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II. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACIÓN 

II.1. Síntesis de la situación problemática  

La conducta suicida es explicada en un campo continuo de diversos factores 

con un origen variado y complejo, explicando de cierta manera la ideación 

suicida, esta puede ser tanto activa como pasiva, teniendo al suicidio 

propiamente dicho o a los intentos del suicidio. (1) 

En este fenómeno implica distintas ideas sobre auto eliminarse, partiendo 

incluso con simples pensamientos o deseos de acabar con la vida, pero sin 

tener la idea concebida o teniendo planeado realizar esta tarea (siendo 

ideación pasiva), hasta otro extremo de pensamientos críticos acerca de la 

muerte autoinfligida y realizando un plan y lograr este objetivo. (siendo 

ideación activa). (1) 

La importancia clínica y epidemiológica de la ideación suicida es clave para 

el intento y muerte por actos de suicidio, además su importancia radica en 

que es un indicador para otros problemas también relacionadas a la salud 

mental. En el mundo, la causa principal de muerte en la población entre 15 a 

29 años es el suicidio. Los factores que contribuyen a esta ideación suicida 

son variados e incluyen aspectos psicológicos, sociales, económicos y 

ambientales. Entre los estudiantes universitarios, especialmente aquellos que 

estudian carreras demandantes como Medicina, la sobrecarga académica, 

depresión y el rendimiento académico son factores que incrementan la 

vulnerabilidad a la ideación suicida.(2) 

En Perú, el suicidio y la ideación suicida están presentes. Las tasas de 

suicidio en el país han mostrado incrementos preocupantes, especialmente 

entre los jóvenes. Factores como la desigualdad social, la violencia familiar, 

ingesta de sustancias, y la falta de tratamiento a problemas de salud mental 

son determinantes importantes. Además, la estigmatización de conflictos en 

cuanto a salud mental nos referimos y por otro lado la falta de recursos 

accesibles y efectivos para la prevención y tratamiento agravan esta 

situación. (3) 
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En la región de Lambayeque, la situación no es diferente. Los estudiantes de 

Medicina Humana de las diferentes universidades enfrentan una serie de desafíos 

que pueden contribuir a una ideación suicida. Mencionando como ejemplo a la 

presión académica, la depresión, y el estrés asociado con la carrera médica que son 

factores significativos. Además, de la falta de redes de apoyo y el estigma asociado 

a buscar ayuda pueden exacerbar la situación. 

II.2. Formulación del problema de investigación  

¿Cuál es la relación entre los niveles de depresión y la ideación suicida en 

los estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Nacional Pedro 

Ruiz Gallo, Lambayeque, 2024? 

II.3. Hipótesis 

Ha: Existe una relación estadísticamente significativa entre los niveles de 

depresión y la ideación suicida en los estudiantes de Medicina Humana de 

la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo, Lambayeque, durante el año 

2024. 

 

II.4. Objetivos 

II.4.1. Objetivo General 

● Determinar la relación entre los niveles de depresión y la 

ideación suicida en los estudiantes de Medicina Humana de la 

Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo, Lambayeque, 2024. 

II.4.2. Objetivos Específicos  

● Determinar el nivel de depresión predominante en los 

estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Nacional 

Pedro Ruiz Gallo según sus características sociodemográficas 

durante el año 2024.  

● Determinar la prevalencia e intensidad de la ideación suicida en 

los estudiantes de Medicina Humana de la Universidad 

Nacional Pedro Ruiz Gallo durante el año 2024.  

● Comparar los niveles de depresión y la ideación suicida según 

el año de estudios (ciencias básicas y ciencias clínicas) en los 

estudiantes de Medicina Humana de la UNPRG.  
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● Determinar la fuerza de asociación estadística entre la 

gravedad de la depresión y la intensidad de la ideación suicida 

en los estudiantes de Medicina Humana de la Universidad 

Nacional Pedro Ruiz Gallo, Lambayeque, 2024. 

II.5. Justificación  

Es de suma importancia la ideación suicida como una etapa crucial para el 

suicidio consumado. Centrándonos en nuestro país Perú, el suicidio y la 

ideación suicida han ido en aumento, reflejando las tendencias observadas 

en otras partes del mundo. Esta realidad no es ajena en los estudiantes que 

cursan medicina humana en la UNPRG pues enfrentan diversas series de 

desafíos dicho sea de paso enfrentándose a la depresión y con esto contribuir 

a la ideación suicida. 

El propósito de este estudio es identificar si hay asociación entre la depresión 

e ideación suicida en los estudiantes de medicina humana de la UNPRG 

permitiendo mostrar una problemática poco explorada en la población 

estudiantil. Teniendo en cuenta la sensibilización sobre esta problemática, se 

espera aumentar la conciencia sobre la gravedad de esta situación entre los 

estudiantes de medicina. Esto no solo incluye a los propios estudiantes, sino 

también al personal académico, administrativo y a la comunidad universitaria 

en general. 

III. DISEÑO TEÓRICO  

III.1. Antecedentes 

NACIONALES  

Obando, Sebastián. En su investigación de tipo descriptivo, analítico de 

corte transversal sobre factores sociodemográficos y psicopatológicos 

asociados a riesgo suicida en estudiantes de medicina humana de la 

universidad católica de santa maría - Arequipa 2021, muestra que solo la 

depresión tiene un impacto sobre el riesgo suicida (RP= 1.362; IC 95% 

[1.182; 1.569]; p< .001). Mostrando que, la probabilidad de suicidio se 

incrementa en 1.36 veces. (4) 
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Guerrero A. En su estudio observacional, transversal y analítico sobre 

ideación suicida asociada a depresión en estudiantes de Medicina de 

Piura, 2019. Como resultado obtiene que en la escala de depresión de 

Beck puntajes mayores de 6 en el 63.5% (p=0.01) (OR: 1.96) y menores 

de 6 en el 36.5% (p=0.01) (OR: 1.96). Menciona, además, que hay un 

riesgo significativo de tener ideación suicida con depresión. (5) 

 

Guzmán C. En su estudio, observacional, analítico y transversal sobre 

estrés académico y su asociación con ideación suicida entre estudiantes 

de medicina, cuyo objetivo fue determinar si el estrés académico es un 

factor asociado a la ideación suicida. Teniendo como muestra 621 

estudiantes. Los resultados tuvieron una prevalencia de 16,1% de 

ideación suicida. Y el 56% mostró niveles moderados de estrés 

académico. Descubrieron que los estudiantes que experimentan 

pensamientos suicidas experimentan una presión académica significativa. 

Casi 2 de cada 10 estudiantes de medicina experimentan pensamientos 

suicidas. (6) 

 

More, B. realizó un estudio Factores de ideación suicida en estudiantes 

de medicina humana de una universidad privada de Lima, 2024, cuyo 

objetivo fue identificar factores asociados con la ideación suicida. Estudio 

formado por 212 participantes. En cuanto a resultados: del total de la 

muestra, el 51% son mujeres con edad promedio entre 26 y 30 años. 

Factores sociodemográficos como vivir solo (p=0,01), buenas relaciones 

familiares (p=0,01) y factores académicos de reprobar cursos (p=0,03) se 

asociaron significativamente con la presencia de pensamientos suicidas. 

Concluyeron que existe asociación entre factores sociodemográficos y 

académicos y la ideación suicida. (7) 

 

INTERNACIONALES 

Abril E. En el año 2023 en su estudio sobre la depresión y su relación con 

la ideación suicida en estudiantes universitarios, usando métodos 

cuantitativos, intervalo de correlación, diseños no experimentales y 

transversales. Con una muestra de 130 estudiantes. Encontró: 76,9% de 
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mujeres e identificó depresión leve y moderada e ideación suicida. El 

estudio encontró que no hay una relación en cuanto depresión y los 

pensamientos suicidas en la población que estudiaron, p=0,740 (Rho=-

0,029, p>0,50). (8) 

 

Silva Alejandra. En su estudio sobre Desesperanza, depresión, conducta 

suicida y características sociodemográficas en estudiantes de medicina 

en México. Incluyó a 85 estudiantes, de los cuales 37 eran hombres 

(43.5%) y 48 mujeres (56.5%). Once de los encuestados mencionaron 

tener un familiar que había intentado suicidarse, mientras que siete 

reportaron que sus familiares habían consumado el suicidio. Diez 

estudiantes indicaron haber tenido entre uno y dos intentos de suicidio en 

el pasado, 16 informaron haber experimentado más de cuatro ideaciones 

suicidas, 35 afirmaron tener amigos que habían intentado suicidarse, y 9 

reportaron tener amistades que habían consumado el suicidio. En cuanto 

a las correlaciones, se observó una relación entre el BDI y el SSI con el 

FCA y el CAHVM (r = .74, p < .05), y con el AI (r = .53, p < .05). Además, 

se encontró una correlación entre el FS y el CAHVM (r = .64, p < .05) y el 

AI (r = .43, p < .05). Finalmente, también se identificó una asociación entre 

el BHS en ESF y el CAHVM (r = .60, p < .05). (9) 

 

III.2. Bases teóricas 

a) CONDUCTA SUICIDA. 

El término "conducta suicida" se refiere a una variedad de acciones en el que 

una persona realiza con la intención de causar daños corporales que pueden 

ser fatales o no fatales. Pensar en el suicidio (o ideación suicida), intentar el 

suicidio y finalmente cometer el suicidio son algunos de estos. (10) 

Tanto por su frecuencia como por los efectos negativos que tiene en la vida 

personal, familiar, escolar, laboral y de salud, a nivel mundial la conducta 

suicida es un problema de salud. (11) 
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En las adolescentes femeninas, los intentos de suicidio e ideación suicida no 

letales son mucho más comunes, pero los intentos de suicidio con muerte 

son tres veces mayores en los hombres. Según Gómez, Silva y Amon, 

cualquier intento de suicidio no letal aumenta significativamente el evento de 

muerte por suicidio. Se estima que entre el 10 % y el 15 % de los intentos de 

suicidio mueren por esta causa, dos tercios de ellos antes de los siguientes 

15 años. (12) 

Según los datos del CDC y el Minsa, entre el 2016 y el 2021, el 71 % de los 

intentos de suicidio en Perú ocurrieron en personas entre 15 y 34 años. La 

edad más común para los intentos de suicidio en mujeres se presentó entre 

16 y 24 años, mientras que en varones fue entre los 20 y 28 años. Es más 

común entre las mujeres (69 %) y los jóvenes (47,3 %). (15) 

b) FACTORES DESENCADENANTES 

Los estudiantes de medicina no son indiferentes a la preocupante situación 

de conducta suicida; es importante evaluar el estado mental y emocional de 

estudiantes afectados por exigencias de su carrera.(16) 

Aunque la mayoría de los suicidios están relacionados con la depresión, se 

deben tener en cuenta otros factores de riesgo y determinantes, tal es el 

ejemplo de: trastornos de personalidad, ansiedad, violencia, consumo de 

alcohol, disfunción familiar y otras enfermedades. (17) 

 

c) PREVALENCIA 

A nivel mundial, un 53,6% de los estudiantes de medicina tienen pensamiento 

suicida. En el Perú, hay una estimación de un 22 % sobre estudiantes de 

medicina que tienen ideaciones suicidas y un 11 % intentó suicidarse en 

algún momento de su carrera, lo que representa niveles superiores a los 

encontrados en la población en general.(16) 

 

d) FACTORES GENÉTICOS/NEUROBIOLÓGICOS. 

Los factores genéticos que influyen en el suicidio están relacionados con la 

herencia de trastornos mentales como la agresividad, la impulsividad y otros 

rasgos de personalidad. La genética desempeña un papel clave en la 
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predisposición y susceptibilidad al suicidio, con una influencia estimada en un 

43%. Los factores neurobiológicos en la conducta suicida están asociados 

con alteraciones en tres principales sistemas: hiperactividad de eje 

hipotálamo -hipófisis- suprarrenal, hiperactividad del sistema noradrenérgico 

y la discusión del sistema serotoninérgico.(18) 

e) MODELO BIOPSICOSOCIAL 

Integra factores biológicos, psicológicos y sociales. Se cree también que, una 

combinación de factores biológicos (como una predisposición genética y 

alteraciones neuroquímicas), psicológicos (como la depresión y la ansiedad) 

y sociales también pueden causar ideaciones suicidas en los estudiantes de 

medicina. Este enfoque integral ayuda a comprender mejor los elementos 

que contribuyen a la ideación suicida y enfatiza la importancia de 

intervenciones multidimensionales. (18) 

 

III.3. Definición y operacionalización de variables   

a) Ideación Suicida:  

Definición conceptual: Pensamientos recurrentes y persistentes sobre la 

posibilidad de quitarse la vida. Estos pensamientos pueden incluir reflexiones 

breves sobre el suicidio hasta planificar minuciosamente el acto. (13) 

Definición operacional: La ideación suicida será evaluada por la Escala de 

Ideación Suicida de Beck. Este instrumento incluye 19 ítems, siendo los 

primeros 11 los que se emplearán en este análisis. Cada componente de la 

escala está concebido para valorar diversos elementos de los pensamientos 

suicidas, tales como la duración, frecuencia, dominio sobre estos 

pensamientos y la elaboración de planes de suicidio. 
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b) Depresión:  

Definición conceptual: Depresión: estado de tensión y preocupación 

constante causado por demandas académicas como exámenes, cargas de 

trabajo y expectativas de rendimiento. (17) 

Definición operacional: Se medirá utilizando el Inventario de Depresión de 

Beck, un cuestionario autoadministrado de 21 ítems que evalúa la presencia 

y severidad de los síntomas experimentados durante las últimas dos 

semanas. Cada ítem del cuestionario evalúa un síntoma específico de la 

depresión, como tristeza, pérdida de interés, alteraciones del sueño, cambios 

en el apetito, entre otros. 

● Puntaje: Cada ítem se puntúa de 0 a 3, donde: 

o 0 indica la ausencia de síntomas. 

o 1 indica la presencia leve del síntoma. 

o 2 indica una presencia moderada. 

o 3 indica una presencia grave del síntoma. 



16 
 

● Interpretación de Resultados: La suma total de los ítems varía entre 0 

y 63: 

 

 

 

 

 

 

OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

 

IV. DISEÑO METODOLÓGICO  

1.1. Tipo de investigación 

Observacional, analítico, transversal y correlacional.  

1.2. Contrastación e hipótesis 

Ha: La depresión está correlacionada con la ideación suicida en 

estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Nacional Pedro Ruiz 

Gallo en Lambayeque en el 2024. 
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1.3. Población y muestra de estudio 

● Población:  

 

● Muestra:  

 

 

 

1.4. Criterios de inclusión 

● Los criterios de inclusión son estar legalmente matriculado en el periodo 

académico en que se realice la encuesta en una Universidad Nacional 

Pedro Ruiz Gallo, pertenecer a la Facultad de Medicina Humana y 

habiendo firmado el consentimiento informado y su deseo de participación  

● El criterio de exclusión es pertenecer a otra universidad y estudiantes que 

no desean participar. 

1.5. Cálculo de muestra 
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Sustitución de valores: 

𝑛 =
(1.96)2 ⋅ 0.5 ⋅ 0.5 ⋅ 179

(0.05)2 ⋅ (179 − 1) + (1.96)2 ⋅ 0.5 ⋅ 0.5
 

𝑛 =
3.8416 ⋅ 0.25 ⋅ 179

0.0025 ⋅ 178 + 3.8416 ⋅ 0.25
 

𝑛 =
172.8724

0.445 + 0.9604
 

 

𝑛 =
172.8724

1.4054
 

 

𝑛 = 123.03 

1.6. Materiales de laboratorio o de campo 

Los materiales de campo incluyen: Cuestionarios impresos o en formato 

digital, computadoras o tabletas para la administración de cuestionarios 

Software de análisis estadístico (EPIDAT 4.2). 

1.7. Técnica e instrumento de recolección de datos 

 

 

Está compuesto por dos escalas psicológicas ampliamente validadas, las 

cuales se describen a continuación: 
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A. Inventario de Depresión de Beck (BDI): 

Es una escala autoadministrada que contiene 21 ítems con cuatro 

opciones de respuesta diferentes en los que evalúa la gravedad de 

los síntomas de depresión. Los ítems están diseñados para medir el 

impacto físico, emocional y cognitivo que ha sufrido el individuo 

durante las últimas dos semanas. 

Rango de puntuación: La puntuación total varía de 0 a 63 puntos, 

donde puntajes más altos indican una mayor severidad de los 

síntomas depresivos. 

o Categorías de evaluación: 

 

 

B. Escala de Ideación Suicida de Beck (BSS): 

La Escala de Ideación Suicida de Beck (BSS): es un cuestionario que 

se puede completar por uno mismo que evalúa la gravedad de la 

ideación suicida en las personas. De los 19 ítems que componen 

esta escala. Cada ítem tiene una variedad de opciones, que van 

desde la falta de ideación suicida hasta la presencia de intensos o 

detallados pensamientos sobre el suicidio. 

Rango de puntuación: La puntuación total va de 0 a 38, donde 

puntajes más altos indican una mayor presencia de ideación suicida. 

o Categorías de evaluación: Los puntajes se clasificarán en 

niveles de riesgo según el resultado obtenido: 

▪  0-5: Sin ideación suicida significativa. 

▪  6-19: Ideación suicida leve a moderada. 

▪  20-38: Ideación suicida grave. 
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1.8. Análisis Estadístico de los Datos 

Después de aprobarse el protocolo de investigación por parte del Comité de 

Investigación de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo (UNPRG), así 

como la aprobación del asesor de tesis y la dirección académica de la 

facultad, la fase para recolección de datos comenzará. 

Se administrarán los permisos necesarios para la recolección de datos en la 

Facultad de Medicina de la UNPRG una vez que se apruebe el protocolo. Se 

invitará a los estudiantes de Medicina Humana a participar voluntariamente 

en el estudio en esta etapa. Previamente, se les solicitará firmar un 

consentimiento informado que garantice su participación libre y voluntaria y 

la protección de la información que se recopile. 

Los estudiantes recibirán cuestionarios en sus clases regulares para 

recopilar datos. Para garantizar la ejecución adecuada de la encuesta, los 

instrumentos utilizados serán el Inventario de Depresión de Beck (BDI) y la 

Escala de Ideación Suicida de Beck (BSS), que serán autoadministrados por 

los investigadores. 

El EPIDAT 4.2, una herramienta especializada en epidemiología y salud 

pública que facilita el análisis de datos de encuestas y estudios de salud, se 

utilizará para llevar a cabo el análisis estadístico. 

 

Análisis Descriptivo 

● Frecuencia y Porcentaje: Los resultados de las escalas se utilizarán para 

determinar la frecuencia y el porcentaje de estudiantes que experimentan 

ideación suicida. (19) 

Análisis Bivariado 

● Prueba Chi-Cuadrado: Se empleará esta prueba para evaluar la 

asociación entre variables categóricas, como el género, el año de 

estudio, y la presencia o ausencia de ideación suicida. Un valor de (p < 

0,05) indicará una asociación estadísticamente significativa entre las 

variables. 

● Tabla 2x2 y Razón de Odds (OR): Para calcular el OR (Odds Ratio) y 

evaluar la fuerza de asociación entre los factores de riesgo (como 
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depresión o antecedentes familiares de intentos suicidas) y la ideación 

suicida, se utilizará la tabla de contingencia 2x2. Un OR > 1 indicará que 

la variable analizada es un factor de riesgo significativo para la ideación 

suicida, mientras que un OR < 1 sugerirá un efecto protector.  (19) 
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V. RESULTADOS 

 

Objetivo general: 

Determinar la relación entre los niveles de depresión y la ideación suicida en los 

estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo, 

Lambayeque, 2024.   

Tabla 1 

Nivel de depresión en estudiantes de Medicina Humana de la Universidad 

Nacional Pedro Ruiz Gallo, Lambayeque, 2024 

  N % 

Depresión mínima 3 2.4% 
Depresión leve 42 34.1% 
Depresión moderada 58 47.2% 
Depresión grave 20 16.3% 

Nota. Elaboración propia. 
 

En la tabla 1 se observa que el nivel de depresión más frecuente en los 

estudiantes fue la depresión moderada (47.2%), seguida de la depresión leve 

(34.1%). La depresión grave representó el 16.3% y la depresión mínima el 2.4%. 

Estos resultados muestran que la mayoría de las estudiantes presenta algún 

grado de sintomatología depresiva, predominando el nivel moderado. 

Tabla 2 

Nivel de ideación suicida en estudiantes de Medicina Humana de la 

Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo, Lambayeque, 2024 

  N % 

Sin ideación suicida 
significativa 

20 16.3% 

Ideación suicida leve a 
moderada 

51 41.5% 

Ideación suicida grave 52 42.3% 

 

En la tabla 2, respecto a la ideación suicida, el 42.3% presentó ideación grave y 

el 41.5% ideación leve a moderada, mientras que solo el 16.3% no presentó 

ideación suicida significativa. Esto indica que más del 80% de los evaluados 

manifestó algún nivel de ideación suicida. 
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Determinar el nivel de depresión predominante en los estudiantes de Medicina 

Humana de la UNPRG según sus características sociodemográficas. 

Tabla 3 

 

Covariable Detalle 
Depresió
n mínima 

Depresió
n leve 

Depresión 
moderada 

Depresió
n grave 

Total 
x2 p 

n % n % n % n % n % 

Edad 

17 1 
8.3
% 

3 
25.0
% 

5 41.7% 3 
25.0
% 

1
2 

100.0
% 

32.19
7 

0.50
7 

18 1 
3.0
% 

13 
39.4
% 

1
7 

51.5% 2 6.1% 
3
3 

100.0
% 

19 1 
4.2
% 

6 
25.0
% 

1
1 

45.8% 6 
25.0
% 

2
4 

100.0
% 

20 0 
0.0
% 

8 
80.0
% 

2 20.0% 0 0.0% 
1
0 

100.0
% 

21 0 
0.0
% 

3 
21.4
% 

8 57.1% 3 
21.4
% 

1
4 

100.0
% 

22 0 
0.0
% 

3 
60.0
% 

1 20.0% 1 
20.0
% 

5 
100.0

% 

24 0 
0.0
% 

0 0.0% 2 
100.0

% 
0 0.0% 2 

100.0
% 

25 0 
0.0
% 

2 
25.0
% 

5 62.5% 1 
12.5
% 

8 
100.0

% 

26 0 
0.0
% 

0 0.0% 2 50.0% 2 
50.0
% 

4 
100.0

% 

27 0 
0.0
% 

3 
60.0
% 

1 20.0% 1 
20.0
% 

5 
100.0

% 

28 0 
0.0
% 

0 0.0% 2 
100.0

% 
0 0.0% 2 

100.0
% 

33 0 
0.0
% 

1 
25.0
% 

2 50.0% 1 
25.0
% 

4 
100.0

% 

Sexo 
Masculino 2 

2.6
% 

29 
38.2
% 

3
5 

46.1% 10 
13.2
% 

7
6 

100.0
% 

2.196 
0.53

3 
Femenino 1 

2.1
% 

13 
27.7
% 

2
3 

48.9% 10 
21.3
% 

4
7 

100.0
% 

Vive con 

Familia 1 
1.6
% 

22 
34.4
% 

3
2 

50.0% 9 
14.1
% 

6
4 

100.0
% 

4.085 
0.66

5 
Solo 2 

6.9
% 

10 
34.5
% 

1
2 

41.4% 5 
17.2
% 

2
9 

100.0
% 

Compañero
s 

0 
0.0
% 

10 
33.3
% 

1
4 

46.7% 6 
20.0
% 

3
0 

100.0
% 

¿Antecedent
e familiar de 
depresión? 

No 1 
1.4
% 

21 
28.4
% 

3
6 

48.6% 16 
21.6
% 

7
4 

100.0
% 

6.083 
0.10

8 
Sí 2 

4.1
% 

21 
42.9
% 

2
2 

44.9% 4 8.2% 
4
9 

100.0
%               

 

En la tabla 3 se observa de manera general, la depresión moderada es el nivel 

más frecuente en la población estudiada. 

Según la edad, en la mayoría de los grupos predomina la depresión moderada, 

aunque en algunos casos se presentan porcentajes importantes de depresión 
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leve o grave. Sin embargo, no se encontró una asociación estadísticamente 

significativa entre la edad y el nivel de depresión (χ² = 32.197; p = 0.507). 

En relación con el sexo, tanto en hombres (46.1%) como en mujeres (48.9%) 

predomina la depresión moderada. Y no evidenció una asociación significativa 

entre el sexo y los niveles de depresión (χ² = 2.196; p = 0.533). 

Respecto a la convivencia, la depresión moderada fue el nivel más frecuente en 

quienes viven con su familia (50.0%), solos (41.4%) o con compañeros (46.7%). 

No se encontró asociación significativa entre la forma de convivencia y la 

depresión (χ² = 4.085; p = 0.665). 

Finalmente, en cuanto al antecedente familiar de depresión, la depresión 

moderada también fue el nivel predominante tanto en quienes no presentan 

antecedentes (48.6%) como en quienes sí los tienen (44.9%). Esta variable 

tampoco mostró asociación significativa (χ² = 6.083; p = 0.108). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Determinar la prevalencia de la ideación suicida en los estudiantes de Medicina 

Humana de la UNPRG durante el año 2024. 
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Tabla 4 

 

Covariable Detalle 

Sin ideación 
suicida 

significativa 

Ideación 
suicida 
leve a 

moderada 

Ideación 
suicida 
grave 

Total 
x2 p 

n % n % n % n % 

Edad 

17 2 16.7% 2 16.7% 8 66.7% 12 100.0% 

25.008 0.297 

18 2 6.1% 22 66.7% 9 27.3% 33 100.0% 

19 6 25.0% 8 33.3% 10 41.7% 24 100.0% 

20 1 10.0% 4 40.0% 5 50.0% 10 100.0% 

21 2 14.3% 5 35.7% 7 50.0% 14 100.0% 

22 1 20.0% 2 40.0% 2 40.0% 5 100.0% 

24 0 0.0% 1 50.0% 1 50.0% 2 100.0% 

25 1 12.5% 1 12.5% 6 75.0% 8 100.0% 

26 1 25.0% 2 50.0% 1 25.0% 4 100.0% 

27 1 20.0% 2 40.0% 2 40.0% 5 100.0% 

28 1 50.0% 1 50.0% 0 0.0% 2 100.0% 

33 2 50.0% 1 25.0% 1 25.0% 4 100.0% 

Sexo 
Masculino 12 15.8% 28 36.8% 36 47.4% 76 100.0% 

2.271 0.321 
Femenino 8 17.0% 23 48.9% 16 34.0% 47 100.0% 

Vive con 
Familia 8 12.5% 27 42.2% 29 45.3% 64 100.0% 

1.494 0.828 Solo 6 20.7% 12 41.4% 11 37.9% 29 100.0% 
Compañeros 6 20.0% 12 40.0% 12 40.0% 30 100.0% 

¿Antecedente 
familiar de 
depresión? 

No 11 14.9% 32 43.2% 31 41.9% 74 100.0% 
0.371 0.831 

Sí 9 18.4% 19 38.8% 21 42.9% 49 100.0% 

 

En la tabla 4 se presenta la distribución de la ideación suicida en los estudiantes 

de Medicina Humana durante el año 2024. Considerando el total de la muestra 

(123 estudiantes), 20 no presentaron ideación suicida significativa (16.3%), 51 

presentaron ideación leve a moderada (41.5%) y 52 ideación grave (42.3%). 

En conjunto, el 83.8% de los estudiantes evidenció algún nivel de ideación 

suicida (leve, moderada o grave), siendo la forma grave la más frecuente. Esto 

indica una alta prevalencia de ideación suicida. 

Al analizar las covariables, no se encontraron asociaciones estadísticamente 

significativas entre la ideación suicida y la edad (p = 0.297), el sexo (p = 0.321), 

la convivencia (p = 0.828) ni el antecedente familiar de depresión (p = 0.831), ya 

que en todos los casos el valor de p fue mayor a 0.05. 

 

Comparar los niveles de depresión e ideación suicida según el año de estudios 

o ciclo académico (ciencias básicas vs. ciencias clínicas). 
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Tabla 5 

 

Detalle 
Depresión 

mínima 
Depresión 

leve 
Depresión 
moderada 

Depresión 
grave 

Total 
x2 p 

n % n % n % n % n % 

Primer 
año 

0 0.0% 11 33.3% 19 57.6% 3 9.1% 33 100.0% 

12.394 0.192 

Segundo 
año 

0 0.0% 6 22.2% 13 48.1% 8 29.6% 27 100.0% 

Tercer 
año 

0 0.0% 3 30.0% 6 60.0% 1 10.0% 10 100.0% 

Sexto 
año 

3 5.7% 22 41.5% 20 37.7% 8 15.1% 53 100.0% 

 

En la tabla 5 se observa los niveles de depresión distribuidos según el año de 

estudios. Aunque existen algunas diferencias entre los ciclos, la prueba 

estadística no muestra una asociación significativa (χ² = 12.394; p = 0.192). 

De manera descriptiva, en primer año la mayoría de los estudiantes presentó 

depresión moderada (57.6%), seguido de depresión leve (33.3%) y grave (9.1%). 

En segundo año también predominó la depresión moderada (48.1%), pero se 

observó un mayor porcentaje de depresión grave (29.6%). En tercer año, el 

60.0% presentó depresión moderada. En sexto año, la mayor proporción 

correspondió a depresión leve (41.5%), aunque aún se registraron casos de 

depresión moderada (37.7%) y grave (15.1%). Sin embargo, estas diferencias 

no son estadísticamente significativas. 

Tabla 6 

 

Detalle 

Sin ideación 
suicida 

significativa 

Ideación 
suicida leve a 

moderada 

Ideación 
suicida grave 

Total 
x2 p 

n % n % n % n % 

Primer año 2 6.1% 13 39.4% 18 54.5% 33 100.0% 

12.002 0.062 
Segundo 
año 

4 14.8% 16 59.3% 7 25.9% 27 100.0% 

Tercer año 4 40.0% 3 30.0% 3 30.0% 10 100.0% 

Sexto año 10 18.9% 19 35.8% 24 45.3% 53 100.0% 

 

En la tabla 6, respecto a la ideación suicida, tampoco se encontró una asociación 

significativa con el año de estudios (χ² = 12.002; p = 0.062). No obstante, se 

observan algunas variaciones. En primer año, el 54.5% presentó ideación suicida 
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grave. En segundo año predominó la ideación leve a moderada (59.3%). En 

tercer año, los resultados fueron más equilibrados entre los niveles. En sexto 

año, el 45.3% presentó ideación grave. 

Determinar la fuerza de asociación estadística entre la gravedad de la 

depresión y la intensidad de la ideación suicida en la población de estudio. 

Tabla 7 

 

  

Sin ideación 
suicida 

significativa 

Ideación 
suicida 
leve a 

moderada 

Ideación 
suicida 
grave 

Total 
x2 p 

n % n % n % n % 

Nivel de 
depresión 

Depresión 
mínima 

1 33.3% 1 13 1 33.3% 3 100.0% 

3.835 0.046 

Depresión 
leve 

6 14.3% 19 16 17 40.5% 42 100.0% 

Depresión 
moderada 

8 13.8% 26 3 24 41.4% 58 100.0% 

Depresión 
grave 

5 25.0% 5 19 10 50.0% 20 100.0% 

 

Se observa que existe una asociación estadísticamente significativa entre la 

gravedad de la depresión y la intensidad de la ideación suicida (χ² = 3.835; p = 

0.046). Asimismo, a medida que aumenta el nivel de depresión, se incrementa la 

proporción de estudiantes con ideación suicida grave. En la depresión leve, el 

40.5% presentó ideación grave; en la depresión moderada, el 41.4%; y en la 

depresión grave, el 50.0%. 
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VI. DISCUSIÓN 

En nuestro estudio encontramos que existe asociación estadísticamente 

significativa entre los niveles de depresión y la ideación suicida (χ² = 3.835; p = 

0.046). lo cual indica que a medida que aumenta la gravedad de la depresión se 

incrementa la intensidad de la ideación suicida en los estudiantes de Medicina 

Humana. 

Este resultado se apoya en los datos presentados por Obando, quien reportó 

que en el caso de los estudiantes de medicina humana de la universidad Católica 

de Santa María – Arequipa 2021 la depresión tuvo un impacto sobre el riesgo 

suicida (RP= 1.362; IC 95% [1.182; 1.569]; p< .001). lo cual refuerza la hipótesis 

de que la depresión constituye un factor determinante en la aparición de 

pensamientos suicidas en esta población. 

De igual manera, los resultados presentan relación con el estudio de Guerrero, 

donde se evidenció una asociación significativa entre depresión e ideación 

suicida (OR=1.96; p=0.01), loque sugiere que los estudiantes con sintomatología 

depresiva presentan casi el doble de riesgo de desarrollar ideación suicida. 

Sin embargo, estos resultados difieren de lo encontrado por Abril, quien no 

evidenció una relación significativa en ambas variables (p0.740). Esta 

discrepancia podría explicarse por diferencias en el tamaño muestral, contexto 

sociocultural o características propias de la población estudiada, lo que resalta 

la gran importancia en realizar investigaciones locales.  

Por otro lado, en el presente estudio se evidenció un alta prevalencia de ideación 

suicida (83.8%), siendo predominante la ideación suicida grave (42.3%). Este 

hallazgo es preocupante, lo cual podría indicar una mayor carga emocional, 

académica o psicológica en la población estudiada. Asimismo, no se encontró 

asociación significativa entre variables sociodemográficas (edad, sexo, 

convivencia, antecedentes familiares) y la ideación suicida, lo que sugiere que la 

depresión actúa como un factor más determinante que las características 

sociodemográficas, reforzando su papel central en este fenómeno. 

En cuanto al año de estudios, aunque descriptivamente se observaron 

variaciones, no se evidenció significancia estadística. Esto indicaría que la 

ideación suicida y la depresión pueden presentarse en cualquier etapa de 

formación médica, lo cual coincide con la literatura que describe a la carrera de 

medicina como un entorno altamente demandante de manera transversal. 
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Es así que, estos resultados evidencian que los estudiantes de medicina 

constituyen un grupo que llega a ser vulnerable, donde la presión académica, la 

autoexigencia y el entorno competitivo podrían contribuir a desarrollar síntomas 

depresivos y pensamientos suicidas. 

VII. CONCLUSIONES 

 

Conclusión General: 

Existe relación estadísticamente significativa entre los niveles de depresión y la 

ideación suicida en los estudiantes de Medicina Humana de la Universidad 

Nacional Pedro Ruiz Gallo durante el año 2024, evidenciándose que, a mayor 

gravedad de depresión, mayor intensidad de ideación suicida. 

 

Conclusiones Específicas: 

 El nivel de depresión predominante fue moderado (47.2%), seguido de 

depresión leve, lo que indica una alta carga de sintomatología depresiva 

en la población estudiada. 

 La ideación suicida presentó una alta prevalencia (83.8%), siendo la forma 

grave la más frecuente, lo que constituye un hallazgo de gran relevancia 

en salud mental. 

 No se encontró asociación estadísticamente significativa entre la 

depresión y variables sociodemográficas como edad, sexo, tipo de 

convivencia y antecedentes familiares, lo que sugiere que estos factores 

no influyen de manera determinante en la presencia de depresión. 

 No se evidenció asociación significativa entre el año de estudios y los 

niveles de depresión o ideación suicida, lo que indica que esta 

problemática se presenta a lo largo de toda la formación médica, sin 

concentrarse en un solo periodo académico específico. 

 Existe asociación significativa entre la gravedad de la depresión y la 

intensidad de la ideación suicida, reforzando a la depresión como un factor 

de riesgo clave. 
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VIII. RECOMENDACIONES 

Se recomienda implementar programas institucionales de tamizaje en salud 

mental dirigidos a estudiantes de Medicina Humana, utilizando instrumentos 

validados como el Inventario de Depresión de Beck y la Escala de Ideación 

Suicida de Beck, con el fin de identificar de manera temprana a los estudiantes 

en riesgo. Asimismo, es necesario fortalecer los servicios de apoyo psicológico 

universitario, garantizando accesibilidad, confidencialidad y seguimiento 

continuo, promoviendo además espacios de intervención como talleres de 

manejo del estrés, habilidades emocionales y resiliencia. De igual manera 

brindar un tratamiento farmacológico oportuno. Del mismo modo, resulta 

fundamental fomentar la sensibilización sobre la salud mental dentro de la 

comunidad universitaria para reducir el estigma asociado a los trastornos 

psicológicos, así como establecer protocolos claros de detección temprana y 

referencia oportuna. Finalmente, se sugiere incentivar futuras investigaciones 

que incorporen variables adicionales como el estrés académico, el síndrome de 

burnout, el apoyo social y otros factores psicosociales, con el propósito de 

comprender de manera más integral esta problemática 
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