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Resumen 

Introducción:  El uso de las terapias mente-cuerpo es una buena alternativa no 

farmacológica para abordar la presencia de trastornos mentales en estudiantes de 

medicina, considerando el contexto de la pandemia por COVID-19. El objetivo del 

estudio es determinar la asociación entre los trastornos mentales y el uso de terapias mente 

cuerpo en estudiantes de Medicina Humana (MH) de la Universidad Científica del Sur. 

Metodología: Se realizó un estudio transversal analítico observacional, en 384 estudiantes 

de la carrera de Medicina Humana de la Universidad Científica del Sur. A través de un 

cuestionario con line se recogieron variables sociodemográficas y clínicas, donde se 

incluyó la versión en español de escala de Ansiedad, Depresión y estrés (DASS-21), entre 

marzo y abril del 2021 

Resultados: El 28,6% realizó alguna terapia mente-cuerpo, de los cuales el 70% son del 

sexo femenino. El trastorno mental más frecuente fue depresión con 68,49%, seguido de 

ansiedad con 65,89% y por último estrés con 63,27%. El 26,82% de los estudiantes tuvo 

COVID-19 y la terapia mente-cuerpo más prevalente fue el yoga.  

Conclusiones: Los trastornos mentales están asociados con haber usado alguna terapia 

mente-cuerpo junto con la edad, sexo, haber tenido COVID-19 y llevado el curso de 



 

 

medicina tradicional, alternativa y complementaria. Esto las convierte en una buena 

alternativa no farmacológica para lidiar con los diversos desafíos que nos presenta la 

carrera. 

Palabras clave: Terapias Mente-Cuerpo, Depresión, Ansiedad, Estrés psicológico, 

COVID-19. 

 

Summary 

Introduction: The use of mind-body therapies is a good non-pharmacological alternative 

to address the presence of mental disorders in medical students, considering the context 

of the COVID-19 pandemic. The objective of the study is to determine the association 

between mental disorders and the use of mind-body therapies in Human Medicine (MH) 

students at the Universidad Científica del Sur. 

Methodology: An observational analytical cross-sectional study was carried out in 384 

students of the Human Medicine career at the Universidad Científica del Sur. Through a 

questionnaire with line, sociodemographic and clinical variables were collected, where 

the Spanish version of the Anxiety, Depression and Stress Scale (DASS-21) was included, 

between March and April 2021. 

Results: 28.6% performed some mind-body therapy, of which 70% are female. The most 

frequent mental disorder was depression with 68.49%, followed by anxiety with 65.89% 

and finally stress with 63.27%. 26.82% of the students had COVID-19 and the most 

prevalent mind-body therapy was yoga. 

Conclusions: Mental disorders are associated with having used some mind-body therapy 

together with age, sex, having had COVID-19 and taking the course of traditional, 

alternative and complementary medicine. This makes them a good non-pharmacological 

alternative to deal with the various challenges that the race presents us. 

 

Keywords: Mind-Body Therapies, Depressive Disorder, Anxiety, Psychological stress, 

COVID-19. 

 

 



 

 

INTRODUCCIÓN

El 31 de diciembre del año 2019 se notificó a la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

el primer caso de COVID-19, el cual evidenció una rápida propagación y debido a esto 

se declaró como emergencia de salud pública internacional el mes siguiente(1,2). Para el 

mes de julio del 2021 la cifra de contagios a nivel mundial se aproximaba a ciento ochenta 

y cinco millones(3), dichas cifras  han generado diversos trastornos mentales, siendo los 

principales depresión, ansiedad, además de  estrés, sobre todo en el personal de salud así 

como en los médicos en formación.  

En Latinoamérica el segundo país con mayor número de muertes fue Perú, quien reportó 

el primer caso el 8 de marzo del 2020 y a la semana siguiente estableció el Estado de 

Emergencia y el aislamiento social obligatorio, convirtiéndose en el primer país de 

Latinoamérica en dictaminar esta medida(4,5), lo que generó repercusiones sobre la salud 

mental en el ámbito psicológico de la población(2).  

Se han llevado a cabo estudios en distintos grupos etarios, por lo cual sabemos que hay 

problemas mentales productos de la pandemia que afectan a toda la población, como 

quedó demostrado en un estudio que se realizó en profesionales sanitarios en España cuyo 

resultado fue 46,7% para estrés, 37% para ansiedad y 27,4% para depresión(6); así mismo, 

en un estudio realizado a enfermeros de dos hospitales de Lima y Callao donde se obtuvo 

un nivel de 39,1% para ansiedad(7). Sin embargo, hay pocos estudios acerca de su 

repercusión en la población universitaria, que en su mayoría son adolescentes o adultos 

jóvenes, de los cuales son los estudiantes de medicina de pregrado los más vulnerables ya 

que su carrera demanda una gran exigencia académica y dichos trastornos mentales 

pueden afectar tanto su desempeño académico y su competencia clínica(8,9). Por ello, para 

que los estudiantes puedan sobrellevar estos problemas consideramos a las terapias 

mente-cuerpo, las cuales son una serie de técnicas basadas en la interacción del cuerpo y 

la mente que son dictadas por un instructor capacitado, como una buena alternativa de 

tratamiento no farmacológico(10). Se demostró en un estudio en Costa Rica que las 

técnicas de respiración y las posturas del Yoga ayudan a disminuir los niveles de ansiedad 

en un grupo de estudiantes(11). 

Por ello el objetivo de este estudio es determinar la asociación entre los trastornos 

mentales y el uso de terapias mente-cuerpo en estudiantes de Medicina Humana (MH) de 

la Universidad Científica del Sur para dar a conocer estas técnicas y presentarlas como 



 

 

una posible solución para lidiar de manera satisfactoria a los diversos desafíos que nos 

presenta la carrera año tras año. 

 

METODOLOGÍA  

Se realizó un estudio transversal, analítico, observacional donde participaron 

voluntariamente 384 estudiantes de la carrera de Medicina Humana de la Universidad 

Científica del Sur que se encontraban entre el primer a doceavo ciclo durante el ciclo 

lectivo 2021-1, seleccionados mediante el muestreo bola de nieve quienes realizaron una 

encuesta auto aplicada vía online que se envió mediante los correos institucionales de los 

alumnos durante los meses de Marzo y Abril del 2021.  

Los criterios de inclusión fueron: ser estudiantes del primer a doceavo ciclo de la UCSUR, 

aceptar voluntariamente el consentimiento informado, estar matriculados en el ciclo 

2021-1; y los criterios de exclusión fueron: ser menor de edad y haberse retirado del ciclo 

2021-1.  

Para el cálculo del tamaño de la muestra se utilizó el programa Open Epi, considerando 

un porcentaje de expuestos positivos de 72%(12), se asumió un límite de confianza de 5% 

y un efecto de diseño de 1, obteniendo un tamaño de muestra mínimo de 66, sin embargo 

con el fin de obtener la mayor cantidad de población de estudio se intentó realizar un 

muestreo censal a todos los estudiantes del primer a doceavo ciclo de la universidad; no 

obstante, obtuvimos solo la respuesta de 517 estudiantes, de los cuales al aplicar los 

criterios de inclusión y exclusión y retirar las encuestas incompletas, obtuvimos una 

población de estudio de 384 estudiantes. 

Respecto a nuestras variables estudiadas, nuestra variable independiente fueron los 

trastornos mentales, cuya definición operacional que utilizamos es: Trastorno mental 

presente o no según el DASS-21 por parte del estudiante, por otro lado, nuestra variable 

dependiente fue el uso de Terapias Mente-Cuerpo (TMC), cuya definición operacional 

que utilizamos es: realización de alguna terapia mente-cuerpo alguna vez en su vida por 

parte del estudiante.  

Para medir los trastornos mentales se utilizó la escala DASS-21 (versión abreviada de la 

DASS [Escalas de Depresión, Ansiedad y Estrés] de Lovibond & Lovibond, 1995)(13); 

que posee un alpha de Cronbach de .73, .85, .83 para ansiedad, depresión y estrés 



 

 

respectivamente, y en su totalidad con un alfa de .91. Dicha escala está constituida por 3 

dominios de 7 preguntas cada uno: ansiedad (2, 4, 7, 9, 15, 19, 20), depresión (3, 5, 10, 

13, 16, 17, 21) , estrés (1, 6, 8, 11, 12, 14, 18), conformando así un total de 21 preguntas 

puntuadas mediante escala tipo Likert (0 a 3), el puntaje se calcula con la suma de los 

puntajes de cada pregunta. Las respuestas son positivas para ansiedad si suma más de 3 

puntos, para depresión si suma más de 4 y para estrés si suma más de 7. Teniendo en 

cuenta estos puntajes, se determinó la presencia o no de los trastornos mentales en los 

alumnos mediante las variables ansiedad, depresión y estrés (sí o no).  

Junto con la escala se recolectó información sobre las variables sociodemográficas y 

covid-19 como: edad, ciclo, sexo, cursos, MTAC, lugar de residencia (Lima 

metropolitana, otras provincias y departamentos), convivencia, religión, alimentación 

(omnívoro, vegetariano/vegano), comorbilidades (sobrepeso y obesidad, asma y alergias), 

situación laboral; además, se preguntó sobre la atención psicológica y/o psiquiátrica (sí o 

no), tratamiento farmacológico (sí o no), covid-19 (sí o no), conocido con covid-19 y 

muerte por covid-19 (no, familia nuclear/abuelos, primos/tíos/amigos).  

Asimismo, en las últimas secciones se incluyó variables sobre el uso de las terapias 

mente-cuerpo como: TMC que practica el estudiante, tiempo de práctica en meses, 

frecuencia, uso de TMC (sí o no), TMC en la última semana, motivo de uso (reducción 

del nivel de estrés y bienestar general), medio por el cual se enteró y formas de uso.  

 

Análisis  

Los resultados obtenidos se colocaron en una base de datos en Microsoft Excel, los cuales 

fueron exportados para el análisis estadístico al programa STATA v.16 para Windows.  



 
 

 

 

En el caso de las variables cuantitativas en primer lugar se evaluó su normalidad con la 

prueba de Shapiro Wilk para luego, en caso fueran normales, describirlas con la media y 

desviación estándar o la mediana y rango intercuartílico si no cumplían la normalidad.  

En el caso de las variables categóricas se expresó en frecuencias y porcentajes, seguido a 

eso, para su asociación se utilizó la prueba de Chi Cuadrado o Fisher según se requiera.  

Finalmente se calcularon Razones de Prevalencia (RP) crudas y RP ajustadas por 

variables confusoras mediante una regresión de Poisson. Se consideró estadísticamente 

significativo un p < 0,05 a un intervalo de confianza de 95 % (IC 95%).  

El presente estudio fue aprobado por el Comité Institucional de Ética de la Universidad 

Científica del Sur y nos basamos en los principios éticos en investigación clínica de 

Helsinki, manteniendo así la identidad y aspectos personales de los estudiantes en 

anonimato.  

 

RESULTADOS 

Respecto a los factores asociados al uso de TMC 74,48% eran mujeres; el 50,52% de los 

alumnos eran mayores de 21 años de manera estadísticamente significativa (p < 0,001), 

la mediana de la cantidad de cursos que se llevó fue 5,1. El 96,88% vivían con sus 

familiares y el 88,80% no tenían trabajo. Respecto a sus comorbilidades el 14,84% tenían 

asma y algún otro tipo de alergia. En torno a la pandemia sólo el 26,82% de los estudiantes 

tuvo COVID-19 (p < 0,001); el 86,98% de sus familiares y amigos también se contagiaron 

y el 50,26% perdió a alguien debido a esta enfermedad. Respecto a los trastornos mentales 

el 65,89% tuvo síntomas ansiosos, el 68,49% tuvo síntomas depresivos y el 63,28% tuvo 

síntomas de estrés; sin embargo, sólo el 6,77% recibió tratamiento farmacológico.  

Finalmente, el 90,36% estaban interesados en practicar alguna terapia mente-cuerpo (p < 

0,001). (Tabla 1) 

En la tabla 2 se detallan las características de uso de las terapias mente-cuerpo de los 110 

estudiantes que la practicaban. La Figura 1 ilustra la cantidad de estudiantes que 

practicaban cada una de las terapias mente-cuerpo.  



 
 

 

En el análisis crudo, los trastornos mentales ansiedad, depresión y estrés, la edad, el haber 

llevado el curso de Medicina Tradicional Alternativa y Complementaria y el haber tenido 

covid-19 fueron los factores asociados con haber usado alguna terapia mente-cuerpo. En 

el modelo ajustado, los trastornos mentales ansiedad, depresión y estrés, la edad y haber 

tenido covid-19 tuvieron una asociación positiva con haber usado alguna terapia mente-

cuerpo. (Tabla 3) 

 

DISCUSIÓN  

La presencia de trastornos mentales (ansiedad, depresión, estrés) en estudiantes 

universitarios, en condiciones sociales críticas, como la pandemia por COVID 19, pocas 

veces, es tomada en cuenta. Así mismo, el estudio resalta la importancia de considerar a 

esta población y brindarle alternativas no farmacológicas para abordar dichos trastornos. 

A lo largo del tiempo se han ido implementando las terapias mente-cuerpo como una 

buena alternativa para la reducción de ansiedad, depresión y estrés como se muestra en 

estudios de distintos países(14–16). Nuestro estudio encontró que cerca del 30 % de nuestra 

muestra hizo uso de TMC, considerando que el 68% presentaba síntomas depresivos y el 

65% síntomas ansiosos. 

Un estudio realizado en estudiantes universitarios de medicina humana en el      

departamento de Ayacucho encontró que el porcentaje de trastornos mentales fue 24,3% 

depresión, 28,5% ansiedad y  13% estrés(17), además en una investigación que realizó la      

UNESCO durante el año 2020 se evidenció que los estudiantes, a causa de la pandemia, 

podrían presentar depresión y ansiedad(18). Esto no difiere de nuestros resultados, ya que 

nuestro estudio reveló que los trastornos depresivos y ansiosos fueron los más prevalentes 

entre los estudiantes encuestados. Demostrando de tal manera que la salud mental de los 

estudiantes de medicina se vio influenciada por la pandemia.  

En nuestro país, en una universidad pública de Chachapoyas, quedó demostrado que con 

el uso de la musicoterapia se pueden reducir los niveles de estrés académico(19). Así 

mismo, un estudio realizado por Tajana Doko en estudiantes de la Universidad de Rijeka 

encontró que el 4,8% de los estudiantes realizó yoga y el  4.3% realizó meditación(20), 

siendo así las dos terapias más utilizadas de este estudio, coincidiendo con el nuestro. Por 

otro lado, hemos encontrado otro estudio realizado en EEUU donde las TMC más 

comúnmente utilizadas fueron las técnicas de respiración(21). Esto difiere de nuestros 



 
 

 

resultados probablemente por el grado de generalización y utilización de esta alternativa 

de la TMC en países latinoamericanos; así mismo, el contexto sociocultural.  

En nuestra muestra 86 participantes realizaron las TMC con la finalidad de lograr su 

bienestar general, al igual que en un estudio realizado en Croacia donde el 49,3% de los 

estudiantes practicó alguna TMC para mantener/mejorar su salud(20). Esto es importante 

debido a que, en relación a la infección por covid-19, el fortalecer nuestro sistema inmune 

es fundamental y son las terapias mente cuerpo una gran opción para ello, como se 

muestra en estudios, los niveles de citoquinas inflamatorias pueden disminuir durante la 

práctica de estas terapias; es decir, al realizarlas mejoramos nuestra inmunidad tanto 

celular como humoral(22). Sin embargo, otros estudios revelan que el motivo más 

frecuente de uso es para fines más específicos tales como mitigar afecciones 

musculoesqueléticas(23). Lo previamente mencionado puede deberse a que la población 

desconoce el rol de las TMC para mejorar los trastornos mentales. Además, en otros 

estudios se ha encontrado que el comportamiento prosocial y el género femenino se 

asociaron a mayores niveles de ansiedad(24,25), lo cual podría explicar por qué en nuestro 

estudio el género femenino se asoció a un mayor uso de TMC. Así mismo, hallamos en 

un estudio realizado en EEUU que las personas que tenían un peso normal son las que 

más utilizaron estas terapias, igualmente que aquellas personas que se sienten 

emocionalmente estables(23), coincidiendo con los resultados de nuestro estudio; sin 

embargo, lo contrario sucedió con la situación laboral, debido a que nuestra muestra 

comprende universitarios que, en la mayoría, debido a la demanda de tiempo de la carrera, 

no cuentan con un trabajo.   

La principal fortaleza que tenemos es que no hemos hallado artículos similares en 

Latinoamérica ni en Perú que investiguen sobre el uso de las TMC y su relación con el 

manejo de los trastornos mentales; así mismo, las poblaciones más utilizadas han sido 

adultos mayores, pacientes con neoplasias y enfermedades crónica, más no estudiantes de 

medicina. Todo lo previamente mencionado convierte a este en un estudio muy 

innovador. Sin embargo, como todo estudio, también contamos con limitaciones. Dentro 

de ello que el hecho de ser un estudio transversal no nos permite saber, en el caso de los 

participantes que sí poseen trastornos mentales si los presentaban antes de empezar con 

las terapias mente cuerpo o si ello ocurrió después. Otra limitación es que, al ser 

observacional, desconocemos el motivo del uso de las TMC, que podría ser por ocio o 

específicamente para el manejo de los trastornos mentales. Por último, no conseguimos 



 
 

 

suficientes estudios similares al nuestro, dejándonos así con insuficiente información para 

poder contrastar con nuestros resultados.  

En conclusión, nuestro estudio nos permite mostrar que el uso de terapias mente cuerpo 

tiene un efecto positivo frente a los trastornos mentales previamente mencionados, sin 

embargo, en el Perú se requiere promocionar aún más el uso de estas terapias en 

estudiantes de medicina sobre todo en esta coyuntura que ha dado un golpe en la salud 

mental a nivel mundial, teniendo en cuenta que es una alternativa no farmacológica que 

no demanda de mucho tiempo y puede ayudarlos a lidiar de manera aún más satisfactoria 

los diversos desafíos que presenta la carrera.  
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Tabla 1 Variables sociodemográficas en relación a TMC  

    Uso de terapia mente-cuerpo   

Variable independiente 
Total No Si 

p a 
n=384(100%) n= 274(71.4%) n= 110(28.6%) 

Edad:          

< 21 años 190 (49,48) 159 (58,03) 31 (28,18) 
<0,001  

≥ 21 años 194 (50,52) 115 (41,97) 79 (71,82)  

Sexo          

Femenino 286 (74.48) 209 (76.28) 77 (70.00) 
0,202 

Masculino 98 (25.52) 65 (23.72) 33 (30.00) 

Ciclo:         

Ciclo 1 - Ciclo 5 216 (56,25) 174 (63,50) 42 (38,18) 
<0,001  

Ciclo 6 - Externado 168 (43,75) 100 (36,50) 68 (61,82) 

MTAC:         

No 222 (57,81) 174 (63,50) 48 (43,64) 
<0,001 

Sí 162 (42,19) 100 (36,50) 62 (56,36) 

Lugar de residencia:         

Lima metropolitana 292 (76,04) 201 (73,36) 91 (82,73) 
0,052 

Otras provincias y departamentos 92 (23,96) 73 (26,64) 19 (17,27) 

Alimentación:         

 Omnívoro 371 (96,61) 269 (98,18) 102 (92,73) 
0,012 b 

Vegetariano/vegano 13 (3,39) 5 (1,82) 8 (7,27) 

Peso:         

Ninguna 283 (73,70) 204 (74,45) 79 (71,82) 

0,753b Sobrepeso 84 (21,88) 59 (21,53) 25 (22,73) 

Obesidad 17 (4,43) 11 (4,01) 6 (5,45) 

Atención Psicológica y/o psiquiátrica         

No 336 (87,50) 243 (88,69) 93 (84,55) 
0,306b 

Sí 48 (12,50) 31 (11,31) 17 (15,45) 

COVID-19:         

No 281 (73,18) 219 (79,93) 62 (56,36) 
<0,001 

Sí 103 (26,82) 55 (20,07) 48 (43,64) 

Nivel de ansiedad:         

No tiene 131 (34,11) 71 (25,91) 60 (54,55) 

< 0,001 b 

Leve 28 (7,29) 20 (7,30) 8 (7,27) 

Moderada 60 (15,63) 39 (14,23) 21 (19,09) 

Severa 37 (9,64) 34 (12,41) 3 (2,73) 

Extremadamente severa 128 (33,33) 110 (40,15) 18 (16,36) 

Nivel de depresión:         

No tiene 121 (31,51) 66 (24,09) 55 (50,00) 
<0,001 b 

Leve 50 (13,02) 33 (12,04) 17 (15,45) 



 
 

 

a Chi cuadrado 

b Se consideró prueba exacta de Fisher 

Relación entre las variables independientes con la variable dependiente (uso de terapia mente cuerpo) 

expresadas en recuento absoluto y (%).  

RIC: Rango Intercuartílico  

MTAC: Medicina Tradicional Alternativa y Complementaria  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Moderada 86 (22,40) 68 (24,82) 18 (16,36) 

Severa 35 (9,11) 29 (10,58) 6 (5,45) 

Extremadamente severa 92 (23,96) 78 (28,47) 14 (12,73) 

Nivel de estrés:         

No tiene 141 (36,72) 74 (27,01) 67 (60,91) 

< 0,001 b 

Leve 49 (12,76) 36 (13,14) 13 (11,82) 

Moderada 57 (14,84) 45 (76,42) 12 (10,91) 

Severa 82 (21,35) 66 (24,09) 16 (14,55) 

Extremadamente severa 55 (14,32) 53 (19,34) 2 (1,82) 



 
 

 

 

Tabla 2 Características del Uso de Terapias Mente-Cuerpo 

 Mediana RIC 

Tiempo de práctica en meses  8 (2-24) 

Frecuenciaa 2 (2-4) 

 n=110 100% 

Uso de TMC     

Sí 110 100 

TMC en la última semana     

No 27 24,55 

Sí 83 75,45 

Reducción del nivel de estrés     

Ninguna 27 24,55 

Reducción del nivel de estrés 83 75,45 

Bienestar general     

Ninguna 24 21,82 

Rendimiento Atlético y Bienestar general 86 78,18 

Medio por el cual se enteró     

Internet y Redes Sociales 80 72,73 

Otros 30 27,27 

Formas de uso     

Clases vía online 73 66,36 

Clases presencial y online 37 33,64 
a Número de días por semana en las que se practica alguna TMC 

RIC: Rango Intercuartílico 

TMC: Terapia mente-cuerpo 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

aAjustado con edad, ciclo, covid-19 

bAjustado con ciclo,mtac, ansiedad, depresión, estrés 

cAjustado con ciclo, ansiedad,depresión,estrés 

dAjustado con ciclo, edad 

eAjustado con ansiedad,depresión, estrés 

TMC: Terapia Mente-Cuerpo 

 

 

 

 

 

 

Tabla 3 Factores Asociados al Uso de TMC 

Uso de TMC RP crudo (IC 95%) p 
RP 

ajustado 
(IC 95%) p 

Ansiedada 0,43 (0,32-0,59) <0,001 0,61 (0,44-0,86) 0,005 

Depresióna 0,46 (0,34-0,62) <0,001 0,65 (0,47-0,90) 0,009 

Estrésa 0,37 (0,27-0,51) <0,001 0,48 (0,35-0,67) <0,001 

Edadb 2,50 (1,73-3,59) <0,001 1,89 (1,19-3,01) 0,007 

Sexoc 1,25 (0,89-1,75) 0,194 0,94 (0,68-1,30) 0,709 

MTACd 1,77 (1,29-2,43) <0,001 1,09 (0,75-1,57) 0,659 

COVID-19e 2,11 (1,56-2,86) <0,001 1,67 (1,27-2,20) <0,001 



 
 

 

 

Figura 1 Gráfico de barras frecuencia del uso de Terapias mente-cuerpo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 



 
 

 

 

 


