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Resumen

Los estudiantes de Medicina Humana cada vez mas, se enfrentan a una gran presion
académica, que ha generado problemas de salud mental. Un metaanalisis en 43 paises
indic6 que el 27 % de estos estudiantes sufren depresion y el 11 % tienen ideacioén suicida.
De acuerdo con los reportes de la OPS sefial6 que la tasa de mortalidad por suicidio esta
en aumento desde la pandemia, en Colombia indicdé que el 25 % presentd intentos de
suicidio con énfasis en la ansiedad y depresién como factores asociados, mientras que en
México sefial6 que las mujeres, especialmente en el primer semestre son mas propensas
a la depresion. En Perd, segun el MINSA cerca del 100 % presentan una relacion entre

casos de suicidio con ansiedad y depresion.

Este estudio busc6 determinar si la ansiedad y la depresién son factores asociados a
pensamientos suicidas en estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Continental
de Huancayo en 2024. Para ello, se utiliz6 un disefio metodolégico basico, correlacional y
no experimental, transversal. La prueba estadistica utilizada para el contraste de hipotesis

fue la Correlacion Rho de Spearman, asimismo, se aplicé tres instrumentos de medicion.

Se encuestd a 309 estudiantes, con criterios de inclusién y exclusién. Los resultados,
indican que la correlacién entre depresion (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
relacion moderada entre las variables, por lo tanto, se acepté nuestra hipétesis alterna.
Ademas, el 23,3 % de los encuestados present6 alto riesgo de pensamiento suicida y el

26,2 % ansiedad moderada.

Se concluy6, que la ansiedad y la depresion son factores asociados a pensamientos
suicidas en los estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Continental de
Huancayo en el afio 2024, destacando la importancia de estrategias de apoyo en la
comunidad universitaria.

Palabras clave: depresion, 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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Introduccion

Este trabajo de investigacion, que lleva por titulo: Ansiedad y depresion como factores
asociados a pensamientos suicidas en estudiantes de Medicina Humana, Huancayo 2024,
es un tema relevante en la actualidad en el cual se dar& a conocer la gran importancia del
grado de ansiedad y depresion que puede cargar un futuro profesional de la salud y que
pueden desencadenar una situacion significativa como el pensamiento suicida, por ello el
objetivo es determinar si la ansiedad y depresion son factores asociados a pensamientos
suicidas en estudiantes de Medicina Humana en la Universidad Continental de Huancayo,

en el afo 2024.

Este trabajo de investigacion tiene como relevancia significativa, pues se evidencié que
existe, un incremento de los trastornos de depresion 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
psicolégicos y el incremento de los pensamientos suicidas. Sobre todo, en nuestro
departamento de Junin, se han evidenciado muchas situaciones que ponen en
conocimiento del problema que se tiene; ademas, se resalta que este trabajo fomentara a
gue se planteen ain mas, investigaciones de ansiedad, depresion y pensamientos suicidas
en futuros médicos y trabajadores sanitarios.

Este trabajo de investigacion consta de cinco capitulos, en los cuales se detalla la
elaboracién del problema de investigacion, nuestro objetivo, marco tedrico, antecedentes
y bases teodricas para la elaboracion del método, disefio y alcance de la investigacion; todo
ello ayudara a la medicion de nuestras variables con instrumentos que nos permitiran
otorgar una recoleccion de datos adecuada. Por ultimo, se exponen las conclusiones,
recomendaciones y referencias bibliograficas.
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CAPITULOI: PLANTEAMIENTODEL ESTUDIO
1.1. Delimitacién de la investigacion
1.1.1. Delimitacién territorial

Este trabajo de investigacion se desarroll6 en la Universidad Continental ubicada
en Av. San Carlos 1980 Urb. San Antonio, provincia de Huancayo, departamento de Junin.

Los datos fueron recolectados en las instalaciones de la Universidad.
1.1.2. Delimitacién temporal

La investigacion comenzé tras la aprobacion del Comité de Etica con el Oficio
N°0630-2023-CIEI-UC, se hizo ajustes en el titulo de la investigacion con el Oficio N°0847-
2024-CIEI-UC para la aprobacion respectiva y asi dar inicio con la recoleccion de datos
previo respaldo tedrico de nuestros instrumentos. La recoleccién de datos se desarroll6
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. Delimitacion conceptual

Los trastornos mentales que son ansiedad y depresion como factores asociados a
los pensamientos suicidas, se basé en tres variables de estudio significativo al dia de hoy
para la salud mental, como menciona la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) los
trastornos de ansiedad y depresion pueden afectar significativamente causando
aislamiento, soledad y bajo rendimiento académico, como consecuencia nos llevaria al
suicidio (1). Se realiz6 de acuerdo a las normas de investigacion de nuestra Universidad
para poder cumplir con el protocolo establecido y asi instaurar un disefio de alcance
determinado que cumpla con nuestros objetivos establecidos con respecto a nuestras
variables de estudio.

1.2. Planteamiento del problema

Afios atras, los estudiantes de Medicina Humana estuvieron sometidos a una alta
presion 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 metaanalisis que incluy6 a més de 43 paises, en
donde la poblacion estudiantil estuvo constituida por alumnos de medicina, se obtuvo de
respuesta que el 27 % de esta poblacion presentaron depresion y un 11 % presenté
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ideacion suicida. Adicionalmente a ello, otro estudio realizado por Chomon, durante el afio
2020, arrojé como resultado un 58,6 % en depresion y una prevalencia de ideacion suicida
del 27,4 %, que se considero 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 Organizacion 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. Ademas, se destacd que la ansiedad y la depresion afectaron la
capacidad de gestionar emociones en momentos de crisis. Un estudio llevado a cabo en el
mismo pais, con un total de 596 estudiantes, explord la conexién entre el sentido de vida,
la depresion y ansiedad. Los investigadores reportaron que factores como antecedentes
meédicos, consumo de sustancias psicoactivas y nivel socioeconémico podrian estar
vinculados a estos estados emocionales. Los resultados revelaron que los participantes

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

Granados, et al. (5), en México, realizaron una investigacion para calcular la
incidencia de ansiedad, depresion 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 mas elevados. Ademas, se observo que

predomind mayormente en el Ultimo semestre de la carrera.

De acuerdo al Ministerio de Salud de Peru (MINSA), el 90 % de los suicidios estan
relacionados con depresidn, ansiedad y otros trastornos; ademas, menciona que, de
acuerdo al Sistema de Informacién de Defunciones, en enero de este afio se registraron
74 suicidios, mientras que el afio pasado alcanz6 a 765 casos, la regiéon méas prevalente
fue Arequipa con 119 casos. (6)

Con estos hallazgos encontrados en los estudios, se reconoce la gran importancia
gue le deberiamos dar a estos tipos de trastorno mental, los cuales tomaron mayor
presencia en poblacién de jovenes y adultos. En el afio 2024, la Direccion Regional de
Salud (DIRESA) en Junin informdé que 15 606 personas fueron diagnosticadas con
depresion en diversos centros de salud, siendo mas frecuente en jovenes de 18 a 29 afos.
Ademas, se registraron 471 intentos de suicidio (7). Un estudio de gran importancia que se

desarroll6 en Huancayo tuvo como objetivo determinar la ideacion suicida en un total de
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274 estudiantes universitarios, encontrandose que 160 presentaron bajo riesgo de ideacion
suicida y 11 alto riesgo. (8)

Se reconoci6 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 autodestruccion, resultado de un profundo malestar

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

Dado lo mencionado, resultd fundamental el analisis e identificaciébn en la
Universidad Continental de Huancayo, acerca de los trastornos de depresion y ansiedad
como posibles factores asociados con los pensamientos suicidas, mas aun, siendo ello una
problematica en salud en los estudiantes de medicina. Por lo tanto, se presenta la siguiente

investigacion.
1.3. Formulacién del problema
1.3.1. Problema general

¢La ansiedad y depresion son factores asociados a pensamientos suicidas en

estudiantes de Medicina Humana en la Universidad Continental de Huancayo, en el afio
2024?

1.3.2. Problemas especificos

a) ¢Cual es el nivel de depresion en estudiantes de Medicina Humana en la

Universidad Continental de Huancayo, en el afio 20247

b) ¢Cudl es el nivel de ansiedad en estudiantes de Medicina Humana en la

Universidad Continental de Huancayo, en el afio 20247

c) ¢ Cudl es el nivel de pensamientos suicidas en estudiantes de Medicina Humana
en la Universidad Continental de Huancayo, en el afio 20247

d) ¢Cual es la relacion entre el nivel de depresion con los pensamientos suicidas
en estudiantes de Medicina Humana en la Universidad Continental de Huancayo, en el afio
20247

e) ¢Cual es la relacion entre el nivel de ansiedad con los pensamientos suicidas en
estudiantes de Medicina Humana en la Universidad Continental de Huancayo, en el afio
20247
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1.4. Objetivos de lainvestigacion
1.4.1. Objetivo general

Determinar si la ansiedad y depresion son factores asociados a pensamientos
suicidas en estudiantes de Medicina Humana en la Universidad Continental de Huancayo,
en el afio 2024.

1.4.2. Objetivos especificos

a) Evaluar el nivel de depresion en estudiantes de Medicina Humana en la
Universidad Continental de Huancayo, en el afio 2024.

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

Universidad Continental de Huancayo, en el afio 2024.

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

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

d) Describir el nivel de depresion segun pensamientos suicidas que presentan los
estudiantes de Medicina Humana en la Universidad Continental de Huancayo, en el afo
2024.

e) Describir el nivel de ansiedad segun pensamientos suicidas que presentan los
estudiantes de Medicina Humana en la Universidad Continental de Huancayo, en el afo
2024.

1.5. Justificacion de la investigacion
1.5.1. Justificacion tedrica

El presente trabajo de investigacion tuvo como justificacion tedrica, comprender las
teorias psicocognitivas, etiologia y factores asociados de estos trastornos y asi mismo
como es la relacion con los pensamientos suicidas, permitiendo a los profesionales de
salud identificar las causas y factores de riesgo que los desencadenan. Este estudio buscé
integrar estas perspectivas teodricas para comprender mejor los mecanismos subyacentes

y contribuir al desarrollo de estrategias de prevencién mas eficaces para nuestra sociedad.

Desde una perspectiva metodologica, utilizando herramientas diagnosticas
validadas, como entrevistas y cuestionarios se facilité una evaluacién mas precisa.
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1.5.2. Justificacion practica

La ansiedad y depresion son trastornos mentales que afectan significativamente el
bienestar de la persona tanto fisica como mental, y en casos extremos conducen a
pensamientos suicidas. La importancia de estudiar esta relacién nos permitio identificar los
factores de riesgo y asi contribuir con datos estadisticos al disefio de nuevas politicas de
salud mental. También se busc6 aportar evidencia a los profesionales de salud a reconocer
sefiales de alarma temprana y asi reducir la prevalencia de suicidio, con ello se logré
generar conciencia en la sociedad sobre la importancia del apoyo emocional en los

estudiantes universitarios.
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CAPITULOIl. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de lainvestigacién
2.1.1. Antecedentes internacionales

Yang, et al. (10), en el afio 2023, llevaron a cabo en China una investigacion que
involucré a 505 estudiantes universitarios que habian 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 concluy6 que
deberia haber habido una intervencion adecuada en la ideacién suicida.

Lee, et al. (11), enel afio 2023, llevaron a cabo una investigacion durante el periodo
2009 y 2020, con el objetivo de comparar la incidencia de pensamientos suicidas entre
estudiantes de medicinay farmacia. La investigacion incluyda 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 depresion, se observd que el 35,1 % de los estudiantes de medicina la
experimentaron y 24,3 % estudiantes de farmacia. En conclusion, el estudio evidencio una

mayor prevalencia de estos problemas en la poblacion universitaria.

Li, et al. (12), en su investigacion que fue realizada en China en el afio 2022, con el
propoésito de prever la probabilidad de comportamientos suicidas en alumnos de medicina
con relacion a la ansiedad, incluyé a 4882 participantes. Los resultados del estudio
transversal registraron, 1289 casos de conductas suicidas y, se identificO que los
participantes que experimentaban ansiedad tenian un riesgo significativamente mayor de

manifestar dichas conductas (p<0,001).

Pereira, et al. (13), en el afio 2021, realizaron un estudio en Brasil que involucr6 a
381 participantes con el propdsito de investigar la prevalencia de depresion asociada a los
pensamientos suicidas. Los resultados arrojaron que el 27,6 % de los participantes
experimentaron depresion, mientras que pensamientos suicidas de intensidad moderada a
severa se observaron en el 10,5 %, y el 6 % ya habia presentado episodios de intento de
suicidio. En conclusion, la frecuencia de conductas suicidas fue mas alta en estudiantes de

medicina en comparacion con la poblacion general.

Asfaw, et al. (14), en el afio 2020, realizaron un estudio transversal en Etiopia con
757 estudiantes de salud para analizar la prevalencia de la ideacion suicida y sus factores

asociados. Los hallazgos revelaron que el 23,7 % de los participantes presentd ideacion
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suicida, y los factores asociados incluyeron el consumo de alcohol, la ansiedad, la
depresion y un bajo apoyo social. Asimismo, se reportd una prevalencia del 3,9 % en
intentos de suicidio. Los investigadores concluyeron que existe una conexién entre estas
variables y recomendaron la identificacién temprana y el manejo adecuado para prevenir

estos problemas en los estudiantes.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Canchari E. (15), en el afio 2024, llevaron a cabo un estudio en Lima para examinar
la relacién entre la desregulacion emocional y la ideacion suicida en 166 estudiantes de
Medicina. Los resultados indicaron que el 49 % de los participantes presentaron
indicadores elevados de dificultades en la regulacion emocional, mientras que el 40 %
evidencio la presencia de ideacion suicida. Ademas, se encontrd una relaciéon directa y
significativa entre ambas variables. El estudio destac6 la importancia de abordar la
desregulacién emocional como un factor clave en la prevencion de la ideacion suicida en

estudiantes de Medicina.

Abarca N, Chata E. (16), en la regién de Puno, llevaron a cabo un estudio con el
objetivo de analizar la relacion entre depresion e ideacion suicida en una muestra de 150
miembros del personal del cuartel de Juliaca. Obteniéndose como resultados la relacion
gue existe entre las variables depresion e ideacién suicida, con un (Rho= 0,336; p= 0,000).

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

Baquerizo, et al. (17), durante el afio 2022, realizaron una tesis en Huancayo con
241 estudiantes de medicina de primer y sexto afio para examinar la relacion entre
depresion, estrés, pensamientos suicidas y rendimiento académico durante la pandemia
del COVID-19. Seregistraron tasas de depresion, estrés y pensamientos suicidas del 33,61
%, 94 %y 88,79 %, respectivamente. Esto sugiri6 que una proporcion significativa de los

estudiantes experimentd estas condiciones durante el periodo de estudio.

Lora M. (18), en el afio 2022, llevé a cabo una investigacion en Lima que se enfoco
en examinar la relacion entre diversos métodos para afrontar el estrés y la presencia de
pensamientos suicidas en una muestra de 200 estudiantes universitarios de una institucion
privada. Los resultados obtenidos indicaron que, a medida que disminuia la capacidad de
los estudiantes para afrontar el estrés desde una perspectiva cognitiva, aumentaba la
probabilidad de que experimentaran pensamientos suicidas. Ademas, se identificé que, a
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medida que aumentaban los obstaculos para enfrentar situaciones estresantes, también se

incrementaba la probabilidad de tener pensamientos suicidas.
2.2. Bases teoricas
2.2.1. Depresion

Teorias de depresién

e Teoriacognitiva de Beck

Esta teoria, propuesta por Aaron Beck, sostiene que la depresion nace de patrones
de pensamiento negativos y tergiversados, denominados triada cognitiva, que son: vision

negativa de uno mismo, del mundoy del futuro. (19)
e Teoriadel aprendizaje de la indefension de Seligman

Explica la depresidbn como una respuesta aprendida ante la percepcion 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 sensaciéon de desesperanza, que es un factor clave en la depresion y la ideacion
suicida. (20)

Definiciéon

Es considerada una alteracion mental con sintomas caracteristicos de un estado de
animo depresivo persistente, acompafiado de una reduccion significativa del interés o del
placer en la mayoria de las actividades. (21)

Los trastornos depresivos representan una carga considerable a nivel mundial,
posicionandose como la decimotercera causa principal de discapacidad y muerte. Con una
prevalencia de por vida estimada en el 12 %, estos trastornos afectan a una proporcion
significativa de la poblacion. Encuestas a gran escala en 21 paises sugieren que el 5 % de

la poblacion experimenta un episodio depresivo mayor en un periodo de 12 meses. (22)
Etiologia
Alteraciones en las estructuras

En los estudios imagenoldgicos se evidencié que las personas con depresion
presentan una reduccion en la sustancia blanca del hipocampo, ademas de una asimetria
hemisférica. (23)
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Hipotesis de las monoaminas

Estudios evidencian que, en personas sin antecedentes, existe una reduccion de la
hormona serotonina y dopamina, asimismo, se encontraron niveles elevados de

monoaminoxidasa. (23)
Teorifadiatesis — estrés

Existe una relacion negativa entre estrés y el miedo frente a genotipos de
trasexpresion del trasportador de serotonina; también, tenemos la hipétesis glutamatérgica

y GABAGérgica por sus acciones excitatorias e inhibitorias respectivamente. (23)
Factores de riesgo
Factores personales

Destacan que el género femeninoy en mayores de 40 afios, 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 depresion como problema asistencial, causando ansiedad y angustia. (23)

Tipos de depresion
Depresién mayor (trastorno unipodal)

Se trata de un grupo de factores que dificultan el rendimiento, el estudio, el
descanso, la alimentacién y el disfrute de actividades placenteras. Para ser diagnosticado
para este tipo de depresién, deben tener mas 5 sintomas de los siguientes y durar 14 dias:
(24)

» Persona depresiva durante el dia
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» Desinterés en cosas y actividades.

» Pérdida o aumento de peso

* |nsomnio

* Preocuparse

» Energia reducida

= Sentimientos de culpa o insuficiencia

* |Incapacidad para pensar

»= Pensamientos de suicidio. (24)
Trastorno depresivo persistente (distimia)

Es un trastorno depresivo leve con sintomas crénicos que altera el bienestar
funcional y la salud de una persona. Estos sintomas persisten al menos por 2 afios. Para
ser diagnosticado con este tipo de depresion, deben estar presentes al menos 2 de los
siguientes sintomas: (24)

o Falta 0 exceso de apetito.

e Insomnio o somnolencia extrema.

Resistencia débil

Bajo respeto por uno mismo

Conflicto en la toma de decisiones. (24)
2.2.2. Ansiedad

Teorias de ansiedad

Teoriapsicoanalitica

El psicoanalisis fue pionero en el estudio de la ansiedad, considerandola como
resultado de conflictos internos no resueltos. Freud la relacioné con deseos reprimidos en
la infancia y mecanismos de defensa del ego para contener los impulsos de la parte
instintiva de la psique, Jung amplio esta perspectiva sefialando que también puede surgir
de la desconexion con el verdadero yo. Ademas, destaco la falta de realizacion personal
como un factor clave. Asi, el psicoandlisis sent6 las bases para comprender la ansiedad

desde el inconsciente y el desarrollo individual. (25)
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Teoriacognitiva

Manifiesta un cambio de enfoque hacia la influencia en el proceso de la ansiedad.
Dos autores sefialan que los pensamientos negativos y distorsionados son los principales
desencadenantes de esta condicion. Segun estas perspectivas, las personas ansiosas
suelen magnificarlos 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, dandoles estrategias mas efectivas para gestionar la ansiedad.
(25)

Definicion

Se manifiesta en situaciones que no suponen una amenaza real para el paciente,
sin embargo, lo caracteriza un miedo y preocupacion excesiva en cualquier situacion. (26)

Etiologia

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

y 50 %, influenciados por factores temperamentales, sociales y ambientales. (26)
Clasificacion
Trastornos de ansiedad

Se caracteriza por tener un miedo excesivo, preocupacion, panico y evitacion de

amenazas. Afectando su desempefio social, académicoy profesional. (26)
Trastorno de ansiedad por separacién

Es el temor excesivo del individuo debido a la separacién 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 panico

Es el miedo excesivo que alcanza su maximagravedad en minutos, de aparicion

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 serd complicado o puede no tener ayuda. (26)

Fobia especifica
Se trata de un miedo intenso ante un objeto o situacién propia. (26)
Trastorno de ansiedad social:

Es el temor excesivo en escenarios sociales en las que una persona no puede
interactuar con las demas, estas incluyen interacciones sociales incluyen: hablar, conocer
extrafios, ver a alguien comer o beber y hablar frente a otras personas, incluidos los

discursos. (26)
Trastorno de ansiedad generalizada

Es la preocupacion y ansiedad excesivas que duran al menos mas de seis meses

debido a diversos eventos o actividades. (26)
Trastorno de ansiedad inducido por sustancias o medicamento

Son crisis de panico en pacientes con antecedentes de una intoxicacion y
abstinencia por sustancias psicoactivas o alcohol. (26)

Trastorno de ansiedad por enfermedad medica

El trastorno es un resultado fisiopatologico directo de una condicion médica
subyacente. (26)

Otros trastornos especificos de ansiedad

Son sintomas de ansiedad que ocasionan angustia, deterioro clinico en areas
sociales, ocupacionales, entre otras. Sin embargo, no cumplen con los criterios de un

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

Teorias de pensamiento suicida

Teoria psicologica: compuesta por tres componentes principales: (27)
e Sentido de pertenencia frustrado

Las personas con ideacion suicida suelen sentirse desconectadas, creyendo que
nadie realmente se preocupa por ellas o que, aunque algunos lo hagan, nadie comprende
su situacion. Esta percepcién genera una profunda sensaciéon de soledad y aislamiento,
aunque en muchos casos no refleje la realidad. Los pensamientos automaticos
disfuncionales distorsionan su vision del entorno, haciéndoles creer que estan
completamente desamparados. Incluso si tienen personas cercanas que se preocupan por
ellos, pueden sentirse distantes si han vivido traumas o experiencias dificiles que los demas
no han experimentado. Esto refuerza su sensacion de aislamiento, independientemente
del apoyo que puedan recibir. (27)

e Carga percibida

La carga percibida es el segundo componente del deseo de suicidio y, al igual que
la pertenencia frustrada, esta influenciada por pensamientos automaticos 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 tendria
impacto o incluso mejoraria la vida de los demas. Aungue estas ideas no siempre reflejan
la realidad, son comunes tras eventos adversos como la pérdida de empleo, el fracaso
académico o la jubilaciéon. Ademas, el maltrato emocional y comentarios negativos pueden

reforzar la autopercepcién de inutilidad y aumentar su angustia. (27)
e Capacidad adquirida

Se desarrolla cuando el cerebro adapta la percepcion del dolor fisico, haciéndolo
menos intenso con el tiempo. Las personas que se autolesionan, segun la teoria, adquieren

tolerancia al dolor al exponerse repetidamente a experiencias dolorosas.

Estas experiencias pueden incluir autolesiones previas, lesiones accidentales,
peleas fisicas 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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Definicion

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,
intencion o comportamiento, a la ideacién suicida activa con un plan e intenciéon. Aunque
las ideaciones suicidas no incluyen comportamientos fisicamente dafiinos, mas de un tercio

de los adolescentes que experimentan ideacion suicida presentaron intento de suicidio
durante su vida. (28)

Factores de riesgo para pensamiento suicida

Son caracteristicas que potencialmente incrementan el nivel de riesgo de suicidio
del individuo, como lo experimentan los adolescentes, jévenes y adultos, los cuales se
encuentran en un estado de transicion, enfrentando una nueva independencia, formacion
de la identidad y situaciones sociales, estos cambios experimentan ansiedad, depresion u
otros trastornos mentales; también, hay un aumento de la probabilidad del pensamiento
suicida con estos siguientes factores: (28)

» Trauma infantil, como fisico, sexual y abuso emocional
= Ser victima o perpetrador de bullying

= Experimentar un evento estresante

= Estrés toxico constante

= Suefio desregulado

= Desesperanza

= Sensacion de perder el control

= Reactividad emocional o patron de comportamiento agresivo o comportamiento

agresivo-impulsivo.
= Acceso a medios letales de suicidio, incluidos medicamentos. (28)

Ademés, se ha verificado que la depresion representa un factor de riesgo
considerable. Segun la Organizacion 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 &nimo deprimido se considera un
requisito fundamental para la aparicion 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 intencion del suicidio,
sino un pensamiento ambivalente acerca de la muerte. Estos pensamientos de morir
suceden cuando duerme, ocurre algin acontecimiento significativo, enfermedades
terminales, entre otros. (30)

Activa

Se conceptualiza pensamientos especificos acercade 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 planificaciéon de esta, incluyendo recursos necesarios para cumplirlos. (30)
2.3. Definicion de términos basicos
2.3.1. Depresion

Trastorno comun que altera la vida diaria y afecta el desempefio laboral, el
entretenimiento, la alimentacién y el placer. Se caracteriza por un estado de animo
depresivo persistente condisminucion del interés o placer y la duracion es de dos semanas.

Es causada por una combinacién de muchos factores. (31) (22)
2.3.2. Ansiedad

Se trata de un estado de alteracion emocional que provoca modificaciones tanto
fisicas como psicoldgicas. Este estado puede manifestarse de dos formas distintas: como
una respuesta comun a situaciones 0 como un trastorno en si mismo. Para ello, existen
diversas terapias médicas y psicoldgicas 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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3.2.

CAPITULOIII. HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1. Hipbtesis
3.1.1. Hipétesis general

Hi: En medida en que aumentan los niveles de la ansiedad y depresion, se
incrementan los pensamientos suicidas en los estudiantes de Medicina Humana en la

Universidad Continental de Huancayo, en el afio 2024.
3.1.2. Hipétesis especificas

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

Continental de Huancayo, en el afio 2024.

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

Continental de Huancayo, en el afio 2024.

3. Hi: Existe pensamientos suicidas en los estudiantes de Medicina Humana en la
Universidad Continental de Huancayo, en el afio 2024.

4. Hi: En medida que aumenta el nivel de depresion aumenta el pensamiento
suicida en los estudiantes de Medicina Humana en la Universidad Continental de
Huancayo, en el aiio 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
afio 2024.

Identificacion de variables
3.2.1. Variable independiente
e Depresion
e Ansiedad
3.2.2. Variable dependiente
¢ Pensamientos suicidas
3.3. Matriz de operacionalizacion de variables

Ver Figura 3 de Anexos
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CAPITULOIV. METODOLOGIA
4.1. Método, tipo y nivel de la investigacion

4.1.1. Método de la investigacion

La investigacion utilizé el método cientifico, incluyendo sus etapas de: observacion,
construccion de hipétesis, extraccion de consecuencias, experimentacion; por dltimo, la

verificaciony refutacion de los resultados, ya sean favorables o desfavorables.

El método hipotético-deductivo consiste en crear hipétesis a partir de observaciones
empiricas para entender fendmenos y analizar sus causas. Esta constituyo una de las
aplicaciones mas significativas, respaldada igualmente por leyes y teorias cientificas. (33)

4.1.2. Tipode lainvestigacion

La investigacion fue de tipo basica, ya que permiti6 generar nuevos conocimientos
para futuros estudios. Ademas, tuvo como objetivo descubrir los fundamentos que sirven
de base para proponer alternativas en el &mbito social. Asimismo, se caracteriz6 por ser
observacional, transversal y analitica. (34)

4.1.3. Nivel de la investigacién

Este estudio fue de nivel correlacional, porque pretendié determinar si la ansiedad
y depresion son factores asociados a pensamientos suicidas. (35)

4.2. Disefio de la investigacién

El presente trabajo fue de tipo no experimental transversal, porque abarcé la
observacion, descripcion y analisis de las variables de acuerdo con su relacién en un
momento dado a distintas muestras de estudio. (35)

Figura 1. Gréfico 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): depresion, Vy (variable y): ansiedad, Vz (variable z): pensamiento suicida, r
(relacion).

4.3. Poblacion y muestra
4.3.1. Poblacion

La presente investigacion 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 afio 2024, de ambos sexos.
4.3.2. Muestra (con criterios de inclusion y exclusién)

En la investigacion se empled la féormula muestral de poblacion 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 valido para el andlisis, 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 afio 2024, de ambos sexos. La técnica de muestreo utilizada fue
muestreo probabilistico tipo aleatorio simple. Cumpliendo nuestros criterios de inclusion y

exclusion.
A. Criterios de inclusién:

I.  Estudiantes de ambos sexos.
Il. Estudiantes de la Escuela Académico Profesional de Medicina Humana de la
Universidad Continental - Huancayo.
[ll.  Estudiantes que firmen el consentimiento informado.
IV. Estudiantes matriculados en el segundo periodo académico del afio 2024.
V. Estudiantes de los periodos académicos | — XII.

B. Criterios de exclusion:

I. Estudiantes menores de 18 afos.

Il.  Estudiantes que estan en el plan de estudios 2012.
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4.4. Técnicas einstrumentos de recoleccion y analisis de datos
4.4.1. Técnicas

En la presente investigacion, 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, depresion y pensamiento suicida.
4.4.2. Instrumento de recoleccion de datos

En la presente investigacion se utilizaron instrumentos documentales de tipo test,
los que fueron aplicados y ayudaron a clasificarlas. Los test que se aplicaron fueron:
Inventario de depresion de Beck—2, Inventario de ansiedad de Becky cuestionario Suicidal

Behaviors Questionnaire Revised.
4.4.2.1. Disefio
Depresion:

Se utilizd el Inventario de Depresion de Beck — 2 (BDI-2), que consta de 21
tems y se divide en tres categorias: somatica, afectiva y cognitiva. Dentro de estas
categorias, el inventario abarc6 subcategorias como tristeza, pesimismo, sensaciéon de
fracaso, pérdida de interés, culpabilidad, autocritica y pensamientos suicidas, entre otras.
A partir de las evaluaciones obtenidas en los cuestionarios individuales, fueron
establecidos los siguientes puntos de referenciay niveles correspondientes de depresion:
Depresion minima con un puntaje de 0 a 13, depresion leve de 14 a 19 puntos, depresion
moderada de 20 a 28 puntos y depresion grave de 29 a 63 de puntaje. (37)

Ansiedad:

El Cuestionario de Ansiedad de Beck (BAl), desarrollado en 1993, tuvo como
propdsito evaluar la presencia y la gravedad de los sintomas de ansiedad, y puede servir
como una herramienta de deteccion. Este cuestionario abarcé varias dimensiones, que
incluyen sintomas de origen fisioldgico, aspectos cognitivos, componentes emocionales y
crisis de angustia. Segun los criterios del DSM-IV, el cuestionario aborda 13 de los 37
sintomas asociados con trastornos de ansiedad primarios, y es importante destacar que 8
de estos 37 sintomas también son comunes en trastornos depresivos. El BAl consta de 21
items, que abordan sintomas como adormecimiento, sudoracién extrema, fragilidad de

miembros inferiores, dificultad para relajarse, temor a que ocurra lo peor, entre otros. La
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aplicacion del cuestionario utiliza la escala de calificacion (Likert) de cuatro puntos: O
(nada), 1 (un poco, no me afecta mucho), 2 (moderadamente, bastante molesto pero lo
tolerable) o 3 (mucho, casiinsoportable). La puntuacion total se calcula sumando los puntos
obtenidos, y se dividen en las siguientes categorias: 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 disefiado que nos ayudo a identificar factores de riesgo de suicidio en la
poblacién adulta y adolescente. El cuestionario consta de cuatro items y preguntas sobre
cuatro constructos dentro del dominio del comportamiento suicida: ideacién e intento de
vida, frecuencia reciente de ideacién, amenazas de suicidio y probabilidad autoevaluada
de comportamiento suicida en el futuro de los cuales estas se califican con la escala de, lo
gue da como resultado puntuaciones totales entre 3 y 18. La interpretacion es de 3 a 6
refleja una evaluacion negativa del riesgo de suicidio, y la puntuaciéon de 7 a 18 refleja una
evaluacion positiva del riesgo de suicidio (39)

4.4.2.2. Confiabilidad

Depresion:

La confiabilidad pretest se evalu6 en tres grupos diferentes de individuos
gue formaron parte de la muestra general (n=237, 157 y 79). En el primer grupo, Vazquez,
et al. (40), en 1989 encontraron una relacion pretest de 0,72 en un periodo de 1 mes (n =
237). En 1991, obtuvieron correlaciones de 0,60 (n=157) y 0,69 (n=79) en un periodo de 3
meses. En estos tres estudios, los coeficientes resultaron ser estadisticamente
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 ultimo, en 1979
hallaron un coeficiente de 0,78 en un periodo de 3 semanas con 222 estudiantes de

muestra.
Ansiedad:

En el primer estudio, se examinaron 160 pacientes ambulatorios, y en ese
momento se logré un alto grado de consistencia interna, que se calculd utilizando el
coeficiente alfa de Cronbachy se obtuvo un valor de 0,92. En otro estudio realizado por

Ayala et al. (38) en 2005, llevaron a cabo un metaandlisis de 52 investigaciones que
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proporcionaban datos sobre la confiabilidad del Inventario de Beck para la ansiedad. En
dicho analisis, se encontro un coeficiente alfa promedio de 0,92 en pacientes con trastornos
mentales y de 0,89 en estudiantes universitarios. Ademas, cuando Sanz y Navarra
aplicaron la version en espafiol del inventario, hallaron un alfa de Cronbach de 0,88 en 590

estudiantes.
Pensamiento suicida:

Se comprobd que tiene un indice de confiabilidad de consistencia interna (a
= 0.97) de los cinco items evaluados en la poblacion universitaria (n = 275), que fueron
altas. Un analisis exploratorio realizado con varimax tuvo como resultado un factor (89,5 %

de la varianza total). (39)
4.4.2.3. Validez
Depresion

El Inventario de Depresion de Beck -2 (BDI -2) es ampliamente utilizado a
nivel mundial, segun investigaciones realizadas en estudios anteriores y eficaz para
detectar la presencia de sintomas que cumplen con los criterios de diagnostico de la
depresion segun el DSM-IV. Este cuestionario nos brinda la capacidad de evaluar tanto la
intensidad como la diversidad de la parte cognitiva, somatica y de comportamiento. Con
respecto a la validez discriminante, en un estudio que se evaluaron tres tipos de
cuestionarios, incluyendo el Inventario de Depresion de Beck — 2. Los resultados de este
estudio respaldaron y confirmaron que este test es capaz de medir de manera diferenciada

el constructo de depresion en poblaciones estudiantiles. (37)
Ansiedad:

Existen investigaciones experimentales que arrojan resultados favorables en
cuanto a la confiabilidad del “Inventario de Ansiedad de Beck” (BAl). Este cuestionario se
ha relacionado con la ansiedad en diversas poblaciones, incluyendo pacientes con
trastornos psicopatologicos, personas de la poblacién general y estudiantes de colegios o
universidades, entre otros grupos. Estos estudios han identificado dos factores principales,
gue son la ansiedad y la depresién, aunque sugieren que entre estos dos factores existen
constructos adicionales relacionados con la ansiedad. En consecuencia, el Inventario de
Beck demuestra ser sensible alos cambios tras recibir tratamiento y muestra una respuesta

efectivaen pacientes con trastorno de ansiedad generalizada y trastornos de panico. Por
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lo tanto, se deduce que este cuestionario es una herramienta eficaz para evaluar la
ansiedad. (38)

Pensamiento suicida:

Para la validacion de “Suicidal Behaviors Questionnaire-Revised (SBQ-RY,
se aplicd a una poblacion de adolescentes psiquiatricos hospitalizados, estudiantes de
secundaria, adultos psiquiatricos hospitalizados y estudiantes universitarios. Los analisis
de regresion logistica proporcionaron apoyo empirico 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 andlisis de la curva de ROC indicé que las puntuaciones
de corte mas utiles en el SBQ-R fueron 7 para muestras no suicidas y 8 para muestras
clinicas. Tanto el item 1 Unico del SBQ-R como las puntuaciones totales del SBQ-R se
recomiendan para su uso en entornos clinicos y no clinicos. (41)

4.4.3. Procedimiento de la investigacion

1-. Se solicitd la aprobacion del Comité de Etica en el afio 2023 para el inicio de la
investigacion, con Oficio N.° 0630-2023-CIEI-UC.

2.- Se hicieron ajustes en el titulo de la investigacion con el Oficio N.° 0847-2024-

CIEI-UC para la aprobacion respectiva.

3-. Para la ejecucion se utiliz6 los instrumentos de ansiedad, depresion y

pensamientos suicidas, elegidos previo respaldo tedrico y validacion por juicio de expertos.

4-. Se selecciondé a 310 estudiantes de la Escuela Académico Profesional de
Medicina Humana en la Universidad Continental-Huancayo, que fueron seleccionados
mediante la técnica de muestreo probabilistico para poblaciones finitas y segin eso se

coordinaron los horarios.

5-. La encuesta se aplic6 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 explico el objetivo de la investigacion brindandoles el
consentimiento informado para que los puedan leer y disipar dudas de las clausulas, una
vez teniendo su aceptacion se les invité a firmar y con esto fueron participes de la

investigacion, comprometiéndose a rellenar adecuadamente las encuestas.
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7-. Las encuestas que se aplicaron fueron: Inventario de Depresion 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 duracion 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 Unica vez al estudiante.

9-. Al finalizar con las encuestas, se les agradecio por su participacion en dicha
investigacion.

10-. Los datos fueron analizados en el software IBM - SPSS version 27, donde se
disefiaron tablas y figuras segun la informacién de las variables.

Para las variables cualitativas se elaboraron frecuenciasy porcentajes.

La prueba estadistica para el contraste de hipétesis fue la Correlacion Rho de
Spearman.

45. Consideraciones éticas

En el presente trabajo de investigacion se respetaron todos los principios éticos de
la Declaracion de Helsinki — 2013.

El presente trabajo es revisado y aprobado por el Comité de Etica de la Universidad
Continental, Oficio N.° 0630-2023-CIEI-UC; se hizo ajustes en el titulo de la investigacion
con el Oficio N°0847-2024-CIEI-UC para la aprobacion respectiva.

El presente trabajo, fue guiado por la ley de proteccion de datos personales, Ley
N.° 29733, la que garantiza la proteccidén de datos personales y confidencialidad de los
participantes de esta investigacion.
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CAPITULOV. RESULTADOS

5.1. Presentacién de resultados

Datos descriptivos de la poblacion estudiada:

Esta investigacion, encuesta a 310 estudiantes, de los cuales se validaron 309
encuestas, ya que una no cumple con los criterios de inclusién y exclusién. 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 especificos relacionados con las variables del
estudio y, finalmente, se realiza la prueba de hipotesis para analizar las relaciones entre

las variables evaluadas.

Respondiendo al objetivo general:
Determinar si la ansiedad y depresion son factores asociados a pensamientos
suicidas en estudiantes de Medicina Humana en la Universidad Continental de Huancayo,

en el afo 2024.

Tabla 1. Tabla de frecuencias de ansiedad, depresién con pensamientos suicidas
Escala de pensamientos suicidas (SBQ-R)

Muy bajo riesgo En riesgo
Recuento Recuento
Escala de ansiedad ~ Muybaja 81 96,4 % 3 3,6 %
(BAI) Leve 60 83,3 % 12 16,7 %
Moderada 67 82,7 % 14 17,3 %
Severa 29 40,3 % 43 59,7 %

Escala de depresion  Muy baja 143 93,5 % 10 6,5 %
(BDI-2) Leve 51 81,0 % 12 19,0 %
Moderada 32 55,2 % 26 44,8 %
Severa 11 31,4 % 24 68,6 %

Interpretacion:

En la tabla 1, se describen las frecuencias de la escala de ansiedad y depresion
con pensamientos suicidas del total de la poblacion. 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
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pensamientos suicidas y por ultimo 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 depresion, 55,2 % de los estudiantes presentan depresion
moderada con bajo riesgo de pensamientos suicidas, 44,8 % presentan depresion
moderada con alto riesgo de pensamiento suicida, 31,4 % presentan depresion severa con
bajo riesgo de pensamientos suicidas, 68,6 % depresion severa asociada a alto riesgo de
pensamientos suicidas, 81,0 % presentan depresion leve con bajo riesgo de pensamientos
suicidas, 19,0 % presentan depresion leve con alto riesgo de pensamientos suicidas y, por
altimo 93,5 % presentan depresion muy bajo con bajo riesgo de pensamientos suicidas y

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

Objetivo especifico 1
Evaluar el nivel de depresion en estudiantes de Medicina Humana en la Universidad

Continental de Huancayo, en el afio 2024.

Tabla 2. Tabla de frecuencia de depresion en estudiantes de Medicina Humana,
Huancayo — 2024

Variable / Categorias N %

Escala de depresion (BDI-  Muy baja 153 495%

2) Leve 63 204 %
Moderada 58 18,8 %
Severa 35 11,3 %
Total 309 100,0 %

Interpretacion:

Segun 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 afio 2024, se puede deducir que el 49.5 % de los participantes presentan depresion
muy baja, el 20,4 % con depresion leve, el 18,8 % con depresion moderada y, por Ultimo,
el 11,3 % con depresion severa.
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Tabla 3. Tabla de valores de media, mediana y desviacion estandar de depresion
en estudiantes de Medicina Humana, Huancayo — 2024

Escala de depresion (BDI-2)

N Vélidos 309

Perdidos 0
Mean 1,92
Median 2,00
Std. Deviation 1,064
Variance 1,133

Interpretacion:

De acuerdo con los hallazgos enla tabla 3, de las encuestas realizadas ala muestra
de 309 alumnos de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Continental de
Huancayo, en el afio 2024, se evidencia que la media de la escala de Depresion en dicho
estudio es de 1.92 (hace referencia a depresion muy baja) y con una desviacion estandar
de 1.064.

Objetivo especifico 2
Determinar el nivel de ansiedad en estudiantes de Medicina Humana en la

Universidad Continental de Huancayo, en el afio 2024

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

Variable / Categorias N %

Escala de ansiedad (BAl) Muy baja 84 27,2 %
Leve 72 23,3 %
Moderada 81 26,2 %
Severa 72 23,3 %
Total 309 100,0 %

Interpretacion:

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 afio 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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Tabla5. Tabla de valores de media, mediana y desviacion estandar de ansiedad en

estudiantes de Medicina Humana, Huancayo — 2024

Escala de ansiedad (BAI)

N Validos 309
Perdidos 0
Media 2,46
Mediana 2,00
Desviacion Estandar 1,123
Varianza 1,262

Interpretacion:

De acuerdo con los hallazgos en la tabla 5, de las encuestas realizadas ala muestra
de 309 alumnos de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Continental de
Huancayo, en el afio 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 desviacion estandar de
1.123.

Objetivo especifico 3

Determinar el nivel de pensamientos suicidas en estudiantes de Medicina Humana
en la Universidad Continental de Huancayo, en el afio 2024.

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

Variable / Categorias N %
Escala de pensamientos Muy bajo riesgo 237 76,7 %
suicidas (SBQ-R) En riesgo 72 23,3 %
Total 309 100,0 %

Interpretacion:

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 afio 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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Tabla7. Tabla de valores de media, mediana y desviacion estandar de pensamientos
suicidas en estudiantes de Medicina Humana, Huancayo — 2024.

Interpretacion:

Escala de pensamientos suicidas

(SBQ-R)
N Vélidos 309
Perdidos 0
Media 1,23
Mediana 1,00
Desviacion estandar 423
Variance ,179

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 afio 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 desviacion estandar de 0,423.

Objetivo especifico 4

Describir el nivel de depresion segin pensamientos suicidas que presentan los

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

2024.

Tabla 8. Frecuencia del nivel de depresion segin pensamientos suicidas en estudiantes
de Medicina Humana en la Universidad Continental de Huancayo — 2024

BDI Sintomas
cognitivos

BDI Sintomas
somaticos

BDI Sintomas
afectivos

Muy bajos
Leves
Moderados
Severos
Muy bajos
Leves
Moderados
Severos
Muy bajos
Leves
Moderados
Severos

Escala de pensamientos suicidas (SBQ-R)

Muy bajo riesgo

N
169
47
13
8
109
59
45
24
106
51
47
33

%
91,4 %
73.4 %
37,1 %
32,0 %
90,8 %
88,1 %
66,2 %
44,4 %
92,2 %
89,5 %
69,1 %
47,8 %

En riesgo
N %
16 8,6%
17 26,6 %
22 62,9 %
17 68,0 %
11 92%
8 119%
23 338%
30 556 %
9 78%
6 105%
21 30,9 %
36 522 %

N
185
64
35
25
120
67
68
54
115
57
68
69

Total
%
100,0 %
100,0 %
100,0 %
100,0 %
100,0 %
100,0 %
100,0 %
100,0 %
100,0 %
100,0 %
100,0 %
100,0 %
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BDI Sintomas Muy bajos 192 838% 37 162% 229 100,0%
conductuales Leves 25 500% 25 50,0% 50 100,0%
Moderados 14 63,6 % 8 364% 22 100,0%
Severos 6 750 % 2 250% 8 100,0 %
Escala de Muy baja 143 935% 10 65% 153 100,0%
depresion (BDI-2) |eve 51 810% 12 190% 63 100,0%
Moderada 32 552% 26 448% 58 100,0%
Severa 11 314% 24 686% 35 100,0%

Interpretacion:

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 afio 2024, se evidencia que el 93,5 % presenta depresion muy baja
asociado a muy bajo riesgo a pensamientos suicidas y la poblacién con depresion muy baja
present6 6,5 % riesgo de pensamientos suicidas, 81 % presenta depresion leve y muy bajo
riesgo de pensamientos suicidas y 19 % depresion leve asociado a riesgo de pensamientos
suicidas, 55,2 % tuvo depresion moderada y muy bajo riesgo de pensamientos suicidas,
44,8 % depresion moderada asociado a riesgo de pensamientos suicidas, 31,4 % presenta
depresion severa con muy bajo riesgo de pensamientos suicidas y 68 % de depresion
severa con riesgo de pensamientos suicidas. Asimismo, el 91,4 %, 90,8 %, 92,2 % y 83,8
% presentan sintomas cognitivos, somaticos, afectivos y conductuales respectivamente de

depresion y estos no presentan factor de riesgo de pensamientos suicidas.
Objetivo especifico 5

Describir el nivel de ansiedad segun pensamientos suicidas que presentan los
estudiantes de Medicina Humana en la Universidad Continental de Huancayo, en el afio
2024.

Tabla9. Frecuenciadel nivel de ansiedad segun pensamientos suicidas en estudiantes de
Medicina Humanaen la Universidad Continental de Huancayo — 2024

Escala de pensamientos suicidas (SBQ-R)

Muy bajo En riesgo Total
riesgo
N % N % N %
BAI Muy bajos 77 93,9 % 5 61% 82 1000 %
Sintomas Leves 60 845% 11 155% 71 100,0 %
cognitivos  \oderados 70 854% 12 146% 82 100,0%
Severos 30 405% 44 595% 74 100,0%
Muy baja 113 95,0 % 6 50% 119 100,0%
Leve 60 857% 10 143% 70 100,0 %
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BAI Moderada 36 610% 23 390% 59 100,0%

Sintomas  Severa 28 459% 33 541% 61 100,0%

somaticos

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

ansiedad Leve 60 833% 12 167% 72 1000 %

(BAI) Moderada 67 82,7% 14 17.3% 81 100,0 %
Severa 29 40,3 % 43 59.7 % 72 100,0 %

Interpretacion:

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 afio 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 severay muy bajo riesgo
de pensamientos suicidas, 59,7 % presenta ansiedad severa y riesgo de pensamientos
suicidas. Asimismo, el 93,9 % presenta sintomas cognitivos muy bajos y presenta riesgo
muy bajo de pensamientos suicidas; el 85,4 % presenta sintomas cognitivos moderados
con muy bajo riesgo de pensamientos suicidas; el 14,6 % presenta sintomas cognitivos
moderados con riesgo de pensamientos suicidas; el 84,5 % presenta sintomas cognitivos
leves y muy bajo riesgo de pensamientos suicidas; el 15,5 % presenta sintomas cognitivos
leves con riesgo de pensamientos suicidas; el 40,5 % presenta sintomas cognitivos severos
con muy bajo riesgo de pensamientos suicidas; el 59,5 % tuvo sintomas cognitivos severos
con muy bajo riesgo de pensamientos suicidas; el 59,5 % tuvo sintomas cognitivos severos
con riesgo de pensamientos suicidas. Finalmente, se encuentra que un 85,7 % presenta
sintomas somaticos leves con riesgo muy bajo de pensamientos suicidas; un 14,3 %

presenta sintomas somaticos leves asociados a riesgo de pensamientos suicidas.

Prueba de hipotesis
Hipotesis general:
Ho: En medida en que aumentan los niveles de la ansiedad y depresion, no se

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

Universidad Continental de Huancayo, en el afio 2024.



Hi: En medida en que aumentan los niveles de la ansiedad y depresion, se
incrementan los pensamientos suicidas en los estudiantes de Medicina Humana en la
Universidad Continental de Huancayo, en el afio 2024.

Tabla 10. Resultados de pruebas de correlacion de Spearman

Escala de pensamientos
suicidas (SBQ-R)-2

Correlaciones categorias
emparejadas x Escala de Coeficiente
pensamientos suicidas Rho de

(SBQ-R) Spearman _ Significancia
BDI Sintomas cognitivos 0.483 0,000
BDI Sintomas sométicos 0.386 0,000
BDI Sintomas afectivos 0.399 0,000
BDI Sintomas conductuales 0.68 0,000
Escala de depresion (BDI-2) 0.483 0,000
BAI Sintomas cognitivos 0.414 0,000
BAI Sintomas somaticos 0.447 0,000
Escala de ansiedad (BAI) 0.437 0,000

Interpretacion:

El coeficiente de correlacion de Spearman entre la escala de depresion (BDI - 2) y
los pensamientos suicidas (SBQ-R) es de 0.483, con una significancia de 0.00, lo que indica
una correlacion significativa y moderada (fuerza moderada). Ademas, el coeficiente de
correlacion de Spearman entre la escala de ansiedad (BAl) y los pensamientos suicidas
(SBQ-R) es de 0.437, con una significancia de 0.00, lo que indica una correlacion
significativa y moderada (fuerza moderada). Por lo tanto, se acepta la hipétesis alterna de
gue a medida que aumentan los niveles de la ansiedad y depresion, se incrementan los
pensamientos suicidas en los estudiantes de Medicina Humana en la Universidad

Continental de Huancayo, en el afio 2024.

Hipodtesis especifica
Ho: En medida que aumenta el nivel de depresiébn no aumenta el pensamiento

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

en el afio 2024.
Hi: En medida que aumenta el nivel de depresion aumenta el pensamiento suicida

en estudiantes de Medicina Humana en la Universidad Continental de Huancayo, en el afio
2024,
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Tabla 11. Resultados de pruebas de correlacion de Spearman sobre depresion asociado
a pensamientos suicidas

Escala de conductas
suicidas (SBQ-R) -2

Correlaciones categorias

emparejadas x Escala de Coeficiente

conductas suicidas (SBQ- Rho de

R) Spearman  Significancia

BDI Sintomas cognitivos 0.483 0,000
BDI Sintomas somaticos 0.386 0,000
BDI Sintomas afectivos 0.399 0,000
BDI Sintomas conductuales 0.68 0,000
Escala de depresion (BDI-2) 0.483 0,000

Interpretacion:

El coeficiente de correlacion de Spearman entre el nivel de depresion (BDI-2) y las
conductas suicidas (SBQ-R) es de 0.483, con una significancia de 0.00, lo que indica una
correlacion significativa y moderada (fuerza moderada). Por lo tanto, se acepta la hipétesis

alterna de correlacion entre los niveles de depresion y pensamientos suicidas.

Hipotesis especifica
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 ano 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 ano 2024.

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

Escala de pensamientos
suicidas (SBQ-R)-2

Correlaciones categorias
emparejadas x Escala de  Coeficiente
pensamientos suicidas Rho de
(SBQ-R) Spearman  Significancia
BAI Sintomas cognitivos 0.414 0,000
BAI Sintomas sométicos 0.447 0,000
Escala de ansiedad (BAI) 0.437 0,000
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Interpretacion:

El coeficiente de correlacion 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 correlacion significativa y moderada (fuerza moderada). Por lo tanto, se acepta la

hipdtesis alterna de correlacion entre los niveles de ansiedad y pensamientos suicidas.
5.2. Discusion de resultados

La presente investigacion tiene como finalidad determinar si la ansiedad y la
depresion estdn 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 relacién con las

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

En este trabajo de investigacion no se considera el sexo del encuestado porque
este no modifica nuestras variables independientes (depresion y ansiedad) ni a la variable
dependiente (pensamiento suicida), asi 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 depresion en la ideacion suicida. Como resultados se obtuvo que el género del
estudiante encuestado no presenta una relacion significativa con los puntajes de ideacion

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

Respecto a nuestro primer objetivo, la ansiedad y depresion como factores
asociados, se observa que si existe relacion con los pensamientos suicidas de la muestra
estudiada de 309 alumnos de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad
Continental, donde la prueba estadistica de Rho de Spearman es de 0,483 para la escala
de depresion 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 correlacion 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, depresion y
conducta suicida, teniendo como resultado que estos factores mencionados tienen una
relacion significativa (p = 0.001). Afadiendo a esto, concluyen que, entre mas afios de
carrera universitaria, se tiene mas prevalencia de ansiedad, depresién y pensamiento

suicida. Por ultimo, ambos estudios son de significancia fuerte para la comunidad
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universitaria, es por ello que se recomienda mas estudios sobre los cursos y ciclos en
donde existe mayor prevalencia y asi poder brindar estrategias de afrontamiento de este
problema.

Segun la variable depresion, los resultados del Inventario de Depresion de Beck -2
indica que el 49,5 % de los participantes presenta depresion minima, el 20,4 % depresion
leve, el 18,8 % depresion moderada y el 11,3 % depresion severa. Estos hallazgos son
similares a los obtenidos por Lee etal. (11), donde la depresion 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 depresion resulta fundamental en ambos estudios;
sin embargo, con niveles mas significativos en la presente investigacion. Ademas, se
observa que la poblacion analizada en la investigacion abarca los afios 2009-2020,
mientras que nuestro estudio se centra unicamente en el afio 2024, entre los meses de
agosto a diciembre. Ademas, 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 comparacion de nuestro estudio en donde se realizan
encuestas confidencialesy de manera escrita, en el cual se opta por la inclusion de toda la
poblacion estudiantil.

Las variables estudiadas entre ansiedad y pensamientos suicidas, el resultado que
se obtuvo entre ansiedad segun el Inventario de Ansiedad de Beck y pensamientos
suicidas segun el cuestionario Suicidal Behaviors Questionnaire-Revised (SBQ-R), se
evidencia que si existe relacion entre el nivel de ansiedad y pensamientos suicidas por
encontrarse un coeficiente de Rho de Spearman de 0,437. Comparando con la
investigacion segun Li et al. (12), se identifica que los participantes experimentaban
ansiedad y tenian un riesgo significativamente mayor de manifestar pensamientos suicidas
(p<0,001), lo cual, de acuerdo con nuestro trabajo de investigacion, tiene resultados
parecidos que nos ayudan a corroborar nuestros datos y relacionar ansiedad con

pensamientos suicidas.

Segun las variables analizadas sobre la relacion entre depresion y pensamientos
suicidas, los resultados obtenidos a partir del Inventario de Depresion de Beck -2 y el
cuestionario Suicidal Behaviors Questionnaire-Revised (SBQ-R), evidencia una correlacion
significativa entre ambas variables, con un coeficiente de Rho de Spearman de 0,483. Se
observa que el 55,2 % de los estudiantes presenta depresion moderada sin manifestar
pensamientos suicidas, mientras que el 68,6 % de los estudiantes con depresion severa

muestra un alto riesgo de ideacion suicida. Estos hallazgos son comparables con la
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investigacion de Asfaw et al. (14), donde el 23,7 % de los participantes presenta
pensamientos suicidas, asociados principalmente a depresion. Asimismo, el estudio de
Baquerizo et al. (17) revela que el 33,61 % de su muestra presenta depresion, el 88,79 %
pensamientos suicidas y el 94 % estrés, concluyendo que existe una relacion significativa
entre estos factores. Dicho estudio, realizado en estudiantes de medicina de una
universidad privada en Huancayo, refuerza la evidencia de que la depresion es un factor
determinante en los pensamientos suicidas. Por lo tanto, ambos estudios respaldan la
existencia de una relacion significativa entre depresién y pensamientos suicidas,

subrayando la importancia de abordar estos problemas en poblaciones estudiantiles.

Con estos hallazgos se confirmala asociacién 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

Para las variables de depresion con relaciéon alos pensamientos suicidas, se encuentra
un coeficiente de Rho de Spearman de 0,483 con una significancia fuerte de 0,000,
concluyendo que si existe relacion entre estas dos variables.

Para las variables de ansiedad con relacion a los pensamientos suicidas, se encuentra
un coeficiente de Rho de Spearman de 0,437 con una significancia de 0,000,

concluyendo que si existe relacion entre estas dos variables.

Para la variable de pensamientos suicidas, se encuentra que el 23,3 % presenta alto
riesgo de pensamientos suicidas de nuestra poblacion de estudiantes de Medicina

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

La presencia de depresion se asocia significativamente con los pensamientos suicidas
porque se demuestra que el 68,6 % de estudiantes con depresién severa tiene alto
riesgo de pensamientos suicidas en los estudiantes de Medicina Humana en la

Universidad Continental de Huancayo, en el afio 2024.

La presencia de ansiedad en los estudiantes de Medicina Humana en la Universidad
Continental de Huancayo, en el afio 2024, fue del 81 %y 72 % de los participantes que

presentan ansiedad moderada y severa, respectivamente.

Se concluye que ambas variables, como la ansiedad y depresion, si son factores
asociados a los pensamientos suicidas en los estudiantes universitarios; asimismo,

esto vaa depender del grado en que se encuentren ambos trastornos psiquiatricos.
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Recomendaciones

Se recomienda implementar programas de consejeria psicoldgica en la Escuela
Académica Profesional de Medicina Humana para la ayuda a los estudiantes y poder

afrontar las situaciones de manera positiva.

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 si mismo.

Se recomienda aplicar test de ansiedad, depresion 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.

Se recomienda hacer campafias de sensibilizacion acerca de estos temas de ansiedad,
depresion y pensamientos suicidas en estudiantes universitarios para tener en
consideracion la problematica que se vive hoy en dia.

Con el presente trabajo se busca recomendar nuevos ideales de investigacion para
abarcar esta problematica, buscando en un futuro, metodologias que orienten a un

adecuado manejo de estos trastornos mentales.

Se recomienda el compromiso de la Universidad Continental, Huancayo frente a estos
datos significativos de relacién entre estos trastornos mentales, para crear una
estrategia psicoeducativa para el beneficio de sus estudiantes.
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1. Matriz de consistencia

TITULO: ANSIEDAD Y DEPRESION COMO FACTORES ASOCIADOS A PENSAMIENTOS SUICIDAS EN

Anexos

Figura 2. Matriz de Consistencia

ESTUDIANTES DE MEDICINA HUMANA EN HUANCAYO, 2024

VARIABLES E : POBLACIONY
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS METODOLOGIA
INDICADORES MUESTRA
Problema general Objetivo general Hipétesis general Variable Método: Poblacién:
Independiente: El métode que ze
;La ansiedad v | Determunar s1 la | H1: En medida en que Depresion empleo fue el Metodo | 4 g a1ymngs dela
: Z : z 3 tentifi ta incloy
depresion son | ansiedad v depresion | aumentan los miveles Ansiedad FIEAtHED, st ME® | Facultad de EAP
: . : etapas como la ..
factores asociados | son factores | de la  ansiedad v | Indicadores: P _ de Medicina
a pensamientos | asociados a | depresion, e Depresion: Qb acn.:m, Humana de la
suicidas en | pensamientos incrementan los | Minima=0-13 ptos LerEiican g Universidad
. . : s Leve =14 — 19 ptos | hipétesis, extraccion .
estudiantes  de | suicidas en | pensamientos suicidas Moderado = 20 — 18 Continental en la
o : ; - T T de 1 :
Medicina estudiantes de | en los estudiantes de | ptos ® -CDIISGCLIIEIICIE,S.__ ciudad de
Humana en la| Medicina Humanaen | Medicina Humana en sg’:m = 29 — 63| expenmentacion. por Huancayo.
N . L ultimo, la
Universidad la Universidad | la Universidad =
Continental  de | Continental de | Continental de Ansiedad: : ce?cmn Y| Muestra:
Huancayo, en el | Huancayo, en el afio | Huancayo, en el afio | Normal: 0 —9 ptos refutacion  de  los 310 alumnos de la
5 Leve: 10— 18 ptos | resultados va sean
afio 20247 2024. 2024. Facultad de
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Problemas
especificos

a) ;Cudl es
el  mwvel de
deprezion en
estudiantes de
Medicina
Humana
Huancayo, en el
afio 20247

b ;(Cudl es

el nivel de
ansiedad il
eztudiantes de
Medicina
Humana
Huancayo, en el
afio 20247

c) (Cudl es
el nivel de

pensamientos

Objetivos

especificos

a) Evaluar el
nivel de depresicn en
estudizntes de
Medicing Humana en
la Universidad
Continental de
Huancayo, en el afio

2024.

[1)] Evaluar el
nivel de ansiedad en
estudiantes de
hiedicing Hirnana en
la Universidad
Continental d=
Huancayo, en el afio
2024,

) Deeterminar

el nivel de

Hipatesis especificas

1. Hi Exizte
depresicn en los
estudiantes de
Medicina Humana
en la Ulniversidad
Contmental de
Huancayoe, en el
afio 2024,

2. Hi Exizte
angiedad en los
estudiantes de
Medicina Humana
en la Ulmiversidad
Contmental de
Huancayo, en el
afio 2024,

3. Hi Exizte
penzamientos
gumicidazs  en  los
estudiantes de

Moderada: 19 - 29
ptos
Severa: 30 - 63 ptos

Wariable
Dependiente:

Pensamisnto Suicida

Indicaderes:
Bazjo riesgoe smicida:

0 — 6 ptos

Biezgo alto de
pensamiento

suicida: 7 — 18 ptos.

favorables o
desfavorables.

También se empled
el matodo hipotético-
deductivo, e baza en
la  elzborzeidn  de
hipatesiz a partir de
una premisa empirica
obtenida mediante la
observacion, con el
fin de comprender
loz  fendmenos ¥
analizar su origen o
sus  causas.  Esta
constitoye ma de las

aplicaciones mas
significativas,
rezpaldada
igualmente por leyes

v teorias clentificas.
(33)

Tipe (FINALIDAD Y
ALCANCE):

hedicing Humana
de la Universidad
Continental en la
cmdad de
Huancayo.

Técnicas:

Para la presente
mwvestigacion el
método  empleado

zerd encuesta que

gharcard lzz
variables de
anziedad,

deprezidn e

1deacion smicida.

Instnumentos:
Para nuestra
mwestigacion e
utilizara
mztrumnentos

59



suicidas en
esfudiantes  de
Medicina
Humana
Huancayo, en el
afio 20247
d) ;Cual es

la relzcion enire

mivel de depresion

con los
pensamientos
suicidaz en
estudiantes  de
Medicina
Humana en la
Universidad
Continental  de
Huancayo, en el
afio 20247

e) ;Cual ez

la relacion entre

pensamientos

suicidas en
estudiantes de
Medicina Humana en
la Univerzidad
Continental de

Huancayo, en el afio
2024,

d} Describir el nivel
de depresion segum

pensamientos

suicidas que
presentan los
estudiantes de
Medicma Humana en
la Univerzidad
Continental de

Huancayo, en el zfio
2024,

&) Describir el mrvel
de anziedad segun
pensamientos

(]

Medicina Humana
en la Universidad
Continental  de
Huancayo, en el
afio 2024.

Hi: En medida que
aumenta el nivel
de depresion
aumenta el
pensamiento
smcida en  los
extudiantes de
Medicina Humana
en la Universidad
Contimental  de
Huancayo, en el
afio 2024.

Hi: En medida que
aumenta el nivel
de ansiedad
auments el

pensamiento

Tipo bésica ya que
permite
NUEvos

generar

conocimientos para
futuros estudios. (340
Alcance:
Comrelacional
Porque s2 tene como
proposito determinar
la asoclacion entre
ansiedad y depresion,
con los pensamientos
suicidas. (35)
Enfoque:

Enfoque

mixto

Dizefia:

No experimental
transversal  porgue
abarco la
obzervacion.

descripeion v analisis

documentales  de
tipo test, por lo que
zera  aplicado ¥y
éstas nog ayudardn
a clasificar. Los
test que 1=
aplicaran 300
Inventario de
Depresion de Beck
-2, Inventarno de
Ansiedad de Beck
¥ cuestionario
Suicidal Behaviors
Queshionnaire —
Bevized.
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mvel de ansiedad
con los
pensamientos

suicidas en

extudiantes de

Medicina
Humana en la
Universidad
Continental  de
Huancayo, en el
afio 20247

suicidas que
presentan los
estudiantes de
Medicina Humana en

la Universidad
Continental de
Huancayo, en ¢l afio
2024.

gmcida en  los
estudiantes de
Medicina Humana
en la Universidad
Contmental  de
Huancayo, en el
afio 2024.

de las vanables de
aruerdo a su relacion
en un momento dado
a diztintas muestras
de extudio. (33)
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2. Matriz de operacionalizacion de variables

Figura 3. Matriz de Operacionalizacion de Variables

TITULO: ANSIEDAD Y DEPRESION COMO FACTORES ASOCIADOS A PENSAMIENTOS SUICIDAS EN
ESTUDIANTES DE MEDICINA HUMANA EN HUANCAYO, 2024

VARIA DEFINICIO DEFINICION DIMEN | SUBDIMENSION OPERACIONALIZACION INSTRUM
BLES N OPERACIONAL | SIONES ES ENTO
CONCEPTU INDICADORES | ESCALA DE | TIPO DE
AL MEDICION | VARIAB
LE

La depresion | El inventario de | Cognitiv | Tristeza Minima = 0 — 13 | Ordinal Categorica | Inventario de
Depresio | es unsindrome | Beck consta de 21 | o- Pesimismo ptos Politomica Depresion de
n caracterizado items. Afectivo | Fracaso Leve =14 - 19 Beck -2

por un estado | Se  obtiene por Perdida de placer ptos

de dnimo | sumatoria de Sentimiento de | Moderado = 20 —

deprimido la | puntos. culpa 28 ptos

mayor  parte Sentimiento de | Severo = 29 — 63

del dia, que castigo ptos

dura mas de 14 Disconformidad con

dias  ademas uno mismo

pérdida de Autocritica

interés y placer Pensamiento 0

en las deseos de suicida
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actividades Llanto

diariaz, Agitacion

ademas, Pérdida de interés

mcluye juicios Indecizion

clinicos Desvalorizacion

cuantitativos Somatico | Perdida de energia

sobre - Cambic en los

evolucion, Motivaci | habitos de suefio

respuesta  al onal Irritabilidad

tratamiento, Cambios de apetito

habito de Dificultad de

Ingquietud, concentraciin

recaida ¥ Canzancio o Fatiga

rigidez, que Pérdida de imterés

puede en el sexo.

manifestarse.

(43)

La ansiedad ez | El  imventario de | Paicolog | 12345678910 | Normal: 0 -9 ptos | Ordinal Catepdnica | Inventario de
Anziedad | el migdo | Beck consta de 21 | co- Jd1.12.13.14.15 Lewve: 10— 18 ptos | Politdmica Anziedad de

excesive fremte | items. Cognitiv hloderada: 1929 Beck

a Se obtiene por la| o ptos

circunstancias | sumatorio de Severa: 30 — &3

peliprosas o | puntos. ptos

amenarantes.

A su vez es um 16.17.18.19.20.21

estado de Somstico

angustia, _

p-emn!:amnn o Veostati

desanimo  con wd

una fuente

dezconocida.

(31)
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Pensamie | El El Suicidal Ideacion | Las dimensiones no | Bajo riesgo Ordinal Categorica | Suicidal
ntos pensamiento Behaviors suicida presentan suicida: 0 — & ptos | Dicotomica Behaviors
Suicidas | suicida incluye | Questionnaire — vio subdimensiones Questionnair
los Revised consta de 4 | intento Riesgo alto de e —Revised.
pensamientos | items de pensamiento
que el | Se obtiene por suicidio suicida: 7— 18
individuo sumatoria de ptos.
desea o | puntos. Frecuenc
formula planes 1adela
de cometer ideacion
autolesion o de suicida
matarse.(28) en los
ultimos
12 meses
Amenaza
de
intento
de
suicidio
Probabili
dad de
comporta
miento
suicida
en el
futuro
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3. Documento de aprobacion por el Comité de Etica

Universidad
E Continental

Afio de la recuperacim y consolidacin de laeconomia peruana™

Huancayo, 11 de febrero del 2025

OFICIO N°0847-2024-CIEI-UC

Investigadores:

GABRIELA YAPUCHURA CONDOR
YASSMIL ROSARIO MUCHA CAMPOS

Presente-

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes para saludarles cordialmente y a la vez
manifestarles que el estudio de investigacion titulado: ANSIEDAD Y DEPRESION
COMO FACTORES ASOCIADOS A PENSAMIENTOS SUICIDAS EN
ESTUDIANTES DE MEDICINA HUMANA EN HUANCAY O, 2024.

Ha sido APROBADO por ¢l Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo las
siguientes precisiones:

e El Comité puede en cualquier momento de la ejecucion del estudio solicitar
informacion y confirmar el cumplimiento de las normas éticas.
e Ll Comité puede solicitar el informe final para revision final.

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion y
estima personal.
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C Walter Calderdn Gersteln
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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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5. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFOEMADO

e i e s T e e e s e e e T N S e e et s e
invitado a participar en el plan de tesis titulado: - “ANSIEDAD Y DEPRESION COMO FACTORES
AZDCIADOS A PENSAMIENTOS SUICIDAS EN ESTUDIANTES DE MEDICTNA HURANA EWN
HUANCAYO, 20247 loz responzablaz de la mvestizacion son la inwvestizadora Gabriela Yapuchura
Condor com DI 72256308 y la Investizadora Yasz=mil Rosario hMucha Campos com DML 700341538,
con el objetrvo de determinar =i la ansiedad v la dapresicn sen factores azociados a pensamientos
smicidas extudiantes de hedicing Humana en la Unrversidad Continental de Huancayo, en el ano 2024,
Tentendo en coenta que los datos perzonales mo =arén expuestos ni pudiendo uzarze para fimes que aztén
fuera del procadimiento d= investigacion.

Los resultades de la presents mvestigacion nos serviran en el fituro para promover v conclentizar la
salud mental en los alumnos asmizmo calidad de vida hacia ellos.

La evaluacion para este estudio tendra una duracion de 10 minatosz donde sa aplicara fres cuestionarios:
Ioventanio de Depresion de Beck-2, Inventanio d= Ansiedad de Beck v cuestionano Suieidal Behaviors
Cuestionnaire - Kevized.

La participacion en este astudio no produce consecuencias adversas en el transcurse de la aplicacion v

culmumacion del provacto.

He comprendido, converzado v aclarado miz dudas con los nvestizadores responsables.

Huancayo, .c.ocvceeveveee dBeee e del 2024
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6.

Instrumentos de recoleccién de datos

3. VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS
3.1. INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea con
atencion cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el que mejor
describa el modo como se ha sentido las ltimas dos semanas, incluyendo el dia de hoy.
Marque con un circulo el nimero correspondiente al enunciado elegido Si varios enunciados
de un mismo grupo le parecen igualmente apropiados, marque el niimero mds alto. Verifique
que no haya elegido mds de uno por grupo, incluyendo el item 16 (cambios en los hdbitos de

Sueno) y el item 18 (cambios en el apetito). (Elaborado por Aaron T. Beck)

1. Tristeza

0 No me siento triste

1 Me siento triste gran parte del tiempo

2 Me siento triste todo el tiempo

3 Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo
2. Pesimismo

0 No estoy desalentado respecto de mi futuro

1 Me siento mas desalentado respecto de mi futuro que lo que solia estarlo

2 No espero que las cosas funcionen para mi

3 Siento que no hay esperanza para mi futuro y que solo puedo empeorar
3. Fracaso

0 No me siento como un fracasado

1 He fracasado mads de lo que hubiera debido

2 Cuando miro hacia atrds, veo muchos fracasos

3 Siento que como persona soy un fracaso total
4. Pérdida de placer

0 Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto

1 No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo

2 Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar

3 No puedo obtener ningiin placer de las cosas de las que solia disfrutar
5. Sentimiento de culpa

0 No me siento particularmente culpable

1 Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia haber hecho

Figura 4. Inventario de Depresion de Beck
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2 Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo
3 Me siento culpable todo el tiempo
6. Sentimientos de Castigo
0 No siento que este siendo castigado
1 Siento que tal vez pueda ser castigado
2 Espero ser castigado
3 Siento que estoy siendo castigado
7. Disconformidad con uno mismo
0 Siento acerca de mi lo mismo que siempre
1 He perdido la confianza en mi mismo
2 Estoy decepcionado conmigo mismo
3 No me gusto a mi mismo
8. Autocritica
0 No me critico ni me culpo mds de lo habitual
1 Estoy mds critico conmigo mismo de lo que solia estarlo
2. Me critico a mi mismo por todos mis errores
3 Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede
9. Pensamientos o Deseos Suicidas
0 No tengo ningiin pensamiento de matarme.
1 He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria
2 Querria matarme
3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.
10. Llanto
0 No lloro mas de lo que solia hacerlo.
1 Lloro mds de lo que solia hacerlo
2 Lloro por cualquier pequeiiez.
3 Siento ganas de llorar, pero no puedo.

11. Agitacion

0 No estoy mds inquieto o tenso que lo habitual.

1 Me siento mds inquieto o tenso que lo habitual.

2 Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto

3 Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en movimiento o
haciendo algo.

12. Pérdida de Interés



13.

14.

15.

16.

17.

18.

0 No he perdido el interés en otras actividades o personas.

1 Estoy menos interesado que antes en otras personas 0 cosas.

2 He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas.

3 Me es dificil interesarme por algo.

Indecisién

0 Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.

1 Me resulta mds dificil que de costumbre tomar decisiones

2 Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones.
3 Tengo problemas para tomar cualquier decision.
Desvalorizacion

0 No siento que yo no sea valioso

1 No me considero a mi mismo tan valioso y ttil como solia considerarme
2 Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.

3 Siento que no valgo nada.

Pérdida de Energia

0 Tengo tanta energia como siempre.

1. Tengo menos energia que la que solia tener.

2. No tengo suficiente energia para hacer demasiado

3. No tengo energia suficiente para hacer nada.

Cambios en los Hébitos de Suefio

0 No he experimentado ningtin cambio en mis héabitos de suefo.
1%. Duermo un poco mds que lo habitual.

1b. Duermo un poco menos que lo habitual.

2a Duermo mucho mads que lo habitual.

2b. Duermo mucho menos que lo habitual

3a Duermo la mayor parte del dia

3b. Me despierto 1-2 horas mds temprano y no puedo volver a dormirme
Irritabilidad

0 No estoy tan irritable que lo habitual.

1 Estoy mds irritable que lo habitual.

2 Estoy mucho mads irritable que lo habitual.

3 Estoy irritable todo el tiempo.

Cambios en el Apetito
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0 No he experimentado ningiin cambio en mi apetito.
1%. Mi apetito es un poco menor que lo habitual.
1b. Mi apetito es un poco mayor que lo habitual.
2a. Mi apetito es mucho menor que antes.
2b. Mi apetito es mucho mayor que lo habitual
3. No tengo apetito en absoluto.
3b. Quiero comer todo el dia.
19. Dificultad de Concentracién
0 Puedo concentrarme tan bien como siempre.
1 No puedo concentrarme tan bien como habitualmente
2 Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.
3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada.
20. Cansancio o Fatiga
0 No estoy mds cansado o fatigado que lo habitual.
1 Me fatigo o me canso mds facilmente que lo habitual.
2 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que solia hacer.
3 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas que solia
21. Pérdida de Interés en el Sexo
0 No he notado ningtin cambio reciente en mi interés por el sexo.
1 Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo.
2 Estoy mucho menos interesado en el sexo.

3 He perdido completamente el interés en el sexo.



3.2.INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK (BAI)

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea con

atencion cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el que mejor

describa el modo como se ha sentido las tltimas dos semanas, incluyendo el dia de hoy.

Marque con una X el cuadro correspondiente al enunciado elegido. (Elaborado por

ITEMS

EN ABSOLUTO

LEVEMENT
E

MODERADA
MENTE

SEVERAM
ENTE

. Hormigueo o entumecimiento

. Sensacion de calor intenso

. Debilidad en las piernas

. Incapacidad para relajarse

. Miedo a que pase lo peor

. Mareos o vértigos

. Palpitaciones o taquicardia

. Sensacion de inestabilidad

. Con miedo o aterrorizado/a

. Nervioso/a

. Sensacién de ahogo

. Temblor de manos

. Inquieto/a, tembloroso/a

. Miedo a perder el control

. Dificultad para respirar

. Miedo a morir

. Asustado/a

. Indigestién o malestar estomacal

Figura 5. Inventario de Ansiedad de Beck.
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19. Sensacion de desvanecimientos o
desmayos

20. Ruborizarse, sonrojamiento

21. Sudoracién (no producida por
calor)
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VERSION AL CASTELLANO DEL SUICIDAL BEHAVIORS
QUESTIONNAIRE-EEVISED

Instrucciones: Por favor alija la opeidn an la hoja de respuesta que mas se aproxome a sus praferencias.

hlarqus con un aspa 55 la respuesiz que usted conzidere.
1. ;Alpuna vez haz penzado o mtentado quitarte 1a v1da?

Fuoneca

Fue un pensamisnto breve

Tuve un plan para matarme, pero no lo intents

Tuve un plan parz matarme, pero realmeante no gquena monr
Intenteé suicidarme, pero no queria morir

Intante smeidarme, ¥ realmente asparaba monr

2. ;Con queé frecuencia penzaste en swicidarte el afio pazada?

Fuoneca

Earamenta (1 vaz)

Algunas vecaez (2 veces)

A manudo (3-4 vacaz)

Muy a2 memdo (5 veces o mas)

3. ;Alguna vez has dicho 2 algwen que podrias suicidarte o que podrias hacerlo?

Mo

21, unz vez, perc rezlments 10 QUeria mMOTIT
21, unz vaz, v realmente queria morir

21, mas de una vez, parc no queria hacerlo
31, maz da una vez, v realmenta queria hacerlo

4. ;Como da prokable es que mtentes smicidarte alzon dia?

MNuneca

Mmguna pozibihidad en absolute
Iizs ben mmprobakle
Improbabla

Probable

Bastants probable

kluy probable

Figura 6. Suicidal Behaviors Questionnaire-Revised
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3. Improbable

4. Probable

5. Bastante probable
6. Muy probable
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REDMI'NOTE 11

Evidencias

Investigadores encuestando a los alumnos

40 o5

“UIDADOS PALIATIVOS EN EL PACIENTE
ONCANCER Y SU FAMILIA

“2adada por el Colegio Médico del Pery

Foto 1
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Foto 2
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Foto 3
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Foto 5
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Foto 7
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