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RESUMEN 

Introducción: Uno de los problemas para la atención de pacientes con COVID-19 es el 

escaso recurso humano capacitado y empoderado, así que, en algunos países, se ha visto que 

llamen a dicho personal recién egresado.  

Objetivo: Caracterizar la percepción de morir, la ideación suicida y otros factores asociados 

entre médicos recién egresados que atenderán casos con COVID-19 en hospitales peruanos. 

Métodos: Se realizó una investigación transversal analítica, que encuestó a 180 médicos 

recién egresados en el Perú, 60 de la capital y 120 de provincia; en ellos se aplicó un test de 

la percepción fatalista en caso de contraer COVID-19, esto se cruzó a su intención de atender 

a pacientes positivos para esta enfermedad y otros factores asociados; todo con estadística 

analítica.  

https://orcid.org/0000-0002-1494-952X
https://orcid.org/0000-0002-0963-1445
https://orcid.org/0000-0002-1495-736X
https://orcid.org/0000-0001-9953-4106
https://orcid.org/0000-0002-5721-9957
https://orcid.org/0000-0002-5940-7281
mailto:martinvilelafmhupao@gmail.com


Revista Cubana de Medicina General Integral. 2024;40:e1809 

  
  Esta obra está bajo una licencia  https://creativecom m ons.org/licenses/b y - nc/4.0/deed.es_E S 

  

Resultados: En el análisis multivariado, los que tenían una mejor percepción para atender 

a pacientes fueron los que sabían que si se infectaban no iban a morir (RPa: 1,27; IC95 %: 

1,15-1,41; p < 0,001) y los hombres (RPa: 1,14; IC95 %: 1,01-1,29; p = 0,039). En cambio, 

hubo una menor frecuencia de aceptación para atender a los pacientes en aquellos que 

pensaban se podrían suicidar (RPa: 0,88; IC95 %: 0,87-0,89; p < 0,001), entre los que 

practicaban alguna religión (RPa: 0,88; IC95 %: 0,81-0,95; p = 0,002) y entre los que tenían 

un seguro otorgado por el estado peruano (RPa: 0,88; IC95 %: 0,80-0,96; p = 0,005); 

ajustado por cuatro variables.  

Conclusión: Es necesario evaluar de forma integral a los médicos que estarán en la lucha 

contra la COVID-19, ya que ellos y otros profesionales podrían tener la salud mental 

debilitada o con pensamientos no adecuados. 

Palabras clave: ideación suicida; médicos generales; médicos; COVID-19; Perú. 

 

ABSTRACT 

Introduction: One of the problems for the care of patients with COVID-19 is the scarcity 

of trained and empowered human resources; in fact, in some countries, such recently 

graduated personnel has been seen to be called upon.  

Objective: To characterize the perception of dying, suicidal ideation and other associated 

factors among recently graduated physicians who will care for cases with COVID-19 in 

Peruvian hospitals.  

Methods: An analytical and cross-sectional research was carried out, surveying 180 

recently graduated physicians in Peru: 60 from the capital city and 120 from the provinces. 

A test of fatalistic perception in case of contracting COVID-19 was applied to them; this 

was crossed with their intention to care for patients positive for this disease and other 

associated factors, using analytical statistics for all of them.  

Results: In the multivariate analysis, those who had a better perception of caring for patients 

were those who knew that, if they were infected, they would not die (RPa: 1.27; 95% CI: 

1.15-1.41; p < 0.001) and men (RPa: 1.14; 95% CI: 1.01-1.29; p = 0.039). In contrast, there 

was a lower frequency of acceptance to care for patients who thought that they might 

commit suicide (RPa: 0.88; 95% CI: 0.87-0.89; p < 0.001), among those who practiced any 

religion (RPa: 0.88; 95% CI: 0.81-0.95; p = 0.002) or among those who had insurance 

granted by the Peruvian state (RPa: 0.88; 95% CI: 0.80-0.96; p = 0.005); all of them adjusted 

according to four variables.  
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Conclusion: Physicians who will be in the fight against COVID-19 need to be 

comprehensively evaluated, since they and other professionals could have weakened mental 

health or inadequate thinking. 

Keywords: suicidal ideation; general physicians; physicians; COVID-19; Peru. 
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Introducción 

La pandemia por COVID-19 generó millones de pacientes infectados y fallecidos a nivel 

mundial,(1) a pesar de las medidas tomadas por los gobiernos y el sector salud.(2) Por ejemplo, 

en el Perú se declaró el Estado de Emergencia Nacional, cuarentena e inmovilización social 

obligatoria;(3) para tratar de minimizar los efectos de una de las pandemia más importantes 

de la historia de la humanidad.(4) 

Los profesionales de la salud fueron los más expuestos a enfermarse, el Colegio Médico del 

Perú reportó cientos de médicos muertos en todo el Perú;(5) a pesar que se les han brindado 

las medidas de bioseguridad disponibles.(6) En este contexto, se tuvieron que hacer planes 

de contingencia para el reemplazo de los que se enfermaban; esto había sido reportado en 

España, en donde al colapsar su sistema de salud empezaron a reclutar a jubilados, a recién 

graduados y a estudiantes de los últimos años de la carrera.(7) 

Frente a esta realidad, el Estado peruano promulgó el decreto de urgencia Nº 037-2020, por 

el cual los médicos recién egresados se eximirían del Servicio Rural y Urbano-Marginal de 

Salud (SERUMS) por el período que dure el estado de emergencia,(8) con la única finalidad 

de que empezaran a trabajar en diversas entidades del Estado, como apoyo ante la 

pandemia.(9) Por lo que, este grupo humano se sumó para afrontar a los infectados, muertos 

y a un sistema de salud que se encontraba medianamente preparado contra epidemias y 

pandemias, y que hasta en algunos aspectos ha sido catalogado como precario.(10) Es por 

ello necesario evaluar la percepción de los médicos recién egresados sobre ir a combatir la 

COVID-19, por lo que, el objetivo del trabajo fue caracterizar la percepción de morir, la 

ideación suicida y otros factores asociados entre médicos recién egresados que atendieron 

casos con COVID-19 en hospitales peruanos. 
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Métodos 

Se realizó una investigación transversal analítica, que encuestó a 180 médicos recién 

egresados del Perú, 60 de la capital y 120 de provincia; en ellos se aplicó un test de la 

percepción fatalista en caso de contraer COVID-19, esto se cruzó a su intención de atender 

a pacientes positivos para COVID-19 y otros factores asociados; mediante una toma de 

datos primarios mediante encuesta autoaplicadas de forma virtual, con estadística analítica.  

Se trató de llegar a una población extrapolable a nivel de egresados de la carrera de medicina 

humana en el Perú. Se guardó la proporción del tamaño de cada una de las sedes de 

encuestado según la cantidad de egresados en Lima Metropolitana y provincias.  

Criterios de inclusión: A quienes mostraron interés por participar en la investigación, 

estaban residiendo en el Perú y acabaron sus estudios en alguna universidad peruana 

perteneciente a la Asociación Peruana de Facultades de Medicina – ASPEFAM.(11) Criterios 

de exclusión: A los que respondieron de forma incongruente y/o dejaron de manera 

inconclusa alguna de las siete preguntas principales (exclusión menor al 10 % del total).  

Por lo que, se contó con 180 encuestas válidas de manera proporcional; 60 en Lima 

Metropolitana y 120 en provincias, para llegar a esta cantidad se realizó un muestreo de tipo 

no aleatorio, por el método de bola de nieve. Se empezó por una primera capa (de los 

contactos de los autores que en su mayoría fueron delegados de las facultades/escuelas de 

medicina durante el año 2019), luego en una siguiente capa se procedió a que estos hicieran 

el contacto con sus todos aquellos integrantes de sus respectivas promociones. Se calculó la 

potencia para los cruces del posible apoyo como médicos ante casos de COVID-19 (variable 

independiente principal) según cada una de las 4 preguntas principales: Si percibe que se 

deprimiría (90 %), si moriría (92 %), si podría tomar una decisión fatal (5 %) y si percibía 

que esto era una señal del fin del mundo (7 %). 

El instrumento de investigación para la recolección de datos estaba basado en una encuesta 

autoaplicada y especialmente elaborada ante la coyuntura por la COVID-19, esta constaba 

de siete preguntas previamente validadas en un estudio realizado en población peruana,(12) 

cada una podía ser respondida a través de 5 alternativas en formato Likert (desde muy en 

desacuerdo hasta en muy de acuerdo). El test en mención medía la percepción fatalista en 

caso de contraer COVID-19, esto se cruzó a su intención de atender a pacientes positivos 

para COVID-19 y otros factores asociados: sexo (masculino o femenino), edad (en años 



Revista Cubana de Medicina General Integral. 2024;40:e1809 

  
  Esta obra está bajo una licencia  https://creativecom m ons.org/licenses/b y - nc/4.0/deed.es_E S 

  

cumplidos), el contar con un seguro (Seguro Integral de Salud (SIS) versus otros) y la 

religión que profesaba (profesar o no una religión). 

Primero se elaboró la encuesta, basada en la literatura existente hasta el mes de marzo, luego 

se procedió a una toma de encuestas a los egresados de las Facultades de Medicina Humana 

pertenecientes a ASPEFAM. Una vez elaborada la encuesta, se la colgó en una plataforma 

virtual gratuita. Se siguieron las recomendaciones para la conservación ética: las encuestas 

fueron anónimas (para respetar la privacidad de los encuestados y para darles certeza de que 

no podríamos identificarlos; para que pudieran responder con libertad acerca de sus 

percepciones); además, en el encabezado se indicó el objetivo de la investigación, que su 

participación era totalmente voluntaria y que, al llenar la encuesta comprendíamos que 

aceptaba la participación. Sin embargo, dada la coyuntura y aceptando las normas de ética 

de la revista, se cuenta con autorización del Comité de Bioética de la Universidad Privada 

Antenor Orrego mediante Resolución N° 213-2020 – UPAO.(13) Luego de la recolección se 

exportó la base de datos a una hoja en el programa Microsoft Excel (para Windows 2019), 

y se procedió a un primer proceso de depuración, esto se exportó a una hoja en el programa 

estadístico Stata (versión 11,1); y se realizó un segundo filtro y depuración de datos. 

Se procedió a describir cada uno de los ítems mediante sus frecuencias/porcentajes (para 

generar la tabla de la descripción de las respuestas), seguido a ello se confeccionó un gráfico 

de barras de los puntajes totales según los ítems que indican fatalismo. En el análisis 

multivariado se obtuvieron las razones de prevalencia ajustadas, los intervalos de confianza 

al 95 % y los valores p; para esto se utilizaron los modelos lineales generalizados, con la 

familia Poisson, la función de enlace log, modelos para varianzas robustas y ajustados por 

la sede de encuestado (Lima o provincias). Para considerar como estadísticamente 

significativos a los valores p se tomó como punto de corte al 0,05. 

 

 

Resultados 

De los 180 encuestados, hubo diferencia del lugar residencia según el sexo (hubo más 

hombres en provincia, p = 0,020) y según la percepción que podrían morir si es que se 

contrae la COVID-19 (los de provincia percibían que podrían morir menos, p = 0,006) (tabla 

1). 
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Tabla 1 - Variables sociales e ideas fatalistas según el lugar de residencia de los médicos peruanos 

recién egresados que enfrentaron la COVID-19 

Variables 

Lugar de residencia n ( %) 

Valor p 

Lima (n = 60) Provincia (n = 120) 

Sexo 

Mujeres 40 (40,8 %) 58 (59,2 %) 

0,020 

Hombres 20 (24,4 %) 62 (75,6 %) 

Edad (años)* 26 (25-28) 26 (25-27) 0,307 

Predica una religión 

No 12 (48,0 %) 13 (52,0 %) 

0,094 

Sí 48 (31,0 %) 107 (69,0 %) 

Con seguro de salud 

No SIS 49 (36,3 %) 86 (63,7 %) 

0,144 

Sí SIS 11 (24,4 %) 34 (75,6 %) 

Me deprimiría** 

No 38 (34,9 %) 71 (65,1 %) 

0,590 

Sí 22 (31,0 %) 49 (69,0 %) 

Me moriría** 

No 23 (24,2 %) 72 (75,8 %) 

0,006 

Sí 37 (43,5 %) 48 (56,5 %) 

Me suicidaría** 

No 14 (31,8 %) 30 (68,2 %) 

0,806 

Sí 46 (33,8 %) 80 (66,2 %) 

Es señal del fin del mundo** 

 No 14 (28,0 %) 36 (72,0 %) 

0,347 

 Sí 46 (35,4 %) 84 (64,6 %) 
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*Esta variable fue tomada de forma cuantitativa, por lo que sus valores son la mediana (rangos intercuartílicos). **Estas variables se 

refieren al hecho de la posible infección por COVID-19, proceden de una encuesta validada. Los valores p fueron obtenidos con la 

suma de rangos (para la edad) y ji al cuadrado. 

 

Según el estar dispuesto a apoyar en algún hospital que atienda casos de COVID-19, hubo 

diferencia según la percepción que podría deprimirse (los que si estarían dispuestos a apoyar 

percibían que se podrían deprimir más, p = 0,025) y que podría morir (los que sí estarían 

dispuestos a apoyar percibían que podrían morir en mayor frecuencia, p = 0,018) (tabla 2). 

 

Tabla 2 - Variables sociales e ideas fatalistas de los médicos recién egresados del Perú que 

estuvieron dispuestos a apoyar en algún hospital que atendía casos de COVID-19 

Variables Estaría dispuesto a apoyar n ( %) 

Valor p 

No (n = 58) Sí (n = 122) 

Sexo 

 Mujeres 36 (36,7 %) 62 (63,3 %) 

0,157 

 Hombres 22 (26,8 %) 60 (73,2 %) 

Edad (años)* 26 (24-27) 26 (25-28) 0,396 

Predica una religión 

 No 6 (24,0 %) 19 (76,0 %) 

0,343 

 Sí 52 (33,6 %) 103 (66,4 %) 

Con seguro de salud 

No SIS 40 (29,6 %) 95 (70,4 %) 

0,197 

Sí SIS 18 (40,0 %) 27 (60,0 %) 

Me deprimiría** 

No 42 (38,5 %) 67 (61,5 %) 

0,025 

Sí 16 (22,5 %) 55 (77,5 %) 

Me moriría** 

 No 38 (40,0 %) 57 (60,0 %) 

0,018 

 Sí 20 (23,5 %) 65 (76,5 %) 
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Me suicidaría** 

No 15 (34,1 %) 29 (65,9 %) 

0,760 

Sí 43 (31,6 %) 93 (68,4 %) 

Es señal del fin del mundo** 

No 17 (34,0 %) 33 (66,0 %) 

0,752 

Sí 41 (31,5 %) 89 (68,5 %) 

*Esta variable fue tomada de forma cuantitativa, por lo que sus valores son la mediana (rangos intercuartílicos). **Estas variables se 

refieren al hecho de la posible infección por COVID-19, proceden de una encuesta validada. Los valores p fueron obtenidos con la 

suma de rangos (para la edad) y el ji al cuadrado. 

 

La principal percepción fatalista fue que se podrían deprimir si es que se llegan a contagiar 

con COVID-19 (7 % estuvo muy de acuerdo y 32 % de acuerdo), seguidos por los que 

pensaban que podrían morir (4 % estuvo muy de acuerdo y 23 % de acuerdo) seguido de los 

que pensaban que esto era indicio del fin del mundo (1 % estuvo muy de acuerdo y 9 % de 

acuerdo) (fig.). 

 

 

Fig. - Percepciones fatalistas de los médicos peruanos recién egresados que enfrentaron el 

COVID-19. 
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En el análisis multivariado se encontró que los que tenían una mejor percepción para atender 

a pacientes positivos para COVID-19 fueron los que sabían que si se infectaban no iban a 

morir (RPa: 1,27; IC95 %: 1,15-1,41; p < 0,001) y los hombres (RPa: 1,14; IC95 %: 1,01-

1,29; p = 0,039); en cambio, hubo un menor frecuencia de aceptación para atender a estos 

pacientes según el pensar que se podrían suicidar (RPa: 0,88; IC95 %: 0,87-0,89; p < 0,001), 

entre los que practicaban alguna religión (RPa: 0,88; IC95 %: 0,81-0,95; p = 0,002) y entre 

los que tenían un seguro otorgado por el estado peruano (RPa: 0,88; IC95 %: 0,80-0,96; p 

= 0,005); ajustado por el deprimirse, el pensar que esto es un indicativo que es el fin del 

mundo, la edad y la sede de encuestado (tabla 3). 

 

Tabla 3 - Análisis multivariado de ideas fatalistas y otros factores asociados según los médicos 

recién egresados peruanos se sentían cómodos apoyando en un hospital COVID-19 

Variable Razón de prevalencia Intervalo de confianza al 95 % Valor p 

No me deprimiría 1,20 0,66-2,18 0,542 

No moriría 1,27 1,15-1,41  < 0,001 

No me suicidaría 0,88 0,87-0,89  < 0,001 

No es el fin del mundo 0,88 0,71-1,10 0,254 

Hombres 1,14 1,01-1,29 0,039 

Predica una religión 0,88 0,81-0,95 0,002 

Tiene seguro SIS 0,88 0,80-0,96 0,005 

Edad (años)* 1,02 0,98-1,06 0,380 

 

Los estadísticos se obtuvieron con los modelos lineales generalizados, con la función de 

enlace log, la familia Poisson, modelos para varianzas robustas y ajustando por el lugar de 

encuestado (Lima o provincia). SIS: Seguro integral de salud (otorgado por el Ministerio de 

Salud). *Variable tomada de forma cuantitativa. 

 

 

Discusión 

Este es un estudio analítico en el que se tomó como población a los médicos recién 

egresados, algunos percibían que podrían morir si llegaran a contagiarse, siendo estos los 
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que se asociaron con mayor frecuencia a sentirse cómodos atendiendo en un hospital con 

pacientes COVID-19. Esto podría estar relacionado con que se consideran población de bajo 

riesgo de contagio, como se menciona en el trabajo que muestra que la tasa de mortalidad 

era significativamente más alta en pacientes ancianos que jóvenes y adultos (5,3 % para 

ancianos y 2,4 % o menos para los otros grupos).(14) Pero, a su vez, consideran un alto riesgo 

de contagio y complicaciones en su centro de trabajo, por ejemplo, de 54 médicos 

contagiados el 72 % ni siquiera pertenecía al servicio de cuidado de pacientes COVID-19.(15)  

No obstante, otro porcentaje se sentiría cómodo atendiendo a pacientes COVID-19 positivo, 

aunque también ellos informaron que llegarían a tomar una decisión fatal si es que llegaran 

a infectarse. Esto nos revela que existe un porcentaje importante de médicos recién 

egresados con ideas fatalistas, lo que debe ser tomado en cuenta por las autoridades del 

sector salud, ya que estudios previos informan que muchos médicos o estudiantes de 

medicina no cuentan con una adecuada salud mental.(16) Por tanto, deben implementarse 

programas de prevención de problemas de la salud mental y de la correcta atención en esta 

población,(17) sobre todo porque se han reportado importantes porcentajes de deterioro de la 

salud mental en épocas prepandemia, en Estado Unidos de América el 39 % de médicos 

sufría de depresión y 400 mueren por suicidio anualmente.(18) Además, en otras realidades 

se ha demostrado que de cada 100 000 médicos de 28-40 se suicidan.(19) En un estudio 

peruano se encontró que el 20 % de internos de medicina presentó riesgo de suicidio.(20) La 

relación entre el número de muertes observadas y esperadas entre los médicos fue de 1,9 en 

mujeres y 0,67 en los hombres;(21) similar a lo encontrado en el Perú, donde la depresión fue 

mayor en las mujeres que en los hombres.(22) Por tanto, debe tenerse en cuenta la importancia 

del factor mental en estos profesionales que acaban de egresar. 

Esto cobra suma importancia por otro de los hallazgos que muestra que estarían cómodos 

atendiendo pacientes positivos para COVID-19 aquellos que pensaban que sí podrían tomar 

una decisión fatal si es que se infectan. Esto se traduce en que aún hay un importante 

porcentaje que tiene esta idea fatalista, lo que debe ser evaluado por el sector salud, ya que 

hay muchos casos previos que muestran que los recién egresados o los que estudian 

medicina no cuentan siempre con una adecuada salud mental, son múltiples los reportes en 

los que nos señalan que desde el pregrado se presentan cuadros de ansiedad y depresión 

producto de la misma carrera y la tensión que ella genera.(23,24) 

Los varones tuvieron una mejor predisposición para atender a pacientes positivos a COVID-

19; posiblemente debido una menor visualización de los riesgos. En un documento 

elaborado por la Asociación Española de Especialistas en Medicina del Trabajo menciona 
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que en población de varones muchas veces son más predispuestos a la atención de pacientes 

en riesgo.(25) Habría que generar más estudios que intenten explicar ese comportamiento. 

Aquellos que predicaban una religión tuvieron una menor predisposición para atender a 

pacientes positivos a COVID-19; esta situación se torna contradictoria, ya que en estudios 

realizados por Fonseca(26) y López(27) señalan que el profesar algún tipo de actividad 

religiosa predispone al individuo a un mayor acercamiento al enfermo y/o convaleciente, 

procurando siempre su mejor cuidado. No se esperaba tener este resultado, ya que se sabe 

que los que profesan una religión deberían tener un “sentido de la ayuda al prójimo” más 

desarrollado, se tendrán que generar trabajos específicos para encontrar qué ocasiona que 

alguien que predica una religión desee apoyar en menor medida que alguien que es ateo o 

agnóstico. 

Los que contaban con un seguro que otorga el estado (a través del Ministerio de Salud), 

también tuvieron una menor predisposición para atender a pacientes positivos a COVID-19. 

Esto podría deberse al hecho que se sabe que ese seguro tiene aún muchas deficiencias; a 

pesar de que la Organización Mundial de la Salud señala que todo trabajador de la salud 

debe contar con sistemas adecuados de protección, no solo en implementos, si no en 

instrumentos de cobertura en caso estos caigan en enfermedad o de ocurrir un desenlace 

fatal.(28) Ante ello, el Ministerio de Salud adoptó medidas, creando un seguro que brinde 

cobertura a los médicos que intervienen en el tratamiento y cuidado de los pacientes.(29) Sin 

embargo, instituciones como el Colegio Médico del Perú manifestaron su desacuerdo por 

no contar con las garantías adecuadas. Como se observa, otra de las grandes preocupaciones 

es el estar adecuadamente respaldados, por lo que debe trabajarse en este punto si se quiere 

contar con este tipo de apoyo en medio de la pandemia.  

En conclusión, es necesario evaluar de forma integral a los médicos que estarán en la lucha 

contra la COVID-19, ya que ellos y otros profesionales podrían tener la salud mental 

debilitada o con pensamientos no adecuados. 

 

Limitaciones del estudio 

Se tuvo la limitación del sesgo de selección, ya que por el tipo de muestreo no puede 

extrapolarse a todos los recién egresados a nivel nacional; sin embargo, al realizar el cálculo 

de la potencia se encontró que solo dos de los cruces principales no tenían un poder 

suficiente, que al final se redujo a un solo cruce (por el hecho que la percepción del suicidio 

sí salió significativa, pudiendo ser por la gran asociación que presentó).  
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