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Resumen 

Los estudiantes de Medicina Humana cada vez más, se enfrentan a una gran presión 

académica, que ha generado problemas de salud mental. Un metaanálisis en 43 países 

indicó que el 27 % de estos estudiantes sufren depresión y el 11 % tienen ideación suicida. 

De acuerdo con los reportes de la OPS señaló que la tasa de mortalidad por suicidio está 

en aumento desde la pandemia, en Colombia indicó que el 25 % presentó intentos de 

suicidio con énfasis en la ansiedad y depresión como factores asociados, mientras que en 

México señaló que las mujeres, especialmente en el primer semestre son más propensas 

a la depresión. En Perú, según el MINSA cerca del 100 % presentan una relación entre 

casos de suicidio con ansiedad y depresión.  

Este estudio buscó determinar si la ansiedad y la depresión son factores asociados a 

pensamientos suicidas en estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Continental 

de Huancayo en 2024. Para ello, se utilizó un diseño metodológico básico, correlacional y 

no experimental, transversal. La prueba estadística utilizada para el contraste de hipótesis 

fue la Correlación Rho de Spearman, asimismo, se aplicó tres instrumentos de medición. 

Se encuestó a 309 estudiantes, con criterios de inclusión y exclusión. Los resultados, 

indican que la correlación entre depresión (BDI - 2) y pensamientos suicidas (SBQ-R) con 

Rho de Spearman de 0.483, y entre ansiedad (BAI) y pensamientos suicidas (SBQ-R) con 

Rho de Spearman de 0.437, ambas con una significancia de p>0,000, lo que sugiere una 

relación moderada entre las variables, por lo tanto, se aceptó nuestra hipótesis alterna. 

Además, el 23,3 % de los encuestados presentó alto riesgo de pensamiento suicida y el 

26,2 % ansiedad moderada. 

Se concluyó, que la ansiedad y la depresión son factores asociados a pensamientos 

suicidas en los estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Continental de 

Huancayo en el año 2024, destacando la importancia de estrategias de apoyo en la 

comunidad universitaria. 

Palabras clave: depresión, ansiedad, pensamiento suicida, estudiantes. 
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Abstract 

Human Medicine students are increasingly facing great academic pressure, which has 

generated mental health problems. A meta-analysis in 43 countries indicated that 27 % of 

these students suffer from depression and 11% have suicidal ideation. According to reports 

from the PAHO, the suicide mortality rate has been increasing since the pandemic. In 

Colombia, it indicated that 25 % presented suicide attempts with an emphasis on anxiety 

and depression as associated factors, while in Mexico it indicated that women, especially 

in the first semester, are more prone to depression. In Peru, according to the MINSA, nearly 

100 % present a relationship between suicide cases with anxiety and depression.  

This study seeks to determine whether anxiety and depression are factors associated with 

suicidal thoughts in Human Medicine students at the Continental University of Huancayo in 

2024. To do this, a basic, correlational and non-experimental cross-sectional 

methodological design was used. The statistical test used to contrast the hypothesis was 

Spearman's Rho Correlation, and three measurement instruments were also applied. 

309 students were surveyed, with inclusion and exclusion criteria. The results indicate that 

the correlation between depression (BDI - 2) and suicidal thoughts (SBQ-R) with 

Spearman's Rho of 0.483, and between anxiety (BAI) and suicidal thoughts (SBQ-R) with 

Spearman's Rho of 0.437, both with a significance of p>0.000, suggesting a moderate 

relationship between the variables, therefore, our alternative hypothesis is accepted. In 

addition, 23,3 % of respondents have a high risk of suicidal thinking and 26,2 % moderate 

anxiety. 

It is concluded that anxiety and depression are factors associated with suicidal thoughts in 

Human Medicine students at the Continental University of Huancayo in the year 2024, 

highlighting the importance of support strategies in the university community. 

Keywords: depression, anxiety, suicidal thoughts, students. 
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Introducción 

 

Este trabajo de investigación, que lleva por título: Ansiedad y depresión como factores 

asociados a pensamientos suicidas en estudiantes de Medicina Humana, Huancayo 2024, 

es un tema relevante en la actualidad en el cual se dará a conocer la gran importancia del 

grado de ansiedad y depresión que puede cargar un futuro profesional de la salud y que 

pueden desencadenar una situación significativa como el pensamiento suicida, por ello el 

objetivo es determinar si la ansiedad y depresión son factores asociados a pensamientos 

suicidas en estudiantes de Medicina Humana en la Universidad Continental de Huancayo, 

en el año 2024.  

Este trabajo de investigación tiene como relevancia significativa, pues se evidenció que 

existe, un incremento de los trastornos de depresión y ansiedad, debido a que los 

estudiantes de Medicina Humana se ven expuestos a una sobrecarga emocional y 

académica trayendo como consecuencia el bajo rendimiento académico, problemas 

psicológicos y el incremento de los pensamientos suicidas. Sobre todo, en nuestro 

departamento de Junín, se han evidenciado muchas situaciones que ponen en 

conocimiento del problema que se tiene; además, se resalta que este trabajo fomentará a 

que se planteen aún más, investigaciones de ansiedad, depresión y pensamientos suicidas 

en futuros médicos y trabajadores sanitarios. 

Este trabajo de investigación consta de cinco capítulos, en los cuales se detalla la 

elaboración del problema de investigación, nuestro objetivo, marco teórico, antecedentes 

y bases teóricas para la elaboración del método, diseño y alcance de la investigación; todo 

ello ayudará a la medición de nuestras variables con instrumentos que nos permitirán 

otorgar una recolección de datos adecuada. Por último, se exponen las conclusiones, 

recomendaciones y referencias bibliográficas. 



15 
 

CAPÍTULO I:  PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO 

1.1. Delimitación de la investigación 

1.1.1. Delimitación territorial 

Este trabajo de investigación se desarrolló en la Universidad Continental ubicada 

en Av. San Carlos 1980 Urb. San Antonio, provincia de Huancayo, departamento de Junín. 

Los datos fueron recolectados en las instalaciones de la Universidad.  

1.1.2. Delimitación temporal 

La investigación comenzó tras la aprobación del Comité de Ética con el Oficio 

N°0630-2023-CIEI-UC, se hizo ajustes en el título de la investigación con el Oficio N°0847-

2024-CIEI-UC para la aprobación respectiva y así dar inicio con la recolección de datos 

previo respaldo teórico de nuestros instrumentos. La recolección de datos se desarrolló 

entre los meses de agosto a diciembre de 2024 en los estudiantes de la Escuela Académico 

Profesional de Medicina Humana de la Universidad Continental – Huancayo, distribuidos 

en los diferentes ciclos. 

1.1.3. Delimitación conceptual 

Los trastornos mentales que son ansiedad y depresión como factores asociados a 

los pensamientos suicidas, se basó en tres variables de estudio significativo al día de hoy 

para la salud mental, como menciona la Organización Mundial de la Salud (OMS) los 

trastornos de ansiedad y depresión pueden afectar significativamente causando 

aislamiento, soledad y bajo rendimiento académico, como consecuencia nos llevaría al 

suicidio (1). Se realizó de acuerdo a las normas de investigación de nuestra Universidad 

para poder cumplir con el protocolo establecido y así instaurar un diseño de alcance 

determinado que cumpla con nuestros objetivos establecidos con respecto a nuestras 

variables de estudio.  

1.2.  Planteamiento del problema 

Años atrás, los estudiantes de Medicina Humana estuvieron sometidos a una alta 

presión y una gran exigencia académica para cumplir en un futuro, la labor de médicos, 

dejando como consecuencia problemas en el bienestar mental. 

Rotenstein, et al. (2), al realizar un metaanálisis que incluyó a más de 43 países, en 

donde la población estudiantil estuvo constituida por alumnos de medicina, se obtuvo de 

respuesta que el 27 % de esta población presentaron depresión y un 11 % presentó 
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ideación suicida. Adicionalmente a ello, otro estudio realizado por Chomon, durante el año 

2020, arrojó como resultado un 58,6 % en depresión y una prevalencia de ideación suicida 

del 27,4 %, que se consideró superior a la prevalencia mundial. (3) 

Los trastornos depresivos y de ansiedad trajeron como resultado pensamientos 

suicidas, dependiendo de la edad de la persona, factores estresantes y estabilidad 

emocional. La Organización Panamericana de la Salud (OPS) indica que la tasa de suicidio 

en América Latina ha aumentado desde la pandemia. Entre 2021 y 2022, los intentos de 

suicidio en Colombia crecieron un 25 %, alcanzando una tasa de 72.2 intentos por cada 

100,000 habitantes. Además, se destacó que la ansiedad y la depresión afectaron la 

capacidad de gestionar emociones en momentos de crisis. Un estudio llevado a cabo en el 

mismo país, con un total de 596 estudiantes, exploró la conexión entre el sentido de vida, 

la depresión y ansiedad. Los investigadores reportaron que factores como antecedentes 

médicos, consumo de sustancias psicoactivas y nivel socioeconómico podrían estar 

vinculados a estos estados emocionales. Los resultados revelaron que los participantes 

presentaron niveles moderados de ansiedad y leves de depresión. (4) 

 Granados, et al. (5), en México, realizaron una investigación para calcular la 

incidencia de ansiedad, depresión y conducta suicida en estudiantes de medicina y otras 

carreras. Los resultados revelaron datos alarmantes, en donde las tres variables de estudio 

tuvieron altos porcentajes, especialmente en los alumnos de la carrera de medicina, 

quienes mostraron porcentajes de prevalencia más elevados. Además, se observó que 

predominó mayormente en el último semestre de la carrera.  

De acuerdo al Ministerio de Salud de Perú (MINSA), el 90 % de los suicidios están 

relacionados con depresión, ansiedad y otros trastornos; además, menciona que, de 

acuerdo al Sistema de Información de Defunciones, en enero de este año se registraron 

74 suicidios, mientras que el año pasado alcanzó a 765 casos, la región más prevalente 

fue Arequipa con 119 casos. (6) 

Con estos hallazgos encontrados en los estudios, se reconoce la gran importancia 

que le deberíamos dar a estos tipos de trastorno mental, los cuales tomaron mayor 

presencia en población de jóvenes y adultos. En el año 2024, la Dirección Regional de 

Salud (DIRESA) en Junín informó que 15 606 personas fueron diagnosticadas con 

depresión en diversos centros de salud, siendo más frecuente en jóvenes de 18 a 29 años. 

Además, se registraron 471 intentos de suicidio (7). Un estudio de gran importancia que se 

desarrolló en Huancayo tuvo como objetivo determinar la ideación suicida en un total de 
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274 estudiantes universitarios, encontrándose que 160 presentaron bajo riesgo de ideación 

suicida y 11 alto riesgo. (8) 

Se reconoció que cuando un individuo acepta acabar con su propia vida, es porque 

percibe sus problemas como imposibles de resolver. Algunos autores definen al suicidio 

como “el acto consciente de autodestrucción, resultado de un profundo malestar 

multidimensional del individuo, que lo considera la mejor solución”. (9) 

Dado lo mencionado, resultó fundamental el análisis e identificación en la 

Universidad Continental de Huancayo, acerca de los trastornos de depresión y ansiedad 

como posibles factores asociados con los pensamientos suicidas, más aún, siendo ello una 

problemática en salud en los estudiantes de medicina. Por lo tanto, se presenta la siguiente 

investigación.  

1.3. Formulación del problema 

1.3.1.  Problema general 

¿La ansiedad y depresión son factores asociados a pensamientos suicidas en 

estudiantes de Medicina Humana en la Universidad Continental de Huancayo, en el año 

2024? 

1.3.2.  Problemas específicos 

a) ¿Cuál es el nivel de depresión en estudiantes de Medicina Humana en la 

Universidad Continental de Huancayo, en el año 2024? 

b) ¿Cuál es el nivel de ansiedad en estudiantes de Medicina Humana en la 

Universidad Continental de Huancayo, en el año 2024? 

c) ¿Cuál es el nivel de pensamientos suicidas en estudiantes de Medicina Humana 

en la Universidad Continental de Huancayo, en el año 2024? 

d) ¿Cuál es la relación entre el nivel de depresión con los pensamientos suicidas 

en estudiantes de Medicina Humana en la Universidad Continental de Huancayo, en el año 

2024? 

e) ¿Cuál es la relación entre el nivel de ansiedad con los pensamientos suicidas en 

estudiantes de Medicina Humana en la Universidad Continental de Huancayo, en el año 

2024? 
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1.4. Objetivos de la investigación 

1.4.1.   Objetivo general 

Determinar si la ansiedad y depresión son factores asociados a pensamientos 

suicidas en estudiantes de Medicina Humana en la Universidad Continental de Huancayo, 

en el año 2024. 

1.4.2. Objetivos específicos 

a) Evaluar el nivel de depresión en estudiantes de Medicina Humana en la 

Universidad Continental de Huancayo, en el año 2024. 

b) Evaluar el nivel de ansiedad en estudiantes de Medicina Humana en la 

Universidad Continental de Huancayo, en el año 2024. 

c) Determinar el nivel de pensamientos suicidas en estudiantes de Medicina 

Humana en la Universidad Continental de Huancayo, en el año 2024. 

d) Describir el nivel de depresión según pensamientos suicidas que presentan los 

estudiantes de Medicina Humana en la Universidad Continental de Huancayo, en el año 

2024.  

e) Describir el nivel de ansiedad según pensamientos suicidas que presentan los 

estudiantes de Medicina Humana en la Universidad Continental de Huancayo, en el año 

2024. 

1.5. Justificación de la investigación 

1.5.1. Justificación teórica 

El presente trabajo de investigación tuvo como justificación teórica, comprender las 

teorías psicocognitivas, etiología y factores asociados de estos trastornos y así mismo 

como es la relación con los pensamientos suicidas, permitiendo a los profesionales de 

salud identificar las causas y factores de riesgo que los desencadenan. Este estudio buscó 

integrar estas perspectivas teóricas para comprender mejor los mecanismos subyacentes 

y contribuir al desarrollo de estrategias de prevención más eficaces para nuestra sociedad. 

Desde una perspectiva metodológica, utilizando herramientas diagnósticas 

validadas, como entrevistas y cuestionarios se facilitó una evaluación más precisa. 
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1.5.2. Justificación práctica 

La ansiedad y depresión son trastornos mentales que afectan significativamente el 

bienestar de la persona tanto física como mental, y en casos extremos conducen a 

pensamientos suicidas. La importancia de estudiar esta relación nos permitió identificar los 

factores de riesgo y así contribuir con datos estadísticos al diseño de nuevas políticas de 

salud mental. También se buscó aportar evidencia a los profesionales de salud a reconocer 

señales de alarma temprana y así reducir la prevalencia de suicidio, con ello se logró 

generar conciencia en la sociedad sobre la importancia del apoyo emocional en los 

estudiantes universitarios.  
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CAPÍTULO II. MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de la investigación 

2.1.1. Antecedentes internacionales  

Yang, et al. (10), en el año 2023, llevaron a cabo en China una investigación que 

involucró a 505 estudiantes universitarios que habían estudiado durante la crisis sanitaria 

por COVID-19, los hallazgos revelaron que las posibles influencias para la ansiedad con 

pensamientos suicidas fueron el miedo, la incapacidad y la desesperanza. Se concluyó que 

debería haber habido una intervención adecuada en la ideación suicida. 

Lee, et al. (11), en el año 2023, llevaron a cabo una investigación durante el periodo 

2009 y 2020, con el objetivo de comparar la incidencia de pensamientos suicidas entre 

estudiantes de medicina y farmacia. La investigación incluyó a 619 estudiantes de medicina 

y 214 de farmacia. Los resultados indicaron que el 13,5 % de los estudiantes de medicina 

y el 17,3 % de los estudiantes de farmacia informaron haber tenido pensamientos suicidas. 

En cuanto a la depresión, se observó que el 35,1 % de los estudiantes de medicina la 

experimentaron y 24,3 % estudiantes de farmacia. En conclusión, el estudio evidenció una 

mayor prevalencia de estos problemas en la población universitaria. 

Li, et al. (12), en su investigación que fue realizada en China en el año 2022, con el 

propósito de prever la probabilidad de comportamientos suicidas en alumnos de medicina 

con relación a la ansiedad, incluyó a 4882 participantes. Los resultados del estudio 

transversal registraron, 1289 casos de conductas suicidas y, se identificó que los 

participantes que experimentaban ansiedad tenían un riesgo significativamente mayor de 

manifestar dichas conductas (p<0,001). 

Pereira, et al. (13), en el año 2021, realizaron un estudio en Brasil que involucró a 

381 participantes con el propósito de investigar la prevalencia de depresión asociada a los 

pensamientos suicidas. Los resultados arrojaron que el 27,6 % de los participantes 

experimentaron depresión, mientras que pensamientos suicidas de intensidad moderada a 

severa se observaron en el 10,5 %, y el 6 % ya había presentado episodios de intento de 

suicidio. En conclusión, la frecuencia de conductas suicidas fue más alta en estudiantes de 

medicina en comparación con la población general. 

Asfaw, et al. (14), en el año 2020, realizaron un estudio transversal en Etiopía con 

757 estudiantes de salud para analizar la prevalencia de la ideación suicida y sus factores 

asociados. Los hallazgos revelaron que el 23,7 % de los participantes presentó ideación 
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suicida, y los factores asociados incluyeron el consumo de alcohol, la ansiedad, la 

depresión y un bajo apoyo social. Asimismo, se reportó una prevalencia del 3,9 % en 

intentos de suicidio. Los investigadores concluyeron que existe una conexión entre estas 

variables y recomendaron la identificación temprana y el manejo adecuado para prevenir 

estos problemas en los estudiantes. 

2.1.2. Antecedentes nacionales 

Canchari E. (15), en el año 2024, llevaron a cabo un estudio en Lima para examinar 

la relación entre la desregulación emocional y la ideación suicida en 166 estudiantes de 

Medicina. Los resultados indicaron que el 49 % de los participantes presentaron 

indicadores elevados de dificultades en la regulación emocional, mientras que el 40 % 

evidenció la presencia de ideación suicida. Además, se encontró una relación directa y 

significativa entre ambas variables. El estudio destacó la importancia de abordar la 

desregulación emocional como un factor clave en la prevención de la ideación suicida en 

estudiantes de Medicina. 

Abarca N, Chata E. (16), en la región de Puno, llevaron a cabo un estudio con el 

objetivo de analizar la relación entre depresión e ideación suicida en una muestra de 150 

miembros del personal del cuartel de Juliaca. Obteniéndose como resultados la relación 

que existe entre las variables depresión e ideación suicida, con un (Rho= 0,336; p= 0,000). 

Se concluye que en ambas variables hay relación asociada a sus dimensiones de estas. 

Baquerizo, et al. (17), durante el año 2022, realizaron una tesis en Huancayo con 

241 estudiantes de medicina de primer y sexto año para examinar la relación entre 

depresión, estrés, pensamientos suicidas y rendimiento académico durante la pandemia 

del COVID-19. Se registraron tasas de depresión, estrés y pensamientos suicidas del 33,61 

%, 94 % y 88,79 %, respectivamente. Esto sugirió que una proporción significativa de los 

estudiantes experimentó estas condiciones durante el período de estudio. 

Lora M. (18),  en el año 2022, llevó a cabo una investigación en Lima que se enfocó 

en examinar la relación entre diversos métodos para afrontar el estrés y la presencia de 

pensamientos suicidas en una muestra de 200 estudiantes universitarios de una institución 

privada. Los resultados obtenidos indicaron que, a medida que disminuía la capacidad de 

los estudiantes para afrontar el estrés desde una perspectiva cognitiva, aumentaba la 

probabilidad de que experimentaran pensamientos suicidas. Además, se identificó que, a 
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medida que aumentaban los obstáculos para enfrentar situaciones estresantes, también se 

incrementaba la probabilidad de tener pensamientos suicidas. 

2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Depresión 

Teorías de depresión 

• Teoría cognitiva de Beck  

Esta teoría, propuesta por Aaron Beck, sostiene que la depresión nace de patrones 

de pensamiento negativos y tergiversados, denominados triada cognitiva, que son: visión 

negativa de uno mismo, del mundo y del futuro. (19) 

• Teoría del aprendizaje de la indefensión de Seligman 

Explica la depresión como una respuesta aprendida ante la percepción de falta de 

control sobre las situaciones adversas. Si los estudiantes de medicina sienten que no 

pueden cambiar su alto nivel de estrés o las dificultades académicas, pueden desarrollar 

una sensación de desesperanza, que es un factor clave en la depresión y la ideación 

suicida. (20) 

Definición 

Es considerada una alteración mental con síntomas característicos de un estado de 

ánimo depresivo persistente, acompañado de una reducción signif icativa del interés o del 

placer en la mayoría de las actividades. (21) 

Los trastornos depresivos representan una carga considerable a nivel mundial, 

posicionándose como la decimotercera causa principal de discapacidad y muerte. Con una 

prevalencia de por vida estimada en el 12 %, estos trastornos afectan a una proporción 

significativa de la población. Encuestas a gran escala en 21 países sugieren que el 5 % de 

la población experimenta un episodio depresivo mayor en un período de 12 meses. (22) 

Etiología 

Alteraciones en las estructuras 

En los estudios imagenológicos se evidenció que las personas con depresión 

presentan una reducción en la sustancia blanca del hipocampo, además de una asimetría 

hemisférica. (23) 
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Hipótesis de las monoaminas 

Estudios evidencian que, en personas sin antecedentes, existe una reducción de la 

hormona serotonina y dopamina, asimismo, se encontraron niveles elevados de 

monoaminoxidasa. (23) 

Teoría diátesis – estrés 

Existe una relación negativa entre estrés y el miedo frente a genotipos de 

trasexpresión del trasportador de serotonina; también, tenemos la hipótesis glutamatérgica 

y GABAérgica por sus acciones excitatorias e inhibitorias respectivamente. (23) 

Factores de riesgo 

Factores personales 

Destacan que el género femenino y en mayores de 40 años, tienen predominancia. 

(23) 

Factores familiares 

Uno de ellos son las familias autoritarias y desinteresadas, con estilos de crianza 

basados en la culpa y constantes enfoques de los errores. (23) 

Factores sociales 

Depende de los acontecimientos que ponen en vulnerabilidad en cada etapa de la 

vida. (23) 

Factores asociados a comorbilidades 

Se asocian a las enfermedades cardiovasculares y estar expuestas a ambientes en 

donde existe la depresión como problema asistencial, causando ansiedad y angustia. (23) 

Tipos de depresión  

Depresión mayor (trastorno unipodal) 

Se trata de un grupo de factores que dificultan el rendimiento, el estudio, el 

descanso, la alimentación y el disfrute de actividades placenteras. Para ser diagnosticado 

para este tipo de depresión, deben tener más 5 síntomas de los siguientes y durar 14 días: 

(24) 

▪ Persona depresiva durante el día 
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▪ Desinterés en cosas y actividades. 

▪ Pérdida o aumento de peso 

▪ Insomnio 

▪ Preocuparse 

▪ Energía reducida 

▪ Sentimientos de culpa o insuficiencia 

▪ Incapacidad para pensar 

▪ Pensamientos de suicidio. (24) 

Trastorno depresivo persistente (distimia) 

Es un trastorno depresivo leve con síntomas crónicos que altera el bienestar 

funcional y la salud de una persona. Estos síntomas persisten al menos por 2 años. Para 

ser diagnosticado con este tipo de depresión, deben estar presentes al menos 2 de los 

siguientes síntomas: (24) 

• Falta o exceso de apetito. 

• Insomnio o somnolencia extrema. 

• Resistencia débil 

• Bajo respeto por uno mismo 

• Conflicto en la toma de decisiones. (24) 

2.2.2. Ansiedad  

Teorías de ansiedad 

Teoría psicoanalítica 

El psicoanálisis fue pionero en el estudio de la ansiedad, considerándola como 

resultado de conflictos internos no resueltos. Freud la relacionó con deseos reprimidos en 

la infancia y mecanismos de defensa del ego para contener los impulsos de la parte 

instintiva de la psique, Jung amplió esta perspectiva señalando que también puede surgir 

de la desconexión con el verdadero yo. Además, destacó la falta de realización personal 

como un factor clave. Así, el psicoanálisis sentó las bases para comprender la ansiedad 

desde el inconsciente y el desarrollo individual. (25) 
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Teoría cognitiva 

Manifiesta un cambio de enfoque hacia la influencia en el proceso de la ansiedad. 

Dos autores señalan que los pensamientos negativos y distorsionados son los principales 

desencadenantes de esta condición. Según estas perspectivas, las personas ansiosas 

suelen magnificar los riesgos y minimizar sus habilidades para afrontarlos. En este sentido, 

se le debe brindar psicoterapia cognoscitiva, permitiendo a los pacientes reconocer estos 

patrones de pensamiento, dándoles estrategias más efectivas para gestionar la ansiedad. 

(25) 

Definición 

Se manifiesta en situaciones que no suponen una amenaza real para el paciente, 

sin embargo, lo caracteriza un miedo y preocupación excesiva en cualquier situación. (26) 

Etiología 

Tiene origen complejo, como la variabilidad genética con una probabilidad entre 30 

y 50 %, influenciados por factores temperamentales, sociales y ambientales. (26) 

Clasificación 

Trastornos de ansiedad 

Se caracteriza por tener un miedo excesivo, preocupación, pánico y evitación de 

amenazas. Afectando su desempeño social, académico y profesional. (26) 

Trastorno de ansiedad por separación 

Es el temor excesivo del individuo debido a la separación con quien se siente uno 

apegado. (26) 

Mutismo selectivo 

Es la incapacidad continua para comunicarse en algunas situaciones sociales, a 

pesar de hablar en otras. Perjudica al rendimiento académico, ocupacional o las 

interacciones sociales y dura al menos un mes. (26) 

Trastorno de pánico 

Es el miedo excesivo que alcanza su máxima gravedad en minutos, de aparición 

imprevista y recurrente. (26) 
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Agorafobia 

Es el miedo severo que tiene la persona al estar en espacios abiertos o cerrados, 

lugares concurridos o estar fuera de casa porque tiene el pensamiento que escapar de 

estas será complicado o puede no tener ayuda. (26) 

Fobia específica 

Se trata de un miedo intenso ante un objeto o situación propia. (26) 

Trastorno de ansiedad social:   

Es el temor excesivo en escenarios sociales en las que una persona no puede 

interactuar con las demás, estas incluyen interacciones sociales incluyen: hablar, conocer 

extraños, ver a alguien comer o beber y hablar frente a otras personas, incluidos los  

discursos. (26) 

Trastorno de ansiedad generalizada 

Es la preocupación y ansiedad excesivas que duran al menos más de seis meses 

debido a diversos eventos o actividades. (26) 

Trastorno de ansiedad inducido por sustancias o medicamento  

Son crisis de pánico en pacientes con antecedentes de una intoxicación y 

abstinencia por sustancias psicoactivas o alcohol. (26) 

Trastorno de ansiedad por enfermedad medica 

El trastorno es un resultado fisiopatológico directo de una condición médica 

subyacente. (26) 

Otros trastornos específicos de ansiedad 

Son síntomas de ansiedad que ocasionan angustia, deterioro clínico en áreas 

sociales, ocupacionales, entre otras. Sin embargo, no cumplen con los criterios de un 

trastorno de ansiedad en específico. (26) 

Trastorno de ansiedad no especifica  

Son casos en donde el profesional de salud no otorga razones para criterios de un 

trastorno de ansiedad en específico. (26) 
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2.2.3. Pensamiento suicida 

Teorías de pensamiento suicida 

Teoría psicológica: compuesta por tres componentes principales: (27) 

• Sentido de pertenencia frustrado 

 Las personas con ideación suicida suelen sentirse desconectadas, creyendo que 

nadie realmente se preocupa por ellas o que, aunque algunos lo hagan, nadie comprende 

su situación. Esta percepción genera una profunda sensación de soledad y aislamiento, 

aunque en muchos casos no refleje la realidad. Los pensamientos automáticos 

disfuncionales distorsionan su visión del entorno, haciéndoles creer que están 

completamente desamparados. Incluso si tienen personas cercanas que se preocupan por 

ellos, pueden sentirse distantes si han vivido traumas o experiencias difíciles que los demás 

no han experimentado. Esto refuerza su sensación de aislamiento, independientemente 

del apoyo que puedan recibir. (27) 

• Carga percibida 

La carga percibida es el segundo componente del deseo de suicidio y, al igual que 

la pertenencia frustrada, está influenciada por pensamientos automáticos distorsionados. 

Las personas que la experimentan sienten que no aportan valor a su entorno y pueden 

verse abrumadas por pensamientos de inutilidad. Creen que su ausencia no tendría 

impacto o incluso mejoraría la vida de los demás. Aunque estas ideas no siempre reflejan 

la realidad, son comunes tras eventos adversos como la pérdida de empleo, el fracaso 

académico o la jubilación. Además, el maltrato emocional y comentarios negativos pueden 

reforzar la autopercepción de inutilidad y aumentar su angustia. (27) 

• Capacidad adquirida 

Se desarrolla cuando el cerebro adapta la percepción del dolor físico, haciéndolo 

menos intenso con el tiempo. Las personas que se autolesionan, según la teoría, adquieren 

tolerancia al dolor al exponerse repetidamente a experiencias dolorosas. 

Estas experiencias pueden incluir autolesiones previas, lesiones accidentales, 

peleas físicas o profesiones de alto riesgo como la medicina o el combate; por ende, 

cualquier intento de suicidio debe tomarse en serio, ya que muchas personas lo repiten. A 

menudo, estas acciones representan un pedido indirecto de ayuda en medio de una 

profunda angustia. (27) 
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Definición 

El pensamiento suicida se refiere a pensar o planificar suicidio. Los pensamientos 

se encuentran en un continuo nivel de severidad por el deseo de morir sin método, plan, 

intención o comportamiento, a la ideación suicida activa con un plan e intención. Aunque 

las ideaciones suicidas no incluyen comportamientos físicamente dañinos, más de un tercio 

de los adolescentes que experimentan ideación suicida presentaron intento de suicidio 

durante su vida. (28) 

Factores de riesgo para pensamiento suicida 

Son características que potencialmente incrementan el nivel de riesgo de suicidio 

del individuo, como lo experimentan los adolescentes, jóvenes y adultos, los cuales se 

encuentran en un estado de transición, enfrentando una nueva independencia, formación 

de la identidad y situaciones sociales, estos cambios experimentan ansiedad, depresión u 

otros trastornos mentales; también, hay un aumento de la probabilidad del pensamiento 

suicida con estos siguientes factores: (28) 

▪ Trauma infantil, como físico, sexual y abuso emocional 

▪ Ser víctima o perpetrador de bullying 

▪ Experimentar un evento estresante 

▪ Estrés tóxico constante 

▪ Sueño desregulado 

▪ Desesperanza 

▪ Sensación de perder el control 

▪ Reactividad emocional o patrón de comportamiento agresivo o comportamiento 

agresivo-impulsivo. 

▪ Acceso a medios letales de suicidio, incluidos medicamentos. (28) 

Además, se ha verificado que la depresión representa un factor de riesgo 

considerable. Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) indica que alrededor del 

80 % de las personas que fallecen por suicidio manifiestan una variedad de signos 

depresivos. Se sostiene incluso que un estado de ánimo deprimido se considera un 

requisito fundamental para la aparición de pensamientos suicidas. (29) 
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Tipos de pensamiento suicida: 

Pasiva 

Se define como el anhelo de morir que no involucra un plan ni intención del suicidio, 

sino un pensamiento ambivalente acerca de la muerte. Estos pensamientos de morir 

suceden cuando duerme, ocurre algún acontecimiento significativo, enfermedades 

terminales, entre otros. (30) 

Activa 

Se conceptualiza pensamientos específicos acerca de la propia muerte y a su vez 

de planes o métodos con el fin de lograr la meta. Pueden ir desde el pensamiento suicida 

hasta la planificación de esta, incluyendo recursos necesarios para cumplirlos. (30) 

2.3. Definición de términos básicos 

2.3.1.   Depresión 

Trastorno común que altera la vida diaria y afecta el desempeño laboral, el 

entretenimiento, la alimentación y el placer. Se caracteriza por un estado de ánimo 

depresivo persistente con disminución del interés o placer y la duración es de dos semanas. 

Es causada por una combinación de muchos factores. (31) (22) 

2.3.2. Ansiedad 

Se trata de un estado de alteración emocional que provoca modificaciones tanto 

físicas como psicológicas. Este estado puede manifestarse de dos formas distintas: como 

una respuesta común a situaciones o como un trastorno en sí mismo. Para ello, existen 

diversas terapias médicas y psicológicas disponibles para abordar este estado y sus 

posibles trastornos asociados. (31) 

2.3.3.  Pensamiento suicida   

Son ideas persistentes sobre la propia muerte y la posibilidad de cometer suicidio, 

las cuales pueden presentarse con diferente grado de intensidad y claridad. (32) 
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CAPÍTULO III. HIPÓTESIS Y VARIABLES 

3.1. Hipótesis 

3.1.1. Hipótesis general 

H1: En medida en que aumentan los niveles de la ansiedad y depresión, se 

incrementan los pensamientos suicidas en los estudiantes de Medicina Humana en la 

Universidad Continental de Huancayo, en el año 2024. 

3.1.2. Hipótesis específicas 

1. Hi: Existe depresión en los estudiantes de Medicina Humana en la Universidad 

Continental de Huancayo, en el año 2024. 

2. Hi: Existe ansiedad en los estudiantes de Medicina Humana en la Universidad 

Continental de Huancayo, en el año 2024. 

3. Hi: Existe pensamientos suicidas en los estudiantes de Medicina Humana en la 

Universidad Continental de Huancayo, en el año 2024. 

4. Hi: En medida que aumenta el nivel de depresión aumenta el pensamiento 

suicida en los estudiantes de Medicina Humana en la Universidad Continental de 

Huancayo, en el año 2024. 

5. Hi: En medida que aumenta el nivel de ansiedad aumenta el pensamiento suicida 

en los estudiantes de Medicina Humana en la Universidad Continental de Huancayo, en el 

año 2024. 

3.2. Identificación de variables 

3.2.1. Variable independiente  

• Depresión 

• Ansiedad 

3.2.2. Variable dependiente  

• Pensamientos suicidas 

3.3. Matriz de operacionalización de variables  

Ver Figura 3 de Anexos 
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CAPÍTULO IV. METODOLOGÍA 

4.1. Método, tipo y nivel de la investigación 

4.1.1.  Método de la investigación 

La investigación utilizó el método científico, incluyendo sus etapas de: observación, 

construcción de hipótesis, extracción de consecuencias, experimentación; por último, la 

verificación y refutación de los resultados, ya sean favorables o desfavorables.  

El método hipotético-deductivo consiste en crear hipótesis a partir de observaciones 

empíricas para entender fenómenos y analizar sus causas. Esta constituyó una de las 

aplicaciones más significativas, respaldada igualmente por leyes y teorías científicas. (33) 

4.1.2. Tipo de la investigación 

La investigación fue de tipo básica, ya que permitió generar nuevos conocimientos 

para futuros estudios. Además, tuvo como objetivo descubrir los fundamentos que sirven 

de base para proponer alternativas en el ámbito social. Asimismo, se caracterizó por ser 

observacional, transversal y analítica. (34) 

4.1.3. Nivel de la investigación 

Este estudio fue de nivel correlacional, porque pretendió determinar si la ansiedad 

y depresión son factores asociados a pensamientos suicidas. (35) 

4.2.  Diseño de la investigación 

El presente trabajo fue de tipo no experimental transversal, porque abarcó la 

observación, descripción y análisis de las variables de acuerdo con su relación en un 

momento dado a distintas muestras de estudio. (35) 

 

Figura 1. Gráfico Correlacional de Variables 
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En la figura 1, M (muestra) es de 309 estudiantes de la Escuela Académico 

Profesional de Medicina Humana, Universidad Continental, Huancayo, Vx (variable 

x): depresión, Vy (variable y): ansiedad, Vz (variable z): pensamiento suicida, r 

(relación).  

4.3. Población y muestra 

4.3.1.  Población  

La presente investigación tuvo un total de 1600 alumnos de la Escuela Académico 

Profesional (EAP) de Medicina Humana de la Universidad Continental en la ciudad de 

Huancayo, modalidad presencial, estudiantes que fueron matriculados durante el segundo 

periodo académico del año 2024, de ambos sexos. 

4.3.2.  Muestra (con criterios de inclusión y exclusión)  

En la investigación se empleó la fórmula muestral de población finita, lo que dio 

como resultado 310 alumnos de un total de 1600, de los cuales 309 fueron aptos y uno fue 

excluido por no ser válido para el análisis, estos fueron alumnos de la Escuela Académico 

Profesional (EAP) de Medicina Humana de la Universidad Continental en la ciudad de 

Huancayo, modalidad presencial, estudiantes que fueron matriculados durante el segundo 

periodo académico del año 2024, de ambos sexos. La técnica de muestreo utilizada fue 

muestreo probabilístico tipo aleatorio simple. Cumpliendo nuestros criterios de inclusión y 

exclusión. 

A. Criterios de inclusión:  

I. Estudiantes de ambos sexos. 

II. Estudiantes de la Escuela Académico Profesional de Medicina Humana de la 

Universidad Continental - Huancayo. 

III. Estudiantes que firmen el consentimiento informado. 

IV. Estudiantes matriculados en el segundo periodo académico del año 2024. 

V. Estudiantes de los periodos académicos I – XII. 

B. Criterios de exclusión:  

I. Estudiantes menores de 18 años. 

II. Estudiantes que están en el plan de estudios 2012. 
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4.4. Técnicas e instrumentos de recolección y análisis de datos 

4.4.1. Técnicas 

En la presente investigación, el método empleado fue la encuesta, que es una 

técnica para obtener datos de varios individuos, cuyas opiniones interesan al investigador. 

Se utiliza un listado de preguntas con el ideal de que sean contestadas de manera escrita 

(36), que abarcan variables que son ansiedad, depresión y pensamiento suicida. 

4.4.2.  Instrumento de recolección de datos 

En la presente investigación se utilizaron instrumentos documentales de tipo test, 

los que fueron aplicados y ayudaron a clasificarlas. Los test que se aplicaron fueron: 

Inventario de depresión de Beck – 2, Inventario de ansiedad de Beck y cuestionario Suicidal 

Behaviors Questionnaire Revised.  

4.4.2.1. Diseño 

Depresión:  

Se utilizó el Inventario de Depresión de Beck – 2 (BDI-2), que consta de 21 

ítems y se divide en tres categorías: somática, afectiva y cognitiva. Dentro de estas 

categorías, el inventario abarcó subcategorías como tristeza, pesimismo, sensación de 

fracaso, pérdida de interés, culpabilidad, autocrítica y pensamientos suicidas, entre otras. 

A partir de las evaluaciones obtenidas en los cuestionarios individuales, fueron 

establecidos los siguientes puntos de referencia y niveles correspondientes de depresión: 

Depresión mínima con un puntaje de 0 a 13, depresión leve de 14 a 19 puntos, depresión 

moderada de 20 a 28 puntos y depresión grave de 29 a 63 de puntaje. (37) 

 Ansiedad:  

El Cuestionario de Ansiedad de Beck (BAI), desarrollado en 1993, tuvo como 

propósito evaluar la presencia y la gravedad de los síntomas de ansiedad, y puede servir 

como una herramienta de detección. Este cuestionario abarcó varias dimensiones, que 

incluyen síntomas de origen fisiológico, aspectos cognitivos, componentes emocionales y 

crisis de angustia. Según los criterios del DSM-IV, el cuestionario aborda 13 de los 37 

síntomas asociados con trastornos de ansiedad primarios, y es importante destacar que 8 

de estos 37 síntomas también son comunes en trastornos depresivos. El BAI consta de 21 

ítems, que abordan síntomas como adormecimiento, sudoración extrema, fragilidad de 

miembros inferiores, dificultad para relajarse, temor a que ocurra lo peor, entre otros. La 
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aplicación del cuestionario utiliza la escala de calificación (Likert) de cuatro puntos: 0 

(nada), 1 (un poco, no me afecta mucho), 2 (moderadamente, bastante molesto pero lo 

tolerable) o 3 (mucho, casi insoportable). La puntuación total se calcula sumando los puntos 

obtenidos, y se dividen en las siguientes categorías: Ansiedad normal de 0-9 puntos, 

ansiedad leve de 10-18 puntos, ansiedad moderada de 19-29 puntos, ansiedad de 30-63 

puntos. (38) 

 Pensamiento suicida:  

El cuestionario Suicidal Behaviors Questionnaire-Revised (SBQ-R) es un 

cuestionario diseñado que nos ayudó a identificar factores de riesgo de suicidio en la 

población adulta y adolescente. El cuestionario consta de cuatro ítems y preguntas sobre 

cuatro constructos dentro del dominio del comportamiento suicida: ideación e intento de 

vida, frecuencia reciente de ideación, amenazas de suicidio y probabilidad autoevaluada 

de comportamiento suicida en el futuro de los cuales estas se califican con la escala de, lo 

que da como resultado puntuaciones totales entre 3 y 18. La interpretación es de 3 a 6 

refleja una evaluación negativa del riesgo de suicidio, y la puntuación de 7 a 18 refleja una 

evaluación positiva del riesgo de suicidio (39) 

4.4.2.2.  Confiabilidad  

Depresión: 

La confiabilidad pretest se evaluó en tres grupos diferentes de individuos 

que formaron parte de la muestra general (n=237, 157 y 79). En el primer grupo, Vázquez, 

et al. (40), en 1989 encontraron una relación pretest de 0,72 en un período de 1 mes (n = 

237). En 1991, obtuvieron correlaciones de 0,60 (n=157) y 0,69 (n=79) en un período de 3 

meses. En estos tres estudios, los coeficientes resultaron ser estadísticamente 

significativos. Por ejemplo, en otro estudio en 1982 encontraron un coeficiente de 0,62 

durante los 4 meses de estudio, con una muestra de 447 estudiantes; por último, en 1979 

hallaron un coeficiente de 0,78 en un período de 3 semanas con 222 estudiantes de 

muestra. 

Ansiedad:  

En el primer estudio, se examinaron 160 pacientes ambulatorios, y en ese 

momento se logró un alto grado de consistencia interna, que se calculó utilizando el 

coeficiente alfa de Cronbach y se obtuvo un valor de 0,92. En otro estudio realizado por 

Ayala et al. (38) en 2005, llevaron a cabo un metaanálisis de 52 investigaciones que 
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proporcionaban datos sobre la confiabilidad del Inventario de Beck para la ansiedad. En 

dicho análisis, se encontró un coeficiente alfa promedio de 0,92 en pacientes con trastornos 

mentales y de 0,89 en estudiantes universitarios. Además, cuando Sanz y Navarra 

aplicaron la versión en español del inventario, hallaron un alfa de Cronbach de 0,88 en 590 

estudiantes. 

Pensamiento suicida:  

Se comprobó que tiene un índice de confiabilidad de consistencia interna (α 

= 0.97) de los cinco ítems evaluados en la población universitaria (n = 275), que fueron 

altas. Un análisis exploratorio realizado con varimax tuvo como resultado un factor (89,5 % 

de la varianza total). (39) 

4.4.2.3. Validez 

Depresión  

El Inventario de Depresión de Beck -2 (BDI -2) es ampliamente utilizado a 

nivel mundial, según investigaciones realizadas en estudios anteriores y eficaz para 

detectar la presencia de síntomas que cumplen con los criterios de diagnóstico de la 

depresión según el DSM-IV. Este cuestionario nos brinda la capacidad de evaluar tanto la 

intensidad como la diversidad de la parte cognitiva, somática y de comportamiento. Con 

respecto a la validez discriminante, en un estudio que se evaluaron tres tipos de 

cuestionarios, incluyendo el Inventario de Depresión de Beck – 2. Los resultados de este 

estudio respaldaron y confirmaron que este test es capaz de medir de manera diferenciada 

el constructo de depresión en poblaciones estudiantiles. (37) 

 Ansiedad:  

Existen investigaciones experimentales que arrojan resultados favorables en 

cuanto a la confiabilidad del “Inventario de Ansiedad de Beck” (BAI). Este cuestionario se 

ha relacionado con la ansiedad en diversas poblaciones, incluyendo pacientes con 

trastornos psicopatológicos, personas de la población general y estudiantes de colegios o 

universidades, entre otros grupos. Estos estudios han identificado dos factores principales, 

que son la ansiedad y la depresión, aunque sugieren que entre estos dos factores existen 

constructos adicionales relacionados con la ansiedad. En consecuencia, el Inventario de 

Beck demuestra ser sensible a los cambios tras recibir tratamiento y muestra una respuesta 

efectiva en pacientes con trastorno de ansiedad generalizada y trastornos de pánico. Por 



   

 
 

36 
 

lo tanto, se deduce que este cuestionario es una herramienta eficaz para evaluar la 

ansiedad. (38) 

Pensamiento suicida:  

Para la validación de “Suicidal Behaviors Questionnaire-Revised (SBQ-R)”, 

se aplicó a una población de adolescentes psiquiátricos hospitalizados, estudiantes de 

secundaria, adultos psiquiátricos hospitalizados y estudiantes universitarios. Los análisis 

de regresión logística proporcionaron apoyo empírico para la utilidad del SBQ-R como una 

medida de riesgo de suicidio para diferenciar entre los participantes del estudio con riesgo 

de suicidio y no los suicidas. El análisis de la curva de ROC indicó que las puntuaciones 

de corte más útiles en el SBQ-R fueron 7 para muestras no suicidas y 8 para muestras 

clínicas. Tanto el ítem 1 único del SBQ-R como las puntuaciones totales del SBQ-R se 

recomiendan para su uso en entornos clínicos y no clínicos. (41) 

4.4.3.  Procedimiento de la investigación 

1-. Se solicitó la aprobación del Comité de Ética en el año 2023 para el inicio de la 

investigación, con Oficio N.º 0630-2023-CIEI-UC. 

2.- Se hicieron ajustes en el título de la investigación con el Oficio N.º 0847-2024-

CIEI-UC para la aprobación respectiva. 

3-. Para la ejecución se utilizó los instrumentos de ansiedad, depresión y 

pensamientos suicidas, elegidos previo respaldo teórico y validación por juicio de expertos.  

4-. Se seleccionó a 310 estudiantes de la Escuela Académico Profesional de 

Medicina Humana en la Universidad Continental-Huancayo, que fueron seleccionados 

mediante la técnica de muestreo probabilístico para poblaciones finitas y según eso se 

coordinaron los horarios. 

5-. La encuesta se aplicó de manera presencial en las instalaciones de la 

Universidad Continental - Huancayo, abarcando grupos de estudiantes, salones de clases 

e individualmente. 

6-. A los encuestados se les explicó el objetivo de la investigación brindándoles el 

consentimiento informado para que los puedan leer y disipar dudas de las cláusulas, una 

vez teniendo su aceptación se les invitó a firmar y con esto fueron participes de la 

investigación, comprometiéndose a rellenar adecuadamente las encuestas. 
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7-. Las encuestas que se aplicaron fueron: Inventario de Depresión de Beck – 2, 

que consta de 21 preguntas, Inventario de Ansiedad de Beck que consta de 21 preguntas 

y Cuestionario Suicidal Behaviors Questionnaire-Revised que consta de 4 preguntas. 

8-. El tiempo de duración de todas las encuestas fue de 10 minutos, durante los 

cuales, éstas deben ser rellenadas en su totalidad para ser consideradas conformes, a su 

vez. Fue aplicable por única vez al estudiante. 

9-. Al finalizar con las encuestas, se les agradeció por su participación en dicha 

investigación. 

10-. Los datos fueron analizados en el software IBM - SPSS versión 27, donde se 

diseñaron tablas y figuras según la información de las variables. 

Para las variables cualitativas se elaboraron frecuencias y porcentajes. 

La prueba estadística para el contraste de hipótesis fue la Correlación Rho de 

Spearman.  

4.5. Consideraciones éticas 

En el presente trabajo de investigación se respetaron todos los principios éticos de 

la Declaración de Helsinki – 2013. 

El presente trabajo es revisado y aprobado por el Comité de Ética de la Universidad 

Continental, Oficio N.º 0630-2023-CIEI-UC; se hizo ajustes en el título de la investigación 

con el Oficio N°0847-2024-CIEI-UC para la aprobación respectiva. 

El presente trabajo, fue guiado por la ley de protección de datos personales, Ley 

N.° 29733, la que garantiza la protección de datos personales y confidencialidad de los 

participantes de esta investigación. 
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CAPÍTULO V.  RESULTADOS 

5.1. Presentación de resultados 

Datos descriptivos de la población estudiada: 

Esta investigación, encuesta a 310 estudiantes, de los cuales se validaron 309 

encuestas, ya que una no cumple con los criterios de inclusión y exclusión. Todos los 

participantes otorgan su consentimiento informado antes de responder; los resultados 

obtenidos se organizan en tres secciones principales. Primero, se presentan los datos 

generales de la muestra; luego, los datos específicos relacionados con las variables del 

estudio y, finalmente, se realiza la prueba de hipótesis para analizar las relaciones entre 

las variables evaluadas.  

Respondiendo al objetivo general: 

Determinar si la ansiedad y depresión son factores asociados a pensamientos 

suicidas en estudiantes de Medicina Humana en la Universidad Continental de Huancayo, 

en el año 2024. 

Tabla 1. Tabla de frecuencias de ansiedad, depresión con pensamientos suicidas 

 

Interpretación:  

En la tabla 1, se describen las frecuencias de la escala de ansiedad y depresión 

con pensamientos suicidas del total de la población. De acuerdo a la ansiedad, 40,3 % de 

los estudiantes presentan ansiedad severa con bajo riesgo de pensamientos suicidas, 59,7 

% presentan ansiedad severa con alto riesgo de pensamientos suicidas, 82,7 % presentan 

ansiedad moderada con bajo riesgo de pensamientos suicidas, 17,3 % ansiedad moderada 

asociada a alto riesgo de pensamientos suicidas, 83,3 % presentan ansiedad leve con bajo 

riesgo de pensamientos suicidas, 16,7 % presentan ansiedad leve con alto riesgo de 

 Escala de pensamientos suicidas (SBQ-R) 
Muy bajo riesgo En riesgo 

Recuento Recuento 

Escala de ansiedad 
(BAI) 

Muy baja 81 96,4 % 3 3,6 % 

Leve 60 83,3 % 12 16,7 % 

Moderada 67 82,7 % 14 17,3 % 

Severa 29 40,3 % 43 59,7 %  

Escala de depresión 
(BDI-2) 

Muy baja 143 93,5 % 10 6,5 %  

Leve 51 81,0 % 12 19,0 % 

Moderada 32 55,2 % 26 44,8 % 

Severa 11 31,4 % 24 68,6 % 
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pensamientos suicidas y por último 96,4 % presentan ansiedad muy bajo con bajo riesgo 

de pensamientos suicidas y 3,6 % ansiedad muy baja con riesgo de pensamientos suicidas. 

De acuerdo a la depresión, 55,2 % de los estudiantes presentan depresión 

moderada con bajo riesgo de pensamientos suicidas, 44,8 % presentan depresión 

moderada con alto riesgo de pensamiento suicida, 31,4 % presentan depresión severa con 

bajo riesgo de pensamientos suicidas, 68,6 % depresión severa asociada a alto riesgo de 

pensamientos suicidas, 81,0 % presentan depresión leve con bajo riesgo de pensamientos 

suicidas, 19,0 % presentan depresión leve con alto riesgo de pensamientos suicidas y, por 

último 93,5 % presentan depresión muy bajo con bajo riesgo de pensamientos suicidas y 

6,5 % depresión  muy baja con riesgo de pensamientos suicidas. 

Objetivo específico 1 

Evaluar el nivel de depresión en estudiantes de Medicina Humana en la Universidad 

Continental de Huancayo, en el año 2024. 

Tabla 2. Tabla de frecuencia de depresión en estudiantes de Medicina Humana, 
Huancayo – 2024 

 

 

 

 

 

 

Interpretación: 

Según los hallazgos obtenidos de las encuestas realizadas a la muestra de 309 

alumnos de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Continental de Huancayo, 

en el año 2024, se puede deducir que el 49.5 % de los participantes presentan depresión 

muy baja, el 20,4 % con depresión leve, el 18,8 % con depresión moderada y, por último, 

el 11,3 % con depresión severa. 

 

Variable / Categorías   N % 

Escala de depresión (BDI-

2) 

Muy baja 153 49,5 %   

Leve 63 20,4 % 

Moderada 58 18,8 % 

Severa 35 11,3 % 

Total 309 100,0 % 
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Tabla 3. Tabla de valores de media, mediana y desviación estándar de depresión 
en estudiantes de Medicina Humana, Huancayo – 2024 

Escala de depresión (BDI-2) 

N Válidos 309 

Perdidos 0 

Mean 1,92 

Median 2,00 

Std. Deviation 1,064 

Variance 1,133 

 
Interpretación:  

De acuerdo con los hallazgos en la tabla 3, de las encuestas realizadas a la muestra 

de 309 alumnos de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Continental de 

Huancayo, en el año 2024, se evidencia que la media de la escala de Depresión en dicho 

estudio es de 1.92 (hace referencia a depresión muy baja) y con una desviación estándar 

de 1.064. 

Objetivo específico 2 

Determinar el nivel de ansiedad en estudiantes de Medicina Humana en la  

Universidad Continental de Huancayo, en el año 2024 

Tabla 4. Tabla de frecuencia de ansiedad en estudiantes de Medicina Humana, 
Huancayo - 2024 

Variable / Categorías      N % 

Escala de ansiedad (BAI) Muy baja 84 27,2 % 

Leve 72 23,3 % 

Moderada 81 26,2 % 

Severa 72 23,3 % 

Total 309 100,0 % 
 

Interpretación:  

En la tabla 4, los datos obtenidos de las encuestas realizadas a la muestra de 309 

alumnos de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Continental de Huancayo, 

en el año 2024, evidencia que el 27,2 % de los participantes presenta muy bajo nivel de 

ansiedad, 26,2 % moderada ansiedad, 23,3 % ansiedad leve y 23,3 % ansiedad severa.  
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Tabla 5. Tabla de valores de media, mediana y desviación estándar de ansiedad en 

estudiantes de Medicina Humana, Huancayo – 2024 

Escala de ansiedad (BAI) 

N Válidos 309 

 Perdidos      0 

Media 2,46 

Mediana 2,00 

Desviación Estándar 1,123 

Varianza 1,262 
 

Interpretación:  

De acuerdo con los hallazgos en la tabla 5, de las encuestas realizadas a la muestra 

de 309 alumnos de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Continental de 

Huancayo, en el año 2024, se evidencia que la media de la Escala de Ansiedad en dicho 

estudio es de 2,46 (hace referencia a ansiedad leve) y con una desviación estándar de 

1.123. 

Objetivo específico 3 

Determinar el nivel de pensamientos suicidas en estudiantes de Medicina Humana 

en la Universidad Continental de Huancayo, en el año 2024. 

Tabla 6. Tabla de frecuencia de pensamientos suicidas en estudiantes de Medicina 
Humana, Huancayo - 2024 

Variable / Categorías N % 

Escala de pensamientos 
suicidas (SBQ-R) 

Muy bajo riesgo 237 76,7 % 

En riesgo 72 23,3 % 

Total 309 100,0 % 
 

Interpretación:  

En la tabla 6, de las encuestas realizadas a la muestra de 309 alumnos de la 

Facultad de Medicina Humana de la Universidad Continental de Huancayo en el año 2024, 

se evidencia que el 76,7 % presenta muy bajo riesgo de pensamientos suicidas y 23,3 % 

un alto riesgo de pensamientos suicidas.  
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Tabla 7.  Tabla de valores de media, mediana y desviación estándar de pensamientos 
suicidas en estudiantes de Medicina Humana, Huancayo – 2024. 

Escala de pensamientos suicidas 

(SBQ - R) 

N Válidos  309 

Perdidos 0 

Media 1,23 

Mediana 1,00 

Desviación estándar ,423 

Variance ,179 

 
Interpretación:  

De acuerdo a los hallazgos, en la tabla 7 de las encuestas realizadas a la muestra 

de 309 alumnos de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Continental de 

Huancayo, en el año 2024, se evidencia que la media del Cuestionario Suicidal Behaviors 

Questionnaire - Revised (SBQ-R), en dicho estudio, es de 1,23 (hace referencia a bajo 

riesgo de pensamientos suicidas) y con una desviación estándar de 0,423. 

Objetivo específico 4 

Describir el nivel de depresión según pensamientos suicidas que presentan los 

estudiantes de Medicina Humana en la Universidad Continental de Huancayo, en el año 

2024. 

Tabla 8. Frecuencia del nivel de depresión según pensamientos suicidas en estudiantes 
de Medicina Humana en la Universidad Continental de Huancayo – 2024 

  Escala de pensamientos suicidas (SBQ-R) 

Muy bajo riesgo En riesgo Total 

    N %   N % N % 

BDI Síntomas 
cognitivos 

Muy bajos 169 91,4 % 16 8,6 % 185 100,0 % 

Leves 47 73.4 % 17 26,6 % 64 100,0 % 

Moderados 13 37,1 % 22 62,9 % 35 100,0 % 

Severos 8 32,0 % 17 68,0 % 25 100,0 % 

BDI Síntomas 
somáticos 

Muy bajos 109 90,8 % 11 9,2 % 120 100,0 % 

Leves 59 88,1 % 8 11,9 % 67 100,0 % 

Moderados 45 66,2 % 23 33,8 % 68 100,0 % 

Severos 24 44,4 % 30 55,6 % 54 100,0 % 

BDI Síntomas 
afectivos 

Muy bajos 106 92,2 % 9 7,8 % 115 100,0 % 

Leves 51 89,5 % 6 10,5 % 57 100,0 % 

Moderados 47 69,1 % 21 30,9 % 68 100,0 % 

Severos 33 47,8 % 36 52,2 % 69 100,0 % 
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BDI Síntomas 
conductuales 

Muy bajos 192 83,8 % 37 16,2 % 229 100,0 % 

Leves 25 50,0 % 25 50,0 % 50 100,0 % 

Moderados 14 63,6 % 8 36,4 % 22 100,0 % 

Severos 6 75,0 % 2 25,0 % 8 100,0 % 

Escala de 
depresión (BDI-2) 

Muy baja 143 93,5 % 10 6,5 % 153 100,0 % 

Leve 51 81,0 % 12 19,0 % 63 100,0 % 

Moderada 32 55,2 % 26 44,8 % 58 100,0 % 

Severa 11 31,4 % 24 68,6 % 35 100,0 % 
 

Interpretación:  

De acuerdo a los hallazgos, en la tabla 8 de las encuestas realizadas a la muestra 

de 309 alumnos de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Continental de 

Huancayo, en el año 2024, se evidencia que el 93,5 % presenta depresión muy baja 

asociado a muy bajo riesgo a pensamientos suicidas y la población con depresión muy baja 

presentó 6,5 % riesgo de pensamientos suicidas, 81 % presenta depresión leve y muy bajo 

riesgo de pensamientos suicidas y 19 % depresión leve asociado a riesgo de pensamientos 

suicidas, 55,2 % tuvo depresión moderada y muy bajo riesgo de pensamientos suicidas, 

44,8 % depresión moderada asociado a riesgo de pensamientos suicidas, 31,4 % presenta 

depresión severa con muy bajo riesgo de pensamientos suicidas y 68 % de depresión 

severa con riesgo de pensamientos suicidas. Asimismo, el 91,4 %, 90,8 %, 92,2 % y 83,8 

% presentan síntomas cognitivos, somáticos, afectivos y conductuales respectivamente de 

depresión y estos no presentan factor de riesgo de pensamientos suicidas. 

Objetivo específico 5 

Describir el nivel de ansiedad según pensamientos suicidas que presentan los 

estudiantes de Medicina Humana en la Universidad Continental de Huancayo, en el año 

2024. 

Tabla 9. Frecuencia del nivel de ansiedad según pensamientos suicidas en estudiantes de 
Medicina Humana en la Universidad Continental de Huancayo – 2024 

  Escala de pensamientos suicidas (SBQ-R) 

Muy bajo 
riesgo 

En riesgo Total 

      N %   N %  N % 

BAI 
Síntomas 
cognitivos 

Muy bajos 77 93,9 % 5 6.1 % 82 100,0 % 

Leves 60 84,5 % 11 15.5 % 71 100,0 % 

Moderados 70 85,4 % 12 14.6 % 82 100,0 % 

Severos 30 40,5 % 44 59.5 % 74 100,0 % 

Muy baja 113 95,0 % 6 5.0 % 119 100,0 % 

Leve 60 85,7 % 10 14.3 % 70 100,0 % 
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BAI 
Síntomas 
somáticos 

Moderada 36 61,0 % 23 39.0 % 59 100,0 % 

Severa 28 45,9 % 33 54.1 % 61 100,0 % 

Escala de 
ansiedad 
(BAI) 

Muy baja 81 96,4 % 3 3.6 % 84 100,0 % 

Leve 60 83,3 % 12 16.7 % 72 100,0 % 

Moderada 67 82,7 % 14 17.3 % 81 100,0 % 

Severa 29 40,3 % 43 59.7 % 72 100,0 % 
 

Interpretación:  

De acuerdo a los hallazgos, en la tabla 9 de las encuestas realizadas a la muestra 

de 309 alumnos de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Continental de 

Huancayo, en el año 2024, se evidencia que el 96,4 % presenta ansiedad muy baja con 

muy bajo riesgo de pensamientos suicidas, 3,6 % con muy baja ansiedad con riesgo de 

pensamientos suicidas, 83,3 % presenta ansiedad leve con muy bajo riesgo de 

pensamientos suicidas, 16,7 % ansiedad leve con riesgo de pensamientos suicidas, 82,7 

% ansiedad moderada y muy bajo riesgo de pensamientos suicidas, 17,3 % ansiedad 

moderada con riesgo de pensamientos suicidas, 40,3 % ansiedad severa y muy bajo riesgo 

de pensamientos suicidas, 59,7 % presenta ansiedad severa y riesgo de pensamientos 

suicidas. Asimismo, el 93,9 % presenta síntomas cognitivos muy bajos y presenta riesgo 

muy bajo de pensamientos suicidas; el 85,4 % presenta síntomas cognitivos moderados 

con muy bajo riesgo de pensamientos suicidas; el 14,6 % presenta síntomas cognitivos 

moderados con riesgo de pensamientos suicidas; el 84,5 % presenta síntomas cognitivos 

leves y muy bajo riesgo de pensamientos suicidas; el 15,5 % presenta síntomas cognitivos 

leves con riesgo de pensamientos suicidas; el 40,5 % presenta síntomas cognitivos severos 

con muy bajo riesgo de pensamientos suicidas; el 59,5 % tuvo síntomas cognitivos severos 

con muy bajo riesgo de pensamientos suicidas; el 59,5 % tuvo síntomas cognitivos severos 

con riesgo de pensamientos suicidas. Finalmente, se encuentra que un 85,7 % presenta 

síntomas somáticos leves con riesgo muy bajo de pensamientos suicidas; un 14,3 % 

presenta síntomas somáticos leves asociados a riesgo de pensamientos suicidas.  

Prueba de hipótesis  

Hipótesis general:  

H0: En medida en que aumentan los niveles de la ansiedad y depresión, no se 

incrementan los pensamientos suicidas en los estudiantes de Medicina Humana en la 

Universidad Continental de Huancayo, en el año 2024. 
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H1: En medida en que aumentan los niveles de la ansiedad y depresión, se 

incrementan los pensamientos suicidas en los estudiantes de Medicina Humana en la 

Universidad Continental de Huancayo, en el año 2024. 

Tabla 10. Resultados de pruebas de correlación de Spearman 

Correlaciones 
emparejadas x Escala de 
pensamientos suicidas 

(SBQ-R) 

Escala de pensamientos 
suicidas (SBQ-R) - 2 

categorías 
Coeficiente 

Rho de 
Spearman Significancia 

BDI Síntomas cognitivos  0.483 0,000 
BDI Síntomas somáticos 0.386 0,000 
BDI Síntomas afectivos 0.399 0,000 
BDI Síntomas conductuales 0.68 0,000 
Escala de depresión (BDI -2) 0.483 0,000 
BAI Síntomas cognitivos 0.414 0,000 
BAI Síntomas somáticos 0.447 0,000 
Escala de ansiedad (BAI) 0.437 0,000 

   

Interpretación:  

El coeficiente de correlación de Spearman entre la escala de depresión (BDI - 2) y 

los pensamientos suicidas (SBQ-R) es de 0.483, con una significancia de 0.00, lo que indica 

una correlación significativa y moderada (fuerza moderada). Además, el coeficiente de 

correlación de Spearman entre la escala de ansiedad (BAI) y los pensamientos suicidas 

(SBQ-R) es de 0.437, con una significancia de 0.00, lo que indica una correlación 

significativa y moderada (fuerza moderada). Por lo tanto, se acepta la hipótesis alterna de 

que a medida que aumentan los niveles de la ansiedad y depresión, se incrementan los 

pensamientos suicidas en los estudiantes de Medicina Humana en la Universidad 

Continental de Huancayo, en el año 2024. 

Hipótesis específica  

Ho: En medida que aumenta el nivel de depresión no aumenta el pensamiento 

suicida en estudiantes de Medicina Humana en la Universidad Continental de Huancayo, 

en el año 2024. 

 

Hi: En medida que aumenta el nivel de depresión aumenta el pensamiento suicida 

en estudiantes de Medicina Humana en la Universidad Continental de Huancayo, en el año 

2024. 
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Tabla 11. Resultados de pruebas de correlación de Spearman sobre depresión asociado 
a pensamientos suicidas 

Correlaciones 
emparejadas x Escala de 

conductas suicidas (SBQ-
R) 

Escala de conductas 
suicidas (SBQ-R) - 2 

categorías 
Coeficiente 

Rho de 
Spearman Significancia 

BDI Síntomas cognitivos  0.483 0,000 
BDI Síntomas somáticos 0.386 0,000 
BDI Síntomas afectivos 0.399 0,000 
BDI Síntomas conductuales 0.68 0,000 
Escala de depresión (BDI-2) 0.483 0,000 

 

Interpretación:  

El coeficiente de correlación de Spearman entre el nivel de depresión (BDI-2) y las 

conductas suicidas (SBQ-R) es de 0.483, con una significancia de 0.00, lo que indica una 

correlación significativa y moderada (fuerza moderada). Por lo tanto, se acepta la hipótesis 

alterna de correlación entre los niveles de depresión y pensamientos suicidas.   

Hipótesis específica  

Ho: En medida que aumenta el nivel de ansiedad no aumenta el pensamiento 

suicida en estudiantes de Medicina Humana en la Universidad Continental de Huancayo, 

en el año 2024. 

Hi: En medida que aumenta el nivel de ansiedad aumenta los pensamientos 

suicidas en estudiantes de Medicina Humana en la Universidad Continental de Huancayo, 

en el año 2024. 

Tabla 12. Resultados de pruebas de correlación de Spearman sobre ansiedad 
asociado a pensamientos suicidas 

 

 

 

 

 

 

 

Correlaciones 
emparejadas x Escala de 
pensamientos suicidas 

(SBQ-R) 

Escala de pensamientos 
suicidas (SBQ-R) - 2 

categorías 
Coeficiente 

Rho de 
Spearman Significancia 

BAI Síntomas cognitivos 0.414 0,000 
BAI Síntomas somáticos 0.447 0,000 
Escala de ansiedad (BAI) 0.437 0,000 
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Interpretación:  

El coeficiente de correlación de Spearman entre la escala de ansiedad (BAI) y los 

pensamientos suicidas (SBQ-R) es de 0.437, con una significancia de 0.00, lo que indica 

una correlación significativa y moderada (fuerza moderada). Por lo tanto, se acepta la 

hipótesis alterna de correlación entre los niveles de ansiedad y pensamientos suicidas.   

5.2. Discusión de resultados 

La presente investigación tiene como finalidad determinar si la ansiedad y la 

depresión están asociados los pensamientos suicidas. Para ello, se emplea tres 

cuestionarios con el objetivo de evaluar estas variables y analizar los resultados. 

Posteriormente, dichos resultados son comparados y discutidos en relación con las 

conclusiones expuestas por los autores, como se presenta a continuación. 

En este trabajo de investigación no se considera el sexo del encuestado porque 

este no modifica nuestras variables independientes (depresión y ansiedad) ni a la variable 

dependiente (pensamiento suicida), así como lo explica Astocondor et al. (42), en su 

estudio realizado a un total de 431 estudiantes con el objetivo de determinar la influencia 

de la depresión en la ideación suicida. Como resultados se obtuvo que el género del 

estudiante encuestado no presenta una relación significativa con los puntajes de ideación 

suicida. Por lo tanto, para nuestro presente estudio no se utiliza la variable sexo. 

Respecto a nuestro primer objetivo, la ansiedad y depresión como factores 

asociados, se observa que sí existe relación con los pensamientos suicidas de la muestra 

estudiada de 309 alumnos de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad 

Continental, donde la prueba estadística de Rho de Spearman es de 0,483 para la escala 

de depresión con pensamientos suicidas y 0,437 para la escala de ansiedad con 

pensamientos suicidas. Ambas escalas tienen una significancia de 0,000, lo que significa 

una correlación significativa y moderada. Estos hallazgos se asemejan al estudio que es 

realizado por Granados, et al. (5), dirigidos a estudiantes universitarios de la facultad de 

Medicina Humana con el objetivo de comparar las prevalencias de ansiedad, depresión y 

conducta suicida, teniendo como resultado que estos factores mencionados tienen una 

relación significativa (p = 0.001). Añadiendo a esto, concluyen que, entre más años de 

carrera universitaria, se tiene más prevalencia de ansiedad, depresión y pensamiento 

suicida. Por último, ambos estudios son de significancia fuerte para la comunidad 
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universitaria, es por ello que se recomienda más estudios sobre los cursos y ciclos en 

donde existe mayor prevalencia y así poder brindar estrategias de afrontamiento de este 

problema.  

Según la variable depresión, los resultados del Inventario de Depresión de Beck -2 

indica que el 49,5 % de los participantes presenta depresión mínima, el 20,4 % depresión 

leve, el 18,8 % depresión moderada y el 11,3 % depresión severa. Estos hallazgos son 

similares a los obtenidos por Lee et al. (11), donde la depresión moderada y severa alcanza 

el 35,1 % en estudiantes de medicina, valor que fue menor al de nuestro estudio con los 

datos expuestos. Por ello, la variable depresión resulta fundamental en ambos estudios; 

sin embargo, con niveles más significativos en la presente investigación. Además, se 

observa que la población analizada en la investigación abarca los años 2009-2020, 

mientras que nuestro estudio se centra únicamente en el año 2024, entre los meses de 

agosto a diciembre. Además, la muestra fue mayor a pesar de que tuvo datos excluyentes; 

sin embargo, el estudio tiene limitaciones como el sesgo de los estudiantes al momento de 

participar en las encuestas, a comparación de nuestro estudio en donde se realizan 

encuestas confidenciales y de manera escrita, en el cual se opta por la inclusión de toda la 

población estudiantil.  

Las variables estudiadas entre ansiedad y pensamientos suicidas, el resultado que 

se obtuvo entre ansiedad según el Inventario de Ansiedad de Beck y pensamientos 

suicidas según el cuestionario Suicidal Behaviors Questionnaire-Revised (SBQ-R), se 

evidencia que sí existe relación entre el nivel de ansiedad y pensamientos suicidas por 

encontrarse un coeficiente de Rho de Spearman de 0,437. Comparando con la 

investigación según Li et al. (12), se identifica que los participantes experimentaban 

ansiedad y tenían un riesgo significativamente mayor de manifestar pensamientos suicidas 

(p<0,001), lo cual, de acuerdo con nuestro trabajo de investigación, tiene resultados 

parecidos que nos ayudan a corroborar nuestros datos y relacionar ansiedad con 

pensamientos suicidas. 

Según las variables analizadas sobre la relación entre depresión y pensamientos 

suicidas, los resultados obtenidos a partir del Inventario de Depresión de Beck -2 y el 

cuestionario Suicidal Behaviors Questionnaire-Revised (SBQ-R), evidencia una correlación 

significativa entre ambas variables, con un coeficiente de Rho de Spearman de 0,483. Se 

observa que el 55,2 % de los estudiantes presenta depresión moderada sin manifestar 

pensamientos suicidas, mientras que el 68,6 % de los estudiantes con depresión severa 

muestra un alto riesgo de ideación suicida. Estos hallazgos son comparables con la 
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investigación de Asfaw et al. (14), donde el 23,7 % de los participantes presenta 

pensamientos suicidas, asociados principalmente a depresión. Asimismo, el estudio de 

Baquerizo et al. (17) revela que el 33,61 % de su muestra presenta depresión, el 88,79 % 

pensamientos suicidas y el 94 % estrés, concluyendo que existe una relación significativa 

entre estos factores. Dicho estudio, realizado en estudiantes de medicina de una 

universidad privada en Huancayo, refuerza la evidencia de que la depresión es un factor 

determinante en los pensamientos suicidas. Por lo tanto, ambos estudios respaldan la 

existencia de una relación significativa entre depresión y pensamientos suicidas, 

subrayando la importancia de abordar estos problemas en poblaciones estudiantiles. 

Con estos hallazgos se confirma la asociación que existe con nuestras variables 

independientes con pensamientos suicidas, a pesar de las limitaciones que se obtienen 

como el tiempo en el rellenado por cada encuestado y el temor a que los datos expuestos 

no sean confidenciales. 
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Conclusiones 

1. Para las variables de depresión con relación a los pensamientos suicidas, se encuentra 

un coeficiente de Rho de Spearman de 0,483 con una significancia fuerte de 0,000, 

concluyendo que sí existe relación entre estas dos variables. 

2. Para las variables de ansiedad con relación a los pensamientos suicidas, se encuentra 

un coeficiente de Rho de Spearman de 0,437 con una significancia de 0,000, 

concluyendo que sí existe relación entre estas dos variables. 

3. Para la variable de pensamientos suicidas, se encuentra que el 23,3 % presenta alto 

riesgo de pensamientos suicidas de nuestra población de estudiantes de Medicina 

Humana de la Universidad Continental de Huancayo en el año 2024. 

4. La presencia de depresión se asocia significativamente con los pensamientos suicidas 

porque se demuestra que el 68,6 % de estudiantes con depresión severa tiene alto 

riesgo de pensamientos suicidas en los estudiantes de Medicina Humana en la 

Universidad Continental de Huancayo, en el año 2024. 

5. La presencia de ansiedad en los estudiantes de Medicina Humana en la Universidad 

Continental de Huancayo, en el año 2024, fue del 81 % y 72 % de los participantes que 

presentan ansiedad moderada y severa, respectivamente. 

6. Se concluye que ambas variables, como la ansiedad y depresión, sí son factores 

asociados a los pensamientos suicidas en los estudiantes universitarios; asimismo, 

esto va a depender del grado en que se encuentren ambos trastornos psiquiátricos. 
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Recomendaciones 

 

1. Se recomienda implementar programas de consejería psicológica en la Escuela 

Académica Profesional de Medicina Humana para la ayuda a los estudiantes y poder 

afrontar las situaciones de manera positiva. 

2. Se recomienda brindar charlas informativas semestrales a los estudiantes, docentes, 

personal que trabaja en las instalaciones de la Escuela Académica Profesional de 

Medicina Humana sobre la autoestima, el quererse a sí mismo. 

3. Se recomienda aplicar test de ansiedad, depresión y pensamientos suicidas a los 

estudiantes de medicina, con el fin de que se pueda captar al objetivo y se pueda llevar 

terapias conjuntas con la familia y un especialista. 

4. Se recomienda hacer campañas de sensibilización acerca de estos temas de ansiedad, 

depresión y pensamientos suicidas en estudiantes universitarios para tener en 

consideración la problemática que se vive hoy en día. 

5. Con el presente trabajo se busca recomendar nuevos ideales de investigación para 

abarcar esta problemática, buscando en un futuro, metodologías que orienten a un 

adecuado manejo de estos trastornos mentales. 

6. Se recomienda el compromiso de la Universidad Continental, Huancayo frente a estos 

datos significativos de relación entre estos trastornos mentales, para crear una 

estrategia psicoeducativa para el beneficio de sus estudiantes.  
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Anexos 

1. Matriz de consistencia 

Figura 2. Matriz de Consistencia  

TÍTULO: ANSIEDAD Y DEPRESIÓN COMO FACTORES ASOCIADOS A PENSAMIENTOS SUICIDAS EN 

ESTUDIANTES DE MEDICINA HUMANA EN HUANCAYO, 2024 
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2. Matriz de operacionalización de variables  

 

Figura 3. Matriz de Operacionalización de Variables  

TÍTULO: ANSIEDAD Y DEPRESIÓN COMO FACTORES ASOCIADOS A PENSAMIENTOS SUICIDAS EN 

ESTUDIANTES DE MEDICINA HUMANA EN HUANCAYO, 2024 
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3. Documento de aprobación por el Comité de Ética 
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4. Validacion de instrumentos por juicio de expertos 

 

VALIDACION DE INSTRUMENTO: INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK – 2 
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VALIDACION DE INSTRUMENTO: INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK 
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VALIDACION DE INSTRUMENTO: SUICIDAL BEHAVIORS QUESTIONNAIRE – 

REVISED 
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5. Consentimiento informado 
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6. Instrumentos de recolección de datos 

Figura 4. Inventario de Depresión de Beck 
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Figura 5. Inventario de Ansiedad de Beck. 
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  (44) Figura 6. Suicidal Behaviors Questionnaire-Revised 
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Evidencias 

Investigadores encuestando a los alumnos 
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Foto 4  
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