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CAPITULO I: EL PROBLEMA 

 

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

  

El brote actual del nuevo coronavirus SARS-CoV-2 (enfermedad por 

coronavirus 2019; COVID-19; anteriormente 2019-nCoV) ha informado su 

primer caso en Wuhan, provincia de Hubei, República Popular de China, y se 

ha extendido a muchos países. El 30 de enero de 2020, el Comité de 

Emergencias de la Organización Mundial de la Salud (OMS) enumeró la 

epidemia como una emergencia sanitaria mundial en función de las crecientes 

tasas de notificación de casos en China y otros países (1). Según el Informe de 

situación de la Organización Mundial de la Salud No. 65 del 25 de marzo de 

2020, se han reportado 414,179 casos confirmados y 18,440 muertes a nivel 

mundial (2). En Perú, al 1 de abril se han reportado 1.323 casos confirmados y 

47 defunciones (3). 

El coronavirus está afectando la salud mental de muchas personas, 

especialmente el personal médico. Debido a la alta infecciosidad del COVID-19 

y al creciente número de casos confirmados y muertes en todo el mundo, las 

emociones y pensamientos negativos se están extendiendo en esta grave 

situación; esta epidemia también amenaza la salud mental de las personas (4). 

La OMS define el suicidio como el fin deliberado de la vida, que es un problema 

de salud pública (5). Aproximadamente 800.000 personas se suicidan cada año 

y muchas más intentan hacerlo. Todo suicidio es una tragedia que afecta a la 

familia, la comunidad y el país, y tiene un impacto a largo plazo en las personas 

cercanas al suicidio. El suicidio puede ocurrir a cualquier edad. En 2016, fue la 

segunda causa principal de muerte en el grupo de edad de 15 a 29 a nivel 

mundial. El suicidio puede ocurrir a cualquier edad y es la segunda causa 

principal de muerte en el grupo de edad de 15 a 29 años en todo el mundo (6). 

En las Américas, se estima que alrededor de 100.000 personas se suicidan 

cada año debido al aumento del dolor, la ansiedad y la depresión, siendo más 

común entre las personas de 25 a 44 años (7). 

Muchas encuestas han demostrado que la depresión hace que un grupo de 

ellos tenga ideas suicidas, que se definen como considerar o planear suicidarse 

para terminar con su propia vida y convertirse en un problema de salud global. 
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Los estudios han demostrado que la vida universitaria, especialmente los 

estudiantes de Medicina Humana, tiene una gran carga académica, que en 

última instancia conduce a problemas de salud mental. El 67% de los 

estudiantes de medicina sufren de depresión a lo largo de sus carreras 

universitarias (8-10). Una revisión sistemática de 47 estudios muestra que el 

27,2% de los estudiantes de medicina sufren depresión, y alrededor del 11% de 

ellos tienen ideación suicida (11). 

Los estudios han demostrado que la ideación suicida de los estudiantes de 

medicina se correlaciona positivamente con un bajo rendimiento académico, y 

que están insatisfechos con los cursos que han tomado, lo que los lleva a 

abandonar la competencia, muchos de ellos tienen dificultades para hacer 

amigos y, por lo tanto, se sienten rechazados (12). 

Algunos estudiantes viven solos, lo que los hace vulnerables a este tipo de 

dolor. Las estadísticas muestran que nadie puede contar con un consejo para 

que los estudiantes tengan ideas suicidas. El 27% de los hombres y el 17% de 

las mujeres vinieron aquí para reflejar esto (13). Todo esto se acompaña de 

inestabilidad económica, trastornos mentales comunes, trastorno obsesivo 

compulsivo y falta de satisfacción con uno mismo antes. 

En vista a esta problemática, el presente protocolo propone investigar los 

factores asociados a la ideación suicidad en estudiantes peruanos de Medicina 

Humana durante la pandemia del COVID-19. Para ello, se analizará una base 

de datos que recolectó estos datos de estudiantes de 8 universidades del Perú. 

 

1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA  

                                                                                                                                                                                      

1.2.1 PROBLEMA GENERAL     

¿Cuáles son los factores asociados a la ideación suicida en estudiantes 

peruanos de Medicina Humana durante la pandemia de la COVID-19?  

  

1.2.2 PROBLEMAS ESPECÍFICOS   

o ¿Cuáles son las características sociodemográficas en estudiantes 

peruanos de Medicina Humana durante la pandemia de la COVID-19? 
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o ¿La ansiedad es un factor asociado a la ideación suicida en estudiantes 

peruanos de Medicina Humana durante la pandemia de la COVID-19? 

 
o ¿La depresión es un factor asociado a la ideación suicida en estudiantes 

peruanos de Medicina Humana durante la pandemia de la COVID-19? 

 
o ¿La reacción de estrés es un factor asociado a la ideación suicida en 

estudiantes peruanos de Medicina Humana durante la pandemia de la 

COVID-19? 

 

1.3 JUSTIFICACIÓN 

 

Los resultados de este estudio serán relevantes por diferentes motivos: 

Las emociones y pensamientos negativos proliferan en esta terrible situación 

debido a la naturaleza altamente contagiosa de COVID-19 y al aumento de 

casos confirmados y muertes en todo el mundo. El suicidio puede ocurrir a 

cualquier edad y es la segunda causa principal de muerte en el grupo de edad 

de 15 a 29 años a nivel mundial. El 67% de los estudiantes de medicina sufren 

de depresión a lo largo de su carrera universitaria Las estadísticas muestran 

que el 27% de los hombres y el 17% de las mujeres han experimentado 

inestabilidad financiera, trastornos mentales comunes, trastorno obsesivo-

compulsivo y falta de satisfacción personal. 

Justificación teórica 

Para reducir la mortalidad por suicidio, la identificación y la prevención son 

importantes porque es fundamental identificar la ideación suicida en los 

estudiantes y así evitar efectos negativos en el entorno del hogar. Actualmente, 

los factores asociados a la ideación suicida en estudiantes de medicina 

peruanos en el contexto de la pandemia de COVID-19 siguen sin estar claros, 

por lo que este trabajo llenará un espacio teórico. 

Justificación practica 

El uso de las escalas en este estudio puede incorporarse a la práctica diaria 

para obtener información suficiente sobre la salud mental de los estudiantes de 

Medicina Humana. Los resultados que se obtengan de este estudio permitirán 

programas de intervención más efectivos. Se pueden implementar métodos de 
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prevención descubriendo los principales factores de riesgo y valorando así el 

tratamiento precoz de la patología. 

                                                                                                                                                

1.4 DELIMITACIÓN DEL ÁREA DE ESTUDIO  

Delimitación social:  Los sujetos de esta encuesta serán estudiantes de 

Medicina Humana que integren los ciclos primero y décimo cuarto de diferentes 

universidades privadas y estatales del Perú. 

Delimitación temporal:  La recolección se llevó a cabo el proceso de 

incorporación de la base secundaria al proyecto entre setiembre a diciembre de 

2021. 

Delimitación espacial:  

 Universidad de San Martín de Porres (USMP): Jr. Las, Calandrias N° 

151 – 291, Santa Anita 15011. Lima, Perú. 

 Universidad Católica Santa María (UCSM): Urb. San José, San Jose s/n, 

Yanahuara. Arequipa, Perú. 

 Universidad Ricardo Palma (URP): Av. Alfredo Benavides 5440, 

Santiago de Surco 15039. Lima, Perú. 

 Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH): Av. Honorio Delgado 

430, San Martín de Porres 15102. Lima, Perú. 

 Universidad Privada San Juan Bautista (UPSJB): Ex Hacienda Villa, Av 

José Antonio Lavalle s/n, Chorrillos 15067. Lima, Perú. 

 Universidad Científica del Sur (UCSUR): Carr. Panamericana Sur 19, 

Villa EL Salvador 15067. Lima, Perú. 

 Universidad Privada Antenor Orrego (UPAO): Av América Sur 3145, 

Trujillo 13008. La Libertad, Perú. 

 Universidad Nacional Mayor de San Marcos (UNMSM): Cercado de Lima 

15081. Lima, Perú  

1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACIÓN  

La limitación de este estudio será la participación de la mayoría de los 

estudiantes de universidades de Lima Metropolitana y no la participación de las 

universidades nacionales, por lo que no podemos generalizar nuestros 

resultados a todas las facultades de medicina del Perú. 

Dado que nuestra investigación es un estudio de análisis de datos, solo 
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podemos describir la correlación, pero no la causalidad, por lo que la 

universalidad de los resultados de la investigación será limitada. 

Del mismo modo, debido a la alta tasa de trastornos mentales y la carga 

académica de los estudiantes de medicina, puede haber desviaciones en la 

investigación. Además, al tratarse de una encuesta en línea, los resultados 

obtenidos pueden modificarse porque es posible que los estudiantes no puedan 

completar la encuesta correctamente debido a que no se realiza un 

seguimiento de sus respuestas. 

1.6 OBJETIVOS                                                                                                                                                                                     

1.6.1 OBJETIVO GENERAL 

Determinar los factores asociados a la ideación suicida en estudiantes 

peruanos de Medicina Humana durante la pandemia de la COVID-19. 

1.6.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 Describir las características sociodemográficas en estudiantes peruanos 

de Medicina Humana durante la pandemia de la COVID-19. 

 

 Determinar la ansiedad como factor asociado a la ideación suicida en 

estudiantes peruanos de Medicina Humana durante la pandemia de la 

COVID-19. 

 

 Determinar la depresión como factor asociado a la ideación suicida en 

estudiantes peruanos de Medicina Humana durante la pandemia de la 

COVID-19. 

 

 Determinar la reacción de estrés como factor asociado a la ideación 

suicida en estudiantes peruanos de Medicina Humana durante la 

pandemia de la COVID-19. 

 
1.7 PROPÓSITO 

La salud mental de los estudiantes de medicina, incluida la ideación suicida 

durante la pandemia de COVID-19, ha sido pasada por alto e ignorada por los 

profesionales de la salud y las autoridades de todas las universidades. Sin 

embargo, no está clara la importancia de ser considerado y poder identificarse 

entre los estudiantes de medicina en el Perú, por lo que este trabajo apoyará a 
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la Universidad a enfatizar las actividades de promoción y prevención de los 

estudiantes a través de la identificación de factores de riesgo, priorizando estos 

valores en el trabajo actual, esto permite centrar la atención durante la 

evaluación de cada estudiante de medicina. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEORICO  

                                                                                                                                                                       

2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRÁFICOS   

Antecedentes nacionales 

En estudio realizado por Sindeev y Col. (14), es un estudio descriptivo, no 

probabilístico. Se consideraron 134 estudiantes de medicina de una 

universidad privada del Perú. Entre ellos, el 34% tenía pensamientos suicidas, 

el 22% quería morir y el 19% había intentado suicidarse. Cuando se realiza un 

análisis bivariado, se muestra que el riesgo de suicidio está relacionado con 

disfunción familiar, depresión y ansiedad. El intento de suicidio se asocia 

significativamente con la depresión y el suicidio. Además, existen 

pensamientos suicidas, riesgo de violencia, disfunción familiar grave y posible 

sospecha de consumo de alcohol. En última instancia, la conducta suicida está 

relacionada con los estudiantes de primer año de medicina, quienes también 

tienen otros problemas de salud mental. 

En estudio realizado por Perales y Col. (15), realizaron un estudio de análisis 

que consistió en una muestra de 1819 estudiantes y encontraron que, en los 

últimos seis meses de la encuesta, el 5.6% de los estudiantes expresó el deseo 

de morir, el 3.3% de los estudiantes tenía pensamientos suicidas y el 1.6% 

planeaba cometer suicidio 1.4% intento de suicidio. En la investigación, se 

encontró que los factores encontrados fueron mujeres, depresión, dolor y estar 

en un entorno familiar no nuclear. La conclusión que se extrae del estudio es 

que los estudiantes universitarios tienen un mayor riesgo de comportamiento 

suicida que la población en general. 

En estudio realizado por Rodríguez y Col. (16), en su investigación, 406 

estudiantes de Medicina Humana participaron en la encuesta, de los cuales el 

4,9% dijo haber tenido ideación suicida en el último mes antes de la encuesta, 

mientras que el 6,2% la tuvo presente dentro de los 12 meses y el 22,6% de las 

personas se presentaron en su vida. Esto está íntimamente relacionado con la 

ideación suicida con ingresos y la historia de conducta suicida en los familiares. 

En un estudio realizado por Altamirano y Col. (17), en su estudio realizado con 

metodología analítico-transversal. Participaron 431 universitarios peruanos de 

la selva. A partir de los resultados obtenidos, se puede encontrar una 

asociación significativa entre la ideación suicida y la depresión. Además, se 
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encontró que aquellos estudiantes que pensaban que no serían felices en el 

futuro, como los que se sentían rechazados por el entorno familiar, tenían una 

mayor ideación suicida, pues la idea de acabar con su vida la ayudaría a 

sentirse aliviada. La conclusión es que la ideación suicida y la depresión son 

problemas en el campo psiquiátrico, y las autoridades competentes deben 

prestarle gran atención para poder realizar acciones de publicidad y prevención 

entre los estudiantes universitarios de esta forma. 

En un estudio realizado por Cahua y Col. (18), en este estudio, consistió en 580 

estudiantes universitarios que utilizaron la herramienta "Escala de tendencia al 

suicidio de Poldinger" para buscar tendencias suicidas. El resultado es que el 

77% de los estudiantes universitarios no tienen riesgo de suicidio. Sin embargo, 

el 23% de los estudiantes universitarios tiene tendencias suicidas. Además, no 

se encontraron diferencias significativas en términos de género, miembros de la 

familia, trabajo, educación e ingresos. Sin embargo, en las mujeres se puede 

encontrar una correlación negativa significativa basada en la edad. Por lo tanto, 

las estudiantes universitarias más jóvenes tienen más probabilidades de 

suicidarse. No hubo una relación significativa entre los estudiantes 

universitarios varones. 

Antecedentes internacionales 

En un estudio realizado por Desalegn y Col. (19), en el estudio transversal, 

estuvo compuesto por 393 estudiantes universitarios de medicina de Etiopía. 

Los resultados mostraron que el 14% de las personas tenía ideación suicida y 

el 7% había intentado suicidarse. Las mujeres, los antecedentes de depresión 

comórbida y la falta de apoyo social son factores importantes para la ideación 

suicida. Al mismo tiempo, las mujeres, la depresión y los antecedentes de 

enfermedades mentales son factores importantes relacionados con los intentos 

de suicidio. El estudio concluyó que la incidencia de ideación suicida entre los 

estudiantes de la facultad de medicina fue menor que en otros estudios 

anteriores. Sin embargo, en comparación con otros estudios, los intentos de 

suicidio son altos en los resultados obtenidos. 

En un estudio realizado por Tasnim y Col. (20), en el estudio transversal, 

estuvo compuesto por 3.331 estudiantes universitarios de Bangladesh. Según 

los resultados, el dato obtenido es que el 59% son hombres y el 41% son 
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mujeres. El 13% de los estudiantes universitarios tiene ideas suicidas. Además, 

la falta de sueño, el tabaquismo, los estudiantes que han pensado en el 

suicidio, los antecedentes familiares de suicidio, la depresión, la ansiedad y el 

estrés son posibles factores de riesgo para la ideación suicida. Sin embargo, 

los hombres, que viven en áreas rurales, el ejercicio físico regular y tener 

calificaciones satisfactorias en el estudio eran factores protectores potenciales. 

En un estudio realizado por Nomura y Col. (13), en su estudio transversal se 

utilizó el instrumento "Patient Health Questionnaire 9 (PHQ-9)". El estudio 

consistió en 2.712 estudiantes medicina de Akita. Según el instrumento PHQ-9, 

mide la prevalencia de síntomas depresivos. Para la ideación suicida, también 

se basa en la pregunta 9 para determinar la ideación suicida relacionada con la 

ideación suicida y cómo hacerse daño. Los resultados mostraron que el 12% 

de las personas tenía síntomas de depresión y el 7% tenía pensamientos 

suicidas. Por tanto, se concluye que los estudiantes universitarios con hábitos 

de tabaquismo y bebida son los factores que provocan depresión en las 

mujeres. Aunque hacer ejercicio y conversar problemas personales con alguien 

son factores de protección. 

En un estudio realizado por Elhadi y Col. (21), en su estudio transversal se 

utilizó los intrusmentos de escala de “Generalized Anxiety Disorder, GAD-7” y 

el “Patient Health Questionnaire (PHQ-9)”. Está compuesto por 2.430 

estudiantes universitarios de medicina. Según GAD-7, el 65% de los 

estudiantes universitarios tienen diversos grados de síntomas de ansiedad. El 

16% de los estudiantes tiene ansiedad moderada y el 11% de los estudiantes 

tienen puntuaciones superiores a 15, lo que significa que tienen ansiedad 

severa. Además, el 22% de los estudiantes universitarios de medicina 

mostraron depresión moderada a severa y el 88% mostró depresión leve. Sin 

embargo, el 23% de los estudiantes tenía ideación suicida. El estudio concluyó 

que la depresión se asoció significativamente con los estudiantes en el último 

año. Además del brote de COVID-19, los estudiantes de medicina libios tienen 

un mayor riesgo de depresión. 

En un estudio realizado por Rotenstein y Col. (11), la prevalencia global de 

ideación suicida fue del 11,1%. Se estima que la prevalencia resumida está 
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entre el 7,4% y el 24,2% de los métodos de evaluación. La prevalencia global 

de ideación suicida fue del 11,1%. Se estima que la prevalencia resumida está 

entre el 7,4% y el 24,2% de los métodos de evaluación. La conclusión es que la 

prevalencia de depresión o síntomas depresivos en estudiantes de medicina es 

del 27,2% y la prevalencia de ideación suicida es del 11,1%. Se necesita más 

investigación para determinar estrategias para prevenir y tratar estas 

enfermedades en esta población. 

2.2 BASES TEÓRICAS   

Inicialmente, el brote de COVID-19 en China despertó el estado de alerta de la 

población en general y provocó problemas de salud mental como el estrés. 

Aunque otras enfermedades (como la influenza estacional) tienen mayores 

tasas de mortalidad, el miedo al COVID-19 se puede explicar por la novedad e 

incertidumbre que genera (22). Cada vez más pacientes, casos sospechosos y 

provincias y países afectados por la epidemia han despertado la preocupación 

pública por la infección. Los mitos y la desinformación en las redes sociales y 

los medios tradicionales han exacerbado el futuro impredecible de esta 

epidemia. Los informes de noticias incorrectos y los malentendidos públicos de 

la información de atención médica a menudo contribuyen a esta epidemia y 

causan preocupación (23). Durante una pandemia, la propagación de este 

miedo producirá un comportamiento inestable entre las personas, un fenómeno 

generalizado comprensible, ya que cualquier persona de cualquier género y 

condición sociodemográfica puede infectarse. Esto es especialmente cierto 

para COVID-19, porque la gente tiene mucha especulación sobre el modo y la 

velocidad de transmisión, la enfermedad se ha propagado a niveles sin 

precedentes en algunos países y actualmente no existe un tratamiento 

definitivo (24). 

Además, el aislamiento aumenta la posibilidad de problemas psicológicos y 

espirituales. Esto se debe principalmente a la distancia social entre las 

personas. En ausencia de comunicación interpersonal, es más probable que 

ocurran o empeoren los problemas de depresión y ansiedad. Además, el 

aislamiento social no solo produce problemas psicológicos, sino que también 

produce cambios neurobiológicos, como un aumento de biomarcadores de 
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estrés (25). Por otro lado, el aislamiento reduce la accesibilidad de una 

intervención psicológica oportuna, y también es difícil llevar a cabo un 

asesoramiento psicológico de rutina en las circunstancias actuales (26). Entre 

los problemas de salud mental que se manifestarán durante esta pandemia, 

tenemos: 

Ansiedad por la salud 

 

Esto sucede cuando ciertos cambios o sensaciones físicas se interpretan como 

síntomas de la enfermedad. La ansiedad por la salud alta se caracteriza por 

explicaciones catastróficas de sensaciones y cambios físicos, creencias 

anormales sobre la salud y la enfermedad y mecanismos de adaptación 

deficientes. 

En el contexto de la pandemia de COVID-19, las personas con alta ansiedad 

por la salud pueden interpretar fácilmente sensaciones físicas inofensivas como 

evidencia de su infección. A su vez, esto aumentará su ansiedad, afectará su 

capacidad para tomar decisiones racionales y afectará su comportamiento, lo 

que puede llevar a comportamientos desadaptativos como visitas frecuentes a 

centros médicos para descartar enfermedades, lavado excesivo de manos, 

aislamiento social y ansiedad por las compras. Debemos observar que algunos 

de estos comportamientos concuerdan con los consejos dados por los 

profesionales de la salud pública. Sin embargo, para las personas con 

ansiedad por la salud, son llevados al extremo, lo que tiene consecuencias 

nocivas para las personas y sus comunidades (compra excesiva de materiales 

de protección personal, tales como como mascarillas, guantes, jabón, que 

pueden causar escasez en la comunidad). Los niveles bajos de ansiedad por la 

salud también pueden ser perjudiciales porque pueden hacer que las personas 

crean que no se infectarán y no seguirán las recomendaciones de salud pública 

y de distanciamiento social (27). 

Depresión 

 

Cuando la pandemia se vuelva incontrolable, el número de muertos aumentará 

drásticamente, lo que está ocurriendo actualmente en Italia (28). Para quienes 

han sufrido la pérdida repentina y traumática de un ser querido debido al 

COVID-19, la incapacidad de despedirse de sus familiares puede producir 
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emociones de ira, tristeza y resentimiento, que pueden conducir al desarrollo 

de una tristeza patológica. Por lo tanto, el personal médico debe estar 

capacitado para transmitir adecuadamente las malas noticias y evitar un 

impacto emocional negativo en las familias de los pacientes. A pesar de su 

importancia, algunos estudios han demostrado que los médicos no han recibido 

una formación formal para transmitir malas noticias. Por lo tanto, es necesario 

que el personal de salud mental proporcione a los médicos conceptos precisos 

sobre este tema (29). 

 

Dado que el personal no esencial, como psiquiatras, psicólogos y trabajadores 

sociales de salud mental, no se anima a ingresar a las salas de aislamiento de 

los pacientes con COVID-19, los profesionales de la salud de primera línea se 

han convertido en el personal principal que brinda intervenciones psicológicas a 

los pacientes hospitalarios (30). Por lo tanto, es muy importante que los 

médicos comprendan las similitudes y diferencias entre los síntomas de la 

infección por COVID-19 y los episodios depresivos. En la depresión clínica y 

las infecciones virales, se pueden observar síntomas como fatiga, trastornos 

del sueño, trastornos del apetito, disminución de las actividades sociales y 

pérdida de interés en las actividades diarias. Sin embargo, clínicamente, los 

síntomas psicológicos centrales de la depresión (desesperanza, inutilidad, 

pesimismo y culpa) se parecen más a los síntomas típicos de la depresión (31). 

 

Estrés 

 

En un estudio de Wang et al. (32) en la fase inicial de la pandemia, se utilizó 

una versión revisada de la Event Impact Scale (IES-R) en una muestra de 1210 

personas en China. Los investigadores encontraron que el 24,5% de las 

personas dijeron que el impacto psicológico fue el menor, el 21,7% fue 

moderado y el 53,8% fue moderadamente severo. Durante el brote de COVID-

19, ser mujer, estudiante y tener algunos síntomas físicos se asocian con un 

mayor estrés psicológico (33). 

Ideación suicida   

La Organización Mundial de la Salud (OMS) mencionó que la ideación suicida 

es una violencia autoinfligida con tasa de mortalidad mundial de 16 por 100 000 
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habitantes (15). La pandemia COVID-19, agravará la salud mental porque la 

distancia social es un factor de riesgo para el suicidio, por lo que es importante 

darse cuenta de que los hombres son el suicidio más común, representando 78 

% (34). 

Las personas con pensamientos suicidas o incluso con conciencia mostrarán 

signos de lenguaje o comportamiento, expresarán un deseo de no vivir, se 

sentirán constantemente culpables o avergonzadas y sentirán que están 

causando problemas al entorno de familiares y amigos (7). Además, también 

muestran tristeza, ansiedad e ira, dolor físico y/o emocional incontrolable (35). 

Según diversos estudios (36, 37), los estudiantes de medicina que reciben 

formación universitaria tienden a incrementar el riesgo de suicidio. El 

rendimiento académico y la estabilidad emocional están relacionados con la 

salud general de los estudiantes. A diferencia de otras ocupaciones, los 

estudiantes de medicina a menudo experimentan síntomas como ansiedad, 

depresión, trastornos del sueño, abuso de drogas, fatiga y comportamiento 

suicida. 

Según una investigación realizada por Cañón y Col. (38), antes de la pandemia 

COVID-19, mencionaron que el 15,7% de los estudiantes de medicina tenían 

ideación suicida y el 5% de los estudiantes de medicina tenían ideación suicida 

al menos una vez. Durante la pandemia de COVID-19, el 31,3% y el 7,5% de 

los estudiantes de medicina informaron haber tenido ideación e intento de 

suicidio (39).              

                                                                                                                                                         

2.3 MARCO CONCEPTUAL  

COVID - 19: Una infección respiratoria altamente contagiosa causada por 

un nuevo coronavirus llamado SARS-CoV-2 (1). 

Estudiantes: Busca nuevos conocimientos sobre un tema en el que está 

trabajando o que le interesa (40). 

Medicina Humana: El campo de la salud, dedicado a la investigación, 

tratamiento y prevención de las enfermedades que afectan al ser humano 

(41). 

Edad: Tiempo desde el nacimiento de una persona hasta el día de su 

fallecimiento (42). 

Género: Conjunto de características de los individuos de una especie que 
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los separa en masculino y femenino, permitiendo una reproducción 

caracterizada por la diversidad genética (42). 

Estado Civil: El estado personal de una persona en una determinada etapa 

de su vida (42). 

Universidad: Instituciones académicas de educación superior e 

investigación que otorgan títulos en diferentes disciplinas (41).  

Empleo: Funciones socio-profesionales desempeñadas en virtud de 

contratos formales o de hecho, individuales o colectivos, y remunerados 

(43). 

Religión: Conjunto de creencias, códigos de conducta y oraciones en las 

que las personas reconocen uno o más dioses (44).  

Ingresos económicos: La cantidad de recursos monetarios, dinero, 

asignados a cada factor debido a su contribución al proceso productivo (45). 

Diagnóstico mental: Identifique el trastorno o problema de salud mental que 

padece la persona (23).  

Tratamiento psiquiátrico: Se refiere a la prescripción de medicamentos, pero 

también incluye apoyo psicoterapéutico, apoyo social e intervención en el 

hogar y espacios comunitarios según sea necesario (30). 

Ansiedad: respuesta involuntaria esperada del cuerpo a estímulos externos 

o internos (como pensamientos, pensamientos, imágenes, etc.), que el 

individuo considera amenazantes y / o peligrosos (29). 

Depresión: Un estado mental temporal o permanente, además de la 

incapacidad para disfrutar total o parcialmente de las cosas y eventos de la 

vida diaria, también se manifiesta como depresión, infelicidad y culpa (31). 

Estrés: la posibilidad de ir más allá del homeostasis o el equilibrio corporal, 

lo que provoca fatiga, niveles más altos de ansiedad, irritabilidad e ira (35).   

Ideación suicida: hay un deseo de muerte y una ideación suicida 

persistente. La amenaza de suicidio se considera una expresión verbal o no 

verbal, independientemente del plan o método (15). 
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CAPITULO III: HIPÓTESIS Y VARIABLES 

 

3.1. HIPÓTESIS                                                                                                                                                                                                                

Hipótesis general: 

HG0 (Hipótesis Nula): No existe factores asociados a ideación suicida en 

estudiantes peruanos de Medicina Humana durante la pandemia de COVID – 

19. 

HG1 (Hipótesis alterna): Existe factores asociados a ideación suicida en 

estudiantes peruanos de Medicina Humana durante la pandemia de COVID – 

19. 

 

Hipótesis especifica: 

 HE1 (Hipótesis alterna): Las características sociodemográficas están 

asociados a ideación suicida en estudiantes peruanos de Medicina 

Humana durante la pandemia de COVID – 19. 

 HE1 (Hipótesis Nula): Las características sociodemográficas no están 

asociados a ideación suicida en estudiantes peruanos de Medicina 

Humana durante la pandemia de COVID – 19. 

 HE2 (Hipótesis alterna): La ansiedad es factor asociado a la ideación 

suicida en estudiantes peruanos de Medicina Humana durante la 

pandemia de la COVID-19. 

 HE2 (Hipótesis Nula):  La ansiedad no es factor asociado a la ideación 

suicida en estudiantes peruanos de Medicina Humana durante la 

pandemia de la COVID-19. 

 HE3 (Hipótesis alterna): La depresión es factor asociado a la ideación 

suicida en estudiantes peruanos de Medicina Humana durante la 

pandemia de la COVID-19. 

 HE3 (Hipótesis Nula): La depresión no es factor asociado a la ideación 

suicida en estudiantes peruanos de Medicina Humana durante la 

pandemia de la COVID-19. 

 HE4 (Hipótesis alterna): La reacción de estrés es factor asociado a la 

ideación suicida en estudiantes peruanos de Medicina Humana durante 

la pandemia de la COVID-19. 
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 HE4 (Hipótesis alterna): La reacción de estrés no es factor asociado a la 

ideación suicida en estudiantes peruanos de Medicina Humana durante 

la pandemia de la COVID-19. 

 

3.2. VARIABLES 

Variable Tipo por su 

naturaleza 

Indicador Escala de 

medición 

Edad Cuantitativa Años Razón 

Sexo Cualitativa Sexo Nominal 

Estado civil Cualitativa Estado civil Nominal 

Universidad Cualitativa Universidad Nominal 

Año de estudios Cualitativa Año de estudios Nominal 

Empleo Cualitativa Empleo Nominal 

Religión Cualitativa Religión Nominal 

Vive con Cualitativa Vive con Nominal 

Ingresos económicos 

familiares 

Cualitativo Ingresos económicos Nominal 

Diagnóstico mental Cualitativa Diagnóstico mental 

según antecedente 

Nominal 

Tratamiento de salud 

mental 

Cualitativa Tratamiento según el 

antecedente mental 

Nominal 

Vive con alguien 

diagnosticado con 

COVID-19 

Cualitativo Vive con alguien con 

COVID-19 

Nominal 

Trabajo de familiares Cualitativo Trabajo Nominal 

Depresión Cuantitativo Depresión Razón 

Ansiedad Cuantitativo Ansiedad Razón 

Reacción al estrés Cuantitativo Reacción al estrés Razón 

Ideación suicido  Cuantitativo Pensamiento suicida Razón 

 

3.3. DEFINICIÓN OPERACIONAL DE TÉRMINOS    

  

Edad: Tiempo de vida en años cumplidos. 
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Sexo: Condición orgánica, femenina o masculina. 

Estado civil: Situación legal respecto a su pareja 

Universidad: Universidad actual donde realiza sus estudios de medicina 

Año de estudios: Año de la carrera que se encuentra cursando 

Empleo: Indicar si el alumno aparte de estudiar medicina también trabaja 

Religión: Creencia religiosa que profesa 

Ingresos económicos Indicar si los ingresos económicos familiares son 

estables 

Diagnóstico mental: Diagnóstico psiquiátrico dado al personal de salud con 

anterioridad 

Tratamiento por algún diagnóstico psiquiátrico dado al personal de salud, 

puede ser psicofarmacológico o psicoterapéutico 

El participante vive con alguien con diagnóstico confirmado de COVID-19 

Tratamiento de salud mental: Tratamiento por algún diagnóstico psiquiátrico 

dado al personal de salud, puede ser psicofarmacológico o 

psicoterapéutico. 

Vive con alguien diagnosticado con COVID-19: El participante vive con 

alguien con diagnóstico confirmado de COVID-19 

Depresión: un estado mental temporal o permanente en el que los 

estudiantes de medicina no pueden disfrutar total o parcialmente de las 

cosas y eventos de la vida diaria cuando realizan actividades de pregrado. 

Ansiedad: Los pensamientos e imágenes que perciben los estudiantes de 

medicina durante la pandemia de COVID-19 han provocado que sientan 

preocupaciones y miedos fuertes, excesivos y persistentes en su vida diaria. 

Respuesta al estrés: los participantes carecen de la energía y la motivación 

para realizar actividades, lo que genera niveles más altos de ansiedad, 

irritabilidad e ira. 

Ideaciones suicidas: Independientemente del plan o método, los 

participantes tienen ideas suicidas. 
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CAPITULO IV: METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN    

4.1. DISEÑO METODOLÓGICO   

4.1.1 TIPO DE INVESTIGACIÓN 

Cuantitativo, no experimental de tipo transversal correlacional, retrospectivo. 

4.1.2 NIVEL DE INVESTIGACIÓN 

El presente estudio es de nivel descriptivo. 

4.2. POBLACIÓN Y MUESTRA  

Población universal: Estudiantes peruanos de Medicina Humana. 

 

Población de estudio: Estudiantes peruanos de Medicina Humana de las 

siguientes universidades: 

 

Universidades peruanas 

Universidad de San Martín de Porres  = 203 alumnos 

Universidad Católica Santa María = 119 alumnos 

Universidad Ricardo Palma = 237 alumnos 

Universidad Peruana Cayetano Heredia = 93 alumnos 

Universidad Privada San Juan Bautista = 220 alumnos 

Universidad Científica del Sur = 124 alumnos 

Universidad Privada Antenor Orrego = 120 alumnos 

Universidad Nacional Mayor de San Marcos = 122 alumnos 

 

Muestreo o selección de muestra 

 

Se trabajará censalmente con todos los participantes de la base de datos y se 

realizará un análisis secundario con los datos de una investigación más amplia 

sobre la salud mental en estudiantes peruanos realizada por los investigadores 

(46). En esta investigación participaron 1238 estudiantes de ocho Facultades 

de Medicina peruanas: Universidad Privada San Juan Bautista, Universidad 

San Martín de Porres, Universidad Científica del Sur, Universidad Peruana 

Cayetano Heredia, Universidad Católica Santa María, Universidad Nacional 

Mayor de San Marcos, Universidad Privada Antenor Orrego y Universidad 

Ricardo Palma. Esta evaluación se llevó a cabo del 24 de abril al 10 de mayo 

de 2020, durante la fase inicial de la primera ola de COVID-19 en Perú. 
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Criterios de selección 

 

Criterios de inclusión: 

 

 Ser estudiante de Medicina Humana. 

 

 Aceptar participar voluntariamente en el estudio.  

 

 Que firmen el consentimiento humano. 

 

Criterios de exclusión: 

 

 Escalas no llenadas completamente y aquellos que no deseen 

participar del estudio.  

 

 Que tenga antecedentes psiquiátricos/que tenga un tratamiento 

psiquiátrico ya establecido.  

                                                                                                                                                                                      

4.3 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

 

De acuerdo con las recomendaciones de distanciamiento social, en la semana 

del 24 de abril al 10 de mayo de 2020 se recopilaron información de manera 

virtual a través de recursos en línea. La recogida de datos se realizó mediante 

la aplicación de formularios de recogida de datos sociodemográficos y escalas 

para depresión e ideación suicida (PHQ-9), ansiedad (GAD-7) y estrés (IES-R). 

Esta información fue obtenida por los coautores a través de publicidad online, 

campañas de correo electrónico, blogs, redes sociales, etc. De esta manera se 

creo la base de datos la cual será analizada para el presente estudio. 

 

Si el potencial entrevistado desea participar, se aplicó el formulario de 

consentimiento informado online elaborado a tal efecto, obteniendo primero 

datos sociodemográficos y laborales, y luego aplicando la escala anterior. La 
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información obtenida se registró en un archivo en Google Drive y luego se 

transferirá a una base de datos en SPSS. 

 

Instrumentos de recolección y medición de variables 

 

Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) 

 

Un total de 9 ítems están directamente relacionados con los síntomas 

depresivos en las dos primeras semanas del autodiagnóstico. Cada ítem se 

puntúa de acuerdo con la escala Likert, que va de 0 (ningún día) a 3 (casi todos 

los días). La puntuación PHQ-9 refleja la gravedad de cinco tipos de depresión: 

ninguna (0 a 4 puntos), leve (5 a 9 puntos), moderada (10 a 14 puntos), 

moderada (15 a 19 puntos) y grave (20 a 27 puntos). En cuanto a sus 

características psicométricas, estudios han encontrado que cuando PHQ-9 ≥ 

10, su sensibilidad y especificidad son 88%, con suficiente consistencia interna 

(alfa de Cronbach = 0,89), la puntuación de respuesta de la prueba es 0,84 y la 

consistencia es 84%. el área bajo la curva es 0,95 (47). Estudios realizados en 

América Latina han demostrado que PHQ-9 es una herramienta eficaz y 

confiable para percibir síntomas depresivos en diferentes poblaciones (48-50). 

Este estudio utilizó una versión modificada del PHQ-9 realizada por un grupo 

de expertos peruanos (51). 

 

Para reconocer la ideación suicida, se evaluará mediante la pregunta 9 del 

PHQ-9. Para comprobar que la respuesta es ideación suicida, será: Una vez, 

aunque la ideación suicida aparezca en "determinados días", "más de la mitad 

de los días" o "casi todos los días", se contabilizará como ideación suicida. El 

estudiante peruano elija una de las alternativas de la pregunta 9 con la 

siguiente frase: "Pensando que era mejor morir o hacerse daño". 

 

Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-7) 

 

GAD-7 es una escala de autocuidado eficaz y eficiente que se utiliza para 

evaluar la gravedad de la ansiedad en la práctica clínica, y también es una de 

las escalas más utilizadas en la investigación (51). Un total de 9 ítems están 



 

21 
 

directamente relacionados con los síntomas de ansiedad en las dos primeras 

semanas de la autoevaluación. Cada ítem se puntúa de acuerdo con la escala 

Likert, que va de 0 (ningún día) a 3 (casi todos los días). La puntuación GAD-7 

refleja la gravedad de cuatro tipos de trastornos de ansiedad: ansiedad normal 

(0 – 4 puntos), leve (5 – 9 puntos), moderada (10 puntos -14 puntos) y 

ansiedad severa (15 – 21 puntos). La escala ha sido traducida y verificada al 

español (52). 

 

Impact of Event Scale–Revised (IES-R) 

 

El IES-R es una escala autoadministrada (53). Consta de 22 ítems. Cada ítem 

se puntúa según una escala Likert que va desde 0 (Para nada) a 4 

(Extremadamente). Los puntajes del IES-R reflejan 4 categorías de severidad 

del trastorno por estrés: normal (0 – 8 puntos), leve (9 – 25 puntos), moderado 

(26 – 43 puntos) y severo (44 – 88 puntos).  

 

4.4. TÉCNICAS DE PROCESAMIENTO DE DATOS 

Se realizarán técnicas de estadística descriptiva para todas las variables. Se 

reportará la media, desviación estándar, mínimo y máximo para las variables 

numéricas, y análisis de frecuencias para las variables categóricas.  

 

La relación entre el PHQ-9, GAD-7 e IES-R con las variables cualitativas se 

evaluará mediante la prueba de U de Mann-Whitney o t de Student 

dependiendo si cumplen con los supuestos de normalidad. Se evaluará la 

correlación lineal entre el PHQ-9, GAD-7 e IES-R con las demás variables 

cuantitativas mediante la Rho de Spearman.  

 

Se construirán modelos de regresión lineal múltiple en las cuales se 

considerarán al total del PHQ-9, GAD-7 e IES-R como las variables 

dependientes, y las demás variables como independientes. Se empleará el 

método forward. Se seleccionarán las variables que resultaron significativas y 

se realizara la verificación de los supuestos de la regresión lineal mediante la 

evaluación de los residuos.  
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El nivel de significación estadística de este estudio será de 0.05. Todos los 

análisis mencionados se realizarán con la ayuda del programa estadístico 

SPSS versión 23.  

                                                                                                                                                            

4.6 ASPECTOS ÉTICOS  

Al momento del reclutamiento, los participantes firmaron un consentimiento 

informado para participar en el estudio que previamente ya ha sido aprobado 

por el Comité de Ética de la Facultad de Medicina de la Universidad San Martín 

de Porres, según consta en el documento N. 238-2020-CIEI-FMH-USMP. 

Además, se les informo a los participantes que la información suministrada 

para este estudio tiene el único fin de servir para la investigación.  

El presente estudio se considera como riesgo mínimo ya que no cuenta con 

riesgos físicos/psicológicos, sociales, ni jurídicos y económicos. Sin embargo, 

el estudio presentaba beneficios sociales ya que los resultados obtenidos 

ayudaran a futuras investigaciones. Además, el proyecto será previamente 

revisado por el Comité Institucional de Ética en la Investigación (CIEI) de la 

Universidad Privada San Juan. Bautista, para su aprobación. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPITULO V: ADMINISTRACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN   
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5.1. RECURSOS HUMANOS  

 

RECURSOS HUMANOS 

N° Investigador o 

Asistente 

Numero de meses Costo Total 

1 Investigador 1 S./ 500.00 

2 Asesores 2 S./ 1000.00 

TOTAL S./ 1500.00 

     

5.2. RECURSOS MATERIALES    

RECURSOS MATERIALES 

Materiales Cantidad Costo/unidad Costo total 

Lapicero 3 S/. 1.50         S/. 4.50 

Corrector 1 S/.2.00 S/. 2.00 

Folder manilo 2 S/0.50 S/. 1.00 

Block 1 S/.7.00 S/. 7.00 

Hojas bond  70 S/.0.10 S/. 7.00 

USB(32 GB) 1 S/32.00 S/. 32.00 

Libros 1 S/.15.00 S/. 15.00 

Tinta 1 S/.30.00 S/. 30.00 
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TOTAL S/. 115.80 

 

COSTO SERVICIO 

SERVICIO Cantidad Costo/unidad Costo total 

Movilidad 12 S/6.00 S/.72.00 

Anillado 1 S/.4.00 S/.4.00 

Fotocopias 80 S/.0.10 S/.8.00 

Impresión 80 .S/.0.10 S/.8.00 

TOTAL S/.200.00 

 

                                                                                                                                                                        

5.3. PRESUPUESTO  

 

RUBROS TOTAL 

Recursos Humanos S./ 1000.00 

Recursos materiales S/. 115.80 

Costo Servicios S/.200.00 

TOTAL S/.1315.80 

                                                                                                                                                                                                          

5.4. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES   

Pasos 2021 
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 SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE 

1 2 3 4 1 2 3 4   

Redacción final 

del proyecto de 

investigación 

X X         

Aprobación del 

proyecto de 

investigación 

  X        

Recolección de 

datos 

   X       

Procesamiento y 

análisis de los 

datos 

    X      

Elaboración del 

informe 

     x x    

Revisión y 

aprobación del 

informe final 

       x x  

Publicación del 

artículo científico 

         x 
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ANEXOS 

ANEXO 1: CUADRO DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES. 

ALUMNO: CRISOL DEZA DIEGO ANDRÉ 

ASESOR: MG. SALVADOR CARRILLO JOSE FERNANDO 

LOCAL: CHORRILLOS 

TEMA: “IDEACIÓN SUICIDA Y FACTORES ASOCIADOS EN ESTUDIANTES PERUANOS DE MEDICINA HUMANA DURANTE 

LA PANDEMIA DE COVID-19” 

Variable Definición 
Tipo por su 

naturaleza 
Indicador 

Escala de 

medición 

Categoría y 

su valor final 

Medio de 

verificación 

Edad 
Tiempo de vida en años 

cumplidos 
Cuantitativa Años Razón 18 a más 

 

 

 

 

 

Ficha de recolección 

de datos (Variables 

sociodemográficas) 

Sexo 
Condición orgánica, femenina 

o masculina 
Cualitativa Sexo Nominal 

0 = Hombre 

1 = Mujer 

Estado civil 
Situación legal respecto a su 

pareja 
Cualitativa Estado civil Nominal 

1 = Soltero 

2 = Casado 

3 = 

Divorciado 

4 = Viudo 

Universidad 
Universidad actual donde 

realiza sus estudios de 
Cualitativa Universidad Nominal  
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medicina 

Año de 

estudios 

Año de la carrera que se 

encuentra cursando 
Cualitativa 

Año de 

estudios 
Nominal 

1 = 1er 

2 = 2do 

3 = 3er 

4 = 4to 

5 = 5to 

6 = 6to 

7 = 7mo 

Empleo 

Indicar si el alumno aparte de 

estudiar medicina también 

trabaja 

Cualitativa Empleo Nominal 
1 = Sí 

0 = No 

Religión Creencia religiosa que profesa Cualitativa Religión Nominal 
1 = Sí 

0 = No 

Vive con 
Personas con quienes vive al 

momento  
Cualitativa Vive con Nominal 

1 = Solo 

2 = Pareja 

3 = 

Padres/otros 

familiares 

Ingresos 

económicos 

Indicar si los ingresos 

económicos familiares son 
Cualitativo 

Ingresos 

económicos 
Nominal 

1 = Sí 

0 = No 
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familiares estables 

Diagnóstico 

mental 

Diagnóstico psiquiátrico dado 

al personal de salud con 

anterioridad 

Cualitativa 

Diagnóstico 

mental según 

antecedente 

Nominal 
1 = Sí 

0 = No 

Tratamiento de 

salud mental 

Tratamiento por algún 

diagnóstico psiquiátrico dado 

al personal de salud, puede 

ser psicofarmacológico o 

psicoterapéutico 

Cualitativa 

Tratamiento 

según el 

antecedente 

mental 

Nominal 
1 = Sí 

0 = No 

Vive con 

alguien 

diagnosticado 

con COVID-19 

El participante vive con 

alguien con diagnóstico 

confirmado de COVID-19 

Cualitativo 

Vive con 

alguien con 

COVID-19 

Nominal 

0 = No 

1 = Sí 

2 = No lo sé 

 

Trabajo de 

familiares 

Indicar si actualmente vive con 

familiares que trabajen 

durante la pandemia por el 

COVID-19 

Cualitativo Trabajo Nominal 

1 = Personal 

de salud 

2 = Fuerzas 

militares o 

policiales 

3 = Venta y 

distribución 

Ficha de recolección 

de datos (Datos 

laborales) 
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de alimentos 

4 = Ninguno 

de los 

anteriores 

Depresión 

Estado anímico transitorio o 

permanente, caracterizado por 

sentimientos de abatimiento, 

infelicidad y culpabilidad, 

además de provocar una 

incapacidad total o parcial 

para disfrutar de las cosas y 

de los acontecimientos de la 

vida cotidiana 

Cuantitativo Depresión Razón 0 a 27 

Patient Health 

Questionnaire-9 

(PHQ-9) 

Ansiedad 

Respuesta de anticipación 

involuntaria del organismo 

frente a estímulos que pueden 

ser externos o internos, tales 

como pensamientos, ideas, 

imágenes, etc., que son 

percibidos por el individuo 

Cuantitativo Ansiedad Razón 0 a 21 

 

Generalized Anxiety 

Disorder-7 (GAD-7) 
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Mg. José Fernando Salvador Carrillo 
Asesor 

como amenazantes y/o 

peligrosos 

Reacción al 

estrés 

Superación del potencial de 

homeostasis o equilibrio del 

organismo causándole fatiga, 

mayores niveles de ansiedad, 

de irritabilidad y de ira 

Cuantitativo 
Reacción al 

estrés 
Razón 0 a 88 

Impact of Event 

Scale–Revised (IES-

R) 

Ideación 

suicido  

Independientemente del plan o 

método, los participantes 

tienen ideas suicidas. 

Cuantitativo 
Pensamiento 

suicida 
Razón 1 a 3 

Patient Health 

Questionnaire-9 

(PHQ-9) 

 

 

 

 

 
Mg. Elsi Noemí Bazán Rodríguez de Tarrillo 

Estadístico 



 

37 
 

ANEXO 2. INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA 

 
DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS 

Edad (colocar su edad en años cumplidos) * 
 

Sexo * 

1. Hombre 

2. Mujer 

 

Universidad donde realiza sus estudios de medicina * 

Elige 

Año de estudios * 

o 1ro 

o 2do 

o 3ro 

o 4to 

o 5to 

o 6to 

o 7mo 

 

Lugar de procedencia * 

o Lima 

o Provincia 

o Extranjero 

 

¿A parte de estudiar medicina, usted trabaja? * 

o Sí 

o No 

 

¿Profesa alguna religión? * 

o Sí 

o No 
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Usted vive con: * 

o Solo 

o Pareja 

o Padres / otros familiares 

 

En su familia, ¿los ingresos económicos son estables? * 

o Sí 

o No 

 

¿Usted ha sido diagnosticado de alguna dificultad en su salud mental? * 

o Sí 

o No 

 

¿Usted recibe tratamiento por alguna dificultad en su salud mental? 

(psicofármacos y/o psicoterapia) * 

o Sí 

o No 

 

¿Le han hecho la prueba para ver si estaba infectado por el coronavirus? * 

o No 

o Sí, con resultado negativo 

o Sí, con resultado positivo 

o Sí, aun esperando el resultado 

 

¿Vive con alguien diagnosticado con coronavirus? * 

o Sí 

o No 

o No lo sé 

 

¿Actualmente tiene alguna de estas molestias? * 

o Fiebre 

o Tos 

o Cansancio 

o Tos con flema 
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o Dolor muscular 

o Dolor de cabeza 

o Diarrea 

o Otros 

 

¿Vive actualmente con familiares que trabajen en alguno de los siguientes 

rubros durante la pandemia por el COVID-19? * 

o Personal de salud 

o Fuerzas militares o policiales 

o Venta y distribución de alimentos 

o Ninguno de los anteriores 
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Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) 

Durante las ÚLTIMAS DOS SEMANAS, ¿qué tan seguido ha tenido molestias 

debido a los siguientes problemas? * 
0 = Ningún día 
1 = Varios días (entre 1 a 6 días) 
2 = Más de la mitad de los días (entre 7 a 11 días) 
3 = Casi todos los días (12 o más días) 

 

1. Poco interés o placer en hacer cosas. 

0 1 2 3 

 

2. Se ha sentido decaído(a), deprimido(a), triste o sin esperanzas. 

0 1 2 3 

 

3. Ha tenido dificultad para quedarse o permanecer dormido (a), o ha 

dormido demasiado. 

0 1 2 3 

 

4. Se ha sentido cansado(a) o con poca energía. 

0 1 2 3 

 

5. Sin apetito o ha comido en exceso. 

0 1 2 3 

 

6. Se ha sentido mal con usted mismo (a), o que es un fracaso o que ha 

quedado mal con usted mismo(a) o con su familia. 

0 1 2 3 

 

7. Ha tenido dificultad para concentrarse en ciertas actividades, tales como 

leer o ver la televisión. 

0 1 2 3 

 

8. ¿Se ha movido o hablado tan lento que otras personas podrían haberlo 

notado? ¿o lo contrario, muy inquiero(a) o agitado(a) que ha estado 

moviéndose mucho más de lo normal? 

0 1 2 3 

 

9. Pensamientos de que estaría mejor muerto (a) o de hacerse daño de 

alguna manera. 

0 1 2 3
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Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-7) 

Durante las ÚLTIMAS DOS SEMANAS, ¿qué tan seguido ha tenido molestias 

debido a los siguientes problemas? * 
0 = Ningún día 
1 = Varios días (entre 1 a 6 días) 
2 = Más de la mitad de los días (entre 7 a 11 días) 
3 = Casi todos los días (12 o más días) 
 
1. Se ha sentido nervioso(a), ansioso(a), o con los nervios de punta. 
0 1 2 3 
 
2. No ha sido capaz de parar o controlar su preocupación. 
0 1 2 3 
 
3. Se ha preocupado demasiado por motivos diferentes. 
0 1 2 3 
 
4. Ha tenido dificultad para relajarse. 
0 1 2 3 
 
5. Se ha sentido tan inquieto(a) que no ha podido quedarse quieto(a). 
0 1 2 3 
 
6. Se ha molestado o irritado fácilmente. 
0 1 2 3 
 
7. Ha tenido miedo de que algo terrible fuera a pasar. 
0 1 2 3 
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Impact of Event Scale–Revised (IES-R) 

A continuación, encontrara una lista de dificultades que las personas a veces 

tienen después de eventos estresantes. Lea cada afirmación y luego indique 

cuán estresante ha sido cada dificultad para usted DURANTE LOS ÚLTIMOS 7 

DÍAS con respecto al siguiente SUCESO: EL ESTADO DE CUARENTENA por 

el COVID-19 que inició el 16 de marzo del 2020 en el Perú. ¿CUÁNTO LE 

ESTRESARON O MOLESTARON LAS SIGUIENTES DIFICULTADES? * 

 

0 = Para nada 
1 = Un poco 
2 = Más o menos 
3 = Bastante 
4 = Extremadamente 

 

1. Cualquier recuerdo me hacía volver a tener sentimientos respecto al 
suceso. 
0 1 2 3 4 
 
2. Tenía problemas para permanecer dormido. 
0 1 2 3 4 
 
3. Mientras realizaba otras actividades, estas me hacían pensar en el suceso. 
0 1 2 3 4 
 
4. Me sentía irritable y enojado. 
0 1 2 3 4 
 
5. Procuraba no alterarme cuando pensaba o recordaba lo sucedido. 
0 1 2 3 4 
 
6. Pensaba en ello aun cuando no quería. 
0 1 2 3 4 
 
7. Sentía como si no hubiese sucedido o no fuese real. 
0 1 2 3 4 
 
8. Me mantenía lejos de cualquier cosa que me recordara lo sucedido. 
0 1 2 3 4 
 
9. Imágenes del suceso entraban en mi mente. 
0 1 2 3 4 
 
10. Me sobresaltaba y asustaba fácilmente. 
0 1 2 3 4 
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11. Intentaba no pensar en el suceso. 
0 1 2 3 4 
 
12. Me daba cuenta de que quedaban muchos sentimientos sin resolver. 
0 1 2 3 4 
 
13. Mis sentimientos sobre el suceso estaban como adormecidos. 
0 1 2 3 4 
 
14. Me encontraba actuando o sintiendo como si estuviera nuevamente 
durante el suceso. 
0 1 2 3 4 
 
15. Tenía problemas para conciliar el sueño. 
0 1 2 3 4 
 
16. Me invadían oleadas de fuertes sentimientos sobre lo sucedido. 
0 1 2 3 4 
 
17. Intentaba apartar el suceso de mi memoria. 
0 1 2 3 4 
 
18. Tenía problemas de concentración. 
0 1 2 3 4 
 
19. Cosas que me recordaban lo sucedido me causaban reacciones 
fisiológicas tales como transpiración, dificultad al respirar, náuseas o 
taquicardia. 
0 1 2 3 4 
 
20. Soñaba con lo sucedido. 
0 1 2 3 4 
 
21. Me sentía vigilante y en guardia. 
0 1 2 3 4 
 
22. Intentaba no hablar del suceso. 
0 1 2 3 4 
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ANEXO 3: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

ALUMNO: CRISOL DEZA DIEGO ANDRÉ 

ASESOR: MG. SALVADOR CARRILLO JOSE FERNANDO 

LOCAL: CHORRILLOS 

TEMA: “IDEACIÓN SUICIDA Y FACTORES ASOCIADOS EN ESTUDIANTES PERUANOS DE MEDICINA HUMANA DURANTE 

LA PANDEMIA DE COVID-19” 

PROBLEMAS OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES E 

INDICADORES 

General     

PG: ¿Cuáles son los factores 

asociados a la ideación 

suicida en estudiantes 

peruanos de Medicina 

Humana durante la pandemia 

de la COVID-19? 

 

Específicos 

PE 1: ¿Cuáles son las 

características 

sociodemográficas en 

General 

OG: Determinar los factores 

asociados a la ideación 

suicida en estudiantes 

peruanos de Medicina 

Humana durante la pandemia 

de la COVID-19. 

 

Específicos 

OE 1: Describir las 

características 

sociodemográficas en 

General: 

HG0 (Hipótesis Nula): No 

existe factores asociados a 

ideación suicida en 

estudiantes peruanos de 

Medicina Humana durante la 

pandemia de COVID-19. 

HG1 (Hipótesis alterna): 

Existe factores asociados a 

ideación suicida en 

estudiantes peruanos de 

Medicina Humana durante la 

Variable independiente  

Edad 

Sexo 

Estado civil 

Universidad 

Año de estudios 

Empleo 
 

Religión 
 

Vive con 
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estudiantes peruanos de 

Medicina Humana durante la 

pandemia de la COVID-19? 

 

PE 2: ¿La ansiedad es un 

factor asociado a la ideación 

suicida en estudiantes 

peruanos de Medicina 

Humana durante la pandemia 

de la COVID-19? 

 
PE 3: ¿La depresión es un 

factor asociado a la ideación 

suicida en estudiantes 

peruanos de Medicina 

Humana durante la pandemia 

de la COVID-19? 

 
PE 4: ¿La reacción de estrés 

es un factor asociado a la 

ideación suicida en 

estudiantes peruanos de 

Medicina Humana durante la 

pandemia de la COVID-19. 

 

OE 2: Determinar la ansiedad 

como factor asociado a la 

ideación suicida en 

estudiantes peruanos de 

Medicina Humana durante la 

pandemia de la COVID-19. 

 

OE 3: Determinar la depresión 

como factor asociado a la 

ideación suicida en 

estudiantes peruanos de 

Medicina Humana durante la 

pandemia de la COVID-19. 

 

OE 4: Determinar la reacción 

de estrés como factor 

pandemia de COVID-19. 

 

Especifica: 

HE1 (Hipótesis alterna): Las 

características 

sociodemográficas están 

asociados a ideación suicida 

en estudiantes peruanos de 

Medicina Humana durante la 

pandemia de COVID – 19. 

HE1 (Hipótesis Nula): Las 

características 

sociodemográficas no están 

asociados a ideación suicida 

en estudiantes peruanos de 

Medicina Humana durante la 

pandemia de COVID – 19. 

 

HE2 (Hipótesis alterna): La 

ansiedad es factor asociado a 

Ingresos económicos 

familiares 

Diagnóstico mental 

Tratamiento de salud mental 

Vive con alguien 
diagnosticado con COVID-19 
 
Trabajo de familiares 

Depresión 

Ansiedad 

Reacción al estrés 

Variable dependiente: 

Ideación suicido  

Indicadores: 

 
Pensamiento suicida presente  
 
Pensamiento suicida no 
presente  
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estudiantes peruanos de 

Medicina Humana durante la 

pandemia de la COVID-19? 

 

asociado a la ideación suicida 

en estudiantes peruanos de 

Medicina Humana durante la 

pandemia de la COVID-19. 

la ideación suicida en 

estudiantes peruanos de 

Medicina Humana durante la 

pandemia de la COVID-19. 

HE2 (Hipótesis Nula):  La 

ansiedad no es factor 

asociado a la ideación suicida 

en estudiantes peruanos de 

Medicina Humana durante la 

pandemia de la COVID-19. 

 

HE3 (Hipótesis alterna): La 

depresión es factor asociado a 

la ideación suicida en 

estudiantes peruanos de 

Medicina Humana durante la 

pandemia de la COVID-19. 

HE3 (Hipótesis Nula): La 

depresión no es factor 

asociado a la ideación suicida 



 

47 
 

en estudiantes peruanos de 

Medicina Humana durante la 

pandemia de la COVID-19. 

 

HE4 (Hipótesis alterna): La 

reacción de estrés es factor 

asociado a la ideación suicida 

en estudiantes peruanos de 

Medicina Humana durante la 

pandemia de la COVID-19. 

HE4 (Hipótesis alterna): La 

reacción de estrés no es factor 

asociado a la ideación suicida 

en estudiantes peruanos de 

Medicina Humana durante la 

pandemia de la COVID-19. 

 

DISEÑO METODOLÓGICO POBLACIÓN Y MUESTRA TÉCNICAS E INSTRUMENTOS 

Tipo de investigación 

Cuantitativo, no experimental de tipo 

Población universal: Estudiantes 

peruanos de Medicina Humana. 

De acuerdo con las recomendaciones de 

distanciamiento social, en la semana del 
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transversal correlacional, retrospectivo. 

 

Nivel de investigación 

El presente estudio es de nivel 

descriptivo. 

 

 

Población de estudio: Estudiantes 

peruanos de Medicina Humana de las 

siguientes universidades: 

Universidad de San Martín de Porres  = 

203 alumnos 

Universidad Católica Santa María = 119 

alumnos 

Universidad Ricardo Palma = 237 

alumnos 

Universidad Peruana Cayetano Heredia 

= 93 alumnos 

Universidad Privada San Juan Bautista = 

220 alumnos 

Universidad Científica del Sur = 124 

alumnos 

Universidad Privada Antenor Orrego = 

24 de abril al 10 de mayo de 2020 se 

recopilaron información de manera virtual 

a través de recursos en línea. La 

recogida de datos se realizó mediante la 

aplicación de formularios de recogida de 

datos sociodemográficos y escalas para 

depresión e ideación suicida, ansiedad y 

estrés. 

 

Instrumentos de recolección: 

 

o Patient Health Questionnaire-9 

(PHQ-9) 

o Generalized Anxiety Disorder-7 

(GAD-7) 

o Impact of Event Scale–Revised 

(IES-R) 
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120 alumnos 

Universidad Nacional Mayor de San 

Marcos = 122 alumnos 

Muestreo o selección de muestra 

 

Se trabajará censalmente con todos los 

participantes de la base de datos y se 

realizará un análisis secundario con los 

datos de una investigación más amplia 

sobre la salud mental en estudiantes 

peruanos realizada por los 

investigadores. En esta investigación 

participaron 1238 estudiantes de ocho 

Facultades de Medicina peruanas: 

Universidad Privada San Juan Bautista, 

Universidad San Martín de Porres, 

Universidad Científica del Sur, 

Universidad Peruana Cayetano Heredia, 

Universidad Católica Santa María, 
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Universidad Nacional Mayor de San 

Marcos, Universidad Privada Antenor 

Orrego y Universidad Ricardo Palma. 

Esta evaluación se llevó a cabo del 24 de 

abril al 10 de mayo de 2020, durante la 

fase inicial de la primera ola de COVID-

19 en Perú. 

 

Criterios de selección 

 

Criterios de inclusión: 

 

 Ser estudiante de Medicina Humana. 

 

 Aceptar participar voluntariamente en 

el estudio.  

 

 Que firmen el consentimiento 

humano. 
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Mg. José Fernando Salvador Carrillo 
Asesor 

Criterios de exclusión: 

 

 Escalas no llenadas completamente y 

aquellos que no deseen participar del 

estudio.  

 

 Que tenga antecedentes 

psiquiátricos/que tenga un tratamiento 

psiquiátrico ya establecido.  
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CAPITULO I: EL PROBLEMA 
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
El brote actual del nuevo coronavirus SARS-CoV-2 (enfermedad por coronavirus 2019; 
COVID-19; anteriormente 2019-nCoV) ha informado su primer caso en Wuhan, 
provincia de Hubei, República Popular de China, y se ha extendido a muchos países. 
El 30 de enero de 2020, el Comité de Emergencias de la Organización Mundial de la 
Salud (OMS) enumeró la epidemia como una emergencia sanitaria mundial en función 
de las crecientes tasas de notificación de casos en China y otros países (1). Según el 
Informe de situación de la Organización Mundial de la Salud No. 65 del 25 de marzo 
de 2020, se han reportado 414,179 casos confirmados y 18,440 muertes a nivel 
mundial (2). En Perú, al 1 de abril se han reportado 1.323 casos confirmados y 47 
defunciones (3). 

 

el personal médico. Debido a la alta infecciosidad del COVID-19 y al creciente número 
de casos confirmados y muertes en todo el mundo, las emociones y pensamientos 
negativos se están extendiendo en esta grave situación; esta epidemia también 
amenaza la salud mental de las personas (4). 
La OMS define el suicidio como el fin deliberado de la vida, que es un problema de 
salud pública (5). Aproximadamente 800.000 personas se suicidan cada año y muchas 
más intentan hacerlo. Todo suicidio es una tragedia que afecta a la familia, la 
comunidad y el país, y tiene un impacto a largo plazo en las personas cercanas al 
suicidio. El suicidio puede ocurrir a cualquier edad. En 2016, fue la segunda causa 
principal de muerte en el grupo de edad de 15 a 29 a nivel mundial. El suicidio 

 

En las Américas, se estima que alrededor de 100.000 personas se suicidan cada año 
debido al aumento del dolor, la ansiedad y la depresión, siendo más común entre las 
personas de 25 a 44 años (7). 
Muchas encuestas han demostrado que la depresión hace que un grupo de ellos 
tenga ideas suicidas, que se definen como considerar o planear suicidarse para 
terminar con su propia vida y convertirse en un problema de salud global. 

100 % MATCHING BLOCK 1/58 

El coronavirus está afectando la salud mental de muchas personas, 

especialmente 

62 % MATCHING BLOCK 2/58 

puede ocurrir a cualquier edad y es la segunda causa principal de muerte en el grupo de edad de 15 a 29 años en todo el 

mundo (6). 
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Los estudios han demostrado que la vida universitaria, especialmente los estudiantes 
de Medicina Humana, tiene una gran carga académica, que en última instancia 
conduce a problemas de salud mental. El 67% de los estudiantes de medicina sufren 
de depresión a lo largo de sus carreras universitarias (8-10). Una revisión sistemática 
de 47 estudios muestra que el 27,2% de los estudiantes de medicina sufren depresión, 
y alrededor del 11% de ellos tienen ideación suicida (11). 
Los estudios han demostrado que la ideación suicida de los estudiantes de medicina 
se correlaciona positivamente con un bajo rendimiento académico, y que están 
insatisfechos con los cursos que han tomado, lo que los lleva a abandonar la 
competencia, muchos de ellos tienen dificultades para hacer amigos y, por lo tanto, se 
sienten rechazados (12). 
Algunos estudiantes viven solos, lo que los hace vulnerables a este tipo de dolor. Las 
estadísticas muestran que nadie puede contar con un consejo para que los 
estudiantes tengan ideas suicidas. El 27% de los hombres y el 17% de las mujeres 
vinieron aquí para reflejar esto (13). Todo esto se acompaña de inestabilidad 
económica, trastornos mentales comunes, trastorno obsesivo compulsivo y falta de 
satisfacción con uno mismo antes. 
En vista a esta problemática, el presente protocolo propone investigar los factores 
asociados a la ideación suicidad en estudiantes peruanos de Medicina Humana 
durante la pandemia del COVID-19. Para ello, se analizará una base de datos que 
recolectó estos datos de estudiantes de 8 universidades del Perú. 
1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 1.2.1 PROBLEMA GENERAL 
¿Cuáles son los factores asociados a la ideación suicida en estudiantes peruanos de 
Medicina Humana durante la pandemia de la COVID-19? 
1.2.2 PROBLEMAS ESPECÍFICOS 
□ ¿Cuáles son las características sociodemográficas en estudiantes peruanos de 
Medicina Humana durante la pandemia de la COVID19? 
□ ¿La ansiedad es un factor asociado a la ideación suicida en estudiantes peruanos 
de Medicina Humana durante la pandemia de la COVID-19? 
□ ¿La depresión es un factor asociado a la ideación suicida en estudiantes peruanos 
de Medicina Humana durante la pandemia de la COVID-19? 
□ ¿La reacción de estrés es un factor asociado a la ideación suicida en estudiantes 
peruanos de Medicina Humana durante la pandemia de la COVID-19? 
1.3 JUSTIFICACIÓN 
Los resultados de este estudio serán relevantes por diferentes motivos: 
Las emociones y pensamientos negativos proliferan en esta terrible situación debido a 
la naturaleza altamente contagiosa de COVID19 y al aumento de casos confirmados y 
muertes en todo el mundo. El suicidio puede ocurrir a cualquier edad y es la segunda 
causa principal de muerte en el grupo de edad de 15 a 29 años a nivel mundial. El 
67% de los estudiantes de medicina sufren de depresión a lo largo de su carrera 
universitaria Las estadísticas muestran que el 27% de los hombres y el 17% de las 
mujeres han experimentado inestabilidad financiera, trastornos mentales comunes, 
trastorno obsesivo-compulsivo y falta de satisfacción personal. 
Justificación teórica 
Para reducir la mortalidad por suicidio, la identificación y la prevención son 
importantes porque es fundamental identificar la ideación suicida en los estudiantes y 
así evitar efectos negativos en el entorno del hogar. Actualmente, los factores 
asociados a la ideación suicida en estudiantes de medicina peruanos en el contexto 
de la pandemia de COVID-19 siguen sin estar claros, por lo que este trabajo llenará un 
espacio teórico. 
Justificación practica 
El uso de las escalas en este estudio puede incorporarse a la práctica diaria para 
obtener información suficiente sobre la salud mental de los estudiantes de Medicina 
Humana. Los resultados que se obtengan de este estudio permitirán programas de 
intervención más efectivos. Se pueden implementar métodos de prevención 
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descubriendo los principales factores de riesgo y valorando así el tratamiento precoz 
de la patología. 
1.4 DELIMITACIÓN DEL ÁREA DE ESTUDIO 
Delimitación social: Los sujetos de esta encuesta serán estudiantes de Medicina 
Humana que integren los ciclos primero y décimo cuarto de diferentes universidades 
privadas y estatales del Perú. Delimitación temporal: La recolección se llevó a cabo el 
proceso de incorporación de la base secundaria al proyecto entre setiembre a 
diciembre de 2021. Delimitación espacial: 
• Universidad de San Martín de Porres (USMP): Jr. Las, Calandrias N° 151 – 291, 

Santa Anita 15011. Lima, Perú. 

• Universidad Católica Santa María (UCSM): Urb. San José, San Jose s/n, Yanahuara. 

Arequipa, Perú. 

• Universidad Ricardo Palma (URP): Av. Alfredo Benavides 5440, Santiago de Surco 

15039. Lima, Perú. 

• Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH): Av. Honorio Delgado 430, San 

Martín de Porres 15102. Lima, Perú. 

• Universidad Privada San Juan Bautista (UPSJB): Ex Hacienda Villa, Av José Antonio 

Lavalle s/n, Chorrillos 15067. Lima, Perú. 

• Universidad Científica del Sur (UCSUR): Carr. Panamericana Sur 19, Villa EL 

Salvador 15067. Lima, Perú. 

• Universidad Privada Antenor Orrego (UPAO): Av América Sur 3145, Trujillo 13008. 

La Libertad, Perú. 

• Universidad Nacional Mayor de San Marcos (UNMSM): Cercado de Lima 15081. 

Lima, Perú 

1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACIÓN 

La limitación de este estudio será la participación de la mayoría de los estudiantes de 
universidades de Lima Metropolitana y no la participación de las universidades 
nacionales, por lo que no podemos generalizar nuestros resultados a todas las 
facultades de medicina del Perú. 
Dado que nuestra investigación es un estudio de análisis de datos, solo podemos 
describir la correlación, pero no la causalidad, por lo que la universalidad de los 
resultados de la investigación será limitada. 
Del mismo modo, debido a la alta tasa de trastornos mentales y la carga académica 
de los estudiantes de medicina, puede haber desviaciones en la investigación. 
Además, al tratarse de una encuesta en línea, los resultados obtenidos pueden 
modificarse porque es posible que los estudiantes no puedan completar la encuesta 
correctamente debido a que no se realiza un seguimiento de sus respuestas. 

1.6 OBJETIVOS 1.6.1 OBJETIVO GENERAL 

Determinar los factores asociados a la ideación suicida en estudiantes peruanos de 
Medicina Humana durante la pandemia de la COVID-19. 
1.6.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
• Describir las características sociodemográficas en estudiantes peruanos de Medicina 

Humana durante la pandemia de la COVID-19.• Determinar la ansiedad como factor 

asociado a la ideación suicida en estudiantes peruanos de Medicina Humana durante 

la pandemia de la COVID-19. 

• Determinar la depresión como factor asociado a la ideación suicida en estudiantes 

peruanos de Medicina Humana durante lapandemia de la COVID-19. 

• Determinar la reacción de estrés como factor asociado a la ideación suicida en 

estudiantes peruanos de Medicina Humana durantela pandemia de la COVID-19. 

1.7 PROPÓSITO 
La salud mental de los estudiantes de medicina, incluida la ideación suicida durante la 
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pandemia de COVID-19, ha sido pasada por alto e ignorada por los profesionales de 
la salud y las autoridades de todas las universidades. Sin embargo, no está clara la 
importancia de ser considerado y poder identificarse entre los estudiantes de medicina 
en el Perú, por lo que este trabajo apoyará a la Universidad a enfatizar las actividades 
de promoción y prevención de los estudiantes a través de la identificación de factores 
de riesgo, priorizando estos valores en el trabajo actual, esto permite centrar la 
atención durante la evaluación de cada estudiante de medicina. CAPÍTULO II: 
MARCO TEORICO 2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRÁFICOS 
Antecedentes nacionales 
En estudio realizado por Sindeev y Col. (14), es un estudio descriptivo, no 
probabilístico. Se consideraron 134 estudiantes de medicina de una universidad 
privada del Perú. Entre ellos, el 34% tenía pensamientos suicidas, el 22% quería 
morir y el 19% había intentado suicidarse. Cuando se realiza un análisis bivariado, se 
muestra que el riesgo de suicidio está relacionado con disfunción familiar, depresión y 
ansiedad. El intento de suicidio se asocia significativamente con la depresión y el 
suicidio. Además, existen pensamientos suicidas, riesgo de violencia, disfunción 
familiar grave y posible sospecha de consumo de alcohol. En última instancia, la 
conducta suicida está relacionada con los estudiantes de primer año de medicina, 
quienes también tienen otros problemas de salud mental. En estudio realizado por 
Perales y Col. (15), realizaron un estudio de análisis que consistió en una muestra de 
1819 estudiantes y encontraron que, en los últimos seis meses de la encuesta, el 
5.6% de los estudiantes expresó el deseo de morir, el 3.3% de los estudiantes tenía 
pensamientos suicidas y el 1.6% planeaba cometer suicidio 1.4% intento de suicidio. 
En la investigación, se encontró que los factores encontrados fueron mujeres, 
depresión, dolor y estar en un entorno familiar no nuclear. La conclusión que se 
extrae del estudio es que los estudiantes universitarios tienen un mayor riesgo de 
comportamiento suicida que la población en general. En estudio realizado por 
Rodríguez y Col. (16), en su investigación, 406 estudiantes de Medicina Humana 
participaron en la encuesta, de los cuales el 4,9% dijo haber tenido ideación suicida 
en el último mes antes de la encuesta, mientras que el 6,2% la tuvo presente dentro 
de los 12 meses y el 22,6% de las personas se presentaron en su vida. Esto está 
íntimamente relacionado con la ideación suicida con ingresos y la historia de 
conducta suicida en los familiares. 
En un estudio realizado por Altamirano y Col. (17), en su estudio realizado con 
metodología analítico-transversal. Participaron 431 universitarios peruanos de la selva. 
A partir de los resultados obtenidos, se puede encontrar una asociación significativa 
entre la ideación suicida y la depresión. Además, se encontró que aquellos 
estudiantes que pensaban que no serían felices en el futuro, como los que se sentían 
rechazados por el entorno familiar, tenían una mayor ideación suicida, pues la idea de 
acabar con su vida la ayudaría a sentirse aliviada. La conclusión es que la ideación 
suicida y la depresión son problemas en el campo psiquiátrico, y las autoridades 
competentes deben prestarle gran atención para poder realizar acciones de publicidad 
y prevención entre los estudiantes universitarios de esta forma. 
En un estudio realizado por Cahua y Col. (18), en este estudio, consistió en 580 
estudiantes universitarios que utilizaron la herramienta 
"Escala de tendencia al suicidio de Poldinger" para buscar tendencias suicidas. El 
resultado es que el 77% de los estudiantes universitarios no tienen riesgo de suicidio. 
Sin embargo, el 23% de los estudiantes universitarios tiene tendencias suicidas. 
Además, no se encontraron diferencias significativas en términos de género, 
miembros de la familia, trabajo, educación e ingresos. Sin embargo, en las mujeres se 
puede encontrar una correlación negativa significativa basada en la edad. Por lo tanto, 
las estudiantes universitarias más jóvenes tienen más probabilidades de suicidarse. 
No hubo una relación significativa entre los estudiantes universitarios varones. 
Antecedentes internacionales 
En un estudio realizado por Desalegn y Col. (19), en el estudio transversal, estuvo 
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compuesto por 393 estudiantes universitarios de medicina de Etiopía. Los resultados 
mostraron que el 14% de las personas tenía ideación suicida y el 7% había intentado 
suicidarse. Las mujeres, los antecedentes de depresión comórbida y la falta de apoyo 
social son factores importantes para la ideación suicida. Al mismo tiempo, las mujeres, 
la depresión y los antecedentes de enfermedades mentales son factores importantes 
relacionados con los intentos de suicidio. El estudio concluyó que la incidencia de 
ideación suicida entre los estudiantes de la facultad de medicina fue menor que en 
otros estudios anteriores. Sin embargo, en comparación con otros estudios, los 
intentos de suicidio son altos en los resultados obtenidos. 
En un estudio realizado por Tasnim y Col. (20), en el estudio transversal, estuvo 
compuesto por 3.331 estudiantes universitarios de Bangladesh. Según los resultados, 
el dato obtenido es que el 59% son hombres y el 41% son mujeres. El 13% de los 
estudiantes universitarios tiene ideas suicidas. Además, la falta de sueño, el 
tabaquismo, los estudiantes que han pensado en el suicidio, los antecedentes 
familiares de suicidio, la depresión, la ansiedad y el estrés son posibles factores de 
riesgo para la ideación suicida. Sin embargo, los hombres, que viven en áreas rurales, 
el ejercicio físico regular y tener calificaciones satisfactorias en el estudio eran factores 
protectores potenciales. 
En un estudio realizado por Nomura y Col. (13), en su estudio transversal se utilizó el 
instrumento "Patient Health Questionnaire 9 (PHQ-9)". El estudio consistió en 2.712 
estudiantes medicina de Akita. Según el instrumento PHQ-9, mide la prevalencia de 
síntomas depresivos. Para la ideación suicida, también se basa en la pregunta 9 para 
determinar la ideación suicida relacionada con la ideación suicida y cómo hacerse 
daño. Los resultados mostraron que el 12% de las personas tenía síntomas de 
depresión y el 7% tenía pensamientos suicidas. Por tanto, se concluye que los 
estudiantes universitarios con hábitos de tabaquismo y bebida son los factores que 
provocan depresión en las mujeres. Aunque hacer ejercicio y conversar problemas 
personales con alguien son factores de protección. 
En un estudio realizado por Elhadi y Col. (21), en su estudio transversal se utilizó los 
intrusmentos de escala de “Generalized Anxiety Disorder, GAD-7” y el “Patient Health 
Questionnaire (PHQ-9)”. Está compuesto por 2.430 estudiantes universitarios de 
medicina. Según GAD-7, el 65% de los estudiantes universitarios tienen diversos 
grados de síntomas de ansiedad. El 16% de los estudiantes tiene ansiedad moderada 
y el 11% de los estudiantes tienen puntuaciones superiores a 15, lo que significa que 
tienen ansiedad severa. Además, el 22% de los estudiantes universitarios de medicina 
mostraron depresión moderada a severa y el 88% mostró depresión leve. Sin 
embargo, el 23% de los estudiantes tenía ideación suicida. El estudio concluyó que la 
depresión se asoció significativamente con los estudiantes en el último año. Además 
del brote de COVID-19, los estudiantes de medicina libios tienen un mayor riesgo de 
depresión. 
En un estudio realizado por Rotenstein y Col. (11), la prevalencia global de ideación 
suicida fue del 11,1%. Se estima que la prevalencia resumida está entre el 7,4% y el 
24,2% de los métodos de evaluación. La prevalencia global de ideación suicida fue del 
11,1%. Se estima que la prevalencia resumida está entre el 7,4% y el 24,2% de los 
métodos de evaluación. La conclusión es que la prevalencia de depresión o síntomas 
depresivos en estudiantes de medicina es del 27,2% y la prevalencia de ideación 
suicida es del 11,1%. Se necesita más investigación para determinar estrategias para 
prevenir y tratar estas enfermedades en esta población. 
2.2 BASES TEÓRICAS 
Inicialmente, el brote de COVID-19 en China despertó el estado de alerta de la 
población en general y provocó problemas de salud mental como el estrés. Aunque 
otras enfermedades (como la influenza estacional) tienen mayores tasas de 
mortalidad, el miedo al COVID-19 se puede explicar por la novedad e incertidumbre 
que genera (22). Cada vez más pacientes, casos sospechosos y provincias y países 
afectados por la epidemia han despertado la preocupación pública por la infección. 
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Los mitos y la desinformación en las redes sociales y los medios tradicionales han 
exacerbado el futuro impredecible de esta epidemia. Los informes de noticias 
incorrectos y los malentendidos públicos de la información de atención médica a 
menudo contribuyen a esta epidemia y causan preocupación (23). Durante una 
pandemia, la propagación de este miedo producirá un comportamiento inestable entre 
las personas, un fenómeno generalizado comprensible, ya que cualquier persona de 
cualquier género y condición sociodemográfica puede infectarse. Esto es 
especialmente cierto para COVID-19, porque la gente tiene mucha especulación sobre 
el modo y la velocidad de transmisión, la enfermedad se ha propagado a niveles sin 
precedentes en algunos países y actualmente no existe un tratamiento definitivo (24). 
Además, el aislamiento aumenta la posibilidad de problemas psicológicos y 
espirituales. Esto se debe principalmente a la distancia social entre las personas. En 
ausencia de comunicación interpersonal, es más probable que ocurran o empeoren 
los problemas de depresión y ansiedad. Además, el aislamiento social no solo produce 
problemas psicológicos, sino que también produce cambios neurobiológicos, como un 
aumento de biomarcadores de estrés (25). Por otro lado, el aislamiento reduce la 
accesibilidad de una intervención psicológica oportuna, y también es difícil llevar a 
cabo un asesoramiento psicológico de rutina en las circunstancias actuales (26). Entre 
los problemas de salud mental que se manifestarán durante esta pandemia, tenemos: 
Ansiedad por la salud 
Esto sucede cuando ciertos cambios o sensaciones físicas se interpretan como 
síntomas de la enfermedad. La ansiedad por la salud alta se caracteriza por 
explicaciones catastróficas de sensaciones y cambios físicos, creencias anormales 
sobre la salud y la enfermedad y mecanismos de adaptación deficientes. 
En el contexto de la pandemia de COVID-19, las personas con alta ansiedad por la 
salud pueden interpretar fácilmente sensaciones físicas inofensivas como evidencia de 
su infección. A su vez, esto aumentará su ansiedad, afectará su capacidad para tomar 
decisiones racionales y afectará su comportamiento, lo que puede llevar a 
comportamientos desadaptativos como visitas frecuentes a centros médicos para 
descartar enfermedades, lavado excesivo de manos, aislamiento social y ansiedad por 
las compras. Debemos observar que algunos de estos comportamientos concuerdan 
con los consejos dados por los profesionales de la salud pública. Sin embargo, para 
las personas con ansiedad por la salud, son llevados al extremo, lo que tiene 
consecuencias nocivas para las personas y sus comunidades (compra excesiva de 
materiales de protección personal, tales como como mascarillas, guantes, jabón, que 
pueden causar escasez en la comunidad). Los niveles bajos de ansiedad por la salud 
también pueden ser perjudiciales porque pueden hacer que las personas crean que no 
se infectarán y no seguirán las recomendaciones de salud pública y de 
distanciamiento social (27). 
Depresión 
Cuando la pandemia se vuelva incontrolable, el número de muertos aumentará 
drásticamente, lo que está ocurriendo actualmente en Italia (28). Para quienes han 
sufrido la pérdida repentina y traumática de un ser querido debido al COVID-19, la 
incapacidad de despedirse de sus familiares puede producir emociones de ira, tristeza 
y resentimiento, que pueden conducir al desarrollo de una tristeza patológica. Por lo 
tanto, el personal médico debe estar capacitado para transmitir adecuadamente las 
malas noticias y evitar un impacto emocional negativo en las familias de los pacientes. 
A pesar de su importancia, algunos estudios han demostrado que los médicos no han 
recibido una formación formal para transmitir malas noticias. Por lo tanto, es necesario 
que el personal de salud mental proporcione a los médicos conceptos precisos sobre 
este tema (29). 
Dado que el personal no esencial, como psiquiatras, psicólogos y trabajadores 
sociales de salud mental, no se anima a ingresar a las salas de aislamiento de los 
pacientes con COVID-19, los profesionales de la salud de primera línea se han 
convertido en el personal principal que brinda intervenciones psicológicas a los 
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pacientes hospitalarios (30). Por lo tanto, es muy importante que los médicos 
comprendan las similitudes y diferencias entre los síntomas de la infección por 
COVID-19 y los episodios depresivos. En la depresión clínica y las infecciones virales, 
se pueden observar síntomas como fatiga, trastornos del sueño, trastornos del apetito, 
disminución de las actividades sociales y pérdida de interés en las actividades diarias. 
Sin embargo, clínicamente, los síntomas psicológicos centrales de la depresión 
(desesperanza, inutilidad, pesimismo y culpa) se parecen más a los síntomas típicos 
de la depresión (31). 
Estrés 
En un estudio de Wang et al. (32) en la fase inicial de la pandemia, se utilizó una 
versión revisada de la Event Impact Scale (IES-R) en una muestra de 1210 personas 
en China. Los investigadores encontraron que el 24,5% de las personas dijeron que el 
impacto psicológico fue el menor, el 21,7% fue moderado y el 53,8% fue 
moderadamente severo. Durante el brote de COVID-19, ser mujer, estudiante y tener 
algunos síntomas físicos se asocian con un mayor estrés psicológico (33). 
Ideación suicida 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) mencionó que la ideación suicida es una 
violencia autoinfligida con tasa de mortalidad mundial de 16 por 100 000 habitantes 
(15). La pandemia COVID-19, agravará la salud mental porque la distancia social es 
un factor de riesgo para el suicidio, por lo que es importante darse cuenta de que los 
hombres son el suicidio más común, representando 78 % (34). 
Las personas con pensamientos suicidas o incluso con conciencia mostrarán signos 
de lenguaje o comportamiento, expresarán un deseo de no vivir, se sentirán 
constantemente culpables o avergonzadas y sentirán que están causando problemas 
al entorno de familiares y amigos (7). Además, también muestran tristeza, ansiedad e 
ira, dolor físico y/o emocional incontrolable (35). 
Según diversos estudios (36, 37), los estudiantes de medicina que reciben formación 
universitaria tienden a incrementar el riesgo de suicidio. El rendimiento académico y la 
estabilidad emocional están relacionados con la salud general de los estudiantes. A 
diferencia de otras ocupaciones, los estudiantes de medicina a menudo experimentan 
síntomas como ansiedad, depresión, trastornos del sueño, abuso de drogas, fatiga y 
comportamiento suicida. 
Según una investigación realizada por Cañón y Col. (38), antes de la pandemia 
COVID-19, mencionaron que el 15,7% de los estudiantes de medicina tenían ideación 
suicida y el 5% de los estudiantes de medicina tenían ideación suicida al menos una 
vez. Durante la pandemia de COVID-19, el 31,3% y el 7,5% de los estudiantes de 
medicina informaron haber tenido ideación e intento de suicidio (39). 
2.3 MARCO CONCEPTUAL 
COVID - 19: Una infección respiratoria altamente contagiosa causada por un nuevo 
coronavirus llamado SARS-CoV-2 (1). 
Estudiantes: Busca nuevos conocimientos sobre un tema en el que está trabajando o 
que le interesa (40). 
Medicina Humana: El campo de la salud, dedicado a la investigación, tratamiento y 
prevención de las enfermedades que afectan al ser humano (41). 
Edad: Tiempo desde el nacimiento de una persona hasta el día de su fallecimiento 
(42). 
Género: Conjunto de características de los individuos de una especie que los separa 
en masculino y femenino, permitiendo una reproducción caracterizada por la 
diversidad genética (42). 
Estado Civil: El estado personal de una persona en una determinada etapa de su vida 
(42). 
Universidad: Instituciones académicas de educación superior e investigación que 
otorgan títulos en diferentes disciplinas (41). Empleo: Funciones socio-profesionales 
desempeñadas en virtud de contratos formales o de hecho, individuales o colectivos, y 
remunerados (43). 
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Religión: Conjunto de creencias, códigos de conducta y oraciones en las que las 
personas reconocen uno o más dioses (44). Ingresos económicos: La cantidad de 
recursos monetarios, dinero, asignados a cada factor debido a su contribución al 
proceso productivo (45). 
Diagnóstico mental: Identifique el trastorno o problema de salud mental que padece la 
persona (23). 
Tratamiento psiquiátrico: Se refiere a la prescripción de medicamentos, pero también 
incluye apoyo psicoterapéutico, apoyo social e intervención en el hogar y espacios 
comunitarios según sea necesario (30). 
Ansiedad: respuesta involuntaria esperada del cuerpo a estímulos externos o internos 
(como pensamientos, pensamientos, imágenes, etc.), que el individuo considera 
amenazantes y / o peligrosos (29). 
Depresión: Un estado mental temporal o permanente, además de la incapacidad para 
disfrutar total o parcialmente de las cosas y eventos de la vida diaria, también se 
manifiesta como depresión, infelicidad y culpa (31). 
Estrés: la posibilidad de ir más allá del homeostasis o el equilibrio corporal, lo que 
provoca fatiga, niveles más altos de ansiedad, irritabilidad e ira (35). 
Ideación suicida: hay un deseo de muerte y una ideación suicida persistente. La 
amenaza de suicidio se considera una expresión verbal o no verbal, 
independientemente del plan o método (15). 
CAPITULO III: HIPÓTESIS Y VARIABLES 
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peruanos de Medicina Humana durante la pandemia de COVID – 19. 
HG1 (Hipótesis alterna): Existe factores asociados a ideación suicida en estudiantes 
peruanos de Medicina Humana durante la pandemia de COVID – 19. 
Hipótesis especifica: 
• HE1 (Hipótesis alterna): Las características sociodemográficas están 

asociados a ideación suicida en estudiantes peruanos deMedicina Humana durante la 

pandemia de COVID – 19. 

• HE1 (Hipótesis Nula): Las características sociodemográficas no están 

asociados a ideación suicida en estudiantes peruanos deMedicina Humana durante la 

pandemia de COVID – 19. 

• HE2 (Hipótesis alterna): La ansiedad es factor asociado a la ideación suicida 

en estudiantes peruanos de Medicina Humana durante lapandemia de la COVID-19. 

• HE2 (Hipótesis Nula): La ansiedad no es factor asociado a la ideación suicida 

en estudiantes peruanos de Medicina Humana durantela pandemia de la COVID-19. 

• HE3 (Hipótesis alterna): La depresión es factor asociado a la ideación suicida 

en estudiantes peruanos de Medicina Humana durantela pandemia de la COVID-19. 

• HE3 (Hipótesis Nula): La depresión no es factor asociado a la ideación suicida 

en estudiantes peruanos de Medicina Humana durantela pandemia de la COVID-19. 

• HE4 (Hipótesis alterna): La reacción de estrés es factor asociado a la ideación 

suicida en estudiantes peruanos de Medicina Humanadurante la pandemia de la 

COVID-19. 

• HE4 (Hipótesis alterna): La reacción de estrés no es factor asociado a la 

ideación suicida en estudiantes peruanos de MedicinaHumana durante la pandemia 

de la COVID-19. 

3.2. VARIABLES 
Variable Tipo por su naturaleza Indicador Escala de medición Edad Cuantitativa Años 
Razón Sexo Cualitativa Sexo Nominal Estado civil 
Cualitativa Estado civil Nominal Universidad Cualitativa Universidad Nominal Año de 
estudios Cualitativa Año de estudios Nominal Empleo Cualitativa Empleo Nominal 
Religión Cualitativa Religión Nominal Vive con Cualitativa Vive con Nominal Ingresos 
económicos familiares Cualitativo Ingresos económicos Nominal Diagnóstico mental 
Cualitativa Diagnóstico mental según antecedente Nominal 
Tratamiento de salud mental Cualitativa Tratamiento según el antecedente mental 
Nominal Vive con alguien diagnosticado con 
COVID-19 Cualitativo Vive con alguien con COVID-19 Nominal Trabajo de familiares 
Cualitativo Trabajo Nominal Depresión 
Cuantitativo Depresión Razón Ansiedad Cuantitativo Ansiedad Razón Reacción al 
estrés Cuantitativo Reacción al estrés Razón 
Ideación suicido 
Cuantitativo 
Pensamiento suicida 
Razón 3.3. DEFINICIÓN 
OPERACIONAL DE 
TÉRMINOS Edad: 
Tiempo de vida en años 
cumplidos. 
Sexo: Condición orgánica, femenina o masculina. 
Estado civil: Situación legal respecto a su pareja 
Universidad: Universidad actual donde realiza sus estudios de medicina 
Año de estudios: Año de la carrera que se encuentra cursando 
Empleo: Indicar si el alumno aparte de estudiar medicina también trabaja 
Religión: Creencia religiosa que profesa 
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Ingresos económicos Indicar si los ingresos económicos familiares son estables 
Diagnóstico mental: Diagnóstico psiquiátrico dado al personal de salud con 
anterioridad 
Tratamiento por algún diagnóstico psiquiátrico dado al personal de salud, puede ser 
psicofarmacológico o psicoterapéutico 
El participante vive con alguien con diagnóstico confirmado de COVID-19 
Tratamiento de salud mental: Tratamiento por algún diagnóstico psiquiátrico dado al 
personal de salud, puede ser psicofarmacológico o psicoterapéutico. 
Vive con alguien diagnosticado con COVID-19: El participante vive con alguien con 
diagnóstico confirmado de COVID-19 
Depresión: un estado mental temporal o permanente en el que los estudiantes de 
medicina no pueden disfrutar total o parcialmente de las cosas y eventos de la vida 
diaria cuando realizan actividades de pregrado. 
Ansiedad: Los pensamientos e imágenes que perciben los estudiantes de medicina 
durante la pandemia de COVID-19 han provocado que sientan preocupaciones y 
miedos fuertes, excesivos y persistentes en su vida diaria. 
Respuesta al estrés: los participantes carecen de la energía y la motivación para 
realizar actividades, lo que genera niveles más altos de ansiedad, irritabilidad e ira. 
Ideaciones suicidas: Independientemente del plan o método, los 
participantes tienen ideas suicidas. CAPITULO IV: METODOLOGÍA 
DE LA INVESTIGACIÓN 
4.1. DISEÑO METODOLÓGICO 
4.1.1 TIPO DE INVESTIGACIÓN 
Cuantitativo, no experimental de tipo transversal correlacional, retrospectivo. 
4.1.2 NIVEL DE INVESTIGACIÓN 
El presente estudio es de nivel descriptivo. 
4.2. POBLACIÓN Y MUESTRA 
Población universal: Estudiantes peruanos de Medicina Humana. 
Población de estudio: Estudiantes peruanos de Medicina Humana de las siguientes 
universidades: 
Universidades peruanas Universidad de San Martín de Porres = 203 alumnos 
Universidad Católica Santa María = 119 alumnos 
Universidad Ricardo Palma = 237 alumnos Universidad Peruana Cayetano Heredia = 
93 alumnos Universidad Privada San Juan 
Bautista = 220 alumnos Universidad Científica del Sur = 124 alumnos Universidad 
Privada Antenor Orrego = 120 alumnos Universidad 
Nacional Mayor de San Marcos = 122 alumnos 
Muestreo o selección de muestra 
Se trabajará censalmente con todos los participantes de la base de datos y se 
realizará un análisis secundario con los datos de una investigación más amplia sobre 
la salud mental en estudiantes peruanos realizada por los investigadores (46). En 
esta investigación participaron 1238 estudiantes de ocho Facultades de Medicina 
peruanas: Universidad Privada San Juan Bautista, Universidad San Martín de Porres, 
Universidad Científica del Sur, Universidad Peruana Cayetano Heredia, Universidad 
Católica Santa María, Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Universidad 
Privada Antenor Orrego y Universidad Ricardo Palma. Esta evaluación se llevó a 
cabo del 24 de abril al 10 de mayo de 2020, durante la fase inicial de la primera ola 
de COVID-19 en Perú. Criterios de selección 
Criterios de inclusión: 
• Ser estudiante de Medicina Humana. 

• Aceptar participar voluntariamente en el estudio. 

• Que firmen el consentimiento humano. 

Criterios de exclusión: 
• Escalas no llenadas completamente y aquellos que no deseen participar del estudio. 
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• Que tenga antecedentes psiquiátricos/que tenga un tratamiento psiquiátrico ya 

establecido. 

4.3 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
De acuerdo con las recomendaciones de distanciamiento social, en la semana del 24 
de abril al 10 de mayo de 2020 se recopilaron información de manera virtual a través 
de recursos en línea. La recogida de datos se realizó mediante la aplicación de 
formularios de recogida de datos sociodemográficos y escalas para depresión e 
ideación suicida (PHQ-9), ansiedad (GAD-7) y estrés (IES-R). Esta información fue 
obtenida por los coautores a través de publicidad online, campañas de correo 
electrónico, blogs, redes sociales, etc. 
De esta manera se creo la base de datos la cual será analizada para el presente 
estudio. 
Si el potencial entrevistado desea participar, se aplicó el formulario de consentimiento 
informado online elaborado a tal efecto, obteniendo primero datos sociodemográficos 
y laborales, y luego aplicando la escala anterior. La información obtenida se registró 
en un archivo en Google Drive y luego se transferirá a una base de datos en SPSS. 
Instrumentos de 
recolección y medición de 
variables Patient Health 
Questionnaire-9 (PHQ-9) 
Un total de 9 ítems están directamente relacionados con los síntomas depresivos en 
las dos primeras semanas del autodiagnóstico. Cada ítem se puntúa de acuerdo con 
la escala Likert, que va de 0 (ningún día) a 3 (casi todos los días). La puntuación PHQ-
9 refleja la gravedad de cinco tipos de depresión: ninguna (0 a 4 puntos), leve (5 a 9 
puntos), moderada (10 a 14 puntos), moderada (15 a 19 puntos) y grave (20 a 27 
puntos). En cuanto a sus características psicométricas, estudios han encontrado que 
cuando PHQ-9 ≥ 10, su sensibilidad y especificidad son 88%, con suficiente 
consistencia interna (alfa de Cronbach = 0,89), la puntuación de respuesta de la 
prueba es 0,84 y la consistencia es 84%. el área bajo la curva es 0,95 (47). Estudios 
realizados en América Latina han demostrado que PHQ-9 es una herramienta eficaz y 
confiable para percibir síntomas depresivos en diferentes poblaciones (48-50). Este 
estudio utilizó una versión modificada del PHQ-9 realizada por un grupo de expertos 
peruanos (51). 
Para reconocer la ideación suicida, se evaluará mediante la pregunta 9 del PHQ-9. 
Para comprobar que la respuesta es ideación suicida, será: Una vez, aunque la 
ideación suicida aparezca en "determinados días", "más de la mitad de los días" o 
"casi todos los días", se contabilizará como ideación suicida. El estudiante peruano 
elija una de las alternativas de la pregunta 9 con la siguiente frase: 
"Pensando que era mejor morir o hacerse daño". 
Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-7) 
GAD-7 es una escala de autocuidado eficaz y eficiente que se utiliza para evaluar la 
gravedad de la ansiedad en la práctica clínica, y también es una de las escalas más 
utilizadas en la investigación (51). Un total de 9 ítems están directamente relacionados 
con los síntomas de ansiedad en las dos primeras semanas de la autoevaluación. 
Cada ítem se puntúa de acuerdo con la escala Likert, que va de 0 (ningún día) a 3 
(casi todos los días). La puntuación GAD-7 refleja la gravedad de cuatro tipos de 
trastornos de ansiedad: ansiedad normal (0 – 4 puntos), leve (5 – 9 puntos), moderada 
(10 puntos -14 puntos) y ansiedad severa (15 – 21 puntos). La escala ha sido 
traducida y verificada al español (52). Impact of Event Scale–Revised (IES-R) 
El IES-R es una escala autoadministrada (53). Consta de 22 ítems. Cada ítem se 
puntúa según una escala Likert que va desde 0 (Para nada) a 4 (Extremadamente). 
Los puntajes del IES-R reflejan 4 categorías de severidad del trastorno por estrés: 
normal (0 – 8 puntos), leve (9 – 25 puntos), moderado (26 – 43 puntos) y severo (44 – 
88 puntos). 
4.4. TÉCNICAS DE PROCESAMIENTO DE DATOS 
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Se realizarán técnicas de estadística descriptiva para todas las variables. Se reportará 
la media, desviación estándar, mínimo y máximo para las variables numéricas, y 
análisis de frecuencias para las variables categóricas. 
La relación entre el PHQ-9, GAD-7 e IES-R con las variables cualitativas se evaluará 
mediante la prueba de U de Mann-Whitney o t de Student dependiendo si cumplen 
con los supuestos de normalidad. Se evaluará la correlación lineal entre el PHQ-9, 
GAD-7 e IES-R con las demás variables cuantitativas mediante la Rho de Spearman. 
Se construirán modelos de regresión lineal múltiple en las cuales se considerarán al 
total del PHQ-9, GAD-7 e IES-R como las variables dependientes, y las demás 
variables como independientes. Se empleará el método forward. Se seleccionarán las 
variables que resultaron significativas y se realizara la verificación de los supuestos de 
la regresión lineal mediante la evaluación de los residuos. El nivel de significación 
estadística de este estudio será de 0.05. Todos los análisis mencionados se realizarán 
con la ayuda del programa estadístico SPSS versión 23. 
4.6 ASPECTOS ÉTICOS 
Al momento del reclutamiento, los participantes firmaron un consentimiento informado 
para participar en el estudio que previamente ya ha sido aprobado por el Comité de 
Ética de la Facultad de Medicina de la Universidad San Martín de Porres, según 
consta en el documento N. 238-2020-CIEI-FMH-USMP. Además, se les informo a los 
participantes que la información suministrada para este estudio tiene el único fin de 
servir para la investigación. 
El presente estudio se considera como riesgo mínimo ya que no cuenta con riesgos 
físicos/psicológicos, sociales, ni jurídicos y económicos. Sin embargo, el estudio 
presentaba beneficios sociales ya que los resultados obtenidos ayudaran a futuras 
investigaciones. Además, el proyecto será previamente revisado por el Comité 
Institucional de Ética en la Investigación (CIEI) de la Universidad Privada San Juan. 
Bautista, para su aprobación. 
CAPITULO V: ADMINISTRACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 5.1. RECURSOS 
HUMANOS 
RECURSOS HUMANOS N° Investigador o Asistente Numero de meses Costo Total 1 
Investigador 1 S./ 500.00 2 Asesores 2 S./ 1000.00 TOTAL S./ 1500.00 5.2. 
RECURSOS MATERIALES 
RECURSOS MATERIALES Materiales Cantidad Costo/unidad Costo total Lapicero 3 
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S/. 1.50 S/. 4.50 Corrector 1 S/.2.00 S/. 2.00 Folder manilo 2 S/0.50 S/. 1.00 Block 1 
S/.7.00 S/. 7.00 Hojas bond 70 S/.0.10 S/. 7.00 
USB(32 GB) 1 S/32.00 S/. 32.00 Libros 1 S/.15.00 S/. 15.00 Tinta 1 S/.30.00 S/. 
30.00 TOTAL S/. 115.80 COSTO SERVICIO SERVICIO Cantidad Costo/unidad 
Costo total Movilidad 12 S/6.00 S/.72.00 Anillado 1 S/.4.00 S/.4.00 Fotocopias 80 
S/.0.10 S/.8.00 Impresión 80 .S/.0.10 S/.8.00 TOTAL S/.200.00 5.3. 

PRESUPUESTO 
RUBROS TOTAL Recursos Humanos S./ 1000.00 Recursos materiales S/. 115.80 
Costo Servicios S/.200.00 TOTAL S/.1315.80 5.4. 
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 
Pasos 2021 SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE 1 2 3 4 1 2 3 4 
Redacción final del proyecto de investigación X X 
Aprobación del proyecto de investigación X Recolección de datos X Procesamiento y 
análisis de los datos X Elaboración del informe x x Revisión y aprobación del informe 
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PERUANOS DE MEDICINA HUMANA DURANTE LA PANDEMIA DE COVID-19” 
Variable Definición Tipo por su naturaleza Indicador Escala de medición Categoría y 
su valor final Medio de verificación Edad Tiempo de vida en años cumplidos 
Cuantitativa Años Razón 18 a más 
Ficha de recolección de datos (Variables sociodemográficas) Sexo Condición 
orgánica, femenina o masculina Cualitativa Sexo 
Nominal 0 = Hombre 1 = Mujer Estado civil Situación legal respecto a su pareja 
Cualitativa Estado civil Nominal 1 = Soltero 2 = Casado 3 = Divorciado 4 = Viudo 
Universidad Universidad actual donde realiza sus estudios de medicina Cualitativa 
Universidad Nominal Año de estudios Año de la carrera que se encuentra cursando 
Cualitativa Año de estudios Nominal 1 = 1er 2 = 2do 3 = 3er 4 = 4to 5 = 5to 6 = 6to 7 = 
7mo Empleo Indicar si el alumno aparte de estudiar medicina también trabaja 
Cualitativa Empleo Nominal 1 = Sí 0 = No Religión Creencia religiosa que profesa 
Cualitativa Religión Nominal 1 = Sí 0 = No Vive con Personas con quienes vive al 
momento Cualitativa Vive con Nominal 1 = Solo 2 = Pareja 3 = Padres/otros familiares 
Ingresos económicos familiares Indicar si los ingresos económicos familiares son 
estables Cualitativo Ingresos económicos Nominal 1 = Sí 0 = No Diagnóstico mental 
Diagnóstico psiquiátrico dado al personal de salud con anterioridad Cualitativa 
Diagnóstico mental según antecedente Nominal 1 = Sí 0 = No Tratamiento de salud 
mental Tratamiento por algún diagnóstico psiquiátrico dado al personal de salud, 
puede ser psicofarmacológico o psicoterapéutico Cualitativa Tratamiento según el 
antecedente mental Nominal 1 = Sí 0 = No Vive con alguien diagnosticado con 
COVID-19 El participante vive con alguien con diagnóstico confirmado de COVID-19 
Cualitativo Vive con alguien con COVID-19 Nominal 0 = No 1 = Sí 2 = No lo sé Trabajo 
de familiares Indicar si actualmente vive con familiares que trabajen durante la 
pandemia por el COVID-19 Cualitativo Trabajo Nominal 1 = Personal de salud 2 = 
Fuerzas militares o policiales 3 = Venta y distribución de alimentos 4 = Ninguno de los 
anteriores Ficha de recolección de datos (Datos laborales) Depresión Estado anímico 
transitorio o permanente, caracterizado por sentimientos de abatimiento, infelicidad y 
culpabilidad, además de provocar una incapacidad total o parcial para disfrutar de las 
cosas y de los acontecimientos de la vida cotidiana Cuantitativo Depresión Razón 0 a 
27 Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) Ansiedad Respuesta de anticipación 
involuntaria del organismo frente a estímulos que pueden ser externos o internos, 
tales como pensamientos, ideas, imágenes, etc., que son percibidos por el individuo 
como amenazantes y/o peligrosos Cuantitativo Ansiedad Razón 0 a 21 Generalized 
Anxiety Disorder-7 (GAD-7) Reacción al estrés Superación del potencial de 
homeostasis o equilibrio del organismo causándole fatiga, mayores niveles de 
ansiedad, de irritabilidad y de ira Cuantitativo Reacción al estrés Razón 0 a 88 Impact 
of Event Scale–Revised (IES-R) Ideación suicido Independientemente del plan o 
método, los participantes tienen ideas suicidas. Cuantitativo Pensamiento suicida 
Razón 1 a 3 Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) 
ANEXO 2. INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA 
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA 
DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS 
Edad (colocar su edad en años cumplidos) * 
Sexo * 
1. Hombre 

2. Mujer 

Universidad donde realiza sus estudios de medicina * 
Elige 
Año de estudios * 
□ 1ro 
□ 2do 
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□
 
3
r
o
 
□
 
4
t
o 
□ 5to 
□ 6to 
□ 7mo 
Lugar de procedencia * 
□ Lima 
□ Provincia 
□ Extranjero 
¿A parte de estudiar medicina, usted trabaja? * 
□ Sí 
□ No 
¿Profesa alguna religión? * 
□ Sí 
□ No 
Usted vive con: * 
□ Solo 
□ Pareja 
□ Padres / otros familiares 
En su familia, ¿los ingresos económicos son estables? * 
□ Sí 
□ No 
¿Usted ha sido diagnosticado de 
alguna dificultad en su salud mental? 
* □ Sí 
□ No 
¿Usted recibe tratamiento por alguna dificultad en su salud 
mental? (psicofármacos y/o psicoterapia) * □ Sí 
□ No 
¿Le han hecho la prueba para ver si estaba infectado por el coronavirus? * 
□ No 
□ Sí, con resultado negativo 
□ Sí, con resultado positivo 
□ Sí, aun esperando el resultado 
¿Vive con alguien diagnosticado con coronavirus? * 
□ Sí 
□ No 
□ No lo sé 
¿Actualmente tiene alguna de estas molestias? * 
□ Fiebre 
□ Tos 
□ Cansancio 
□ Tos con flema 
□ Dolor muscular 
□ Dolor de cabeza 
□ Diarrea 
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□ Otros 
¿Vive actualmente con familiares que trabajen en alguno de los siguientes rubros 
durante la pandemia por el COVID-19? * 
□ Personal de salud 
□ Fuerzas militares o policiales 
□ Venta y distribución de alimentos 
□ Ninguno de los anteriores 
Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) 
Durante las ÚLTIMAS DOS SEMANAS, ¿qué tan seguido ha tenido molestias debido 
a los siguientes problemas? * 
0 = Ningún día 

1 = Varios días (entre 1 a 6 días) 

2 = Más de la mitad de los días (entre 7 a 11 días) 

3 = Casi todos los días (12 o más días) 1. Poco interés o placer en hacer cosas. 

0 1 2 3 
2. Se ha sentido decaído(a), deprimido(a), triste o sin esperanzas. 
0 1 2 3 
3. Ha tenido dificultad para quedarse o permanecer dormido (a), o ha dormido 
demasiado. 
0 1 2 3 
4. Se ha sentido cansado(a) o con poca energía. 
0 1 2 3 
5. Sin apetito o ha comido en exceso. 
0 1 2 3 
6. Se ha sentido mal con usted mismo (a), o que es un fracaso o que ha quedado mal 
con usted mismo(a) o con su familia. 
0 1 2 3 
7. Ha tenido dificultad para concentrarse en ciertas actividades, tales como leer o ver 
la televisión. 
0 1 2 3 
8. ¿Se ha movido o hablado tan lento que otras personas podrían haberlo notado? ¿o 
lo contrario, muy inquiero(a) o agitado(a) que ha estado moviéndose mucho más de lo 
normal? 
0 1 2 3 
9. Pensamientos de que estaría mejor muerto (a) o de hacerse daño de alguna 
manera. 
0 1 2 3 
Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-7) 
Durante las ÚLTIMAS DOS SEMANAS, ¿qué tan seguido ha tenido molestias debido 
a los siguientes problemas? * 
0 = Ningún día 

1 = Varios días (entre 1 a 6 días) 

2 = Más de la mitad de los días (entre 7 a 11 días) 

3 = Casi todos los días (12 o más días) 

1. Se ha sentido nervioso(a), ansioso(a), o con los nervios de punta. 
0 1 2 3 
2. No ha sido capaz de parar o controlar su preocupación. 
0 1 2 3 
3. Se ha preocupado demasiado por motivos diferentes. 
0 1 2 3 
4. Ha tenido dificultad para relajarse. 
0 1 2 3 
5. Se ha sentido tan inquieto(a) que no ha podido quedarse quieto(a). 
0 1 2 3 
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6. Se ha molestado o irritado fácilmente. 
0 1 2 3 
7. Ha tenido miedo de que algo terrible fuera a pasar. 
0 1 2 3 
Impact of Event Scale–Revised (IES-R) 
A continuación, encontrara una lista de dificultades que las personas a veces tienen 
después de eventos estresantes. Lea cada afirmación y luego indique cuán estresante 
ha sido cada dificultad para usted DURANTE LOS ÚLTIMOS 7 DÍAS con respecto al 
siguiente SUCESO: EL ESTADO DE CUARENTENA por el COVID-19 que inició el 16 
de marzo del 2020 en el Perú. ¿CUÁNTO LE ESTRESARON O MOLESTARON LAS 
SIGUIENTES DIFICULTADES? * 
0 = Para nada 

1 = Un poco 

2 = Más o menos 

3 = Bastante 

4 = Extremadamente 

1. Cualquier recuerdo me hacía volver a tener sentimientos respecto al suceso. 
0 1 2 3 4 
2. Tenía problemas para permanecer dormido. 
0 1 2 3 4 
3. Mientras realizaba otras actividades, estas me hacían pensar en el suceso. 
0 1 2 3 4 
4. Me sentía irritable y enojado. 
0 1 2 3 4 
5. Procuraba no alterarme cuando pensaba o recordaba lo sucedido. 
0 1 2 3 4 
6. Pensaba en ello aun cuando no quería. 
0 1 2 3 4 
7. Sentía como si no hubiese sucedido o no fuese real. 
0 1 2 3 4 
8. Me mantenía lejos de cualquier cosa que me recordara lo sucedido. 
0 1 2 3 4 
9. Imágenes del suceso entraban en mi mente. 
0 1 2 3 4 
10. Me sobresaltaba y asustaba fácilmente. 
0 1 2 3 4 
11. Intentaba no pensar en el suceso. 
0 1 2 3 4 
12. Me daba cuenta de que quedaban muchos sentimientos sin resolver. 
0 1 2 3 4 
13. Mis sentimientos sobre el suceso estaban como adormecidos. 
0 1 2 3 4 
14. Me encontraba actuando o sintiendo como si estuviera nuevamente durante el 
suceso. 
0 1 2 3 4 
15. Tenía problemas para conciliar el sueño. 
0 1 2 3 4 
16. Me invadían oleadas de fuertes sentimientos sobre lo sucedido. 
0 1 2 3 4 
17. Intentaba apartar el suceso de mi memoria. 
0 1 2 3 4 
18. Tenía problemas de concentración. 
0 1 2 3 4 
19. Cosas que me recordaban lo sucedido me causaban reacciones fisiológicas tales 
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como transpiración, dificultad al respirar, náuseas o taquicardia. 
0 1 2 3 4 
20. Soñaba con lo sucedido. 
0 1 2 3 4 
21. Me sentía vigilante y en guardia. 
0 1 2 3 4 
22. Intentaba no hablar del suceso. 
0 1 2 3 4 
ANEXO 3: MATRIZ DE CONSISTENCIA 
ALUMNO: CRISOL DEZA DIEGO ANDRÉ 
ASESOR: MG. SALVADOR CARRILLO JOSE FERNANDO 
LOCAL: CHORRILLOS 
TEMA: “IDEACIÓN SUICIDA Y FACTORES ASOCIADOS EN ESTUDIANTES 
PERUANOS DE MEDICINA HUMANA DURANTE LA PANDEMIA DE COVID-19” 
PROBLEMAS OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES E INDICADORES General PG: 
¿Cuáles son los factores asociados a la ideación suicida en estudiantes peruanos de 
Medicina Humana durante la pandemia de la COVID-19? 
Específicos PE 1: ¿Cuáles son las características sociodemográficas en estudiantes 
peruanos de Medicina Humana durante la pandemia de la COVID-19? 
PE 2: ¿La ansiedad es un factor asociado a la ideación suicida en estudiantes 
peruanos de Medicina Humana durante la pandemia de la COVID-19? 
PE 3: ¿La depresión es un factor asociado a la ideación suicida en estudiantes 
peruanos de Medicina Humana durante la pandemia de la COVID-19? 
PE 4: ¿La reacción de estrés es un factor asociado a la ideación suicida en 
estudiantes peruanos de Medicina Humana durante la pandemia de la COVID-19? 
General OG: Determinar los factores asociados a la ideación suicida en estudiantes 
peruanos de Medicina Humana durante la pandemia de la COVID-19. 
Específicos OE 1: Describir las características sociodemográficas en estudiantes 
peruanos de Medicina Humana durante la pandemia de la COVID-19. 
OE 2: Determinar la ansiedad como factor asociado a la ideación suicida en 
estudiantes peruanos de Medicina Humana durante la pandemia de la COVID-19. 
OE 3: Determinar la depresión como factor asociado a la ideación suicida en 
estudiantes peruanos de Medicina Humana durante la pandemia de la COVID-19. 
OE 4: Determinar la reacción de estrés como factor asociado a la ideación suicida en 
estudiantes peruanos de Medicina Humana durante la pandemia de la COVID-19. 
General: HG0 (Hipótesis Nula): No existe factores asociados a ideación suicida en 
estudiantes peruanos de Medicina Humana durante la pandemia de COVID-19. HG1 
(Hipótesis alterna): Existe factores asociados a ideación suicida en estudiantes 
peruanos de Medicina Humana durante la pandemia de COVID-19. 
Especifica: HE1 (Hipótesis alterna): Las características sociodemográficas están 
asociados a ideación suicida en estudiantes peruanos de Medicina Humana durante la 
pandemia de COVID – 19. HE1 (Hipótesis Nula): Las características 
sociodemográficas no están asociados a ideación suicida en estudiantes peruanos de 
Medicina Humana durante la pandemia de COVID – 19. 
HE2 (Hipótesis alterna): La ansiedad es factor asociado a la ideación suicida en 
estudiantes peruanos de Medicina Humana durante la pandemia de la COVID-19. HE2 
(Hipótesis Nula): La ansiedad no es factor asociado a la ideación suicida en 
estudiantes peruanos de Medicina Humana durante la pandemia de la COVID-19. 
HE3 (Hipótesis alterna): La depresión es factor asociado a la ideación suicida en 
estudiantes peruanos de Medicina Humana durante la pandemia de la COVID-19. HE3 
(Hipótesis Nula): La depresión no es factor asociado a la ideación suicida en 
estudiantes peruanos de Medicina Humana durante la pandemia de la COVID-19. 
HE4 (Hipótesis alterna): La reacción de estrés es factor asociado a la ideación suicida 
en estudiantes peruanos de Medicina Humana durante la pandemia de la COVID-19. 
HE4 (Hipótesis alterna): La reacción de estrés no es factor asociado a la ideación 
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suicida en estudiantes peruanos de Medicina Humana durante la pandemia de la 
COVID-19. Variable independiente Edad Sexo Estado civil Universidad Año de 
estudios Empleo 
Religión 
Vive con Ingresos económicos familiares Diagnóstico mental Tratamiento de salud 
mental Vive con alguien diagnosticado con COVID-19 
Trabajo de familiares Depresión Ansiedad Reacción al estrés Variable dependiente: 
Ideación suicido Indicadores: 
Pensamiento suicida presente 
Pensamiento suicida no presente DISEÑO METODOLÓGICO POBLACIÓN Y 
MUESTRA TÉCNICAS E INSTRUMENTOS Tipo de investigación Cuantitativo, no 
experimental de tipo transversal correlacional, retrospectivo. 
Nivel de investigación El presente estudio es de nivel descriptivo. Población universal: 
Estudiantes peruanos de Medicina Humana. 
Población de estudio: Estudiantes peruanos de Medicina Humana de las siguientes 
universidades: Universidad de San Martín de Porres 
= 203 alumnos Universidad Católica Santa María = 119 alumnos Universidad Ricardo 
Palma = 237 alumnos Universidad Peruana 
Cayetano Heredia = 93 alumnos Universidad Privada San Juan Bautista = 220 
alumnos Universidad Científica del Sur = 124 alumnos Universidad Privada Antenor 
Orrego = 120 alumnos Universidad Nacional Mayor de San Marcos = 122 alumnos 
Muestreo o selección de muestra 
Se trabajará censalmente con todos los participantes de la base de datos y se 
realizará un análisis secundario con los datos de una investigación más amplia sobre 
la salud mental en estudiantes peruanos realizada por los investigadores. En esta 
investigación participaron 1238 estudiantes de ocho Facultades de Medicina 
peruanas: Universidad Privada San Juan Bautista, Universidad San Martín de Porres, 
Universidad Científica del Sur, Universidad Peruana Cayetano Heredia, Universidad 
Católica Santa María, Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Universidad 
Privada Antenor Orrego y Universidad Ricardo Palma. Esta evaluación se llevó a 
cabo del 24 de abril al 10 de mayo de 2020, durante la fase inicial de la primera ola 
de COVID-19 en Perú. Criterios de selección 
Criterios de inclusión: 
Ser estudiante de Medicina Humana. 
Aceptar participar voluntariamente en el estudio. 
Que firmen el consentimiento humano. 
Criterios de exclusión: 
Escalas no llenadas completamente y aquellos que no deseen participar del estudio. 
Que tenga antecedentes psiquiátricos/que tenga un tratamiento psiquiátrico ya 
establecido. De acuerdo con las recomendaciones de distanciamiento social, en la 
semana del 24 de abril al 10 de mayo de 2020 se recopilaron información de manera 
virtual a través de recursos en línea. La recogida de datos se realizó mediante la 
aplicación de formularios de recogida de datos sociodemográficos y escalas para 
depresión e ideación suicida, ansiedad y estrés. 
Instrumentos de recolección: 
Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-7) 
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Unidad de Psiquiatrıa de Enlace, Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, 
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ABSTRACT 
We aimed to describe the prevalence and factors associated with suicidal ideation in a 
sample of 1238 medical students from different medical schools in Peru based on 
question 9 of the Patient Health Questionnaire (PHQ-9). Our results revealed that 
17.9% of the participants had suicidal ideation. Furthermore, using logistic regression, 
we found that not practicing any religion, the presence of clinically significant 
depression, and the presence of clinically significant anxiety were statistically related to 
the presence of suicidal ideation. Our results indicate that suicidal ideation was highly 
prevalent in the sample of medical stu-dents studied. 
Suicidal ideation, which is defined as contemplating or planning to end one’s life, has 
become a global public health concern (Jahan et al., 2021). Globally, medical students 
constitute a vulnerable population with high rates of depression and suicidal ideation; 
this population is also less likely to seek support (Chandratre, 2020). Pre-COVID-19 
pandemic studies also indicate that medical students have higher levels of anxiety, 
depression, and stress when compared with students from other university majors 
(Cuttilan et al., 2016; Puthran et al., 2016). A systematic review reported that 27.2% of 
all medical students in 47 countries suffered from depression and 11% presented 
suicidal ideation (Rotenstein et al., 2016). Suicidal thoughts among medical students 
have been associated with poor academic performance leading to dissatisfaction with 
their chosen academic courses, as well as career dropouts, difficulty making friends, 
and the development of feelings of loneliness and rejection (Tyssen et al., 2001). 
Risk factors associated with suicidal ideation among medical students include living 
alone (Gelezelyte et al., 2021), depression and depressive symptoms (Torres et al., 
2018), sleep disorders (Fan et al., 2012), previous diagnosis of a psychiatric disorder 
(Osama et al., 2014), thoughts of abandoning their major (Torres et al., 2018), lower 
socioeconomic status (Fan et al., 2012; Wege et al., 2016), substance abuse (Osama 
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et al., 2014), and feelings of neglect by parents (Osama et al., 2014). 
CONTACT Jeff Huarcaya-Victoria jhuarcaya@usil.edu.pe Departamento de 
Psiquiatrıa, Servicio de Psiquiatrıa de Adultos, Unidad de 
Psiquiatrıa de Enlace, Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, Seguro Social 
de Salud EsSalud, Av. Grau 800, Lima, Peru;. 2022 Taylor & Francis Group, LLC The 
rapid transmission capacity of COVID-19 has facilitated its global spread, leading to 
associations between the COVID-19 pandemic and a wide spectrum of psychosocial 
phenomena such as fear of infection, the stigma associated with being a carrier of the 
disease, hospitalizations, quarantining, social distancing, death of relatives or close 
friends, and factors that contribute to diverse mental health disorders such as anxiety, 
stress, and depression, especially among vulnerable groups (Leaune et al., 2020). In 
Peru, a higher prevalence of mental health disorders and increased psychosocial 
reactions have been observed during the COVID-19 pandemic compared to what was 
observed before the pandemic began (Antiporta et al., 2021). 
This burden disproportionately affects women, individuals with low income, and the 
younger population (Antiporta et al., 2021). Previous studies in the general population 
have indicated an increase in suicidal ideation and suicide rates during and after 
pandemics and epidemic outbreaks, as observed in 1918–1919 during the Spanish flu 
pandemic in the United States and in 2002–2003 during the severe acute respiratory 
syndrome epidemic in China (Leaune et al., 2020). During the current COVID-19 
pandemic, various studies have reported on the prevalence of suicidal ideation among 
the general population of the United States (17.5%) (Ammerman et al., 2021), 
Colombia (7.6%) (Caballero-Domınguez et al., 2020), and Spain (2.78%) (Ayuso-
Mateos et al., 2021). 
University students are vulnerable to developing mental health disorders in the context 
of the COVID19 pandemic (Wang et al., 2020; Zhai & Du, 2020; Zhang et al., 2020). 
Throughout the current pandemic, medical students have faced multiple challenges 
that may have contributed to mental health problems during the quarantine period, 
including abrupt displacement from clinical rotations, involuntary transition to virtual 
learning, limited peer interactions, the struggle to understand their role in the 
healthcare system, and a deeper understanding of the disease, which possibly made 
them more anxious during the quarantine period (Chandratre et al., 2021; 
Liu et al., 2020). The current pandemic affects clinical rotation and other experiences 
that are important for early medical education (e.g., in-person anatomy dissections, 
group learning sessions, and local examinations) (Theoret & Ming, 2020). Universities 
have proposed various solutions for medical students, including virtualization of their 
curricular content. However, in Peru, virtualization has limitations and a significant 
proportion of medical students live in rural areas or do not have access to a high-speed 
Internet connection. These limitations have generated a significant gap in the quality of 
available medical education (Herrera-Anazco~ & ToroHuamanchumo, 2020). 
It is necessary to understand how COVID-19 impacts suicidal ideation within a 
Peruvian context. Previous research has indicated an increase in the suicide rate in 
Peru in recent years (Roman-Lazarte et al., 2021). Until today, only a few studies have 
been conducted on suicidality among medical students in Peru (Astocondor et al., 
2019; Sindeev et al., 2020). We decided to conduct this research to determine the 
prevalence and factors associated with suicidal ideation in a sample of medical 
students from Peru during the initial phase of the COVID-19 pandemic. 
Materials and method 
Study design and target population 
We conducted a secondary analysis using data from a larger research study relevant 
to mental health among Peruvian students 
(Huarcaya-Victoria et al., 2021). The database included 1238 students from the 
following 8 Peruvian Medical Schools: Universidad 
Privada San Juan Bautista (UPSJB), Universidad San Martın de Porres (USMP), 
Universidad Cientıfica del Sur (UCSUR), Universidad 
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Peruana Cayetano Heredia (UPCH), Universidad Catolica Santa Mar ıa (UCSM), 
Universidad Nacional Mayor de San Marcos (UNMSM), Universidad Privada Antenor 
Orrego (UPAO), and Universidad Ricardo Palma (URP). This convenience sample was 
recruited via e-mail and social networks by the authors of this research from April 24 to 
May 10, 2020, during the initial phase of the first wave of COVID19 in Peru. Eligible 
participants had to be a student of Human Medicine, consent to participating in the 
study, and complete the study questionnaires; the exclusion criteria were a previous 
psychiatric diagnosis or treatment. More details about the participant recruitment 
process have already been published (Huarcaya-Victoria et al., 2021). 
Instruments Sociodemographic characteristics 
We used the sociodemographic characteristics in the database generated by 
Huarcaya-Victoria et al. (2021). Dichotomous or polytomous data were obtained about 
age, sex, marital status, year of study, place of origin, employment status, religion, 
cohabitants, economic stability, previous mental health diagnosis and/or treatment, 
COVID-19 testing, quarantine compliance, COVID-19 symptoms, cohabitation with risk 
groups, virtual class enrollment status, and fear of falling behind or of medical training 
being negatively affected (Huarcaya-Victoria et al., 2021). All these characteristics 
were included in the secondary analysis. 
Suicidal ideation 
This was assessed through question 9 of the Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) 
(Kroenke et al., 2001), which has been used before to determine the presence of 
suicidal ideation (Kim et al., 2021; Nomura et al., 2021; Rotenstein et al., 2016). 
Participants were asked if, in the past 2 weeks, they had had thoughts that they would 
be better off dead. The responses were scored on a 

 

Depressive symptoms 
We used the PHQ-9 to evaluate depressive symptoms (Kroenke et al., 2001). PHQ-9 
is a self-administered scale composed of 9 items, which are 

 

The 
PHQ-9 score reflects five categories of severity of depressive disorders: None (0–4), 
mild (5–9), moderate (10–14), moderately severe (15–19) and severe (20–27). A score 
of 10 has been recommended as the cutoff score for detecting clinically significant 
major depressive disorders (Manea et al., 2012). The validity indices included internal 
structure, measurement invariance, and adequate internal consistency values 
(Villarreal-Zegarra et al., 2019). PHQ-9 showed satisfactory reliability and validity for 
medical students (Wege et al., 2016; Yoon et al., 2014). Furthermore, PHQ-9 was 
validated in Peru for medical students (HuarcayaVictoria et al., 2020). The Cronbach’s 
alpha of this instrument in the present study was 0.88. 
Anxiety symptoms 
Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-7) is a universally valid and efficient self-
administered scale that is used to assess the severity of anxiety disorders in clinical 
practice (Spitzer et al., 2006). This scale has been translated and validated into 
Spanish (GarciaCampayo et al., 2010). It consists of 7 items directly aimed at 
measuring anxiety symptomatology during the 2 weeks before self-application. 
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GAD-7 ratings reflected the 4 levels of severity of anxiety disorder: None (0–4), mild 
(5–9), moderate (10–14) and severe (15–21). A score of 10 was been recommended 
as the cutoff score for indicating clinically significant anxiety (Spitzer et al., 2006). The 
GAD-7 has adequate factorial validity, internal consistency, and convergent validity 
when used for university students (Alghadir et al., 2020), and was hence used for 
medical students during the COVID-19 pandemic in other studies (Halperin et al., 
2021; Soltan et al., 2021). The Cronbach’s alpha of this instrument in the present study 
was 0.89. 
Distress symptoms 
To assess levels of distress, the Impact of Event ScaleRevised (IES-R), a self-
reporting instrument, was employed (Weiss & Marmar, 
1997). Each item is 

 

Extremely”). IES-R scores reflected the 4 levels of distress severity: None (0–8), mild 
(9–25), moderate (26–43) and severe (44–88). In previous studies, a score of 26 
served as the cutoff score for clinically significant distress (Al Falasi et al., 2021; Bulut 
et al., 2021). This scale has been translated and validated into Spanish (Caamano et 
al.,~ 2011). The IES-R was applied to medical students during the COVID-19 
pandemic in other studies (Ifthikar et al., 2021; Soltan et al., 2021). The Cronbach’s 
alpha of this instrument in the present study was 0.95. 
Data analyses 
The general characteristics of medical students were described using means and 
standard deviation for the quantitative variables, and frequency and percentage for the 
qualitative variables. The variable suicidal ideation was dichotomized according to the 
participant’s response to item 9 of PHQ-9: absence (“not at all”) and presence (“ 

 

Similarly, the covariates of depression, anxiety, and distress were categorized as either 
clinically non-significant (none and mild) or clinically significant (moderate to severe). 
Then, bivariate analyses were performed between covariates and suicidal ideation 
using contingency tables with the Chi-square test. Finally, all variables were associated 
with suicidal ideation in the logistic regression test. The degree of association was 
represented by the odds ratio (OR) with its respective 95% confidence interval (95% 
confidence interval), after adjusting (aOR) for the covariates religion, anxiety, and 
depression. Statistical significance was indicated by p&gt; 0.05. The analyses were 
performed using the IBM SPSS statistics version 22.0 program. 
Ethical considerations 
This research adheres to the ethical principles set out in the Declaration of Helsinki. 
The students voluntarily participated in the investigation by signing a virtual informed 
consent form, which included information on the investigation and the protection of 
their data. The research was conducted under the authorization of the Ethics 
Committee of the Faculty of Human Medicine of the University of San Martın de 
Porres (No. 238-2020-CIEI-FMH-USMP”). Results 
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women (68.5%), who were in pre-clinical years of study (47.7%), without work (88.7%), 
and living with a partner or family (93.5%). The other sociodemographic characteristics 
are shown in Table 1. 
Additionally, 34% of the participants showed clinically significant depression, 17% 
showed clinically significant anxiety, and 28.2% showed clinically significant distress. 
We found that 17.9% of the participants experienced suicidal ideation. 
Regarding the bivariate analysis (Table 2), a higher frequency of suicidal ideation was 
noted among students who lived alone (26.8% vs 16.4%; p¼ 0.028), those who did not 
have economic stability (22.8% vs 16.4%; p¼ 0.013), and those who had clinically 
significant depression (40.4% vs 6.2%; p&gt; 0.001), anxiety (43.8% vs 11.8%; p&gt; 
0.001), and distress (17.9% vs 13.6%; p&gt; 0.001). Women compared to men (18.6% 
vs 16.2%; p¼ 0.29) and students who did not profess a religion compared to those 
who did (20.5% vs 16.3%; p¼ 0.06) showed a higher frequency of suicidal ideation, 
although the difference was not statistically significant. 
In the logistic regression analysis (Table 3), we observed that not practicing a religion 
(aOR ¼ 1.53, 95% CI 1.06–2.10; p¼ 0.024), the presence of clinically significant 
depression (aOR ¼ 8.99, 95% CI 5.85–13.81; p&gt; 0.001), and clinically significant 
anxiety (aOR ¼ 2.01, 95% CI 1.39–3.12; p&gt; 0.001) were statistically related to the 
presence of suicidal ideation. 
Discussion 
In this study, our aim was to determine the prevalence of suicidal ideation and its 
associated factors in a sample of medical students from Peru during the initial phase of 
the COVID-19 pandemic. Our results revealed that 17.9% of the participants 
experienced suicidal ideation. These results are in line with those obtained in a study 
on university students in Bangladesh, wherein a 12.8% prevalence of suicidal ideation 
was recorded during the initial phase of the COVID-19 pandemic (Tasnim et al., 2020). 
In another study conducted on a sample of Japanese university students during the 
COVID-19 pandemic, a 6.7% prevalence of suicidal ideation was found using item 9 of 
the PHQ-9 (Nomura et al., 2021). A study conducted in Libya reported a prevalence of 
22.7% of suicidal ideation on a sample of medical students (Elhadi et al., 2020). A 
study with Cuban medical students at the beginning of the COVID-19 pandemic 
revealed that 18.6% of the students presented severe anxiety, while 1.7% of the 
students experienced suicidal ideation (Perez Abreu et al., 2020). These different 
results could be explained by the fact that different methods were employed to 
calculate the prevalence of suicidal ideation. In a systematic review conducted before 
the COVID-19 pandemic, which included 13,244 medical students from 13 Western 
and non-Western countries, the prevalence of suicidal ideation ranged from 1.8% 
Table 1. Sociodemographic and mental health characteristics in a sample of Peruvian 
medical students 
(n = 1,238) Category n (%) Age &lt;25 129 (10.4) 18–25 1018 (82.2) &gt;18 91 (7.4) 
Gender Woman 848 (68.5) Male 390 (31.5) Academic stage Basic sciences (1st–3rd 
year) 591 (47.7) Clinical sciences (4th–6th year) 575 (46.4) Internship (7th year) 72 
(5.8) Work No 1098 (88.7) Yes 140 (11.3) Profess a religion No 458 (37.0) Yes 780 
(63.0) Lives with Lives alone 82 (6.6) Lives with partner/family 1156 (93.4) Economic 
stability No 285 (23.0) Yes 953 (77.0) Live with a person with COVID-19 No 1082 
(87.4) Yes 23 (1.9) Don’t know 133 (10.7) Live with a person who is exposed to 
COVID-19 No 704 (56.9) Yes 534 (43.1) Virtual classes No 498 (40.2) Yes 740 (59.8) 
Fear of ending the career behind None-low 301 (24.3) Moderate 330 (26.7) High 607 
(49.0) Fear that their medical training will be affected None-Low 324 (26.2) Moderate 
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435 (35.1) High 479 (38.7) Depression (PHQ-9) Not clinically significant 817 (66.0) 
Clinically significant 421 (34.0) 
Anxiety (GAD-7) Not clinically significant 1003 (81.0) Clinically significant 235 (19.0) 
Distress (IES-R) Not clinically significant 889 (71.8) Clinically significant 349 (28.2) 
Suicidal Ideation Absence 1017 (82.1) Presence 221 (17.9) 
PHQ-9: Patient Health Questionnaire-9 (Kroenke et al., 2001); GAD-7: General Anxiety 
Disorder-7 (Spitzer et al., 2006); IES-R: Impact of Event Scale-Revised (Weiss & 
Marmar, 1997). 
Table 2. Variables associated with suicidal ideation among medical students evaluated 
by bivariate analysis. Characteristics 
Suicidal ideation 
Absence n [%] Presence N [%] p-Value 
Age &lt;25 106 [82.2] 23 [17.8] 0.997 
18–25 836 [82.1] 182 [17.9] 
&gt;18 75 [82.4] 16 [17.6] 
Gender Woman 690 [81.4] 158 [18.6] 0.29 
Male 327 [83.8] 63 [16.2] 
Academic stage Basic sciences (1st–3rd year) 474 [80.2] 117 [19.8] 0.118 
Clinical sciences (4th–6th year) 479 [83.3] 96 [16.7] 
Internship (7th year) 64 [88.9] 8 [11.1] 
Works No 902 [82.1] 196 [17.9] 0.998 
Yes 115 [82.1] 25 [17.9] 
Profess a religion No 364 [79.5] 94 [20.5] 0.06 
Yes 653 [83.7] 127 [16.3] 
Lives with Lives alone 60 [73.2] 22 [26.8] 0.028 
Lives with family/partner 957 [82.8] 199 [17.2] 
Economic stability No 220 [77.2] 65 [22.8] 0.013 
Yes 797 [83.6] 156 [16.4] 
Live with a person with COVID-19 No 900 [83.2] 182 [16.8] 0.012 
Yes 20 [87.0] 3 [13.0] 
Don’t know 97 [72.9] 36 [27.1] 
Live with a person who is exposed to COVID-19 No 578 [82.1] 126 [17.9] 0.961 
Yes 439 [82.2] 95 [17.8] 
Virtual classes No 408 [81.9] 90 [18.1] 0.868 
Yes 609 [82.3] 131 [17.7] 
Fear of ending the career behind None-Low 231 [76.7] 70 [23.3] 0.015 
Moderate 273 [82.7] 57 [17.3] 
High 513 [84.5] 94 [15.5] 
Fear that their medical training will be affected None-Low 256 [79.0] 68 [21.0] 0.106 
Moderate 355 [81.6] 80 [18.4] 
High 406 [84.8] 73 [15.2] 
Depression (PHQ-9) Not clinically significant 766 [93.8] 51 [6.2] &gt;0.0001 
Clinically significant 251 [59.6] 170 [40.4] 
Anxiety (GAD-7) Not clinically significant 885 [88.2] 118 [11.8] &gt;0.0001 
Clinically significant 132 [56.2] 103 [43.8] 
Distress (IES-R) Not clinically significant 768 [86.4] 121 [13.6] &gt;0.0001 
Clinically significant 249 [71.3] 100 [17.9] 
PHQ-9: Patient Health Questionnaire-9 (Kroenke et al., 2001); GAD-7: General Anxiety 
Disorder-7 (Spitzer et al., 2006); IES-R: Impact of Event Scale-Revised (Weiss & 
Marmar, 1997). The frequencies of each variable were calculated for each category 
horizontally. to 53.6% (Coentre & Gois, 2018). The factors most frequently associated 
with suicidal ideation were depression, a previous diagnosis of a psychiatric disorder, 
lower socioeconomic status, financial difficulties, feelings of neglect by parents, and a 
history of drug use (Coentre & Gois, 2018). In our study, we observed that clinically 
significant depression and anxiety were associated with the presence of suicidal 
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ideation. These results are consistent with those of other studies, in which the factors 
most frequently 
associated with suicidal ideation were depression and depressive symptoms (Coentre 
& Gois, 2018). The self-perception of previous depressive episodes was significantly 
associated with a high prevalence of suicidal ideation (Schwenk et al., 2010). In 
another study conducted among university students in China during the COVID-19 
pandemic, anxiety (OR: 5.56) and depressive symptoms (OR: 
10.62) served as risk factors for suicidal ideation (Zhou et al., 2021). The 
association between anxiety and suicidal ideation has Table 3. Variables 
associated with suicidal ideation among medical students evaluated by logistic 
regression analysis. 
Characteristic Suicidal ideation p-Value Adjusted OR [CI 95%] Profess a religion No 
0.024 1.53 [1.06–2.10] Yes Depression Not clinically significant [Ref] Clinically 
significant &gt;0.001 8.99 [5.85–13.81] Anxiety Not clinically significant [Ref] Clinically 
significant &gt;0.001 
2.01 [1.39–3.12] OR: odds ratio; CI: confidence interval; Ref: reference. 
Adjusted for the variables of religion, depression, and anxiety. 
been previously reported. Anxiety acts as an attenuator of violence directed outward 
and an increase of violence directed inward, which explains the possible relationship 
between anxiety and suicidal thoughts (Choi et al., 2011). 
Not professing a religion was noted as a risk factor for suicidal ideation. The 
relationship between religion and suicide risk factors is complex (Lawrence et al., 
2016). Greater moral objections to suicide and lower levels of aggression in religiously 
affiliated subjects may function as a protective factor against suicide attempts (Dervic 
et al., 2004). In a study conducted before the COVID-19 pandemic, the most prevalent 
method used by medical students to resist suicidal ideation was seeking comfort in 
their religious faith and practices (Osama et al., 2014). 
Similar to Torres et al.’s work, living alone was associated with suicidal ideation in our 
study (Torres et al., 2018). Living alone increases the risk of suicide in the general 
population (Shaw et al., 2021). Medical students have fewer opportunities to talk about 
their problems or share their feelings with colleagues who are experiencing similar 
situations (Torres et al., 2018). People who feel connected to their community are less 
likely to experience suicidal ideation, even when facing high levels of distress (Torres 
et al., 2018). In addition, medical students who lacked economic stability experienced 
more frequent suicidal ideation. These results are in line with those reported by other 
studies (Fan et al., 2012; Wege et al., 2016). Students from families living with 
economic instability can be under additional burdens, which could be a particularly high 
source of stress for medical students (Fan et al., 2012). 
Suicide constitutes one of the main public health concerns in several countries, with a 
global rate of 9.7 suicides per 100,000 persons 
(World Health 
Organization, 2021). Addressing suicide and suicidal ideation with preventive 
measures is necessary. This study identified the prevalence of suicidal ideation among 
medical students and highlights the importance of strengthening the training, 
knowledge, and skills of health professionals in the evaluation and treatment of suicide 
among their students. The current context of the COVID-19 pandemic, which is a 
global public health concern, is significantly associated with an increase in suicidal 
ideation among adolescents 
(Cheng et al., 2021). University students are a 
population at risk for which direct interventions should be created that are effective at 
mitigating any potential harm (Tasnim et al., 2020). 
The results of the present study highlight the need for further research on suicide risk 
among medical students. The prevalence of suicidal ideation among medical students 
presents a pressing challenge for all healthcare professionals. Understanding this 
complex phenomenon is vital; it is even more important to promote effective 
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interventions that mitigate the risk factors (such as having clinically significant 
depression) and provide students with tools to achieve a sense of life (Castro-Osorio et 
al., 2020). Few studies have examined the protective factors associated with a 
decreased risk for suicidal ideation among college students. One study reported that 
higher levels of a 
strong social support system represented a protective factor associated with a reduced 
risk of suicidal ideation and suicide attempts (Aizpurua et al., 2021). 
Our study had several strengths; it is a multicenter study conducted at various 
universities across different regions of Peru. The sample was greater than 1,200 
participants, which reduced the likelihood of random error, and it is one of the first 
studies to evaluate suicidal ideation in the context of the COVID-19 pandemic in Peru. 
Regarding the methodological limitations, the cross-sectional design did not allow the 
construction of causal relationships, which restricts the generalizability of the findings. 
Similarly, bias was present in the study since medical students presented with high 
rates of mental disorders and academic burden. Moreover, it was expected that 
individuals whose mental health was impacted negatively by the COVID-19 pandemic 
actively participated in the survey. Further, an item from the PHQ-9 questionnaire was 
used to measure suicidal ideation; future studies could use more specific instruments 
for suicidal ideation. 
In conclusion, the present study was conducted during the initial peak phase of the 
COVID-19 pandemic in Peru and indicated a high prevalence of suicidal ideation in 
medical students. The most important factors associated with the development of 
suicidal ideation were not practicing any religion and having clinically significant 
depression and anxiety. It is necessary to generate more data on the mental health of 
medical students, which is a population susceptible to mental disorders and suicidal 
ideation. Accordingly, effective strategies are warranted to support the mental health of 
medical students. 
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ABSTRACT 
We aimed to describe the prevalence and factors associated with suicidal ideation in a sample of 1238 
medical students from different medical schools in Peru based on question 9 of the Patient Health 
Questionnaire (PHQ-9). Our results revealed that 17.9% of the participants had suicidal ideation. 
Furthermore, using logistic regression, we found that not practicing any religion, the presence of clinically 
significant depression, and the presence of clinically significant anxiety were statistically related to the 
presence of suicidal ideation. Our results indicate that suicidal ideation was highly prevalent in the sample 
of medical stu-dents studied. 

Suicidal ideation, which is defined as 
contemplating or planning to end one’s 

life, has become a global public health 
concern (Jahan et al., 2021). Globally, 
medical students constitute a 
vulnerable population with high rates of 
depression and suicidal ideation; this 
population is also less likely to seek 
support (Chandratre, 2020). Pre-
COVID-19 pandemic studies also 
indicate that medical students have 
higher levels of anxiety, depression, 
and stress when compared with 
students from other university majors 
(Cuttilan et al., 2016; Puthran et al., 
2016). A systematic review reported 
that 27.2% of all medical students in 47 
countries suffered from depression and 
11% presented suicidal ideation 
(Rotenstein et al., 2016). Suicidal 
thoughts among medical students have 
been associated with poor academic 
performance leading to dissatisfaction 
with their chosen academic courses, as 
well as career dropouts, difficulty 
making friends, and the development of 

feelings of loneliness and rejection 
(Tyssen et al., 2001). 
Risk factors associated with suicidal 
ideation among medical students 
include living alone (Gelezelyte et al., 
2021), depression and depressive 
symptoms (Torres et al., 2018), sleep 
disorders (Fan et al., 2012), previous 
diagnosis of a psychiatric disorder 
(Osama et al., 2014), thoughts of 
abandoning their major (Torres et al., 
2018), lower socioeconomic status (Fan 
et al., 2012; Wege et al., 2016), 
substance abuse (Osama et al., 2014), 
and feelings of neglect by parents 
(Osama et al., 2014). 

The rapid transmission capacity of 
COVID-19 has facilitated its global 
spread, leading to associations between 
the COVID-19 pandemic and a wide 
spectrum of psychosocial phenomena 
such as fear of infection, the stigma 
associated with being a carrier of the 
disease, hospitalizations, quarantining, 
social distancing, death of relatives or 
close friends, and factors that contribute 
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to diverse mental health disorders such 
as anxiety, stress, and depression, 
especially among vulnerable groups 
(Leaune et al., 2020). In Peru, a higher 
prevalence of mental health disorders 
and increased psychosocial reactions 
have been observed during the COVID-
19 pandemic compared to what was 
observed before the pandemic began 
(Antiporta et al., 2021). 
This burden disproportionately affects 
women, individuals with low income, 
and the younger population (Antiporta 
et al., 2021). Previous studies in the 
general population have indicated an 
increase in suicidal ideation and suicide 
rates during and after pandemics and 
epidemic outbreaks, as observed in 
1918–1919 during the Spanish flu 

pandemic in the United States and in 
2002–2003 during the severe acute 

respiratory syndrome epidemic in China 
(Leaune et al., 2020). During the current 
COVID-19 pandemic, various studies 
have reported on the prevalence of 
suicidal ideation among the general 
population of the United States (17.5%) 
(Ammerman et al., 2021), Colombia 
(7.6%) (Caballero-Domınguez et al., 

2020), and Spain (2.78%) (Ayuso-
Mateos et al., 2021). 

University students are vulnerable to 
developing mental health disorders in 
the context of the COVID19 pandemic 
(Wang et al., 2020; Zhai & Du, 2020; 
Zhang et al., 2020). Throughout the 
current pandemic, medical students 
have faced multiple challenges that may 
have contributed to mental health 
problems during the quarantine period, 
including abrupt displacement from 
clinical rotations, involuntary transition 
to virtual learning, limited peer 
interactions, the struggle to understand 
their role in the healthcare system, and 
a deeper understanding of the disease, 
which possibly made them more 
anxious during the quarantine period 
(Chandratre et al., 2021; Liu et al., 
2020). The current pandemic affects 
clinical rotation and other experiences 
that are important for early medical 
education (e.g., in-person anatomy 
dissections, group learning sessions, 
and local examinations) (Theoret & 

Ming, 2020). Universities have 
proposed various solutions for medical 
students, including virtualization of their 
curricular content. However, in Peru, 
virtualization has limitations and a 
significant proportion of medical 
students live in rural areas or do not 
have access to a high-speed Internet 
connection. These limitations have 
generated a significant gap in the 
quality of available medical education 
(Herrera-Anazco~ & Toro-

Huamanchumo, 2020). 
It is necessary to understand how 

COVID-19 impacts suicidal ideation 
within a Peruvian context. Previous 
research has indicated an increase in 
the suicide rate in Peru in recent years 
(Roman-Lazarte et al., 2021). Until 
today, only a few studies have been 
conducted on suicidality among medical 
students in Peru (Astocondor et al., 
2019; Sindeev et al., 2020). We decided 
to conduct this research to determine 
the prevalence and factors associated 
with suicidal ideation in a sample of 
medical students from Peru during the 
initial phase of the COVID-19 pandemic. 
Materials and method 

Study design and target population 

We conducted a secondary analysis 
using data from a larger research 
study relevant to mental health 
among Peruvian students 
(Huarcaya-Victoria et al., 2021). The 
database included 1238 students 
from the following 8 Peruvian 
Medical Schools: Universidad 
Privada San Juan Bautista 
(UPSJB), Universidad San Martın 

de Porres (USMP), Universidad 
Cientıfica del Sur (UCSUR), 
Universidad Peruana Cayetano 
Heredia (UPCH), Universidad 
Catolica Santa Mar ıa (UCSM), 
Universidad Nacional Mayor de San 
Marcos (UNMSM), Universidad 
Privada Antenor Orrego (UPAO), 
and Universidad Ricardo Palma 
(URP). This convenience sample 
was recruited via e-mail and social 
networks by the authors of this 
research from April 24 to May 10, 
2020, during the initial phase of the 
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first wave of COVID-19 in Peru. 
Eligible participants had to be a 
student of Human Medicine, 
consent to participating in the study, 
and complete the study 
questionnaires; the exclusion 
criteria were a previous psychiatric 
diagnosis or treatment. More details 
about the participant recruitment 
process have already been 
published (Huarcaya-Victoria et al., 
2021). 

Instruments Sociodemographic 

characteristics 

We used the sociodemographic 
characteristics in the database 
generated by Huarcaya-Victoria et 
al. (2021). Dichotomous or 
polytomous data were obtained 
about age, sex, marital status, year 
of study, place of origin, 
employment status, religion, 
cohabitants, economic stability, 
previous mental health diagnosis 
and/or treatment, COVID-19 testing, 
quarantine compliance, COVID-19 
symptoms, cohabitation with risk 
groups, virtual class enrollment 
status, and fear of falling behind or 
of medical training being negatively 
affected (Huarcaya-Victoria et al., 
2021). All these characteristics were 
included in the secondary analysis. 

Suicidal ideation 

This was assessed through 
question 9 of the Patient Health 
Questionnaire-9 (PHQ-9) (Kroenke 
et al., 2001), which has been used 
before to determine the presence of 
suicidal ideation (Kim et al., 2021; 
Nomura et al., 2021; Rotenstein et 
al., 2016). Participants were asked 
if, in the past 2 weeks, they had had 
thoughts that they would be better 
off dead. The responses were 
scored on a scale of 0 (Not at all), 1 
(Several days), 2 (More than half 
the days), and 3 (Nearly every day). 
A score of 1 or higher was 
considered indicative of suicidal 
ideation. 

Depressive symptoms 

We used the PHQ-9 to evaluate 
depressive symptoms (Kroenke et al., 
2001). PHQ-9 is a self-administered 
scale composed of 9 items, which are 
rated on a Likert scale ranging from 0 
(“not at all”) to 3 (“nearly every day”). 

The PHQ-9 score reflects five 
categories of severity of depressive 
disorders: None (0–4), mild (5–9), 

moderate (10–14), moderately severe 

(15–19) and severe (20–27). A score of 

10 has been recommended as the 
cutoff score for detecting clinically 
significant major depressive disorders 
(Manea et al., 2012). The validity 
indices included internal structure, 
measurement invariance, and adequate 
internal consistency values 
(Villarreal-Zegarra et al., 2019). PHQ-9 
showed satisfactory reliability and 
validity for medical students (Wege et 
al., 2016; Yoon et al., 2014). 
Furthermore, PHQ-9 was validated in 
Peru for medical students 
(HuarcayaVictoria et al., 2020). The 

Cronbach’s alpha of this instrument in 

the present study was 0.88. 

Anxiety symptoms 

Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-
7) is a universally valid and efficient 
self-administered scale that is used to 
assess the severity of anxiety disorders 
in clinical practice (Spitzer et al., 2006). 
This scale has been translated and 
validated into Spanish (GarciaCampayo 
et al., 2010). It consists of 7 items 
directly aimed at measuring anxiety 
symptomatology during the 2 weeks 
before self-application. Each item was 
rated on a Likert scale ranging from 0 

(“Not at all”) to 3 (“Nearly every day”). 

GAD-7 ratings reflected the 4 levels of 
severity of anxiety disorder: None (0–4), 

mild (5–9), moderate (10–14) and 

severe (15–21). A score of 10 was been 

recommended as the cutoff score for 
indicating clinically significant anxiety 
(Spitzer et al., 2006). The GAD-7 has 
adequate factorial validity, internal 
consistency, and convergent validity 
when used for university students 
(Alghadir et al., 2020), and was hence 
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used for medical students during the 
COVID-19 pandemic in other studies 
(Halperin et al., 2021; Soltan et al., 
2021). The Cronbach’s alpha of this 

instrument in the present study was 
0.89. 

Distress symptoms 

To assess levels of distress, the Impact 
of Event ScaleRevised (IES-R), a self-
reporting instrument, was employed 
(Weiss & Marmar, 1997). Each item is 
rated on a Likert scale ranging from 0 
(“Not at all”) to 4 (“Extremely”). IES-R 

scores reflected the 4 levels of distress 
severity: None (0–8), mild (9–25), 

moderate (26–43) and severe (44–88). 

In previous studies, a score of 26 
served as the cutoff score for clinically 
significant distress (Al Falasi et al., 
2021; Bulut et al., 2021). This scale has 
been translated and validated into 
Spanish (Caamano et al.,~ 2011). The 

IES-R was applied to medical students 
during the COVID-19 pandemic in other 
studies (Ifthikar et al., 2021; Soltan et 
al., 2021). The Cronbach’s alpha of this 

instrument in the present study was 
0.95. 

Data analyses 

The general characteristics of medical 
students were described using means 
and standard deviation for the 
quantitative variables, and frequency 
and percentage for the qualitative 
variables. The variable suicidal ideation 
was dichotomized according to the 
participant’s response to item 9 of PHQ-

9: absence (“not at all”) and presence 

(“Several days”, “More than half the 

days” and “Nearly every day”). 

Similarly, the covariates of depression, 
anxiety, and distress were categorized 
as either clinically non-significant (none 
and mild) or clinically significant 
(moderate to severe). 

Then, bivariate analyses were 
performed between covariates and 
suicidal ideation using contingency 
tables with the Chi-square test. Finally, 
all variables were associated with 
suicidal ideation in the logistic 

regression test. The degree of 
association was represented by the 
odds ratio (OR) with its respective 95% 
confidence interval (95% confidence 
interval), after adjusting (aOR) for the 
covariates religion, anxiety, and 
depression. Statistical significance was 
indicated by p< 0.05. The analyses were 

performed using the IBM SPSS 
statistics version 22.0 program. 

Ethical considerations 

This research adheres to the ethical 
principles set out in the Declaration of 
Helsinki. The students voluntarily 
participated in the investigation by 
signing a virtual informed consent form, 
which included information on the 
investigation and the protection of their 
data. The research was conducted 
under the authorization of the Ethics 
Committee of the Faculty of Human 
Medicine of the University of San Martın 
de Porres (No. 238-2020-CIEI-FMH-
USMP”). 

Results 
A total of 1,238 medical students were 
included in the study. The mean age of 

the students was 21.4 years (SD¼ 3.7). 

Most of the participants were women 
(68.5%), who were in pre-clinical years 
of study (47.7%), without work (88.7%), 
and living with a partner or family 
(93.5%). The other sociodemographic 
characteristics are shown in Table 1. 

Additionally, 34% of the participants 
showed clinically significant depression, 
17% showed clinically significant 
anxiety, and 28.2% showed clinically 
significant distress. We found that 
17.9% of the participants experienced 
suicidal ideation. 

Regarding the bivariate analysis 
(Table 2), a higher frequency of suicidal 
ideation was noted among students who 

lived alone (26.8% vs 16.4%; p¼ 0.028), 

those who did not have economic 
stability (22.8% vs 16.4%; p¼ 0.013), 

and those who had clinically significant 
depression (40.4% vs 6.2%; p< 0.001), 

anxiety (43.8% vs 11.8%; p< 0.001), 

and distress (17.9% vs 13.6%; p< 
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0.001). Women compared to men 

(18.6% vs 16.2%; p¼ 0.29) and students 

who did not profess a religion compared 
to those who did (20.5% vs 16.3%; p¼ 
0.06) showed a higher frequency of 
suicidal ideation, although the difference 
was not statistically significant. 

In the logistic regression analysis 
(Table 3), we observed that not 
practicing a religion (aOR ¼ 1.53, 95% 
CI 1.06–2.10; p¼ 0.024), the presence 
of clinically significant depression (aOR 
¼ 8.99, 95% CI 5.85–13.81; p< 0.001), 
and clinically significant anxiety (aOR ¼ 
2.01, 95% CI 1.39–3.12; p< 0.001) 
were statistically related to the 
presence of suicidal ideation. 
Discussion 

In this study, our aim was to 
determine the prevalence of suicidal 
ideation and its associated factors in 
a sample of medical students from 
Peru during the initial phase of the 
COVID-19 pandemic. Our results 
revealed that 17.9% of the 
participants experienced suicidal 
ideation. These results are in line 
with those obtained in a study on 
university students in Bangladesh, 
wherein a 12.8% prevalence of 
suicidal ideation was recorded 

during the initial phase of the 
COVID-19 pandemic (Tasnim et al., 
2020). In another study conducted 
on a sample of Japanese university 
students during the COVID-19 
pandemic, a 6.7% prevalence of 
suicidal ideation was found using 
item 9 of the PHQ-9 (Nomura et al., 
2021). A study conducted in Libya 
reported a prevalence of 22.7% of 
suicidal ideation on a sample of 
medical students (Elhadi et al., 
2020). A study with Cuban medical 
students at the beginning of the 
COVID-19 pandemic  revealed that 
18.6% of the students presented 
severe anxiety, while 1.7% of the 
students experienced suicidal 
ideation (Perez Abreu et al., 2020). 
These different results could be 
explained by the fact that different 
methods were employed to 
calculate the prevalence of suicidal 
ideation. In a systematic review 
conducted before the COVID-19 
pandemic, which included 13,244 
medical students from 13 Western 
and non-Western countries, the 
prevalence of suicidal ideation 
ranged from 1.8% 
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Table 1. Sociodemographic and mental health characteristics in a sample of Peruvian medical students  

(n = 1,238)

  

Category n (%) 

Age >25 
129 (10.4) 

18–25 1018 (82.2) 
<18 91 (7.4) 

Gender 
Woman 848 (68.5) 
Male 390 (31.5) 

Academic stage 
Basic sciences (1st–3rd year) 591 (47.7) 
Clinical sciences (4th–6th year) 575 (46.4) 
Internship (7th year) 72 (5.8) 

Work No 
1098 (88.7) 

Yes 140 (11.3) 
Profess a religion No 

458 (37.0) 
Yes 780 (63.0) 

Lives with Lives alone 
82 (6.6) 

Lives with partner/family 1156 (93.4) 
Economic stability No 

285 (23.0) 
Yes 953 (77.0) 

Live with a person with COVID-19 No 
1082 (87.4) 

Yes 23 (1.9) 
Don’t know 133 (10.7) 

Live with a person who is exposed to COVID-19 No 
704 (56.9) 

Yes 534 (43.1) 
Virtual classes 

No 498 (40.2) 
Yes 740 (59.8) 

Fear of ending the career behind None-low 
301 (24.3) 

Moderate 330 (26.7) 
High 607 (49.0) 

Fear that their medical training will be affected None-Low 
324 (26.2) 

Moderate 435 (35.1) 
High 479 (38.7) 

Depression (PHQ-9) Not clinically significant 
817 (66.0) 

Clinically significant 421 (34.0) 
Anxiety (GAD-7) 

Not clinically significant 1003 (81.0) 
Clinically significant 235 (19.0) 

Distress (IES-R) 
Not clinically significant 889 (71.8) 
Clinically significant 349 (28.2) 

Suicidal Ideation Absence 
1017 (82.1) 

Presence 221 (17.9) 
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PHQ-9: Patient Health Questionnaire-9 (Kroenke et al., 2001); GAD-7: General Anxiety Disorder-7 (Spitzer 

et al., 2006); IES-R: Impact of Event Scale-Revised (Weiss & Marmar, 1997). 

 

 

Table 2. Variables associated with suicidal ideation among medical students evaluated by 

bivariate analysis. 

Characteristics 

 Suicidal ideation  

Absence 

n [%] 
Presence 

N [%] p-Value 
Age 

>25 106 [82.2] 23 [17.8] 0.997 
18–25 836 [82.1] 182 [17.9]  

<18 75 [82.4] 16 [17.6]  

Gender 
Woman 690 [81.4] 158 [18.6] 0.29 
Male 327 [83.8] 63 [16.2]  

Academic stage 
Basic sciences (1st–3rd year) 474 [80.2] 117 [19.8] 0.118 
Clinical sciences (4th–6th year) 479 [83.3] 96 [16.7]  

Internship (7th year) 64 [88.9] 8 [11.1]  

Works 

No 902 [82.1] 196 [17.9] 0.998 
Yes 115 [82.1] 25 [17.9]  

Profess a religion 

No 364 [79.5] 94 [20.5] 0.06 
Yes 653 [83.7] 127 [16.3]  

Lives with 

Lives alone 60 [73.2] 22 [26.8] 0.028 
Lives with family/partner 957 [82.8] 199 [17.2]  

Economic stability 

No 220 [77.2] 65 [22.8] 0.013 
Yes 797 [83.6] 156 [16.4]  

Live with a person with COVID-19 

No 900 [83.2] 182 [16.8] 0.012 
Yes 20 [87.0] 3 [13.0]  

Don’t know 97 [72.9] 36 [27.1]  

Live with a person who is exposed to COVID-19 

No 578 [82.1] 126 [17.9] 0.961 
Yes 439 [82.2] 95 [17.8]  

Virtual classes 
No 408 [81.9] 90 [18.1] 0.868 
Yes 609 [82.3] 131 [17.7]  

Fear of ending the career behind None-

Low 231 [76.7] 70 [23.3] 0.015 
Moderate 273 [82.7] 57 [17.3]  
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to 53.6% (Coentre & Gois, 2018). The 
factors most frequently associated with 
suicidal ideation were depression, a 
previous diagnosis of a psychiatric 
disorder, lower socioeconomic status, 
financial difficulties, feelings of neglect 
by parents, and a history of drug use 
(Coentre & Gois, 2018). In our study, 
we observed that clinically significant 
depression and anxiety were 
associated with the presence of suicidal 
ideation. These results are consistent 

with those of other studies, in which the 
factors most frequently 
associated with suicidal ideation were 
depression and depressive symptoms 
(Coentre & Gois, 2018). The self-
perception of previous depressive 
episodes was significantly associated 
with a high prevalence of suicidal 
ideation (Schwenk et al., 2010). In 
another study conducted among 
university students in China during the 
COVID-19 pandemic, anxiety (OR: 

High 513 [84.5] 94 [15.5]  

Fear that their medical training will be affected None-

Low 256 [79.0] 68 [21.0] 0.106 
Moderate 355 [81.6] 80 [18.4]  

High 406 [84.8] 73 [15.2]  

Depression (PHQ-9) 
Not clinically significant 766 [93.8] 51 [6.2] <0.0001 
Clinically significant 251 [59.6] 170 [40.4]  

Anxiety (GAD-7) 
Not clinically significant 885 [88.2] 118 [11.8] <0.0001 
Clinically significant 132 [56.2] 103 [43.8]  

Distress (IES-R) 
Not clinically significant 768 [86.4] 121 [13.6] <0.0001 
Clinically significant 249 [71.3] 100 [17.9]  

PHQ-9: Patient Health Questionnaire-9 (Kroenke et al., 2001); GAD-7: General Anxiety Disorder-7 (Spitzer et al., 

2006); IES-R: Impact of Event Scale-Revised (Weiss & Marmar, 1997). 
The frequencies of each variable were calculated for each category horizontally. 

 



 DEATH STUDIES 116 

https://secure.urkund.com/view/146252422-483579-630057#/exported 116/133 

5.56) and depressive symptoms (OR: 
10.62) served as risk factors for suicidal 
ideation (Zhou et al., 2021). The 

association between anxiety and 
suicidal ideation has 

 

Table 3. Variables associated with suicidal ideation among  

medical students evaluated by logistic regression analysis. 

Characteristic 

 Suicidal ideation 

p-Value Adjusted OR [CI 95%] 

Profess a religion No 
0.024 1.53 [1.06–2.10] 

Yes 
Depression 

Not clinically significant 

 

[Ref] 
Clinically significant <0.001 8.99 [5.85–13.81] 

Anxiety 
Not clinically significant 

 
[Ref] 

Clinically significant <0.001 2.01 [1.39–3.12] 
OR: odds ratio; CI: confidence interval; Ref: reference. 
Adjusted for the variables of religion, depression, and anxiety. 

been previously reported. Anxiety acts 
as an attenuator of violence directed 
outward and an increase of violence 
directed inward, which explains the 
possible relationship between anxiety 
and suicidal thoughts (Choi et al., 
2011). 

Not professing a religion was noted 
as a risk factor for suicidal ideation. The 
relationship between religion and 
suicide risk factors is complex 
(Lawrence et al., 2016). Greater moral 
objections to suicide and lower levels of 
aggression in religiously affiliated 
subjects may function as a protective 
factor against suicide attempts (Dervic 
et al., 2004). In a study conducted 
before the COVID-19 pandemic, the 
most prevalent method used by medical 
students to resist suicidal ideation was 
seeking comfort in their religious faith 
and practices (Osama et al., 2014). 

Similar to Torres et al.’s work, living 

alone was associated with suicidal 
ideation in our study (Torres et al., 
2018). Living alone increases the risk of 
suicide in the general population (Shaw 
et al., 2021). Medical students have 
fewer opportunities to talk about their 
problems or share their feelings with 
colleagues who are experiencing similar 
situations (Torres et al., 2018). People 
who feel connected to their community 
are less likely to experience suicidal 
ideation, even when facing high levels 

of distress (Torres et al., 2018). In 
addition, medical students who lacked 
economic stability experienced more 
frequent suicidal ideation. These results 
are in line with those reported by other 
studies (Fan et al., 2012; Wege et al., 
2016). Students from families living with 
economic instability can be under 
additional burdens, which could be a 
particularly high source of stress for 
medical students (Fan et al., 2012). 

Suicide constitutes one of the main 
public health concerns in several 
countries, with a global rate of 9.7 
suicides per 100,000 persons (World 
Health 
Organization, 2021). Addressing suicide 
and suicidal ideation with preventive 
measures is necessary. This study 
identified the prevalence of suicidal 
ideation among medical students and 
highlights the importance of 
strengthening the training, knowledge, 
and skills of health professionals in the 
evaluation and treatment of suicide 
among their students. The current 
context of the COVID-19 pandemic, 
which is a global public health concern, 
is significantly associated with an 
increase in suicidal ideation among 
adolescents (Cheng et al., 2021). 
University students are a 
population at risk for which direct 
interventions should be created that are 
effective at mitigating any potential 
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harm (Tasnim et al., 2020). 
The results of the present study 

highlight the need for further 
research on suicide risk among 
medical students. The prevalence of 
suicidal ideation among medical 
students presents a pressing 
challenge for all healthcare 
professionals. Understanding this 
complex phenomenon is vital; it is 
even more important to promote 
effective interventions that mitigate 
the risk factors (such as having 
clinically significant depression) and 
provide students with tools to 
achieve a sense of life (Castro-
Osorio et al., 2020). Few studies 
have examined the protective 
factors associated with a decreased 
risk for suicidal ideation among 
college students. One study 
reported that higher levels of a 

strong social support system 
represented a protective factor 
associated with a reduced risk of 
suicidal ideation and suicide 
attempts (Aizpurua et al., 2021). 

Our study had several strengths; 
it is a multicenter study conducted at 
various universities across different 
regions of Peru. The sample was 
greater than 1,200 participants, 
which reduced the likelihood of 
random error, and it is one of the 
first studies to evaluate suicidal 
ideation in the context of the 
COVID-19 pandemic in Peru. 

Regarding the methodological 
limitations, the cross-sectional 
design did not allow the construction 
of causal relationships, which 
restricts the generalizability of the 
findings. Similarly, bias was present 
in the study since medical students 
presented with high rates of mental 
disorders and academic burden. 
Moreover, it was expected that 
individuals whose mental health was 
impacted negatively by the COVID-
19 pandemic actively participated in 
the survey. Further, an item from the 
PHQ-9 questionnaire was used to 
measure suicidal ideation; future 
studies could use more specific 
instruments for suicidal ideation. 

In conclusion, the present study 
was conducted during the initial 
peak phase of the COVID-19 
pandemic in Peru and indicated a 
high prevalence of suicidal ideation 
in medical students. The most 
important factors associated with 
the development of suicidal ideation 
were not practicing any religion and 
having clinically significant 
depression and anxiety. It is 
necessary to generate more data on 
the mental health of medical 
students, which is a population 
susceptible to mental disorders and 
suicidal ideation. Accordingly, 
effective strategies are warranted to 
support the mental health of medical 
students. 
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