

encontrados en China e Irán, con frecuencias menores en comparación a el de 

Brasil. En relación al PHQ -7 y GAD -12 muestra resultados según el modelo de 

regresión logística ordinal que el haber tenido un familiar fallecido por Covid–19 

puntajes severos de CPDI. Otros estudios mostraron mayores valores de PHQ – 9 y 

GAD – 7 comparables a los de China, Chipre e Irán, con frecuencias menores 

comparadas con la población brasileña. Los resultados, según el modelo de 

regresión logística ordinal, mostraron que el haber tenido un familiar fallecido por 

Covid-19 estuvo positivamente asociada con un CPDI con puntajes de severidad. 

Esta asociación podría explicarse debido al impacto emocional perjudicial que 

genera la muerte de un familiar por efecto de la pandemia. Otras variables como 

edad, ansiedad y depresión mostraron asociación positiva con puntajes de nivel 

severo en adultos mayores que representaron los posibles efectos de una estricta 

cuarentena, cual si fuera un “encierro domiciliario.”. Estudios en Brasil por Zhang 

et al (2020)56 encontró asociación positiva por género, educación, vida sedentaria y 

edad. Nuestro estudio, comparativamente, halló que el género y la educación no 

correlacionaron con distrés por Covid – 19. 
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En la población general de Lima, Metropolitana encontramos un 11 % de 

síntomas ansiosos y 22% de síntomas depresivos que podrían necesitar una 

intervención especializada, considerando los valores de síntomas moderados a 

severos en la población general. Las subpoblaciones de mayor edad y tener un 

familiar fallecido con la infección por Covid-19 fueron factores de vulnerabilidad, 

siendo factor de protección el que no haya fallecido. Otros estudios encuentran 

resultados concordantes y discordantes en relación a estas variables según 

realidades y circunstancias propias. 
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Cuadro que señala los porcentajes según los tres instrumentos empleados 

 

Ansiedad  

- 40% ansiedad leve 

- 7.5% ansiedad moderada 

- 3.5% ansiedad severa 

Depresión 

 

- 29.5% depresión leve 

- 12% depresión moderada 

- 10% depresión severa 

CPDI 

- 35.5% distrés leve 

- 9.3% distrés severo 

- 44.8% distrés total 

 

 

En la segunda publicación, los resultados indicaron mayor vulnerabilidad de 

daño emocional en la subpoblación con una o más enfermedades crónicas siendo la 

hipertensión arterial, asma bronquial, depresión mayor, hipotiroidismo, diabetes 

mellitus y síndrome metabólico las más frecuentes. 
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Condiciones médicas, síntomas ansiosos y depresivos durante la 

pandemia por Covid-19 

 

 

 
 

 

En el tercer estudio, encontramos diferencias estadísticas entre los primeros 

años de estudio que mostraron mayor prevalencia de ansiedad y depresión, y una 

vulnerabilidad asociada a sufrir una enfermedad crónica. Siendo las frecuentes: 

asma bronquial, rinitis alérgica, síndrome de ovario poliquístico, depresión mayor 

e hipotiroidismo. 

 

 

 

 

 
10 



 

 

 

Asociación entre años de estudio y síntomas ansiosos y depresivos durante 

la pandemia Covid-19 en una muestra de estudiantes de medicina, según 

años de estudios. 
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IV.  DISCUSIÓN  

 Es destacable el estudio “Global Prevalence and Burden of Depressive and 

Anxiety disorders in 204 countries”(59) que dice: “Antes del 2020, los trastornos 

mentales eran en su mayoría la depresión y la ansiedad en los países estudiados. La 

emergencia de la pandemia Covid-19 ha creado muchos determinantes de 

empobrecimiento de la salud mental, exacerbando su prevalencia”. Sus 

conclusiones puntualizan un sólido incremento de la prevalencia en ambas, siendo 

los adultos jóvenes y mujeres más afectados que los adultos mayores. Esta sentencia 

la extienden hoy múltiples investigaciones a nivel mundial. El indicador DALYs en 

el 2020 (Discapacidad ajustada a años de vida) está incrementado, con una 

progresión que anuncia que la depresión superará a las enfermedades 

cardiovasculares. Un estudio hecho en el Perú en la población general, con variables 

de sesgo, reportó que casi la mitad de la población evidenció síntomas entre leve a 

moderados de estrés. Zhang et al. (2020) encontraron que la depresión estuvo 

asociada a estrés y sentimientos de desesperanza; este último encontrado en 

múltiples publicaciones no solo en la población general. Otro estudio realizado en 

la población general de once países, varios en desarrollo, como Brasil, Malasia, 

Macedonia y Turquía, encontró que Brasil tuvo mayores niveles de ansiedad y 

depresión, y Singapur tuvo los porcentajes más bajos(60). Adicionalmente, señalan 

que el grupo que sufrió Covid-19 tuvo mayores niveles de ansiedad y depresión 

global. Tasnim et al. (2021)31 encontró mayores tasas de prevalencia con ansiedad 

severa y depresión en la subpoblación de personal de primera línea de atención 

Covid-19.  
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 Nuestra segunda publicación, tuvo como objetivo determinar las 

diferencias entre el número de condiciones médicas subyacentes y vulnerabilidad 

para ansiedad y depresión. En la revisión bibliográfica accedimos a un estudio muy 

parecido realizado por Tasnim et al. (2021)31 en Bangladesh, que encontró que las 

enfermedades crónicas fueron variables de mayor vulnerabilidad para ansiedad y 

depresión siendo las más prevalentes: diabetes, hipertensión arterial, obesidad, 

enfermedades cardiovasculares y asma bronquial con valores de depresión de 38.9 

% y ansiedad en un 35.2 %. Según Al–Rahimi et al. (2020)61 se demostró que las 

enfermedades crónicas con ingesta de inmunosupresores mostraron el incremento 

de la ansiedad, siendo las mujeres y los adultos mayores los de mayor puntaje y 

acota que son factores de mayor depresión: experiencias de abuso físico y 

psicológico, condiciones psiquiátricas preexistentes, sufrir alguna enfermedad 

crónica, escaso soporte social y menores recursos económicos. Özdin et al. (2020)62 

hallaron que una enfermedad crónica previa se asoció a mayor depresión y 

ansiedad. En otra publicación de nuestro equipo, se encontró una asociación entre 

la presencia de una enfermedad crónica previa como factor de vulnerabilidad en la 

población de Lima. En un estudio auspiciado por el Ministerio de Salud y la OPS 

se encontró que en el Perú existe un 34.9% y en Lima 33.8% de depresión, 

respectivamente, con un riesgo incrementado de 67% en pacientes con antecedentes 

psiquiátricos. 
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 En la tercera publicación, el objetivo fue estudiar el impacto emocional en 

estudiantes de medicina. Pudimos acceder a una significativa cantidad de diseños 

similares previos y prepandémicos, siendo destacable un estudio de 2010 en 

estudiantes de medicina de la UPCH, el cual encontró que los alumnos de los 

primeros años mostraron niveles mayores de ansiedad y depresión que los de años 

superiores que evidenciaron ansiedad en 34.1%, depresión en 29.9% y ambas en 

20.6% (Osada J. et al., 2010).48 En una aplicación de metaanálisis globales, Travis 

Tian-Ci, Q. et al. (2019)63consideran que, a pesar de ser la ansiedad frecuente y 

generadora de depresión, no se le ha dado la atención debida, encontrando una 

prevalencia global de 33.8%, siendo más prevalente en países de oriente medio y 

Asia con uno de cada tres estudiantes. En los estudios pandémicos, de los 

estudiantes de medicina de la Universidad Ricardo Palma (Leiva-Nina. M. et al., 

2021)64, se encuentra un 85.46% de ansiedad y 40% de depresión con mayor 

frecuencia en las mujeres, nivel socio – económico bajo y llevar cursos de clínica. 

Un estudio multicéntrico en estudiantes de medicina del Perú (Huarcaya et al. 

2021)47 encontró un 74% de depresión, 57% de ansiedad y 65% de distrés, con 

diferencia significativa en aquellos con familia sin estabilidad económica, cursar 

los primeros años de estudio, ser mujer y tener miedo a retrasar su entrenamiento. 

El estudio de Mazza et al. (2020)39 mostró en una población italiana, asociación con 

un afecto negativo y altos niveles de ansiedad y depresión, además de una 

correlación positiva con el género, edad, autopercepción negativa acerca del futuro 

de sus vidas, estar más expuestos a información acerca del Covid-19, menos 

emociones positivas, pobre calidad del sueño, entre otros. 
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Adicionalmente, mostró estar asociada a distrés relacionado a la crisis en 

cuarentena por la pandemia. Las diferencias comparativas con estudios de otros 

países podrían estar en relación a percepciones culturales diferentes, pobre nivel de 

educación cívica, crisis político-económica y sistemas de salud escasos y precarios. 

En nuestro caso, la población de adultos jóvenes estuvo pronta a quebrar las 

restricciones impuestas; diferente situación a la de los adultos mayores que 

mostraron valores más altos de ansiedad y depresión cuando tuvieron un familiar 

fallecido por la Covid-19 y se consideró como factor protector el que sobreviviera, 

luego de estar hospitalizado. 

 

 En el segundo estudio, que investigó la relación existente entre el número 

de condiciones médicas subyacentes y síntomas de ansiedad y depresión durante la 

post cuarentena controlando tres covariables (edad, sexo, educación completada) 

investigamos la relación existente entre el número de condiciones médicas crónicas 

y síntomas de ansiedad, y depresión. Los análisis post – hoc revelaron que los 

participantes con ninguna condición médica tenían puntajes de PHQ 9 y GAD 7 

más bajos que aquellos con condiciones médicas previas. Al–Rahimi et al. (2020)29 

demostró que las enfermedades crónicas y la ingesta de inmunosupresores estaban 

asociadas con un aumento de ansiedad. También halló que las mujeres y los 

participantes de edad avanzada con enfermedades crónicas tenían más probabilidad 

de tener altos niveles de ansiedad, resultados similares al nuestro. Lo más probable 

es que estos individuos sufrieron más preocupación, miedo, tristeza y desesperanza 

en situaciones como al inicio de la pandemia.  
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Meaklim et al. (2021)65 reportaron que los participantes con insomnio 

preexistente sufrieron con frecuencia síntomas de depresión y ansiedad en 

comparación con los que no reportaron problemas del sueño. El estudio de Tasmin 

et al. (2021)31 también evaluó condiciones médicas subyacentes, depresión y 

ansiedad de modo similar a nuestro estudio. Las enfermedades subyacentes más 

frecuentes halladas fueron: hipertensión, asma, diabetes mellitus y síndrome 

metabólico; de modo semejante al nuestro. Una posible explicación de estos 

resultados es que estas personas recibieron constantemente información a través de 

diferentes medios de comunicación sobre las consecuencias perjudiciales del 

Covid-19 en personas con enfermedades crónicas. Los resultaron fueron similares 

a los encontrados en otros países. A parte, una posible explicación podría estar en 

la continua exposición con información inapropiada y alarmante, o falsa en los 

medios de comunicación masiva que causaron zozobra en la población. Otro factor 

destacable fue que el sistema de salud se centró en los pacientes con la Covid-19 

en desmedro casi total de otras condiciones médicas siendo las enfermedades 

crónicas las más afectadas física y psiquiátricamente. 

En nuestra tercera entrega sobre los estudiantes de medicina, los resultados 

muestran que aquéllos que cursaban los primeros años de estudio tuvieron mayor 

ansiedad y depresión a diferencia de los de mayores años. Se encontró una relación 

con la presencia de enfermedades médicas previas, lo que coincide con la literatura. 

No obstante, resultados similares no se hallaron con el covariable sexo. Nuestros 

resultados fueron recolectados en un período antes del ingreso masivo de la vacuna.  
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La sensación de incertidumbre, la interrupción de las actividades 

presenciales y el cambio a la vía virtual pueden ser consideradas tres factores para 

explicar los resultados. Otro factor a considerar es la eventual imposibilidad de 

continuar los estudios debido a la merma de presupuesto familiar ante los despidos 

laborales masivos y la caída de la actividad económica. Como en estudios 

concordantes, el encontrar a las poblaciones de los dos primeros años de estudios 

más afectados comparativamente con los dos últimos años, señalamos la posible 

influencia de más años de formación médica como factor protector al presentar 

menos incertidumbre y mejor comprensión de los hechos, disposiciones e 

investigaciones para encontrar la vacuna que proteja a la población. 

Varios estudios señalan de manera alarmante las consecuencias del síndrome post 

- Covid largo (Long Covid). Davis et al (2023)66 destacan que el Covid largo es 

frecuentemente una enfermedad debilitante que sucede en al menos 10% de 

pacientes con cuadros infecciosos severos de Covid.  

Más de doscientos síntomas han sido identificados con impacto en múltiples 

órganos. Al menos 65 millones de personas a nivel mundial han sido identificados, 

con incremento diario. Las investigaciones biomédicas han hecho progresos 

substanciales logrando identificar varios cambios patofisiológicos y factores de 

riesgo; además de similitud con otras enfermedades virales como encefalitis, 

mialgias, síndrome de fatiga y taquicardia ortostática que han sido evidenciadas 

para continuar siendo estudiadas, además de la superposición con otras condiciones, 

el inicio variable de síntomas y el impacto de la vacunación en los niños. Lo 

encontrado aún no es suficiente y hacen falta ensayos clínicos. 
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  V. UBICACIÓN Y CONFRONTACIÓN DE LOS RESULTADOS EN 

EL CONTEXTO ACTUAL DE LOS CONOCIMIENTOS CIENTÍFICOS 

SOBRE EL TEMA. 

Una clara situación ha emergido como resultado de la pandemia Covid-19 

en muchos países cuando las admisiones a los hospitales y la mortalidad eran 

comunes y las cuarentenas fueron rígidas. La población mundial mostró síntomas 

ansiosos y depresivos; fueron notoriamente elevadas, aunque frecuentemente 

transitorios en algunas poblaciones de países desarrollados con la situación de post 

crisis pandémica.  

De hecho, Ran et al. (2020), revisan la resiliencia de la población mundial, 

a partir de una revisión sistemática de múltiples investigaciones calificadas. En el 

balance, todo indica que hemos demostrado más resiliencia de lo esperado, con 

diferencias relacionadas en aspectos regionales, países pobres, influencia cultural, 

corrupción y situación política.  

Se corrobora la vulnerabilidad mayor en pacientes psiquiátricos, con Covid- 

19, personal de salud, niños y adolescentes, gestantes y adultos mayores. Será 

fundamental identificar todos los errores de manejo y afronte durante la presente 

pandemia, en particular en sus inicios para evitar cometer los mismos errores en 

futuras pandemias. Del mismo modo, fortalecer y proteger a las poblaciones de 

mayor vulnerabilidad para incrementar su resiliencia. 
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VI.  LIMITACIONES 

Aunque estos hallazgos revelen correlaciones importantes y describan el 

panorama actual en la capital de un país latinoamericano en vías de desarrollo como 

el Perú, con altos índices de COVID-19, se deben tener en cuenta muchas 

limitaciones.  

El tamaño de la muestra podría haber sido mayor para generalizar los 

resultados más allá del contexto del estudio. Sin embargo, el poder obtenido de este 

estudio con 400 participantes fue de 1-β = 0.98, un valor que supera el umbral de 

1-β = 0.80. Por lo tanto, el tamaño de muestra utilizado para el diseño del estudio 

debería ser suficiente para examinar los efectos esperados. Entonces, el mayor 

número de mujeres en comparación con los hombres podría haber influido en los 

resultados. Sin embargo, los estudios relacionados con la angustia por el 

confinamiento de COVID-19 también han informado una proporción mayor de 

participantes femeninas, lo cual se refleja también en este estudio. Además, el 

modelo propuesto no mostró una asociación entre el género y la gravedad del distrés 

por COVID-19. Como era de esperar, hubo muchas puntuaciones muy bajas en 

CPDI, PHQ-9 y GAD-7 en los participantes evaluados, lo cual condujo a 

distribuciones sesgadas. Para superar esta limitación, se realizó una regresión 

logística ordinal porque no se consideran distribuciones estadísticas sesgadas. El 

auto reporte constituye un sesgo, en virtud a que no solo se responde de buena fe, 

sino que, para el caso de los diagnósticos respectivos, estos se hicieron 

considerando que no son quienes hicieron el diagnóstico.  
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La variable del sesgo tecnológico que está referido a la carencia de un 

adminículo informático y/o su correcto manejo para acceder a participar al estudio 

tiene como contraparte el que un reporte del INEI señala que el 95% de población 

tiene acceso a un celular por lo menos. 

Por último, la ingesta de medicamentos, la condición médica previa y el 

distrito geográfico podrían afectar las puntuaciones de distrés por COVID-19. 

Todas estas variables se incluyeron en el modelo para observar posibles influencias 

en los valores de gravedad de CPDI. Sin embargo, estas variables no parecieron 

afectar los resultados del estudio actual. 
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VII.  CONCLUSIÓN 

 

En conclusión, existe una mayor prevalencia de distrés relacionada con 

COVID-19, principalmente en las zonas este, central y sur de Lima metropolitana, 

que son las áreas más afectadas por las infecciones COVID-19. Además, las 

variables edad, puntuaciones de depresión, puntuaciones de ansiedad y la presencia 

de un familiar fallecido explican los valores más altos de angustia relacionada con 

COVID-19. Por otro lado, los familiares que fueron hospitalizados debido a 

COVID-19 representan un factor protector en este modelo. Aunque la mayoría de 

los valores más altos de CPDI se concentran en los distritos más pobres de Lima 

metropolitana, no se observaron asociaciones entre el distrito o el domicilio y los 

valores de gravedad de angustia por COVID-19. 

En cuanto a la población con una o más enfermedades crónicas se evidencia 

que la presencia de una condición médica subyacente se asocia con altos niveles de 

ansiedad y depresión durante la pandemia por COVID-19 tras aplicar los controles 

por posibles factores de confusión como la edad, el sexo y la educación completada. 

Las futuras políticas de salud deben considerar esta relación, priorizar el tratamiento 

de estos grupos vulnerables y establecer procedimientos de intervención que 

enfaticen la reducción de dichos síntomas, ya que las personas con condiciones 

médicas subyacentes son propensas a tener una calidad de vida disminuida debido 

a las consecuencias psicológicas de la pandemia por COVID-19. En los estudiantes 

de medicina (EM) estudiados encontramos que existe una relación entre los años de 

estudio y los niveles de ansiedad, así como de depresión, en los EM.  
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Las diferencias se hicieron visibles sobre todo en los dos primeros años de 

estudios. Interesante fue ver diferencias estadísticamente significativas en los 

niveles de ansiedad y depresión para la covariable enfermedad médica previa. Esta 

diferencia puede también explicar los resultados de los niveles de ansiedad y 

depresión, haciendo necesario futuros estudios para determinar si la presencia de 

alguna enfermedad médica modifica los niveles de ansiedad y depresión, sobre todo 

en una población de EM. Finalmente, la información recolectada hace necesario 

que las autoridades universitarias dictaminen políticas de intervención en los 

alumnos más afectados, sobre todo en aquellos provenientes de los primeros años. 

Además, debido a que los resultados fueron recolectados durante los primeros 

meses de la pandemia, son necesarios futuros estudios para medir los efectos en la 

ansiedad y depresión en la actual fase de la misma, donde la mortalidad se ha 

reducido pronunciadamente, las actividades académicas presenciales se han 

reiniciado en algunas universidades y la población cuenta con inmunización. 
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VIII. RECOMENDACIONES  

 

Consideramos que los hallazgos de nuestros estudios podrían organizar 

políticas de intervención en salud mental en la población de Lima. Ante las 

subpoblaciones de mayor riesgo, estar preparados para estrategias preestablecidas 

con sus contingencias. Considerar que los pacientes no COVID con enfermedad 

crónica y necesitada de tratamientos periódicos se quedaron sin apoyo provocando 

una alta mortalidad. El descuido mayor estuvo centrado en la casi nula o tardía 

intervención de estrategias de prevención ante el impacto emocional sobre la 

población general, las subpoblaciones vulnerables, carencia de infraestructura y 

recursos básicos desde las zonas más alejadas de las ciudades con mayores recursos 

que también sufrieron la falta de material y recursos de tratamiento hasta 

implementos de bioseguridad. 

Ante la inminencia de una nueva pandemia en los próximos años, según los 

estudios de Salud Pública, la asignación de mayor presupuesto para el sector salud 

y en salud mental, en particular, se hace imperioso. 

La información de cada investigación fue compartida con el Ministerio de 

salud para procurar trabajar conjuntamente. Siendo que tenemos un clima 

socioeconómico muy afectado por esta pandemia y que implican estrategias de 

menor costo y directa aplicación de intervención. Las estrategias de prevención 

siguen siendo una alternativa si consideramos que aún, esta pandemia, no ha 

terminado. Nos encontramos en lo que algunos autores han dado en llamar la “Ola 

de la salud mental”.  
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Ya estamos en el período de desborde emocional con incremento progresivo de los 

intentos de suicidios en los siguientes años siendo los adolescentes y adultos 

jóvenes los más vulnerables.  
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