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Resumen 
Introducción: La depresión y la desesperanza vincu-
ladas a la conducta suicida son variables presentes en 
población universitaria. La literatura ha mostrado que los 
estudiantes de medicina tienen factores de riesgo que los 
vuelven vulnerables ante dichas conductas. 
Objetivo: Describir las variables sociodemográficas y 
correlacionar los resultados de los instrumentos vincu-
lados a la conducta suicida, depresión y desesperanza 
de estudiantes universitarios de medicina. 
Método: Estudio transversal y correlacional que incluyó 
a estudiantes de medicina de una universidad privada. 
Se utilizaron cuestionarios de datos personales y los ins-
trumentos de ideación suicida (SSI), depresión (BDI) y 
desesperanza de Beck (BHS), validados para población 
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mexicana. Se otorgó consentimiento informado y la apli-
cación del cuestionario fue en línea. 
Resultados: Se encuestó a 85 estudiantes, 37 hombres 
(43.5%) y 48 mujeres (56.5%). Los alumnos cursaban de 1° 
a 8° semestre; 11 estudiantes reportaron tener un familiar 
con intento suicida, mientras que 7 familiares consumaron 
el suicidio; 10 alumnos han tenido de 1 a 2 intentos pre-
vios de suicidio, 16 reportaron tener más de 4 ideaciones 
suicidas, 35 reportaron tener amistades con intento sui-
cida y 9 reportaron amigos que consumaron el suicidio. 
Finalmente, las correlaciones se muestran entre BDI y SSI 
entre el FCA con CAHVM (r = .74, p < .05) y AI (r = .53, 
p < .05), así como FS con CAHVM (r = .64, p < .05) así 
como AI (r = .43, p < .05), finalmente se encontró relación 
entre BHS en ESF y CAHVM (r = .60, p < .05). 
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INTRODUCCIÓN 
La Organización Mundial de la Salud (OMS)1 define 
el suicidio como un acto deliberado para acabar con 
la vida. La manera de llevarlo a cabo y el número 
de incidencia puede variar entre países. El suicidio 
es un problema de salud pública alarmante, pues 
trae consigo un sinfín de consecuencias personales, 
sociales y económicas.

Si bien la tasa de mortalidad por suicidio a nivel 

sonal data questionnaires and the instruments of suicidal 
ideation (SSI), depression (BDI) and Beck’s hopelessness 
(BHS) were used, validated for the Mexican population. 
Informed consent was granted and the questionnaire was 
administered online.
Results: 85 students were surveyed, 37 men (43.5%) 
and 48 women (56.5%), from 1st to 8th semester. 11 stu-
dents reported having a family member attempt suicide, 
while 7 family members completed suicide; 10 students 
have had 1 to 2 previous suicide attempts, 16 students 
reported having more than 4 suicidal ideations, 35 of the 
students reported having friends with suicidal attempts 
and 9 reported friends who completed suicide. Finally, 
correlations are shown between BDI and SSI between the 
FCA with CAHVM (r = .74, p<.05) and AI (r = .53, p < .05), 
as well as FS with CAHVM (r = .64 , p < .05) as well as AI 
(r = .43, p < .05), finally a relationship was found between 
BHS in ESF and CAHVM (r = .60, p < .05).
Conclusions: This study reported the sociodemographic 
characteristics of medical students from a private univer-
sity and the correlation between depression, hopeless-
ness, and suicidal ideation. Symptoms of depression, 
hopelessness, and relevant family and social history re-
garding suicidal behaviors were presented that may be 
risk factors for these students. This reveals the importance 
of preventing and providing emotional tools from the first 
semesters of the degree.

Keywords: Suicidal ideation; depression; hopelessness; 
medical students and mental health.

This is an Open Access article under the CC BY-NC-
ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
nd/4.0/).

Conclusiones: Este estudio reportó las características 
sociodemográficas de alumnos de medicina de una uni-
versidad privada y la correlación entre depresión, deses-
peranza e ideación suicida. Se encontraron presentes 
rasgos de depresión, desesperanza y antecedentes fa-
miliares y sociales importantes con respecto a la con-
ducta suicida que pueden ser factores de riesgo para 
estos estudiantes. Esto revela la importancia de prevenir 
y brindar herramientas emocionales desde los primeros 
semestres de la carrera. 
 
Palabras clave: Ideación suicida; depresión; desesperan-
za; estudiantes de medicina y salud mental. 
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Hopelessness, depression, suicidal 
behavior and sociodemographic 
characteristics in medical students in 
Mexico 
Abstract 
Introduction: Depression and hopelessness linked to 
suicidal behavior are variables present in the university 
population. The literature has shown that medical stu-
dents have risk factors that make them vulnerable to such 
behaviors.
Objective: To describe the sociodemographic variables 
and correlate the results of instruments linked to suicidal 
behavior, depression and hopelessness in university medi-
cal students.
Method: Cross-sectional and correlational study that in-
cluded medical students from a private university. Per-

general se registra decreciente, en América y México 
se registra lo contrario. En México, la tasa de sui-
cidio fue de 5.3 por cada 100 mil habitantes (6,494 
suicidios) durante el 2017, mientras que en 2022 
aumentó a 6.3 por cada 100 mil habitantes (8,123 
suicidios) teniendo un incremento de 1,629 suicidios 
entre estos años2.

Los estudiantes de medicina en México han sido 
motivo de alarma en temas de suicidio, pues se ha 
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observado una mayor prevalencia de ansiedad, de-
presión y conducta suicida que en otras carreras3. Se 
reconoce que los médicos residentes experimentan 
depresión y ansiedad, además de que se ha visto que 
hasta un 60% de médicos ya formados se resisten a 
buscar ayuda por temor a afectar su licencia médica4-9. 

Un metaanálisis en estudiantes de medicina de 
América Latina mostró que la ideación suicida en 
algún momento de su vida fue entre 15.7 y 35.3%; a 
lo largo de la carrera entre 3.7 y 11.8%; en el último 
año entre 7 y 35.6%; finalmente, en las últimas dos 
semanas previas entre 1.6 y 43.6%. Dentro de este 
estudio se reportó que los estudiantes mexicanos 
tenían una alta presencia de depresión, ansiedad e 
ideación suicida10. 

Entre los factores de riesgo que pueden predis-
poner al suicidio se encuentra la desesperanza. Para 
Beck11 la desesperanza es el conjunto de sentimientos 
y pensamientos negativos acerca de uno mismo, del 
mundo y del futuro; él mencionaba que a mayor ni-
vel de desesperanza mayor frecuencia de ideaciones 
suicidas12.

García de Alba et al.13 encontraron que los sínto-
mas y signos más relevantes previos a los intentos de 
suicidio en jóvenes mexicanos, eran la depresión y la 
tristeza, así como también el aislamiento.

Un estudio en México realizado por Osornio et 
al. (2024)14 evaluó a 20 alumnos de la facultad de 
medicina que anteriormente ya habían presentado 
ideación o intento suicida, dichos autores encontra-
ron una correlación significativa con la depresión, 
además de que los estudiantes presentaban desespe-
ranza moderada o grave.

Las variables sociodemográficas son el conjun-
to de datos de naturaleza social que describen las 
particularidades de una población y desde estos da-
tos pueden hacerse interpretaciones, proyecciones o 
predicciones15-18. Se les da importancia a estos datos 
sociodemográficos ya que estos pueden ser factores 
de riesgo en la conducta suicida, como lo son las va-
riables de dominio personal19-24, familiar-social25-28 

y socioeconómicos29. 
Un dato sociodemográfico presente como factor 

de riesgo en la ideación suicida es la pérdida de un 
ser querido por suicidio, esto se ha asociado con una 
alteración del bienestar, incluyendo mayor riesgo 
suicida, sintomatología depresiva, ansiedad y pre-

disposición a problemas psicopatológicos, especial-
mente en el primer año de duelo30.

Se plantea que cuando sucede un suicidio dentro 
de la familia, se presentan características como in-
tolerancia a las crisis y al cambio, así como también 
la presencia de patrones desadaptativos de comuni-
cación, hostilidad y aislamiento social31.

Por último, se le conoce como “efecto contagio” 
a la exposición de conductas suicidas en amigos cer-
canos; diversos autores han estudiado este efecto 
y se ha encontrado una relación significativa con 
intentos suicidas, con lo cual se ha propuesto que 
la presencia de esta variable en los estudiantes de 
medicina podría ser un factor de riesgo de conducta 
suicida32-34. 

OBJETIVO
El objetivo del presente estudio es correlacionar las 
variables sociodemográficas y los resultados de los 
instrumentos psicométricos vinculados a la ideación 
suicida, depresión y desesperanza en estudiantes de 
medicina de una universidad privada en México. 

MÉTODO 
Participantes 
Se diseñó un estudio de tipo correlacional y trans-
versal cuya población fueron estudiantes del periodo 
agosto-diciembre 2023 de la licenciatura de medici-
na de una universidad privada en México.

Se realizó un muestreo no probabilístico por 
conveniencia y se obtuvieron un total de 85 parti-
cipantes de 1° a 8° semestre, representando en ese 
momento un 23% de la población de estudiantes de 
medicina (N = 357). 

Los criterios de inclusión fueron estudiantes de 
medicina, de cualquier semestre de la carrera que 
aceptaran el consentimiento informado, la participa-
ción voluntaria y poseer un dispositivo con conexión 
a internet que permitiera completar los cuestionarios 
online. En caso de no desear participar en el estudio, 
una vez que se rechazaba el consentimiento infor-
mado, el cuestionario los trasladaba a una página 
donde se agradecía su participación.

Instrumentos
La recolección de datos fue a través de un cuestio-
nario sociodemográfico y tres escalas. La primera 
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parte del cuestionario recopiló datos como género, 
escuela, número de matrícula y edad; la segunda 
parte, recopiló información como estado civil, pare-
ja, orientación sexual, religión, consumo de sustan-
cias o medicamentos, diagnósticos de enfermedad 
física o mental, asistencia a terapia, intentos suicidas 
personales, familiares y de amistades. Para el pre-
sente estudio se utilizaron tres escalas de medición 
descritos a continuación.

El Inventario de Depresión de Beck (BDI, por 
sus siglas en inglés) fue creada por Aaron Beck, va-
lidada en México por Contreras y colaboradores35, 
cuenta con un total de 21 ítems, los cuales son una 
escala descriptiva de cuatro opciones de respues-
ta, las respuestas tienen un valor de 0 a 3, a mayor 
puntuación, mayor gravedad de la sintomatología. 
La clasificación es la siguiente: 0-9: mínima, 10-16: 
leve, 17-29: moderada, 30-63: severa. Esta escala se 
validó en adolescentes, se obtuvieron dos factores, 
factor cognitivo afectivo (FCA) y factor somático 
(FS) y cuenta con un nivel de confiabilidad de alfa 
de Cronbach de 88. 

La escala de desesperanza de Beck (BHS, por sus 
siglas en inglés) fue creada por Aaron Beck (1974), 
validada en México por Córdova y Rosales36 , con 
un total de 20 ítems y una escala de respuesta de 
verdadero y falso, los que indican desesperanza se 
califican con 1 punto y los que no con 0, siendo 20 el 
puntaje más alto. Se ha propuesto para su interpreta-
ción la siguiente escala de puntajes: rango normal o 
asintomático (0-3), leve (4-8), moderado (9-14) y se-
vero (15-20)30. Validada en estudiantes de educación 
media superior y educación superior, cuenta con tres 
factores: sentimientos sobre el futuro (SSF), pérdida 
de la motivación (PM) y expectativas sobre el futuro 
(ESF), además cuenta con un nivel de confiabilidad 
de alfa de Cronbach de .78. 

La escala de ideación suicida de Beck (SSI, por sus 
siglas en inglés), creada por Aaron Beck (1970), vali-
dada en México por Córdova y Rosales37 , presenta 21 
ítems de los cuales cada uno tiene tres alternativas 
de respuesta que se puntúan del 0 al 3. Esta esca-
la está validada en jóvenes adultos universitarios, 
presenta 3 factores: características de las actitudes 
hacia la vida/muerte (CAHVM), características de 
los pensamientos/deseos de suicidio (CPDS), carac-
terísticas del intento (CI) y actualización del intento 

(AI) y cuenta con un nivel de confiabilidad de alfa 
de Cronbach de .84. 

Los instrumentos fueron convertidos digitalmente 
y se integró el consentimiento informado en una 
plataforma online.

Procedimiento 
Durante una clase presencial, una investigadora soli-
citó a los estudiantes su colaboración voluntaria en el 
estudio, explicando información relevante. Aquellos 
que aceptaron participar escanearon un código di-
gital que los dirigió al cuestionario. Los estudiantes 
no se encontraban en exámenes o en algún periodo 
de evaluación, la recogida de datos se hizo a la mitad 
del periodo semestral. 

Las investigadoras solo pasaron una vez al aula 
para solicitar el llenado del cuestionario, por lo que, 
si el estudiante no contestaba, ya no se pudo volver 
a solicitar su participación. Se estableció el tiempo 
de recopilación de datos a 1 mes.

Análisis de datos 
Se obtuvieron estadísticos descriptivos para las va-
riables sociodemográficas. Con los instrumentos psico-
métricos se realizó una correlación de Spearman. Las 
correlaciones significativas se interpretaron como 
trivial con valores menores a .10; de 0.11 a 0.29 baja; 
de 0.30 a 0.49 media; de 0.50 a 0.69 alta; de 0.70 a 
0.89 muy alta; e igual o mayor a 0.90 como perfec-
ta38. Se empleó el programa SPSS v.26 y se consideró 
significativa una p < 0.05. 
 
Consideraciones éticas 
Se consideraron los principios éticos basándose en 
la Declaración de Helsinki (actualizada al 2013) que 
protege la vida, la dignidad, la salud, el derecho a la 
autodeterminación, la integridad, la intimidad y la 
confidencialidad de quienes accedan a participar 
en la investigación. Solo los investigadores tuvieron 
acceso a la información y no se divulgaron datos.

RESULTADOS 
Características generales de la muestra 
De los 85 estudiantes de medicina 37 (43.5%) fueron 
hombres y 48 (46.5%) mujeres, los alumnos perte-
necían de 1° a 8° semestre, con mayor número de 
participantes en 8° (23.5%), la media de edad fue 
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21.14 años y una desviación estándar de 2.45 años, 
51 (60%) estudiantes tenían pareja y 34 (40%) eran 
solteros, 78 (91.8%) tenían orientación heterosexual 
y siete (8.2%) orientación bisexual, 64 (75.3%) de los 
estudiantes son católicos, cuatro (4.7%) cristianos, 
un (1.2%) budista, ocho (9.4%) agnósticos y ocho 
(9.4%) ateos. 

Variables relacionadas al consumo de 
sustancias y fármacos 
De los estudiantes, 77 (90.6%) consumían alcohol, 
seis (7.1%) marihuana y tres (3.5%) tabaco, en consu-
mo de medicamentos dos (2.4%) mencionaron con-
sumir metformina, dos (2.4%) fluoxetina, nueve de 
los estudiantes de manera individual, mencionaron 
consumir celecoxib, tretinoína, sertralina, duloxe-
tina, salbutamol, Diane®, isotretinoina, loratadina y 
quetiapina respectivamente, por último, 72 (84.7%) 
reportaron no consumir ningún medicamento. 

Variables relacionadas con aspectos físicos 
y mentales 
Entre los estudiantes, tres (3.5%) reportaron tener 
hipotiroidismo, ocho (9.4%) de forma individual re-
portaron resistencia a la insulina, anemia, isquemia, 
dermatitis atópica, escoliosis lumbar y asma y 74 
(87.1%) reportaron no tener ninguna enfermedad. 
Respecto a enfermedades mentales cinco (5.9%) men-
cionaron tener depresión, dos (2.4%) ansiedad, tres 
(3.5%) trastorno de déficit de atención con hiperac-
tividad, siete (8.2) ansiedad y depresión conjunta y 
finalmente, 67 reportaron no tener antecedentes o 
padecimientos mentales.

En cuanto a medicamento psiquiátrico, siete (8.2%) 
mencionaron consumir antidepresivos, uno (1.2%) 
antidepresivo y ansiolítico, uno (1.2%) mencionó 
consumir antipsicótico y ansiolítico y 76 (89.4%) no 
consumían ningún medicamento psiquiátrico. De 

los alumnos, 68 (80%) reportaron no haber asistido 
en ningún momento a psicoterapia, mientras que 17 
(20%) indicaron haber asistido o asistir actualmente 
a psicoterapia.

Variables relacionadas con conducta 
suicida individual, familiar y social
De los estudiantes, siete (8.2%) reportaron una fre-
cuencia de un intento suicida, dos (2.4%) indicaron 
dos intentos previos de suicidio y 76 (89.4%) indica-
ron no tener antecedente de intentos. Por otra parte, 
respecto a ideaciones suicidas, tres (3.5%) indicaron 
una ideación, seis (7.1%) mencionaron tener al menos 
dos ideaciones, tres (3.5%) reportaron tres ideacio-
nes, seis (7.1%) indicaron al menos cuatro ideaciones 
durante el último mes, y 67 (78.8%) indican no haber 
tenido una ideación suicida. 

Respecto a los antecedentes familiares con inten-
to suicida, 74 (87.1%) reportaron que no hubo ningún 
familiar con intento, mientras que 11 (12.9%) indica-
ron que sí hubo antecedente de intento de suicidio en 
su familia. Por otra parte, 78 (91.8%) reportaron que 
no hubo ningún suicidio en su familia y siete (8.2%) 
indicaron que un familiar sí consumó el suicidio. 

Respecto a las amistades, 53 (62.4%) reportaron 
no tener amigos con intento suicida y 32 (37.6%) 
indicaron que cuentan con amistades que tuvieron 
intento. Por otra parte, nueve (10.6%) tuvieron un 
amigo que consumó el suicidio.

Escala de desesperanza de Beck 
Se tomó en cuenta la clasificación sugerida por los 
autores, encontrando los resultados como se observa 
en la tabla 1. 

El mayor porcentaje de estudiantes obtuvo pun-
tuaciones moderadas en desesperanza, los puntajes 
más altos fueron obtenidos por mujeres, ningún 
estudiante obtuvo resultados en rango grave y se 

Tabla 1. Clasificación de gravedad correspondiente a la escala de desesperanza de Beck en los estudiantes de 
medicina por sexo

 Hombre Mujer Porcentaje 
Leve (4-8 puntos) 11 11 25.8%

Moderada (9-14) 26 37  74.2%

Total 37 48 100% 
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obtuvo una media de 9.29 puntos con una desviación 
estándar de 1.41 puntos. 

Inventario de depresión de Beck 
En el caso de la variable de depresión, se muestra la 
clasificación sugerida por el autor, los resultados se 
observan en la tabla 2. 

Se encontró que el 84.7%, de los participantes 
obtuvo puntajes entre la categoría mínima y leve, 
siendo así que un 15.3% se encontró entre las cate-
gorías de depresión moderada y grave. En este caso, 
se observó que, en el rango moderado, únicamente 
fueron mujeres las que obtuvieron este puntaje. 

Escala de ideación suicida de Beck
Para esta escala no se cuenta con clasificación, sin 
embargo, la mayor puntuación que se puede obtener 
es de 38 y el mínimo de 0. En el caso del presente 
estudio se obtuvo un rango de 1 a 32, la media fue 
de 25.23 y la desviación estándar de 5.39. Este dato 
fue consistente tanto en hombres (media = 24.81), 
como en mujeres (media = 25.56).

Correlaciones 
Se realizaron pruebas de distribución de datos (Kol-
mogórov-Smirnov) para determinar el tipo de aná-
lisis a realizar, el resultado fue p < .05, se determinó 
utilizar prueba no paramétrica, los resultados pue-
den observarse en la tabla 3.

La tabla indica una correlación positiva entre BDI 
y SSI en CAHVM con FCA (r = .74) y FS (r = .64), 
además se encontró relación positiva entre AI con 
FCA (r = .64) y FS (r = .43), por otra parte, se en-
contraron relaciones entre BHS y SSI en CAHVM 
con SSF (r = .45) con PM (r = .54) y finalmente con 
ESF (r = .60), siendo así depresión y desesperanza 
correlacionaron con mayor fuerza con CAHVM.

Se realizaron correlaciones por sexo, se puede 
observar que para el presente estudio no parece que 
hombres o mujeres presenten diferencias en los ni-
veles de correlación.

Finalmente, se realizaron pruebas de compara-
ción con una U de Mann Whitney, sin embargo, 
no se encontraron diferencias significativas entre 
hombres y mujeres en las dimensiones de depresión, 
desesperanza e ideación suicida.

DISCUSIÓN 
En esta investigación se analizaron características 
sociodemográficas de estudiantes de medicina de 
una universidad privada en México. Los resultados 
obtenidos respecto a la desesperanza fueron entre 
las categorías leve y moderado, en cuanto a la de-
presión, se encontró a la mayoría en mínima y leve; 
por último, se muestra la correlación entre las tres 
variables evaluadas. 

A pesar de que Osornio et al.14 no encontraron una 
correlación significativa entre ideación suicida y des-
esperanza, el 40% de sus participantes con ideación 
o intento suicida previo, obtuvo un resultado de des-
esperanza moderada; y un 5%, una desesperanza en 
rango severo. Los resultados con nuestro estudio son 
semejantes, siendo así que la desesperanza, a pesar 
de no encontrarse en un rango de gravedad, sí se en-
cuentra presente en estudiantes con ideación suicida.

Granados et al.3 encontraron que los alumnos de 
medicina son más propensos a tener sintomatología 
depresiva e ideación suicida, pudiendo ser causados 
por las exigencias académicas; en el caso del presen-
te estudio, la relación entre depresión e ideación se 
encuentra presente, sin embargo, no se relacionaron 
con el nivel de exigencia académica. 

Se ha reconocido la relación entre la depresión y 
la carga académica en estudiantes de medicina en 

Tabla 2. Clasificación de gravedad correspondiente a la escala de depresión de Beck en los estudiantes de 
medicina por sexo

 Hombre Mujer Porcentaje 
Mínima 26 33  69.4%
Leve 8 5 15.2%
Moderada 0 7 8.2%
Grave 3 3 7.2%
Total 37 48 100% 
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otras investigaciones39,40, en el presente estudio no 
se midió el factor de carga académica, sin embargo, 
es importante mencionar que los estudiantes no se 
encontraban en periodo de exámenes, pudiendo ob-
servar que independientemente del semestre o de la 
carga académica presente, se obtuvieron puntajes de 
depresión entre mínimo y grave.

Respecto a antecedentes familiares, existen inves-
tigaciones que reportan que una variable que predice 
el intento suicida en estudiantes, es tener un familiar 

que ha consumado el suicidio33,41, antecedentes de 
salud mental de la familia42, antecedentes de depre-
sión, particularmente en padres y hermanos43, para 
el caso del presente estudio existen antecedentes tanto 
de ideación como de suicidios consumados, por lo 
que puede ser un factor de riesgo latente entre los 
estudiantes.

Por otra parte, en cuanto a la ideación y con-
sumación del suicidio en amigos, investigaciones 
han indicado que existe mayor riesgo de conducta 

Tabla 3. Correlación de Spearman de las puntuaciones de los instrumentos de ideación suicida, desesperanza y 
depresión en estudiantes de medicina en una universidad privada

  1 2 3 4 5 6 7 8 9 

1 
General
Hombres
Mujeres

         

2 
General
Hombres
Mujeres

.29* 
.25
.30*

        

3 
General
Hombres
Mujeres

.39** 
.38*
.40**

.70**

.65**

.65** 
       

4 
General
Hombres
Mujeres

.63**

.53** 

.47**

.54**

.51**

.57** 

.58** 

.70**

.44**
      

5 
General
Hombres
Mujeres

.45* 
.53**
.24**

.28*
.17 
.22

.42** 
.37*
.37**

.29**
.29
.04

     

6 
General
Hombres
Mujeres

.54**

.65**
.13

.24*
.18 

.08**

.35* 
.29
.10

.47 **
.44**
.15

.57*
.66** 
.24

    

7 
General
Hombres
Mujeres

.60** 

.65**

.40**

.31**
.30 
.34*

.34**

.56**
.21 

.44** 
.49+**

.31

.45** 
.36*
.37*

.38** 

.42**
.28

   

8 
General
Hombres
Mujeres

.74**

.81**

.38** 

.27** 
.35*
.01

.31**
.36*
.01

.53**

.47**
.23

.54** 

.63**
.32*

.55**

.69**
..25

.62**

.65** 

.59**
  

9 
General
Hombres
Mujeres

.64**

.60**

.51** 

.31**

.54**
.02

.23*

.34*
.01 

.43**

.38**

.22** 

.43** 

.51**
.22

.38** 

.54**
.01

.54** 

.54**
.45*

.84**

.84**
.85**

 

Inventario de ideación suicida: 
1. CAHVM: Características de las actitudes hacia la vida/muerte.
2. CPDS: Características de los pensamientos/deseos de suicidio.
3. CI: Características del intento.
4. AI: Actualización del intento.
Inventario de desesperanza: 
5. SSF: Sentimientos sobre el futuro.
6. PM: Pérdida de la motivación.
7. ESF: Expectativas sobre el futuro.
Inventario de depresión:
8. FCA: Factores Cognitivo-Afectivo.
9. FS: Factor somático.  
Correlación ** p < .01, *p < .05.
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suicida en aquellos con amigos que han cometido 
suicidio33,43 en el presente estudio se encontró que un 
37.6% de los estudiantes, tenían un amigo con inten-
to suicida y 10.6% tuvieron un amigo que consumó 
el suicidio, por lo que se observa que estos alumnos 
pudieran tener un mayor riesgo de conducta suicida. 

Por otro lado, un estudio realizado por Esperón44 
indicó que estudiar medicina puede ser un factor 
de riesgo para la salud mental y física, pues si bien 
estos malestares se presentan desde los primeros 
años de la formación médica, es probable que no 
sean atendidos por considerarse insignificante en 
sus primeras manifestaciones45,46.

CONCLUSIONES 
En el presente trabajo se encontró la presencia de 
ideación y consumación del suicido en amigos y fa-
miliares de los estudiantes. Se espera que las redes 
de apoyo, funcionen como factor protector y con-
tengan a quienes presentan conducta suicida, sin 
embargo, se observa que cuando familiares o amigos 
presentan ya sea ideación, intento o consumación 
del suicidio, generan vulnerabilidad a las personas 
que los rodean.

Esto puede indicar la imp ortancia de indagar 
sobre los datos sociodemográficos (antecedentes fa-
miliares, sociales y personales relacionadas al suici-
dio) en los estudiantes de medicina, para intervenir o 
acompañar al estudiante que puede presentar mayor 
vulnerabilidad a lo largo de su formación académica 
debido a estos factores de riesgo. 

Se pudo observar una fuerte relación entre rasgos 
depresivos e ideación suicida, así como también la 
presencia de la desesperanza la cual juega un papel 
importante a pesar de estar en rangos mínimos o 
leves. 

En el presente estudio se observaron datos in-
teresantes que pueden indicar que será necesario 
intervenir de igual manera en hombres como en mu-
jeres, haciendo énfasis en la prevención, brindando 
herramientas para afrontar las presiones académicas 
independientemente del semestre que cursen los es-
tudiantes. 

Algunos estudios han ref lejado que el simple 
hecho de estudiar medicina puede ser un factor 
de riesgo para el bienestar emocional, por lo que 
la promoción, prevención e intervención en salud 

mental será fundamental en cualquier momento de 
la carrera. 
 
LIMITACIONES DEL ESTUDIO 
Se considera un área de oportunidad para el estudio 
integrar una mayor cantidad de estudiantes de me-
dicina universitarios, no solo que se encuentren en 
las aulas, sino también aquellos que se encuentran 
dentro de hospitales. El tamaño muestral limita la 
capacidad de realizar análisis como comparaciones, 
con lo cual se pierde información respecto a qué 
aspecto sociodemográfico pudo tener más impacto 
en relación con la conducta suicida. 
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ANEXO

ESCALA DE DEPRESIÓN DE BECK 
1. Tristeza
• No me siento triste. 
• Me siento triste. 
• Me siento triste continuamente y no puedo dejar 

de estarlo. 
• Me siento tan triste o tan desgraciado que no 

puedo soportarlo. 

2. Pesimismo
• No me siento especialmente desanimado respecto 

al futuro. 
• Me siento desanimado respecto al futuro. 
• Siento que no tengo que esperar nada. 
• Siento que el futuro es desesperanzador y las 

cosas no mejorarán. 

3. Fracaso
• No me siento fracasado. 
• Creo que he fracasado más que la mayoría de las 

personas. 
• Cuando miro hacia atrás, solo veo fracaso tras 

fracaso. 
• Me siento una persona totalmente fracasada. 

4. Pérdida de placer
• Las cosas me satisfacen tanto como antes. 
• No disfruto de las cosas tanto como antes. 
• Ya no obtengo una satisfacción auténtica de las 

cosas. 
• Estoy insatisfecho o aburrido de todo. 

5. Sentimiento de culpa
• No me siento especialmente culpable. 
• Me siento culpable en bastantes ocasiones. 
• Me siento culpable en la mayoría de las ocasiones. 
• Me siento culpable constantemente.

ESCALA DE IDEACIÓN SUICIDA DE BECK 
1. Su deseo de vivir es: 
• Moderado a fuerte. 
• Mediano o poco (débil). 
• No tengo deseo (inexistente). 

2. Su deseo de morir es: 
• No tengo deseos de morir. 
• Pocos deseos de morir. 
• Moderado a fuerte. 

3. Sus razones para vivir/morir son: 
• Vivir supera a morir. 
• Equilibrado (es igual). 
• Morir supera vivir. 

4. Su deseo de realizar un intento de suici-
dio activo es: 
• Ninguno. 
• Poco (débil). 
• Moderado a fuerte. 

5. Realizar un intento de suicidio pasivo: 
• Tomaría precauciones para salvar su vida. 
• Dejaría la vida/muerte a la suerte. 
• Evitar los pasos necesarios para salvar o mantener 

su vida.

ESCALA DE DESESPERANZA DE BECK 
1. Espero el futuro con esperanza y entusiasmo 

(Verdadero/Falso).
2. Puedo darme por vencido, renunciar, ya que no 

puedo hacer mejor las cosas por mí mismo (Ver-
dadero/Falso).

3. Cuando las cosas van mal me alivia saber que las 
cosas no pueden permanecer tiempo así (Verdade-
ro/Falso).

4. No puedo imaginar cómo será mi vida dentro de 
10 años (Verdadero/Falso).

5. Tengo bastante tiempo para llevar a cabo las co-
sas que quisiera poder hacer (Verdadero/Falso).
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