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RESUMEN  

Este estudio evaluó la prevalencia de ansiedad relacionada con COVID-19 y los 
factores asociados en estudiantes preclínicos de la Licenciatura en Médico Cirujano 
de la Universidad de Guanajuato, después de 20 meses transcurridos desde el inicio 
de la pandemia en México. Estudio transversal basado en una encuesta en línea, 
administrada del 28 de octubre al 16 de noviembre de 2021, que recopiló datos 
demográficos, historial de contagio, miedo, preocupación, ansiedad por COVID-19 (a 
través de la Escala de Ansiedad por Coronavirus – CAS, así como la autopercepción 
del logro de objetivos de aprendizaje en 258 estudiantes. Se analizaron asociaciones 
entre los factores estudiados y los niveles de ansiedad. Después de 20 meses de 
pandemia, los estudiantes reportaron elevados niveles de miedo y preocupación: el 
70.54 % manifestó temor a infectarse y el 74.03 % miedo a morir por COVID-19. 
Aunque solo el 28.29 % había sido diagnosticado con COVID-19, el 74.03 % reportó 
algún conviviente infectado y el 39.15 % refirió la pérdida de un familiar o amigo. 
Además, el 80.23 % expresó preocupación por la reducción del contacto social y el 
66.28 % por la situación financiera familiar. No obstante, el 82.56 % indicó que su 
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miedo ha disminuido en comparación con fases anteriores de la pandemia. El puntaje 
promedio en la CAS fue de 2.57 ± 3.74, encontrándose una baja prevalencia de 
ansiedad (8.53 %). Las mujeres presentaron niveles significativamente mayores de 
ansiedad en comparación con los hombres (3.03 ± 4.02 vs. 1.58 ± 2.81; p = 0.004). 
Los factores asociados con mayores niveles de ansiedad fueron: ser mujer, haber 
contraído COVID-19, presentar enfermedad severa, temor al contagio de un ser 
querido, preocupación económica y percepción de no haber alcanzado los objetivos 
académicos. Conclusiones: Aunque la prevalencia de ansiedad clínica fue baja, 
persiste un subgrupo vulnerable de estudiantes afectados por múltiples factores 
personales, familiares, económicos y académicos. Estos hallazgos resaltan la 
necesidad de implementar estrategias institucionales de apoyo psicológico y 
académico para mitigar los efectos emocionales prolongados de la pandemia en la 
formación médica. 

PALABRAS CLAVE:  

Prevalencia, ansiedad, COVID-19, estudiantes de medicina, México 

Introducción 

En febrero de 2020, se confirmó el primer caso de COVID-19 en México, causado 
por el virus SARS-CoV-2 (Suárez et al., 2020). Ante la rápida expansión de la 
pandemia de COVID-19 a nivel global, numerosos países, incluido México, 
implementaron diversas medidas restrictivas orientadas a mitigar la transmisión 
comunitaria. En el ámbito universitario, dichas medidas incluyeron la suspensión de 
las actividades académicas presenciales y el cierre temporal de las instalaciones 
educativas, lo que obligó a una transición acelerada hacia modalidades de enseñanza 
a distancia mediante el uso de plataformas digitales. En la Universidad de 
Guanajuato, al igual que en otras instituciones de educación superior en México, la 
pandemia de COVID-19 generó una serie de modificaciones sustanciales en las 
actividades académicas y administrativas. A partir de marzo de 2020, se suspendieron 
las clases presenciales y se implementaron modalidades de enseñanza virtual 
mediante plataformas digitales, lo que implicó una rápida adaptación tanto de 
estudiantes como de docentes.  

La transición repentina hacia modalidades de enseñanza a distancia representó 
un desafío significativo para los estudiantes universitarios durante la pandemia de 
COVID-19. Las nuevas metodologías educativas no solo modificaron la dinámica 
académica convencional, sino que además expusieron a los estudiantes a la 
constante evaluación de su capacidad para enfrentar de manera exitosa las 
demandas académicas en un entorno virtual. La autoeficacia, entendida como la 
autopercepción de competencia frente a dichas exigencias, se ha identificado como 
un factor clave en la adaptación estudiantil. Una percepción inadecuada de 
autoeficacia puede generar pensamientos disfuncionales, emociones negativas y, en 
consecuencia, favorecer la aparición de alteraciones en la salud mental, tales como 
ansiedad, estrés y síntomas depresivos (Wang et al., 2020). Además, la propia 
pandemia ha actuado como un factor estresor adicional, generando secuelas 
psicológicas inmediatas como temor al contagio, preocupación por la salud de los 
familiares, incertidumbre académica y económica, y miedo a la muerte (Tsang et al., 
2004; Wang et al., 2011).   
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La salud mental de los estudiantes universitarios constituye un reto prioritario 
dentro de la salud pública, dado que diversos estudios han documentado que los 
estudiantes universitarios experimentan tasas consistentemente más elevadas de 
ansiedad, depresión y otros trastornos mentales en comparación con la población 
general (Auerbach et al., 2016; Zivin et al., 2009). Esta situación se ha visto 
particularmente acentuada en los estudiantes de Medicina durante la pandemia de 
COVID-19, quienes, además de enfrentar las cargas académicas intensas y las 
exigencias teórico-prácticas propias de su formación, han enfrentado desafíos 
adicionales en comparación con otros grupos estudiantiles.  

Las medidas de distanciamiento social y la suspensión de actividades presenciales 
interrumpieron componentes esenciales de su formación profesional, como las 
prácticas preclínicas, las rotaciones clínicas, los talleres prácticos, las actividades de 
simulación, así como la participación en congresos, ponencias y eventos académicos 
de actualización médica (García-Espinosa et al., 2021; Halperin et al., 2021). 
Asimismo, se establecieron restricciones de acceso a las instalaciones universitarias, 
la cancelación de eventos presenciales y un seguimiento permanente de las 
disposiciones sanitarias emitidas por las autoridades de salud federales y estatales. 
Estas modificaciones en el proceso de enseñanza-aprendizaje, aunadas a la 
incertidumbre sanitaria y al impacto emocional inherente al entorno médico durante la 
pandemia, señalan un riesgo de alteraciones en la salud mental de esta población 
estudiantil, considerada particularmente vulnerable debido a las elevadas exigencias 
académicas y la presión constante asociada a su formación profesional. 

El deterioro de la salud mental en esta población no solo compromete su bienestar 
emocional, sino que también afecta aspectos fundamentales de la vida estudiantil, 
como el rendimiento académico, la participación social, la integración al entorno 
universitario y la autopercepción de competencia profesional (Gutiérrez-García & 
Landeros-Velázquez, 2018; Reyes Carmona et al., 2017; Tyng et al., 2017). Esta 
vulnerabilidad resulta especialmente relevante, dado que la mayoría de los trastornos 
de salud mental tienen su inicio durante la adultez temprana, coincidiendo con la 
trayectoria universitaria (Eisenberg et al., 2007). Inclusive, datos previos a la 
pandemia ya documentaban en estudiantes universitarios mexicanos, una elevada 
prevalencia de estrés, ansiedad, depresión y trastornos del control de impulsos 
(Lazarevich et al., 2013; Reyes Carmona et al., 2017). 

La prevalencia de ansiedad en el contexto de la COVID-19 ha sido comúnmente 
evaluada mediante las escalas GAD-2 y GAD-7, las cuales han demostrado adecuada 
validez interna y concurrente, permitiendo analizar el panorama general de ansiedad 
y explorar diversas variables que pueden influir en su aparición y desarrollo durante 
la pandemia (Crockett et al., 2022; Franco-Jimenez & Nuñez-Magallanes, 2022; 
Pagano & Vizioli, 2021). Sin embargo, estas escalas fueron diseñadas para medir la 
ansiedad generalizada y no consideran de forma específica los factores estresores 
relacionados con la infección por SARS-CoV-2. En este contexto, la Escala de 
Ansiedad por Coronavirus (Coronavirus Anxiety Scale, CAS), desarrollada por Lee en 
2020, en Estados Unidos en octubre de 2020, ofrece una alternativa más precisa, ya 
que está específicamente diseñada para evaluar la ansiedad provocada por el 
COVID-19, considerando aspectos como el temor al contagio propio o de familiares, 
y las reacciones fisiológicas asociadas a esta preocupación. Por lo tanto, el uso de la 
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CAS permite obtener una valoración más específica y ajustada al contexto actual de 
los pacientes expuestos al SARS-CoV-2. 

La evaluación de la ansiedad relacionada con COVID-19 en estudiantes 
preclínicos de Medicina resulta particularmente relevante, dado el impacto sostenido 
de la pandemia en su formación académica, su bienestar psicológico y su futura 
práctica profesional. Si bien numerosos estudios iniciales documentaron niveles 
elevados de ansiedad durante las primeras etapas de la pandemia, existe escasa 
evidencia acerca de la evolución de estos síntomas conforme la contingencia sanitaria 
se ha prolongado, especialmente en poblaciones estudiantiles de alto riesgo como los 
estudiantes de Medicina. Después de 20 meses transcurridos desde el inicio de la 
pandemia en México, resulta necesario analizar si los niveles de ansiedad se han 
mantenido, reducido o modificado como resultado de la adaptación emocional, el 
acceso a medidas preventivas, el retorno parcial a la presencialidad y los ajustes en 
las dinámicas académicas. En este contexto, el objetivo del presente estudio fue 
evaluar la prevalencia de ansiedad relacionada con COVID-19 y los factores 
asociados en estudiantes preclínicos de la Licenciatura en Médico Cirujano de la 
Universidad de Guanajuato, después de 20 meses transcurridos desde el inicio de la 
pandemia en México. 

Material y Métodos 

Diseño de estudio y participantes 

El presente estudio transversal se realizó entre el 28 de octubre al 16 de noviembre 
de 2021. Los datos se recopilaron utilizando la plataforma Google Forms, a través de 
un cuestionario autoadministrado anónimo en línea, distribuido a través del correo 
electrónico institucional. Para estimar el tamaño de muestra se utilizó la fórmula para 
proporciones en estudios transversales, considerando una población finita de 
aproximadamente 650 estudiantes preclínicos, un nivel de confianza del 95 %, una 
proporción esperada del 25 % de ansiedad relacionada con COVID-19 y un margen 
de error del 5 % (Mas Camacho et al., 2022). El tamaño muestral mínimo requerido 
fue de 242 estudiantes. Se obtuvo una muestra final de 258 participantes. Los criterios 
de inclusión fueron: ser estudiante activo de la Licenciatura en Médico Cirujano de la 
Universidad de Guanajuato, cursando alguno de los primeros seis semestres (fase 
preclínica), tener 18 años cumplidos o más y aceptar participar voluntariamente 
mediante la firma del consentimiento informado electrónico. Se excluyeron aquellos 
estudiantes que ya se encontraban en la etapa clínica de la carrera, así como aquellos 
cuestionarios que fueron respondidos de forma incompleta o con inconsistencias en 
las respuestas. Este estudio se realizó en cumplimiento de la Norma Oficial Mexicana-
012-SSA3-2012 y la Declaración de Helsinki. 

Cuestionario 

El cuestionario constaba de un total de 21 preguntas (Tabla 1), destinadas a 
identificar datos sociodemográficos, prevalencia de contagios entre los estudiantes y 
los miembros de su vivienda, miedo, preocupación y ansiedad relacionada con 
COVID-19 así como la autopercepción respecto al logro de objetivos de aprendizaje.  
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Para evaluar la ansiedad se utilizó la Escala de Ansiedad por Coronavirus 
(Coronavirus Anxiety Scale - CAS), la cual consta de 5 preguntas que evalúan 
síntomas de la ansiedad disfuncional asociada con el coronavirus: mareos, 
alteraciones del sueño, inmovilidad tónica, pérdida de apetito y náuseas o problemas 
estomacales. Cada ítem se califica en una escala de 5 puntos para reflejar la 
frecuencia del síntoma, que varía de 0 (en absoluto) a 4 (casi todos los días) durante 
las últimas dos semanas. El puntaje global mínimo es de 0 y el máximo 20, donde a 
mayor puntuación, mayor ansiedad asociada al COVID-19. Las puntuaciones totales 
de 0 a 9 se consideran normales y las puntuaciones de 10 a 20 se consideran 
ansiedad (González-Rivera et al., 2020; Lee, 2020). 

La CAS es una escala validada, traducida al español y empleada en México 
(García-Reyna et al., 2022; Lieven, 2021). Ha mostrado adecuadas propiedades 
psicométricas, con alta confiabilidad interna (α > 0.90), así como validez convergente 
y discriminante en diversas poblaciones, incluyendo estudiantes universitarios 
latinoamericanos (González-Rivera et al., 2020; Lee, 2020). Su aplicación permite 
evaluar específicamente la ansiedad relacionada con el contexto pandémico, 
diferenciándola de otros tipos de ansiedad no vinculados directamente con la 
contingencia sanitaria. 

Análisis estadístico 

Se utilizó estadística descriptiva para las variables categóricas con frecuencias, 
porcentajes, medias (M) y desviación estándar (SD) para variables continuas. Se 
corroboró la distribución normal de las variables mediante la prueba de Kolmogorov-
Smirnov. Se identificaron asociaciones entre las principales variables categóricas a 
través de la prueba de chi cuadrada. Un modelo lineal generalizado univariado con 
efectos principales se utilizó para evaluar las asociaciones entre la puntuación total 
del CAS y el resto de las variables. Se presentaron las asociaciones mediante 
coeficientes beta, intervalos de confianza y valores p. El nivel de significancia se 
estableció en 0.05. Se utilizó el software IBM SPSS Statistics (versión 25.0). 

 

Tabla 1. Cuestionario utilizado en este estudio. 

PREGUNTAS OPCIONES DE 
RESPUESTAS 

Datos sociodemográficos 
1. Sexo Hombre/Mujer 
2. Edad Abierto (años) 

Historial de contagio 
3. ¿Te has contagiado de COVID-19? Si//No 
4. En caso afirmativo, ¿qué tan grave fue tu enfermedad? Si /No 
5. ¿Alguna persona con la cual compartes Vivienda se ha contagiado de 
COVID-19? 

Si /No 

6. ¿Alguna persona con la cual compartes tu casa ha fallecido a causa de 
COVID-19? 

Si /No 

7. ¿Algún familiar o amigo cercano ha fallecido a causa de COVID-19? Si /No 

Miedo 
8. ¿Tienes miedo de contagiarte de COVID-19? Si /No 
9. ¿Tienes miedo de fallecer a causa de COVID-19? Si /No 
10. ¿Temes que algún ser querido se contagia de COVID-19? Si /No 
11. ¿Temes que algún ser querido fallezca a causa de COVID-19? Si /No 
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12. ¿Consideras que tu nivel de temor respecto a la pandemia en este momento 
ha disminuido en comparación a cómo te sentías en otras fases de la 
pandemia? 

Si /No 

Preocupación 
13. ¿Te preocupa la falta de contacto habitual que tenías con las demás 
personas previo a la pandemia? 

Si /No 

14. ¿Te preocupa la situación económica de tu familia? Si /No 

Ansiedad 
15. ¿Consideras que tu nivel de ansiedad respecto a la pandemia en este 
momento ha disminuido en comparación a cómo te sentías en otras fases de 
la pandemia? 

Si /No 

E
s
c
a
la

 d
e

 A
n
s
ie

d
a

d
 p

o
r 

C
o

ro
n

a
v
ir

u
s
 (

C
A

S
) 

16. Me sentí mareado, aturdido o débil, cuando leía o escuchaba 
noticias sobre el coronavirus 

Escala de 5 
puntos para 

reflejar la 
frecuencia del 

síntoma que varía 
de 0 (en lo 

absoluto) a 4 (casi 
todos los días) 

durante las últimas 
dos semanas. 

17. Tuve problemas para quedarme o permanecer dormido porque 
estaba pensando en el coronavirus 
18. Me sentí paralizado o congelado cuando pensaba o estaba 
expuesto a información sobre el coronavirus 
19. Perdí interés en comer cuando pensaba o estaba expuesto a 
información sobre el coronavirus 
20. Sentí náuseas o problemas estomacales cuando pensé o estaba 
expuesto a información sobre el coronavirus 

Logro de objetivos académicos 
21. ¿Consideras que debido a la situación de pandemia no has alcanzado los 
objetivos de aprendizaje necesarios para tu preparación en la licenciatura? 

Si /No 

Nota: La Escala de Ansiedad por Coronavirus (CAS) es un instrumento estandarizado. Las 
respuestas se califican típicamente de la siguiente manera: 0 (En lo absoluto), 1 (Rara vez, 1-2 
días), 2 (Varios días), 3 (Más de 7 días), 4 (Casi todos los días durante las últimas dos semanas). 

 

Resultados y Discusión 

El objetivo del presente estudio fue evaluar la prevalencia de ansiedad relacionada 
con COVID-19 y los factores asociados en estudiantes preclínicos de la Licenciatura 
en Médico Cirujano de la Universidad de Guanajuato, después de 20 meses 
transcurridos desde el inicio de la pandemia en México. La muestra estuvo integrada 
por 258 estudiantes preclínicos de la Licenciatura en Médico Cirujano de la 
Universidad de Guanajuato. Del total de participantes, el 68.6 % eran mujeres y el 
31.4 % hombres. Las edades de los estudiantes oscilaron entre los 18 y 26 años (M 
= 20.32; SD = 1.63). 

Los resultados de la historia de infección, miedo relacionado con la pandemia, la 
preocupación social y económica, así como la ansiedad relacionada con la COVID-
19 se muestra en la Tabla 2. Después de 20 meses de pandemia por COVID-19, una 
proporción considerable de los estudiantes de medicina en etapa preclínica en México 
continúa presentando niveles significativos de ansiedad y preocupación relacionados 
con la pandemia. Aunque solo el 28.29 % de los participantes reportó haber contraído 
la enfermedad, un número importante refirió exposición indirecta, ya que el 74.03 % 
indicó que alguien en su hogar se había infectado y el 39.15 % manifestó haber 
perdido a un familiar o amigo cercano a causa del virus. Los niveles de miedo 
permanecen elevados: el 70.54 % reportó temor a infectarse y el 74.03 % expresó 
miedo a morir por COVID-19.  
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Tabla 2. Prevalencia de historial de contagio, miedo, preocupación, autopercepción respecto 

al logro de objetivos de aprendizaje y ansiedad. 

PREGUNTAS n (%) 

Historial de 
contagio 

¿Te has contagiado de COVID-19? 
No 185 (71.71) 

Yes 73 (28.29) 

En caso afirmativo, ¿qué tan grave fue tu 
enfermedad? 

Asintomático 16 (21.92) 

Leve 40 (54.80) 

Moderado 16 (21.92) 

Severo 1 (1.37) 

¿Alguna persona con la cual compartes vivienda se 
ha contagiado de COVID-19? 

No 67 (25.97) 

Si 191 (74.03) 

¿Alguna persona con la cual compartes tu casa ha 
fallecido a causa de COVID-19? 

No 247 (95.74) 

Si 11 (4.26) 

¿Algún familiar o amigo cercano ha fallecido a causa 
deCOVID-19? 

No 157 (60.85) 

Si 101 (39.15) 

Miedo 

¿Tienes miedo de contagiare de COVID-19? 
No 76 (29.46) 

Si 182 (70.54) 

¿Tienes miedo de fallecer a causa de COVID-19? 
No 67 (25.97) 

Si 191 (74.03) 

¿Temes que algún ser querido se contagia de 
COVID-19? 

No 133 (51.56) 

Si 125 (48.44) 

¿Temes que algún ser querido fallezca a causa de 
COVID-19? 

No 126 (48.84) 

Si 132 (51.16) 

¿Consideras que tu nivel de temor respecto a la 
pandemia en este momento ha disminuido en 
comparación a cómo te sentías en otras fases de la 
pandemia? 

No 45 (17.44) 

Si 
213 (82.56) 

Preocupación 

¿Te preocupa la falta de contacto habitual que tenías 
con las demás personas previo a la pandemia? 

No 51 (19.77) 

Si 207 (80.23) 

¿Te preocupa la situación económica de tu familia? 
No 87 (33.72) 

Si 171 (66.28) 

Ansiedad 

¿Consideras que tu nivel de ansiedad respecto a la 
pandemia en este momento ha disminuido en 
comparación a cómo te sentías en otras fases de la 
pandemia? 

Si 209 (81) 

No 236 (91.47) 

Presencia de ansiedad de acuerdo con CAS (>10) 
Si  22 (8.53) 

No 237 (91.47) 

Puntuación total 2.57±3.74. 

Autopercepción 
respecto al 

logro de 
objetivos de 
aprendizaje 

¿Consideras que debido a la situación de pandemia 
no has alcanzado los objetivos de aprendizaje 
necesarios para tu preparación en la licenciatura? 

No 45 (17.44) 

Si 213 (82.56) 

Nota: Los datos se presentan como número de participantes y porcentaje (n (%)). La 
puntuación total de la Escala de Ansiedad por Coronavirus (CAS) se presenta como media ± 
desviación estándar. Un puntaje total > 10 se considera indicativo de presencia de ansiedad 
relacionada con el coronavirus. 

Asimismo, el 51.16 % manifestó temor de que un ser querido pudiera fallecer por 
la enfermedad. La pandemia también ha afectado aspectos sociales y económicos, 
dado que el 80.23 % señaló preocupación por la reducción del contacto social y el 
66.28 % expresó inquietud por la situación financiera de su familia. No obstante, el 
82.56 % percibió una disminución en su nivel de miedo en comparación con las etapas 
iniciales de la pandemia.   
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Respecto a la ansiedad relacionada con la COVID-19, los hallazgos del presente 
estudio muestran que, tras 20 meses de pandemia, la mayoría de los estudiantes de 
medicina preclínica en México presenta niveles bajos de ansiedad relacionada 
específicamente con el COVID-19. El puntaje promedio obtenido en CAS fue de 2.57 
± 3.74, lo cual se encuentra por debajo del punto de corte establecido de >10 para la 
identificación de ansiedad relacionada con el coronavirus. 

De manera similar, se identificó una baja prevalencia de ansiedad, ya que 
únicamente el 8.53 % de los participantes obtuvo puntajes superiores al punto de 
corte (>10), lo que refleja la presencia de ansiedad en una pequeña proporción de la 
muestra. En concordancia, el 81 % de los estudiantes reportó que su nivel de 
ansiedad ha disminuido en comparación con las fases anteriores de la pandemia. 
Este hallazgo evidencia una prevalencia significativamente más baja en comparación 
con la reportada previamente en estudiantes de medicina, tanto en México (García-
Espinosa et al., 2021; Ruvalcaba Pedroza et al., 2021), como en otros países 
(Halperin et al., 2021; Perissotto et al., 2021). Cabe destacar que los estudios 
anteriormente citados fueron realizados entre marzo y junio de 2020, durante el 
periodo de mayor intensidad de la pandemia. En contraste, nuestro estudio se llevó a 
cabo casi dos años después del inicio de la pandemia en México. 

La baja prevalencia de ansiedad observada en nuestra muestra puede estar 
relacionada con un proceso progresivo de adaptación emocional y resiliencia frente a 
la pandemia. Los seres humanos tienden a desarrollar mecanismos de ajuste 
psicológico incluso ante situaciones adversas prolongadas, lo que ha sido 
ampliamente descrito como resiliencia, entendida como "la capacidad de mantener o 
recuperar la salud mental, a pesar de experimentar adversidad" (Herrman et al., 
2011). Al haberse realizado el presente estudio 20 meses después del inicio de la 
pandemia, es probable que los estudiantes hayan transitado por un proceso sostenido 
de adaptación, lo que permitió una disminución natural de los niveles de ansiedad 
asociados al contexto pandémico. Esta hipótesis es respaldada por los hallazgos de 
Shuster et al., (2021), quienes observaron que el paso del tiempo ejerce un efecto 
atenuante sobre los síntomas de salud mental, particularmente en población joven. 

A este proceso de adaptación emocional sostenida se sumó el impacto positivo de 
la vacunación masiva contra el SARS-CoV-2, que se encontraba ampliamente 
disponible para la población estudiantil durante el periodo de recolección de datos 
(Gobierno de México, 2022). La vacunación pudo haber contribuido de manera directa 
a disminuir la ansiedad al reducir el temor al contagio y sus potenciales 
complicaciones, así como a fortalecer la percepción de seguridad y control personal 
(Koltai et al., 2021; Perez-Arce et al., 2021). Además, el acceso a la vacunación en 
jóvenes se vio favorecido por su mayor aceptación, atribuible posiblemente a una 
mayor alfabetización en salud, acceso a la información y familiaridad con el manejo 
de tecnologías (Babicki et al., 2021; Ramonfaur et al., 2021). 

Así mismo, es probable que la baja prevalencia de ansiedad identificada en nuestra 
muestra puede estar relacionada con la familiaridad previa de los estudiantes con el 
uso de herramientas tecnológicas para el aprendizaje. Aunque antes de la pandemia 
su uso era mayormente complementario, su adopción no resultó completamente 
novedosa ni generadora de estrés para los participantes. Las actuales generaciones 
de estudiantes de medicina presentan un alto grado de exposición y manejo de 
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dispositivos electrónicos y tecnologías de vanguardia, lo que podría haber facilitado 
su adaptación a las modalidades virtuales de enseñanza implementadas durante la 
contingencia sanitaria. 

En concordancia, estudios previos realizados en estudiantes de Estados Unidos y 
Turquía han reportado una asociación negativa entre la alfabetización en eSalud y 
tanto el miedo como la ansiedad relacionados con la COVID-19, así como una 
asociación positiva entre el miedo y la ansiedad en este contexto (Ayaz-Alkaya & 
Belay, 2025). Estos hallazgos respaldan la hipótesis de que un mayor nivel de 
competencia en el uso de tecnologías puede contribuir a mitigar la ansiedad durante 
situaciones de crisis como la pandemia. 

Esta familiaridad tecnológica puede haber actuado como un factor protector, 
evitando añadir una fuente adicional de ansiedad vinculada al proceso de aprendizaje. 
Al no enfrentar dificultades significativas en la transición hacia entornos virtuales, es 
probable que los estudiantes pudieran enfocar sus recursos emocionales en el 
afrontamiento de la pandemia misma, fortaleciendo así sus mecanismos de 
resiliencia. 

En conjunto, la combinación de adaptación emocional progresiva, resiliencia 
desarrollada a lo largo del tiempo, la familiaridad tecnológica y el efecto protector de 
la vacunación parecen ser los principales factores que explican la baja prevalencia de 
ansiedad relacionada con la COVID-19 observada en esta población de estudiantes 
de medicina. Estos resultados sugieren que, en general, los estudiantes han logrado 
desarrollar mecanismos adaptativos efectivos para afrontar el estrés prolongado 
generado por la pandemia. No obstante, la presencia de un subgrupo que mantiene 
niveles significativos de ansiedad resalta la importancia de mantener y fortalecer los 
servicios de apoyo psicológico dentro de las instituciones educativas, a fin de 
identificar de manera temprana a aquellos estudiantes que puedan estar en riesgo de 
desarrollar complicaciones emocionales o dificultades funcionales a largo plazo. 

Por otro lado, en el presente estudio se identificaron diferencias significativas por 
sexo en los niveles de ansiedad relacionados con la pandemia, evaluados mediante 
la Escala de Ansiedad por Coronavirus. Las mujeres presentaron puntuaciones 
significativamente más altas que los hombres (3.03 ± 4.02 vs. 1.58 ± 2.81; p = 0.004), 
lo cual sugiere una mayor susceptibilidad de las mujeres a experimentar ansiedad 
frente a esta situación de crisis sanitaria. 

Estos resultados son consistentes con la literatura previa, donde se ha 
documentado que las mujeres tienen mayor riesgo de presentar trastornos de 
ansiedad en general (Perissotto et al., 2021; Robles et al., 2021), incluyendo 
específicamente durante la pandemia de COVID-19 (Nakhostin-Ansari et al., 2020; 
Saraswathi et al., 2020). Se ha estimado que las mujeres podrían tener hasta tres 
veces mayor riesgo de desarrollar ansiedad en comparación con los hombres ( Wang 
et al., 2021). Esta diferencia podría explicarse por la interacción compleja de múltiples 
factores genéticos, biológicos, hormonales, ambientales, psicológicos y sociales 
(Albert, 2015). 
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En apoyo, investigaciones en diversas poblaciones durante el confinamiento por la 
pandemia han demostrado que las mujeres presentaron mayores niveles de estrés, 
síntomas de ansiedad y depresión y trastornos del sueño en comparación con los 
hombres (Liu et al., 2020; Mazza et al., 2020; Qiu et al., 2020; Zhang et al., 2023). 
Además, algunos estudios han explorado la respuesta adaptativa diferencial al estrés, 
observando que, en modelos experimentales, las hembras no mostraron una 
respuesta adaptativa al estrés similar a la de los machos en periodos de prueba 
prolongados (Dong et al., 2017). 

En este contexto, la mayor susceptibilidad observada en las mujeres a desarrollar 
ansiedad relacionada con COVID-19 puede explicarse por la interacción de diversos 
factores biológicos, hormonales, genéticos, psicológicos y sociales (Farhane-Medina 
et al., 2022). Desde el punto de vista biológico, las mujeres experimentan mayores 
fluctuaciones hormonales a lo largo de la vida (pubertad, ciclo menstrual, embarazo, 
posparto y menopausia), lo que ha sido asociado con una mayor vulnerabilidad a 
trastornos del estado de ánimo y ansiedad (Hulubă et al., 2025; Wieczorek et al., 
2023). En el ámbito neurobiológico, se han identificado diferencias en la respuesta 
del eje hipotalámico-hipofisario-adrenal (HHA), la regulación del cortisol y la 
plasticidad sináptica, que podrían contribuir a una mayor reactividad emocional frente 
al estrés en las mujeres (Horváth et al., 2024; Mbiydzenyuy & Qulu, 2024). 

Por otro lado, los factores sociales y culturales continúan jugando un papel 
importante: las mujeres suelen estar más expuestas a múltiples roles de cuidado, 
mayor carga emocional familiar y profesional, así como mayores niveles de 
autopercepción de vulnerabilidad durante crisis sanitarias (Berg et al., 2022; 
Stefanova et al., 2021). Adicionalmente, recientes metaanálisis postpandemia han 
confirmado la persistencia de esta diferencia de género en la prevalencia de ansiedad, 
tanto en estudiantes como en población general, señalando la necesidad de 
implementar estrategias de prevención y tratamiento sensibles al género (Arilha et al., 
2024; Panchal et al., 2023).  

Estos hallazgos enfatizan la necesidad de considerar las diferencias de sexo en la 
evaluación de la salud mental y el desarrollo de intervenciones específicas. La 
identificación temprana de grupos vulnerables, como las mujeres, permitirá diseñar 
estrategias de prevención y tratamiento más efectivas y adaptadas a las necesidades 
particulares de cada subgrupo poblacional, especialmente en contextos de crisis 
como el vivido durante la pandemia de COVID-19. 

El presente estudio identificó múltiples factores asociados significativamente con 
la presencia de ansiedad relacionada con COVID-19 en estudiantes de medicina 
(Tabla 3, 4 y 5). Entre ellos, destaca la experiencia directa o indirecta de infección por 
el virus. Los estudiantes que reportaron haber contraído COVID-19, especialmente 
aquellos que cursaron la enfermedad en un grado severo, presentaron mayores 
niveles de ansiedad, en línea con investigaciones previas que han documentado el 
mayor riesgo de desarrollar secuelas psiquiátricas en sobrevivientes de COVID-19 
(Taquet et al., 2021), así como una asociación entre la gravedad de la enfermedad y 
los trastornos del estado de ánimo, particularmente en pacientes jóvenes (Durbas et 
al., 2021). Aunque estos hallazgos sugieren una relación entre la severidad de la 
enfermedad y el impacto emocional, se requieren estudios longitudinales adicionales 
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para esclarecer los mecanismos neurobiológicos subyacentes y las posibles secuelas 
a largo plazo. 

Tabla 3. Resultados de las pruebas de chi-cuadrada de historial de contagio y la presencia 

de ansiedad relacionada con COVID-19. 

HISTORIAL DE CONTAGIO 

Ansiedad 
¿Te has contagiado de COVID-19?  

No Si x2=60.951 
p > 0.001* Sin ansiedad 185 51 

Con ansiedad 0 22 

Ansiedad 
En caso afirmativo, ¿qué tan grave fue tu enfermedad?  

Asintomático Leve  Moderada  Severo x2=31.846 
p>0.001* Sin ansiedad 16 10 7 0 

Con ansiedad 0 30 9 1 

Ansiedad 

¿Alguna persona con la cual compartes Vivienda se ha 
contagiado de COVID-19? 

 

No Si x2=8.437 
p = 0.004* Sin ansiedad 67 169 

Con ansiedad 0 22 

Ansiedad 

¿Alguna persona con la cual compartes tu casa ha 
fallecido a causa de COVID-19? 

 

No Si x2=5.137 p 
= 0.023* Sin ansiedad 228 8 

Con ansiedad 19 3 

Ansiedad 

¿Algún familiar o amigo cercano ha fallecido a causa de 
COVID-19? 

 

No Si x2=2.394 p 
= 0.122 Sin ansiedad 147 89 

Con ansiedad 10 12 

Nota: Los datos se presentan como frecuencias observadas (n). El valor de chi-cuadrada (x²) y el 

valor p (p) se reportan para cada prueba. Un asterisco (*) denota significancia estadística (p < 0.05). 

 

 

Tabla 4. Resultados de las pruebas de chi-cuadrada de miedo, preocupación y ansiedad en 

presencia de ansiedad relacionada con COVID-19. 

MIEDO 

Ansiedad 
¿Tienes miedo de contagiarte de COVID-19?  

No Si x2=10.043 p = 
0.002* Sin ansiedad 76 160 

Con ansiedad 0 22 

Ansiedad 
¿Tienes miedo de fallecer a causa del COVID-19?  

No Si x2=8.437 p = 
0.004* Sin ansiedad 67 169 

Con ansiedad 0 22 

Ansiedad 

¿Temes que algún ser querido se contagia de COVID-
19? 

 

No Si x2=25.590 p > 
0.001* Sin ansiedad 133 103 

Con ansiedad 0 22 

Ansiedad 

¿Temes que algún ser querido fallezca a causa de 
COVID-19? 

 

No Si x2=0.002 p = 
0.964 Sin ansiedad 126 110 

Con ansiedad 0 22 
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Ansiedad 

¿Consideras que tu nivel de temor respecto a la 
pandemia en este momento ha disminuido en 

comparación a cómo te sentías en otras fases de la 
pandemia? 

 

No Si x2=1.958 p = 
0.325 Sin ansiedad 33 203 

Con ansiedad 3 19 

PREOCUPACIÓN 

Ansiedad 

¿Te preocupa la falta de contacto habitual que tenías 
con las demás personas previo a la pandemia? 

 

No Si x2=0.038 
p = 0.845 Sin ansiedad 47 189 

Con ansiedad 4 18 

Ansiedad 

¿Te preocupa la situación económica de tu familia a 
causa de la pandemia? 

 

No Si x2=4.341 p = 
0.037* Sin ansiedad 84 152 

Con ansiedad 3 19 

ANSIEDAD 

Ansiedad 

¿Consideras que tu nivel de ansiedad respecto a la 
pandemia en este momento ha disminuido en 

comparación a cómo te sentías en otras fases de la 
pandemia? 

 

No Si x2=0.256 p = 
0.607 Sin ansiedad 53 183 

Con ansiedad 6 16 

Nota: Los datos se presentan como frecuencias observadas (n). El valor de chi-cuadrada (x²) y el 

valor p (p) se reportan para cada prueba. Un asterisco (*) denota significancia estadística (p < 0.05). 

 

 

Tabla 5. Resultados de las pruebas de chi-cuadrada de logro de objetivos de aprendizaje y la 

presencia de ansiedad relacionada con COVID-19. 

LOGRO DE OBJETIVOS DE APRENDIZAJE 

Ansiedad 

¿Consideras que debido a la situación de pandemia no 
has alcanzado los objetivos de aprendizaje necesarios 

para tu preparación en la licenciatura? 

 

No Si x2=12.778 
p=0.046* Sin ansiedad 44 192 

Con ansiedad 1 21 

Nota: Los datos se presentan como frecuencias observadas (n). El valor de chi-cuadrada (x²) 
y el valor p (p) se reportan para cada prueba. Un asterisco (*) denota significancia estadística 
(p < 0.05). 

De manera similar, vivir con personas que se han contagiado o fallecido por 
COVID-19 también se asoció con mayores niveles de ansiedad. Este hallazgo es 
consistente con estudios anteriores que identificaron la presencia de familiares o 
amigos infectados como un predictor importante de peor salud mental, incluyendo 
elevados niveles de ansiedad (Cao et al., 2020; Saraswathi et al., 2020). La 
experiencia cercana de la enfermedad en el entorno familiar podría generar una 
percepción incrementada de vulnerabilidad y temor, exacerbando las respuestas 
emocionales adversas. 
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Asimismo, los estudiantes que manifestaron preocupación por la situación 
económica de su familia durante la pandemia presentaron mayor prevalencia de 
ansiedad. Estos resultados coinciden con reportes previos que han documentado una 
fuerte relación entre la inseguridad financiera y los problemas de salud mental, 
incluida la ansiedad (Shuster et al., 2021; Witteveen & Velthorst, 2020). Las 
dificultades económicas no solo representan una fuente directa de estrés, sino que 
además incrementan la carga mental, afectando la percepción de estabilidad laboral 
y futura seguridad económica. En este contexto, se ha planteado la necesidad de 
explorar en investigaciones futuras los posibles efectos protectores del apoyo 
financiero gubernamental en la salud mental de los estudiantes (Shuster et al., 2021). 

Por otra parte, el miedo al COVID-19 también mostró una estrecha correlación con 
los niveles de ansiedad, hallazgo que concuerda con el metaanálisis realizado por 
Şimşir et al., (2021) y con la conceptualización del miedo al COVID-19 como una 
manifestación de tipo fóbico dentro del espectro de los trastornos de ansiedad 
(American Psychiatric Association, 2013). Aunque cierta preocupación ante una 
amenaza real puede ser adaptativa y promover conductas protectoras (Taylor, 2020), 
el miedo excesivo y persistente puede derivar en un deterioro emocional y funcional 
significativo (Prikhidko et al., 2020). 

En conjunto, estos resultados subrayan la complejidad multifactorial de la ansiedad 
experimentada durante la pandemia, en donde se combinan experiencias personales 
de enfermedad, exposición cercana al virus, factores económicos y respuestas 
emocionales individuales como el miedo. Identificar estos factores de riesgo resulta 
fundamental para diseñar intervenciones dirigidas y programas de apoyo psicológico 
más efectivos para los estudiantes de medicina, particularmente en contextos de crisis 
sanitaria. 

Finalmente, se identificó que diversos factores se asociaron con mayores puntajes 
de ansiedad relacionada con COVID-19, incluyendo el ser mujer, haber contraído la 
enfermedad, haber cursado un cuadro clínico de mayor severidad, el temor a que 
algún ser querido se contagie y la percepción de no haber alcanzado los objetivos de 
aprendizaje necesarios para la formación académica (Tabla 6). 

 

Tabla 6. Asociación entre el historial de contagio, miedo, preocupación y autopercepción 

respecto al logro de los objetivos de aprendizaje reportado por los estudiantes y los 

puntajes en la Escala de Ansiedad por el Coronavirus. 

Variables Puntajes en la Escala de Ansiedad por el Coronavirus 

β  IC 95 %  p 

Sexo 

Mujer 0.460 -1.242 a 0.584 0.040* 

Hombre Referencia 

Edad 

Adolescentes 0.378 -1.232 a 1.988 0.645 

Adultos jóvenes Referencia 

¿Te has contagiado de COVID-19? 

Si 5.762 5.135 a 6.389 <0.001* 

No Referencia 

En caso afirmativo, ¿qué tan grave fue tu enfermedad? 

Severo 1.791 1.072 a 2.509 <0.001* 
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Moderado 0.362 -0.119 a 0.843 0.140 

Leve 0.072 -1.055 a 1.199 0.901 

Asintomático 0.018 0.003 a 0.092 0.932 

No aplica Referencia 

¿Alguna persona con la que compartes vivienda se ha contagiado de COVID-19? 

Si -0.265 -0.747 a 0.217 0.282 

No Referencia 

¿Alguna persona con la que compartes tu casa ha fallecido a causa de COVID-19? 

Si 0.301 -0.689 a 1.290 0.552 

No Referencia 

¿Algún familiar o amigo cercano ha fallecido a causa de COVID-19? 

Si 0.377 -0.035 a 0.789 0.073 

No Referencia 

¿Tienes miedo de contagiarte de COVID-19? 

Si 0.039 -0.508 a 0.586 0.890 

No Referencia 

¿Tienes miedo de fallecer a causa del COVID-19? 

Si -0.116 -0.652 a 0.419 0.670 

No Referencia 

¿Temes que algún ser querido se contagia de COVID-19? 

Si  1.559 0.491 a 2.627 0.004* 

No Referencia 

¿Temes que algún ser querido fallezca a causa de COVID-19? 

Si  -0.070 -1.123 a 0.982 0.896 

No Referencia 

¿Consideras que tu nivel de temor respecto a la pandemia en este momento ha disminuido 
en comparación a cómo te sentías en otras fases de la pandemia? 

Si 0.279 -0.319 a 0.877 0.361 

No Referencia 

¿Te preocupa la falta de contacto habitual que tenías con las demás personas precio a la 
pandemia? 

Si -0.218 -0.736 a 0.300 0.410 

No Referencia 

¿Te preocupa la situación económica de tu familia a causa de la COVID-19? 

Si -0.008 -0.427 a 0.412 0.971 

No Referencia 

¿Consideras que tu nivel de ansiedad respecto a la pandemia en este momento ha 
disminuido en comparación a cómo te sentías en otras fases de la pandemia? 

Si -0.075 -0.560 a 0.410 0.762 

No Referencia 

¿Consideras que debido a la situación de pandemia no has alcanzado los objetivos de 
aprendizaje necesarios para tu preparación en la licenciatura? 

Si 2.014 -0.338 a 2.765 0.004* 

No Referencia 

Nota: Los resultados presentan los coeficientes beta (β) de regresión, los intervalos de 

confianza del 95% (IC 95%) y los valores p. Un asterisco (*) denota significancia estadística 

(p < 0.05). "Referencia" indica la categoría de referencia para cada variable. 

 

Particularmente, aquellos estudiantes que consideraron no haber alcanzado los 
objetivos de aprendizaje reportaron tanto mayor presencia como mayores niveles de 
ansiedad. Este hallazgo coincide con estudios previos que han identificado una 
relación inversamente proporcional entre los niveles de ansiedad y la percepción de 
autoeficacia académica (Alemany-Arrebola et al., 2020). A su vez, se ha descrito que 
la ansiedad puede estar relacionada negativamente con el rendimiento académico, 
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afectando tanto el desempeño como la confianza de los estudiantes sobre sus propias 
capacidades (Gutiérrez-García & Landeros-Velázquez, 2018).  

Durante la pandemia, el cambio abrupto hacia modalidades de enseñanza virtual 
representó un desafío considerable para muchos estudiantes, quienes no lograron 
adaptarse completamente a las nuevas dinámicas de aprendizaje. Estudios recientes 
han reportado que el aprendizaje en línea no fue aceptado en su totalidad por los 
estudiantes, y que algunos de ellos experimentaron un descenso en su rendimiento 
académico bajo este esquema (Basheti et al., 2021; Bolatov et al., 2021). Esta 
percepción de insuficiencia académica, sumada a la incertidumbre sobre el desarrollo 
de competencias clínicas y prácticas esenciales en la formación médica, podría haber 
contribuido al incremento de la ansiedad observada en este subgrupo de estudiantes. 

En este sentido, los hallazgos refuerzan la necesidad de que las instituciones 
educativas consideren no solo los aspectos emocionales, sino también los 
académicos y formativos al diseñar estrategias de apoyo integral para los estudiantes 
de medicina. Implementar programas de recuperación de competencias, tutorías 
personalizadas y acompañamiento emocional puede ser fundamental para reducir el 
impacto de la ansiedad relacionada con el déficit percibido de aprendizaje. 

El presente estudio tiene varias limitaciones. Es un estudio transversal, lo que 
impide establecer relaciones de causalidad entre las variables estudiadas. Además, 
el cuestionario fue autoadministrado, lo que puede influir en la precisión de los 
resultados debido a sesgos de autorreporte o deseabilidad social, lo que podría llevar 
a la subestimación o sobrestimación de los niveles de ansiedad. Otra limitación 
relevante es la ausencia de seguimiento longitudinal, el cual hubiese permitido evaluar 
la evolución de la ansiedad a lo largo del tiempo y determinar la persistencia o 
fluctuación de los síntomas en función de la progresión de la pandemia y otros 
factores contextuales, como la vacunación o el regreso a las actividades presenciales. 
No obstante, el estudio proporciona evidencia de la prevalencia de ansiedad en los 
estudiantes de Medicina tras 20 meses de iniciada la pandemia en el país, y resalta 
que la carga de salud mental puede ser mayor en grupos particulares, por lo que 
afinar intervenciones psicológicas específicas para cada grupo vulnerable constituye 
una necesidad prioritaria para futuras investigaciones y estrategias de prevención. 

Conclusiones 

Después de 20 meses de pandemia por COVID-19, los estudiantes de medicina 
preclínica continúan experimentando niveles importantes de miedo, preocupación y, 
en menor proporción, ansiedad relacionada con la pandemia. Aunque la prevalencia 
de ansiedad fue baja, múltiples factores se asociaron con su presencia, incluyendo el 
antecedente personal o familiar de infección por COVID-19, el temor al contagio 
propio o de seres queridos, la preocupación por la situación económica familiar y la 
percepción de no haber alcanzado los objetivos académicos durante la pandemia. 
Además, las mujeres presentaron niveles significativamente más elevados de 
ansiedad en comparación con los hombres, reflejando posibles diferencias de 
vulnerabilidad emocional por sexo. 

Finalmente, se identificó que diversos factores se asociaron con mayores puntajes 
de ansiedad relacionada con COVID-19, incluyendo el ser mujer, haber contraído la 
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enfermedad, haber cursado un cuadro clínico de mayor severidad, el temor a que 
algún ser querido se contagie y la percepción de no haber alcanzado los objetivos de 
aprendizaje necesarios para la formación académica. 

Estos hallazgos destacan la naturaleza multifactorial de la ansiedad en este 
contexto, en donde confluyen aspectos personales, familiares, económicos, 
académicos y psicológicos. A pesar de la capacidad de adaptación emocional 
demostrada por la mayoría de los estudiantes, persiste un subgrupo vulnerable que 
podría beneficiarse de intervenciones preventivas y de apoyo psicológico. Por ello, 
resulta indispensable que las instituciones educativas implementen estrategias 
integrales de acompañamiento emocional, recuperación académica y monitoreo 
continuo, con el fin de mitigar los efectos adversos a largo plazo sobre la salud mental 
y la formación profesional de los futuros médicos. 
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