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Resumen

Objetivo: Determinar la relacion entre el estrés académico y la ideacion suicida en estudiantes
de quinto y sexto afio de la Escuela de Medicina de la Universidad Nacional Federico Villarreal
durante el periodo octubre-noviembre del 2025. Método: Estudio cuantitativo, prospectivo,
descriptivo-correlacional y transversal. Participaron 123 estudiantes, quienes respondieron
encuestas que incluyeron la Escala de Ideacion Suicida de Beck (SSI) y el Inventario (SISCO
SV-21). Resultados: La mayoria de los participantes fueron mujeres (65,0%), con edad
promedio de 26 afios. La ideacion suicida se concentrd en niveles de minimos a moderados
(70%), mas frecuente en mujeres, sin diferencias significativas entre géneros. El estrés
académico predominé el nivel moderado (53,7%), y alto (32,5%) con mayor proporcion de
estrés alto en mujeres (60%). La correlacion entre estrés académico e ideacion suicida fue
moderada y significativa (p = 0.337; p < 0.001). Los estresores mas asociados a ideacion
suicida fueron la sobrecarga de tareas (72 %), evaluacion docente (68 %), tiempo limitado (65
%) y competencia entre compafieros (54 %), todos con significancia estadistica (p < 0.05).
Conclusion: Se concluye que existe una relacion significativa y positiva entre estrés académico
e ideacion suicida en esta poblacion estudiantil, destacando la necesidad de implementar
programas institucionales para la prevencion y manejo del estrés académico, con apoyo
psicologico y estrategias de afrontamiento adecuadas.

Palabras clave: estrés académico, ideacion suicida, estudiantes de Medicina, factores

de riesgo.



viii
Abstract

Objective: To determine the relationship between academic stress and suicidal ideation in
fifth- and sixth-year medical students at the Federico Villarreal National University School of
Medicine during the period of October-November 2025. Method: A quantitative, prospective,
descriptive-correlational, and cross-sectional study was conducted. One hundred and twenty-
three students participated, completing surveys that included the Beck Suicide Ideation Scale
(SSI) and the SISCO SV-21 Inventory. Results: The majority of participants were women
(65.0%), with a mean age of 26 years. Suicidal ideation was concentrated at minimal to
moderate levels (70%), more frequent in women, with no significant differences between
genders. Academic stress was predominantly moderate (53.7%) and high (32.5%), with a
higher proportion of high stress in women (60%). The correlation between academic stress and
suicidal ideation was moderate and significant (p = 0.337; p < 0.001). The stressors most
strongly associated with suicidal ideation were workload (72%), faculty evaluation (68%),
limited time (65%), and peer competition (54%), all with statistical significance (p < 0.05).
Conclusion: A significant and positive relationship exists between academic stress and
suicidal ideation in this student population, highlighting the need to implement institutional
programs for the prevention and management of academic stress, with psychological support
and appropriate coping strategies.

Keywords: academic stress, suicidal ideation, medical students, risk factors.



L INTRODUCCION

La ideacion suicida en alumnos de medicina, se ha convertido en uno de los problemas
que ha adquirido mayor relevancia tanto a nivel local como internacional dentro del campo de
la salud publica. Este tema esta asociada a la aparicion de pensamientos orientados a la
posibilidad de quitarse la vida. En los ultimos afios, el estudio de este problema ha tomado
mucha importancia debido a la evidencia de un incremento de casos en diferentes personas de
distintas etapas de la vida, sobre todo en jovenes universitarios y preuniversitarios. Segun datos
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021), cada afio mueren por suicidio cerca de
727 000 personas, lo que convierte a esta causa en la segunda razoén de muerte entre quienes
tienen entre 15 y 29 afios. Esta cifra evidencia la importancia de profundizar que factores
personales, sociales o incluso relacionados con el género pueden influir en su aparicion.

Un antecedente importante es que haber intentado suicidarse previamente constituye el
principal predictor de que vuelva a ocurrir. Cada muerte por esta causa representa una tragedia
con impacto social, ya que no solo afecta directamente al individuo, sino también a su entorno
familiar. La OMS senala que, en paises con menores ingresos o sistemas de salud insuficientes,
la posibilidad de que las personas reciban atencion profesional en salud mental es limitado, lo
cual dificulta la deteccion temprana y el abordaje oportuno. Esto evidencia la necesidad de
reconocer a tiempo las sefiales de alerta y actuar adecuadamente para evitar una nueva tentativa.
Toda esta informacion es util para fortalecer y establecer medidas y programas que cuiden el
bienestar emocional de las personas tanto en el &mbito local como internacional orientadas a la
prevencion del suicidio.

En el tercer informe de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la OMS
(2021), se senala que el suicidio continua siendo un desafio prioritario para la salud publica en
América. En dicho informe anual del afio 2015 al 2019, se reportaron alrededor de 98,000

muertes, por lo que consideran al suicidio la tercera causa de fallecimiento en jovenes de entre



20 a 24 afios. En los tltimos afios diferentes investigaciones enfatizan que los comportamientos
de lesionarse intencionalmente y los pensamientos suicidas son mucho mas frecuente durante
la adolescencia y en los primeros afios de la adultez, etapa en la que se encuentra gran parte de
la poblacidn universitaria. Las razones que favorecen a la aparicion de pensamientos suicidas
abarcan no solo a una causa, sino que suelen estar influenciadas por una combinacion de
factores personales, situaciones familiares y condiciones del entorno social.

En el &mbito universitario, la carrera de medicina es una de las mas demandantes porque
implica una sobrecarga académica y presion emocional, los universitarios lidian
frecuentemente con diversos factores que generan estrés, como el temor al fracaso, la
insatisfaccion de resultados, el aumento de competencia, la falta de descanso, problemas de
salud, aumento de responsabilidades, adicional puede provocarles ansiedad, depresion e
incluso pensamientos suicidas (Mateen et al., 2024; Nakhostin-Ansari et al., 2022).

En Perq, estudios realizados durante plena pandemia de COVID-19 demostraron que
mas del 60% de una poblacion de estudiantes de medicina reportaron presentar sintomas de
depresion, ansiedad, y el 18% pensamientos suicidas (Crisol-Deza et al., 2023). Estos
resultados evidencian que es necesario e importante abordar este asunto desde una perspectiva
sobre todo preventiva y psicoeducativa. Por lo tanto, es necesario identificar la relacion entre
el estrés académico y la ideacion suicida en este grupo de estudiantes de la Universidad
Nacional Federico Villarreal (UNFV), especialmente en quienes cursan el quinto y sexto afio
de Medicina. Estos alumnos suelen enfrentar una carga exigente como presion respecto a las
responsabilidades, la necesidad de mantenerse actualizados, las rotaciones hospitalarias y las
evaluaciones constantes, etc. El propdsito de este estudio es generar evidencia reciente y
contextualizada que sirva de base para fortalecer las estrategias institucionales para una
deteccion oportuna, prevencion y el acompafiamiento psicoldgico, fomentando de este modo

el bienestar emocional de quienes se formardn como profesionales de la salud.



1.1.  Descripcion y formulacion del problema

1.1.1. Descripcion del problema

Para un joven, el ingreso a la universidad supone un periodo de cambio e importante
reto, debido a que implica una serie de variaciones sobre todo en el &mbito académico, social,
personal y familiar. Este proceso requiere que se desarrollen nuevas habilidades y capacidades
de adaptacion, autonomia, mayor control personal, poner en practica estrategias y formas de
estudio efectivas. En la carrera de medicina, las demandas académicas son mayores a medida
que el alumno avanza en los diferentes semestres, de modo que se caracteriza por tener alta
carga laboral, necesidad continua de estar actualizado en los diferentes temas, pertenecer a un
entorno competitivo, lo cual puede ocasionar niveles elevados de presion. En consecuencia, los
alumnos tienden a presentar mayor predisposicion a enfrentar un mayor grado de cansancio y
estrés debido a las demandas académicas, que se entiende como la reaccion psicofisiologica de
la persona ante exigencias educativas que se consideran superiores a la capacidad personal

(Barraza, 2007).

En la actualidad, el estrés académico se considera como una de las dificultades mas
habituales que enfrentan los universitarios. En América Latina, se ha evidenciado un aumento
en la frecuencia de pensamientos e ideacidn suicida a comparacion con afios anteriores, y en

algunos contextos las cifras de paises europeos han sido superadas como indica la OPS (2021).

En Pert, en una situacion particular, se ha reportado una elevada frecuencia de sintomas
asociados a depresion y ansiedad, asi como también de pensamientos suicidas entre los
alumnos del dmbito médico durante la emergencia sanitaria por COVID-19. Segiin una
investigacion multicéntrico llevado a cabo en el pais determind que los factores de mayor
importancia fueron el estrés académico, los sintomas de depresion y el agotamiento emocional

(Crisol-Deza et al., 2023).



De manera similar, diversos estudios realizados recientemente en América Latina
senalan que la ideacion suicida se ve influenciada tanto por el estrés académico como por el
deterioro del estado emocional. En Colombia, Morales-Rodriguez y Cardona-Arias (2022)
hallaron que alrededor del 25 % de los alumnos de medicina tenian pensamientos suicidas de
intensidad moderada a severa, lo cual estaba relacionado sobre todo con la presion académica

y con la sensacion de no tener apoyo institucional.

De igual modo, investigaciones realizadas en Ecuador y México, hacen énfasis en la
manera en que la presion académica puede influir en sintomas de depresion y pensamientos
suicidas en alumnos universitarios del ambito de la salud (Lopez-Carrillo et al., 2023; Paredes
& Ortiz, 2022). En un metaandlisis multicéntrico se ha demostrado que muchos alumnos
universitarios experimentan pensamientos y planes relacionados con hacerse dafio, alcanzando
el 22.3 % y alumnos con planes suicidas con el 6. 1 % lo que resalta la seriedad del problema

(Mortier et al., 2017).

La pregunta de este estudio surge en este contexto: ;Existe una relacion entre el estrés
académico y la ideacion suicida en estudiantes de Medicina? Esta pregunta cobra importancia
particularmente en los ultimos afios de la carrera, cuando se toman en cuenta las distintas
exigencias tanto cognitivas, emocionales como conductuales a las que estos alumnos se

enfrentan durante su formacion profesional.

El analisis de esta relacion permitird un mejor entendimiento de los aspectos de la vida
social y emocional que afectan como se sienten mentalmente los alumnos de medicina y
proporcionara informacion actualizada e importante para planear estrategias de apoyo,
promocion y sobre todo prevencion psicologica dentro del entorno universitario. Este estudio
tiene como finalidad determinar el vinculo existente entre el estrés académico y la ideacion

suicida en los alumnos de los dos ultimos afios de la facultad de medicina de la UNFV.



La fase universitaria, dentro de las distintas etapas de la vida, resulta ser una de las méas
significativas para el crecimiento personal y formacion profesional, caracterizado por multiples
exigencias a nivel emocional, social y sobre todo académico. Tal como explican Lazarus y
Folkman (1986) en su modelo sobre como las personas enfrentan el estrés, esta respuesta
incluye una valoracién cognitiva tanto de las demandas como de los recursos personales con
los que se cuenta, elementos que determinan si la situacion se percibe como una amenaza o
carga excesiva. Este tipo de estrés puede dafiar tanto la salud fisica como la mental, y eso
termina afectando cémo le va al alumno en sus estudios, la motivacion y el bienestar emocional
(Luna & Landa, 2023; Misra & McKean, 2000). El estrés académico puede dar lugar a
trastornos psicopatoldgicos si perdura por un tiempo prolongado o alcanza niveles altos, tales
como sintomas depresivos, ansiosos, fatiga emocional y, en casos mas graves llegar a tener

pensamientos suicidas.

La ideacion suicida, de acuerdo con la OMS (2021), se distingue por presentar
pensamientos, planes o deseos relacionados con la propia muerte. Desde la perspectiva
psicologica, esto puede deberse a experiencias de abandono, critica excesiva hacia uno mismo,
ausencia de logros o falta de redes de apoyo (O'Connor & Kirtley, 2018; Rahman et al., 2025).
En el campo de la formacion médica, estudios recientes muestran que los alumnos registran
indices mas elevados de ideacion suicida y conductas autolesivas en comparacion con otras
carreras y con la poblacion general. Esto los ubica como un grupo vulnerable dentro del entorno
universitario (Mateen, 2024; Agyapong-Opoku et al., 2025; Rahman et al., 2025). Entre los
factores de riesgo mads resaltantes son: la depresion, ansiedad, el cansancio en el dmbito
académico, las separaciones amorosas, las cargas laborales excesivas y tener antecedentes

familiares de suicidio (Rahman et al., 2025; Valladares-Garrido et al., 2023).

Las revisiones mas recientes a nivel mundial indican cambios en el porcentaje de

personas con pensamientos suicidas sobre todo centralizado en alumnos de la carrera de



medicina. Un estudio realizado en Brasil, reveldo que el estrés académico se relaciona
directamente con la depresion y con conductas suicidas (Schlittler et al., 2023). Asimismo, el
metaandlisis a nivel mundial estima que la ideacion suicida tiene una prevalencia entre el 11%
y el 25%, siendo mas frecuente durante primeros anos de formacion (Agyapong-Opoku et al.,

2025; Rahman et al., 2025).

En Perq, y en Latinoamérica los datos obtenidos, resultan igualmente preocupantes. Un
estudio multicéntrico realizado en varias facultades de Medicina durante la emergencia
sanitaria generada por la COVID-19, evidenci6 que la ideacion suicida es altamente frecuente
y se encuentra estrechamente vinculada con el estrés académico, asi como con los sintomas
depresivos y ansiosos (Crisol-Deza et al., 2023). Asimismo, investigaciones recientes
realizadas en Perti han revelado que el riesgo de que los alumnos de Medicina tengan
pensamientos suicidas, se incrementa debido a las dificultades econdmicas, las crisis familiares

y las rupturas amorosas (Valladares-Garrido et al., 2023).

Asimismo, la Encuesta Nacional de Salud Mental en Pert indica que un 25% de los
jovenes entre los 18 y los 29 afios mostraron sintomas de depresion moderada o severa.
Ademas, el 12,4% manifestd haber tenido pensamientos suicidas en el transcurso del Gltimo
afo, lo que destaca la creciente preocupacion por la salud mental entre los alumnos de

universidades (Instituto Nacional de Salud Mental, 2022).

En la Facultad de Medicina de la UNFV se han realizado diversos estudios que
evidencian que los alumnos presentan niveles elevados de estrés académico, especialmente en
los tltimos ciclos de la carrera. Una investigacion reciente desarrollada en esta institucion
reveld que mas del 60% de los alumnos de medicina experimentaron estrés a niveles moderados
o altos, y que el 35% afirmd que las exigencias académicas y practicas hospitalarias afectaron

negativamente su calidad de vida. Esta investigacion también sefiald como el estrés por los



estudios puede desencadenar ansiedad, sintomas somaticos y un deterioro del bienestar
emocional. (Torres-Mendoza, 2024). Estos resultados muestran que es esencial atender el
estrés académico para cuidar el bienestar mental de los alumnos de la UNFV. La presencia de
estrés cronico, si no se cuenta con estrategias adecuadas para poder afrontarlo no solo afectara
de forma negativa en el rendimiento académico, sino que también podria contribuir a la
ideacion suicida, sobre todo entre los alumnos de afos superiores de la carrera, y deben lidiar

con exigencias clinicas y emocionales mas altas.

A nivel nacional, el Sistema Informéatico Nacional de Defunciones (SINADEF) registro
que desde el ano 2017 al 2020 ocurrieron 1520 suicidios en adultos de entre los 40 y 54 afios y
jovenes de entre los 18 y 35 afios, con mayor tasa en Lima y Arequipa. Ademas, el 65,5% de
los individuos que intentaron quitarse la vida eran mujeres. Los motivos mas frecuentes estaban
relacionados con problemas econdmicos y de pareja, conflictos familiares y trastornos

psicologicos (Ministerio de Salud [MINSA], 2021).

El Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado Hideyo Noguchi (2021) indica
que es importante mejorar la atencion en salud mental en las universidades con el fin de afrontar
este problema, fomentando programas que tengan un enfoque integral y accesible, y que
prioricen en prevenir el suicidio, intervenir a tiempo y realizar detecciones tempranas. Esta
investigacion tiene como objetivo proporcionar datos actuales que sirvan como respaldo para
desarrollar estrategias efectivas institucionales enfocadas en prevenir problemas, detectar con
anterioridad las dificultades y fomentar el bienestar psicologico entre quienes seran los

proximos profesionales de la salud.



1.1.2. Planteamiento del problema

1.1.2.1. Problema general

(Cuadl es la relacion entre el estrés académico y la ideacion suicida en los estudiantes
del quinto y sexto afio de la Escuela de Medicina de la Universidad Nacional Federico
Villarreal durante el periodo octubre — noviembre del 2025?

1.1.2.2. Problemas especificos

(Cuadl es la prevalencia del nivel de ideacion suicida segun el género en los estudiantes
del quinto y sexto afio de la Escuela de Medicina de la UNFV durante el periodo octubre -
noviembre del 2025?

(Cudl es la prevalencia del nivel de estrés académico seglin el género en los estudiantes
del quinto y sexto afio de la Escuela de Medicina de la UNFV durante el periodo octubre -
noviembre del 2025?

(Cudl es el nivel de estrés académico en los estudiantes del quinto y sexto afio de la
Escuela de Medicina de la UNFV que presentan ideacion suicida durante el periodo octubre -
noviembre del 20257

(Qué relacion existe entre los factores de estrés académico (sobrecarga académica,
evaluacion docente, limitacion de tiempo y competencia estudiantil) y la presencia de ideacion
suicida en los estudiantes del quinto y sexto afio de la Escuela de Medicina de la UNFV durante

el periodo octubre - noviembre del 2025?



1.2. Antecedentes

1.2.1. Antecedentes nacionales

Cadenillas y Davila (2025) llevaron a cabo una investigacion titulada “Frecuencia de
factores asociados a ideacion suicida en estudiantes de Medicina Humana en una universidad
privada de Chiclayo durante el 2024, cuyo objetivo consistio en determinar la prevalencia de
los factores vinculados a la ideacion suicida en alumnos que cursaban del quinto al duodécimo
ciclo de la carrera de Medicina. Dicho estudio tuvo un enfoque metodologico de disefio
observacional, descriptivo, cuantitativo, transversal y prospectivo. El estudio incluyd a 168
alumnos seleccionados de un total de 1,147. Un poco mas de la mitad eran hombres (50,6 %)
y la edad promedio del grupo fue de 22 afios. Ademas, se encontrd que el (66,1 %) presentaba
pensamientos suicidas y el (23,8 %) habia reportado pensamientos sobre la muerte. Los niveles
intermedios de depresion (31,0 %) y la ansiedad (57,1 %) fueron los més comunes y tuvieron
una fuerte relacion con la ideacion suicida. Asimismo, los alumnos del noveno y décimo ciclo
tuvieron una tendencia mas alta a tener pensamientos suicidas, siendo la mayoria del género
femenino. Los autores concluyeron que los niveles moderados de depresion y ansiedad son los
que mas influyen en la aparicion de pensamientos suicidas entre dicha poblacion.

Penay Villavicencio (2024) realizaron un estudio titulado “Estrés académico e ideacion
suicida en estudiantes de la Escuela de Medicina Humana de una Universidad Privada de Piura,
20227, cuyo proposito fue analizar de qué manera el estrés académico se vincula con la ideacion
suicida en un grupo universitario. Se aplicé un enfoque cuantitativo, con un disefio descriptivo
y correlacional, la poblacion constd de 140 alumnos de octavo y noveno semestre; los autores
utilizaron dos herramientas: el Inventario SISCO de Estrés Académico y la Escala de Ideacion
Suicida de Beck, que ofrecieron una evaluacion solida de ambas variables. Los resultados
mostraron una existencia de niveles medio- altos de estrés académico, asi como una relacion

significativa desde el punto de vista estadistico entre el estrés académico y la ideacion suicida,
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mostrando que los estresores, los sintomas que generan y las maneras en que los alumnos
intentan afrontarlos estdn conectados con pensamientos sobre la muerte, actitudes hacia el
suicidio y desesperanza. Estos datos encontrados son significativos, ya que respaldan la idea
de que las exigencias académicas elevadas en los alumnos de la carrera pueden ser un riesgo
que impacta directamente la estabilidad psicologica y puede deteriorar la salud mental.
Cavero (2023) llevo a cabo una investigacion denominada “Nivel de estrés percibido y
presencia de sintomas de depresion mayor en estudiantes de Medicina de una universidad
nacional durante la pandemia de COVID-19 en Lima, Peru, 2022, que tuvo como finalidad
establecer la asociacion entre los sintomas depresivos graves y el grado de estrés que cada
alumno percibe. El estudio fue realizado en la Facultad de Medicina “Hipo6lito Unanue” de la
UNFV, mediante un disefio analitico transversal. La muestra estuvo integrada por 674 alumnos
desde el primer hasta el séptimo afio de la carrera, de los cuales 197 participaron
voluntariamente en una encuesta virtual. En el grupo evaluado, la edad mediana fue de 24 afios
y las mujeres representaron el 57,9 %. En cuanto a los hallazgos, mostraron que el 59,4 %
presentaba un grado moderado de estrés, el 39,1 % grado bajo y un 1,5 % grado alto. Por este
motivo, la autora reclasificé a este Gltimo grupo como moderado para realizar el analisis
estadistico. Asimismo, se identificoé que los alumnos con signos de depresion mayor suelen
sentirse mas estresados, lo cual evidencia el impacto psicologico que las condiciones sanitarias
y académicas tuvieron en la pandemia. Estos resultados son significativos porque destacan lo
importante que es implementar estrategias de apoyo psicologico para los alumnos de medicina
que afrontan circunstancias con una gran exigencia en términos académicos y emocionales.
Pariona (2021) realiz6 una investigacion sobre la “Autoestima e ideacion suicida en

13

estudiantes de una universidad de Lima Sur “, cuyo objetivo fue establecer la conexion
existente entre la ideacion suicida y la autoestima en dicha poblacion universitaria. Este estudio

se realizo a través de un enfoque cuantitativo, siguiendo un disefio no experimental, transversal
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y tipo correlacional. La poblacién estuvo conformada por 4258 alumnos del primer hasta el
onceavo ciclo, pertenecientes a las carreras de Administracion de Empresas, Psicologia,
Derecho, Contabilidad e Ingenieria de Sistemas, los participantes tenian entre 18 a 35 afios y
pertenecian a un nivel socioecondémico bajo o medio. Sin embargo, la muestra so6lo abarco a
356 estudiantes de los cuales, se calculé que un 39.6% tenia una autoestima alta, un 27%
autoestima media y un 33.4% autoestima baja; respecto a la ideacion suicida, un 24.4% estaba
muy por debajo del promedio. Por lo tanto, se concluye que la ideacion suicida y el nivel de
autoestima estan inversamente relacionados. Esto implica que los estudiantes universitarios
con una autoestima mas elevada tienden a presentar menores niveles de ideacion suicida y por
el contrario aquellos con una autoestima mdas baja muestran una mayor propension a estos
pensamientos.

Guzman (2020) desarroll6 un estudio titulado “Estrés académico asociado a ideacion
suicida en estudiantes de medicina humana UPAO — Piura, 2019”, el propdsito fue analizar si
el estrés por motivos académicos esta conectado con la ideacion suicida dentro de este grupo
universitario. El estudio, que se realiz6 de manera observacional, analitica y transversal,
incluy6 a 621 alumnos del segundo semestre. Para recopilar los datos se aplicaron instrumentos
como la EIS-B y el SISCO, ademas de una encuesta que abordo variables sociodemograficas,
académicas, y clinicas. Los hallazgos mostraron que la edad promedio fue de 21 afios,
predominando las mujeres con un 58,5%, la mayoria de los alumnos mostr6 un grado moderado
de estrés académico 56 %, y un 16,1 % menciond haber tenido ideas suicidas, el nivel bajo fue
el méas comun, con un 10%. Igualmente, se encontrd un vinculo significativo entre los factores
como el hecho de haber repetido cursos, la ausencia de convivencia con los padres, el sitio de
origen o que en la familia haya habido antecedentes de intentos o suicidio y la ideacion suicida.
La investigacion determina que el estrés académico representa un factor de riesgo relevante

para el desarrollo de ideacion suicida en la poblacion estudiantil de medicina. Estos
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descubrimientos demuestran que es imprescindible reforzar las tacticas institucionales de

enfrentamiento académico y el acompanamiento psicologico en la formacion universitaria.

1.2.2. Antecedentes internacionales

Duarte et al. (2025) realizaron la investigacion titulada “Prevalencia del estrés
académico en estudiantes de medicina de la Universidad de Buenos Aires”, desarrollada en
Argentina. La presente investigacion busco determinar la prevalencia de estrés académico e
indagar sobre las posibles influencias sociodemograficas en los alumnos de medicina. Para
ello, se desarrolld un estudio mediante una metodologia cuasiexperimental prospectivo y
transversal, que estuvo compuesta por 617 alumnos de medicina de diferentes afos. Para llevar
a cabo el estudio se emplearon instrumentos como SISCO y se analizaron variables
sociodemograficas entre ellas, la nacionalidad y el sexo. Los participantes mostraron una tasa
de estrés académico del 98,4 % entre los participantes, de los cuales el 19,6 % presentd un nivel
severo de estrés, el 73,1 % mostré un nivel moderado y el 7,2 % evidencié un nivel leve.
Asimismo, se hallaron relaciones estadisticamente importantes entre el estrés académico y el
género femenino, asi como ser estudiante extranjero que habla un idioma distinto al espafiol.
Concluyendo que es necesario y prioritario emplear intervenciones concretas e implementar
sistemas de apoyo psicosocial orientados a poblaciones demograficas vulnerables, sobre todo
segin esta investigacion en estudiantes extranjeros, con la intencion de impulsar un clima
académico equilibrado y disminuir las presiones presentes en la preparacion médica.

Garcia et al. (2024) realizaron un estudio “El proceso de estrés académico en
estudiantes de Medicina de la Universidad Auténoma de Querétaro: un estudio longitudinal”,
realizado en México. Con el propdsito de identificar y analizar los niveles de estrés académico
dichos alumnos, diferencidndolos segin semestre y género, comparando 3 dimensiones:
sintomas, estresores y estrategias de afrontamiento, en dos momentos distintos: el semestre

2023-2 y el confinamiento. Para lo cual se incluyeron 75 estudiantes de los cuales el 53,3 %
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eran mujeres y el 46,6 % varones y en el semestre 2023-2, se empled 153 estudiantes de los
cuales el 52,9 % eran mujeres y el 47 % hombres, utilizando para su ejecucion el SISCO. Los
resultados evidenciaron que los grados de estrés académico fueron elevados en ambos
periodos: el 79,6 % informd grados altos o medios durante el confinamiento, y el 72 % en la
etapa 2023-2. Y los factores estresantes principales detectados fueron la sobrecarga laboral, las
evaluaciones continuas y el tiempo limitado para estudiar. Las autoras concluyeron que el
estrés académico permanece constante durante la formacion médica, siendo mas frecuente en
las mujeres y en los semestres intermedios. Ademas, sefialaron que saber sobre estrategias de
afrontamiento no asegura su implementacion exitosa.

Zuloaga et al. (2024) llevaron a cabo el estudio titulado “La ideacion suicida, un estudio
comparativo entre géneros en los estudiantes de la carrera de Medicina General de la
Universidad Técnica de Manabi en el aiio 2024”; desarrollado en Ecuador. La finalidad de este
estudio fue comparar la ideacion suicida entre hombres y mujeres estudiantes de medicina que
cursaban del octavo al décimo semestre. Se empled un enfoque cuantitativo y un disefio
transversal, con una poblacion de 109 alumnos. Los datos revelaron que el 16,5 % de los
participantes presentd una ideacion suicida moderada; aunque la mayoria de la muestra fue
femenina (56,9 %), fueron los varones quienes evidenciaron mayor prevalencia de
pensamientos suicidas, especialmente aquellos de 20 a 28 afios y aquellos que cursaban el
octavo semestre. En conclusion, si bien no se encontraron diferencias entre géneros, los
hombres tienen mayor nivel de riesgo. Estos resultados sugieren que los factores sociales,
psicologicos y académicos vinculados a los semestres avanzados podrian incidir negativamente
en el bienestar psicoldgico de los alumnos varones de medicina.

Ledesma y Borja (2022) realizaron la investigacion “Estrés Académico e Ideacion
Suicida en Estudiantes Universitarios Riobamba”, en Ecuador. Su proposito fue analizar la

asociacion entre la ideacion suicida y el estrés académico en estudiantes universitarios de la
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escuela profesional de medicina. La investigacion, de carécter bibliografico y documental se
realizo bajo un disefio transversal y de alcance descriptivo. La poblacidon estuvo integrada por
320 alumnos de entre 20 y 30 afios, que cursaban del quinto al décimo semestre. De este grupo
se seleccionaron 176 datos mediante un muestreo probabilistico aleatorio simple; de estos, 108
pertenecian al sexo femenino y 68 al masculino. En lo que respecta a los hallazgos,
evidenciaron que el 55,1% de dichos alumnos presentd ideaciones suicidas, mientras que el
44.9 % no las tuvo. Respecto a los grados de estrés académico, el 52,3 % manifesté un grado
moderado, el 25,6 % grado severo y el 22,1 % leve. Asimismo, se evidencid que el estrés
académico moderado fue el mas asociado a la ideacion suicida, representando un 61,52 %. El
analisis correlacional evidencié una asociacién positiva entre las variables evaluadas,
evidenciando que niveles mas altos de estrés académico estdn vinculados con una mayor
tendencia a experimentar pensamientos suicidas.

Osornio et al. (2021) llevaron a cabo un estudio titulado “Familia y su vinculacion con
el intento de suicidio en alumnos de medicina” desarrollado en México. El estudio buscéd
analizar aspectos familiares que guardan asociacion con la ideacion y los intentos de suicidio
en alumnos de medicina. Con un enfoque cualitativo, en la que participaron 20 alumnos: siete
mujeres y trece hombres, con un rango de edad de 18 a 25 afos. La totalidad de los participantes
pertenecian a la Facultad de Estudios Superiores Iztacala (FESI) de la Universidad Nacional
Auténoma de México (UNAM) y se encontraban cursando del cuarto al octavo semestre. El
grupo de participantes que seleccionaron los autores fue debido a que presentaban ideacion
suicida o tenian antecedentes de intento de suicidio, ademds de encontrarse bajo tratamiento
psiquiatrico o psicologico. La mayoria de los alumnos provenia de familias nucleares y, al
mismo tiempo, monoparental. Los autores concluyeron que las dinamicas del entorno familiar
influyen de manera decisiva en el riesgo de que aparezcan pensamientos suicidas cuando

también existen problemas emocionales como depresion, estrés y ansiedad.
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1.3.  Objetivos

1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre el estrés académico y la ideacion suicida en estudiantes del
quinto y sexto ano de la Escuela de Medicina de la Universidad Nacional Federico Villarreal,

durante el periodo octubre- noviembre del 2025.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar la prevalencia del nivel de ideacion suicida segun el género en los
estudiantes del quinto y sexto afio de la Escuela de Medicina de la UNFV, durante el periodo
octubre- noviembre del 2025.

Evaluar la prevalencia del nivel de estrés académico segln el género en los estudiantes
del quinto y sexto afio de la Escuela de Medicina de la UNFV, durante el periodo octubre-
noviembre del 2025.

Analizar el nivel de estrés académico en los estudiantes del quinto y sexto afio de la
Escuela de Medicina de la UNFV, que presentan ideacion suicida, durante el periodo octubre-
noviembre del 2025.

Determinar la relacion entre los estresores académicos (sobrecarga, evaluacion docente,
competencia, tiempo limitado) y la presencia de ideacion suicida en los estudiantes de
Medicina de la UNFV, durante el periodo octubre- noviembre del 2025.

1.4. Justificacion

1.4.1. Justificacion teorica

Dado que los estudiantes universitarios presentan niveles elevados de estrés, es
necesario abordar esta situacion, pues dentro del entorno académico este tipo de tension afecta
de forma perjudicial su estado general de salud en los d&mbitos fisico, afectivo y mental. Segun
diferentes estudios, este problema esta asociado con el bajo rendimiento académico, cambio de

emociones repentinos, apatia, falta de autoestima, falta de autonomia, sintomas depresivos,
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falta de interés en las actividades diarias, deterioro de las relaciones interpersonales, practicas
que incrementan la vulnerabilidad, como consumir alcohol o drogas (Caycho-Rodriguez et al.,
2022; Luna & Landa, 2023). Estos factores han desarrollado que los estudiantes tengan
pensamientos negativos con respecto a la vida y sobre todo en este ambito, el arrepentimiento
sobre si podran terminar su carrera debido a una sobrecarga mayor de responsabilidades, y en
algunos casos expresan ideas sobre suicidio por lo que creen que seria mas facil acabar con su
vida que continuar con la carrera.

En el caso especifico de los alumnos de medicina, las demandas tanto emocionales
como académicas son considerablemente intensas, lo que hace que sean mas vulnerables al
estrés y a sus efectos secundarios en un enfoque psicoldgico. En diversas investigaciones se
evidencia que el estrés de tipo académico se asocia principalmente con la presencia de ideacion
suicida, debido al exceso de responsabilidades, presion por rendir y la exposicion constante a
situaciones emocionalmente exigentes (Rahman et al., 2025; Mateen et al., 2024). Sin embargo,
en el caso de Peru, los estudios sobre esta relacion siguen siendo limitadas por multiples

factores; por lo tanto, es importante y necesario ampliar su estudio.

1.4.2. Justificacion prdctica

El proposito de esta investigacion es determinar si el estrés académico se relaciona con
la ideacion suicida en los alumnos proximos a concluir la carrera de medicina. Los resultados
obtenidos ayudaran a incentivar a tener un mayor enfoque institucional en la salud mental,
impulsando estrategias de intervencion, prevencion y busqueda del equilibrio psicolégico, con
ello potenciar el bienestar mental de los alumnos. Este estudio, al enfocarse en ciclos superiores
de la carrera, permitird identificar grupos en situacion de vulnerabilidad y proponer medidas
concretas de apoyo psicoeducativo en el entorno universitario.

En el Pert este tema es un problema progresivo, ya que a pesar de que existen gran

nimero de investigaciones sobre el tema a nivel nacional, existen escasos estudios que son
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exhaustivos en delimitar cierta relacion existente, en alumnos que cursan los ultimos semestres
de la carrera, especificamente en una universidad publica. Por lo tanto, este estudio favorecera
y sera una fuente de conocimiento practico, tedrico y cientifico que permitira ampliar la base
de conocimientos actuales e incorporar nuevas cifras relevantes y asi brindar apoyo emocional

en ambientes académicos exigentes como lo es la carrera de medicina.

1.4.3. Justificacion metodologica

Esta investigacion, de acuerdo con la metodologia, proporciona una guia que puede
aplicarse para analizar, procesar e interpretar datos sobre la salud mental en el contexto
universitario. Los resultados podran ser empleados como referencia para investigaciones
futuras que traten temas parecidos. Ademas, las autoridades de la universidad tendran la
oportunidad de utilizar los descubrimientos para desarrollar programas educativos y de
bienestar que tengan como objetivo disminuir el estrés y evitar efectos adversos en el desarrollo
personal, la productividad académica y el bienestar mental.

Este estudio pretende demostrar que el estrés académico implica un asunto prioritario
para la salud publica y alertar a las familias y a las instituciones educativas sobre su
importancia, en relaciéon al impacto social. Asimismo, ofrecerd informacion cientifica
actualizada y en el contexto universitario para ayudar a entender el problema de manera integral
y disefiar estrategias efectivas para afrontarlo.

1.5. Hipotesis
1.5.1. Hipdtesis general

Hi: Existe una relacion significativa entre el nivel de estrés académico y la ideacion

suicida en los estudiantes del quinto y sexto afo de la Escuela de Medicina de la UNFV durante

el periodo octubre - noviembre del 2025.
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Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de estrés académico y la ideacion
suicida en los estudiantes del quinto y sexto afo de la Escuela de Medicina de la UNFV durante
el periodo octubre - noviembre del 2025.

1.5.2. Hipétesis especifica

H..1: Existe una relacion significativa entre el nivel de ideacion suicida y el género en
los estudiantes del quinto y sexto afio de la Escuela de Medicina de la UNFV.

H..2: Existe una relacion significativa entre el nivel de estrés académico y el género en
los estudiantes del quinto y sexto afio de la Escuela de Medicina de la UNFV.

H..3: Existe una relacion significativa entre el nivel de estrés académico y la presencia
de ideacion suicida en los estudiantes del quinto y sexto afno de la Escuela de Medicina de la
UNFV.

Hi.4: Existe una relacion significativa entre los estresores académicos (sobrecarga,
evaluacion docente, competencia y limitacion de tiempo) y la ideacion suicida en los

estudiantes del quinto y sexto afio de la Escuela de Medicina de la UNFV.
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II. MARCO TEORICO
2.1. Bases teoricas sobre el tema de investigacion

2.1.1. Ideacion suicida

La ideacion suicida se entiende como un proceso psicoldégico multifactorial que
comprende ideas o percepciones persistentes vinculadas al pensamiento de auto eliminarse,
incluso cuando dichas cogniciones no se convierten en comportamientos reales (Organizacion
Mundial de la Salud, 2014; Klonsky et al., 2016). De acuerdo con Cafiéon y Carmona (2018),
estos pensamientos pueden manifestarse o no de manera verbal y en muchos casos anteceden
a conductas suicidas. Aunque no todas las personas con pensamientos suicidas intentan acabar
con su vida, varios estudios demuestran que existe mayor prevalencia en mujeres y que los
intentos consumados se observan con mayor frecuencia en hombres.

Desde la perspectiva cognitivo conductual, Beck (1986) indicéd que la ideacion suicida
tiene su origen en esquemas mentales cognitivos disfuncionales, marcados por la desesperanza,
la auto desvalorizacion y una vision negativa del futuro, los cuales se activan ante situaciones
de estrés o depresion. En la teoria de Joiner (2005) se explica que estos pensamientos surgen
por la coexistencia del sentimiento de no pertenencia y la idea de que uno afecta negativamente
a los demas, factores que pueden intensificarse en contextos académicos exigentes.

A lo largo de la crisis sanitaria por COVID-19, el estudio realizado por Valladares-
Garrido et al. (2023) con alumnos de medicina pertenecientes a tres universidades peruanas,
evidencio que el 34,3 % presentd pensamientos suicidas, asociadas principalmente con
ansiedad e insomnio moderado. Estos resultados demuestran la asociacion entre las
alteraciones del suefio, el malestar emocional y la presencia de pensamientos suicidas en
jovenes que estan en formacion médica. De manera similar Silva et al. (2024) identificaron en
estudiantes universitarios de Brasil riesgos asociados, como el estrés derivado de las

actividades académicas, las situaciones dificiles dentro de la familia y la ausencia de respaldo



20

social.

La ideacion suicida responde a multiples causas que resultan de la interaccion de
elementos personales, emocionales y contextuales. En el ambito de la formacién médica, el
aislamiento social, las altas exigencias académicas, la sensacion de fracaso son factores que
pueden incrementar pensamientos autodestructivos, por lo que es imprescindible que las
universidades implementen acciones de prevencion programas que impulsen la capacidad de
afrontamiento y el equilibrio emocional de los alumnos.

A. Caracteristicas de la ideacion suicida. Suele comenzar con ideas que manifiestan el
deseo de no seguir presente o dejar de vivir, los cuales constituyen los primeros indicios de
este proceso. Con el tiempo, estos pensamientos pueden intensificarse hasta convertirse en una
planificacion estructurada del acto suicida (Londofio & Cafidn, 2020). Este proceso se asocia a
sentimientos de inutilidad, desesperanza y una percepcion negativa de uno mismo y del
entorno, estos factores favorecen la aparicion de episodios depresivos y crisis emocionales. De
acuerdo con (Gomez-Garcia et al., 2022), las ideas suicidas se caracterizan por ser
pensamientos intrusivos, recurrentes y dificiles de controlar, centrados en el deseo de poner fin
a la propia vida. En los primeros momentos, estos pensamientos pueden manifestarse de forma
pasiva, mediante expresiones como “me gustaria no despertar” o “mi vida no tiene sentido”.
Sin embargo, conforme progresan, tienden a incluir la planificaciéon de métodos, situaciones
temporales o espacios concretos, aumentando la posibilidad de que se produzca un intento de
suicidio (OMS, 2023).

Diversos estudios describen entre los principales rasgos clinicos y psicoldgicos de la
ideacion suicida, la presencia de ideas recurrentes sobre el fallecimiento, preocupacion
permanente sobre el impacto que tendria el suicidio en los demads, sentimientos de vacio, alta

angustia emocional, dificultad para controlar impulsos autodestructivos y, en algunos casos, la
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elaboracion concreta del método o las circunstancias del acto (Londofio & Caion, 2020; Pérez-
Rodriguez et al., 2023).

Ademas, la ideacion suicida suele estar estrechamente asociada con estados depresivos,
sintomas ansiosos, problemas de suefio y el aislamiento social (Valladares-Garrido et al.,
2023). En el contexto universitario, condiciones como la exigencia académica y la carencia de
contencion emocional y el estrés contribuyen significativamente a su aparicion y persistencia.
En términos generales, el pensamiento suicida no debe considerarse un evento aislado, sino
mas bien un proceso progresivo en el que las ideas autodestructivas aumentan en frecuencia e
intensidad. Su deteccion temprana resulta fundamental para prevenir consecuencias fatales y
fomentar intervenciones psicoldgicas oportunas.

B. Periodos que conforman la ideacion suicida. Este tipo de pensamiento se
caracteriza por ser progresivo, comienza con ideas pasivas que estén relacionados con el
fallecimiento y va avanzando hasta llegar a una planificacion concreta y deliberada del suicidio.
De acuerdo con Amarilla et al. (2018), este proceso ocurre en cuatro fases interconectadas e
interdependientes que describen el grado de compromiso tanto emocional como cognitivo del
individuo con la idea de terminar con su vida.

e El deseo de morir: La persona experimenta un profundo malestar con su vida y expresa de
forma directa o indirecta, el deseo de dejar de vivir.

e La representacion del suicidio: Aparecen pensamientos sobre de la muerte propia que
permanecen en un nivel imaginario sin intencién inmediata de ser llevarlo a cabo.

e La ideacion suicida sin un método especifico: En esta fase, el individuo empieza a
contemplar la posibilidad del suicidio como una alternativa, aunque ain no cuenta con un
plan para llevarlo a cabo.

e La concepcion de un suicidio planificado: En esta tltima fase, el individuo establece con

precision el método, lugar y el momento para ejecutarlo, lo que incrementa la probabilidad
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de un intento de suicidio consumado. (Ministerio de Salud del Perta, 2017; Oquendo et al.,
2021).

De acuerdo con Ribeiro et al. (2023) y la OMS (2023), estas fases no siempre se
presentan de forma secuencial y estdn relacionadas, ya que diversos factores emocionales,
psiquiatricos o contextuales pueden incrementar la transicion entre cada una. Asimismo, la
presencia de depresion severa o sentimientos de desesperanza pueden acelerar la transicion de
ideas pasivas relacionadas con la muerte hacia una fase de planificacion activa del suicidio.
2.1.2. Estrés

De acuerdo con Ramos, Lopez y Columba (2020), definen el estrés como una respuesta
psicofisioldgica desadaptativa que ocurre cuando las exigencias del entorno exceden las
capacidades personales con las que cuenta para afrontarlas, provocando una alteracion del
equilibrio corporal, afectivo y mental. La respuesta no estd condicionada unicamente por las
situaciones que viene del entorno, pero también depende de la interpretacion individual que
cada persona hace de la situacion. En consecuencia, un mismo acontecimiento puede ser
percibido como una amenaza, dependiendo de los recursos psicosociales, los mecanismos de
afrontamiento y las cualidades individuales (Lazarus & Folkman, 1984; Ramos et al., 2020).

Por su parte, Aguilar (2018) sostiene que el estrés esta presente a lo largo del ciclo vital
y repercute en diversas dimensiones de la salud. Puede manifestarse desde las etapas prenatales
interfiriendo en el sistema nervioso central (SNC), contribuyendo al deterioro neuronal.
Ademas, cumple un papel esencial en la regulacion hormonal y del sistema inmunologico,
influyendo en la forma en que el cuerpo responde ante diferentes situaciones que pueden ser
tanto fisicas como sobre todo emocionales. Esta condicién también afecta la capacidad de
adaptacion, el rendimiento académico y la estabilidad emocional. Sin embargo, su importancia
se fundamenta en el origen y evolucion de distintas enfermedades fisicas y mentales, lo que ha

incentivado su estudio desde un enfoque biopsicosocial, que considera la combinacion de
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componentes bioldgicos, mentales y sociales para entender la salud de forma integral.

A. Fisiopatologia. El estrés académico actiia como un conjunto de estimulos que alteran
el equilibrio fisioldgico del organismo y amenazan la homeostasis. Esta alteracion puede
favorecer la aparicion de enfermedades sistémicas o condiciones preexistentes. Su efecto se da
a través de mecanismos endocrinos, inmunoldgicos y neurologicos, que ayudan a mantener
estable la actividad hormonal, el sistema inmune y el funcionamiento del SNC.

La asociacion entre la presion derivada del rendimiento académico y las enfermedades
cronicas presenta complejidad, influenciada por la combinacion de factores bioldgicas y
ambientales. La exposicion prolongada del estrés genera reacciones fisioldgicas y conductuales
que contribuyen a mantener un estado un estado de tension continua.

B. Tipos de estrés. Cada persona experimenta distintos niveles de estrés a lo largo de
su vida; sin embargo, no todo el estrés es negativo. En proporciones moderadas, el estrés puede
resultar beneficioso, ya que permite responder adecuadamente ante las exigencias del entorno
y como un mecanismo adaptativo que favorece la atencion, la capacidad de resolver problemas
y habilidad para tomar decisiones (Gomez et al., 2021).

No obstante, cuando los factores estresores se mantienen durante periodos prolongados
o superan las destrezas individuales, el estrés se transforma en un agente perjudicial para la
salud fisica y mental (OMS,2023). Desde la literatura cientifica, se distinguen dos formas
principales de respuesta: el eustrés y el distrés.

El eustrés, conocido como estrés positivo, genera una activacion fisioldgica y
emocional que facilita el afrontamiento productivo de los desafios, promoviendo el desarrollo
personal y la adquisicion de habilidades adaptativas (Martinez & Arévalo, 2020). En cambio,
el distrés es una sobrecarga a nivel fisioldgico y emocional que, si se prolonga, puede ocasionar
ansiedad, agotamiento, alteraciones del suefio y deterioro del bienestar general (OMS, 2023;

Rodriguez et al., 2022). Comprender esta distincion es fundamental en los contextos educativo
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y sanitario, dado que el estrés académico puede pasar del eustrés, que estimula el desempefio
y la motivacion, al distrés, cuando las demandas académicas exceden los recursos personales
y emocionales del estudiante de medicina. En tales circunstancias, el equilibrio psicologico y
el rendimiento académico se ven comprometidos, especialmente si la expresion al estrés se

mantiene de manera continua.

2.1.3. Estrés académico

La presion derivada del rendimiento académico se entiende como una forma particular
de estrés que aparece dentro del contexto educativo, cuando las exigencias escolares o
universitarias superan las capacidades personales, emocionales o cognitivas del estudiante para
afrontarlas de manera adecuada. Kloster y Perrotta (2019) sostienen que este suceso puede
presentarse en cualquier etapa del proceso educativo, sin embargo, su incidencia es mayor en
la educacion superior, donde influyen factores como la tensiébn por obtener resultados
excelentes, ser perfeccionistas en cada campo y las expectativas personales o familiares
vinculadas al éxito profesional.

De acuerdo con Zéarate, Soto, Castro y Quintero (2017), la tension académica contribuye
a una respuesta afectiva y de accion inadecuada ante las exigencias del contexto universitario.
Esta reaccion suele manifestarse a través de sentimientos de ansiedad, frustracion y pérdida de
control, lo cuales afectan de forma desfavorable en el equilibrio emocional y la manera en que
pueden desenvolverse en sus actividades académicas.

Investigaciones recientes confirman que la presion derivada de los estudios representa
un factor determinante que puede contribuir al surgimiento de sintomas de ansiedad, depresion
e incluso pensamientos suicidas en los casos mas graves (Caycho-Rodriguez et al., 2022;
Flores-Ramos et al., 2021). En consecuencia, comprender los factores que lo sustentan resulta
primordial para evitar repercusiones negativas en el bienestar psicologico de los alumnos de

medicina, quienes constituyen una poblacion vulnerable debido a las altas exigencias



25

cognitivas y emocionales que implica su formacion profesional.

A. Nivel de estrés académico. Segun Santos (2017), puede clasificarse en tres niveles,
de acuerdo con la magnitud de sus sintomas y el grado de afectacion sobre el bienestar fisico y
emocional del estudiante: leve, moderado y grave.

Estrés académico leve: En este nivel se considera una respuesta adaptativa ante las
exigencias académicas; genera una activacion temporal que no compromete la salud ni el
rendimiento y puede incluso favorecer la organizacién y fortalecer las estrategias de
afrontamiento.

Estrés académico moderado: Este nivel implica una respuesta mas intensa que afecta el
desempefio académico y social. Se asocia con la elevada demanda de actividades y la falta de
periodos de descanso, que se manifiesta con fatiga, tension, irritabilidad, ademas de
comportamientos de evasion y dificultad de comunicacion. (Santos, 2017; Rivera & Andrade,
2021).

Estrés académico grave: Este nivel representa un agotamiento prolongado que excede
la capacidad de afrontamiento del estudiante. Provoca sintomas fisicos y emocionales como
insomnio, fatiga, cefaleas tensionales y los dolores musculares, acompafiados de ansiedad,
depresion, aislamiento social y puede requerir atencion psicologica o medica por su relacion
con trastornos afectivos e ideacion suicida (Mendoza & Espinoza, 2022).

B. Causas del estrés académico. En alumnos universitarios surge como resultado
multifactorial, ya que se genera por la combinacion de caracteristicas personales y
circunstancias del entorno (Zurita et al.,2018). El ingreso a la educaciéon superior implica
adaptarse a nuevas exigencias académicas, sociales y personales que requiere un alto nivel de
esfuerzo fisico, cognitivo y emocional. Entre las principales causas se encuentra la
acumulacion de responsabilidades, expectativas de rendimiento, ausencia de tiempo para

reposo, ambiente competitivo, los conflictos interpersonales y familiares, la poca organizacion
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de tiempo, el miedo para conseguir lo que uno se plantea, la inseguridad respecto a la
adquisicion de conocimientos (Ramos & Garcia, 2021; Cérdova et al., 2022). Ademas, factores
individuales como el perfeccionismo, la baja autoestima y la escasa tolerancia a la frustracion
puede agravar la respuesta de estrés. Asimismo, los métodos de ensefianza inflexibles,
evaluaciones excesivas o un ambiente apropiado incrementan la tension psicologica. En
general, estos factores generan un proceso muy complejo que afecta no solo a la salud mental
sino también al desempefio académico del estudiante.

C. Factores causantes del estrés académico. Los factores que originan el estrés
académico estan relacionados con las condiciones del entorno educativo que generan
respuestas de tension en el estudiante. Segin Villena (2017), entre los factores destacados se
incluyen la insuficiencia de tiempo para cumplir con las responsabilidades académicas y la
acumulacion de tareas y proyectos, la dificultad de adaptacion al entorno universitario, la
competencia entre compaifieros, los métodos de evaluacion exigentes, la mala distribucion de
tiempo. Todos estos factores contribuyen al aumento del agotamiento y la presion estudiantil.

D. Manifestaciones del estrés académico. Se expresan mediante alteraciones fisicas,
emocionales y de comportamiento, los cuales evidencian el impacto de las exigencias
educativas en la salud integral del estudiante. Segiin Villena (2017), los sintomas fisicos
incluyen cefaleas, fatiga, alteraciones del suefio y del debilitamiento del sistema inmunologico.
En el ambito psicologico, predominan la irritabilidad, la ansiedad, apatia y dificultades
cognitivas como la falta de concentracion o memoria (Gonzales & Rojas, 2021). Los sintomas
conductuales engloban, el evitamiento, el aislamiento social, la disminucion del rendimiento
académico, ausentismo académico, el descuido personal y el consumo de sustancias como
alcohol o tabaco (Pérez et al., 2022). En conjunto, estos sintomas reflejan que la tension
académica puede afectar el bienestar emocional, el funcionamiento fisico, y social del

estudiante comprometiendo su salud mental y desempefio académico.
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II. METODO

3.1. Tipo de investigacion

La investigacion se desarrolld con un enfoque cuantitativo y de tipo prospectivo,
empleando un disefo descriptivo- correlacional.
3.1.1. Nivel de investigacion

Descriptivo: Este tipo de estudio permitié6 medir y caracterizar de manera precisa las
variables de estudio, como también identificar las principales propiedades y manifestaciones
de los fendmenos investigados (Risco, 2020). Se describieron detalladamente los factores de
riesgo asociados al estrés académico y a la ideacion suicida, en los estudiantes de la facultad
de medicina de la UNFV.

Correlacional: Este estudio tuvo como propdsito identificar la existencia y el grado de
relacion entre dos o mas variables, asi como determinar vinculos predictivos en los que una
variable pudiera influir sobre otra (Risco, 2020). En este caso, la investigacion se enfatiz6 a
analizar la relacion entre el estrés académico y la ideacion suicida, evaluando el nivel de
asociacion entre ambas variables a partir de la revision de datos andnimos obtenidos de los

participantes.

3.1.2. Diseiio de investigacion

Este estudio se llevo a cabo utilizando un enfoque observacional, analitico y de tipo
transversal, orientado a examinar la relacion entre las variables de interés en un tinico momento
temporal.

3.2. Ambito temporal y espacial

El estudio se llevd a cabo entre octubre y noviembre del afio 2025, con la participacion

de estudiantes de la facultad de Medicina de la UNFV, ubicada en el distrito de El Agustino,

Lima.
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3.3. Variables
Se precisan 2 variables que se han identificado, para llevar a cabo la presente
investigacion, como se especifica en el Anexo B.
e Variable independiente: estrés académico

e Variable dependiente: ideacion suicida

3.4. Poblacion y muestra

Universo de estudio

La poblacion del estudio estuvo constituida por 123 estudiantes de Medicina de la

UNFV, matriculados en el periodo 2025- 1.
Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

e Estudiantes matriculados en los semestres X y XII de la Facultad de Medicina durante
el periodo 2025- I, que otorguen su consentimiento informado para formar parte del
estudio.
Criterios de exclusion

e Estudiantes que no se encuentren matriculados en los semestres X y XII durante el
periodo 2025- 1.

e Aquellos que no otorguen su consentimiento informado.

e Participantes en condicion de retiro temporal o suspension académica durante el
periodo de recoleccion de datos.

e Participantes que no completaron la encuesta virtual.

Tamafo de muestra

Se considero toda la poblacion por ser de tamafio reducido.
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3.5. Instrumentos

Ficha personal: Se elabor6 con el proposito de recopilar informacidon
sociodemografica relevante para caracterizar a los participantes. Esta ficha constdé de dos
secciones. En la primera, se incluyeron ocho items orientados a obtener datos personales: edad,
sexo, estado civil, situacion sentimental, ciclo académico, lugar y fecha de nacimiento, religion,
presencia de enfermedades y antecedentes psiquiatricos, en la segunda seccion se incluyeron
los datos familiares (con quienes vive).

Escala SSI de Beck (1979): Con el proposito de evaluar la presencia y la intensidad de
la ideacion suicida en los participantes, se utilizo la Escala de Ideacion Suicida de Beck (SSI),
elaborada originalmente por Beck, Kovacs y Weissman (1979). Esta herramienta permitio
evaluar tres dimensiones principales: actitudes hacia la vida/ muerte, pensamientos / deseos
suicidas, proyecto de intento suicida y actualizacion del intento o desesperanza.

Para este estudio, se empled la version de la escala adaptada para la poblacion
universitaria peruana por Salverredy Bernales (2021). La escala es de tipo hetero aplicada,
disefiada para cuantificar la intencionalidad suicida y determinar el nivel de afectacion y
frecuencia de las ideas sobre hacerse dafio o quitarse la vida. Estuvo compuesta por 18 items,
cada uno con tres opciones para contestar, valoradas de 0 a 2 puntos. Para obtener la puntuacion
total, se suman las respuestas de los 18 items, alcanzando un rango de 0 a 36 puntos.

El instrumento presenta consistencia interna satisfactoria, con un alfa de Cronbach de
0.89 y una fiabilidad de 0.83, lo que evidencia una adecuada estabilidad psicométrica en
poblacion universitaria peruana. Ademas, en la parte superior del cuestionario se incorporaron
apartados para el registro de datos sociodemograficos de los participantes.

Durante el anélisis de confiabilidad, se decidié mantener el item “Razones de pensar en
el proyecto de intento”, por considerarse un elemento esencial dentro de la estructura

conceptual original de Beck, que facilitd la evaluacion no solo de la presencia de ideacion
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suicida, sino también de las motivaciones y los factores psicoldgicos que la sustentan.

Interpretacion de la prueba

Para cada item, los participantes seleccionaron la alternativa que mejor refleja su estado

actual y las experiencias vividas recientemente. La puntuacion final se derivd sumando los

valores asignados a cada respuesta (0 a 2). Los puntajes mas altos reflejan una mayor severidad

e intensidad de los pensamientos suicidas. La interpretacion de los resultados se realizo segiin

las siguientes categorias.

Tabla 1

Categorias de Escala SSI de Beck

Categoria

Ideacion suicida

mimima o nula

Ideacion suicida

leve
Ideacion suicida

moderada

Ideacion suicida

alta

Ideacion suicida

muy alta

Puntaje

0-5

6-10

11-15

16-20

21-36

Estrés académico

Descripcion

No se observan o son escasas las ideas relacionadas con el
suicidio. Indica bajo riesgo, aunque requiere seguimiento
clinico.

Se presentan pensamientos esporadicos sin planificacion
concreta. Se recomienda evaluacion psicologica preventiva.
Los pensamientos suicidas son mas frecuentes v consistentes,
lo que sugiere riesgo intermedio. Se aconseja intervencion
terapeutica o apovo psicologico.

Existe presencia marcada de ideacion suicida asociada a
riesgo significativo. Eequiere atencion clinica inmediata v
posible derivacion especializada.

Los pensamientos suicidas son intensos v frecuentes,
reflejando un riesgo critico que demanda intervencion urgente

v supervision profesional continua.

Con el fin de valorar el estrés académico, se aplicé el SISCO SV-21, desarrollado por

Barraza (2018). Debido a su solidez psicométrica y enfoque sistémico cognoscitivista, este
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instrumento se ha empleado en estudiantes universitarios latinoamericanos para interpretar el
estrés académico como el resultado de la interaccion del alumno con su ambiente educativo.

En investigaciones recientes realizadas con estudiantes universitarios peruanos, el
SISCO SV-21 ha mostrado una confiabilidad interna satisfactoria, con valores de alfa de
Cronbach que van de 0,78 a 0,91 segun la dimension evaluada: factores desencadenantes del
estrés, respuestas fisiologicas, reacciones emocionales, manifestaciones conductuales y
estrategias de afrontamiento (Luna & Landa, 2023). De manera similar, la validez de contenido
fue determinada a través del juicio de especialistas, obteniéndose un coeficiente V de Aiken de
0,86. Este resultado demostrd la adecuacion, precision y la coherencia de los items que
conformaron la encuesta, confirmando la calidad técnica del instrumento.

El SISCO SV-21 se estructurdé como instrumento de autoinforme compuesto por 31
items organizados en cinco secciones: un item binario (si/no) utilizado como filtro para
determinar si el participante cumplia con los criterios necesarios para continuar con la
aplicacion de la evaluacion; un item tipo Likert de cinco puntos (de poco a mucho) que midié
la intensidad percibida del estrés; ocho items que evaluaron la frecuencia con que las exigencias
académicas son percibidas como fuentes de estrés, mediante una escala de cinco categorias
(nunca, rara vez, algunas veces, casi siempre y siempre). Luego, quince items que evaluaron la
frecuencia de las reacciones al estrés (fisica, psicologica y comportamental). Finalmente, seis
items que exploraron el uso de estrategias de afrontamiento (Barraza, 2007; Luna & Landa,
2023).

Interpretacion de la prueba

Para este estudio, se calculdo un indice general de estrés académico sumando las
respuestas de todos los items de la seccion de estresores académicos. A cada categoria de la
escala Likert se le asign6 una puntuacion numérica de 0 a 4 (0 =nunca, 1 =rara vez, 2 = algunas

veces, 3 = casi siempre y 4 = siempre). Luego se procedié a realizar la sumatoria de las
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puntuaciones obtenidas y se convirtieron a porcentaje (0-100%) mediante una regla de tres
simple o multiplicando la media obtenida por 25.

La interpretacion de los puntajes se realizo de dos maneras: general y especifica. En la
interpretacion general, los valores comprendidos entre 0 al 33 % indicaron un nivel leve de
estrés académico; los valores entre 34 - 66 % correspondieron a un nivel moderado; y los
comprendidos entre 67 al 100 % reflejaron un nivel alto.

Ademas, se realizo un anélisis detallado de cada dimension (estresores, reacciones y
estrategias de afrontamiento), empleando un baremo que valora la frecuencia de exposicion a
los estresores: 0 %—25 % (rara vez), 26 %—50 % (algunas veces), 51 %—75 % (casi siempre) y
76 %—100 % (siempre) (Barraza, 2007; Luna & Landa, 2023). La opcién “otra (especifique)”
se incluy6 en el analisis unicamente si al menos el 10% de los participantes la seleccionaba y

reflejaba estresores académicos especificos.

3.6. Procedimientos

La informacion sobre el nimero de estudiantes matriculados en el afio 2025, asi como
sus correos electronicos institucionales, fue obtenida a partir de la base de datos proporcionada
por la escuela de medicina de la UNFV.

Se brind6 conocimiento y se coordind con los delegados del quinto y sexto afio para
compartir la encuesta que consta de una ficha personal, cuestionario de estrés percibido,
cuestionario de ideacion suicida percibido, el consentimiento informado, por medio de grupos
de WhatsApp de cada una de las bases. Asimismo, una vez coordinado se envid al correo
institucional de los 123 estudiantes la encuesta.

Se implement6 una encuesta en linea a través de Google Forms, donde se incluy¢ el
instrumento correspondiente al estudio, para recopilar los datos de los participantes.

El enlace del formulario fue distribuido a los participantes mediante el correo

institucional y, con el propdsito de facilitar su acceso y participacion también se le brind6 a los
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delegados de cada base para que comparta mediante grupos de WhatsApp.

A través de estos medios, se informo a los participantes que se aplicard una encuesta,
esta no tendra un tiempo limite, sin embargo, no le tomara mas que de 10 a 20 minutos. A su
vez se les indicd que la participacion era voluntaria y que no existirian repercusiones
académicas por su decision de participar o no.

Antes del llenado de la encuesta, se presentd el Consentimiento informado, el cual debia
ser aceptado para continuar e iniciar con su resolucion. Para ello en la configuracion del
formulario se deshabilitod la opcidn que permitia visualizar el correo de los participantes al
momento de enviar la encuesta, esta medida impidi6é la identificacion individual de los
emisores y permitié6 acceder Unicamente a las encuestas completadas de cada uno sin su
identificacion, preservando la privacidad de los encuestados y la confidencialidad de la
informacion recabada.

En caso que los participantes deseaban conocer sobre su resultado podian dejar sus
correos de manera voluntaria.

Los datos obtenidos fueron verificados para asegurar un correcto registro en la base de
datos correspondiente al estudio.

Y finalmente, se procedidé al analisis estadistico de las variables medidas y la

elaboracion de un informe de tesis, en concordancia con los objetivos planteados.

3.7. Analisis de datos

Los datos obtenidos fueron procesados mediante el programa estadistico IBM SPSS
Statistics, Version 24.0 (IBM Corp., Armonk, NY, EE. UU). Posteriormente, la informacion
se organizo y se presento en tablas de simple distribucion, que facilitaron la interpretacion y el

analisis de resultados.
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3.8. Consideraciones éticas

En el Peru, la realizacion de investigaciones en salud se ajusta a las disposiciones del
Reglamento de la Ley General de Salud, aprobado mediante decreto supremo por el MINSA
(2014). Este reglamento establece los lineamientos éticos y legales que deben cumplirse en
toda investigacion cientifica que involucre la participacion de seres humanos, garantizando la
proteccion de su dignidad, derechos y su bienestar integral. De forma complementaria, tanto el
Consejo Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacion Tecnologica (CONCYTEC,2022)
como el Instituto Nacional de Salud (INS, 2021) han elaborado guias éticas que estan
orientadas a mantener la integridad y sobre todo el bienestar de los participantes que estan en
investigacion. Estas directrices establecen que toda propuesta cientifica debe ser estrictamente
evaluada y aprobada previamente por un Comité de Etica en Investigacion (CEI) y que los
investigadores deben de garantizar el consentimiento informado, la confidencialidad de los
datos y la reduccion de posibles riesgos fisicos y efectos emocionales. En concordancia con
este marco normativo, esta investigacion se desarrollé conforme al Reglamento del MINSA
(2014) y a las guias éticas emitidas por el INS y el CONSYTEC, asegurando el cumplimiento
de los principios bioéticos universales: autonomia, se respetd la decision libre y voluntaria de
los participantes; beneficencia, se promovid el bienestar individual y colectivo; la no
maleficencia, se evitd cualquier dafio; y la justicia se garantizo el uso racional de los recursos
en el proceso investigativo, con ello esta investigacion permitira contribuir a la generacion de
conocimiento que sustente estrategias de intervencidon que estén orientadas a disminuir los
factores de riesgo asociados al estrés académico y a la ideacion suicida en estudiantes de

medicina.
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IV.  RESULTADOS

La muestra estuvo conformada por 123 estudiantes de quinto y sexto afio de la facultad
de Medicina de la UNFV. En la Tabla 2 se muestran los datos del analisis descriptivo. Del total,
80 (65,0%) fueron del sexo femenino y 43 (35,0%) del sexo masculino. La edad media fue de
26 afios, con un rango entre 24 y 30 afios. Respecto a los otros datos sociodemograficos se
considerd en cuanto al estado civil, todos los participantes indicaron estar solteros (100 %); sin
embargo, el 36.6 % refiri6 mantener una relacion sentimental estable. En cuanto al afio
académico, 49 alumnos (39,8 %) pertenecen al quinto afio, mientras que 74 (60,2 %) cursan el
sexto afio. Sobre la religion, el 77,2 % predominante es catolica, y el 22,8 % indic no tener
afiliacion religiosa. Por otro lado, 15 alumnos (12,2 %) indicaron padecer alguna enfermedad
fisica leve y 11 (8,9 %) sefialaron antecedentes psiquiatricos.

Tabla 2

Datos sociodemogrdficos de los participantes (n=123)

Variable Categoria Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Femenino 80 65.0
Sexo
Masculino 43 35.0
24-26 53 43.1
Edad (afios) 27-28 42 34.1
29-30 28 22.8
Estado civil Soltero 123 100.0
Con pareja 45 36.6
Situacidn sentimental
Sin pareja 78 63.4
' ' Quinto afio 49 39.8
Ciclo académico
Sexto afio 74 60.2
Catolico u otra 95 77.2
Religion
Ninguna 28 22.8

Enfermedades fisicas Si 15 12.2
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No 108 87.8
Si 11 8.9

Antecedentes psiquiatricos
No 112 91.1

Los resultados evidenciaron que gran parte de los alumnos encuestados cursaba el sexto
afio (60,2 %), siendo mujeres el (65,0 %) del grupo, y la edad promedio alcanzaba los 26 afios.
Asimismo, la mayoria de los encuestados indicaron no presentar enfermedades ni antecedentes
psiquiatricos, aunque un pequenio grupo si los reportd, especificando tener como antecedente
depresion, ansiedad, y problemas de suefio, aspecto que puedo influir en el andlisis de la
relacion entre ambas variables.

Niveles de ideacion suicida segin género:

De acuerdo con los datos obtenidos con la Escala de Ideacion Suicida de Beck (SSI), la
Tabla 3, muestra que el 30,9 % de los estudiantes present6 ideacion suicida minima o nula, el
42,3 % mostr6 un nivel leve, y el 26,8 % un nivel moderado. No se evidenciaron casos con
niveles alto ni muy alto de ideacién suicida.

En cuanto al género, los niveles de ideacion suicida leve y moderada fueron mas
frecuentes en las mujeres (63 %) en comparacion a los varones (37 %), evidenciando una mayor
vulnerabilidad de las estudiantes frente a pensamientos suicidas, aunque esta diferencia no
alcanz6 significancia estadistica.

Tabla 3

Niveles de ideacion suicida segun género

Nivel de ideacion suicida  Mujeres (n=80) Varones (n=43) Total %

Minima o nula (0 -5) 20 18 38 30.9
Leve (6- 10) 38 14 52 423
Moderada (11- 15) 22 11 33 26.8

Alta / Muy alta 0 0 0 0
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Segun estos datos registrados, alrededor del 70% de los alumnos presentaron nivel de
ideacion suicida (leve o moderada), lo que revela una realidad preocupante en torno a la salud
mental de estos alumnos. Si bien la ideacion suicida fue mas relevante en el género femenino,
las diferencias observadas entre ambos géneros no fueron estadisticamente significativas, este
hallazgo indica que ambos géneros pueden estar expuestos a factores de riesgo asociados al
entorno académico. Para contrastar la hipotesis especifica Hi.1, se aplico la prueba de chi-
cuadrado, mediante la cual se determind que no existia una relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de ideacion suicida y el género (p > 0.05). Por lo que se rechazo esta
hipotesis, concluyéndose que no hubo ninguna relacion entre ambas variables.

Nivel de estrés académico segiin género

De acuerdo con los resultados obtenidos a través del SISCO SV-21, en la Tabla 4 se
evidencia que la mayoria, alrededor del (53,7%) de los estudiantes presentaron un nivel
moderado de estrés académico, mientras que un (32,5%) present6 un nivel alto y un (13,8%)
un nivel leve. Estos datos nos indican que la mayor parte de los encuestados experimentan un
grado de estrés que, si bien no alcanzan a niveles criticos, podria afectar a su rendimiento en la
universidad y su estado emocional.

Tabla 4

Niveles de estrés académico segun género

Nivel de estrés académico Mujeres (n=80) Varones (n=43) Total %

Leve (0 -33 %) 11 6 17 13.8
Moderado (34 - 66 %) 45 21 66 53.7
Alto (67- 100 %) 24 16 40 325

Al analizar la distribucion por género, se evidencia que el estrés académico alto fue mas

frecuente en mujeres (60%) que en varones (40%), lo que hace notable una mayor
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vulnerabilidad de las estudiantes ante las demandas académicas y genera una tendencia
preocupante, dado que casi 9 de cada 10 estudiantes presentan algin nivel de estrés moderado
o alto. Para contrastar con la hipotesis especifica Hi.2, se aplico la prueba chi-cuadrado, donde
se evidencio la existencia de una relacion significativa entre el estrés académico y el género (p
<0.05) y con mayor prevalencia de estrés en mujeres. Por lo que se considera sostener la Hi.2.

Nivel de estrés académico en estudiantes con ideacion suicida

En la Tabla 5 se observa que, si bien no se registraron casos de los niveles alto o muy
alto de ideacion suicida seglin el SSI, los alumnos con ideaciéon moderada mostraron mayor
prevalencia de estrés académico alto (51,5%). De igual forma, quienes reportaron ideacion leve
se ubicaron principalmente en el nivel moderado de estrés académico (63,5%). Lo que
evidencia una relacion directamente proporcional, a mayor nivel de estrés académico percibido
existe mayor nivel de ideacion suicida.

Tabla 5

Nivel de estrés académico segun nivel de ideacion suicida

Nivel de ideacion suicida (SSI) Estrés leve Estrés moderado Estrés alto Total

Minima o nula (0 -5) 12 19 7 38
Leve (6 -10) 3 33 16 52
Moderada (11 -15) 2 14 17 33
Alta (16 -20) 0 0 0 0
Muy alta (21 -36) 0 0 0 0
Total 17 66 40 123

El andlisis de correlacion de Spearman mostro: p = 0.337; p<0.001, lo que confirma
una relacidn moderada y estadisticamente significativa entre ambas variables. Con estos datos
se acepta la hipotesis especifica Hi.3, un mayor nivel de estrés académico se relaciona con

niveles mas altos de ideacion suicida.
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Relacion entre estresores académicos especificos e ideacion suicida

Los principales factores estresores reportados por los alumnos, como se muestra en la
Tabla 6, fueron la sobrecarga académica con un 72%, y la evaluacion docente 68%, el tiempo
limitado 65% y la competencia entre compafieros 54%. Evidenciandose que todos tienen una
asociacion significativa con la presencia de ideacion suicida.

Tabla 6

Estresores académicos asociados a la ideacion suicida

Frecuencia Asociacion con ideacion

Estresor académico p-valor
(%) suicida
Sobrecarga de tareas 72 Significativa 0.002
Evaluacién docente 68 Significativa 0.004
Tiempo limitado 65 Significativa 0.009
Competencia entre compafieros 54 Significativa 0.021

La sobrecarga de tareas y las evaluaciones de los docentes se identificaron como los
factores mas asociados con la ideacion suicida, evidenciando que las presiones académicas y
la presion competitiva entre compaieros influyen de manera importante en el bienestar
psicologico de los alumnos de ambos semestres. Debido a que los cuatro estresores presentaron
asociacion significativa (p < 0.05), se acepta la hipotesis especifica Hi.4, confirmando que
estos factores se relacionan significativamente con la ideacion suicida.

Contrastacion de la hipotesis general

Se confirm¢ la existencia de relacion positiva y significativa entre el nivel de estrés
académico y la ideacion suicida en los alumnos del quinto y sexto afio. Esto nos indica que,
aunque la relacion es moderada, a medida que aumento6 el estrés académico también se
incrementaron la frecuencia e intensidad de los pensamientos suicidas. Estos datos reflejan la

importancia de implementar medidas preventivas dentro del contexto medico universitario.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

En el estudio realizado se encontrd que alrededor del 70% de los participantes
manifiestan ideacion suicida en niveles que van de leve a moderado, lo que es un indicativo
preocupante respecto a la salud mental de los futuros profesionales. Este dato coincide con
estudios realizados a nivel nacional en alumnos de medicina, donde los pensamientos suicidas
son comunes, dicha problematica suele estar asociada a la carga emocional y a las exigencias
académicas propias de la carrera, afectando con mayor intensidad a quienes cursan los ciclos
intermedios y avanzados, etapas en las que la presion y el desgaste personal tienden a
incrementarse (Cadenillas Montalvo & Davila Alvarez, 2025; Guzman, 2020).

De manera similar, estos resultados son consistentes con evidencia internacional
reportada en una revision sistematica con metaanalisis, donde se evidencia que los estudiantes
universitarios que enfrenten una carga académica intensa y un estrés constante, especialmente
en las carreras de la salud, son mas propensos a presentar pensamientos suicidas (Peng et al.,
2023). Esta coincidencia refuerza la importancia y consistencia de los resultados encontrados
en esta investigacion.

Respecto al estrés académico, la mayoria de los participantes experimentaron niveles
moderados o altos, particularmente las mujeres. Este resultado concuerda con investigaciones
actuales nacionales e internacionales que reportan que los alumnos universitarios enfrentan
mayores niveles de estrés debido a multiples factores sociales y académicos, tales como la
sobrecarga académica, las evaluaciones frecuentes y presion por obtener buenos resultados
(Pefia Lopez & Villavicencio Hermosa, 2024; Duarte et al., 2025). Al respecto, Palate Caisa y
Vésquez de la Bandera Cabezas (2023) encontraron que el estrés percibido se relaciona de
manera significativa con el riesgo suicida, lo que evidencia como las exigencias académicas
pueden desencadenar efectos negativos sobre el bienestar psicologico de los universitarios.

Asimismo, se encontrd que estresores académicos especificos como la sobrecarga de tareas,



41

tiempo limitado para el estudio, evaluaciones estrictas y la competencia entre compaiieros,
mostraron relaciones significativas con pensamientos suicidas, destacando la necesidad de
enfocarse en estos factores en el ambiente universitario. Esto coincide con investigaciones que
senalan que la ansiedad y la presion académica son desencadenantes criticos de la ideacion
suicida en estudiantes universitarios (Hernandez-Flérez et al., 2022), coincidiendo con lo
reportado por Ledesma y Borja (2022).

En este estudio, no se evidenciaron diferencias significativas en cuanto a la ideacion
suicida seglin género, pese a que las mujeres presentaron porcentajes mas altos. Este resultado
es comparable con estudios anteriores que indican que a pesar de que las mujeres reportan
sintomas depresivos y niveles de ansiedad, la ideacion suicida no solo debe ser vista desde la
perspectiva de género, sino que existen factores adicionales que podrian estar influyendo en
esta conducta, tales como el estilo de afrontamiento, la resiliencia y el apoyo social, que
trascienden el género (Zuloaga-Pluas et al., 2024; Landa-Blanco et al., 2024).

En este estudio se encontrd que el estrés académico se relaciona de manera positiva y
moderada con la ideacion suicida (p=0.37, p <0,01), lo que confirma que, a mayores niveles de
estrés, se incrementa la frecuencia de pensamientos suicidas en la poblacion estudiada. Este
resultado respalda la hipdtesis general y se alinea con estudios recientes que indican que el
estrés académico desempefia un factor importante en la aparicion de ideacion suicida entre
universitarios tanto a nivel nacional como internacional (Palate Caisa & Vasquez de la Bandera
Cabezas, 2023; Journal of Affective Disorders Reports, 2022).

A partir de los datos obtenidos, los hallazgos de este estudio tienen repercusiones para
la educacion y el cuidado de la salud mental en el contexto universitario, evidenciando la
necesidad de desarrollar estrategias pedagdgicas que permitan flexibilizar la carga académica,
optimizar las técnicas y la frecuencia de las evaluaciones, y promover un entorno educativo

mas colaborativo que competitivo. Asimismo, es fundamental incorporar programas
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especificos para el manejo del estrés y estrategias preventivas que apoyen el bienestar
psicoldgico de los alumnos y reduzcan el riesgo de suicidio, considerando que la vulnerabilidad
psicoldgica detectada puede afectar tanto su bienestar actual como su desempeio profesional,
tal como recomiendan investigaciones recientes (Herndndez-Florez et al., 2022). De esta
manera, este estudio aporta datos recientes sobre la realidad de los universitarios, ampliando la
base de conocimientos y evidenciando la importancia de desarrollar intervenciones especificas
en contextos académicos de alta exigencia.

Como limitacion de esta investigacion al ser de un enfoque transversal impide
establecer relaciones causales definitivas entre el estrés académico y la ideacion suicida. Por
ello, se recomienda realizar estudios con disefo longitudinal que permitan analizar la evolucion
de estas variables a lo largo del tiempo y comprender mejor sus efectos acumulativos. De igual
manera, la inclusion de otros factores contextuales y personales, tales como el soporte social y
las estrategias de afrontamiento, permitiria profundizar en la comprension del fendmeno y

fortalecer el marco explicativo del estudio.
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VI. CONCLUSIONES

6.1. Se evidencid que el estrés académico se asocia de manera positiva y significativa con la
ideacion suicida entre los alumnos del quinto y sexto afio de la Escuela de Medicina de la
UNFV.

6.2. Se confirma la hipdtesis general planteada y demuestra que, a medida que aumenta el nivel
de estrés académico, también se incrementa la frecuencia e intensidad de los pensamientos
suicidas en los alumnos de quinto y sexto afio de la Escuela de Medicina de la UNFV.

6.3. Se identifico que la prevalencia de ideacion suicida fue mayormente en niveles minimos a
moderados, mientras que el estrés académico predominé en niveles moderados y altos, sin
presentar diferencias significativas por género en ambas variables.

6.4. Los estresores académicos especificos: sobrecarga de tareas, evaluacion docente,
competencia entre estudiantes y tiempo limitado para realizar actividades mostraron una
asociacion estadisticamente significativa con la presencia de ideacion suicida.

6.5. Estos resultados sugieren la necesidad de implementar programas y estrategias
institucionales orientados a la prevencion y manejo del estrés académico en estudiantes de
Medicina, incluyendo apoyo psicologico, fortalecimiento de habilidades de afrontamiento
y promocion del bienestar emocional, con el objetivo de reducir el riesgo de ideacion
suicida en esta poblacion altamente vulnerable.

6.6. La investigacion proporciona evidencia util para disefiar politicas universitarias en el
sector publico, enfocadas en disminuir los factores desencadenantes del estrés, y también a
fortalecer el bienestar psicoldgico de quienes se preparan para ejercer en el ambito de la
salud, contribuyendo positivamente tanto a su calidad de vida como en su desempefio

académico y profesional.
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VII. RECOMENDACIONES
Implementar iniciativas institucionales orientadas a la prevencion y formas de manejar el
estrés de afrontamiento y gestion de tiempo para reducir la sobrecarga de actividades
académicas.
Fortalecer los servicios de apoyo psicoldgico universitario para garantizar una atencion
oportuna, confidencial y accesible. Asimismo, incorporar evaluaciones periodicas de
ideacion suicida en estudiantes con factores de riesgo, especialmente durante etapas
académicas de mayor exigencia.
Establecer politicas dentro de la universidad que optimicen las practicas docentes,
promoviendo procesos de evaluacion mas claros, con retroalimentacion formativa.
Fomentar espacios de acompafiamiento académico y psicoeducativo, como tutorias o
grupos de apoyo con el objetivo de reducir la competencia excesiva y favorecer un
ambiente de ayuda mutua entre los estudiantes.
Revisar y reestructurar los horarios, enfatizdndose en la busca de equilibrio adecuado entre
clases, practicas, actividades extracurriculares, asi reducir los efectos de la sobrecarga de
tareas o de tiempos limitados.
Desarrollar estrategias de educacion enfocadas en la salud mental, ideacion suicida, con el
objetivo de reducir el estigma existente y facilitar la deteccion oportuna de estudiantes en

riesgo.
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IX. ANEXOS
Anexo A: Matriz de consistencia

. . VARIABLES E ,

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS JUSTIFICACION INDICADORES METODOLOGIA
PROBLEMA PRINCIPAL | OBJETIVO PRINCIPAL HIPOTESIS TEORICA Vi1: . TIPO DE ESTUDIO
PRINCIPAL IDEACION SUICIDA Enfoque: cuantitativo vy
Determinar la relacion entre El trabajo permitirdl -  Actitud hacia la prospectivo

;Cudl es la relacion entre el | el estrés académico y la |HI: Existe una relacion entre| investigar aspectos| vida/muerte Tipo de estudio: aplicado
estrés académico y la | ideacion suicida en el estrés académico y lal tedricos referentes al - Pensamientos/deseos Nivel: descriptivo-
ideacion suicida en los | estudiantes del quinto y [ideacion suicida en| estrés académico y sul suicidas correlacional
estudiantes del quinto y sexto | sexto afio de la Escuela de |estudiantes del quinto y sexto| relacion con la ideacion| - Proyecto de intento 3
afio de la Escuela de | Medicina de la Universidad |[afio de la escuela de Medicinal suicida. suicida DISENO DE ESTUDIO
Medicina de la Universidad | Nacional Federico Villarreal [de la UNFV, durante el - Actualizacién del Observacional-analitico y

INacional Federico Villarreal
durante el periodo octubre -
moviembre de 2025?

durante el periodo octubre -
noviembre del 2025.

periodo octubre - noviembre
del 2025.

Ho: No existe relacion|
significativa entre el nivel de
estrés académico y la ideacion|
suicida en los estudiantes del
quinto y sexto afio de la|
Escuela de Medicina de laj
UNFV durante el periodo|
octubre - noviembre del 2025,

intento o desesperanza

de corte transversal
POBLACION

Esta constituida por 123
estudiantes de Medicina de
la Universidad Nacional
Federico Villarreal,
matriculados en el periodo
2025- 1.
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VARIABLES E

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS JUSTIFICACION INDICADORES METODOLOGIA
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS PRACTICA V2: ) MUESTRA
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESTRES ACADEMICO
El trabajo permitirda | - Candidato o no Se va a considerar toda la
(Cudl es la prevalencia e Identificar la Existe una relacion | establecer si existe o no ) poblacion por ser de
del nivel de ideacion prevalencia del nivel de significativa entre el | relacion entre el estres - Intensidad tamafio reducido
suicida segun el género ideacion suicida segin nivel de ideacion | académico y la | - Estimulos estresores
en los estudiantes del el género en los suicida y el género en | ideacion suicida en los | _ Sintomas o reacciones TECNICA E
quinto y sexto afio de la estudiantes del quinto y los estudiantes del | estudiantes de ) ] INSTRUMENTO DE
Escuela de Medicina de sexto afio de la Escuela quinto y sexto afio de | medicina de la UNFV. | ~ Reacciones fisicas RECOLECCION DE
la UNFV, durante el de Medicina de la la Escuela de . - Reacciones psicologicas | INFORMACION
periodo  octubre - UNFV,  durante el Medicina de la | METODOLOGICA ~ Reacciones
noviembre del 2025? periodo  octubre - UNEV. comportamentales
’ . noviembre del 2025. El. . trabajo permitird | _ Estrategias de
¢Cuél es la prevalencia Existe una relacion | utilizar instrumentos de afrontamiento
del nivel de estrés o Evaluar la prevalencia evaluacion del estrés

académico segun el

del nivel de estrés
académico segin el
género en los

significativa entre el
nivel de estrés

académico e ideacion
suicida validados y
confiables.
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género en los
estudiantes del quinto y
sexto afio de la Escuela
de Medicina de Ia
UNFV, durante el
periodo  octubre -
noviembre del 2025?

(Cual es el nivel de
estrés académico en los
estudiantes del quinto y
sexto afio de la Escuela
de Medicina de 1la
UNFV, que presentan
ideacion suicida durante
el periodo octubre-
noviembre del 2025?

(Qué relacion existe
entre los factores de
estrés académico
(sobrecarga académica,
evaluacion docente,
limitacion de tiempo y
competencia
estudiantil) y la
presencia de ideacion
suicida en los
estudiantes del quinto y
sexto afio de la Escuela
de Medicina de la
UNFV, durante el
periodo  octubre -
noviembre de 2025?

estudiantes del quinto y
sexto afio de la Escuela
de Medicina de 1la
UNFV, durante el
periodo  octubre -
noviembre del 2025.

Analizar el nivel de estrés
académico en los
estudiantes del quinto Y|
sexto afio de la Escuela de
Medicina de la UNFV,
que presentan ideacion
suicida durante el periodo
octubre - noviembre del
2025.

Determinar la relacion
entre los estresores
académicos (sobrecarga,
evaluacion docente,
competencia, tiempo
limitado) y la presencia de|
ideacion suicida en los
estudiantes del quinto Y|
sexto afio de la Escuela de

Medicina de la
Universidad Nacional
Federico Villarreal,

durante los meses de
octubre y noviembre del
2025.

académico y el género
en los estudiantes del
quinto y sexto afio de
la escuela de Medicina
de la UNFV.

Existe una relacion
significativa entre el
nivel de estrés
académico y la
presencia de ideacion
suicida en los
estudiantes del quinto
y sexto afio de la
escuela de Medicina
de la UNFV.

Existe una relacion
significativa entre los
estresores académicos

(sobrecarga,
evaluacion  docente,
competencia y

limitacion de tiempo)
y laideacion suicida en
los estudiantes del
quinto y sexto afio de
la escuela de Medicina
de la UNFV.

e Ficha personal

e  (Cuestionario

Los datos seran registrados
utilizando el  software
estadistico SPSS V 24
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especificados/bien formulados

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES INDICE O VALOR ESCALA
Deseo de vivir Moderado a intenso, débil, ninguno
. Ninguno, débil, moderado
. . Deseo de morir Razones para vivir son superiores a los de
L1 A_Ctlmd hacia la Razones para vivit/ morir morir, nominal
vida/muerte Deseo de realizar un intento de suicidio viceversa, 1gugles -
activo Ninguno, débil, moderado a intenso
Intento pasivo de suicidio Tomaria precauciones para salvar su vida,
dejaria la vida/muerte en manos del azar,
evitaria los pasos necesarios para salvar o
mantener su vida
Dimension temporal: duracién Breves, periodos pasajeros, periodos mas
largos Continuos o casi continuos
Ideacion suicida Dimension temporal: Frecuencia Rara, ocasionalmente, intermitente,
. . . persistentes o continuos
Actitud hacia los pensamientos/deseos Rechazo, ambivalentes, indiferente,
1.2 Pensamientos/deseos Control sobre la accion del suicidio o el aceptacion
suicidas deseo de llevarlo a cabo Tiene sensacion de control, no tiene seguridad| nominal
Por qué no lo harias (familia, religion, ni sensacion de control
posibilidad de quedar seriamente lesionado | No intentaria el suicidio debido a algtn factor
si fracasa el intento, irreversible) persuasivo, algo lo detiene, Los factores
Razones de pensar en el proyecto de intento DEISUasivos Fle?nen una cierta influencia,
Influencia minima o nula de los factores
persuasivos
Manipular el medio, llamar la atencion,
venganza. Combinacion de ambos. Escapar,
acabar, salir de
problemas.
Meétodo: especificacion/planes No lo ha considerado. Lo ha considerado,
pero sin detalles especificos. Los
. Método:  disponibilidad/oportunidad  de detalles estan .
1.3 Proyecto de intento pensar el intento nominal




57

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES INDICE O VALOR ESCALA
suicida Sensacion de “capacidad” para llevar a Método no disponible, no hay oportunidad. El

cabo el intento método  llevaria  tiempo/esfuerzo; la
oportunidad no es accesible facilmente.
Meétodo y oportunidad accesible del método
proyectado

Expectativa/anticipacion de un intento real | No tiene coraje, demasiado débil, temeroso,
incompetente. Inseguridad de su coraje,
competencia. Seguro de su competencia,
coraje.
No, Incierto, no seguro, Si

Preparacion real Ninguna, Parcial, Completa

Notas acerca del suicidio No escribo ninguna nota. ];mpenga, pero no
completa, solamente penso en dejarla.

1.4 Actualizacion del Preparativos finales: anticipacion de Completa nominal

intento o desesperanza

muerte (escribir una carta de despedida a
mis

familiares y amigos, realizar donacion de
bienes)

Ninguno, Pensamiento de dejar algunos
asuntos arreglados, Hacer planes definidos o
dejaria todo arreglado.
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VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES INDICE O VALOR ESCALA
Candidato o no (has tenido momentos de preocupacioén o nerviosismo? Si, No Ordinal
. nivel de preocupacién o nerviosismo 0CO .
Intensidad p P P Ordinal
mucho
La competencia con los compaifieros del grupo
Sobrecarga de tareas y trabajos escolares
Estrés académico La personalidad y el caracter del profesor
Las evaluaciones de los profesores (examenes, ensayos, Nunca
Estimulos estresores trabajos de investigacion, etc.)
. . . Rara vez
El tipo de trabajo que te piden los profesores (consulta de Al
temas, fichas de trabajo, ensayos, mapas conceptuales, etc.) g}m? vez .
Casi siempre Ordinal
No entender los temas que se abordan en la clase i
Siempre
Participacion en clase (responder a preguntas, exposiciones, etc.)
Tiempo limitado para hacer el trabajo
Sintomas o
reacciones
Trastornos en el suefio (insomnio o pesadillas)
Fati . ) Nunca
atiga cronica (cansancio permanente) Rara vez
Reacciones fisicas Dolores de cabeza o migrafias Alguna vez Ordinal
., . . Casi siempre
Problemas de digestion, dolor abdominal o diarrea . P
Siempre

Rascarse, morderse las ufias, frotarse

Somnolencia o mayor necesidad de dormir
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Inquietud (incapacidad de relajarse y estar tranquilo)

Nunca
. imi i6 i i Rara vez
Reacciones Sentimientos de depresion y tristeza (decaido) .
colbei Ansiedad d Alguna vez Ordinal
sicologicas nsiedad, angustia o desesperacion o
p £ - ang P Casi siempre
Problemas de concentracion Siempre
Sentimiento de agresividad o aumento de irritabilidad
Conflictos o tendencia a polemizar o discutir Nunca
R . Rara vez
eacciones : : ; .
Aislamiento de los demas Alguna vez Ordinal
comportamentales Casi si
Desgano  para realizar las labores escolares as? Siempre
Siempre
Aumento o reduccion del consumo de alimentos
Habilidad asertiva (defender nuestras preferencias ideas o
sentimientos sin dafar a otros)
Elaboracion de un plan y ejecucion de sus tareas Nunca
] . .. Rara vez
Estrateglas de ElOglOS a S1 miSmo .
Alguna vez Ordinal

afrontamiento

La religiosidad (oraciones o asistencia a misa)

Busqueda de informacion sobre la situacion

Ventilacion y confidencias (verbalizacion de la situacion que
preocupa)

Casi siempre
Siempre




Anexo C: Instrumento de Investigacion

FICHA PERSONAL

EVALUADOR: De la Cruz Quintana Lizbeth Elvira FECHA:

1. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:

INDIVIDUALES:

1. SEXO: (M) (F)

2. EDAD:

3. ESTADO CIVIL:

4. SITUACION SENTIMENTAL:

I/

5. CICLO:

6. LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:

7. RELIGION:

8. ENFERMEDADES Y ANTECEDENTES PSIQUIATRICOS

(SI) (NO) DIAGNOSTICO

2. DATOS DE FAMILIARES (CON QUIENES VIVE):

PARENTESCO EDAD ESTADO CIVIL

RELIGION




Escala de Ideacion Suicida de Beck (SSI)

En este cuestionario encontrards una serie de enunciados con diferentes respuestas, donde
tendrds que marcar una de ellas de acuerdo a la que mas se asemeje a tu deseo, actitud o
pensamiento. No dediques mucho tiempo a cada frase; simplemente responde lo qué crees
que se ajusta mejor a tu forma de pensar, sentir o actuar.

I. ACTITUDES HACIA LA VIDA / MUERTE

1) Deseo de vivir.
* Moderado a intenso.
*  Débil.

¢ Ninguno

2) Deseo de morir.
* Ninguno
+  Débil

*  Moderado

3) Razones para vivir/morir.
* Las razones para vivir son superiores a los de morir
* Iguales

* Las razones para morir son superiores a las de vivir

4) Deseo de realizar un intento de suicidio activo
* Ninguno
*  Débil

*  Moderado a intenso
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5) Intento pasivo de suicidio.

* Tomaria precauciones para salvar su vida

* Dejaria la vida/muerte en manos del azar (cruzar sin cuidado una calle muy

transitada)

* Evitaria los pasos necesarios para salvar o mantener su vida (por ejemplo:

dejar de tomar su medicina)

IL. PENSAMIENTOS / DESEOS SUICIDAS

6) Dimension temporal: duracion

* Breves, periodos pasajeros

* Periodos mas largos

* Continuos (croénicos), o casi continuos

7) Dimension temporal: Frecuencia.

* Rara, ocasionalmente

* Intermitente

* Persistentes o continuos

8) Actitud hacia los pensamientos/deseos.

* Rechazo

* Ambivalentes, indiferente

* Aceptacion

9) Control sobre la accion del suicidio o el deseo de llevarlo a cabo.

* Tiene sensacion de control



* No tiene seguridad de control

* No tiene sensacion de control
10)  Por qué no lo harias (familia, religion, posibilidad de quedar seriamente lesionado si

fracasa el intento, irreversible).

* No intentaria el suicidio debido a algun factor persuasivo, algo lo detiene

* Los factores persuasivos tienen una cierta influencia

* Influencia minima o nula de los factores persuasivos

11)  Razones de pensar en el proyecto de intento.

* Manipular el medio, llamar la atencidn, venganza.

* Combinacion de ambos.

* Escapar, acabar, salir de problemas.
III. PROYECTO DE INTENTO SUICIDA

12)  Método: especificacion/planes.

* No lo ha considerado

* Lo ha considerado, pero sin detalles especificos

* Los detalles estan especificados/bien formulados

13)  Método: disponibilidad/oportunidad de pensar el intento.

* Me¢étodo no disponible, no hay oportunidad

* El método llevaria tiempo/esfuerzo; la oportunidad no es accesible facilmente

*  M¢étodo y oportunidad accesible del método proyectado

14)  Sensacion de “capacidad” para llevar a cabo el intento.



15)

16)

17)

18)

19)
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No tiene coraje, demasiado débil, temeroso, incompetente

Inseguridad de su coraje, competencia

Seguro de su competencia, coraje

Expectativa/anticipacion de un intento real

No

Incierto, no seguro

Si
ACTUALIZACION DEL INTENTO O DESESPERANZA

Preparacion real

Ninguna

Parcial (ejemplo: empezar a recoger pildoras)

Completa (tener pildoras, la navaja, la pistola cargada)

Notas acerca del suicidio

No escribo ninguna nota

Empezaba, pero no completa, solamente penso en dejarla

Completa

Preparativos finales: anticipacion de muerte (escribir una carta de despedida a mis

familiares y amigos, realizar donacion de bienes)

Ninguno

Pensamiento de dejar algunos asuntos arreglados

Hacer planes definidos o dejaria todo arreglado
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Inventario SISCO de estrés académico

El presente cuestionario tiene como objetivo central reconocer las caracteristicas del estrés que
suele acompanar a los estudiantes de educacion media superior, superior y de postgrado durante
sus estudios. La sinceridad con que respondan a los cuestionamientos sera de gran utilidad para

la interpretacion de los resultados.

1. Durante el transcurso de este semestre ;has tenido momentos de preocupacion o

nerviosismo?
o Si
e No

En caso de seleccionar la alternativa "no", el cuestionario se da por concluido, en caso de
seleccionar la alternativa "si", pasar a la pregunta nimero dos y continuar con el resto de las
preguntas.

2. Con la idea de obtener mayor precision y utilizando una escala del 1 al 5 sefiala tu nivel

de preocupacion o nerviosismo, donde (1) es poco y (5) mucho.

1 2 3 4 5

3. En una escala del (1) al (5) donde (1) es nunca, (2) es rara vez, (3) es algunas veces, (4)

es casi siempre y (5) es siempre, sefiala con qué frecuencia te inquietaron las siguientes

situaciones:
2 3 4
1 . 5
Rara | Algunas Casi
Nunca . Siempre
vez veces | siempre

1. La competencia con los

compaiieros del grupo

2. Sobrecarga de tareas y trabajos
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escolares

3. La personalidad y el caracter del

profesor

4. Las evaluaciones de los
profesores (exdmenes, ensayos,

trabajos de investigacion, etc.)

5. El tipo de trabajo que te piden
los profesores (consulta de
temas, fichas de trabajo,
ensayos, mapas conceptuales,

etc.)

6. No entender los temas que se

abordan en la clase

7.  Participacion en  clase
(responder a  preguntas,

exposiciones, etc.)

8. Tiempo limitado para hacer el

trabajo

Otra

En una escala del (1) al (5) donde (1) es nunca, (2) es rara vez, (3) es algunas veces, (4) es casi

siempre y (5) es siempre, sefiala con qué frecuencia tuviste las siguientes reacciones fisicas,

psicoldgicas y comportamentales cuando estabas preocupado o nervioso.

Reacciones fisicas

1 2 3 4 5
Nunca | Rara | Alguna| Casi | Siempre
vez S VECES Siempre

1. Trastornos en el sueno

(insomnio o pesadillas)

2. Fatiga crénica (cansancio
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permanente)
3. Dolores de cabeza o migraiias
4. Problemas de digestion,
dolor abdominal o

diarrea
5. Rascarse, morderse las unas,

frotarse, etc.
6. Somnolencia o mayor necesidad

de dormir

Reacciones psicologicas
1 2 3 4 5
Nunca | Rara | Alguna| Casi | Siempre
vez | sveces| siempre

7. Inquietud (incapacidad de relajarse y

estar tranquilo)
8. Sentimientos de depresion y

tristeza (decaido)
9. Ansiedad, angustia o desesperacion
10. Problemas de concentracion
11. Sentimiento de agresividad o
aumento de irritabilidad

Reacciones comportamentales
1 2 3 4 5
Nunca | Rara | Alguna| Casi Siempre
vez | s veces |siempre

12. Conflictos o tendencia a polemizar o

discutir

13.

Aislamiento de los demas

14. Desgano para realizar

las labores escolares
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15. Aumento o reduccion del consumo

de alimentos

Otra

4. En una escala del (1) al (5) donde (1) es nunca, (2) es rara vez, (3) es algunas veces, (4)
es casi siempre y (5) es siempre, sefiala con qué frecuencia utilizaste las siguientes

estrategias para enfrentar la situacion que te causaba la preocupacion o el nerviosismo.

1 2 3 4 5

Rara | Algunas| Casi

. Siempre
vez | veces | siempre

Nunca

1. Habilidad asertiva (defender nuestras
preferencias ideas o sentimientos sin

dafiar a otros)

2. Elaboracion de un plan y ejecucion de

sus tareas

3. Elogios a si mismo

4. La religiosidad (oraciones o asistencia

a misa)

5. Busqueda de informacion sobre

la situacion

6. Ventilacion y confidencias
(verbalizacion de la situacién que

preocupa)

Otra
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Anexo D: Consentimiento informa-do

CONSENTIMIENTO INFORMADO
El presente documento tiene como finalidad brindar a los participantes informacién clara y
precisa acerca de los objetivos y las actividades contempladas en esta investigacion, asi como
del rol que desempefiaran dentro del estudio. La investigacion es dirigida por la estudiante
Lizbeth Elvira De la Cruz Quintana, del séptimo afio de la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional Federico Villarrea (UNFV). El proposito del estudio es determinar la
relacion entre el estrés académico y la ideacion suicida en estudiantes del quinto y sexto afio
de la Facultad de Medicina de la UNFV, durante los meses de octubre y noviembre de 2025.
Si usted decide participar en este estudio, se le solicitard responder una encuesta. No se
establecerd un tiempo limite para su desarrollo; sin embargo, se estima que su duracion sera de
aproximadamente 10 a 20 minutos.
La participacion en este estudio es voluntaria. La informacion obtenida serd manejada con
estricta confidencialidad y los datos recolectados seran utilizados Unicamente con fines
académicos y cientificos, garantizando en todo momento el anonimato de los participantes.
Dado que la investigacion aborda aspectos relacionados con la salud mental, algunas preguntas
podrian generar incomodidad emocional. En caso de presentarse algiin malestar, usted podra
comunicarlo libremente a la investigadora y decidir no responder alguna pregunta o retirarse
del estudio sin que ello implique sancion ni perjuicio alguno, respetandose en todo momento
su autonomia y bienestar. Si bien su participacion no implica un beneficio directo, los
resultados del estudio contribuirdn a generar evidencia cientifica que permita fortalecer
estrategias de prevencion y apoyo en salud mental en el &mbito académico.
Para cualquier consulta adicional sobre el estudio, usted podrd comunicarse con la

investigadora a través de su correo institucional 2019011593 @unfv.edu.pe

Agradezco su colaboracion y disposicion para contribuir con la presente investigacion.


mailto:2019011593@unfv.edu.pe

