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RESUMEN
El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre los niveles
de depresion y la ideacion suicida en estudiantes de Medicina Humana de la
Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo, Lambayeque, durante el afo 2024. Se
realizd un estudio de tipo cuantitativo, observacional, analitico y de corte
transversal. La poblacion estuvo conformada por 179 estudiantes, de los cuales
se obtuvo una muestra de 123 mediante muestreo probabilistico estratificado.
Para la recoleccion de datos se emplearon el Inventario de Depresion de Beck
(BDI-I) y la Escala de Ideacion Suicida de Beck (BS3), instrumentos validados
para la evaluacion de depresion e ideacion suicida, respectivamente. El analisis
estadistico se llevd a cabo utilizando el software EPIDAT 42, aplicandose
estadistica descriptiva y pruebas inferenciales como chi-cuadrado, considerando
un nivel de significancia de p < 0,05.
Los resultados evidenciaron que el nivel de depresion predominante fue
moderado (47.2%), mientras que la prevalencia de ideacion suicida fue alta
(63.8%), siendo la forma grave la mas frecuente. Se encontré una asociacion
estadisticamente significativa entre los niveles de depresion y la ideacion suicida
(p = 0.046), lo que indica qgue, a mayor gravedad de la depresion, mayor
intensidad de ideacion suicida. No se evidencio asociacion significativa entre las
variables sociodemograficas y la ideacion suicida.
Se concluye que existe una relacion significativa entre la depresion y la ideacion
suicida en los estudiantes de Medicina Humana, lo que resalta la importancia de
implementar estrategias de deteccion temprana y prevencion en el ambito

universitario.

Palabras clave: Depresion, ideacion suicida, estudiantes de medicina, salud

mental, factores asociados.



ABSTRACT
The aim of this study was to determine the relationship between depression levels
and suicidal ideation among medical students at the National University Pedro
Ruiz Gallo, Lambayeque, in 2024. A quantitative, observational, analytical, and
cross-sectional study was conducted. The population consisted of 179 students,
from which a sample of 123 was obtained through stratified probabilistic
sampling.
Data were collected using the Beck Depression Inventory (BDI-Il) and the Beck
Scale for Suicidal |deation (BSS), both validated instruments for assessing
depression and suicidal ideation. Siatistical analysis was performed using
EPIDAT 4.2 software, including descriptive statistics and inferential tests such as
chi-square, with a significance level set at p < 0.05.
The results showed that the predominant level of depression was moderate
(47.2%), while the prevalence of suicidal ideation was high (83.8%), with severe
ideation being the most frequent. A statistically significant association was found
between depression levels and suicidal ideation (p = 0.046), indicating that higher
levels of depression are associated with greater suicidal ideation. No significant
association was found between sociodemographic variables and suicidal
ideation.
It is concluded that there is a significant relationship between depression and
suicidal ideation among medical students, highlighting the need to implement

early detection and prevention strategies within the university setting.

Keywords: Depression, Suicidal ideation, Medical students, Mental health,

Associated factors
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Il PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

II.L1. Sintesis de la situacion problematica

La conducta suicida es explicada en un campo continuo de diversos factores
con un origen variado y complejo, explicando de cierta manera la ideacion
suicida, esta puede ser tanto activa como pasiva, teniendo al suicidio

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

En este fenomeno 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
ideacion pasiva), hasta otro extremo de pensamientos criticos acerca de la
muerte autoinfligida y realizando un plan y lograr este objetivo. (siendo
ideacion activa). (1)

La importancia clinica y epidemioldgica de la ideacion suicida es clave para
el intento y muerte por actos de suicidio, ademas su importancia radica en
gue es un indicador para otros problemas también relacionadas a la salud
mental. En el mundo, la causa principal de muerte en la poblacion entre 15 a
29 afnos es el suicidio. Los factores que contribuyen a esta ideacion suicida
son variados e incluyen aspectos psicolégicos, sociales, econdmicos y
ambientales. Entre los estudiantes universitarios, especialmente aquellos que
estudian carreras demandantes como Medicina, la sobrecarga académica,
depresion y el rendimiento académico son factores que incrementan la

vulnerabilidad a la ideacién suicida.(2)

En Perd, el suicidio y la ideacion suicida estan presentes. Las tasas de
suicidio en el pais han mostrado incrementos preocupantes, especialmente
entre los jovenes. Factores como la desigualdad social, la violencia familiar,
ingesta de sustancias, y la falta de tratamiento a problemas de salud mental
son determinantes importantes. Ademas, la estigmatizacion de conflictos en
cuanto a salud mental nos referimos y por otro lado la falta de recursos
accesibles y efectivos para la prevencion y tratamiento agravan esta

situacion. (3)



En la regién de Lambayeque, la situacion no es diferente. Los estudiantes de
Medicina Humana de las diferentes universidades enfrentan una serie de desafios
que pueden contribuir a una ideacién suicida. Mencionando como ejemplo a la
presion académica, la depresion, y el estrés asociado con la carrera médica que son
factores significativos. Ademas, de la falta de redes de apoyo y el estigma asociado

a buscar ayuda pueden exacerbar la situacion.

Il.L2.  Formulacion del problema de investigacion

¢Cual es la relacion entre los niveles de depresion y la ideacion suicida en
los estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Nacional Pedro
Ruiz Gallo, Lambayeque, 2024?

[1.3. Hipotesis

Ha: Existe una relacion estadisticamente significativa entre los niveles de
depresion y la ideacion suicida en los estudiantes de Medicina Humana de
la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo, Lambayeque, durante el afio
2024.

[I.4. Objetivos
[1.4.1. Objetivo General

e Determinar la relacion entre los niveles de depresion y la
ideacion suicida en los estudiantes de Medicina Humana de la
Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo, Lambayeque, 2024.

[1.4.2. Objetivos Especificos

e Determinar el nivel de depresion predominante en los
estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Nacional
Pedro Ruiz Gallo segun sus caracteristicas sociodemograficas

durante el afo 2024.

e Determinar la prevalencia e intensidad de la ideacion suicida en
los estudiantes de Medicina Humana de la Universidad

Nacional Pedro Ruiz Gallo durante el afio 2024.

e Comparar los niveles de depresion y la ideacidn suicida segun
el afio de estudios (ciencias basicas y ciencias clinicas) en los

estudiantes de Medicina Humana de la UNPRG.



e Determinar la fuerza de asociacion estadistica entre la
gravedad de la depresién y la intensidad de la ideacion suicida
en los estudiantes de Medicina Humana de la Universidad
Nacional Pedro Ruiz Gallo, Lambayeque, 2024.

I1.L5. Justificacién

Es de suma importancia la ideacién suicida como una etapa crucial para el
suicidio consumado. Centrandonos en nuestro pais Peru, el suicidio y la
ideacion 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
desafios dicho sea de paso enfrentandose a la depresion y con esto contribuir

a la ideacion suicida.

El propdsito de este estudio es identificar si hay asociacion entre la depresion
e ideacion suicida en los estudiantes de medicina humana de la UNPRG
permitiendo mostrar una problematica poco explorada en la poblacién
estudiantil. Teniendo en cuenta la sensibilizacién sobre esta problematica, se
espera aumentar la conciencia sobre la gravedad de esta situacion 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.

1. DISENO TEORICO

ll.L1. Antecedentes

NACIONALES

Obando, Sebastian. En su investigacion de tipo descriptivo, analitico de
corte transversal sobre factores sociodemogréaficos y psicopatoldgicos
asociados a riesgo suicida en estudiantes de medicina humana de la
universidad catdlica de santa maria - Arequipa 2021, muestra que solo la
depresion 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)

10



Guerrero A. En su estudio observacional, transversal y analitico sobre
ideacion suicida asociada a depresion en estudiantes de Medicina de
Piura, 2019. Como resultado obtiene que en la escala de depresion 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, ademas, que hay un
riesgo significativo de tener ideacion suicida con depresion. (5)

Guzman C. En su estudio, observacional, analitico y transversal sobre
estrés académico y su asociacion con ideacion suicida entre estudiantes
de medicina, cuyo objetivo fue determinar si el estrés académico es un
factor asociado a la ideacion suicida. Teniendo como muestra 621
estudiantes. Los resultados tuvieron una prevalencia de 16,1% de
ideacion suicida. Y el 56% mostro niveles moderados de estrés
académico. Descubrieron que los estudiantes que experimentan
pensamientos suicidas experimentan una presion académica significativa.
Casi 2 de cada 10 estudiantes de medicina experimentan pensamientos

suicidas. (6)

More, B. realizo un estudio Factores de ideacion suicida en estudiantes
de medicina humana de una universidad privada de Lima, 2024, cuyo
objetivo fue identificar factores asociados con la ideacién 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 afios.
Factores sociodemograficos 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 asociacion entre factores sociodemograficos y

académicos y la ideacion suicida. (7)

INTERNACIONALES

Abril E. En el afio 2023 en su estudio sobre la depresién y su relacion con
la ideacion suicida en estudiantes universitarios, usando métodos
cuantitativos, intervalo de correlaciéon, disefios no experimentales y

transversales. Con una muestra de 130 estudiantes. Encontré: 76,9% de
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mujeres e identificO depresion leve y moderada e ideacién suicida. El
estudio encontr6 que no hay una relacion en cuanto depresion y los
pensamientos suicidas en la poblacion que estudiaron, p=0,740 (Rho=-
0,029, p>0,50). (8)

Silva Alejandra. En su estudio sobre Desesperanza, depresion, conducta
suicida y caracteristicas sociodemogréficas en estudiantes de medicina
en México. Incluyé 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 habia intentado suicidarse, mientras que siete
reportaron que sus familiares habian consumado el suicidio. Diez
estudiantes indicaron haber tenido entre uno y dos intentos de suicidio en
el pasado, 16 informaron haber experimentado mas de cuatro ideaciones
suicidas, 35 afirmaron tener amigos que habian intentado suicidarse, y 9
reportaron tener amistades que habian consumado el suicidio. En cuanto
a las correlaciones, se observo una relacion entre el BDI y el SSI con el
FCAvy el CAHVM (r =.74, p <.05), y con el Al (r =.53, p <.05). Ademas,
se encontrd una correlacién entre el FS 'y el CAHVM (r = .64, p<.05) y el
Al (r=.43, p <.05). Finalmente, también se identificé una asociacion entre
el BHS en ESF y el CAHVM (r = .60, p <.05). (9)

[11.2. Bases tedricas

a) CONDUCTA SUICIDA.

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

una persona realiza con la intencion de causar dafios corporales que pueden

ser fatales o no fatales. Pensar en el suicidio (o ideacion 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 ideacion suicida no
letales son mucho mas comunes, pero los intentos de suicidio con muerte
son tres veces mayores en los hombres. Segun Gomez, 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 afios. (12)

Segun los datos del CDC y el Minsa, entre el 2016 y el 2021, el 71 % de los
intentos de suicidio en Perl ocurrieron en personas entre 15 y 34 afios. La
edad mas comun para los intentos de suicidio en mujeres se presentd entre
16 y 24 afos, mientras que en varones fue entre los 20 y 28 afios. Es mas
comun entre las mujeres (69 %) y los jovenes (47,3 %). (15)

b) FACTORES DESENCADENANTES

Los estudiantes de medicina no son indiferentes a la preocupante situacion
de conducta suicida; es importante evaluar el estado mental y emocional de
estudiantes afectados por exigencias de su carrera.(16)

Aunque la mayoria de los suicidios estan relacionados con la depresién, se
deben tener en cuenta otros factores de riesgo y determinantes, tal es el
ejemplo de: trastornos de personalidad, ansiedad, violencia, consumo de

alcohol, disfuncion familiar y otras enfermedades. (17)

Cc) PREVALENCIA

A nivel mundial, un 53,6% de los estudiantes de medicina tienen pensamiento
suicida. En el Perd, hay una estimacion de un 22 % sobre estudiantes de
medicina que tienen ideaciones suicidas y un 11 % intent6é suicidarse en
algin momento de su carrera, lo que representa niveles superiores a los

encontrados en la poblacién en general.(16)

d) FACTORES GENETICOS/NEUROBIOLOGICOS.
Los factores genéticos que influyen en el suicidio estan relacionados con la
herencia de trastornos mentales como la agresividad, la impulsividad y otros

rasgos de personalidad. La genética desempefia un papel clave en la
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predisposicidén y susceptibilidad al suicidio, con una influencia estimada en un
43%. Los factores neurobioldgicos en la conducta suicida estan asociados
con alteraciones en tres principales sistemas: hiperactividad de eje
hipotalamo -hipofisis- suprarrenal, hiperactividad del sistema noradrenérgico
y la discusion del sistema serotoninérgico.(18)

e) MODELO BIOPSICOSOCIAL

Integra factores biolégicos, psicolégicos y sociales. Se cree también que, una
combinacién de factores biol6gicos (como una predisposicion genética y
alteraciones neuroquimicas), psicoldgicos (como la depresién y la ansiedad)
y sociales también pueden causar ideaciones suicidas en los estudiantes de
medicina. Este enfoque integral ayuda a comprender mejor los elementos
gue contribuyen a la ideacion suicida y enfatiza la importancia de

intervenciones multidimensionales. (18)

[11.3. Definicién y operacionalizacion de variables
a) ldeacion Suicida:

Definicion 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)

Definicion operacional: La ideacidn suicida sera evaluada por la Escala de
Ideacién Suicida de Beck. Este instrumento incluye 19 items, siendo los
primeros 11 los que se emplearan en este analisis. Cada componente de la
escala esta concebido para valorar diversos elementos de los pensamientos
suicidas, tales como la duracion, frecuencia, dominio sobre estos

pensamientos y la elaboracion de planes de suicidio.
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Puntaje: Las respuestas en cada item tienen un rango de valor entre 0 a
2. donde:

o 0 indica ausencia de ideacion suicida.

o 1indica ideacion suicida moderada o intermitente.

o 2 indica ideacion suicida frecuente o intensa.

Interpretacion de Resultados: Los puntajes totales varian de 0 a 22, vy
se clasifican de la siguiente manera:

o 0-5: Ausencia o ideacion suicida minima.

o 6-9: ldeacion suicida moderada.

o 10-14: Ideacion suicida grave.

o 15-22: |deacién suicida muy grave.

b) Depresion:

Definicion conceptual: Depresion: estado de tension y preocupacion
constante causado por demandas académicas como examenes, cargas de

trabajo y expectativas de rendimiento. (17)

Definicion operacional: Se medira utilizando el Inventario de Depresion de
Beck, un cuestionario autoadministrado de 21 items que evalla la presencia
y severidad de los sintomas experimentados durante las udltimas dos
semanas. Cada item del cuestionario evalia un sintoma especifico de la
depresion, como tristeza, pérdida de interés, alteraciones del suefio, cambios

en el apetito, entre otros.

e Puntaje: Cada item se puntua de 0 a 3, donde:
o 0Oindica la ausencia de sintomas.
o 1lindica la presencia leve del sintoma.
o 2 indica una presencia moderada.

o 3indica una presencia grave del sintoma.
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e Interpretacion de Resultados: La suma total de los items varia entre 0

y 63:
a

a]

0-13: Depresion minima.

14-19: Depresion leve.

20-28: Depresion moderada.

29-63: Depresion grave.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE TIPO DE DIMENSION INDICADOR | CRITERIO DE ESCALA DE
VARIABLE MEDIDA MEDICION
Ideacion suicida VD Clinico Escala de -0-5: Ausenciao | Nominal
P i< ideacion suicida
psiquiatrico Ideacion minima.
Suicidade | _g.9: Ideacion
Beck suicida
moderada.
- 10-14: ldeacion
suicida grave.
- 15-22: |deacion
suicida muy
grave.
Depresion Vi Clinico Inventario de | - 0-13: Nominal
psiquiatrico Depresion Depresion
de BBCk minimea.
- 14-19:

Depresion leve.
-20-28:
Depresion
moderada.
-29-63:
Depresion grave.

IV. DISENO METODOLOGICO

1.1.

Tipo de investigaciéon

Observacional, analitico, transversal y correlacional.

1.2.

Contrastacion e hipotesis

Ha: La depresion estd correlacionada con la ideacion suicida en

estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Nacional Pedro Ruiz

Gallo en Lambayeque en el 2024.
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1.3.

1.4.

1.5.

Poblacién y muestra de estudio

Poblacioén:

179 estudiantes matriculados en la escuela profesional de Medicina
Humana de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo (UNPRG).

Muestra:

Utilizando la formula para poblaciones finitas, considerando un nivel de
confianza del 95% vy un margen de error del 5% la muestra estimada es
de 123 estudiantes.

Criterios de inclusion

Los criterios de inclusion 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 participacion

El criterio de exclusion es pertenecer a otra universidad y estudiantes que

no desean participar.

Calculo de muestra

Z*-p-qN
n= 5
E? (N-1D)+Z"-p-q
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Donde:

« n=Tamafio e a muestra

« Z=Valor Z correspondiente al nivel de confianza. Para un nivel de
confianza del 953%, £ =1.96.

+ p = Proporcion estimada de la poblacion. En este caso, p=0.5
(50%:).

+« g =Complemento de p, es decir, g=1-p = 0.5.

+« N =Tamano de la poblacion. Para este estudio, N =179.

+ E =Margen de error permitido. En este caso, E = 0.05 (5%).

Sustitucion de valores:

(1.96)*-0.5-0.5 - 179

n =
(0.05)2- (179 — 1) + (1.96)*- 0.5 - 0.5
3.8416 - 0.25 - 179

™= 00025178 + 3.8416 - 0.25
1728724
™ = 0.445 + 0.9604
1728724
"= T 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 administracion de cuestionarios
Software de analisis estadistico (EPIDAT 4.2).

1.7. Técnica e instrumento de recoleccidén de datos

Técnica: Encuesta

Instrumento:

Esta compuesto por dos escalas psicolégicas ampliamente validadas, las

cuales se describen a continuacion:
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A. Inventario de Depresion de Beck (BDI):
Es una escala autoadministrada que contiene 21 items con cuatro
opciones de respuesta diferentes en los que evalla la gravedad de
los sintomas de depresion. Los items estan disefiados para medir el
impacto fisico, emocional y cognitivo que ha sufrido el individuo

durante las Ultimas dos semanas.

Rango de puntuacion: La puntuacion total varia de 0 a 63 puntos,
donde puntajes mas altos indican una mayor severidad de los

sintomas depresivos.

o Categorias de evaluacion:

o 0-13: Depresion minima.

o 14-19: Depresion leve.

o 20-28: Depresion moderada.

o 29-63: Depresion grave.

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

La Escala de Ideacion Suicida de Beck (BSS): es un cuestionario que
se puede completar por uno mismo que evalla la gravedad de la
ideacion suicida en las personas. De los 19 items que componen
esta escala. Cada item tiene una variedad de opciones, que van
desde la falta de ideacidn suicida hasta la presencia de intensos o

detallados pensamientos sobre el suicidio.

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

puntajes mas altos indican una mayor presencia de ideacion suicida.

o Categorias de evaluacién: Los puntajes se clasificaran en

niveles de riesgo segun el resultado obtenido:
« 0-5: Sin ideacién suicida significativa.
» 6-19: Ideacion suicida leve a moderada.

« 20-38: Ideacidn suicida grave.
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1.8. Andlisis Estadistico de los Datos

Después de aprobarse el protocolo de investigacion por parte del Comité de
Investigacion de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo (UNPRG), asi
como la aprobacion del asesor de tesis y la direccion académica de la
facultad, la fase para recoleccion de datos comenzara.

Se administraran los permisos necesarios para la recoleccién de datos en la
Facultad de Medicina de la UNPRG una vez que se apruebe el protocolo. Se
invitara a los estudiantes de Medicina Humana a participar voluntariamente
en el estudio en esta etapa. Previamente, se les solicitara firmar un
consentimiento informado que garantice su participacion libre y voluntaria y
la proteccion de la informacion que se recopile.

Los estudiantes recibiran cuestionarios en sus clases regulares para
recopilar datos. Para garantizar la ejecucion adecuada de la encuesta, los
instrumentos utilizados seran el Inventario de Depresion de Beck (BDI) y la
Escala de Ideacion Suicida de Beck (BSS), que seran autoadministrados por
los investigadores.

El EPIDAT 4.2, una herramienta especializada en epidemiologia y salud
publica que facilita el analisis de datos de encuestas y estudios de salud, se

utilizara para llevar a cabo el analisis estadistico.

Andlisis Descriptivo

e Frecuenciay Porcentaje: Los resultados de las escalas se utilizaran para
determinar la frecuencia y el porcentaje de estudiantes que experimentan
ideacion suicida. (19)

Analisis Bivariado

e Prueba Chi-Cuadrado: Se empleara esta prueba para evaluar la
asociacion entre variables categoricas, como el género, el afio de
estudio, y la presencia o ausencia de ideacion suicida. Un valor de (p <
0,05) indicard una asociacion estadisticamente significativa entre las

variables.

e Tabla2x2 y Razdn de Odds (OR): Para calcular el OR (Odds Ratio) y

evaluar la fuerza de asociacion entre los factores de riesgo (como
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depresion o antecedentes familiares de intentos suicidas) y la ideacién
suicida, se utilizara la tabla de contingencia 2x2. Un OR > 1 indicara que
la variable analizada es un factor de riesgo significativo para la ideacion
suicida, mientras que un OR < 1 sugerira un efecto protector. (19)
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V. RESULTADOS

Objetivo general:
Determinar la relacion entre los niveles de depresion y la ideacion suicida en los
estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo,

Lambayeque, 2024.

Tabla 1
Nivel de depresién en estudiantes de Medicina Humana de la Universidad

Nacional Pedro Ruiz Gallo, Lambayeque, 2024

N %
Depresion minima 3 2.4%
Depresion leve 42 34.1%
Depresion moderada 58 47.2%
Depresion grave 20 16.3%

Nota. Elaboracién propia.

En la tabla 1 se observa que el nivel de depresiéon mas frecuente en los
estudiantes fue la depresiéon moderada (47.2%), seguida de la depresién leve
(34.1%). La depresidn grave represento el 16.3% y la depresién minima el 2.4%.
Estos resultados muestran que la mayoria de las estudiantes presenta algun

grado de sintomatologia depresiva, predominando el nivel moderado.

Tabla 2
Nivel de ideacion suicida en estudiantes de Medicina Humana de la

Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo, Lambayeque, 2024

N %
Sin ideacion suicida 20 16.3%
significativa

Ideacion suicida leve a 51 41.5%
moderada

Ideacién suicida grave 52 42.3%

Nota. Elaboracion propia.

En la tabla 2, respecto a la ideacién suicida, el 42.3% presento ideacion grave y
el 41.5% ideacién leve a moderada, mientras que solo el 16.3% no presentd
ideacion suicida significativa. Esto indica que mas del 80% de los evaluados

manifesté algun nivel de ideacion suicida.
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Determinar el nivel de depresion predominante en los estudiantes de Medicina

Humana de la UNPRG segun sus caracteristicas sociodemograficas.

Tabla 3

Depresion predominante en los estudiantes de Medicina Humana de la UNFRG

sequn sus caracteristicas sociodemograficas

Depresié

Depresié

Depresién

Depresio

Covariable Detalle n minima n leve moderada n grave Total X2 p
n % % n % n % n %
8.3 25.0 o 25.0 1 100.0
17 1 % 3 % 5 41.7% 3 % 5 %
3.0 394 1 3 100.0
18 1 % 13 % 7 515% 2 6.1% 3 %
4.2 250 1 o 25.0 2 100.0
19 1 % 6 % 1 458% 6 % 4 %
0.0 80.0 o o, 1 100.0
20 0 % 8 % 2 20.0% 0 0.0% 0 %
0.0 21.4 21.4 1 100.0
21 0 % 3 % 8 57.1% 3 % 4 %
0.0 60.0 o 20.0 100.0
Edad 22 0 % 3 % 1 200% 1 % 5 % 32.19 0.50
0.0 o 100.0 o 100.0 7 7
24 0 % 0 0.0% 2 % 0 0.0% 2 %
0.0 25.0 12.5 100.0
25 0 % 2 % 5 625% 1 % 8 %
0.0 o o 50.0 100.0
26 0 % 0 0.0% 2 500% 2 % 4 %
0.0 60.0 o 20.0 100.0
27 0 % 3 % 1 20.0% 1 % 5 %
0.0 100.0 100.0
28 0 % 0 0.0% 2 % 0 0.0% 2 %
0.0 25.0 25.0 100.0
33 0 % 1 % 2 50.0% 1 % 4 %
Mascuno 2 28 20 382 3 419 g0 132 7 1000
Sexo % % 5 % 6 % 2196 0.53
Femenino 1 2.1 13 277 2 48.9% 10 213 4 1000 ~ 3
% % 3 "OIP % 7 %
- 1.6 344 3 141 6 100.0
Familia 1 % 22 % > 50.0% 9 % 4 %

. 6.9 345 1 o 17.2 2 100.0 0.66
Vive con  Solo 2 % 10 % 5 41.4% 5 % 9 % 4.085 5
Compafiero 0.0 333 1 o 20.0 3 100.0
S 0 % 10 % 4 46.7% 6 % 0 %

SAntecedent No 1 L4 21 284 3 48.6% 16 216 7 1000
- % % 6 % 4 % 0.10
e familiar de a1 29 2 4 100.0 6.083 )
o . . o o .
depresion?  Si 2 % 21 % 2 449% 4 8.2% 9 %

Nota. Elaboracion propia.

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

mas frecuente en la poblacién estudiada.

Segun la edad, en la mayoria de los grupos predomina la depresién moderada,

aunque en algunos casos se presentan porcentajes importantes de depresion
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leve o grave. Sin embargo, no se encontré una asociacion estadisticamente

significativa entre la edad y el nivel de depresién (x* = 32.197; p = 0.507).

En relacion con el sexo, tanto en hombres (46.1%) como en mujeres (48.9%)
predomina la depresién moderada. Y no evidencié una asociacion significativa

entre el sexo y los niveles de depresion (x* = 2.196; p = 0.533).

Respecto a la convivencia, la depresion moderada fue el nivel mas frecuente en
quienes viven con su familia (50.0%), solos (41.4%) o con companeros (46.7%).
No se encontrd asociacion significativa entre la forma de convivencia y la
depresion (x* = 4.085; p = 0.665).

Finalmente, en cuanto al antecedente familiar de depresién, la depresion
moderada también fue el nivel predominante tanto en quienes no presentan
antecedentes (48.6%) como en quienes si los tienen (44.9%). Esta variable

tampoco mostré asociacion significativa (x* = 6.083; p = 0.108).

Determinar la prevalencia de la ideacion suicida en los estudiantes de Medicina
Humana de la UNPRG durante el afio 2024.
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Tabla 4

Ideacion suicida en los estudiantes de Medicina Humana de la UNPRG durante

el afio 2024
Sin ideacién Igﬁ;’icci'd(): Ideacién
Covariable Detalle . su_l_(nda leve a suicida Total X2 p
significativa moderada grave
n % n % n % n %
17 2 16.7% 2 16.7% 8 66.7% 12 100.0%
18 2 6.1% 22 66.7% 9 27.3% 33 100.0%
19 6 250% 8 33.3% 10 41.7% 24 100.0%
20 1 10.0% 4 40.0% 5 50.0% 10 100.0%
21 2 143% 5 357% 7 50.0% 14 100.0%
22 1 200% 2 40.0% 2 40.0% 5 100.0%
Edad 24 0 0.0% 1 500% 1 50.0% 2 100.0% 25.008 0.297
25 1 125% 1 125% 6 750% 8 100.0%
26 1 250% 2 50.0% 1 250% 4 100.0%
27 1 200% 2 40.0% 2 40.0% 5 100.0%
28 1 500% 1 50.0% O 0.0% 2 100.0%
33 2 500% 1 250% 1 25.0% 4 100.0%
Sexo Masculino 12 158% 28 36.8% 36 47.4% 76 100.0% 2971 0321
Femenino 8 17.0% 23 489% 16 34.0% 47 100.0% ’ )
Familia 8 125% 27 422% 29 453% 64 100.0%
Vive con Solo 6 20.7% 12 41.4% 11 37.9% 29 100.0% 1.494 0.828
Compafieros 6 20.0% 12 40.0% 12 40.0% 30 100.0%
JAntecedente No 11 149% 32 432% 31 41.9% 74 100.0%
c‘;zr;r'g;ro‘:ﬁ si 9 18.4% 19 38.8% 21 42.9% 49 100.0% °°71 0831

Nota. Elaboracién propia.

En la tabla 4 se presenta la distribucion de la ideacion suicida en los estudiantes

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

estuaiantes), NO presentaron ideacion suicCiaa significativa .07/0),
(123 estudiantes), 20 taron ideacién suicida significativa (16.3%), 51

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

En conjunto, el 83.8% de los estudiantes evidencié algun nivel de ideacion

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

indica una alta prevalencia de ideacion suicida.

Al analizar las covariables, no se encontraron asociaciones estadisticamente

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

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

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

Comparar los niveles de depresion e ideacion suicida segun el afio de estudios

o ciclo académico (ciencias basicas vs. ciencias clinicas).
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Tabla 5

Niveles de depresion segun el afio de estudios

Depresién Depresién Depresién Depresioén

Y Total

Detalle minima leve moderada grave X2 p
n % n % n % n % n %

0 00% 11 333% 19 57.6% 9.1% 33 100.0%

Primer
afo
igg“”do 0 00% 6 222% 13 481% 8 29.6% 27 100.0%

Tercer 12.394 0.192
Ao 0 00% 3 300% 6 600% 1 10.0% 10 100.0%

Sexto
afo
Nota. Elaboracion propia.

w

3 57% 22 415% 20 37.7% 8 151% 53 100.0%

En la tabla 5 se observa los niveles de depresion distribuidos segun el afio de
estudios. Aunque existen algunas diferencias entre los ciclos, la prueba

estadistica no muestra una asociacion significativa (x* = 12.394; p = 0.192).

De manera descriptiva, en primer afio la mayoria de los estudiantes presentd
depresion moderada (57.6%), seguido de depresion leve (33.3%) y grave (9.1%).
En segundo afio también predominé la depresion moderada (48.1%), pero se
observé un mayor porcentaje de depresion grave (29.6%). En tercer afio, el
60.0% presentd depresion moderada. En sexto afo, la mayor proporcién
correspondié a depresion leve (41.5%), aunque aun se registraron casos de
depresion moderada (37.7%) y grave (15.1%). Sin embargo, estas diferencias

no son estadisticamente significativas.
Tabla 6

Niveles de ideacion suicida segun el afio de estudios

Sin ideacién Ideacioén .,
e S Ideacioén
Detalle . S“."?'d&? suicida leve a suicida grave Total X2 p
significativa moderada
n % n % n % n %

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

Segundo o o o o
afio 4 148% 16 593% 7 25.9% 27 100.0% 4,450 062

Tercer afio 4 40.0% 3 30.0% 3 30.0% 10 100.0%
Sexto afio 10 189% 19 358% 24 453% 53 100.0%
Nota. Elaboracién propia.

En la tabla 6, respecto a la ideacion suicida, tampoco se encontré una asociacion
significativa con el ano de estudios (x> = 12.002; p = 0.062). No obstante, se

observan algunas variaciones. En primer afio, el 54.5% presentdé ideacion suicida
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grave. En segundo afio predomino la ideacion leve a moderada (59.3%). En

tercer afo, los resultados fueron mas equilibrados entre los niveles. En sexto

ano, el 45.3% presento ideacion grave.

Determinar la fuerza de asociacion estadistica entre la gravedad de la
depresion y la intensidad de la ideacion suicida en la poblacion de estudio.

Tabla 7

Asociacién entre gravedad de la depresion y la intensidad de la ideacidn

suicida en la poblacién de estudio

L L Ideacién .
Sin ideacién S Ideacion
e suicida S
suicida suicida Total
significativa leve a grave 2 P
moderada
n % n % n % n %
Depresion 4 5530 1 13 1 333% 3 100.0%
minima
. Depresion g 1430 19 16 17 405% 42 100.0%
Nivel de leve
depresién Depresion 3.835 0.046
8 13.8% 26 3 24 41.4% 58 100.0%
moderada
Depresion 5 o506 5 19 10 50.0% 20 100.0%
grave

Nota. Elaboracion propia.

Se observa que existe una asociacion estadisticamente significativa entre la

gravedad de la depresion y la intensidad de la ideacién suicida (x* = 3.835; p =

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

proporcion de estudiantes con ideacién suicida grave. En la depresion leve, el

40.5% present6 ideacion grave; en la depresion moderada, el 41.4%; y en la

depresion grave, el 50.0%.
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VI.  DISCUSION
En nuestro estudio encontramos que existe asociacion estadisticamente
significativa entre los niveles de depresion y la ideacidn suicida (x* = 3.835; p =
0.046). lo cual indica que a medida que aumenta la gravedad de la depresion se
incrementa la intensidad de la ideacion suicida en los estudiantes de Medicina
Humana.
Este resultado se apoya en los datos presentados por Obando, quien reporto
gue en el caso de los estudiantes de medicina humana de la universidad Catdlica
de Santa Maria — Arequipa 2021 la depresién tuvo un impacto sobre el riesgo
suicida (RP=1.362; IC 95% [1.182; 1.569]; p< .001). lo cual refuerza la hipétesis
de que la depresion constituye un factor determinante en la aparicién de
pensamientos suicidas en esta poblacion.
De igual manera, los resultados presentan relacion con el estudio de Guerrero,
donde se evidencido una asociacion significativa entre depresion e ideacion
suicida (OR=1.96; p=0.01), logue sugiere que los estudiantes con sintomatologia
depresiva presentan casi el doble de riesgo de desarrollar ideacion suicida.
Sin embargo, estos resultados difieren de lo encontrado por Abril, quien no
evidencid una relacion significativa en ambas variables (p0.740). Esta
discrepancia podria explicarse por diferencias en el tamafio muestral, contexto
sociocultural o caracteristicas propias de la poblacion estudiada, lo que resalta
la gran importancia en realizar investigaciones locales.
Por otro lado, en el presente estudio se evidencio un alta prevalencia de ideacion
suicida (83.8%), siendo predominante la ideacidon suicida grave (42.3%). Este
hallazgo es preocupante, lo cual podria indicar una mayor carga emocional,
académica o psicoldgica en la poblacion estudiada. Asimismo, no se encontré
asociacion significativa entre variables sociodemograficas (edad, sexo,
convivencia, antecedentes familiares) y la ideacion suicida, lo que sugiere que la
depresion actia como un factor mas determinante que las caracteristicas
sociodemograficas, reforzando su papel central en este fenémenao.
En cuanto al afio de estudios, aunque descriptivamente se observaron
variaciones, no se evidencid significancia estadistica. Esto indicaria que la
ideaciéon suicida y la depresion pueden presentarse en cualquier etapa de
formacion 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 asi que, estos resultados evidencian que los estudiantes de medicina
constituyen un grupo que llega a ser vulnerable, donde la presién académica, la
autoexigencia y el entorno competitivo podrian contribuir a desarrollar sintomas

depresivos y pensamientos suicidas.
VIl.  CONCLUSIONES

Conclusion General:

Existe relacion estadisticamente significativa entre los niveles de depresion y la
ideacion suicida en los estudiantes de Medicina Humana de la Universidad
Nacional Pedro Ruiz Gallo durante el afio 2024, evidencidndose que, a mayor

gravedad de depresion, mayor intensidad de ideacién suicida.

Conclusiones Especificas:

e El nivel de depresion predominante fue moderado (47.2%), seguido de
depresion leve, lo que indica una alta carga de sintomatologia depresiva
en la poblacion estudiada.

e Laideacion suicida presentd una alta prevalencia (83.8%), siendo la forma
grave la mas frecuente, lo que constituye un hallazgo de gran relevancia
en salud mental.

e No se encontr6 asociacion estadisticamente significativa entre la
depresion y variables sociodemograficas como edad, sexo, tipo de
convivencia y antecedentes familiares, lo que sugiere que estos factores
no influyen de manera determinante en la presencia de depresion.

¢ No se evidencio asociacion significativa entre el afo de estudios y los
niveles de depresion o ideacion suicida, lo que indica que esta
problematica se presenta a lo largo de toda la formacion médica, sin
concentrarse en un solo periodo académico especifico.

e Existe asociacion significativa entre la gravedad de la depresion y la
intensidad de la ideacion suicida, reforzando a la depresion como un factor

de riesgo clave.
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VIIl. RECOMENDACIONES

Se recomienda implementar programas institucionales de tamizaje en salud
mental dirigidos a estudiantes de Medicina Humana, utilizando instrumentos
validados como el Inventario de Depresion de Beck y la Escala de Ideacion
Suicida de Beck, con el fin de identificar de manera temprana a los estudiantes
en riesgo. Asimismo, es necesario fortalecer los servicios de apoyo psicolégico
universitario, garantizando accesibilidad, confidencialidad y seguimiento
continuo, promoviendo ademas espacios de intervencion como talleres de
manejo del estrés, habilidades emocionales y resiliencia. De igual manera
brindar un tratamiento farmacoldgico oportuno. Del mismo modo, resulta
fundamental fomentar la sensibilizacion sobre la salud mental dentro de la
comunidad universitaria para reducir el estigma asociado a los trastornos
psicologicos, asi como establecer protocolos claros de deteccion temprana y
referencia oportuna. Finalmente, se sugiere incentivar futuras investigaciones
gue incorporen variables adicionales como el estrés académico, el sindrome de
burnout, el apoyo social y otros factores psicosociales, con el propésito de

comprender de manera mas integral esta problematica
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Escala de Ideacion Suicida de Beck (Scale for Suicide Ideation, SSI)

ANEXOS

L

Raznnes para vivir/mardr

k. Porgue sequir viviendno vale mas que morir

L. Aprodmadamente igmles

2. Porgue la muerie vale mas que seguir viviendo

Desen de intemtar acthamente &l sinicidis
. Kinguno

1. Dwhil

2. Moderado a fuerte

Diesseos pasivos de suicidio

. Puede tomar precauciones para salvagardar [a vida
L. Puede defar de vivin'morir por casualidad

2. Punde evitar las ctagas necesarias para seguir con vida

Dimensidn tempord (duracidn de f ideaciin deso anicida)
. Beeve, perindos pasajerns

1. Paor amplios periodos de tempo:

2. Contimsa (cranioo) o casi continuo

Dimenside tempord {reouenois del suindiod
0. Rarn, oscasicmal

L. Iefermitenie

2. Persistente o confinsa

Actiteed hacia [ ddeavidn essn
. Recham
L. Ambdvalente, indifererde

2. Aceptacitin

Control snbre [ acthvidad susridarderens deact ing ot
. Tiene sentido del comtrol

L. Irerguro

2, Mo teme zentido del contral

Dinrasives pare wn infeato acthvo (femilia, rdigiin, irevernibilidaal)
0. Puede no intentario 2 causa de un diuasivo

1. Alguna presoupaciin sobre los medios pueden dismadinds

2. Minima o minguma preccupacion o interés por dlos

Razones para of inferin

. Mamipular el entormo, Bamar la atencidn, vengarse

1. Combinacice de 0y 2

2. Escapar, sohscionar los problemas, fimalizar de forma ahsohsta

Moy (esparificiaad {planifiracisn del klents contemplida)
. Mo considerado

1. Considerado. pera detalles no caloulados

2. Detalles cabrulados'hien formulados

Meinds (areniifdnd ‘nporfrnidad para of iniemde con femplada)

. Métodn no digponible, imccesible. Mo hay oportumidad

1. H métndo puede tnmar Gempo o esfuerza. Oportunidad escasa
2. Método v oportunidad accesibles

2. Futma oportunidad o arcesibilidad del méndo previsio
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14. Sembidp de acxpacidas para Bevar adebimie ol infemin
0. Mo tiene valor, demasiado dihil, misdnsn, incompeteme
1. Inseguridad sobre ay valor
2. Segurosde my valor, capacidad

15. Expertalivas‘emper del inlemts actos
0. No

L. Incertn
2 5

16, Preparacion artual para el imiemts confemplade
[

1. Fardal (pej, empieza a almacenar pastillas, eic )
2. Completa (p. ef. tiene ks pastillas, pisiola cargada, etc. )

17, Nota iz
0. Ninguna
1. Pierma sobre dla o comenzada y no terminada
E. Nota terminada

18. Artas finakes en anticipacidn oe f1 muerte (o o). testamenita. polf de seguros. efc )

0. N

ingunn
1. Piersa sohre dlo o bare algunos ameghes
2. Hace plines definitivos o ferming bos arreglos firales

19. Engario‘esmbrimiss o imento mvlempiado
0. Revels las ideas abiertamenie
1. Frend lo que estala expresando
2. Intenio emganiar, ooular, menti
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INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK

1. ¢Se siente usted triste?

No me siento triste.

Me siento triste.

Me siento triste todo el tiempo y no puedo librarme de ello.

Me siento tan triste o desdichado que no puedo soportarlo.

2. ;Se siente desanimado respecto al futuro?

No estoy particularmente desanimado con respecto al futuro.

Me siento desanimado con respecto al futuro.

Siento que no puedo esperar nada del futuro.

Siento que el futuro es irremediable y que las cosas no pueden mejorar.

3. ¢Se siente fracasado?

No me siento fracasado.

Siento que he fracasado mas que la persona normal.

Cuando miro hacia el pasado lo Unico que puedo ver en mi vida es un monton de fracasos.

Siento que como persona soy un fracaso completo.

4. ;Disfruta de las cosas como antes?

Sigo obteniendo tanto placer de las cosas como antes .

No disfruto de las cosas como solia hacerlo.

Ya nada me satisface realmente.

Todo me aburre o me desagrada.

5. ¢Se siente usted culpable a menudo?

No siento ninguna culpa particular.

Me siento culpable buena parte del tiempo.

Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.

Me siento culpable todo el tiempo.

6. (Siente usted que esta siendo castigado?

No siento que esté siendo castigado.

Siento que puedo estar siendo castigado.

Espero ser castigado.

Siento que estoy siendo castigado.
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7. ¢Se siente decepcionado de usted?

No me siento decepcionado conmigo mismo.

Estoy decepcionado conmigo.

Estoy harto de mi mismo.

Me odio a mi mismo.

8. (Es usted autocritico?

No me critico o me culpo mas de lo habitual.

Me critico por mis debilidades o errores.

Me culpo todo el tiempo por mis faltas.

Me culpo por todas las cosas malas que suceden.

9. (Tiene usted ideas de acabar con su vida?

No tengo ninguna idea de matarme.

Tengo ideas de matarme, pero no las llevo a cabo.

Me gustaria matarme.

Me mataria si tuviera la oportunidad.

10. ¢Llora a menudo?

No lloro mas de lo habitual.

Lloro méas que antes.

Ahora lloro todo el tiempo.

Antes era capaz de llorar, pero ahora no puedo llorar nunca aunque quisiera.

11. ¢Seirrita a menudo?

No me irrito mas ahora que antes.

Me enojo o irrito mas facilmente ahora que antes.

Me siento irritado todo el tiempo.

No me irrito para nada con las cosas que solian irritarme.

12. ¢Ha perdido interés en otras personas?

No he perdido interés en otras personas.

Estoy menos interesado en otras personas de lo que solia estar.

He perdido la mayor parte de mi interés en los demas.

He perdido todo interés en los demas.

36




13. ¢Con qué frecuencia toma decisiones?

Tomo decisiones como siempre.

Dejo de tomar decisiones mas frecuentemente que antes.

Tengo mayor dificultad que antes en tomar decisiones.

Ya no puedo tomar ninguna decision.

14. En relacion a su imagen, ¢ Se siente atractivo/ Se ve bien ?

No creo que me vea peor que antes.

Me preocupa que esté pareciendo avejentado o inatractivo.

Siento que hay cambios permanentes en mi apariencia que me hacen parecer inatractivo.

Creo que me veo horrible.

15. ;Siente que puede trabajar?

Puedo trabajar tan bien como antes.

Me cuesta un mayor esfuerzo empezar a hacer algo.

Tengo que hacer un gran esfuerzo para hacer cualquier cosa.

No puedo hacer ningun tipo de trabajo.

16. ¢Siente que duerme bien?

Puedo dormir tan bien como antes.

No duermo tan bien como antes.

Me despierto 1 6 2 horas mas temprano de lo habitual y me cuesta volver a dormir.

Me despierto varias horas mas temprano de lo habitual y no puedo volver a dormirme

17. ;Se cansa mas de lo habitual?

No me canso mas de lo habitual..

Me canso mas facilmente de lo que solia cansarme.

Me canso al hacer cualquier cosa.

Estoy demasiado cansado para hacer cualquier cosa.

18. ¢Ha variado su apetito?

Mi apetito no ha variado.

Mi apetito no es tan bueno como antes.

Mi apetito es mucho peor que antes.

Ya no tengo nada de apetito.
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19. ¢Ha perdido usted peso?

Ultimamente no he perdido mucho peso, si es que perdi algo.

He perdido mas de 2 kilos.

He perdido més de 4 kilos.

He perdido més de 6 kilos.

20. ;Estado preocupado por su salud fisica?

No estoy mas preocupado por mi salud de lo habitual.

Estoy preocupado por problemas fisicos tales como malestares y dolores de estomago o constipacion.

Estoy muy preocupado por problemas fisicos y es dificil pensar en otra cosa.

Estoy tan preocupado por mis problemas fisicos que no puedo pensar en nada mas.

21. ¢Ha notado cambios en su interés por el sexo?

No he notado cambio reciente de mi interés por el sexo.

Estoy menos interesado por el sexo de lo solia estar.

Estoy mucho menos interesado por el sexo ahora.

He perdido por completo mi interés por el sexo.
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Conzentimiemto Informado
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Proposito del Estudio: El objetivo de este estudio a5 determinar la frecuencia de idescion
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con la depresion, el estrés académico.
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Declaracion de Consentimiento: He leido v comprendido la informacion sobre el
estudio. He tenido la oportunidad de hacer preguntas y he cbienido respuestas
satisfactorias a mis preguntas. Creo que mi parficipacion es voluntaria y tengo la
lipertad de retirarme en cualguier momenio 2in sufrir consecuencias. Acepto participar
en este estudio

Firma del Participante:

Fecha:
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