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RESUMEN

Objetivo: Determinar la influencia de la depresion en la Ideacion suicida de los estudiantes
de dos universidades de la selva peruana Materiales y métodos: Estudio Transversal analitico,
realizado en dos universidades de Coronel Portillo. Se evalud a través de una encuesta
autoadministrada que media la ideaci6n suicida y depresidn a través de las escalas de Birleson y de
Beck respectivamente. Se cruzo6 estos sistemas y se ajustd por otras variables Resultados: La
poblacion de estudiantes universitarios fue de 761 personas. Siendo el 57,69 % muijeres y el 51.69
% alumnos no invictos. Se encontré que el 62,66% estaban deprimidos y el 51,72% presentaban la
ideacion suicida. El pertenecer a este tipo de universidad generaba mas chance de presentar
cuadros depresivos (Rp: 1,63; 1C9:1,21-2,21). Los alumnos no invictos presentaban menos chances
para desarrollar ideacion suicida (Rp: 0,51; 1C95%: 0,38-0,69) y estudiar en la escuela publica (Rp:
0,01; 1C95%: 0,00 — 0,01). Respecto a suicidarse se encontrd asociacion entre la edad (Rp: 0,96;
1C95%: 0,93-0,99) y con el cuadro depresivo (Rp: 5,5; IC95%:3,2- 9,3). Las personas que realizaron
un intento suicida se asociaron con el cuadro depresivo (Rp: 4,33; 1C95%:2,40- 7,83). La pérdida de
la esperanza se asocio a ser mujer (Rp: 1,50; 1C95%:1,04-2,16). y al cuadro depresivo (Rp: 4,48;
IC95%:3,09-6,48) Conclusion: Existe influencia entre la depresion en la ideacion suicida de los
estudiantes universitarios de las dos universidades participantes. A eso se debe agregar que
existieron variables epidemioldgicas y académicas que ejercieron cierta influencia para la depresion

ylo ideacién suicida.

Palabras clave: Depresién; ideacion suicida; salud mental; estudiantes de medicina (fuente:
Decs BIREME).



ABSTRACT

Objective: To determine the influence of depression in the suicidal ideation of students from
two universities in the Peruvian jungle Materials and methods: Transversal analytical study,
carried out in two universities of Coronel Portillo. It was evaluated through a self-
administered survey that mediates suicidal ideation and depression through the Birleson and
beck scales. It crossed these systems and adjusted for other variables Results: The
population of university students was 761 people. Being 57.69% women and 51.69% not
undefeated students. It was found that 62.66% were depressed and 51.72% had suicidal
ideation. Belonging to this type of university generated more chance of presenting
depressive symptoms (Rp: 1.63, 1C9: 1.21-2.21). Undefeated students had less chances to
develop suicidal ideation (Rp: 0.51, 95% CI: 0.38-0.69) and study in public school (Rp: 0.01;
95% CI: 0.00 - 0, 01). Regarding suicide, there was an association between age (Rp: 0.96,
95% CI: 0.93-0.99) and depressive symptoms (Rp: 5.5, 95% CI: 3.2-9.3). The people who
made a suicide attempt were associated with the depressive symptoms (Rp: 4.33, 95% CI:
2.40-7.83). The loss of hope was associated with being a woman (Rp: 1.50, 95% CI: 1.04-
2.16). And the depressive symptoms (Rp: 4.48, 95% Cl: 3.09-6.48) Conclusion: There is
an influence between depression in the suicidal ideation of the university students of the two
participating universities. To this, we must add that there were epidemiological and academic

variables that exerted some influence for depression and / or suicidal ideation.

Keywords: Depression; suicidal ideation; mental health; medical students (source: Decs
BIREME).
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INTRODUCCION

A nivel mundial, el suicidio es un problema de salud publica que se considera como la
segunda causa de fallecimiento entre las personas de 15 a 29 afios, siendo su mortalidad
superior que la de los homicidas o los fallecidos en guerra.

Interviene en su etiologia variables bioldgicas, psicologicas y socio-culturales. Aunque es
clasico argumentar su asociacion predominante con trastornos depresivos.

A nivel universitario los estudiantes se encuentran entre la adolescencia y adultez temprana;
siendo los que estan expuestos a un gran numero de factores que pueden comprometer su
salud mental (depresion, autoestima baja, ansiedad, etc.).

En el Peru hay pocos estudios en relacion a ideacion suicida estudiada en universitarios; y

mucho menos en estudiantes de la selva segun lo investigado.

Xii



1.1.

CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El suicidio es un problema que solo compromete al ser humano. La mayor parte de
los animales pueden matar, pero, el ser humano puede decidir matarse asi mismo.
Segun Menninger, es un acto de asesinato. El individuo involucrado debera tener el

deseo de matar, el deseo que se le mate y el deseo de estar muerto (1).

En el Mundo el suicidio es un problema reconocido de salud publica que es
considerado como la segunda causa de muerte entre las personas de 15 a 29 afios,
siendo su mortalidad superior que la de los homicidas o los fallecidos en guerra.
Como conducta humana, interviene en su etiologia variables biologicas, psicoldgicas
y socio-culturales. Aunque es clasico argumentar su asociacion predominante con

trastornos depresivos (2, 3).

Una muerte ocurre cada 40 segundos y cada afio mueren 800,000 personas a nivel
mundial (1). Segun las estadisticas en el Peru, el 80% de los 334 casos de suicidios
presentados en el pais tuvo su origen en problemas de animo y depresion. De cada
20 personas con episodio de depresion, una intenta suicidarse; y de cada 20 intentos

de suicidio, uno llega a consumarse”, detall6 Castillo (4).

A nivel universitario el mayor nimero de estudiantes se encuentran entre la
adolescencia y adultez temprana. Siendo estos los que estan expuestos a un gran

numero de factores que pueden comprometer su salud mental (depresion, autoestima



1.2.

baja, ansiedad, etc.). Factores como: examenes académicos, autoritarismo
pedagdgico, falta de apoyo econdmico, rupturas amorosas, semestres 0 cursos
reprobados, separacion del entorno familiar y el compromiso con nuevas
responsabilidades podrian ser los que lleven a crear trastornos de su salud mental
(5,6,7).

La ideacion suicida en el Peru ha sido poco estudiada en universitarios (8); y mucho
menos en estudiantes de la selva segun lo investigado en la busqueda bibliogréfica.
Con respecto a los grupos seleccionados por adolescentes y adultos que integran la
Universidad Nacional de Ucayali decidimos utilizar los datos estadisticos que brindo
la Encuesta Nacional de Salud Mental realizada por el Instituto Nacional de Salud
Mental “Honorio Delgado Hideyo Noguchi” en poblacion general de Lima
Metropolitana donde indican al grupo adolescente un 29,1% de prevalencia de vida
de “consideraciones y pensamientos suicidas”, y 3,6% de “intento suicida”, en tanto
que en la poblacion adulta joven estos niveles fueron de 30,3% y 5,2%,
respectivamente (9). Siendo esta informacién un punto de referencia para la

realizacion de nuestro estudio.

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema Principal

1. ¢Como influyen los cuadros depresivos para el desarrollo de ideacion
suicida en los estudiantes universitarios de Coronel Portillo durante el
afno 2017?

1.2.2. Problemas Secundarios
2. iCoémo influye el sexo de los estudiantes para presentar cuadros

depresivos?
3. ¢Como influye el tipo de alumno para presentar cuadros depresivos?



4. ;Cdédmo influye el tipo de universidad para presentar cuadros depresivos?

5. ¢Cbmo influye la edad de los estudiantes para presentar cuadros
depresivos?

6.  ¢Cdmo influye el sexo de los estudiantes para presentar ideacion
suicida?

7. ¢Como influye el tipo de alumno para presentar cuadros ideacion
suicida?

8.  ¢Como influye el tipo de universidad para presentar ideacion suicida?

9.  ¢Cdmo influye la edad de los estudiantes para presentar ideacion

suicida?

1.3. OBJETIVOS: GENERAL Y ESPECIFICOS

1.3.1. Objetivo General

1. Determinar la influencia de la depresion en la Ideacion suicida de los

estudiantes de dos universidades de Coronel Portillo.

1.3.2. Objetivos Especificos

1. Establecer la influencia del sexo de los estudiantes para presentar
cuadros depresivos.

2.  Establecer la influencia del tipo de alumno para presentar cuadros
depresivos.

3. Establecer la influencia del tipo de universidad para presentar cuadros
depresivos.

4.  Establecer lainfluencia de la edad para desarrollar cuadros depresivos.

5. Establecer la influencia del sexo de los estudiantes para presentar

ideacion suicida.



6.  Establecer la influencia del tipo de alumno para presentar ideacién
suicida.

7.  Establecer la influencia del tipo de universidad para presentar ideacién
suicida.

8.  Establecer la influencia de la edad para desarrollar ideacién suicida.

9. lIdentificar el componente de la escala de ideacion suicida que presenta

una mayor frecuencia.

1.4. JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

JUSTIFICACION DE SALUD PUBLICA

La salud mental inadecuada tiene repercusiones en las condiciones de vida de las
personas ya que les impide desarrollar su potencial intelectual y emocional (2).

Este trabajo de investigacion tiene como propdsito brindar informacién acerca de la
salud mental en 2 universidades de la selva peruana, ya que la poblacion a estudiar

esta conformada por el mayor nimero de facultades de las mismas.

JUSTIFICACION EPIDEMIOLOGICA

La salud mental en el mundo no es una prioridad, a pesar que existen indicadores
muy claros del incremento de trastornos como las violencias, que generan distintos
grados de discapacidad; y constituyen un componente importante de la “carga global
de enfermedad”. Esta situacién vulnera el derecho de las personas a un desarrollo
pleno y afecto su productividad (2,3).

En nuestro pais, la situacién es mas grave que en otros paises latinoamericanos.
Esto debido al poco apoyo econoémico brindado por el estado para el fortalecimiento
de las politicas publicas en salud mental. Lo que asociado a la estigmatizacion de los

pacientes con problemas de salud mental.



JUSTIFICACION EDUCATIVA
Este trabajo realizara un anélisis de como influye la depresién en la Ideacidn suicida
de los estudiantes para poder realizar cambio en nuestra formacién académica que

permita un mejor desarrollo intelectual y emocional (5,6).

1.5. LIMITACIONES

1. El tiempo brindado por cada estudiante para el llenado de la ficha de
recoleccion.

2. La predisposicion por parte de los encargados de cada institucion educativa
para poder desarrollar las encuestas dirigidas.

3. El acceso al horario académico de cada institucion para poder generar las
encuestas.

4. Lalimitacion de estudios realizados en universitarios de la selva peruana sobre

ideacion suicida.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

ANTECEDENTES

2.1.1. Investigaciones Extranjeras

Paulo G. et al., realizaron en Colombia un estudio observacional analitico
transversal, con un muestreo por conveniencia. En total participaron 1265 estudiantes
matriculados en el programa de Psicologia de una Universidad publica colombiana
con cobertura nacional y modalidad de estudio virtual, durante el segundo semestre
de 2013. Al analizar la edad, se encontrd que oscilaron entre los 16 y 65 afios. El
promedio de edad se ubic6 en 27 afios (DE, 8 afios). El 50% tenia una edad de 25
afios 0 menos, y la edad mas frecuente fue 24 afios. En cuanto a las autolesiones,
se evidenci6 que estas tuvieron lugar entre los 10 y 35 afios de edad; el promedio se
ubico a los 18 afios (DE, 5 afios), El 50% lo realizd a los 17 afios 0 menos, y la edad
de mayor frecuencia fueron los 15 afios. Con el fin de determinar algunas
asociaciones generales que indiquen los posibles factores de los estudiantes que se
relacionan con el bajo o alto riesgo suicida, se realizd un andlisis bivariado. Se
encontrd que, por cada hombre con riesgo alto, existen tres mujeres; se hallé que por
cada estudiante que tiene riesgo alto en la zona de los Santanderes, hay nueve de la
zona Occidente. La variable ha consultado a un médico o psiquiatra mostro que el
riesgo de quienes han consultado es el doble de aquellos que no han consultado.
También fue evidente que las mayores proporciones de riesgo estaban en aquellos
que habian realizado autolesiones, y de estos, el riesgo mas alto estuvo en los que
se autolesionaron buscando morir. Por ultimo, es claro que el riesgo aumenta a

medida que aumentan el numero de las autolesiones (10).



Alzate P. et al., Determinaron el factor de riesgo suicida segtn dos cuestionarios y
factores asociados que presentan los estudiantes de la Universidad Nacional de
Colombia sede Manizales (Caldas, Colombia) en la jornada diurna. La investigacion
fue de tipo corte transversal, la poblaciéon de estudio estuvo constituida por 255
estudiantes de 3 facultades de la Universidad, esta muestra fue selecciona-da
mediante un muestreo probabilistico estratificado por género y programa académico.
Resultados: Prevalencia riesgo suicida 6,7% segun Plutchik, 19.7% segun Beck,
29,8% buena funcionalidad familiar, 55,7% depresion ausente, mediante el uso del
procedimiento de 2 se relaciono el Factor de riesgo para suicidio segun Plutchik, y el
Factor de riesgo para suicidio segun Beck, encontrandose relacion significativa con
Plutchik en género (p=0,003), género musical metal (p=0,008), balada (p=0,024),
practicar deporte (p=0,044), aerdbicos (p=0,001) depresién (0,000) y funcionalidad
familiar (p=0,000); correlacionadas con Beck en género musical metal (p=0,001),
depresion (p=0,000) funcionalidad familiar (p=0,000) (11).

Francisco E. et al., con el objetivo de estimar el grado de asociacion entre violencia
doméstica fisica, verbal y sexual con la conducta suicida en adolescentes
universitarios realizo un Estudio de casos y controles pareado en estudiantes
universitarios de Colima - México. Los casos fueron 235 adolescentes que
presentaron tanto ideacion suicida como intento suicida; los controles fueron 470
individuos de la misma edad y sexo. Los resultados fueron que el abuso sexual
mostré el mayor grado de asociacién con conducta suicida (RM= 27.4), seguido de
violencia verbal (RM= 9.28), uso de drogas (RM= 8.6), violencia fisica (RM= 5.5) y
tabaquismo (RM= 3.6). La regresion logistica multivariada mostré que la violencia
verbal se asocié con conducta suicida en forma independiente, mientras que violencia

fisica, abuso sexual, tabaquismo y uso de drogas parecen depender de aquella (12).

Ricardo S. et al., realizaron un estudio en Colombia de tipo observacional, analitico
y transversal, se propuso cuantificar la prevalencia de ideacion suicida en una
poblacién de estudiantes universitarios menores de 18 afios y determinar qué
variables se asocian con la ideacién suicida. Se seleccionaron 197 estudiantes de la

Universidad Nacional de Colombia por un muestreo aleatorio estratificado por



facultades. Se aplico un instrumento para la medicidn de factores de riesgo mediante
entrevistas psiquiatricas. El analisis estadistico incluyd descripcion de variables,
estimacion de prevalencia para la poblacién total y por facultades, analisis bivariado
y regresion logistica para analisis de factores de riesgo. Se encontrd una prevalencia
de ideacion suicida en el momento de la entrevista del 4,45% y del 13% en el Ultimo
afo. Tanto la ideacion como el antecedente del intento de suicidio fueron mas
frecuentes en mujeres. La prevalencia de trastornos depresivos es mayor que la
informada para la poblacion general del mismo grupo de edad. El maltrato infantil se

encontrd relacionado con trastornos psiquiatricos y con ideacion suicida (13).

Jose P. et al., realizaron una investigacion con una muestra no probabilistica de 579
estudiantes de una universidad mexicana, cuyos objetivos fueron los de confirmar la
fiabilidad y validez factorial de la Escala de Ideacién Suicida de Roberts aplicada a
estudiantes, identificar la presencia de ideacién suicida, registrar la asociacion
conjunta de las variables de identificacion personal respecto a la presencia de
ideacion suicida y comparar los resultados conforme al género. Se utilizd asimismo
un cuestionario para el registro de las variables de identificaciéon personal. Se
determind la validez factorial y la fiabilidad de la escala y, por medio del anélisis de
regresion logistica binaria, se identifico el modelo de asociacion de variables respecto
a la ideacion suicida en la muestra total y por sexo. Los resultados indican que la
escala utilizada mostr6 una confiabilidad aceptable en las mujeres, no asi en los
hombres; que la ideacion suicida fue mayor en mujeres que en los hombres, y que el
modelo de asociacién de variables de identificacion personal con ideacion suicida,
fue distinto en los dos sexos. Se recomienda, finalmente, que en los estudios sobre

ideacion suicida se identifiquen las variables asociadas de acuerdo con el sexo (14).

2.1.2. Investigaciones Nacionales

Alberto P. et al., estimaron la prevalencia de vida de la conducta suicida y variables
asociadas en estudiantes de nutricion de una universidad publica peruana. Se realiz6
un estudio descriptivo y analitico, de corte transversal. Del universo de 322 alumnos,

los estudiantes del 5° afio, no pudieron participar, lo cual redujo la poblacién total a



269 (de 1°a 4° afios). De estos, 131 (49 %) aceptaron la encuesta voluntariamente.
Se aplicaron cuestionarios previamente validados sobre conducta suicida y
pensamiento homicida, escalas de Ansiedad y Depresion de Zung, indicadores de
conducta antisocial y CAGE (problemas relacionados con uso de alcohol). Para la
busqueda de asociaciones se realizaron analisis bivariado, considerandose
estadisticamente significativo un p<0,05. Resultados: La prevalencia de vida de la
conducta suicida global fue de 39,5%: (deseos de morir, 35,2%; pensamiento suicida,
20%; plan suicida, 8,1% e intento suicida, 9,4%); de ideacion homicida, 13,9% y de
indicadores de conducta antisocial, 27,5%. prevalencia puntual de depresion 4,6%;
de ansiedad 3,1%; y CAGE positivo, 5,2%. En el analisis bivariado la conducta
suicida global se asocié en forma significativa a ideacion homicida, OR 9,07, (IC 95%
2,41-34,10) p<0,001 y al tipo de familia: vivir con familia nuclear constituye un factor
protector: OR 0,38, (IC 95% 0,15-0,97) p<0,039. El intento suicida estuvo asociado
a indicadores de conducta antisocial, OR: 4,93, (IC 95% 2,09-11,65) p<0,001.
Conclusion: Uno de cada 11 estudiantes de la Escuela materia de este estudio ha
intentado suicidarse, por Io menos una vez durante su vida. Este tipo de conducta se

halla generalmente asociado a otros problemas de salud mental (15).

Silvia E. et al., realizaron el presente trabajo (teniendo como base la CIE - 10) fue
determinar la prevalencia de punto fijo de los trastornos mentales mas frecuentes en
alumnos de medicina de cuarto, quinto y sexto afio. Se aplicd el MINI a 250
estudiantes de medicina de 4°, 5° y 6° afios. Resultados: Se encontrd una prevalencia
alta de trastornos mentales (45.60%) sobresaliendo la depresion (31.60%) y la
ansiedad (22.40%) siendo estos valores mayores que en la poblaciéon general.
Conclusién: Las altas cifras encontradas sugieren un problema grave de salud mental
en nuestra juventud por lo que se recomienda que, en otros niveles universitarios,
institutos y ambiente laboral de la poblacion entre los 20 y 30 afios sea estudiada
para confirmar este informe preliminar (16).

Jose L. et al., identificaron la prevalencia y los factores asociados con tendencias
suicidas en adolescentes de Lima rural. Se realiz un analisis secundario de un

subconjunto de datos del Estudio Epidemiolégico de Salud Mental en Lima Rural



2.2,

2007, que incluye variables demogréficas y socioeconomicas, aspectos generales de
salud mental, trastornos clinicos y relaciones intrafamiliares. Resultados: La
prevalencia de vida del deseo de morir y del pensamiento suicida en adolescentes
fue 21,4% (IC: 16,6-27,1) y 7,4% (IC: 5,0-10,8), respectivamente; observandose
segun el andlisis multivariado asociaciones estadisticamente significativas para el
deseo de morir con: sexo femenino (OR=3,05), cuanto le importa si hiciera algo que
avergonzara a su familia (OR=2,61), reglas y castigos del hogar injustos (OR=2,89),
apoyo del hermano(a) (OR=2,98), tener amigo confidente (OR=2,85), importancia de
Dios en la vida (OR=0,23), trastorno de ansiedad generalizada(OR=6,91) y depresion
mayor (OR=7,5) (17).

2.1.3. Investigaciones Locales

No existieron estudios locales con nuestras mismas variables.

BASES TEORICAS

DEPRESION:

La depresion es un sindrome caracterizado por los siguientes sintomas cardinales:
estado de animo decaido la mayor parte del dia y casi todos los dias, y disminucién
acusada del interés o de la capacidad para el placer. Ademas, comprende un
espectro de variantes clinicas de acuerdo con la evolucion, respuesta al tratamiento,
tendencia a la cronicidad, recurrencia, y gravedad, que puede aparecer en forma de
trastorno leve hasta alteraciones graves con sintomas psicoticos (17).

La depresion es el trastorno mental méas prevalente en el ambito de la atencion
primaria, con un 9,6% de prevalencia anual, y esta asociada a unas elevadas
morbilidad y discapacidad. La depresion esta considerada como uno de los factores
de riesgo mas importantes del suicidio y es la segunda causa de mortalidad entre los
adultos jovenes (18).

Los trastornos depresivos corresponden a una categoria taxonémica de los trastornos
afectivos. A su vez, se subdividen en tres grupos: trastorno depresivo mayor,

trastornos distimicos y trastorno depresivo no especificado (19).
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DEPRESION SEGUN SEXO:

La relacion de las adolescentes a los varones que desarrollan la depresion mayor es
aproximadamente de dos a uno (20), que es similar a la relacion en adultos (21). Esta
diferencia surge el sexo durante la pubertad; en la adolescencia, el riesgo de
desarrollar depresién es mayor en las nifias que los nifios (22). En los Estados
Unidos, un estudio de adolescentes de 12 a 17 afios (n > 45.000) encontrd que las
tasas de prevalencia de depresion mayor en las mujeres y en los hombres fueron 18

y 8 por ciento (23).

CAUSAS DE LA DEPRESION:

No se ha especificado una causa para la depresion, pero se cree que involucra una
serie de factores. El medio ambiente en el que vive la persona, asi como una serie
de elementos bioldgicos vy fisioldgicos puede dar pie a que se presente un cuadro

clinico de depresion (24).

CAUSAS BIOLOGICAS:
Existen una serie de factores bioldgicos normalmente relacionados con la depresién,
aunque si bien son causas de la depresion, normalmente requieren de algun “gatillo”

social para degenerar en un cuadro completo de depresion (24).

HERENCIA:
La tendencia a sufrir de depresion puede ser hereditaria, existe evidencia de que este

desorden emocional corre por las familias (24).

FISIOLOGIA:

Pueden existir cambios en los quimicos cerebrales que transmiten la informacion en
el cerebro, llamados neurotransmisores. Muchas drogas antidepresivas modernas
intentan incrementar los niveles de ciertos neurotransmisores, como la serotonina.
Aunque la relacién causal, se supone que los medicamentos antidepresivos alivian

ciertos sintomas de la depresién, aunque los criticos sefialan que la relacién entre la
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serotonina, los SSRIs y la depresion se simplifican en exceso cuando se presentan
al publico (24).

CONDICIONES MEDICAS:
Ciertas enfermedades, como la hepatitis, la mononucledsis y el hipotiroidismo pueden
contribuir a la depresion, al igual que ciertas drogas prescritas tales como las pildoras

anticonceptivas y los esteroides (24).

ALCOHOL Y OTRAS DROGAS:

El uso del alcohol puede tener un efecto adverso en el estado de humor, el uso
erréneo o abuso del alcohol los tranquilizantes de benzodiacepina y las pildoras para
dormir pueden jugar un papel importante en la duracion y gravedad de la depresion,
el lazo entre el uso frecuente de la marihuana y la depresion también esta
ampliamente documentado, aunque la direccion de la causalidad sigue estando en
duda (24).

DEPRESION POST-PARTO:

Alrededor del diez por ciento de mujeres recién convertidas en madres sufren de
algun tipo de depresion después de dar a luz. Cuando esto ocurre, la enfermedad se
presenta regularmente tres meses pasado el parto y puede durar varios meses. Dos
de cada mil madres presentan depresiones lo suficientemente severas como para

inducirles alucinaciones o demencias (24).

DESORDEN AFECTIVO TEMPORAL (SAD):

Este es un tipo de desorden depresivo que ocurre en invierno cuando las horas del
dia son mas cortos. Se cree que la produccion corporal de melatonina, que se
produce en niveles aumentados durante la oscuridad, juega un papel principal en el
sufrimiento del SAD, asi como que muchos pacientes responden correctamente a la
terapia por luz brillante, también conocida como fototerapia. Se cree que altos niveles

de acidos grasos Omega-6 en el cerebro también contribuyen a este desorden (24).
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2.3.

CAUSAS SOCIALES DE LA DEPRESION:

Diversos autores han situado a la estructura social como un factor etiologico de la
enfermedad mental; la sensibilidad al contexto social el cual se desarrolla la
enfermedad mental, tiene como consecuencia radical el deterioro psicolégico. Las
caracteristicas del ambiente fisico y social de los individuos y la posicion que estos
ocupan dentro de la estructura son aspectos fundamentales para el bienestar mental

que se han sefialado en esta parte de la investigacion (24).

CONSECUENCIAS DE LA DEPRESION

La depresidn se caracteriza por dejarnos sin ganas, sin ilusion, sin fuerzas y sin
esperanza, por lo que es facil adivinar las consecuencias de atravesar un estado
depresivo por un tiempo prolongado. En los casos mas graves, una persona con
depresion puede llegar hasta el intento de suicido, por lo que no estamos hablando

de un simple periodo de tristeza (25).

IDEACION SUICIDA
La ideacidn suicida implica todos los pensamientos que los individuos tienen respecto

a desear y formular planes de cometer suicidio (26).

HIPOTESIS

2.3.1. Hipétesis General

Hi1: Existe Influencia de la depresién en la Ideacion suicida de los estudiantes

de dos universidades de la selva peruana.

Ho1: No existe Influencia de la depresiéon en la Ideacion suicida de los

estudiantes de dos universidades de la selva peruana.

2.3.2. Hipétesis Especificas

Hi2: Existe influencia del sexo en los cuadros depresivos.
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Ho2: No Existe influencia del sexo en los cuadros depresivos.

Hi3: Existe influencia del tipo de alumno en los cuadros depresivos.

Ho3: No existe influencia del tipo de alumno en los cuadros depresivos.

Hi4: Existe influencia del tipo de universidad en los cuadros depresivos.

Ho4: No existe influencia del tipo de universidad en los cuadros depresivos.

Hi5: Existe influencia de la edad en los cuadros depresivos.

Ho5: No existe influencia de la edad en los cuadros depresivos.

Hi6: Existe influencia del sexo en la ideacion suicida.

Ho6: No Existe influencia del sexo en la ideacién suicida.

Hi7: Existe influencia del tipo de alumno en la ideacién suicida.

Ho7: No existe influencia del tipo de alumno en la ideacién suicida.

Hi8: Existe influencia del tipo de universidad en la ideacion suicida.

Ho8: No existe influencia del tipo de universidad en la ideacion suicida.

Hi9: Existe influencia de la edad en la ideacién suicida.

Ho9: No existe influencia de la edad en la ideacion suicida.

2.4. VARIABLES DE ESTUDIO

2.4.1. Variable Independiente
Trastorno depresivo

2.4.2. Variable Dependiente

|deacion suicida

14



2.4.3. Variable Interviniente

Edad
Sexo
Tipo de universidad

Tipo de alumno
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3.1.

3.2

3.3.

CAPITULO Il
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

AMBITO DE ESTUDIO

El estudio se realizo en dos universidades pertenecientes a Coronel Portillo, para la
comparacion se seleccion6 a la Universidad Nacional de Ucayali (estatal) y a la

Universidad Alas Peruanas (particular).
TIPO DE INVESTIGACION

La presente investigacion es de tipo descriptiva correlacional, con lo que se pretende
la determinar si existe asociacion entre las variables depresion e ideacion suicida en

los universitarios pertenecientes a estas dos universidades.
Esta investigacion correlacional pretende conocer el grado de asociacion existente
entre dos 0 mas variables en un contexto particular. Es decir, intentar predecir el valor

aproximado que tendra un grupo de pacientes en una variable, a partir del valor que

tienen en la variable dependiente.

NIVEL DE INVESTIGACION

El estudio realizado fue de tipo no experimental.
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3.4. METODO DE INVESTIGACION

La investigacion pertenece al método hipotético-deductivo, el cual procede de una

verdad general hasta llegar al conocimiento de verdades particulares o especificos.

3.5. DISENO DE INVESTIGACION

El presente estudio es de tipo observacional por ende nosotros los investigadores
solo seremos observadores y descriptores de lo que ocurre. Transversal, ya que
permite exponer los datos tal y como se presentan en un tiempo y espacio
determinado. Comparativo porque se quiso comparar las dos universidades de

Coronel Portillo.

3.6. POBLACI()N, MUESTRA, MUESTREO
3.6.1. Poblacion

La poblacién a estudiar fueron los estudiantes universitarios de pre grado de dos

universidades de Coronel Portillo.

3.6.2. Muestra

n= Z2.p.q.N
E%N-1) +Z2.p .q

Z= Valor que resulta de la curva normal. Un valor de 1.96
E= Error maximo permitido

P= Probabilidad de aciertos

Q= Probabilidad de no aciertos

n= Muestra
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3.7.

Plan de estimacion de parametros y de error.
Error méaximo permitido es igual a 0,05.

Segun el tipo de muestreo tenemos reemplazando la férmula:

L. Z.p.a.N
E2(N-1) +Z2. p.q

En la Universidad Nacional de Ucayali el nimero de estudiantes universitarios fue de
5082 durante el semestre — | del afio 2015.

En la Universidad Alas Peruanas el numero de estudiantes fue de 2346 alumnos
durante el primer semestre — | del afio 2015.

Calculando la muestra con un intervalo de confianza del 95% y una proporcién
esperada al 0,5% (debido a que no existen trabajos previos con el mismo outcome)
y un error maximo de estimacién al 5% se configura la siguiente muestra:

En la Universidad Nacional de Ucayali se encuestd un total de 431 pacientes.

En la Universidad Alas Peruanas se encuesto6 un total de 330 pacientes.

3.6.3. Muestreo

El Tipo de muestreo fue no probabilistico por conveniencia con un tamafio muestral

determinado por un grupo que represente la totalidad de los casos.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.7.1. Técnica

Se coordind con los jefes encargados de cada universidad para el permiso
correspondiente y posterior ejecucion. El instrumento se desarrollé con el apoyo de
los estudiantes universitarios, de esta forma evaluaremos la asociacién entre las

variables que planteamos dentro de nuestro estudio.
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3.8.

3.7.2. Instrumentos

Sintomatologia Depresiva

Se aplicara la escala de Birleson modificada para el Peru, que consta de 21 items.
Esta escala cuenta con Alfa de Cronbach, que resulté ser de 0,73 en su version
modificada para el Peru. El punto de corte es de 13 puntos en la escala y la presencia
de 13 a 21 puntos indica la presencia de sintomas depresivos, mientras la presencia

de 22 puntos hacia adelante evidencia cuadros de depresion mayor (27).
Ideacion Suicida

Se aplicaréa la escala modificada de Beck para el Peru, que consta de 18 preguntas.

Esta escala cuenta con Alfa de Cronbach, que resulté ser de 0,80 (28).
Ficha de Datos

En esta parte de la encuesta encontramos 5 preguntas basicas sobre: sexo, edad,

facultad, ciclo académico y tipo de alumno.

TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos obtenidos fueron incluidos en una base de datos la cual fue una hoja de
calculo de Microsoft Excel 2013. Los resultados descriptivos se mostraron con
medidas de tendencia central, medidas de dispersion, frecuencias absolutas y
relativas. La asociacion entre las variables dependientes (ideacion suicida) y la
variable independiente (depresidn) y se puso a prueba en un analisis bivariado con
la prueba de Chi Cuadrado de Independencia, o la prueba Exacta de Fisher, segin
correspondid; y un analisis multivariado utilizando la distribucion de Poisson con
varianzas robustas. Para el estudio estadistico se utilizé el paquete estadistico
STATA version 11.0
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41.

CAPITULO IV

RESULTADOS

PRESENTACION DE RESULTADOS

La poblacion de estudiantes universitarios que participaron en la investigacion fue de
761 personas. Dentro de esta poblacion, el sexo mas representativo estuvo
conformado por el sexo femenino con un 57,69% y el tipo de alumno no invicto fue
de 51,69%. En relacion a la salud mental, la depresion se presentd en el 62,66% de
la poblacion estudiada y la ideacion suicida alcanzé cifras de 51,72%. Se debe
agregar que dentro de ideacion suicida existieron componentes como: razones para

querer morir (10,34%), intento suicida (7,44%) y pierde las esperanzas (21, 35%).
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Tabla 1. Frecuencias y porcentajes de las variables estudiadas.

Variable Frecuencia %
Sexo

Masculino 322 42 31
Femenino 439 57,69

Tipo de alumno

Invicto 356 48,11

No invicto 384 51,89
Depresion

Si 283 37,34

No 475 62,66
Puntaje de depresion * 12(8-16)

Total de estudiantes
Nacional 431 56,64
Privada 330 43,36

Ideacion suicida

Si 391 51,72

No 365 48,3
Puntaje de ideacion suicida* 24(20-31)
Razones para querer morir

Si 78 10,34

No 676 89,66

Intento suicida
Si 56 7,44
No 697 92,56

Fuente: Datos del estudio
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Sexo de los estudiantes universitarios

500 439
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masculino femenino

Gréfico 1. Sexo de los estudiantes universitarios participantes del estudio.

Tipo de alumno universitario
390
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340

invicto no invicto

Grafico 2. Tipo de alumnos participantes del estudio.

Depresion en los estudiantes universitarios

500
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100

si presento depresién no presento depresion

Gréfico 3. Cuadro depresivo de los estudiantes universitarios participantes del
estudio.
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Estudiantes universitarios que presentaron deseos

de morir
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Grafico 4. Estudiantes universitarios que presentaron deseos de morir.

Estudiantes uiversitarios que piensan que su vida
no tiene sentido
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Grafico 5. Estudiantes universitarios que piensan que su vida no tiene sentido.

Estudiantes que piensan que la muerte trae alivio
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100

no tienen este pensamiento si tienen este pensamiento

Grafico 6. Estudiantes universitarios que piensan que la muerte trae alivio.
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Estudiantes que presentaron ideacion suicida
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Grafico 7. Estudiantes universitarios que presentaron ideacion suicida.

El sexo de los estudiantes universitarios que presentaron cuadros depresivos

estuvieron representados por el sexo femenino con un 38,76%.

Tabla 2. Frecuencia y porcentaje de la relacion entre las variables sexo y

depresion.
Sexo Sin depresion Con depresion
Masculino 208(64,60) 114(35,40%)
Femenino 267(61,24%) 169(38,76%)

Fuente: Datos del estudio
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M sin depresion M con depresion

Grafico 8. Frecuencia de la relacion entre las variables sexo y depresion.
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Los estudiantes universitarios irregulares que presentaron cuadros depresivos fueron

144 y los estudiantes invictos con cuadros depresivos fueron 130.

Tabla 3. Frecuencia y porcentaje de la relacion entre las variables tipo de

alumno y cuadros depresivos.

Tipo de alumno Sin depresion Con depresion
Invicto 223(63,17%) 130(36,83%)
Irregular 223(62,50%) 144(37,50%)

Fuente: Datos del estudio
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invicto irregular

M sin depresion M con depresion

Gréfico 9. Frecuencia entre las variables tipo de estudiante y depresion.

EL 42,29% de los estudiantes que pertenecen a la universidad particular presentan
cuadros depresivos y el 30,91% de estudiantes de la Universidad nacional de Ucayali

presentan cuadros depresivos.

Tabla 4. Frecuencia y porcentaje de la relacion entre las variables tipo de

universidad y cuadros depresivos.

Tipo de universidad Sin depresion Con depresion
Nacional 228(69,09%) 102(30,91%)
Particular 247(57,71%) 181(42,29%)

Fuente: datos del estudio
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Grafico 10. Frecuencia entre las variables tipo de universidad y depresion.

EL 52,16% de los estudiantes de sexo femenino presentan cuadros depresivos y el

51,10% de estudiantes masculino presentan cuadros depresivos.

Tabla 5. Frecuencia y porcentaje de la relacion entre las variables tipo de

universidad y cuadros depresivos.

Ideacion Suicida

Sexo No presenta ideacion Si presenta ideacion
Masculino 155(48,90%) 162(51,10%)
Femenino 210(47,84%) 229(52,16%)

Fuente: Base de datos.
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Grafico 11. Frecuencia entre las variables sexo e ideacion suicida.
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El 55% de los estudiantes universitarios con cuadros depresivos presentan ideacion

suicida. EI 50,11% de los universitarios sin depresion presentaron ideacidn suicida.

Tabla 6. Frecuencia y porcentaje de la relacion entre las variables tipo de

universidad y cuadros depresivos.

IDEACION SUICIDA
Escala de depresion No presenta Si presenta
Sin depresién 236(49,89%) 237(50,11%)
Con depresion 126(45%) 154(55%)

Fuente: Datos del estudio
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sin depresién con depresion

B no presenta M sipresenta

Grafico 12. Frecuencia entre las variables depresion e ideacion suicida.

Grafico 13. Mediana de dispersion de las variables depresion e ideacion

suicida (puntajes de ambos).
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El cuadro de depresion se hizo presente en el estudio de investigacion en relacion a

las variables recolectadas, el pertenecer a una universidad nacional se asociaba con

el cuadro de depresion. Dentro de este analisis, se determind que el pertenecer a

este tipo de universidad generaba més chance de presentar cuadros depresivos

(Rp:1,63; 1C9:1,21-2,21).  Sin embargo, el sexo y el tipo de alumno no generaban

asociacion alguna (valor p > 0,05).

Tabla 7. Asociacion entre las variables epidemiolégicas y el cuadro depresivo.

DEPRESION
% Rp 1C95% valor p
Sexo
Femenino 38,767 1,15 0,85-1,55 0,34
Tipo de alumno
No invicto 37,5 1,02 0,76-1,38 0,85
Tipo de universidad
Nacional 42,29 1,63 1,21-2,21 0,001
Edad 0,98 0,96- 1,00 0,23

IC 95%: intervalo de confianza al 95%; Rp: razén de prevalencia

Fuente: datos del estudio

En relacion a la variable ideacion suicida, las variables tipo de universidad y tipo de

alumno se asoci6 de forma significativa con mencionado trastorno mental. Los

alumnos no invictos presentaban menos chances para desarrollar ideacion suicida

(Rp: 0,51; 1C95%: 0,38-0,69). Algo similar ocurre con los estudiantes de escuela

pablica (Rp: 0,01; 1C95%: 0,00 - 0,01).

28



Tabla 8. Asociacion entre las variables epidemioldgicas y el cuadro de ideacion

suicida.
IDEACION SUICIDA
% Rp 1C95% valor p
Sexo
Femenino 52,16 1,04 0,78-1,39 0,77
Tipo de alumno
No invicto 45,31 0,51 0,38-0,69 <0,001
Tipo de universidad
Nacional 15,96 0,00 0,00-0,01 <0,001
Edad - 1.1 1,07 -1,13 <0,001

IC 95%: intervalo de confianza al 95%, OR: odds ratio

Fuente: datos del estudio

Dentro de la escala ideacion suicida se eligieron los 4 items mas representativos para
determinar si existe asociacion con las variables epidemiolégicas de la poblacidn
estudiada. Las cuales fueron: Tiene razones para suicidarse, realizo intento suicida,

pierde las esperanzas siente que su familia no lo toma en cuenta.

La variable razon para suicidarse se asocié con la variable edad (Rp: 0,96; 1C95%:
0,93-0,99) y con el cuadro depresivo (Rp: 5,5; 1C95%:3,2- 9,3). Las personas que
realizaron un intento suicida se asociaron con el cuadro depresivo (Rp: 4,33;
IC95%:2,40- 7,83). Las personas que pierden la esperanza se asociaron al sexo
femenino (Rp: 1,50; 1C95%:1,04-2,16). Y al cuadro depresivo (Rp: 4,48; 1C95%:3,09-
6,48). En relacion a si la familia o tomo en cuenta se determind que existe asociacién
con la variable depresion (Rp: 4,46; 1C95%:3,05-6,53).
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Tabla 9. Asociacion entre las variables epidemioldgicas y los componentes de la variable ideacion suicida.

IDEACCION SUICIDA
Tiene razones para suicidarse Realizo intento suicida Pierde las esperanzas Siente que su familia no lo toma en cuenta
OR 1C95% valor p OR 1C95% valorp  OR IC95% valor p OR 1C95% valor p
SEXO
Femenino 1,16 072-1,88 0,53 1,42 0,80-2,53 0,22 1,50  1,04-2,16 0.02 1,21 0,84-1,75 0,29
TIPO DE UNIVERSIDAD
Nacional 1,74 1,05-2,87 0,02 1,12 0,64-1,95 0,68 1,01 0,71-1,44 0,93 0,98 0,68-1,41 0,94
TIPO DE ALUNMO
No invicto 1,11 0,69-178 0,66 1,11 0,64-192 0,70 0,94 0,65-1,34 0,73 0,97 0,67-1,40 0,89
Edad 0,96 0,93-0.99 0,01 1,01 0,97-1,05 0,06 0,97  0,95-1,00 0,10 0,98 0,96-1,01 0,42
Estudiante deprimido 55 3,2:9,3 <0,001 433 2,40-7,83 <0,001 448 3,09-648 <0,001 4,46 3,05-6,53 <0,001

IC 95%: intervalo de confianza al 95%; Rp: razén de prevalencia
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4.2. DISCUSION

En relacion a la interpretacion de los resultados, el sexo femenino fue el de mayor
representatividad en los trastornos psiquiatricos planteados. Sin embargo, no
presentaron asociacion con los mencionados cuadros. En un estudio realizado en
Colombia, se determiné que, por cada hombre con riesgo alto de ideacion suicida,
existen tres mujeres con el mismo cuadro0.13. Algo similar ocurre en México, donde

se identificd que la ideacion suicida fue mayor en mujeres’.

La edad se presentd como una variable que muestra fuerte asociacion con la ideacion
suicida, interpretandose que a mayor edad aumentaban las posibilidades para
presentar ideacion suicida. Cabe resaltar que en Colombia la edad promedio para

generarse autolesiones fue de 18 afios con un rango de 10 a 35 afios'0.

En relacién a la influencia que ejerce el estudiar en una universidad privada o publica,
se determind que el estudiar en una institucidn publica generaria mas posibilidades
para generar depresion. Esto se puede deber a la carga académica o al tipo de
relacion que se tiene con sus compafieros y profesores. Sin embargo, se debe tener
en cuenta que las instituciones privadas cuentan con un factor econémico que puede

influenciar en el ambito académico.

El tipo de alumno presento significancia estadistica. Indicando que el estudiante no
invicto tenia menos posibilidades para generar ideas suicidas. Esto se puede deber
a que estos estudiantes al tener menos cursos o carga académica puedan estar
menos estresados y, por consiguiente, presentar un mejor animo para afrontar los

cursos. En un estudio realizado en el Perl se determind que uno de cada once
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estudiantes ha intentado suicidarse, por lo menos una vez durante su vida y que este
tipo de conductas se halla generalmente asociado a otros problemas de salud

mental’s.

La depresion es un trastorno que se hace presente en los estudiantes como
consecuencia de la participacion de los diferentes estresores académicos. A esto se
debe agregar que este cuadro puede generar un pensamiento suicida en un futuro
préximo sino sabemos controlarlo. En nuestro estudio se evidencio asociacion con la
ideacion suicida. Algo similar ocurre con un estudio realizado en Colombia donde se

evidencid una fuerte asociaciéon?!.
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CONCLUSION

Se evidencid la influencia de la depresion en la ideacion suicida de los estudiantes
universitarios de las dos universidades participantes. A eso se debe agregar que existieron
variables epidemiologicas y académicas que ejercieron cierta influencia para la depresion

ylo ideacion suicida.
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RECOMENDACIONES

Se deberia ampliar el tema de investigacion a otras regiones, para observar el patron de

influencia de la depresion en la ideacidn suicida de los estudiantes universitarios.

Se deberia hacer un seguimiento temporal a las personas con cuadros depresivos para

evitar futuros casos de actos suicidas o de autolesiones.

El estudio fue de disefio transversal analitico mostrando razones de prevalencia e IC 95%.

Seria recomendable para proximos estudios realizar un disefio de casos y controles.
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PROBLEMAS

General:

- ¢Influye la depresion
en la ideacion suicida
de estudiantes
universitarios de dos
Universidades de Ila
selva peruana durante
el ano 2017?

Especificos:

- ¢Influye la depresion
en los deseos de
morir?

OBJETIVOS
General:
Determinar la influencia de
la depresion en la ldeacion
suicida de los estudiantes
de dos universidades de la
selva peruana.

Especificos:

- Establecer la influencia
de la depresion en los
deseos de morir
-Establecer la influencia
de la depresion en
aquellos que perdieron el
sentido de la vida.

ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: “INFLUENCIA DE LA DEPRESION PARA DESARROLLO DE IDEACION SUICIDA EN ESTUDIANTES
UNIVERSITARIOS DE CORONEL PORTILLO DURANTE EL ANO 2017~

HIPOTESIS
GENERAL.:
Existe Influencia de
la depresion en la
Ideacion suicida de
los estudiantes de
dos universidades
de la selva peruana
durante el afio
2017.
ESPECIFICIOS:
- Existe influencia
de la depresién en
los deseos de
morir.
- Existe influencia
de la depresién en
aquellos que

VARIABLES DIMENSIONES
INDEPENDIENTE: - Empatia
Depresion

- Cortesia
DEPENDIENTE:
|deacion suicida - Humanidad
. -Confianza
INTERVINIENTE:
-Sexo - Participacion
-Edad
_Condicién - Intencion de
retorno
econdmica
-Estado civil

29

INDICADORES

SINTOMATOLOGIA
DEPRESIVA

Escala birlenson
modificada para el
Peru.

0-13 puntos

NO TIENE

14-20 puntos
SITIENE: DISTIMIA
21-42 puntos

SI TIENE:
DEPRESION MAYOR

IDEACION SUICIDA

METODOLOGIA
Tipo de
investigacion
Cuantitativo

Nivel de
investigacion
Correlacional

Método:
Hipotético-
deductivo

Disefo de
Investigacion:
Analitico
Transversal



-¢ Influye la depresion
en aquellos que
perdieron el sentido de
la vida?

-¢ Influye la depresion
en aquellos
estudiantes que
tuvieron deseos de
acabar con su vida?

- ¢Influye la depresion
en aquellos
estudiantes que
intentaron suicidarse?
- ¢ Influye la depresion
sobre su frecuencia de
pensamientos
suicidas?

-Establecer la influencia
de la depresion en
aquellos estudiantes que
tuvieron deseos de acabar
con su vida.

-Establecer la influencia
de la depresion en
aquellos estudiantes que
intentaron suicidarse.
-Establecer la influencia
de depresion sobre su
frecuencia de
pensamientos suicidas.

- Cuantificar la media de la
edad de los pacientes
atendidos por médicos con
sindrome de Burnout en el
Hospital Regional de
Pucallpa, 2017.
-Determinar los factores
sociodemograficos que se
asocian en la percepcion
de la relacién meédico-
paciente con médicos con
sindrome de Burnout en el

perdieron el sentido
de la vida.

- Existe influencia
de la depresién en
aquellos
estudiantes que
tuvieron deseos de
acabar con su vida.
- Existe influencia
de la depresién en
aquellos
estudiantes que
intentaron
suicidarse.

- Existe influencia
de depresion sobre
su frecuencia de
pensamientos
suicidas.

-Rendimiento

académico.

30

Escala modificada de
Beck

Bajo 18-23 puntos
Medio 24-29 puntos
Alto: >= 30 puntos

Poblacién y
muestra
Poblaciéon de
761 conformada
por estudiantes
universitarios.
Tratamiento
estadistico

- STATA 14.0.
Con respecto a
la estadistica
descriptiva se
presentan los
resultados de
las variables
cualitativas en
frecuencias y
porcentajes.

Técnica
Encuesta

Instrumento
Cuestionario



Hospital Regional de
Pucallpa, 2017.

- [dentificar las
caracteristicas
psicoldgicas de los
médicos con sindrome de
Burnout en el Hospital
Regional de Pucallpa,
2017.

- |dentificar las
caracteristicas
sociodemogréficas de los
médicos con sindrome de
Burnout en el Hospital
Regional de Pucallpa,
2017.
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ANEXO 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Estimado participante. La presente encuesta tiene por objetivo determinar la asociacion entre la
depresion y la ideacion suicida en estudiantes universitarios de la provincia de Coronel Portillo. La
participacion en este trabajo de investigacion es voluntaria. Si usted accede a participar en este
estudio, debera responder la presente encuesta. Esta encuesta es anonima. Es decir, no se le
solicitara a usted su nombre ni ningun ofro dato con el que posteriormente se le pueda reconocer.
Su participacion en el estudio no le brindard ningun beneficio econémico o material, solo la

satisfaccion de apoyar al conocimiento cientifico.

Se entiende que al llenar la presente encuesta usted acepta participar en el estudio. Muchas gracias

por su apoyo.

BLOQUE |

Facultad: .....oovviiii
Alumno: Invicto () Regular ( )

Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )
Edad........... anos

Sl

BLOQUE II

En las siguientes preguntas, por favor responda honestamente como te has sentido en las

ultimas dos semanas.

S: Siempre, A: Aveces y N: Nunca

e ©

1. Las cosas me gustan, me interesan como antes.

2. Duermo muy bien

3. Me dan ganas de llorar sin razén aparente

4. Me gusta salir con mis amigos

5. Me gustaria escapar. Salir corriendo

6. Me duele la barriga, la cabeza y otros sitios de mi cuerpo.

7. Tengo ganas para hacer las cosas.

8. Disfruto la comida.

9. Puedo defenderme por mi mismo.

10. Pienso que no vale la pena vivir.

11. Soy bueno para las cosas que hago.

12. Me molesto y me irrito por cualquier cosa.

13. Disfruto lo que hago tanto como lo hacia antes.

14. Me he vuelto olvidadizo y/o distraido.

15. Tengo suenos horribles.

16. Pienso que haga lo que haga no lograre conseguir lo que deseo o que
las cosas no van a cambiar

17. Me siento muy solo.
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18. Puedo alegrarme facilmente.

19. Me siento tan triste que me cuesta trabajo soportarlo.

20. Me siento muy aburrido.

21. Pienso muy en serio en la muerte 0 en matarme.

BLOQUE Il

Marca con un aspa (x) la alternativa que creas conveniente. S| o NO

1. ¢ Tienes deseos de morir?

2. ; Tienes razones para querer morir?

3. ¢ Sientes que tu vida ha perdido sentido?

4. ; Te siente util en esta vida?

5. ¢ Crees que la muerte trae alivio a los sufrimientos?

6. ¢ Has tenido pensamientos de terminar con tu vida?

7. ¢ Has tenido deseos de acabar con tu vida?

8. ¢ Tienes pensamientos suicidas con frecuencia?

9.  Logras resistir a esos pensamientos?

10. ¢ Has pensado en algun método especifico?

11. ¢ El método es accesible a ti?

12. ; Has comentado con alguien sobre algiin método de suicidio?

13. ¢ Has realizado algun intento de suicidio?

14. ; Pensarias en llevar a cabo algun intento de suicidio?

15. ¢ Tienes posibilidades para ser feliz en el futuro?

16. ¢ Sientes que tienes control sobre tu vida?

17. ¢ Pierdes las esperanzas cuando te pasa algo?

18. ¢ Piensas que su familia rara vez te toma en cuenta?
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ANEXO 3
EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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