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RESUMEN 

 

 

El presente estudio tuvo como objetivo analizar el estrés académico y la ideación suicida en 

estudiantes de la carrera de medicina de la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo (ESPOCH) 

en la ciudad de Riobamba en el año 2022. La investigación fue de tipo documental y bibliográfica, 

de diseño transversal, con un nivel descriptivo. La población estuvo conformada por los datos de 

320 estudiantes de la carrera de medicina, los que fueron proporcionados por una base de datos 

anónima de la ESPOCH y la muestra se obtuvo a través de la ecuación estadística para 

proporciones poblacionales, con un margen de error del 5% y un nivel de confianza del 95%, dando 

como resultado 176 datos de estudiantes de quinto a décimo semestre de la carrera. Las baterías 

psicológicas utilizadas fueron: la escala de riesgo suicida de Plutchik para determinar la presencia 

de ideación suicida, y la escala SISCO 21 para medir el nivel de estrés académico. Para el 

procesamiento y análisis de datos se utilizó el programa estadístico IBM SPSS 25.00. Entre los 

resultados más relevantes se evidenció que un 52.3% de estudiantes presentan un nivel moderado 

de estrés académico y el 25.6% un nivel severo, y que el 55.1% de los estudiantes presentan 

ideación suicida. Se determinó también, que, a mayor nivel de estrés académico, mayor es la 

probabilidad de que se presenten ideas suicidas. Los datos obtenidos en la presente investigación 

serán de suma importancia, ya que permitirán plantear estrategias para mejorar la salud mental y 

la calidad de vida en general de los estudiantes universitarios. 

 

 

  

Palabras claves: ideación suicida, estrés académico, niveles de estrés, estudiantes de medicina. 

  



 

ABSTRACT 

 

 

 



 

CAPÍTULO I. INTRODUCCION.  

Antecedentes  

La ideación suicida, es un término que hace referencia a pensamientos dirigidos a querer terminar 

con la propia vida; constituye el primer elemento de un proceso denominado comportamiento 

suicida y puede desencadenar los demás componentes que son: el intento suicida y el suicidio 

consumado (Santos et al, 2017). La ideación suicida se presenta de forma común en estudiantes 

universitarios, lo que puede explicarse por varios factores, como el término de la adolescencia, el 

incremento de las responsabilidades por el inicio de la edad adulta, y por adversidades 

experimentadas en el contexto universitario, que se puede entender como estrés académico. 

El estrés académico se entiende como una reacción desproporcionada del individuo ante cualquier 

situación relacionada con el ámbito académico, generando en él malestar físico y psicológico. 

Niveles muy altos de estrés académico en un estudiante, pueden generar que un estudiante 

universitario produzca pensamientos relacionados a terminar con su vida, como una forma de 

poner fin al malestar generado por el estrés académico (Restrepo, Sánchez y Quirama, 2020).  

En los estudiantes de medicina, los niveles de estrés son muy elevados debido a las demandas y a 

la presión que produce esta carrera, por tanto, realizar esta investigación resulta de suma 

importancia, pues permitirá obtener datos que indiquen si los niveles de estrés académico están 

generando pensamientos autolíticos en los estudiantes de medicina de la ESPOCH. A su vez, las 

investigaciones que existen sobre esta situación son nulas, lo que incrementa la relevancia de 

realizar este estudio. 

El presente proyecto está estructurado de la siguiente manera: planteamiento del problema donde 

se ubican los objetivos y la justificación del trabajo, marco teórico, marco metodológico, 

resultados, discusión, propuesta ante la problemática estudiada, conclusiones y recomendaciones.   



 

Planteamiento del Problema 

El ingreso a un nuevo ámbito académico como la universidad supone un reto para los estudiantes, 

y a medida que avanzan los semestres, algunas carreras tienden a aumentar su dificultad, tal es el 

caso de la formación en medicina, pues se caracteriza por una alta exigencia para trabajar en el 

área de salud. El ambiente competitivo y la necesidad de una constante actualización de 

conocimientos conducen al alumno a tener desafíos y un estilo de vida con niveles significativos              

de estrés, sobre todo a raíz de la emergencia sanitaria del COVID-19 ya que ha elevado la 

prevalencia de varias problemáticas, entre ella el estrés (OMS, 2022). 

Actualmente en los estudiantes universitarios el estrés académico es una problemática que se 

presenta con mucha frecuencia, así un estudio llevado a cabo en una universidad en Tamil Nandu 

en la India, indica que de un total de 200 universitarios encuestados, al menos un 80% afirma sentir 

estrés ante algún factor académico como los horarios de clase, las pruebas y la metodología 

empleada por los profesores (Dimitrov, 2017).  

De igual forma, los jóvenes universitarios son más propensos a presentar otra problemática como 

lo es la ideación suicida, ya que La Organización Mundial de la Salud (OMS, 2021) distingue al 

grupo etario entre 15 a 29 años como la población más representativa de esta problemática a nivel 

mundial. 

En el contexto latinoamericano, las cifras no son alentadoras, pues mientras en países europeos la 

tendencia a presentar ideas suicidas ha descendido; en países latinos se ha incrementado en un 

17% en la manifestación de pensamientos e ideación suicida dentro de su población. Es así que 

una investigación realizada por (Gutiérrez, 2017) en Perú, constata que el 52% de la ideación 

suicida presente en los estudiantes universitarios es a causa del estrés académico. 

En Ecuador ésta realidad se asemeja, ya que un estudio realizado con estudiantes universitarios de 

la ciudad de Cuenca determinó que el estrés académico prevalece con un 87.2% entre las edades 

de 18 a 36 años de edad y reveló que población más significativa son los estudiantes de la carrera 

de medicina (Santos, 2017). Los datos respecto a la ideación suicida tampoco son alentadores 

debido a que una investigación realizada en estudiantes universitarios de Azuay, encontró que a 

causa de la ideación suicida existe un porcentaje de riesgo suicida severo de 4.5%, y un riesgo 

moderado de 19.1%; siendo parte de la población estudiada alumnos de medicina (Denis-

Rodríguez et al., 2017). 



 

Durante el desarrollo de la practicas pre profesionales realizadas por los investigadores y mediante 

un acercamiento con la presidenta de la asociación de estudiantes de la carrera de medicina de la 

Escuela Superior Politécnica de Chimborazo, se logró identificar que los alumnos de los últimos 

semestres manifiestan que se encuentran sometidos a una extensa carga horaria académica que va 

desde la mañana hasta la noche y a un exceso de trabajos como evaluaciones constantes que van 

de la mano con la ejecución de prácticas pre profesionales. 

La gran cantidad  de horas dedicadas al estudio, ha conducido a que los estudiantes tengan una 

mala alimentación, preocupaciones constantes, tengan pocas horas para dormir y su descanso no 

sea reparador, presenten cefaleas de forma frecuente, tensión muscular, irritabilidad, cansancio, 

síntomas que han desencadenado en algunos estudiantes la presencia de pensamientos negativos y 

repentinos sobre si podrán terminar su carrera por las responsabilidades excesivas que la misma 

demanda y en ocasiones manifiestan ideas referentes a su propia muerte pues sienten que sería más 

fácil terminar con su vida a continuar bajo las exigencias de los estudios, expresando:  “sería mejor 

morirme a continuar con esta carrera tan difícil”, “ya quisiera estar muerto para no tener que 

estudiar tanto” y “si me muero todo se arreglaría”.  

En base a esta información se ha generado la interrogante de si el estrés académico puede repercutir 

en el desarrollo de la ideación suicida en los estudiantes de medicina, por lo que los investigadores 

decidieron estudiar esta problemática de gran importancia en el ámbito academia y su repercusión 

en la salud mental de los estudiantes que se encuentran en formación profesional. Los resultados 

que se obtengan del estudio permitirán plantear estrategias de intervención psicológica para el 

afrontamiento adecuado de los síntomas del estrés y evitar el desencadenamiento de cuadros de 

ansiedad y pensamientos referentes al suicidio. De no abordarse esta problemática se podrían 

generar consecuencias negativas para los estudiantes universitarios, pues en caso de encontrarse 

sometidos a niveles elevados de estrés, sufrirían de manifestaciones tanto físicas como psíquicas, 

que incluso podrían generar pensamientos sobre terminar con su propia vida. 

¿Existe relación entre el estrés académico y la ideación suicida en los estudiantes de medicina de 

la ESPOCH? 

Objetivos 

General 

Analizar la relación entre el estrés académico y la ideación suicida en estudiantes de la carrera de 

medicina de la ESPOCH. 



 

Específicos 

• Establecer los niveles de estrés académico en los estudiantes de la carrera de medicina de 

la ESPOCH. 

• Evaluar la frecuencia de la ideación suicida en los estudiantes de la carrera de medicina. 

• Determinar la relación el estrés académico y la ideación suicida en estudiantes de la carrera 

de medicina. 

• Proponer estrategias de intervención psicológica para el adecuado afrontamiento del estrés 

académico y para mitigar las ideas suicidas en los estudiantes universitarios. 

Hipótesis 

En base a las variables de este estudio se establecen las siguientes hipótesis para la identificación 

de la correlación:  

Hipótesis nula (Ho): No existe relación entre el estrés académico y la ideación suicida en los 

estudiantes de la carrera de medicina de la ESPOCH. 

Hipótesis alterna (Hi): Existe relación entre el estrés académico y la ideación suicida en los 

estudiantes de la carrera de medicina de la ESOPCH. 

  

  



 

CAPÍTULO II.  MARCO TEÓRICO.  

Estado del arte  

Hirsch et al (2021) en su estudio sobre el estrés académico y las ideas suicidas en estudiantes 

universitarios realizada en Estados Unidos, tenía como uno de sus objetivos centrales establecer si 

el estrés académico constituía un factor de riesgo para presentar ideación y conductas suicidas. 

Este estudio era de carácter correlacional y contaba con una muestra 913 estudiantes universitarios. 

Los datos se obtuvieron usando autoreportes contestados por los universitarios encuestados, y los 

resultados arrojaron que los estudiantes que presentaban estrés académico presentaban una mayor 

tendencia a manifestar ideas y conductas suicidas.  

Restrepo et al (2018) realizó una investigación en la ciudad de Antioquia en Colombia que tenía 

como objetivo determinar si existe relación entre el consumo de sustancias, el estrés académico y 

la ideación suicida en estudiantes universitarios. Este estudio fue de tipo correlacional y contó con 

una muestra de 477 estudiantes universitarios de 18 a 25 años de edad. Para medir el estrés 

académico se utilizó el Inventario SISCO de estrés académico y para evaluar la presencia de 

ideación suicida utilizaron el inventario de ideación suicida positiva y negativa (PANSI). Los 

resultados obtenidos en las pruebas de correlación entre estrés académico e ideación suicida 

muestran una relación significativa entre estas dos variables (p=0,531; p<0,01) evidenciando que 

a mayor estrés académico mayor probabilidad de presentar ideación suicida.  

Finalmente, Pachacama (2019) en un estudio realizado en la ciudad de Quito en Ecuador, tuvo 

como objetivo determinar si la capacidad de afrontamiento al estrés tenía relación con la ideación 

suicida en la población adolescente. El estudio fue de tipo correlacional y no experimental, y se 

trabajó con una muestra de 40 estudiantes hombres y mujeres. Para recoger los datos necesarios se 

empleó el cuestionario de afrontamiento al estrés (CAE) y la escala de riesgo suicida de Plutchik 

(ERSP). Los resultados muestran una relación significativa entre la falta de estrategias de 

afrontamiento al estrés académico y la ideación suicida (p=0,20; p<0,05) evidenciando que si una 

persona no sabe afrontar adecuadamente situaciones que generen estrés, es más probable que 

presente ideas suicidas.       

  



 

La Ideación Suicida 

Definición  

La ideación suicida, según Becerra y Quiro (2022) se puede definir como un concepto amplio que 

engloba pensamientos, representaciones o fantasías repetitivas, relacionadas a todas las 

condiciones en las cuales una persona quiere terminar con su propia vida, pero que no se han 

llevado a cabo, por lo que permanecen en un plano cognitivo. 

Según Cañon y Carmona (2018) las cogniciones de la ideación suicida pueden expresarse de 

manera verbal, no verbal y revelan una posible conducta suicida futura. Debido a que no todos los 

casos de ideación suicida terminarán en un suicido se distingue que en el género femenino es más 

frecuente la presencia de ideación suicida y los intentos suicidas, mientras tanto en el género 

masculino se evidencia con más frecuencia el suicidio consumado. 

Características de la Ideación Suicida 

La ideación suicida comprende un espectro que según él Ministerio de Salud de Chile, (2019) 

pueden ir desde “pensamientos sobre la muerte o sobre morir (“me gustaría desaparecer”), deseos 

de morir (“ojalá estuviera muerto”), pensamientos de hacerse daño (“a veces tengo deseos de 

cortarme con un cuchillo”), hasta un plan específico para suicidarse (“me voy a tirar desde mi 

balcón”). (p.7) 

Las ideas relacionas con el suicidio inicialmente se pueden presentar de forma ocasional con 

pequeños cuestionamientos acerca de la vida personal y su accionar en el mundo y paulatinamente 

a medida que se intensifican pueden llegar a causar crisis depresivas. Aunque comprende las 

cogniciones relacionadas con la intencionalidad o deseo de morir, también está caracterizada por 

la planificación o el análisis de un método determinado para cometer el suicidio. 

Así, Ovandel et al (2021) afirman que los signos de vulnerabilidad y la etapa dentro de la cual se 

presente esta problemática también serán un aspecto importante debido a que durante la 

adolescencia la ideación suicida puede aumentar. Finalmente, características como la 

desesperanza, la visión que se tiene del futuro y el establecimiento de metas también incidirán en 

la ideación suicida. 

Según Londoño y Cañón (2020) la ideación suicida presenta las siguientes características: 

• Es el primer eslabón del suicidio. 

• Es un factor determinante para cometer un intento suicida. 

• Son pensamientos recurrentes e intrusivos acerca de terminar con la propia vida. 



 

• En esta fase se encuentran ideas relacionadas con la forma en la que una persona desea 

morir, cuales son los objetivos de ello y los medios por los cuales puede llegar a ejecutar 

el suicidio. 

• Genera un malestar por la constante preocupación autodestructiva.   

Fases de la Ideación Suicida 

Tras un análisis de diversas investigaciones, (Amarilla et al., 2018) menciona que existen cuatro 

fases de la ideación suicida, las cuales son: 

• El deseo de morir 

La persona expresa de manera verbal o no verbal anhelos de querer terminar con su vida. 

• La representación suicida 

Se refiere a aquellas fantasías sobre la propia muerte, pero que actúan de forma pasiva, es decir, 

que se mantienen únicamente en ideas y no se transforman o manifiestan en actos. 

• La ideación suicida sin una metodología determinada 

En esta fase se comprende que la idea es referente a la autoeliminación pero que no existe una 

planificación del acto. 

• La idea suicida planificada 

Siendo esta la última etapa de la ideación suicida, el individuo presenta un plan elaborado y 

concreto de como suicidarse.  

Según el ministerio de salud MINSALUD (2017) La última etapa denominada idea suicida 

planificada, predispone en mayor medida a la persona a un suicidio consumado, el cual se define 

como la muerte causada a través de distintos métodos como envenenamiento, ahorcamiento o 

cualquier herida provocada de una manera explícitamente autoinflingida que haya tenido el 

objetivo de causar la muerte propia. 

Factores de Riesgo de la Ideación Suicida 

Factores Psicológicos 

Según Castaño Castrillón et al. (2020), los factores que inciden en el desarrollo de ideación suicida 

son multifactoriales, por tanto, a través de varios análisis se comprobó que algunos de ellos son: 

• El insomnio 

• Los trastornos de adaptación  

• Trastornos del humor 



 

Destacando a los trastornos adaptativos como los que se evidencian con más frecuencia entre la 

población universitaria. 

• Finalmente, Arcos Rodríguez (2016) afirma que la presencia de trastornos mentales 

incrementa la posibilidad de que una persona presente ideación suicida; así, las personas 

que sufren de depresión, trastorno bipolar, y algún tipo de esquizofrenia son quienes más 

tienden a presentar ideación suicida. 

Factores Contextuales  

Lozano et al., (2022) mencionan que uno de los factores que influye para la presencia de ideación 

suicida es pertenecer a la carrera de medicina. 

Respecto a lo anterior, Amarilla et al., (2018) detalla que dentro de los elementos del ámbito 

académico se encuentran especialmente los siguientes: 

• Elevada exigencia académica debido al aprendizaje de conocimientos extensos, y al 

dominio de técnicas de tratamiento médico.  

• Largas jornadas laborales debido a un extenso número de horas en la malla curricular. 

• Altos niveles de estrés por la cantidad de trabajos, deberes, pruebas y otras actividades que 

deben realizar. 

Factores Sociodemográficos    

• El pertenecer a minorías étnicas, sexuales e ideológicas; pero no precisamente por ser parte 

de estos grupos, sino más bien por el rechazo y la exclusión que éstas pueden generar. 

(Carmona et al., 2019). 

• El género femenino presenta mayor cantidad de ideación suicida que el género masculino 

(Cañon y Carmona, 2018).  

• El grupo etario de 15 a 29 años de edad es el que manifiesta mayor presencia de ideación 

suicida; debido a la complejidad y los cambios psicofisiológicos que se presentan en este 

periodo del desarrollo (Oyanadel et al., 2021).  

Factores Familiares 

• Existen distintos factores relacionados con la familia que pueden influir en la aparición de 

ideas relacionadas con la muerte propia como: salud física y mental de los miembros de la 

familia; características socioeconómicas de la familia; estructura y disfunción familiar 

(Benavides-Mora et al., 2019). 



 

• Las personas que pertenecen a una familia en la que ha existido intentos de suicidio entre 

sus miembros, son más propensos a presentar ideación suicida. (Santos et al., 2017). 

• Quienes en su infancia tuvieron conflictos en su entorno familiar y no se relacionaron de 

forma adecuada con su grupo de pares, tienden a presentar ideas suicidas con mayor 

frecuencia (Benavides-Mora et al., 2019).  

Factores Individuales  

• Rasgos de personalidad como la agresividad, la irritabilidad, la baja tolerancia a la 

frustración, aislamiento, falta de habilidades, desesperanza e impotencia, y una escaza 

capacidad para resolver problemas, se encuentran presentes de forma regular en personas 

con ideas suicidas (Arcos Rodríguez, 2016). 

• También se encontró que las personas que consumen alcohol u otro tipo de sustancias 

estupefacientes suelen percibir los acontecimientos vitales de forma negativa, por lo que 

son más propensos a presentar esta problemática. (Arcos Rodríguez, 2016). 

• Si bien la ideación suicida está relacionada con la sintomatología ansiosa y depresiva, otro 

factor predominante es la impulsividad. (Baños-Chaparro et al., 2021). 

Factores Protectores 

Los factores protectores ante el suicidio se encuentran en contextos o situaciones similares en los 

que aparecen los factores de riesgo, Carmona et al., (2019) detalla algunos de ellos como: 

• Las relaciones humanas con una carga emocional adecuada, en las cuales se puedan 

compartir emociones y sentimientos.  

• Los vínculos de calidad con figuras familiares son un aspecto importante ya que la 

presencia de la ideación suicida es multifactorial, evidenciando al contexto familiar como 

un ambiente fundamental en el desarrollo de las ideas suicidas. 

• El uso de estrategias de afrontamiento adecuadas ante sus estados de ánimo, la adecuada 

comprensión de las emociones negativas y el desarrollo de emociones positivas frente a 

escenarios complicados en alguna área de su vida favorecen una visión realista que 

disminuye las ideas relacionadas con su autoeliminación.  

Otros autores indican algunos factores adicionales como los siguientes: 

• Los estilos adecuados de crianza parental son fundamentales para el desarrollo de 



 

individuos mental y psicológicamente adecuados; de esta forma, se resalta que la 

flexibilidad y una actitud de apoyo previenen la ideación suicida (Aburto G. et al., 

2017). 

Estrés Académico 

Para contextualizar el estrés académico, inicialmente se deben mencionar términos más generales 

como el estrés en sí. 

Definición de Estrés 

El estrés puede entenderse como una respuesta inadecuada y negativa que se produce cuando se 

considera que las demandas ambientales generan demasiada presión y no se cuentan con los 

recursos necesarios para afrontarlas, produciendo un desequilibrio tanto físico como mental en el 

individuo. Hay que destacar que la actividad que se considera desencadenante de estrés en sí misma 

no es la causante del estrés, sino la percepción que tiene una persona sobre esta acción (Ramos, 

López y Columba, 2020).  

Aguilar (2018) respecto al estrés postula que: 

Los fenómenos que se incluyen en el concepto de estrés se relacionan con todos los 

aspectos de la vida, la formación del sistema nervioso en el feto, la muerte neuronal por 

envejecimiento, las respuestas hormonales e inmunológicas a agresiones emocionales 

(buena o mala) o físicas, el afrontamiento a los problemas cotidianos y la modulación 

biológica de las funciones cognitivas. Todos estos campos y muchos otros tienen 

importancia en la educación, el trabajo, la vida cotidiana, el envejecimiento y la 

optimización del rendimiento humano; pero ha sido su relación con las enfermedades el 

aspecto que ha capitalizado el desarrollo de investigaciones y su aplicación. (p. 2) 

Tipos de Estrés 

El estrés está presente en el día a día de todos los individuos, erróneamente se cree que todo estrés 

es negativo, sin embargo, en proporciones adecuadas es beneficioso pues permite que las personas 

den una respuesta adecuada ante una determinada situación estresante. Sin embargo, cuando la 

reacción ante un factor estresante es desmedida o se prolonga por largos periodos de tiempo, el 



 

estrés se vuelve perjudicial para los individuos. Zuluaga, Cardona y Zapata, (2018) clasifican al 

estrés en 2 tipos:  

• Eustrés: el eustrés podría considerarse como el tipo de estrés positivo, ya que corresponde 

a una respuesta adecuada y armónica ante una situación o factor que genere una intensa 

demanda en una persona. Este tipo de respuesta causa un gasto energético que no altera de 

forma significativa los recursos físicos y psicológicos de un individuo. Además de esto, el 

eustrés es considerado por muchos como un estrés necesario para la vida, pues el 

enfrentarse a retos cotidianos como los estudios, las relaciones interpersonales y el trabajo, 

genera sensaciones satisfactorias de carácter positivo.  

• Distrés: el distrés por otro lado se considera como un tipo de estrés negativo; que se 

presenta cuando se interpretan a las demandas externas como demasiado abrumadoras, 

desencadenando una respuesta psicofisiológica desmedida y exagerada; lo que provoca un 

excesivo gasto de energía. Este tipo de estrés origina frustraciones y estados de tensión que 

una persona puede llegar a interpretar como irremediables y que pueden mantenerse por 

un prolongado periodo de tiempo.    

Estrés Académico 

Según Kloster y Perrotta (2019) es aquel que se genera bajo cualquier aspecto relacionado al 

ámbito académico; es decir, se puede presentar por actividades relacionadas con el colegio, la 

escuela, la universidad e incluso el jardín. Hay que destacar que, aunque el estrés académico puede 

llegar a afectar tanto a alumnos como a docentes de cualquier nivel, impacta principalmente a 

estudiantes de educación superior debido a las mayores demandas que requiere este nivel.  

Silva, López y Columba (2019) citando a Zárate, Soto, Castro y Quintero (2017) puntualiza al 

estrés académico como aquella perspectiva negativa del alumno frente a los retos de su contexto 

estudiantil, que le genera angustia y pérdida de control para enfrentar las manifestaciones 

experimentadas que provocan molestia en él. 

Niveles de Estrés 

Santos (2017), indica tres niveles de estrés:  

• Estrés académico leve: este nivel se caracteriza por, a diferencia de los siguientes niveles, 

ser estable y permitir una intervención temprana de la problemática evitando que las 

demandas a cumplir, así como la constante preocupación por el futuro, lo lleguen a afectar 

en gran medida. 



 

El tener un estrés de nivel leve permite a los estudiantes universitarios cumplir a tiempo 

tareas que necesitan ser entregadas en un plazo determinado o resolver problemas que se 

pueden solucionar en un periodo corto de tiempo sin causar un desequilibro en el 

organismo de la persona. Al ser manifestaciones que no se evidencian de manera frecuente 

y que no son intensas, permite al estudiante desarrollarse de manera adecuada en su ámbito 

estudiantil. 

Entre las manifestaciones presentes en este nivel se encuentra el nerviosismo, la 

preocupación, además de somnolencia, enojo o irritabilidad como resultado del desgano o 

sobreexcitación.  

• Estrés académico moderado: este nivel de estrés si bien continúa siendo posible de 

manejar, será más intenso que el estrés de nivel leve y se verá con mayor frecuencia en los 

estudiantes que no son ordenados, llegando a experimentar crisis debido a que 

constantemente se encuentran en apuros y tiempos límites para cumplir con sus tareas, por 

tanto, también es frecuente que no cumplan con todas sus obligaciones. 

El estrés moderado también se presenta en estudiantes que tienen un cumulo de diligencias 

tanto del ámbito académico como extracurriculares, se muestra como una respuesta a la 

sobrecarga personal que está acompañado de reacciones como la fatigabilidad, falta de 

concentración, cefaleas, problemas estomacales, dolores torácicos, irritabilidad, tensión 

muscular y ansiedad, además de un comportamiento hostil, dificultad para comunicarse de 

manera adecuada y evasión de responsabilidades. 

• Estrés académico grave o crónico: es el nivel de estrés que produce mayor agotamiento 

físico y mental, que se presenta cuando la persona no logra encontrar una solución a las 

dificultades académicas y que necesariamente requiere de intervención en el manejo de las 

reacciones psicosomáticas por su gran intensidad. Generalmente incrementa cuando los 

estudiantes se encuentran en etapa de exámenes y dentro de las respuestas físicas están: el 

insomnio, los terrores nocturnos, el cansancio crónico, las cefaleas, problemas estomacales 

y torácicos.  

Por otro lado, las reacciones psicológicas pueden ser la inquietud y angustia, depresión, 

ansiedad, desesperanza, agresividad y problemas para concentrarse conjunto con 

comportamientos conflictivos como el aislamiento, el desgano y frecuentes discusiones en 

el ambiente académico. 



 

Causas del Estrés Académico 

Las principales causas del estrés académico, especialmente en estudiantes universitarios, según 

Zurita et al (2018) son multifactoriales, y no se pueden supeditar a una sola causa en específico. 

Por un lado, el estudiar en un instituto de educación superior supone una experiencia estresante, 

ya que no significa solamente afrontar retos en el ámbito de los estudios y el aprendizaje; esta 

experiencia presenta también retos en la esfera personal, e interpersonal de un individuo. Para 

afrontar todas estas situaciones desafiantes, los estudiantes deben activar mecanismos internos que 

les demandan el gasto de una gran cantidad de recursos energéticos, físicos y psicológicos, dando 

origen al estrés en un individuo. 

Por otro lado, Orlandini (1999, como se citó en Zurita et al, 2018) afirma que el ciclo vital en el 

que se encuentra el mayor porcentaje de universitarios corresponde a la adolescencia tardía; esta 

etapa se caracteriza por la presencia de varios retos a nivel psicológico, físico y emocional que no 

aparecen en otras etapas del desarrollo de un individuo. Esto agregado a las mayores exigencias 

académicas presentes en la educación superior, puede desencadenar altos niveles de estrés en una 

persona.  

Como se logra evidenciar, el estrés a nivel académico no es causado por un solo factor específico, 

sino que se origina debido a la interacción de varios elementos y situaciones que se presentan en 

áreas personales, académicas, interpersonales y propias del periodo de vida en las que se encuentra 

el mayor porcentaje de estudiantes universitarios. Villena, (2017) postula los siguientes como 

factores que pueden desencadenar estrés académico en estudiantes universitarios: 

• Tiempo limitado para cumplir todas las obligaciones 

• Exceso de tareas, trabajos y otras responsabilidades académicas 

• Exposiciones en clase sin contar con el suficiente conocimiento 

• Exceso de materias en la malla curricular 

• Esfuerzo por mantener el promedio requerido 

• Metodología de evaluación de los docentes 

• Falta de adaptación al centro de estudios 

• Competencia entre compañeros 

• Distribución inadecuada de las horas de clase 



 

Factores Asociados al Estrés Académico 

Los factores asociados al estrés académico son aquellos elementos presentes o relacionados al 

contexto educativo que generan una respuesta desproporcionada en el estudiante. Villena, (2017) 

postula a los siguientes como factores desencadenantes de estrés académico en estudiantes 

universitarios: 

• Tiempo limitado para cumplir todas las obligaciones  

• Exceso de tareas, trabajos y otras responsabilidades académicas  

• Exposiciones en clase sin contar con el suficiente conocimiento  

• Exceso de materias en la malla curricular  

• Esfuerzo por mantener el promedio requerido 

• Metodología de evaluación de los docentes  

• Falta de adaptación al centro de estudios  

• Competencia entre compañeros  

• Distribución inadecuada de las horas de clase 

Síntomas del Estrés Académico 

El estrés académico puede causar alteraciones a nivel físico, psicológico y conductual. Villena, 

(2017) tras realizar una revisión bibliográfica menciona que los principales síntomas del estrés 

académico son los siguientes: 

• Físicos: cefaleas, fatiga, disminución de las defensas del organismo que conducen a 

enfermedades virales como los resfriados, disminución de la libido, malestares 

estomacales, y dolores musculares provocados por la tensión. 

• Psicológicos: irritabilidad, baja autoestima, disminución de la autoconfianza, cansancio, 

tristeza, alteraciones en las funciones cognitivas como disminución en las capacidades 

de atención, concentración, memoria de trabajo, iniciativa, planificación de actividades 

y control emocional; además, el estrés académico puede desencadenar en otras 

enfermedades mentales. 

• Conductuales: aislamiento, consumo de sustancias como alcohol y tabaco, disminución 

o aumento del consumo de alimentos, ausentismo académico, y descuido del aseo e 

imagen personal.  

 

  



 

CAPÍTULO III. METODOLOGIA. 

Tipo de Investigación 

Documental: es una investigación que se caracteriza por el uso de datos previamente obtenidos 

como fuente de información. Su objetivo principal es usar datos ya existentes para proporcionar 

una visión panorámica y sistematizada de un fenómeno o situación sobre la que se realiza una 

nueva investigación (Ruiz y Alvarado, 2020).  

Se revisaron y se recolectaron datos anónimos correspondientes a los instrumentos SISCO y 

PLUTCHIK, dicha información fue proporcionada por la ESPOCH con la finalidad de obtener 

cifras importantes para el estudio.   

Bibliográfica: Es aquella que se encarga de recolectar, recopilar y seleccionar información tras la 

lectura de distintos documentos, para su posterior articulación con el objeto de estudio (Ruiz y 

Alvarado, 2020). 

Se basó en la búsqueda y recolección de información de diversos artículos científicos y páginas de 

búsqueda científica cómo ProQuest, Scopus, Redalyc y Elsevier, respecto a las variables del 

estudio. Dicha información fue analizada miniusosamente desde un punto de vista crítico, tomando 

así en cuenta contenido verás y actualizado. 

Diseño de la Investigación 

Transversal: Las variables son medidas una sola vez en un determinado periodo de tiempo, es 

importante destacar que no evaluará la evolución de dichas variables posteriormente (Risco, 2020). 

El estudio se realizó en el periodo de abril – agosto del 2022 en la ESPOCH. 

No Experimental: No existe manipulación de las variables por parte del investigador, por tanto, 

solo se analizan en el contexto propio en el que se desarrollan (Risco, 2020). 

Las variables de estudio no fueron manipuladas. 

Nivel de Investigación 

Descriptivo: Mide y define de forma concreta las variables de estudio; de igual forma, especifica 

las principales propiedades de dichos fenómenos (Risco, 2020). 

Se describieron de forma detallada las particularidades y los factores de riesgo que pueden originar 

estrés académico e ideación suicida, así como las consecuencias físicas, psicológicas, afectivas y 

sociales que estas variables causan en los estudiantes de la carrera de medicina de la ESPOCH.    



 

Correlacional: Tiene como objetivo establecer si existen una relación o un grado de asociación 

entre dos o más variables. Al mismo tiempo busca establecer algún nivel de predicción para que 

una variable desencadene otra (Risco, 2020). 

La investigación tuvo la finalidad de determinar la posible relación o el grado en el que estas dos 

variables se asocian entre sí en este contexto particular en el que se realizó la revisión de los datos 

anónimos.  

Población y Muestra 

Población: estuvo conformada por datos anónimos de 320 estudiantes correspondientes a los 

semestres de quinto a décimo de la carrera de medicina de la ESPOCH con edades comprendidas 

entre 20 y 30 años. 

Muestra: se obtuvo por medio de un muestreo probabilístico aleatorio simple, para el cual se 

empleó la ecuación estadística para proporciones poblacionales, con un margen de error del 5% y 

un nivel de confianza del 95%, y como resultado la muestra resultó en 176 datos anónimos de los 

cuales 108 correspondían al sexo femenino y 68 al sexo masculino.   

Técnica 

Análisis de documentos y registros: Está técnica se basa en examinar datos previamente existentes 

en sitios como bases de datos, actas, informes, registros, etc (Muñiz y Fonseca, 2019). 

Instrumento 

Ficha de registro: se utilizó para tomar los datos y los resultados más significativos de test 

previamente aplicados, en este caso de la escala de riesgo suicida de Plutchik y del cuestionario 

sistémico cognitivista para el estudio del estrés académico. Dichos test se describen a continuación. 

Escala de Riesgo Suicida de Plutchik: se trata de un cuestionario auto administrado el cual consta 

de 15 preguntas con respuestas de si o no, en donde cada respuesta afirmativa suma 1 punto. Para 

obtener la calificación final del test, se suman las puntuaciones de todos los ítems. Una puntuación 

superior a 6 evidenciaría la presencia de riesgo e ideación suicida (Campas y Telles, 2018). 

El instrumento fue creado por Plutchik, Van Praag, Conte y Ricard, en el año de 1989, y fue 

validado para la población latinoamericana por Sábado y Monforte en 2010. La versión original 

mostró coeficientes de consistencia interna por ítem en un rango de .84 y .91 mientras que la 

versión para la población latina mostró una consistencia interna de .81. Así mismo, este 

instrumento presenta una confiabilidad de 0.89 y una sensibilidad del 88% (Campas y Telles, 

2018). 



 

Inventario Sistémico Cognitivista para el Estudio del Estrés Académico Segunda Versión 

(SISCO SV-21): Consiste en un instrumento de auto informe desarrollado por Barraza en el año 

2007, que tiene como objetivo evaluar el estrés académico por medio de 21 ítems con opciones de 

respuesta de tipo Likert que va desde 0 que significa nunca, hasta 5 equivalente a siempre (Castillo, 

Guzmán, Bustos, Zabala y Vicente, 2020). 

El inventario se encuentra dividido en tres secciones como: factores estresores que corresponden 

a los ítems del 1 al 7, síntomas compuestos por los ítems del 8 al 14 y las estrategias de 

afrontamiento desde el ítem 15 al ítem 21. En cuanto a su confiabilidad por medio de un estudio 

realizado por Álvarez, Gallegos y Herrera en 2018, se pudo observar que el instrumento en 

Guayaquil, Ecuador cuenta con un alfa de Cronbach de 0.89, lo que demuestra que es un reactivo 

aplicable a nuestro contexto (Olivas, Morales y Solano, 2021). 

Método de Análisis  

Para el análisis se utilizó el programa estadístico IMB SPSS 25, un programa efectivo para obtener 

datos estadísticos. Se analizaron cada una de las tablas y se obtuvieron los porcentajes de los 

resultados de las baterías revisadas. Posteriormente, se realizó el análisis de datos de la ideación 

suicida y el estrés académico, las cuales brindaron datos significativos para obtener un análisis 

completo.  

Procesamiento de Datos 

Se realizó el procesamiento de datos obtenidos sobre los niveles de las variables de estudio 

mediante el programa estadístico SPSS 25, el cual facilita la construcción de tablas, gráficas, 

interpretación y análisis de los resultados. 

  



 

CAPÍTULO IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Resultados  

Tabla 1 

Características sociodemográficas 

  Frecuencia Porcentaje 

Sexo Hombre 68 38,6% 

 Mujer 108 61,4% 

 Total 176 100% 

Edad 20-25 162 92,0% 

 26-30 14 8,0% 

 Total 176 100% 

 Quinto 67 38,1% 

 Sexto 22 12,5% 

Semestre Séptimo 27 15,3% 

Octavo 21 11,9% 

 Noveno 17 9,7% 

 Décimo 22 12,5% 

 Total 176 100% 

Nota: Datos sociodemográficos de estudiantes de medicina de la ESPOCH tomados de una base 

de datos anónima. 

Interpretación  

La tabla I respecto a las características sociodemográficas de la muestra, se observa que un 38.6% 

de los participantes fueron hombres mientras que un 61.4% fueron mujeres. También se puede 

apreciar que el 92% de la muestra tiene una edad que va de los 20 a los 25 años, mientras que un 

8% tiene un rango de edad que va de los 26 a los 30 años. Finalmente, el 38.1% de los estudiantes 

pertenece al quinto semestre de la carrera de medicina, el 15.3% a séptimo, un 12.5% a sexto, otro 

12.5% a décimo, un 11.9% a octavo y un 9.7% a noveno semestre.   

Tabla 2 

Ideación suicida en los estudiantes de medicina de la ESPOCH 



 

 
Frecuencia Porcentaje 

Ausencia de 

ideación suicida 

79 44,9% 

Presencia de 

ideación suicida 

97 55,1% 

Total 176 100,0% 

Nota: Resultados de la escala de riesgo suicida de PLUTCHIK de los estudiantes de medicina de 

la ESPOCH tomados de una base de datos anónima. 

Interpretación: 

Se observa que, en la población de estudio, el 55.1% de estudiantes de medicina de quinto a décimo 

semestre de la ESPOCH presenta ideas relacionadas con el suicidio, mientras que el 44.9% de la 

población no manifiesta estas ideas.   

Tabla 3 

Niveles de estrés académico en los estudiantes de medicina de la ESPOCH 

Niveles de estrés académico Frecuencia Porcentaje 

Leve 39 22,1% 

Moderado 92 52,3% 

Severo 45 25,6% 

Total 176 100% 

Nota: Resultados del inventario SISCO-21 sobre el nivel de estrés académico tomado de una base 

de datos anónima de la ESPOCH. 

Interpretación: 

Sobre los niveles de estrés académicos, se puede apreciar que un 52.3% de la población de estudio 

presenta un nivel moderado de estrés académico; el 25.6% un nivel severo; y un 22.1% presenta 

un nivel leve.  

Tabla 4 

Relación entre el estrés académico y la presencia de ideación suicida 



 

 

Ausencia de 

ideación suicida 

Presencia de 

ideación suicida Total 

 

 

 

 

Nivel de estrés 

académico 

Leve Frecuencia 29 10 39 

Porcentaje 16,5% 5,7% 22,2% 

Moderado Frecuencia 46 46 92 

% del total 26,1% 26,1% 52,3% 

Severo Frecuencia 4 41 45 

% del total 2,3% 23,3% 25,6% 

Total Frecuencia 79 97 176 

% del total 44,9% 55,1% 100,0% 

Nota: Niveles de estrés académico e ideación suicida en los estudiantes de medicina de la ESPOCH 

tomados de una base de datos anónima.  

Interpretación 

La frecuencia encontrada entre los niveles de estrés académico e ideación suicida es semejante a 

lo señalado por (Baquerizo et al., 2022), ya que destaca que es el estrés académico moderado el 

que mayormente se relaciona con la ideación suicida con un 61,52% de estudiantes con estas 

variables; seguido de un 14, 52% de estudiantes que presentan ideación suicida y un nivel de estrés 

académico bajo; resultando como punto final que el estrés académico severo es el que menos 

frecuentemente se presenta conjunto a la ideación suicida con un 12,44%. 

Tabla 5 

Prueba de normalidad de Kolgomorov Smirnov  

 Estadístico Población Significancia 

Estrés Académico 0,264 176 0,000 

Ideación Suicida 0,367 176 0,000 

Nota: nivel de significación según prueba de normalidad 



 

Interpretación:  

Dado a que la muestra es mayor a 50 se utilizó la prueba Kolgomorov Smirnov, la cual muestra 

que las variables no siguen una distribución normal ya que el p-valor es menor a 0,05. 

Tabla 6  

Pruebas de correlación 

 Valor Error estándar 

asintótico 

T 

aproximada 

Significación 

aproximada 

R de Pearson 

Correlación de Spearman 

,458 ,058 6,805 ,000 

,460 ,058 6,830 ,000 

Nota: La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). Rho: coeficiente de correlación 

de Spearman.  

Interpretación  

Los datos obtenidos reflejan que se cumple la hipótesis alterna, demostrando así que existe relación 

entre el estrés académico y la ideación suicida, por tanto, están en similitud con la información 

recopilada por (Andy, 2018) ya que señala que entre estas dos variables existe una relación 

significativa de p<01. 

Discusión:  

La investigación tuvo como finalidad analizar el estrés académico y la ideación suicida en los 

estudiantes de la carrera de medicina de la ESPOCH. 

En el presente estudio, la población estuvo conformada en un 61.4% por mujeres, y un 38.6% de 

hombres, y un 92% de los participantes presentaban un rango de edad que iba de los 20 a los 25 

años. Estos datos se asemejan a los de Palomino (2022) quien, en un estudio homónimo realizado 

en Lima Perú, en los cuales el 81.9% de sus participantes eran de sexo femenino, Demostrando 

que el sexo femenino es más propenso a presentar estrés académico, de igual forma, 63% de la 

población comprendía una edad de 18 a 26 años, evidenciando la vulnerabilidad de este grupo 

etario a presentar esta patología.  

Dentro de los resultados obtenidos se pudo observar que el 55,1% de los estudiantes de medicina 

que fueron evaluados presentaban ideas relacionadas con el suicidio y que el 44,9% restante no, 

datos que se encuentran en similitud con lo hallado por (Amarilla et al., 2018) en su estudio 

denominado ideación suicida en estudiantes de medicina de la universidad nacional de asunción 



 

donde se revela que 54,9% de las personas testeadas también habrían presentado ideación suicida 

y en un menor porcentaje el 45,1% no habría tenido ideas que se relacionen con la ideación suicida, 

evidenciando que las ideas relacionadas con la propia muerte se encuentran presentes en la 

población universitaria.  

Por otro lado, se encontró que el nivel de estrés académico moderado se presenta en más de la 

mitad de los estudiantes de medicina con un 52,3%, que el 25,6% de los evaluados tienen estrés 

académico severo y que el 22,1% presentan un nivel de estrés académico leve. (Cassaretto et al., 

2021) en su estudio estrés académico en estudiantes peruanos corrobora que la frecuencia del nivel 

de estrés moderado es la más elevada con un 38,3%; sin embargo, discrepa en que sea el nivel de 

estrés académico leve el que menormente tienen universitarios, ya que dentro de sus resultados 

obtuvo que es el 7,1% de estudiantes quienes tienen un nivel de estrés académico severo. Para 

(Pedroso et al., 2020) los estudiantes de medicina se encuentran dentro de una sobrecarga 

académica compuesta de tareas, exámenes y actividades del ámbito educativo con una limitación 

en el tiempo para entregarlas; así como métodos y técnicas obsoletas que no les permite a los 

universitarios el disfrute pleno de su carrera. 

En cuanto a la relación entre el estrés académico y la ideación suicida se pudo comprobar que hay 

un 26,1% de estudiantes que presentan estrés académico moderado acompañado de ideas 

relacionas con la propia muerte, existe un 16,5% de estudiantes de medicina que presentan estrés 

académico leve e ideación suicida y un 2,3% restante que mantienen un estado severo de estrés 

académico acompañado de ideación suicida. Resultados que están en concordancia con lo obtenido 

por (Sánchez, 2018) en su estudio relación entre estrés académico e ideación suicida en estudiantes 

universitarios donde evidencia que como resultado de la relación significa entre estas variables se 

puede considerar al estrés académico como un factor de riesgo para que se desarrolle la ideación 

suicida y posteriormente exponga a los universitarios a un suicidio concebido. 

Propuesta 

Estrategias de intervención psicológica para el adecuado afrontamiento del estrés académico y 

para mitigar las ideas suicidas en los estudiantes universitarios.  

Introducción 

Las siguientes estrategias psicoterapéuticas fueron propuestas tras analizar los resultados 

evidenciados en esta investigación, los cuales indican un nivel moderado de estrés académico y la 

prevalencia de ideación suicida en los estudiantes universitarios. Para el manejo de estrés 



 

académico e ideas suicidas, se seleccionaron distintas técnicas de enfoque cognitivo-conductual, 

debido a que el mismo busca modificar conductas, pensamientos y hábitos perjudiciales por otros 

más adaptativos para mejorar el bienestar integral de la persona. 

A continuación, se describe cada una de las estrategias: 

Objetivo General 

Proponer estrategias de intervención psicológica para el adecuado afrontamiento del estrés 

académico y para mitigar las ideas suicidas en los estudiantes universitarios. 

Desarrollo 

Las estrategias de intervención psicológica propuestas a continuación parten de la corriente 

cognitivo-conductual y deben ser aplicadas por profesionales en salud mental con conocimientos 

en psicoterapia, y pueden desarrollarse a nivel individual o grupal en base a las características de 

cada caso.  

1. Psicoeducación: Según Godoy et al. (2020) la Psicoeducación permite informar al 

paciente y sus familiares de manera verbal, por material audiovisual, trípticos, o libros 

sobre el origen las consecuencias y la influencia de la patología en la vida cotidiana de una 

persona.  

Objetivo: Detallar información relevante sobre la patología a las personas afectadas de 

manera directa o indirecta, abordando datos veraces no solo sobre la enfermedad, sino 

también sobre el proceso terapéutico y el posible pronostico en base a la realidad del 

paciente. 

Aplicación: Se explica con un lenguaje comprensible para el usuario la naturaleza no 

patológica del estrés académico y cómo se puede presentar la ideación suicida. La 

manifestación de las patologías en jóvenes estudiantes, las áreas de su vida que se pueden 

ver afectadas y los riesgos de no abordar oportunamente las problemáticas. A demás de 

ello, se resuelven dudas del paciente y de sus familiares acerca de las temáticas. 

2. Técnica de relajación (Entrenamiento autógeno de Schultz): Para Rodríguez (2018), es 

una técnica conductual que centra la atención del usuario en sus manifestaciones físicas y 

en la modificación de las mismas por medio del lenguaje y la imaginación. Comprende 6 

ejercicios específicos de sensaciones de calor, pesadez, ritmo cardiaco, respiración 

controlada y enfoque en extremidades. 



 

Objetivo: Lograr que el paciente llegue a un estado de relajación a través de ejercicios 

guiados por el profesional que involucran sensaciones corporales. 

Aplicación: Se evalúa de forma breve la capacidad de imaginación del paciente. Se explica 

la técnica de relajación de Schultz y se propondrán objetivos graduales a medida que se 

vaya entrenando la técnica de relajación hasta que el usuario lo logre realizar solo. 

3. Autorregistro de actividades graduales de agrado y dominio: Según Yareb y Vald 

(2017), es una técnica que permite al paciente reconocer sus habilidades y la factibilidad 

que tiene de realizar actividades placenteras. Esta estrategia disminuye las distorsiones de 

los hechos y favorece en la identificación de alternativas conductuales saludables. 

Objetivo: Reintegrar al paciente a su contexto habitual reduciendo los pensamientos 

automáticos de limitación y sus conductas desadaptativas. 

Aplicación: Se estimulan factores protectores. Se registran actividades que le producían 

placer que desearía retomar. Conjuntamente con el paciente se proponen actividades 

satisfactorias con personas significativas. Y finalmente se realiza un debate sobre la 

dificultad y satisfacción encontradas en el desarrollo de las actividades registradas. 

4. ABC de la teoría de A. Ellis: Según Yareb y Vald (2017), esta estrategia permite 

identificar y cambiar el proceso cognitivo y conductual irracional de una persona, además 

reduce la autocrítica negativa y los sentimientos de culpa, promoviendo un manejo 

adecuado de situaciones similares futuras. 

Objetivo: Determinar pensamientos e ideas distorsionadas que generan sentimientos 

negativos en el paciente y cambiarlos por otros más adaptativos.  

Aplicación: primero el paciente debe lograr identificar cuáles son los pensamientos que 

está teniendo cuando se presentan sentimientos de malestar. También es recomendable que 

identifique las situaciones y contextos dentro de los que se presentan estos pensamientos. 

Posteriormente se debe entrenar al paciente para que evalúe esos pensamientos de forma 

objetiva a través de preguntas que desestimarán la validez de los pensamientos negativos. 

Finalmente se motiva al paciente a evaluar ideas que sean más adaptativas.  

5. Entrenamiento en resolución de problemas:  Para Yareb y Vald (2017) es una técnica 

que permite reducir la rigidez cognitiva respecto a los objetivos y expectativas planteadas 

del sujeto, favoreciendo así la tolerancia a la frustración. Genera en el paciente una visión 



 

más amplia de la realidad que lo fuerza a cuestionarse y hacer uso de sus recursos 

personales para resolver problemas.  

Objetivo: Enfocar al paciente en la identificación de alternativas que solucionen los 

conflictos que generan malestar para un desenvolvimiento satisfactorio. 

Aplicación: Se motiva al paciente a que considere alternativas para la resolución de sus 

conflictos. Luego para motivar un análisis más realista en el paciente, se realiza un debate 

con el paciente en torno a las alternativas inadecuadas y posteriormente se seleccionan las 

alternativas adecuadas a ejecutar para reducir la sintomatología de estrés académico e 

ideación suicida.  

6. Prevención de recaídas: De acuerdo a Londoño (2017) esta estrategia consiste en brindar 

información útil al paciente para que identifique señales de alerta y actúe a tiempo para 

evitar una recaída. También busca enseñar a los familiares a manejar adecuadamente los 

factores de riesgo y protectores.  

Objetivo: Fortalecer la seguridad de la persona en base a sus logros, psicoeducarlo en torno 

a la posibilidad de recaídas y recordar la aplicación de estrategias aprendidas. 

Aplicación: Se retroalimenta al paciente sobre los logros adquiridos, las modificaciones 

realizadas y sus capacidades para fortalecer su seguridad. Posteriormente se enseña a 

identificar dificultades y actuar de manera más adaptativa ante las mismas. Finalmente se 

establece un plan de contingencia en caso de recaídas. 

  



 

CAPÍTULO V.  CONCLUSIONES y RECOMENDACIONES 

Conclusiones  

Al termino del estudio se concluye lo siguiente: 

• Los datos obtenidos mediante la escala de riesgo suicida de Plutchik muestran que existe 

un alto índice de estudiantes de medicina que presentan ideación suicida 

• Más de la mitad de la población estudiada presenta niveles moderados y altos de estrés 

académico, evidenciándose más en el género femenino. 

• Mediante la prueba de correlación estadística, existe una relación directamente 

proporcional entre el estrés académico y la ideación suicida, es decir, a mayor nivel de 

estrés académico, mayor probabilidad de que se presenten ideas suicidas. 

• Se seleccionaron las técnicas psicológicas más utilizadas para el manejo conductual y 

cognitivo de las patologías analizadas en este trabajo, con la finalidad de prevenir la 

aparición de pensamientos suicidas y enseñar a los estudiantes universitarios estrategias 

para el manejo adecuado del estrés académico. 

Recomendaciones 

• Se recomienda que el estado ecuatoriano y de forma específica el ministerio de educación 

brinde mayor importancia a la salud mental de los estudiantes universitarios, de forma tal 

que se identifique de forma temprana y se prevengan factores desencadenantes e 

implicados en el desarrollo de problemáticas como el estrés académico y la ideación 

suicida.  

• Recomendar que las autoridades, docentes y el centro de salud integral planteen campañas 

para que los estudiantes universitarios puedan expresar sus sentimientos, emociones y 

pensamientos al personal de salud mental de su institución educativa, especialmente si se 

sienten aquejados por algún problema puntual. 

• Para un proceso de enseñanza de calidad; se recomienda que las autoridades 

correspondientes a la carrera de medicina revisen, controlen y propongan horarios que no 

estén sobrecargados de actividades académicas para así disminuir el malestar en sus 

estudiantes. 

• Sugerir que los docentes y personal del centro médico detecten fases o síntomas iniciales 

y que los remitan a atención especializada para evitar la aparición de cuadros de 



 

enfermedades psicosomáticas, psicológicas o físicas, y prevenir la cronicidad de los 

mismos.   
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