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RESUMEN

Introduccion: La ideacion suicida conocida como el conjunto de
pensamientos que reflejan el deseo o la intencion de acabar con la vida,
proyectandose en fantasias o prefiguracion de la propia muerte. Esta es
considerada como la primera etapa del evento suicida. Por lo que nace la
pregunta de investigacion ¢Cudles son los factores clinicoepidemiologicos
relacionados con ideacion suicida en estudiantes de Medicina Humana de la
Universidad Nacional de Ucayali, mayo — diciembre 20237 Objetivo: Determinar
los factores clinicoepidemioldgicos relacionados con ideacion suicida en
estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Ucayali, mayo
— diciembre 2023. Materiales y métodos: EIl estudio fue tipo descriptivo y
relacional con una muestra de 174 estudiantes de la Facultad de Medicina
Humana de la Universidad Nacional de Ucayali. Resultados y conclusiones:
En la presente investigacion se encontré que existe relacion entre la ideacion
suicida y conductas autolesivas con un p=0.021, con insomnio p=0.01; con
desesperanza p=0.001 y depresién p=0.002, en las otras categorias no se
encontro relacion estadisticamente significativa. También en cuanto a riesgo de
ideacion suicida se encontré que los que no tienen riesgo fueron 21 alumnos lo
que representa 12.07%; los alumnos que presentan riesgo son 97 (55.75%); los
alumnos que solamente presentaron ideacion suicida 13 (7.47%); los alumnos
que presentaron ideacion mas tentativa 43 (24.71%).

Palabras clave: Ideacién Suicida, Factores Clinicos, Factores Epidemiologicos,

Depresion, Parasuicidio.
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ABSTRACT

Introduction: Suicidal ideation known as the set of thoughts that reflect
the desire or intention to end one's life, projecting themselves into fantasies or
prefiguration of one's own death. This is considered the first stage of the suicidal
event. Therefore, the research question arises ¢What are the clinical-
epidemiological factors related to suicidal ideation in human medicine students
at the National University of Ucayali, May — December 2023? Obijective:
Determine the relationship between clinical-epidemiological factors with suicidal
ideation in human medicine students at the National University of Ucayali, May
- December 2023. Materials and methods: The study was descriptive and
relational with a sample of 174 students from the faculty. of human medicine
from the National University of Ucayali. Results and conclusions: In this
research it was found that there is a relationship between suicidal ideation and
self-harming behaviors with p=0.021, with insomnia p=0.01; with hopelessness
p=0.001 and depression p=0.002, in the other categories no statistically
significant relationship was found. Also, regarding the risk of suicidal ideation, it
was found that those who were not at risk were 21 students, which represents
12.07%; the students who are at risk are 97 (55.75%); the students who only
presented suicidal ideation 13 (7.47%); the students who presented more
tentative ideation were 43 (24.71%).

Keywords: Suicidal Ideation, Clinical Factors, Epidemiological Factors,

Depression, Parasuicide.
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INTRODUCCION

La Ideacion suicida conocida como el conjunto de pensamientos que
reflejan el deseo o la intencion de acabar con la vida, proyectandose en fantasias
o prefiguracion de la propia muerte. Esta es considerada como la primera etapa
del evento suicida y, por consiguiente, el principal predictor de futuros intentos
de suicidio e incluso del suicidio consumado, siendo mayor el riesgo de suicidio

en el primer afio de la presencia de ideacién suicida.

Los datos reportados, tanto a nivel mundial como local, reflejan una
tendencia al aumento en la prevalencia de conductas suicidas, convirtiéndose,

por tanto, en un problema de salud publica global.

En el Perd, se identificaron factores asociados a ideacién suicida ya que
el suicidio se ha transformado en un problema de salud publica en nuestro pais

gue se presenta en todos los estratos sociales.

Por lo que la presente investigacion busca determinar los factores
clinicoepidemioldgicos relacionados con ideacion suicida en estudiantes de
Medicina Humana de la Universidad Nacional de Ucayali, mayo — diciembre

2023. Lo que intentaria explicar la realidad del suicidio en nuestra region Ucayali.

Esta investigacion se encuentra distribuido en cuatro capitulos:

En el capitulo | “Planteamiento del problema”, se describen los

problemas encontrados en nuestra poblacion.

En el capitulo Il “Revision de la literatura”, se sustenta la teoria en el cual
se basa la investigacion.

En el capitulo Il “Materiales y métodos”, se detalla el disefio

metodoldgico utilizado, como fue la recoleccibn de datos y su
procesamiento.

En el capitulo IV se aborda los resultados y su discusion.
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CAPITULO |
PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema

La ideacion suicida es considerada como la primera etapa del evento
suicida y, por consiguiente, el principal predictor de futuros intentos de
suicidio e incluso del suicidio consumado, siendo mayor el riesgo de suicidio
en el primer afio de la presencia de ideacion suicida. Los datos reportados,
tanto a nivel mundial como local, reflejan una tendencia al aumento en la
prevalencia de conductas suicidas, convirtiéndose, por tanto, en un
problema de salud publica global (1). Es considerada como una de las

principales causas de mortalidad en adolescentes y adultos jévenes (2).

La conducta suicida comprende la ideacion, los intentos y el suicidio
propiamente dicho. La ideacién suicida es el pensamiento, la idea, el deseo
de quitarse la vida, y varia desde el deseo de muerte hasta la planeacion
completa del intento. El intento es el acto contra la propia integridad, que no
termina en la muerte (5). Los estudios realizados en adolescentes sefialan
gue se presenta mas la ideacién suicida que intento suicida, y que es mayor

en las mujeres que en los hombres (6).

Segun el autor Stengel, los factores de riesgo suicida son los factores
predisponentes que pueden desencadenar un acto suicida y el parasuicidio
es un acto no habitual con un fin no fatal, que es iniciado y realizado por una
persona suicida con un resultado no mortal, que provoca autolesiones (7).
La OMS define los factores de riesgo como cualquier rasgo, caracteristica
0 exposicion de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una

enfermedad o lesién (8).

A nivel mundial, la Organizacion Mundial de la Salud, reporta que
cada afno,cerca de 800 mil personas se suicidan, lo que equivale a una
muerte cada cuarenta segundos y muchos mas individuos intentan

suicidarse (3). Si bien, su prevalencia varia de acuerdo con el contexto de
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cada pais, se estima que la tasa es de 11,4 muertes por cada 100 mil
habitantes teniendo una incidencia aproximada del 79% en paises de

ingresos bajos y medianos (4).

En el afio 2018, el Ministerio de salud (MINSA) reporté 1 384 intentos
de suicidio en total, en todas las instituciones de salud. El suicidio se ha
transformado en un problema de salud publica en nuestro pais que se
presenta en todos los estratos sociales, con diversas manifestaciones,
iniciAndose con la ideacion suicida, pasiva o activa, pasando por todo su
espectro, hasta llegar al suicidio consumado. Entre el 2016 y el 2021 el
71.5% de los casos de intento de suicidio en el Peru es de personas entre
15 y 34 afos. El Sistema Informatico Nacional de Defunciones (SINADEF)
dio a conocer que, a lo largo del 2022, 686 personas se quitaron la vida y
2.307 lo intentaron. (9).

En el Perd, se identificaron factores asociados a ideacion suicida
como la edad joven, el sexo masculino, el lugar de nacimiento, el estado
civil sin pareja,el tiempo de tratamiento mayor a un afio y consumo de

alcohol, tabaco y drogas(p <0,05) (10).

La regién Ucayali segun los centros de salud mental afronta
problemas de salud mental como cualquier otra region de nuestro pais, en
promedio se observa 4 pacientes con intento de suicidio mensual, que
hacen un total de alrededor de 48 intentos de suicidios por afo; siendo la
tasa de 8/100000 habitantes (varones y mujeres), tasa que se encuentra
por encima del promedio nacional que es 1/100000. De los cuales el 25,4%
de la poblacion adolescente present6 alguna vez en su vida deseos suicidas

y el 15% de jovenes presentaba niveles medios y altos de ideacion suicida.

La creciente incidencia de suicidio en la poblacion adulta y la
frecuencia de pacientes con depresién y conducta suicida que cumplen el
tratamiento indicado, total o parcial, o simplemente no lo cumplen;
subvaloran la presencia de ideacion suicida con progresivo deterioro de la

salud mental a un desenlace fatal; por lo que el objetivo del presente estudio
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fue determinar los factores clinicoepidemiologicos relacionados con la

ideacion suicida en estudiantes de Medicina Humana de la Universidad

Nacional de Ucayali, Mayo — Diciembre del 2023.

1.2 Formulacion del problema

121

1.2.2

Problema general

¢, Cudles son los factores clinicoepidemioldgicos relacionados con
ideacion suicida en estudiantes de Medicina Humana de la

Universidad Nacional de Ucayali, mayo — diciembre del 20237

Problemas especificos

¢ Cudles son los factores epidemioldgicos relacionados con
ideacion suicida en estudiantes de Medicina Humana de la
Universidad Nacional de Ucayali, mayo — diciembre del 2023?

¢,Cuales son los factores clinicos relacionados con ideacién suicida
en estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Nacional de

Ucayali, mayo — diciembre del 2023?

1.3 Objetivos de la investigacion

13.1

1.3.2

Objetivo General

Determinar los factores clinicoepidemioldgicos relacionados con
ideacion suicida en estudiantes de Medicina Humana de la

Universidad Nacional de Ucayali, mayo — diciembre del 2023.

Objetivos Especificos

Identificar los factores epidemiolégicos relacionados con ideacion
suicida en estudiantes de Medicina Humana de la Universidad

Nacional de Ucayali, mayo — diciembre del 2023.

Identificar los factores clinicos relacionados con ideacién suicida en

17



estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Nacional de

Ucayali, mayo — diciembre del 2023.

1.4 Justificacion

Justificacion social

La poblacion susceptible de ideacion suicida y suicidios son los
adolescentes, jévenes y adultos jévenes, en la Universidad Nacional de
Ucayali especialmente en la Facultad de Medicina Humana cuenta con una
poblacion sometida a altas situaciones de estrés por la vida alejada del
nacleo familiar donde tienen el soporte emocional de los padres y familiares
directos, en los periodos de evaluacién donde la amenaza de reprobar
Cursos y retrasarse en su carrera, problemas emocionales asociados a la
pareja, entre otras que condicionan las ideas suicidas, por ello es
indispensable determinar la magnitud del problema, y las intervenciones a
realizar para prevenir este problema de salud mental y evitar desenlaces

fatales.

Justificacién préctica

La investigacion fue técnicamente posible de realizarse debido a
que los datos fueron recolectados a través de entrevistas.

Justificacién metodoldgica
Se empled un instrumento que fue validado mediante su utilizacion

en un estudio previo, al emplearlo en esta investigacion se le otorga

vigencia
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1

Antecedentes internacionales

Lozano Pefiaranda M, Gmez Rojas J, Gonzales Martinez
J, Ferro Giraldo J(Colombia-2022). Realizaron una investigacion
titulada: “ldeacion suicida en estudiantes universitarios” Se realizé
una revision de diferentes articulos, en la cual se encontré que el
suicidio es la cuarta causa de muerte en el mundo en jévenes entre
los 15 y 19 afios. Considerando a los jévenes como el futuro de la
sociedad, es imprescindible conocer los factores de riesgo
asociados a la ideacion suicida en estudiantes universitarios, en los
gue podemos encontrar determinantes como el género, la
disfuncionalidad familiar, conflictos sentimentales, estrés
académico, o enfermedades mentales como los trastornos
adaptativos y del animo, ansiedad, desérdenes de personalidad o
aquellos que tengan antecedentes de conductas suicidas para asi
velar por su salud mental. Un 95,9% presento bajo nivel de ideacién
suicida, un 2,4% medio nivel de ideacion suicida y un 1,8% tienen
alto nivel de ideacién, 75,1% mostré moderado estrés académico,
16% leve estrés académico y un 8,9% mostré profundo estrés

académico. (11)

Bonilla Rodriguez B. (Puebla - 2022). Realizé una
investigacion titulada: “Ideacion suicida y estrés académico en los
estudiantes del area de la salud”. Con el objetivo de relacionar la
ideacion suicida y estrés académico en los estudiantes del area de
la salud; fue un estudio descriptivo, comparativo y correlacional, en
estudiantes inscritos en las licenciaturas de Medicina Humana,
Enfermeria y Estomatologia de 18 a 30 afios, se aplicé un muestreo
por conveniencia que determind un tamafio de muestra de 245

participantes. Donde dio como resultados la existencia de ideacion
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suicida (51.4%) y estrés académico (92.7%) en los estudiantes del
area de la salud, principalmente moderado (63.3%), los estudiantes
de Medicina Humana presentaron mas estrés académico. No existe
diferencia significativa al comparar las variables por edad y sexo,
caso contrario con el semestre. Existe relacion positiva baja entre
ideacion suicida y estrés académico en los estudiantes del area de
la salud (p < 0.05) y se concluyd que se revela un problema social
de gran magnitud donde los afectados son los estudiantes
universitarios de Medicina Humana, Enfermeria y Estomatologia,
préximos profesionales de la salud; quienes debido a las diferentes
exigencias académicas y a través del transcurso escolar desarrollan
ciertos niveles de estrés, que pueden condicionar la ideacion
suicida, de modo que surge la necesidad de realizar estrategias que

minimicen este problema. (12)

Castafio Castrillon J. J. et al. (Colombia, 2014), en su
estudio “Factor de riesgo suicida segun dos cuestionarios, Yy
factores asociados en estudiantes de la Universidad Nacional de
Colombia sede Manizales”, 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
encontré que oscilaron entre los 16 y 65 afios. El promedio de edad
se ubico en 27 afios (DE, 8 afos). El 50% tenia una edad de 25
afios 0 menos, y la edad mas frecuente fue 24 afos. En cuanto a
las autolesiones, se evidencio que estas tuvieron lugar entre los 10
y 35 afos de edad; el promedio se ubico a los 18 afios (DE, 5 afios),
El 50% lo realizé a los 17 afios o 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
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2.1.2

realiz6 un analisis bivariado. Se encontro que, por cada hombre con
riesgo alto, existen tres mujeres; se hall6 que por cada estudiante
gue tiene riesgo alto en la zona de los Santanderes, hay nueve de
la zona Occidente. La variable ha consultado a un médico o
psiquiatra mostré 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
gue el riesgo aumenta a medida que aumentan el numero de las

autolesiones (26).

Antecedentes nacionales

Arispe Alburqueque C. et al (Peru — 2019). Realiz6 un
estudio titulado “Factores asociados al riesgo e intento suicida en
estudiantes de Medicina de una Universidad privada de Lima”. Tuvo
como objetivo determinar la prevalencia de vida de la conducta
suicida y los factores asociados al riesgo e intento suicida en
estudiantes del primer afio de Medicina de una Universidad Privada
de Lima. La prevalencia de vida del pensamiento suicida, deseos
de morir e intento suicida en la muestra estudiada fue 34,3%, 22,4%
y 19,4% respectivamente, siendo el riesgo suicida de 32,1%. El
analisis bivariado demostr6 la asociacion estadisticamente
significativa del riesgo suicida principalmente con la disfuncion
familiar grave (p<0,001), probable depresion (p<0,001) y probable
ansiedad (p=0,001), por otro lado, el intento suicida se asocio
significativamente con probables depresiones (p<0,05) y ansiedad
(p<0,05); pensamiento homicida (p<0,001), riesgo de violencia
(p=0,005), disfuncién familiar grave y sospecha de problemas con
el alcohol (p<0.05). (10)

Ramos Cevallos, N.J. (Chimbote 2018). Realiz6 un estudio

titulado: “Factores asociados a la conducta suicida en estudiantes
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2.1.3

de Medicina de la Universidad Estatal Médica de Samara, Rusia,
2017-1" La investigacion se plantedé con el enfoque cuantitativo,
disefio observacional, tipo analitico y de corte transversal. Muestra
fue de tipo no probabilistico (296 alumnos, correspondiente al
62.98% de la poblacion). Se utilizé el instrumento validado que
incluia escalas de Ansiedad y Depresion de Zung, cuestionarios
sobre conducta suicida, indicadores de conducta antisocial,
pensamiento homicida y CAGE. Para la busqueda de asociaciones
se realiz6 el analisis bivariado (p<0.05) El promedio de edad fue
17.47 £ 0.76 afos. La mayoria de los participantes eran de sexo
femenino (72.64%), solteros(as) (98.31%), sin hijos (99.32%), se
dedicaban a los estudios (94.26%) y vivian con la familia nuclear
(86.82%). La prevalencia de vida de la conducta suicida global e
intento suicida en la muestra estudiada fue de 46.62% y 8.78%
respectivamente. Entre los encuestados, el 18.58% presentaban
indicadores de la conducta antisocial y el 13.85% tenian riesgo de
alcoholismo. El analisis bivariado demostr6 la asociacion
estadisticamente significativa de la conducta suicida global con la
depresion (OR=9.44, IC95% (4.07-21.86), p<0.001) ansiedad
(OR=4.20, 1C95% (2.17-8.13), p<0.001) y la necesidad de estudiar
y trabajar (OR=2.91, IC95% (1.00-8.49), p=0.041). Mientras que el
intento suicida se relacion6 con altos niveles de depresion
(OR=4.48, 1C95% (1.91-10.48), p<0.001) de ansiedad (OR=4.65,
IC95% (2.01-10.76), p<0.001). (29).

Antecedentes locales

Chung Ramos PJ (Ucayali 2019). Realiz6 un estudio
titulado “Influencia de la depresion para desarrollo de ideacion
suicida en estudiantes universitarios de Coronel Portillo durante el
afio 2017”. El objetivo del estudio fue determinar la influencia de la
depresion en la Ideacién suicida de los estudiantes de dos
universidades de la Selva Peruana. Fue un estudio transversal

analitico. Evaluado a través de una encuesta autoadministrada que
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media la ideacion suicida y depresion a través de las escalas de
Birleson y de Beck respectivamente. La poblacién fue de 761
estudiantes. Siendo el 57,69% mujeres y el 51.69% alumnos no
invictos. Se encontr6 que el 62,66% estaban deprimidos y el
51,72% presentaban la ideacion suicida. Respecto a suicidarse se
encontré asociacion entre la edad (Rp: 0,96; 1C95%: 0,93-0,99) y
con el cuadro depresivo (Rp: 5,5; 1C95%:3,2- 9,3). Las personas
gue realizaron un intento suicida se asociaron con el cuadro
depresivo (Rp: 4,33; 1C95%:2,40- 7,83). La pérdida de la esperanza
se asocié a ser mujer (Rp: 1,50; 1C95%:1,04-2,16). y al cuadro
depresivo (Rp: 4,48; 1C95%:3,09-6,48) (27).

Pérez Espinoza G, Campos Pezo E (Ucayali -2016)
Realizaron un trabajo de investigacion titulado: "Depresién y bajo
rendimiento académico en los estudiantes de medicina humana de
la Universidad Nacional de Ucayali, trienio 2013 — 2015-

Con el objetivo de determinar la relacion de la depresion con el nivel
de rendimiento académico, en estudiantes de Medicina Humana de
la Universidad Nacional de Ucayali, trienio 2013- 2015. Materiales
y métodos: Se realizd6 un estudio prospectivo, en la que los
individuos tenian que llenar las fichas de recoleccion de datos, para
evaluar la depresion (escalas de Zung), asi también se tuvo acceso
a las notas de los individuos para ver el nivel de rendimiento
académico que tenian. Se uso el estadistico Tau 8 de Kendall, chi
cuadrado con un nivel de significancia del 5% para ver la asociacion
de las variables. Resultados: se encontré asociacion entre
depresion y el nivel de rendimiento asi también entre depresion y el
nivel econdmico de los individuos. Conclusiones: la depresion tiene
relacion con el rendimiento académico, y afecta directamente a los
individuos. También la depresion y los recursos econdmicos;
alumnos con deficientes recursos es de notar que no solo son las
aulas la solucion a dicho problema sino lo que parece ser la solucion

en él, se vuelve un problema al no alcanzar sus metas. (30)
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2.2

Bases teodricas

El Suicidio

La OMS establecio la definicion de suicidio en el afio 1976,
considerandola como toda accion por la cual la persona se propicia
una lesién a si mismo, con la intencion de acabar con su vida (24).
Hoy en dia existen diferencias entre los conceptos como:
Suicidabilidad que abarca desde la ocurrencia hasta la
consecuencia del suicidio, con etapas de ideacion, planificacion e
intento. Para suicidio (o Gesto Suicida) que es la accion destructiva
no fulminante considerada como una solicitud de ayuda o también
como acto de manipulacion sin intenciones reales de acabar con su
vida (25).

La Ideacion suicida conocida como el conjunto de
pensamientos que reflejan el deseo o la intencién de acabar con la
vida, proyectdndose en fantasias o prefiguracion de la propia
muerte. La busqueda de su propia muerte, ya sea de forma
manipuladora; y, por ultimo, el suicidio consumado que representa

la accion mediante la cual la persona consigue auto eliminarse (26).

Dentro de la etiologia del suicido se destacan tres teorias
como son: Teoria Neurobiolégica que considera como causa la
disminucién de la serotonina (5HT) la cual ejerce un rol importante
en las conductas agresivas, depresivas y de trastornos del control
de los impulsos, las cuales se asocian a los suicidios violentos o
agresivo; ademas, se ha descrito el inadecuado procesamiento en
la corteza prefrontal. Teoria Psicoldgica, en la teoria Psicoanalitica,
Sigmund Freud en 1917, fue el pionero en brindar una explicacion
psicologica sobre el suicidio, afirmando causales de naturaleza
intrapsiquica, y asocidndolas a la pulsion suicida y al instinto de
muerte en contra del propio yo. Asimismo, refiere que el sujeto no
siempre actia de forma consciente. En este sentido, los

mecanismos de defensa representan una manera de escapar de la
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vida (de sus problemas), encontrando en el suicidio la salida. La
teoria de la Crisis referida a la Conducta suicida surge como una
forma critica que explica la existencia de un desequilibrio psiquico
temporal, debido a la falta de capacidad para enfrentar eventos
dolorosos y amenazantes a causa del quiebre de los recursos

adaptativos (26).

El suicidio es un problema de salud frecuente en
adolescentes, jovenes e incluso adultos; existen estudios en México
donde la prevalencia nacional de ideacién e intento de suicidio fue
de 5.1 y 3.9%, respectivamente siendo la méas alta en Guanajuato.
Los estudios han encontrado que los pensamientos suicidas
globales oscilanentre el10%y el35%,y los intentos de
suicidio oscilan entre el 5% y el 15%. Los jévenes que asisten a la

escuela corren un riesgo menor que los que no lo hacen (15,16).

Factores asociados a ideacion suicida
Factores epidemioldgicos
Edad

La edad es un factor de riesgo importante para la ideacién
suicida y el suicidio que siempre se debe tener presente, sobre todo
en poblacion adolescente; existen estudios que evidencian esta
relacion en adolescente en hogares disfuncionales. Se hallé una
frecuencia de 250 asociada a algun grado de Disfuncionalidad
Familiar en la muestra evaluada (17); en un estudio de Espafia con
1 664 adolescente se identifico que el 4.1% de adolescentes se
habian intentado quitarse la vida en el Ultimo afio, esto nos indica
gue es un problema de salud publica que afecta a adolescentes
tanto en paises como el nuestro y paises desarrollados como

Espafia.
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Género

Respecto al género podemos manifestar que la ideacion
suicida y suicidio es mas frecuente en el género femenino, en un
estudio realizado en México se evidencio la presencia de ideacion
suicida en el género femenino en un 69,7% y en un 30,3% asociado

al género masculino (18).

El lugar de procedencia

Es un factor relacionado a ideacion suicida y suicidios en
estudiantes universitarios de zonas rurales normalmente no tienen
el soporte familiar que tienen los estudiantes de la zona urbana y
resulta frustrante enfrentar el sentimiento de soledad, asi mismo
muchas veces no se adapta a la vida social urbana entrando en

conflicto en relacién con los momentos de esparcimientos (19, 20).

Factores clinicos
Alteracién del estado de animo

Los trastornos del estado de animo son trastornos de salud
mental caracterizados por alteraciones emocionales que consisten
en periodos prolongados de tristeza excesiva (depresion),

excitacion excesiva o euforia (mania) o ambas.

Conductas autolesivas

El comportamiento autolesivo se define como un
comportamiento intencional destinado a causar dafio fisico
inmediato al cuerpo sin la intencion de causar la muerte. Que la
accion sea intencional significa que no es accidental, sino
intencional y directa, es decir que tiene un efecto inmediato en el
organismo. Generalmente uno no tiene la intencion de morir; Sin
embargo, en la practica clinica se ha observado que puede haber

cierta ambigutiedad al respecto.
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Irritabilidad

Es un estado emocional en el que una persona tiene una
naturaleza explosiva y se irrita 0 enoja facilmente. Como resultado,
cosas pequefias pueden provocar reacciones hostiles (como gritar

a familiares o amigos).

Insomnio

El insomnio es un trastorno del suefio comun. Con el
insomnio, se tiene problemas para conciliar el suefio, permanecer
dormido o lograr un suefio de calidad. El insomnio puede interferir
con sus actividades diarias y puede hacer que sienta somnolencia
durante el dia.

Incapacidad para concentrarse

El trastorno por déficit de atencion es un problema cognitivo
bastante comun que interfiere en la realizacion de muchas
actividades diarias. Si no le prestas la atencion necesaria a esto y
aplicas medidas que no utilizas en la practica, puedes experimentar
falta de concentracion y esta dificultad puede afectar seriamente tu
vida diaria. Incapacidad para concentrarse y realizar el trabajo que
se le asigna, donde la falta de concentracién puede afectar las
actividades diarias y por ende algunos aspectos de la vida en

general.

Desesperanza

La desesperanza es la sensacion de que no existen
soluciones alternativas a una determinada situacién o expectativas
para el futuro, muchas veces acompafada de una falta de sentido
de trascendencia, que es un estado de animo que precede a un

intento o accion.
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Delusiones
La delusion es la idea, creencia u opinidn falsa sostenida en
relacion a cosas objetivas. Implica una deformacion de lo real a

partir de una percepcion errénea.

Estrés

Es un estado de ansiedad o tension mental provocado por
una situacion dificil. Todas las personas experimentan algo de
estrés porque es una respuesta natural a las amenazas y otros

estimulos.

Depresion

Los sintomas tipicos de la depresion incluyen falta de
concentracion, que puede ir acompafada de pérdida de interés, e
insomnio, que también es caracteristico de este trastorno. Una
persona deprimida se centra en su malestar, olvidandose del
trabajo y las responsabilidades. Todo esto puede afectar

negativamente a tu vida personal y social.

Ansiedad

La ansiedad es un sentimiento de pavor, temor y
preocupacion. Esto puede provocar sudoracion, inquietud, tensién
y palpitaciones. Esta puede ser una reaccién normal al estrés. Los
trastornos de ansiedad son afecciones en las que la ansiedad no
desaparece y puede empeorar con el tiempo. Los sintomas pueden
interferir con las actividades diarias como el desempefio en el

trabajo, la escuela y las relaciones.

28



2.3

Definicion de términos basicos

Ideacion suicida:
Presencia de deseos de muerte y de pensamientos persistentes de

querer matarse

Factores clinicos:
Cualquier factor asociado al incremento en la probabilidad, de que

una persona llegue a tener una enfermedad.

Factores epidemioldgicos:

Es cualquier caracteristica o circunstancia detectable de una persona
0 grupo de personas que se sabe asociada con la probabilidad de
estar especialmente expuesta a desarrollar o padecer un proceso
morbido, sus caracteristicas se asocian a un cierto tipo de dafio a la
salud.

Depresion:

Es una enfermedad que se caracteriza por una tristeza persistente y
por la pérdida de interés en las actividades con las que normalmente
se disfruta, asi como por la incapacidad para llevar a cabo las

actividades cotidianas.
Parasuicidio:

Acto dafino contra uno mismo que aparenta suicidio, pero sin la

determinacién de morir
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2.4

Hipotesis

241

24.2

Hipotesis general

Hi: Existen factores clinicoepidemioldgicos relacionados
con ideacion suicida en estudiantes de Medicina Humana
de la Universidad Nacional de Ucayali, mayo — diciembre
del 2023.

HO: No existen factores clinicoepidemioldgicos
relacionados con ideacion suicida en estudiantes de
Medicina Humana de la Universidad Nacional de Ucayali,
mayo — diciembre del 2023.

Hipodtesis especificas

Hi 1. Existen factores epidemiolégicos relacionados con
ideacion suicida en estudiantes de Medicina Humana de la
Universidad Nacional de Ucayali, mayo — diciembre del
2023.

HO 1. No existen factores epidemiologicos relacionados con
ideacion suicida en estudiantes de Medicina Humana de la
Universidad Nacional de Ucayali, mayo — diciembre del
2023.

Hi 2. Existen factores clinicos relacionados con ideacion
suicida en estudiantes de Medicina Humana de Ia
Universidad Nacional de Ucayali, mayo — diciembre del
2023.

HO 2. No existen factores clinicos relacionados con ideacion
suicida en estudiantes de Medicina Humana de Ia
Universidad Nacional de Ucayali, mayo — diciembre del
2023.
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2.5 Variables de estudio

Tabla 1. Variables de estudio

VARIABLES INDICADORES VALOR FINAL TIPO DE VARIABLE
0 puntos
Actitudes hacia la vida/muerte: 1 punto
5 preguntas del anexo N°3 2 puntos
Pensamientos/deseos de 0 puntos
S 1 punto
suicidio: 2 puntos
6 preguntas del anexo N°3 P
0 puntos categoricas
Variable dependiente: Intento de suicidio: 1 punto
|deacion suicida 4 preguntas del anexo N°3 2 puntos
Actualizacién del intento: Olpuunr:toos
5 preguntas del anexo N°3 P
2 puntos
Femenino
Sexo Masculino L
Categoricas
< 19 afios
19 - 30 afios
Edad en afios > 30 afios Categoricas
Variable Urbano
independiente: Rural
L Procedencia Proveniencia Categoricas
Caracteristicas étnica
epidemiologicas
1 afio
2 afio
3 ano Categoricas
~ . 4 afno
Afo de estudio .
5 afo
6 afio
Si presenta
Alteracién del estado de animo No presenta Categoricas
Si presenta
Conductas autolesivas No presenta Categoricas
Si presenta
Irritabilidad No presenta Categoricas
Si presenta
Insomnio No presenta Categoricas
. Si presenta
Variable . .
. ! . Incapacidad para concentrarse No presenta Categoricas
independiente:
- - Si presenta
Caracteristicas clinicas -
Desesperanza No presenta Categodricas
Si presenta
Delusiones No presenta Categoricas
Si presenta
Estrés No presenta Categoricas
Si presenta
Depresion No presenta Categoricas
Ansiedad Si presenta Categoricas

No presenta
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CAPITULO 1l
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Ambito de estudio

El estudio se realiz6 en la Facultad de Medicina Humana de la
Universidad Nacional de Ucayali ubicado en el distrito de Calleria,
provincia de Coronel Portillo, regién Ucayali — Peru; el instrumento se
aplicé en las aulas de los afios: primero, tercero, cuarto, quinto y sexto

(los afos que aceptaron colaborar con las encuestas).

3.2 Tipo de investigacion

La investigacion fue de tipo cuantitativa, no experimental.

3.3 Nivel de investigacion

El nivel es de tipo correlacional.

3.4 Método de investigacion

El método aplicado es de tipo deductivo.

3.5 Disefio de investigacion

El disefio aplicado en la presente investigacion

corresponde a un estudio:

- Observacional: Todo estudio parte de la observacion.

- Prospectivo: Porque se trabajo con encuestas.

- Transversal: Solo se realiz6 una sola medicién de los
datos.

- Correlacional: Se buscara identificar las correlaciones entre las

variables.
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3.6 Poblacion, muestray muestreo

Poblacién

Esta conformada por los estudiantes de Medicina Humana
de la Universidad Nacional de Ucayali, periodo mayo — diciembre

del 2023, que corresponde a 319 matriculados.
Muestra

La muestra estuvo constituida por 174 estudiantes de
Medicina Humana matriculados en el periodo 2023 — | que
voluntariamente aceptaron realizar la encuesta, pertenecientes a

los afios: primero, tercero, cuarto, quinto y sexto.

B N*Zﬁp*q
a’z*(N—l)*—Zj *p*g

n

Donde:
» N = Total de la poblacién.
» Za=1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%).
» p = proporcién esperada (en este caso 0.5).
» g=1-p(enestecaso 1-0.5=0.5).
» d = precision (0.05)

Calculando la muestra

n= 319 * 1.962 * 0.5* 0.5
0.05%%(319-1) + 1.962* 0.5*0.5
n =174
Muestreo

El muestreo fue probabilistico aleatorizados simple.
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Criterios de inclusion:

e Estudiantes de Medicina Humana matriculados en el semestre
2023 - I.

e Estudiante que firme el consentimiento informado,
demostrando que desea participar voluntariamente en la

presente investigacion.

Criterios de exclusién

e Estudiantes que se encuentren cursando el internado médico.
e Estudiantes bajo los efectos del alcohol y otras drogas (PBC,

marihuana, etc).

3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

El investigador se dirigi6 a la Facultad de Medicina Humana
para la recoleccion de la informacion que presentan las variables de
la investigacion. El instrumento esta conformado por dos bloques: el
primer bloque midi6 los factores clinicoepidemioldgicos y el segundo
bloque midié la ideacion suicida por medio de la Escala de Ideacién
Suicida de Beck (SSI) y las Caracteristicas Psicométricas de la Escala
de Ideacion Suicida de BECK. La escala fue adaptada en Per( por
Eugenio S. y Zelada M. en el afio 2011, con una confiabilidad de 0,79

y validez de 0,0.

En la Escala de Ideacion Suicida, los diferentes items se hallan
distribuidos en: Actitud hacia la vida y la muerte (items 1 a 5),
caracteristicas de la ideacion o del deseo de muerte (items 6 a 11),
caracteristicas del intento planeado (items 12 a 15) y actualizacion de
la tentativa (items 16 a 20), se valoran en una escala de 2 puntos (0
a 2 puntos). La puntuacion total se obtiene sumando todos los items.
Esta puntuacion puede oscilar entre 0 y 38, no existen puntos de corte

propuestos, a mayor puntuacién, mayor gravedad.
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3.8 Procedimiento de recoleccion de datos

Entre los procedimientos para la recoleccion de datos se

consideran los siguientes:

a) Solicitud de autorizacion por parte de la sede de estudio
para poder realizar la investigacion.

b) Coordinacién con las autoridades de la sede de estudio
sobre la fecha y tiempo de aplicacion de los instrumentos.

c) Aplicacion del instrumento.

La participacion en esta investigacion es totalmente anénima 'y
se le asigno un cédigo de identificacion a cada participante que integré
el estudio. El investigador garantiza la confidencialidad,por lo que no
se revelard a otras personas, por ende, no afectara la situacion

personal ya que puede sesgar la informacion del paciente.

3.9 Técnicas de procesamiento y andlisis de datos

Los datos fueron tabulados en la hoja del programa Microsoft
Excel (version 2013 para Windows). Para el procesamiento de los
datos se utiliz6 el programa “SPSS” en su versién 26.0. Las variables
de comparacion recibirdn la valoracion = 0 y las variables de interés

recibiran el valor =1.

La variable de interés en relacion con los estudiantes de
Medicina Humana es la presencia de la ideacién suicida durante el
periodo mayo - diciembre del 2023. Las variables independientes en
el estudio son: las caracteristicas epidemiologicas y clinicas de los

estudiantes.

El analisis bivariado puede ayudar a determinar en qué medida
es posible predecir el valor de la variable en el caso en que
conozcamos el valor de otra variable. En especifico, el estudio de la

correlacion entre dos variables se refiere a un conjunto de relaciones
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estadisticas que involucran una dependencia entre ellas. El estudio
de la correlacion es util debido a que puede indicar relaciones

predictivas. La prueba estadistica aplicada fue el chi2.

Para el andlisis estadistico descriptivo e inferencial se uso el
programa SPSS en su version 26.0 para relacionar los factores
clinicoepidemiolégicos con ideacion suicida. Para rechazar o aceptar
las hipotesis se usé como estadistico la prueba chi cuadrado y asi
poder establecer si existe 0 no relacion entre las variables ideacion
suicida, factores epidemiologicos, conductas autolesivas, insomnio,

irritabilidad, entre otros; considerando un error del 5%.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Presentacion de Resultados

Tabla 02

Ideacidn suicida segun sexo

Mujer Varén
Categorias n % n %
Con ideacion suicida 32 32 24 32.4
Sin ideacion suicida 68 68 50 67.6
Total 100 100 74 100

Fuente: base de datos
En la tabla 02 podemos observar que de 100 mujeres que participaron
en la investigacion el 32% tuvieron ideacidn suicida y de 74 varones 24 ideacion

suicida que hace un porcentaje de 32.4%.

Figura 01
Porcentaje de ideacion suicida segun sexo

Porcentaje de ideacidn suicida segun sexo

80%
70%
60%
50%

68% 67.6%

40% 32% 32.4%

30%

20%

10%

0%
% %

Mujer Varon

B Con ideacion suicida M Sin ideacion suicida

Fuente: base de datos

En la figura 01 podemos observar que el porcentaje de varones con ideacion

suicida 32.4% es muy parecido al de mujeres que alcanza un 32%.
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Tabla 03

Ideacidn suicida segun edad.

Categorias <19 19 - 29 30<
n % n % n %
Con ideacion suicida 0 0 55 33.3 1 12.5
Sin ideacion suicida 1 100 110 66.7 7 87.5
Total 1 100 165 100 8 100

Fuente: base de datos

En la tabla 03 podemos observar que la mayor parte de alumnos se encontraban
entre 19 — 29 afos (165/174) de los cuales 55 tuvieron ideacion suicida que
alcanza un porcentaje de 33.3%. mayores de 30 afios solo hubo un alumno con

ideacion suicida (12.5%).

Figura 02

Porcentaje de ideacion suicida segun edad

Porcentaje de ideacion suicida segun edad
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Fuente: base de datos

En la figura 02 podemos notar que en el grupo etario de 19 — 29 afios se
presentaron 33.30% de alumnos con ideacion suicida y en alumnos de 30 a mas

anos hubieron 12.50%.
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Tabla 04

Ideacion suicida segun procedencia

Urbano Rural Proveniencia étnica

Categorias n % n % n %
Con ideacion suicida 50 32.3 6 31.6 0
Sin ideacion suicida 105 67.7 13 68.4 0
0

Total 155 100 19 100
Fuente: base de datos

o O O

En la tabla 04 podemos observar que la mayor parte de alumnos vive en la
zona urbana (155/174); de los cuales el 32.3% tuvo ideacion suicida que es

un porcentaje similar a los alumnos de la zona rural con 31.6% (6/19).

Figura 03

Porcentaje de ideacién suicida segun procedencia
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Fuente: base de datos

En la figura 03 podemos observar que los alumnos que residen en la zona
urbana presentaron ideacion suicida con un 32.30% y los de zona rural con

un 31.60%.

39



Tabla 05

Ideacidn suicida segun afio de estudio

Primero Tercero Cuarto Quinto Sexto
Categorias n % n % n % n % n %
Con ideacion suicida 0 0 18 36 19 26.8 1 50 18 36
Sin ideacion suicida 1 100 32 64 52 732 1 50 32 64
Total 1 100 50 100 71 100 2 100 50 100

Fuente: base de datos

En la tabla 05 podemos observar que la mayor participacion de alumnos

fue de cuarto afio con 71 alumnos de los cuales 19 tuvieron ideacion suicida

alcanzando un 26.8%, comparando con otros afios: tercero con un 36% de

alumnos con ideacion suicida y sexto 36% de 50 alumnos.

Figura 04

Porcentaje de ideacion suicida segun afo de estudio
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Fuente: base de datos

En la figura 04 podemos notar que en primer ailo no hubo alumnos con

ideacion suicida, en el tercer ario alcanzé el 36%, en el cuarto aflo 26.8%,

y en el quinto aflo 50% (solo existieron 2 alumnos que participaron) y en el

sexto afo 36% de los alumnos tuvieron ideacion suicida.
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Tabla 06

Ideacidn suicida segun conductas autolesivas

Sipresenta  No presenta

Categorias n % n %
Con ideacion suicida 19 73.1 49 33.1
Sin ideacioén suicida 7 26.9 99 66.9

Total 26 100 148 100
Fuente: base de datos.

En la tabla 06 podemos observar que en el grupo de alumnos que
presentaron conductas autolesivas el 73.1% tuvieron ideacién suicida,

comparado con el 33.1% del grupo que no presentd conductas autolesivas.

Figura 05
Porcentaje de ideacion suicida segun conductas autolesivas

Porcentaje de ideacion suicida segln conductas
autolesivas

80% 73.1%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

66.9%

33.1%
26.9%

% %

Si presenta No presenta

M Con ideacion suicida M Sin ideacion suicida

Fuente: base de datos.

En la figura 05 podemos notar facilmente que el grupo que presento
conductas autolesivas el 73.1% tuvieron ideacion suicida comparado con el

33.1% del grupo que no presentd conductas autolesivas.
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Tabla 07

Ideacidn suicida segun irritabilidad

Sipresenta  No presenta

Categorias n % n %
Con ideacion suicida 31 33.3 25 30.9
Sin ideacioén suicida 62 66.7 56 69.1

Total 93 100 81 100
Fuente: base de datos.

En la tabla 07 podemos observar que el grupo de alumnos que presento
irritabilidad, 31/93 que presentd ideacion suicida que alcanzé un 33.3%

comparado con el 30.9% del grupo que no tenia irritabilidad.

Figura 06
Porcentaje de ideacion suicida segun irritabilidad
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Fuente: base de datos.

En la figura 06 podemos observar que en el grupo que presentaron
irritabilidad 33.3% tuvieron ideacion suicida comparado con el grupo que no

presentaron irritabilidad 30.9% tuvieron ideacion suicida.
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Tabla 08

Ideacidn suicida segun insomnio

Sipresenta  No presenta

Categorias n % n %
Con ideacion suicida 48 68.6 34 32.7
Sin ideacioén suicida 22 31.4 70 67.3
Total 70 100 104 100

Fuente: base de datos.

En la tabla 08 podemos observar que el grupo que presenté insomnio 48/70
alumnos presenté ideacion suicida alcanzando un 68.6% comparado con

el 32.7% del grupo que no tuvo insomnio.

Figura 07
Porcentaje de ideacion suicida segun insomnio
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Fuente: base de datos.

En la figura 07 se pudo observar facilmente la diferencia de porcentaje, en
el grupo que tuvo insomnio 68.6% y en el grupo que no tuvo insomnio 32.7%

con ideacion suicida.
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Tabla 09

Ideacidén suicida segun desesperanza

Sipresenta No presenta

Categorias N % n %
Con ideacion suicida 51 70.8 35 34.3
Sin ideacion suicida 21 29.2 67 65.7

Total 72 100 102 100
Fuente: base de datos.

En la tabla 09 se observa que en el grupo que presenté desesperanza
51/72 alumnos presentd ideacion suicida que hace un 70.8%, un
porcentaje mucho mayor al 34,3% del grupo que no presentd

desesperanza.

Figura 08
Porcentaje de ideacion suicida segun desesperanza

Porcentaje de ideacion suicida segun

desesperanza
80% 70.80%
20% 65.7%
60%
50%
34.3%

40% 29.20% ’
30%
20%
10%

0%

% %
Si presenta No presenta

B Con ideacion suicida M Sin ideacion suicida

Fuente: base de datos.

En la figura 08 se nota facilmente la diferencia de porcentaje de ideacién
suicida, en el grupo que presenté desesperanza 70.8% y en el que no

present6 desesperanza 34.3%.
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Tabla 10

Ideacidn suicida segun delusiones

Si presenta No presenta

Categorias N % n %
Con ideacion suicida 22 36.7 34 29.8
Sin ideacion suicida 38 63.3 80 70.2
Total 60 100 114 100

Fuente: base de datos.

En la tabla 10, podemos observar que en el grupo que presentod delusiones
36.7% presentd ideacion suicida, frente al 29.8% en el grupo que no tuvo

delusiones.

Figura 09
Porcentaje de ideacion suicida segun delusiones
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Fuente: base de datos.

En la figura 09, podemos notar que el 36.70% presentd ideacion suicida y

tuvieron delusiones; mientras que en el grupo que no tuvieron delusiones el

29.8% tuvieron ideacioén suicida.
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Tabla 11

Ideacidn suicida segun alteraciones de estado de animo

Sipresenta  No presenta

Categorias N % n %
Con ideacion suicida 33 30.3 23 35.4
Sin ideacioén suicida 76 69.7 42 64.6

Total 109 100 65 100
Fuente: base de datos.

En la tabla 11, podemos observar que en el grupo que presentaron
alteraciones del estado de &animo, tuvieron ideacion suicida el 30.3%
comparado con el grupo que no tuvieron alteracién del estado de animo

35.4% tuvieron ideacion suicida.

Figura 10

Porcentaje de ideacion suicida segln alteraciones de estado de &nimo
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Fuente: base de datos
En la figura 10, podemos observar que el porcentaje de alumnos con
ideacion suicida fue menor en el grupo que tenia alteraciones de animo con
un 30.3% y 35.4% en el grupo que no tenia alteraciones de estado de

animo.
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Tabla 12

Ideacidn suicida segun incapacidad para concentrarse

Sipresenta No presenta

Categorias n % n %
Con ideacion suicida 43 31.9 13 333
Sin ideacion suicida 92 68.1 26 66.7
Total 135 100 39 100

Fuente: base de datos.
En la tabla 12, el grupo con incapacidad para concentrarse, presento
ideacion suicida 31.9% frente al 33.3% del grupo que no tuvo incapacidad

para concentrarse.

Figura 1l

Porcentaje de ideacion suicida segun incapacidad para concentrarse
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Fuente: base de datos
En la figura 11, podemos observar que los porcentajes de alumnos con
ideacion suicida, son parecidos el grupo con incapacidad para concentrarse
31.9% frente al 33.3% del grupo que no tenia incapacidad para

concentrarse.

47



Tabla 13

Ideacidn suicida segun estrés

Si presenta No presenta

Categorias n % n %
Con ideacion suicida 50 33.1 6 26.1
Sin ideacion suicida 101 669 17 739
Total 151 100 23 100

Fuente: base de datos.

En tabla 13, podemos observar que en el grupo que presento estrés 33.1%

tuvieron ideacion suicida frente al 26.1% del grupo que no tenia estrés.

Figura 12

Ideacion suicida segun estrés
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Fuente: base de datos

En lafigura 12, podemos observar que en el grupo que presentaba estrés el
33.1% tuvieron ideacion suicida y en el grupo sin estrés el 26.1% tuvo

ideacion suicida.
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Tabla 14

Ideacion suicida segun depresion

Si presenta  No presenta

Categorias n % n %
Con ideacion suicida 52 66.7 30 313
Sin ideacion suicida 26 33.3 66 68.8

Total 78 100 96 100
Fuente: base de datos.

En la tabla 14, el grupo que tuvo depresion presenté ideacion suicida en el

66.7% y el grupo que no presenté depresion tuvo ideacion suicida el 31.3%.

Figura 13

Ideacién suicida segun depresion
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Fuente: base de datos

En la figura 13, podemos notar la diferencia de porcentaje, en el grupo que
tenia depresion 66.7% mientras que en el grupo que no tenia depresién

31.3%, tenia ideacioén suicida.
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Tabla 15

Ideacidn suicida segun ansiedad

Sipresenta  No presenta

Categorias n % n %
Con ideacion suicida 37 31.1 19 34,5
Sin ideacioén suicida 82 68.9 36 65.5
Total 119 100 55 100

Fuente: base de datos.
En la tabla 15, podemos observar que en el grupo que tenia ansiedad el
31.1% tuvo ideacién suicida frente al 34.5% en el grupo que no tenia

ansiedad.

Figura 14

Ideacidén suicida segun ansiedad

Porcentaje de ideacidn suicido segun ansiedad

80% 68.9%
70% =7 65.5%

60%
50%

40% 31.1% 34.5%
30%
20%
10%
0%
% %
Si presenta No presenta

M Con ideacion suicida M Sin ideacion suicida

Fuente: base de datos

En la figura 14, observamos que la diferencia de porcentajes es escasa,
tanto en el grupo que presenté ansiedad 31.1%, como en el grupo que no

presentd estrés alcanza un 34.5%.
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Tabla 16

Ideacién suicida segun categoria

Categoria N %
Sin riesgo 21 12.07
Riesgo 97 55.75
Solo ideacion 13 7.47
Ideacién mas tentativa 43 24.71
TOTAL 174 100

Fuente: base de datos.

En la tabla 16, podemos observar que los alumnos que no tienen riesgo
fueron 21 lo que representa 12.07%; los alumnos que solo tuvieron riesgo
son 97 (55.75%); los alumnos que solamente presentaron ideacion suicida
13 (7.47%); los alumnos que presentaron ideacion mas tentativa 43

(24.71%).

Figura 15

Ideacién suicida segun categoria
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Fuente: base de datos.
En la figura 15, podemos observamos que el 55.75% de alumnos
presentaron riesgo, 7.47 solamente ideacion suicida y 24.71% presentaron

ideacion suicida mas tentativa.
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Analisis relacional

Tabla 17
Relacidon entre ideacién suiciday variables estudiadas
. VALOR CHI
CATEGORIAS CUADRADO P VALOR

Ideacion suicida y sexo 0.004 0.952
Ideacion suicida y edad 1.995 0.369
Ideacion suicida y procedencia 0.004 0.952
Ideacién suicida y afio de estudio 2.389 0.665
Ideacién suicida y conducta
autolesiva. 3.085 0.021
Ideacion suicida e irritabilidad 0.121 0.728
Ideacion suicida e insomnio 4.382 0.01
Ideacion suicida y desesperanza 5.423 0.001
Ideacion suicida y delusiones 0.843 0.358
Ideacién suicida y alteracion 0.487 0.485
Ideacion suicida e incapacidad 0.030 0.862
Ideacién suicida y estrés 0.451 0.502
Ideacion suicida y depresion 4.086 0.002
Ideacion suicida y ansiedad 0.205 0.650

Fuente: base de datos.

En la tabla 17, observamos que existe relacion entre la ideacion suicida y
conductas autolesivas con un p=0.021, con insomnio p=0.01; con desesperanza
p=0.001 y depresion p=0.002, en las otras categorias no se encontro relacion

estadisticamente significativa.

4.2 Discusion de resultados

Se tuvo como principal objetivo describir los factores clinicoepidemioldgicos
relacionados con la ideacion suicida en estudiantes de Medicina Humana de la
Universidad Nacional de Ucayali. Es por ello que dentro de los factores
epidemiologicos se tiene que el rango de edad con ideacion suicida mas
frecuentes que se presento en el estudio fue de 19-29 afios con un 33.3%. En el
estudio de Lozano y colaboradores se realiz6 una revision de diferentes articulos,
en la cual se encontrd que el suicidio es la cuarta causa de muerte en el mundo
en jovenes entre los 15 y 19 afios. En el estudio que realiz6 Castafio y
colaboradores, el promedio de edad se ubico en 27 afios (DE, 8 afios). El 50%

tenia una edad de 25 afios 0 menos, y la edad mas frecuente fue 24 afos,
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encontrandose dentro del rango de edad a la presente investigacion.

Dentro de los factores clinicos en el presente estudio se encontré en cuanto a
las conductas autolesivas en los estudiantes de Medicina Humana con ideacion
suicida esta presente en un 73.1%. En el estudio que realizé Castafio y
colaboradores, en cuanto a las autolesiones, se evidencié que estas tuvieron
lugar entre los 10 y 35 afios de edad; el promedio se ubico a los 18 afios (DE, 5
afnos), El 50% lo realiz6 a los 17 afios 0 menos, y la edad de mayor frecuencia
fueron los 15 afos. Estos resultados presentan similitud a nuestro estudio.

Con respecto a la incapacidad para concentrarse con ideacion suicida esta se
presenté en un 31.9%. En el estudio que realizé Pérez-Campos concluyeron que
existe relacién entre la depresién y nivel académico que esta relacionada con la
capacidad de concentracion, pero que depende mas que todo de los grados de

depresion. Se puede decir que hay una relacién entre ambas.

En relacion al nivel de estrés con ideacion suicida esto se present6 en un 33.1%.
En el estudio que realizdé Lozano y colaboradores un 75,1% mostré moderado
estrés académico, 16% leve estrés académico y un 8,9% mostro profundo estrés
académico. En el estudio que realizd Bonilla dio como resultados la existencia
de ideacion suicida (51.4%) y estrés académico (92.7%) en los estudiantes del
area de la salud, principalmente moderado (63.3%), los estudiantes de medicina
presentaron mas estrés académico. Datos similares encontrados en nuestro

estudio.

Con respecto al nivel de depresion con ideacion suicida en nuestro estudio se
presentd en un 66.7% con valores altos en comparacion a los estudiantes sin
ideacion suicida. En el estudio de Arispe, el intento suicida se asoci6
significativamente con probables depresiones (p<0,05). En el estudio que realiz6
Chung se encontro que el 62,66% estaban deprimidos y el 51,72% presentaban
la ideacion suicida. 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; 1C95%: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). Estos valores encontrados son similares

a nuestro estudio teniendo una fuerte relacién con la ideacion.
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Por ultimo, en relacion a la ideacion suicida en los estudiantes de medicina segun
la ansiedad esta se presento en un 31.1% siendo la mitad de los estudiantes que
no presentaron ideacion suicida. En el estudio que realiz6 Arispe el intento
suicida se asocio ansiedad (p<0,05). En el estudio que realiz6 Ramos el analisis
bivariado demostré la asociacion estadisticamente significativa de la conducta
suicida global con la depresiébn (OR=9.44, 1C95% (4.07-21.86), p<0.001)
ansiedad (OR=4.20, IC95% (2.17-8.13), p<0.001) y la necesidad de estudiar y
trabajar (OR=2.91, IC95% (1.00-8.49), p=0.041). Mientras que el intento suicida
se relaciond con altos niveles de depresion (OR=4.48, 1C95% (1.91-10.48),
p<0.001) de ansiedad (OR=4.65, 1C95% (2.01-10.76), p<0.001). Resultados que
se presentaron muestran una marcada relacion de depresion y ansiedad

respecto a la ideacion suicida, resultados similares a nuestro estudio.
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CONCLUSIONES

No existe relacion estadisticamente significativa entre el género, grupo
etario, la procedencia, afio de estudio con la ideacion suicida en
estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Ucayali.

Se encontré relacion estadisticamente significativa entre la presencia de
conductas autolesivas, la presencia de insomnio, la desesperanza y
depresion con la ideacion suicida en estudiantes de Medicina Humana

de la Universidad Nacional de Ucayali.

No se encontro relacion entre la presencia de delusiones, alteracion del
estado de animo, irritabilidad, incapacidad para concentrarse, estrés,
ansiedad con la ideacion suicida en estudiantes de Medicina Humana de

la Universidad Nacional de Ucayali.
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RECOMENDACIONES

A pesar de no identificarse relaciébn estadisticamente significativa
entre los factores epidemiolégicos (género, grupo etario, procedencia,
afio de estudio) y la ideacion suicida en estudiantes de Medicina
Humana de la Universidad Nacional de Ucayali, es necesario charlas
y talleres de sensibilizacion sobre desarrollo personal y desarrollo de
autoestima ya que los porcentajes totales de ideacién suicida y

tentativa son altos que supera el 32% de alumnos.

Implementar un programa de apoyo psicolégico en el cual deben
participar los alumnos que tiene conductas autolesivas por la relacion

con la ideacioén suicida.

Los alumnos propensos a la irritabilidad deberian recibir apoyo

psicolégico para poder manejarlo.

El insomnio y la desesperanza debe ser manejado por los
especialistas en salud mental puesto que existe relacion
estadisticamente significativa entre, la presencia de insomnio y

desesperanza con ideacion suicida.

Aungue no se encontro relacion entre la presencia de delusiones y la
ideacion suicida, las delusiones son manifestaciones muy serias que

ameritan atencién psicolégica y seguimiento a estos estudiantes.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Problema Objetivos Hipotesis Variables Dimens Indicadores Tipo, Nivel Disefio Poblacion,
iones muestra
Problema principal Objetivo General Hipotesis general Presencia de Tipo de
- S pensamientos investigacion: o
¢ Cudles son los Determinar los Hi: Existen factores Ideﬁmo a negativos que deductivo para la Poblacion:
factores factores clinicoepidemiol6gicos relacionados suicida | tienen como fin obtencion de las esta
clinicoepidemiol6gic | clinicoepidemioldgic con ideacién suicida en estudiantes u acabar con la relaciones entre las conformada
os relacionados con | os relacionados con de Medicina Humana de la Varia d vida dela variables empleadas. por los
ideacién suicida en ideacién suicida en Universidad Nacional de Ucayali, ble persona Se intentara identificar estudiantes
estudiantes de estudiantes de mayo — diciembre del 2023. depe la relacién entre los de Medicina
Medicina Humana Medicina Humana HO: No existe factores ndie factores Humana de
de la Universidad de la Universidad clinicoepidemiol4gicos relacionados nte clinicoepidemiolégicos la
Nacional de Ucayali, | Nacional de con ideacion suicida en estudiantes Genero del y la presencia de Universidad
mayo — diciembre Ucayali, mayo — de Medicina Humana de la estudiante. ideacion suicida en Nacional de
del 2023? diciembre del 2023. Universidad Nacional de Ucayali, Caracte estudiantes de Ucayali,
mayo — diciembre del 2023. risticas Edad del Medicina Humana de mayo -
Problemas Objetivos epidemi estudiante. la Universidad diciembre del
especificos Especificos Hipotesis especificas ologica Procedencia Nacional de Ucayali, 2023. P=319.
Hi 1. Existe factores S Epide delestudiante mayo -diciembre del
- ¢Cuales son los * Identificar los epidemioldgicos relacionados con . mioldg i 2023.
factores factores ideacion suicida en estudiantes de Variab icas Afio de estudio Muestra:
epidemiolégicos epidemiolégicos Medicina Humana de la Universidad ) le del estudiante. Disefioy esquemade
relacionados con relacionados con Nacional de Ucayali, mayo — mdgzpe la investigacion: se trabajara
ideacion suicida en | ideacion suicida en diciembre del 2023. ndient Es un estudio con la
estudiantes de estudiantes de HO 1. No existe factores € retrospectivo en el muestra que
Medicina Humana Medicina Humana epidemioldgicos relacionados con Conductas tiempo ya que se obtenga a
de la Universidad de la Universidad ideacion suicida en estudiantes de autolesivas analizara la través de la
Nacional de Ucayali, | Nacional de Medicina Humana de la Universidad Irritabilidad informacion recogida formula de
mayo — diciembre Ucayali, mayo — Nacional de Ucayali, mayo — dentro de la aplicacién poblaciones
del 20237 diciembre del 2023. diciembre del 2023. Insomnio del instrumento finitas.
-¢,Cuéles son los * Identificar los Hi 2. Existe factores clinicos Caract acerca de la Muestra =
factores clinicos factores clinicos relacionados con ideacion suicida eris Desesperanza identificacion de la 174.
relacionados con relacionados a la en estudiantes de Medicina Humana tica Delusiones presencia de ideacién
ideacion suicida en | ideacion suicida en de la Universidad Nacional de s _ suicida. El estudio
estudiantes de estudiantes de Ucayali, mayo — diciembre del 2023. clini s Alteracion del buscara encontrar si Muestreo:
Medicina Humana Medicina Humana HO 2. No existe factores clinicos cas a estado de animo existe relacion entre
de la Universidad de la Universidad relacionados con ideacién suicida _ | Incapacidad para | |as variables clinica- Probabilistic
Nacional de Ucayali, | Nacional de en estudiantes de Medicina Humana Variabl u concentrarse epidemioldgicas con la )
mayo — diciembre Ucayali, mayo — de la Universidad Nacional de € d Estres presencia de ideacién aleatorizado
del 20237 diciembre del 2023. Ucayali, mayo — diciembre del 2023. mqlepe Depresion suicida.
ndiente Ansiedad
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Anexo 2. Cuestionario

BLOQUE |. DATOS EPIDEMIOLOGICOS.
a) Género
Masculino __
Femenino__

b) Edad
<19 afios___
19 — 30 afios___
> 30 afios__

C) Procedencia
Urbano_
Rural__
Proveniencia étnica_

d) Ao de estudio
1afio__
2 afio__
3afio__
4 afo__
5afio__
6 afio__
BLOQUE II. DATOS CLINICOS
a) Conductas Autolesivas
No presenta ___
Sipresenta ___

b) Irritabilidad
No presenta __
Si presenta___

C) Insomnio
No presenta
Si presenta___

d) Desesperanza
No presenta
Sipresenta __

e) Delusiones
No presenta
Si presenta

f) Alteracion del estado de animo
No presenta
Sipresenta __

g) Incapacidad para concentrarse
No presenta
Si presenta __

h) Estrés
No presenta
Si presenta __

i) Depresion
No presenta
Sipresenta __

j) Ansiedad
No presenta
Si presenta __
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Anexo 3. Escala de ideacién suicida de Aaron Beck

BLOQUE Il. Escala de ideacion suicida de Aaron Beck

PREGUNTAS S

1 ¢ Tienes deseos de morir?

2 ¢ Tienes razones para querer morir?

3 ¢ Sientes que tu vida ha perdido sentido?

4 ¢ Te sientes 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 acabas con tu vida?

8 ¢Tienes pensamientos suicidas  con

frecuencia?

9 ¢ Logras resistir a esos pensamientos?

10 ¢ Has pensado en algiin método especifico?

11 ¢ El método es accesible para ti?

12 ¢Has comentado con alguien sobre alginmétodo 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 ¢ Piensa que tu familia rara vez te toma en cuenta?

TOTAL:
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Anexo 4. Caracteristicas psicométricas de la escala de ideacion suicida de Beck (ISB)

Consistencia internacional:

La Escala de Ideacion Suicida de Beck. Los 20 reactivos de la Escala de ISB se sometieron aun analisis de
confiabilidad y se obtuvo un coeficiente alpha de Cronbach = .84. Como el Gltimo reactivo indaga sobre el
numero de intentos suicidas llevados a cabo anteriormente, se evalué también su consistencia con sélo los
18 reactivos restantes, y alcanz6 el mismo nivel de confiabilidad: alpha = .84.

Consistencia nacional:
La escala de ideacion suicida de Beck fue adaptada en Peru por Eugenio S. y Zelada M. en el afio 2011,
con una confiabilidad de 0,79 y validez de 0,01.

Valoracién: En la Escala de Ideacion Suicida, los diferentes items se hallan distribuidos en: Actitud haciala
vida y la muerte (items 1 a 5), caracteristicas de la ideacion o del deseo de muerte (items 6 a 11),
caracteristicas del intento planeado (items 12 a 15) y actualizacion de la tentativa (items 16 a 20). Se
compone de 18 preguntas con respuestas dicotdmicas (si-no), que se valoran en una escala de 3 puntos (0
a 2 puntos). La puntuacion total se obtiene sumando todos los items. Esta puntuacion puede oscilar entre
0y 40, no existen puntos de corte propuestos, a mayor puntuacion, mayor gravedad.

I. CARACTERISTICAS DE LAS ACTITUDES HACIA LA VIDA/MUERTE.

1. Deseo de vivir.
O Moderado a fuerte
O Poco (Débil).
O Ninguno (No tiene).

2. Deseo de morir.
O Ninguno (No tiene).
O Poco (Débil).
O Moderado a fuerte.

3. Razones para
Vivir/Morir.
O  Vivir supera a morir.
O Equilibrado (es igual).
O Morir supera a vivir.

4. Deseo de realizar un intento de suicidio activo.
O Ninguno (inexistente).
O Poco (Débil).
O Moderado a fuerte.

5. Deseo pasivo de suicidio.
O Tomaria precauciones para salvar su vida.
O Dejaria la vida/muerte a la suerte.
O Evitaria los pasos necesarios para salvar o mantener su vida.

Il. CARACTERISTICAS DE LOS PENSAMIENTOS/DESEOS DE SUICIDIO
6. Duracion.

O Breves, periodos pasajeros.

O Periodos largos.

O Continuos (Croénicos), casi continuos.

7. Frecuencia.
O Rara, ocasionalmente.
O Intermitente.
O Persistentes y continuos

8. Actitud hacia los pensamientos/deseos.
O Rechazo.
O Ambivalente; indiferente.
O Aceptacion.

9. Control sobre la accién/deseo de suicidio.
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O Tiene sentido de control.
O Inseguridad de control
O No tiene sentido de control.

10.Razones o motivos que detienen la tentativa suicida (familia, religion, irreversibilidad o
fallar).

O No lo intentaria porque algo lo detiene.

O Cierta duda hacia los intereses que lo detienen.

O Ninguno o minimo interés en las razones que lo detinenen. Indicar qué factores tienen.

11. Razones para pensar/desear el intento suicida. ()
O Manipular el ambiente, llamar la atencién, venganza.
O Combinacion de 0-2.
O Escapar, acabar, salir de problemas.

Ill. CARACTERISTICAS DEL INTENTO.

12. Método: Especificidad/oportunidad de pensar el intento. ()
O Sin considerar.
O Considerado, pero sin elaborar los detalles.
O Detalles elaborados / bien formulados.

13.Método: Disponibilidad/oportunidad de pensar el intento. ()
O Método no disponible, no oportunidad.
O Método tomaria tiempo/esfuerzo; oportunidad no disponible realmente.
O Método y oportunidad disponible
O 2a. Oportunidad futura o disponibilidad de anticipar el método.

14.Sensacion de “capacidad” para llevar a cabo el intento. ()
O Falta de valor, debilidad, asustado, incompetente.
O No esta seguro de tener valor.

15.Expectativa/ anticipacion de un intento real. ()

O No.
O Sin seguridad, sin claridad.
o Si.

IV. ACTUALIZACION DEL INTENTO.

16.Preparacion real. ()

O Ninguna.
O Parcial (guardar pastillas, conseguir instrumentos).
O Completa.

17.  Nota Suicida.()

O Ningu
na.
O Solo pensada, iniciada, sin terminar.
O Escrita. Terminada.

18.Acciones finales para preparar la muerte (testamento, arreglos, regalos). ()
O No.
O Soélo pensados, arreglos parciales.
O Terminados

19.Encubrimiento de la idea de realizar el intento suicida. ()
O Revela las ideas abiertamente.
O Revelalas ideas con reservas.
O Encubre, engafa, miente.

20.Intento de suicidio Anteriores. ()
O No.
O Uno.
O Masde uno.
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Anexo 5. Hoja de informacién y formulario de consentimiento informado

“Factores clinicoepidemioldgicos relacionados con ideacidn suicida en estudiantes de

Medicina Humana, de la Universidad Nacional de Ucayali, mayo — diciembre 2023”

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante la firma de este documento, doy mi consentimiento para participar en el trabajo de
investigacion, aplicada por Valencia Grados, Dina Esther como requisito para obtener el grado de
Médico Cirujano. Estoy consciente que la informacion que estoy suministrando permitira identificar
que elementos estan interviniendo para la ideacion de suicidio y suicidios.

Ademas, doy fe que estoy participando de manera voluntaria y que la informacion que aporto es
confidencial, por lo que no se revelara a otras personas, por lo tanto, no afectara mi situacion
personal, ni de salud. Asi mismo, sé que puedo dejar de proporcionar la informacion y de participar
en el trabajo en cualquier momento, incluso después de haber asistido a la recoleccién de datos
y afirmo que se me proporcioné suficiente informacion sobre los aspectos éticos y legales que
involucran mi participacion y que puedo obtener mas informacién en caso que lo considere

necesario.

NOMBRE DEL PARTICIPANTE FIRMA DEL PARTICIPANTE

DECLARACION DEL INVESTIGADOR

Yo, certifico que, a mi mejor saber y entender, el participante que firma el siguiente Formulario
de Consentimiento recibié una explicaciébn completa y detalla del estudio que comprende
claramente la naturaleza, los riesgos y los beneficios de su participacion en el presente estudio

de investigacion.

NOMBRE DEL INVESTIGADOR FIRMA DEL INVESTIGADOR
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Anexo 6. Permiso de la institucion donde se ejecutara el proyecto

Ao de da Uneidad, fa Paz v ol Desarrollo”

«x-Universidad Nacional de Ucayali -~

SRR

: A} RUC N° 20154598244
L8 Facultad de Medicina Humana
- Decanatura

Pl:callpag 22 de setiembre del 2023.

CARTA N° 009-2023-UNU/FMH/D

Seiforita:
DINA ESTHER VALENCIA GRADOS.
Egresada de la Facultad de Medicina Humana.

Universidad Nacional de Ucayali

Presente.-
ASUNTO - AUTORIZACION PARA REALIZAR TRABAJO DE TESIS.
REF. :  SOLICITUD SIN Reg. 1330

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente, y a la vez autorizarle el
desarrollo de la tesis denominada “Factores clinicoepidemiologicos con
ideacién suicida en estudiantes de Medicina de la Universidad Nacional de

Ucayali”.

Agradec_iendo por la atencion que brinde a la presente, me suscribo de usted no sin
antes reiterarle las muestras de mi consideracion y estima personal.

Atentamente,

C.c.: Archivo
LERS/V/anesa
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Anexo 7. Aprobacion por comité de ética

“Afio de la Unidad, Paz y el Desarrollo’

‘\;\CIO&Q —\/,_',.J_”[q‘:,//
fK y }(oﬂ UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI 4 2,
5 ' § w8
g NG 8 FACULTAD DE MEDICINA HUNMANA g ey =
S 2 g W g
: g < COMISION DE GRADOS Y TiTULOS 2 & o
9 2 Ry ¥

(A & L) [

Pucallpa, 17 de Octubre del 2023

OFICIO N° 270- 2023- UNU- FMH- CGyT

Sefor

Bach. Dina Esther Valencia Grados.

Presente .-

ASUNTO . REMITO PROYECTO DE INVESTIGACION APROBADO
Ref - Oficio N° 092-2023-UNU-FMH-CEl Reg. N° 322-A-2023

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente, y en mérito al documento de
referencia, el Presidente de la Comisién de Grados y Titulos, le hace llegar su
Proyecto de Investigacion APROBADO por el Comité de Etica en Investigacion de la
Facultad, para su conocimiento y tramite correspondiente.

Titulo del Proyecto: “FACTORES CLINICOEPIDEMIOLOGICOS RELACIONADOS
CON IDEACION SUICIDA EN ESTUDIANTES DE MEDICINA HUMANA, 2023".

Sin otro particular, me suscribo de usted no sin antes reiterarle las muestras de mi
consideracion y estima.

Atentamente,

|

M.C. Mg. AntonigiAlberto Pefia Torres
C
o

Presidente de la Cpmision de Grados y
Titulos-FMH



Anexo 8. Validacion por expertos

VALIDACION DE INSTRUMENTOS - JUICIO DE XPERTOS

“Factores clinicoepidemiolégicos con ideacion
sulcida en estudiantes de Medicina Humana, 2023

Fstimado (@) Die(ay

Me dirfjo a usted. en esta oportunidad para solicitar de su colaboracion, dado su experiencia en
¢l drea temitica. en la validacion de la presente ficha de recoleccion de datos, que serd aplicado
por ¢l tesista en la revision de historias clinica. Con el objetivo de determinar la relacion entre

Jos factores clinicoepidemioldgicos y la ideacion suicida en estudiantes de medicina de la
Universidad Nacional de Ucavali. periodo mayo — octubre del 2023,

Agradesco su valiosa colaboracion.

Atentamente

NOMBRE DE EXPERTO:  { Jooun  Saud fﬁtbwww (oela

FORMACION ACADEMICA:

M eclin - Pacgurs

AREAS DE EXPERIENCIA PROFESIONAL: S alud- Meutel

CARGO ACTUAL: M ccivs  aata

Validez de Contenido -Instrumento

| Indicadores Cniterios Deficiente | Regular | Bueno Muy Excelente
Bueno | 81-100%
0-20% 21-50% | 51-70% | 74.
80%
Claridad | Esta formulada con un lenguaje claro
Ohjetividal:r | Esta e?(ﬁresado con clardad

| Actualidad Es adecuado al alcance de |a ciencia y tecnologia
‘ Organizacion Existe una organizacion logica
"Coherencia Existe relacion entre las dimensiones e indicadores
| Metodologia Responde al propésito del trabajo considerando los

objetives planteados
“Pertinencia El instrumento es adecuado al tipo de

investigacion

pE SALUD
i i6 57T . GRY
Promedio de la valoracion 752 MlNBD‘-:;E 305 WO
W
g B RO A
L L U Nc
Br. A SAUL EC lquiaTRA |
Sello del experto
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VALIDACION DE INSTRUMENTOS - JUICIO DE XPERTOS

“Factores clinicoepidemiologicos con ideacion
suicida en estudiantes de Medicina Humana, 2023"

Estimado (a) Dr.(a)

Me dirijo a usted, en esta oportunidad para solicitar de su colaboracion, dado su experiencia en
ol drea temdtica, en la validacion de la presente ficha de recoleccion de datos, que scra aplicado
por el tesista en la revision de historias clinica. Con el objetivo de determinar la relacion entre
los factores clinicoepidemiologicos y la ideacion suicida en estudiantes de medicina de la
Universidad Nacional de Ucayali, periodo mayo — octubre del 2023.

Agradezco su valiosa colaboracion.

Atentamente .
NOMBRE DE EXPERTO: ¢ feeri  [ofin Cravcets
FORMACION ACADEMICA: (j v ( A s1 Ta A4
AREAS DE EXPERIENCIA PROFESIONAL: Hiprcipdh T# T{kpd
CARGO ACTUAL: Jere »e yeeratanes de HY Di ey 4

Validez de Contenido -Instrumento

Indicadores Criterios Deficiente | Regular | Bueno | Muy | Excelente
Bueno | 81-100%
0-20% 21-50% | 51-70% | 74-
80%
Claridad Esta formulada con un lenguaje claro \ \ . 7/\ 4\
Objetividad Esta expresado con claridad \ ! %
Actualidad Es adecuado al alcance de |a ciencia y tecnologia \ \f<
Organizacién Existe una organizacion lagica \ x l
" Coherencia Existe relacion entre las dimensiones e indicadores l | X \
| \
| Metodologia Responde al proposito del trabajo considerando los
objetivos planteados X
Poriinencia | Bl instrumento es adecuado  al tipo de \ ){
investigacién |
I R

Promedio de la valoracion # )
° fﬂ MINISTERIO DE SALUD
DIRESAL GRU
HOSPITAL AWAZDNICO
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VALIDACION DE INSTRUMENTOS - JUICIO DE XPERTOS

“Factores clinicoepidemioldgicos con ideacion
suicida en estudiantes de Medicina Humana, 2023"

Estimado (a) Dr.(a)

Me dirijo a usted, en esta oportunidad para solicitar de su colaboracion, dado su experiencia en
el drea temdtica, en la validacion de la presente ficha de recoleccion de datos. que serd aplicado
por el tesista en la revision de historias clinica. Con el objetivo de determinar la relacion entre
los factores clinicoepidemioldgicos y la ideacion suicida en estudiantes de medicina de la
Universidad Nacional de Ucayali, periodo mayo — octubre del 2023.

Agradezco su valiosa colaboracion.

FORMACION ACADEMICA:

Atentamente

NOMBRE DE EXPERTO:iDr_ Anest Miwoed @eﬂuﬂ SASBMT

UNTver sTTaern CorfleT

AREAS DE EXPERIENCIA PROFESIONAL: ESPectaliDa enlic/vg INTERAM

CARGO ACTUAL: Medico Asiserrms

/ DOCeNTE UNTVER STTARID

Validez de Contenido -Instrumento "
Indicadores Criterios Deficiente | Regular | Bueno i Muy Excelente
| Bueno | 81-100%
0-20% 21-50% | 51-70% | 7.
80%
Claridad Esta formulado con un lenguaje claro |
| X
Objetividad Esta expresado con claridad |
: | >
Actualidad Es adecuado al alcance de la ciencia y tecnologia \
Organizacién Existe una organizacién légica >O
Coherencia Existe relacién entre las dimensiones e indicadores 39
Metodologia Responde al proposito del trabajo considerando los
objetivos planteados )O
Pertinencia El instrumento es adecuado al tipo de

investigacion

Ay

Promedio de la valoracién \{}ﬁ?\’) .

Sello del experto
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