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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo analizar el estrés académico y la ideacion suicida en
estudiantes de la carrera de medicina de la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo (ESPOCH)
en la ciudad de Riobamba en el afio 2022. La investigacion fue de tipo documental y bibliogréfica,
de disefio transversal, con un nivel descriptivo. La poblacién estuvo conformada por los datos de
320 estudiantes de la carrera de medicina, los que fueron proporcionados por una base de datos
anonima de la ESPOCH y la muestra se obtuvo a través de la ecuacion estadistica 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 baterias
psicoldgicas utilizadas fueron: la escala de riesgo suicida de Plutchik para determinar la presencia
de ideacion suicida, y la escala SISCO 21 para medir el nivel de estrés académico. Para el
procesamiento y analisis de datos se utilizo el programa estadistico IBM SPSS 25.00. Entre los
resultados mas relevantes se evidencié 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
ideacion suicida. Se determind también, que, a mayor nivel de estrés académico, mayor es la
probabilidad de que se presenten ideas suicidas. Los datos obtenidos en la presente investigacion
seran de suma importancia, ya que permitiran plantear estrategias para mejorar la salud mental y

la calidad de vida en general de los estudiantes universitarios.

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



ABSTRACT

The aim of this study was to analyze academic stress and suicidal ideation in medicine students of
ESPOCH in Riobamba, in the year 2022. The type of research was documentary and bibliographic,
of cross - sectional design, with a descriptive level. The population consisted of data from 320
students of the medicine career, wich were provided by an anonymous database of ESPOCH and
the sample was obtained through the statistical equation for population proportions, with a margin
of error of 5% and a confidence level of 95% resulting in 176 data from students from fifth to tenth
semester of the career. The psychological instruments used were: The Plutchik Suicide Risk Scale
to determine the presence of suicidal ideation, and the SISCO 21 scale to measure the level of
academic stress. The IBM SPSS 25.00 statistical program was used for data processing and
analysis. Among the most relevant results, it was found that 52.3% of the students presented a
moderate level of academic stress and 25.6% a severe level, and that 55.1% of the students
presented suicidal ideation. It was also determined that at a higher the level of academic stress, a
higher the probability of suicidal ideation. The data obtained in this research will be of utmost
importance, since they will allow us to propose strategies to improve the mental health and general

quality of life of university students.

Key words: suicidal ideation, academic stress, medicine students.
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CAPITULO I. INTRODUCCION.
Antecedentes
La ideacion 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 demas componentes que son: el intento suicida y el suicidio
consumado (Santos et al, 2017). La ideacion suicida se presenta de forma comun 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 reaccion desproporcionada del individuo ante cualquier
situacion relacionada con el &mbito académico, generando en él malestar fisico y psicoldgico.
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, Sanchez y Quirama, 2020).
En los estudiantes de medicina, los niveles de estres son muy elevados debido a las demandas y a
la presion que produce esta carrera, por tanto, realizar esta investigacion resulta de suma
importancia, pues permitira obtener datos que indiquen si los niveles de estrés académico estan
generando pensamientos autoliticos en los estudiantes de medicina de la ESPOCH. A su vez, las
investigaciones que existen sobre esta situacion son nulas, lo que incrementa la relevancia de
realizar este estudio.
El presente proyecto esta estructurado de la siguiente manera: planteamiento del problema donde
se ubican los objetivos y la justificacion del trabajo, marco tedrico, marco metodoldgico,

resultados, discusion, propuesta ante la problematica estudiada, conclusiones y recomendaciones.



Planteamiento del Problema

El ingreso a un nuevo &mbito 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 formacién en medicina, pues se caracteriza por una alta exigencia para trabajar en el
area de salud. EI ambiente competitivo y la necesidad de una constante actualizacién de
conocimientos conducen al alumno a tener desafios y un estilo de vida con niveles significativos
de estrés, sobre todo a raiz de la emergencia sanitaria del COVID-19 ya que ha elevado la
prevalencia de varias problemaéticas, entre ella el estrés (OMS, 2022).

Actualmente en los estudiantes universitarios el estrés académico es una problematica que se
presenta con mucha frecuencia, asi 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 algun factor académico como los horarios de clase, las pruebas y la metodologia
empleada por los profesores (Dimitrov, 2017).

De igual forma, los jovenes universitarios son mas propensos a presentar otra problematica como
lo es la ideacion suicida, ya que La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021) distingue al
grupo etario entre 15 a 29 afios como la poblacion mas representativa de esta problematica a nivel
mundial.

En el contexto latinoamericano, las cifras no son alentadoras, pues mientras en paises europeos la
tendencia a presentar ideas suicidas ha descendido; en paises latinos se ha incrementado en un
17% en la manifestacion de pensamientos e ideacion suicida dentro de su poblacion. Es asi que
una investigacion realizada por (Gutiérrez, 2017) en Per(, constata que el 52% de la ideacion
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 determind que el estrés académico prevalece con un 87.2% entre las edades
de 18 a 36 afios de edad y revel6 que poblacion mas significativa son los estudiantes de la carrera
de medicina (Santos, 2017). Los datos respecto a la ideacion suicida tampoco son alentadores
debido a que una investigacion realizada en estudiantes universitarios de Azuay, encontré que a
causa de la ideacion suicida existe un porcentaje de riesgo suicida severo de 4.5%, y un riesgo
moderado de 19.1%; siendo parte de la poblacién estudiada alumnos de medicina (Denis-
Rodriguez et al., 2017).



Durante el desarrollo de la practicas pre profesionales realizadas por los investigadores y mediante
un acercamiento con la presidenta de la asociacion de estudiantes de la carrera de medicina de la
Escuela Superior Politécnica de Chimborazo, se logré identificar que los alumnos de los ultimos
semestres manifiestan que se encuentran sometidos a una extensa carga horaria académica que va
desde la mafana hasta la noche y a un exceso de trabajos como evaluaciones constantes que van
de la mano con la ejecucion de practicas pre profesionales.

La gran cantidad de horas dedicadas al estudio, ha conducido a que los estudiantes tengan una
mala alimentacion, preocupaciones constantes, tengan pocas horas para dormir y su descanso no
sea reparador, presenten cefaleas de forma frecuente, tension muscular, irritabilidad, cansancio,
sintomas que han desencadenado en algunos estudiantes la presencia de pensamientos negativos y
repentinos sobre si podran terminar su carrera por las responsabilidades excesivas que la misma
demanda y en ocasiones manifiestan ideas referentes a su propia muerte pues sienten que seria mas
facil terminar con su vida a continuar bajo las exigencias de los estudios, expresando: “seria mejor
morirme a continuar con esta carrera tan dificil”, “ya quisiera estar muerto para no tener que
estudiar tanto” y “si me muero todo se arreglaria”.

En base a esta informacion se ha generado la interrogante de si el estrés académico puede repercutir
en el desarrollo de la ideacion suicida en los estudiantes de medicina, por lo que los investigadores
decidieron estudiar esta problematica de gran importancia en el ambito academia y su repercusion
en la salud mental de los estudiantes que se encuentran en formacién profesional. Los resultados
que se obtengan del estudio permitiran plantear estrategias de intervencion psicologica para el
afrontamiento adecuado de los sintomas del estrés y evitar el desencadenamiento de cuadros de
ansiedad y pensamientos referentes al suicidio. De no abordarse esta problematica se podrian
generar consecuencias negativas para los estudiantes universitarios, pues en caso de encontrarse
sometidos a niveles elevados de estrés, sufririan de manifestaciones tanto fisicas como psiquicas,
que incluso podrian generar pensamientos sobre terminar con su propia vida.

¢Existe relacion entre el estrés académico y la ideacion suicida en los estudiantes de medicina de
la ESPOCH?

Objetivos

General

Analizar la relacion entre el estrés académico y la ideacion suicida en estudiantes de la carrera de
medicina de la ESPOCH.



Especificos
e Establecer los niveles de estrés académico en los estudiantes de la carrera de medicina de
la ESPOCH.
e Evaluar la frecuencia de la ideacion suicida en los estudiantes de la carrera de medicina.
e Determinar la relacion el estrés académico y la ideacion suicida en estudiantes de la carrera
de medicina.
e Proponer estrategias de intervencion psicol6gica para el adecuado afrontamiento del estrés
académico y para mitigar las ideas suicidas en los estudiantes universitarios.
Hipotesis
En base a las variables de este estudio se establecen las siguientes hip6tesis para la identificacion
de la correlacion:
Hipotesis nula (Ho): No existe relacion entre el estrés academico y la ideacion suicida en los
estudiantes de la carrera de medicina de la ESPOCH.
Hipotesis alterna (Hi): Existe relacion entre el estrés acadéemico y la ideacion suicida en los

estudiantes de la carrera de medicina de la ESOPCH.



CAPITULO II. MARCO TEORICO.
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, tenia como uno de sus objetivos centrales establecer si
el estrés académico constituia un factor de riesgo para presentar ideacioén y conductas suicidas.
Este estudio era de caracter 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) realizé una investigacion en la ciudad de Antioquia en Colombia que tenia
como objetivo determinar si existe relacion entre el consumo de sustancias, el estrés académico y
la ideacion suicida en estudiantes universitarios. Este estudio fue de tipo correlacional y conto con
una muestra de 477 estudiantes universitarios de 18 a 25 afios de edad. Para medir el estres
académico se utilizé el Inventario SISCO de estrés academico y para evaluar la presencia de
ideacion suicida utilizaron el inventario de ideacion suicida positiva y negativa (PANSI). Los
resultados obtenidos en las pruebas de correlacion entre estrés académico e ideacion suicida
muestran una relacion significativa entre estas dos variables (p=0,531; p<0,01) evidenciando que
a mayor estrés academico mayor probabilidad de presentar ideacion 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 tenia relacion con la ideacion
suicida en la poblacion adolescente. El estudio fue de tipo correlacional y no experimental, y se
trabajo con una muestra de 40 estudiantes hombres y mujeres. Para recoger los datos necesarios se
empled el cuestionario de afrontamiento al estrés (CAE) y la escala de riesgo suicida de Plutchik
(ERSP). Los resultados muestran una relacién significativa entre la falta de estrategias de
afrontamiento al estrés academico y la ideacion suicida (p=0,20; p<0,05) evidenciando que si una
persona no sabe afrontar adecuadamente situaciones que generen estrés, es mas probable que

presente ideas suicidas.



La Ideacion Suicida
Definicion
La ideacion suicida, segiin Becerra y Quiro (2022) se puede definir como un concepto amplio que
engloba pensamientos, representaciones o fantasias 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.
Segun Cafion y Carmona (2018) las cogniciones de la ideacion suicida pueden expresarse de
manera verbal, no verbal y revelan una posible conducta suicida futura. Debido a que no todos los
casos de ideacion suicida terminaran en un suicido se distingue que en el género femenino es mas
frecuente la presencia de ideacién suicida y los intentos suicidas, mientras tanto en el género
masculino se evidencia con mas frecuencia el suicidio consumado.
Caracteristicas de la Ideacion Suicida
La ideacion suicida comprende un espectro que segun él Ministerio de Salud de Chile, (2019)
pueden ir desde “pensamientos sobre la muerte o sobre morir (“me gustaria desaparecer’), deseos
de morir (“ojala estuviera muerto”), pensamientos de hacerse dafio (“a veces tengo deseos de
cortarme con un cuchillo”), hasta un plan especifico para suicidarse (“me voy a tirar desde mi
balcon”). (p.7)
Las ideas relacionas con el suicidio inicialmente se pueden presentar de forma ocasional con
pequefios 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 esta caracterizada por
la planificacion o el andlisis de un método determinado para cometer el suicidio.
Asi, Ovandel et al (2021) afirman que los signos de vulnerabilidad y la etapa dentro de la cual se
presente esta problematica también seran un aspecto importante debido a que durante la
adolescencia la ideacion suicida puede aumentar. Finalmente, caracteristicas como la
desesperanza, la vision que se tiene del futuro y el establecimiento de metas también incidiran en
la ideacion suicida.
Segun Londofio y Cafion (2020) la ideacion suicida presenta las siguientes caracteristicas:

e Esel primer eslabén del suicidio.

e Esun factor determinante para cometer un intento suicida.

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



e 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.

e Genera un malestar por la constante preocupacion autodestructiva.

Fases de la Ideacion Suicida
Tras un analisis de diversas investigaciones, (Amarilla et al., 2018) menciona que existen cuatro
fases de la ideacion suicida, las cuales son:
e El deseo de morir
La persona expresa de manera verbal o no verbal anhelos de querer terminar con su vida.

e La representacion suicida
Se refiere a aquellas fantasias sobre la propia muerte, pero que actian de forma pasiva, es decir,
gue se mantienen unicamente en ideas y no se transforman o manifiestan en actos.

e Laideacion suicida sin una metodologia determinada

En esta fase se comprende que la idea es referente a la autoeliminacion pero que no existe una
planificacion del acto.

e Laidea suicida planificada

Siendo esta la ultima etapa de la ideacion suicida, el individuo presenta un plan elaborado y
concreto de como suicidarse.

Segun el ministerio de salud MINSALUD (2017) La ultima 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 explicitamente autoinflingida que haya tenido el
objetivo de causar la muerte propia.

Factores de Riesgo de la Ideacion Suicida

Factores Psicoldgicos

Segun Castafio Castrillon et al. (2020), los factores que inciden en el desarrollo de ideacion suicida
son multifactoriales, por tanto, a través de varios analisis se comprob6 que algunos de ellos son:

e Elinsomnio

e Los trastornos de adaptacion

e Trastornos del humor



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

poblacion universitaria.

Finalmente, Arcos Rodriguez (2016) afirma que la presencia de trastornos mentales
incrementa la posibilidad de que una persona presente ideacion suicida; asi, las personas
que sufren de depresion, trastorno bipolar, y algun tipo de esquizofrenia son quienes mas

tienden a presentar ideacion suicida.

Factores Contextuales

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

suicida es pertenecer a la carrera de medicina.

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

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 nimero de horas en la malla curricular.
Altos niveles de estrés por la cantidad de trabajos, deberes, pruebas y otras actividades que

deben realizar.

Factores Sociodemograficos

El pertenecer a minorias étnicas, sexuales e ideoldgicas; pero no precisamente por ser parte
de estos grupos, sino mas bien por el rechazo y la exclusion que éstas pueden generar.
(Carmona et al., 2019).

El género femenino presenta mayor cantidad de ideacién suicida que el género masculino
(Cafon y Carmona, 2018).

El grupo etario de 15 a 29 afios de edad es el que manifiesta mayor presencia de ideacion
suicida; debido a la complejidad y los cambios psicofisioldgicos 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 aparicion de
ideas relacionadas con la muerte propia como: salud fisica y mental de los miembros de la
familia; caracteristicas socioecondémicas de la familia; estructura y disfuncion 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 mas propensos a presentar ideacion 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
frustracion, 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 Rodriguez, 2016).

También se encontrd que las personas que consumen alcohol u otro tipo de sustancias
estupefacientes suelen percibir los acontecimientos vitales de forma negativa, por lo que
SoNn mMas propensos a presentar esta problematica. (Arcos Rodriguez, 2016).

Si bien la ideacidn suicida esta relacionada con la sintomatologia ansiosa y depresiva, otro

factor predominante es la impulsividad. (Bafios-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 vinculos de calidad con figuras familiares son un aspecto importante ya que la
presencia de la ideacion 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 animo, la adecuada
comprension de las emociones negativas y el desarrollo de emociones positivas frente a
escenarios complicados en alguna area de su vida favorecen una vision realista que

disminuye las ideas relacionadas con su autoeliminacion.

Otros autores indican algunos factores adicionales como los siguientes:

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



individuos mental y psicoldgicamente adecuados; de esta forma, se resalta que la
flexibilidad y una actitud de apoyo previenen la ideacion suicida (Aburto G. et al.,
2017).
Estrés Académico
Para contextualizar el estrés académico, inicialmente se deben mencionar términos mas generales
como el estrés en si.
Definicion de Estrés
El estrés puede entenderse como una respuesta inadecuada y negativa que se produce cuando se
considera que las demandas ambientales generan demasiada presion y no se cuentan con los
recursos necesarios para afrontarlas, produciendo un desequilibrio tanto fisico como mental en el
individuo. Hay que destacar que la actividad que se considera desencadenante de estrés en si misma
no es la causante del estrés, sino la percepcidn que tiene una persona sobre esta accion (Ramos,
Lopez y Columba, 2020).
Aguilar (2018) respecto al estrés postula que:

Los fenomenos que se incluyen en el concepto de estrés se relacionan con todos los
aspectos de la vida, la formacion del sistema nervioso en el feto, la muerte neuronal por
envejecimiento, las respuestas hormonales e inmunologicas a agresiones emocionales
(buena o mala) o fisicas, el afrontamiento a los problemas cotidianos y la modulacion
bioldgica de las funciones cognitivas. Todos estos campos y muchos otros tienen
importancia en la educacion, el trabajo, la vida cotidiana, el envejecimiento y la
optimizacion del rendimiento humano; pero ha sido su relacion con las enfermedades el
aspecto que ha capitalizado el desarrollo de investigaciones y su aplicacion. (p. 2)

Tipos de Estres

El estrés esta presente en el dia a dia de todos los individuos, errbneamente 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 situacion estresante. Sin embargo, cuando la

reaccion 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:

e Eustrés: el eustrés podria considerarse como el tipo de estrés positivo, ya que corresponde
a una respuesta adecuada y armoénica ante una situacion 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 fisicos y psicolégicos de un individuo. Ademas 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 caracter positivo.

e 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 psicofisiologica desmedida y exagerada; lo que provoca un
excesivo gasto de energia. Este tipo de estres origina frustraciones y estados de tension que
una persona puede llegar a interpretar como irremediables y que pueden mantenerse por
un prolongado periodo de tiempo.

Estrés Académico

Segun Kloster y Perrotta (2019) es aquel que se genera bajo cualquier aspecto relacionado al
ambito académico; es decir, se puede presentar por actividades relacionadas con el colegio, la
escuela, la universidad e incluso el jardin. 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 educacion superior debido a las mayores demandas que requiere este nivel.

Silva, Lépez y Columba (2019) citando a Zarate, Soto, Castro y Quintero (2017) puntualiza al
estres acadéemico 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 estres:

e Estrés académico leve: este nivel se caracteriza por, a diferencia de los siguientes niveles,
ser estable y permitir una intervencion temprana de la problematica evitando que las
demandas a cumplir, asi como la constante preocupacion 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 ambito
estudiantil.

Entre las manifestaciones presentes en este nivel se encuentra el nerviosismo, la
preocupacion, ademas de somnolencia, enojo o irritabilidad como resultado del desgano o
sobreexcitacion.

Estrés académico moderado: este nivel de estrés si bien continta siendo posible de
manejar, serd mas intenso que el estrés de nivel leve y se vera con mayor frecuencia en los
estudiantes que no son ordenados, llegando a experimentar crisis debido a que
constantemente se encuentran en apuros y tiempos limites 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 ambito académico como extracurriculares, se muestra como una respuesta a la
sobrecarga personal que estd acompafiado de reacciones como la fatigabilidad, falta de
concentracion, cefaleas, problemas estomacales, dolores toracicos, irritabilidad, tension
muscular y ansiedad, ademas de un comportamiento hostil, dificultad para comunicarse de
manera adecuada y evasion de responsabilidades.

Estrés académico grave o cronico: es el nivel de estrés que produce mayor agotamiento
fisico y mental, que se presenta cuando la persona no logra encontrar una solucion a las
dificultades académicas y que necesariamente requiere de intervencién en el manejo de las
reacciones psicosomaticas por su gran intensidad. Generalmente incrementa cuando los
estudiantes se encuentran en etapa de examenes y dentro de las respuestas fisicas estan: el
insomnio, los terrores nocturnos, el cansancio crénico, las cefaleas, problemas estomacales
y toracicos.

Por otro lado, las reacciones psicoldgicas pueden ser la inquietud y angustia, depresion,
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, segun
Zurita et al (2018) son multifactoriales, y no se pueden supeditar a una sola causa en especifico.
Por un lado, el estudiar en un instituto de educacion superior supone una experiencia estresante,
ya que no significa solamente afrontar retos en el &mbito 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, fisicos y psicoldgicos, dando
origen al estrés en un individuo.
Por otro lado, Orlandini (1999, como se citd en Zurita et al, 2018) afirma que el ciclo vital en el
que se encuentra el mayor porcentaje de universitarios corresponde a la adolescencia tardia; esta
etapa se caracteriza por la presencia de varios retos a nivel psicologico, fisico y emocional que no
aparecen en otras etapas del desarrollo de un individuo. Esto agregado a las mayores exigencias
académicas presentes en la educacion 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 especifico,
sino que se origina debido a la interaccion de varios elementos y situaciones que se presentan en
areas 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:

e Tiempo limitado para cumplir todas las obligaciones

e Exceso de tareas, trabajos y otras responsabilidades acadéemicas

e Exposiciones en clase sin contar con el suficiente conocimiento

e Exceso de materias en la malla curricular

e Esfuerzo por mantener el promedio requerido

e Metodologia de evaluacion de los docentes

e Falta de adaptacion al centro de estudios

e Competencia entre compafieros

e Distribucién 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:

e Tiempo limitado para cumplir todas las obligaciones

e Exceso de tareas, trabajos y otras responsabilidades académicas

e Exposiciones en clase sin contar con el suficiente conocimiento

e Exceso de materias en la malla curricular

e Esfuerzo por mantener el promedio requerido

e Metodologia de evaluacion de los docentes

e Falta de adaptacion al centro de estudios

e Competencia entre compafieros

e Distribucion inadecuada de las horas de clase
Sintomas del Estrés Académico
El estrés académico puede causar alteraciones a nivel fisico, psicologico y conductual. Villena,
(2017) tras realizar una revision bibliografica menciona que los principales sintomas del estrés
académico son los siguientes:

e Fisicos: cefaleas, fatiga, disminucion de las defensas del organismo que conducen a
enfermedades virales como los resfriados, disminucion de la libido, malestares
estomacales, y dolores musculares provocados por la tension.

e Psicologicos: irritabilidad, baja autoestima, disminucion de la autoconfianza, cansancio,
tristeza, alteraciones en las funciones cognitivas como disminucion en las capacidades
de atencion, concentracidén, memoria de trabajo, iniciativa, planificacion de actividades
y control emocional; ademas, el estrés académico puede desencadenar en otras
enfermedades mentales.

e Conductuales: aislamiento, consumo de sustancias como alcohol y tabaco, disminucion
0 aumento del consumo de alimentos, ausentismo académico, y descuido del aseo e

imagen personal.



CAPITULO Il1l. METODOLOGIA.

Tipo de Investigacion

Documental: es una investigacion que se caracteriza por el uso de datos previamente obtenidos
como fuente de informacion. Su objetivo principal es usar datos ya existentes para proporcionar
una visién panordmica y sistematizada de un fenémeno o situacion sobre la que se realiza una
nueva investigacion (Ruiz y Alvarado, 2020).

Se revisaron y se recolectaron datos anénimos correspondientes a los instrumentos SISCO y
PLUTCHIK, dicha informacion fue proporcionada por la ESPOCH con la finalidad de obtener
cifras importantes para el estudio.

Bibliografica: Es aquella que se encarga de recolectar, recopilar y seleccionar informacion tras la
lectura de distintos documentos, para su posterior articulacion con el objeto de estudio (Ruiz y
Alvarado, 2020).

Se baso en la busqueda y recoleccion de informacion de diversos articulos cientificos y paginas de
busqueda cientifica como ProQuest, Scopus, Redalyc y Elsevier, respecto a las variables del
estudio. Dicha informacion fue analizada miniusosamente desde un punto de vista critico, tomando
asi en cuenta contenido veras y actualizado.

Disefio de la Investigacion

Transversal: Las variables son medidas una sola vez en un determinado periodo de tiempo, es
importante destacar que no evaluara la evolucion de dichas variables posteriormente (Risco, 2020).
El estudio se realizo en el periodo de abril — agosto del 2022 en la ESPOCH.

No Experimental: No existe manipulacion 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 Investigacion

Descriptivo: Mide y define de forma concreta las variables de estudio; de igual forma, especifica
las principales propiedades de dichos fendmenos (Risco, 2020).

Se describieron de forma detallada las particularidades y los factores de riesgo que pueden originar
estrés académico e ideacion suicida, asi como las consecuencias fisicas, psicoldgicas, 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 relacion o un grado de asociacion
entre dos 0 més variables. Al mismo tiempo busca establecer algin nivel de prediccion para que
una variable desencadene otra (Risco, 2020).

La investigacién tuvo la finalidad de determinar la posible relacion o el grado en el que estas dos
variables se asocian entre si en este contexto particular en el que se realiz6 la revision de los datos
anonimos.

Poblacion y Muestra

Poblacion: estuvo conformada por datos andnimos 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 afios.

Muestra: se obtuvo por medio de un muestreo probabilistico aleatorio simple, para el cual se
empled la ecuacion estadistica para proporciones poblacionales, con un margen de error del 5%y
un nivel de confianza del 95%, y como resultado la muestra resulto en 176 datos andénimos de los
cuales 108 correspondian al sexo femenino y 68 al sexo masculino.

Técnica

Analisis de documentos y registros: Esta técnica se basa en examinar datos previamente existentes
en sitios como bases de datos, actas, informes, registros, etc (Mufiiz y Fonseca, 2019).
Instrumento

Ficha de registro: se utilizé para tomar los datos y los resultados mas 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 continuacion.
Escala de Riesgo Suicida de Plutchik: se trata de un cuestionario auto administrado el cual consta
de 15 preguntas con respuestas de si 0 no, en donde cada respuesta afirmativa suma 1 punto. Para
obtener la calificacion final del test, se suman las puntuaciones de todos los items. Una puntuacion
superior a 6 evidenciaria la presencia de riesgo e ideacién suicida (Campas y Telles, 2018).

El instrumento fue creado por Plutchik, Van Praag, Conte y Ricard, en el afio de 1989, y fue
validado para la poblacion latinoamericana por Sabado y Monforte en 2010. La version original
mostré coeficientes de consistencia interna por item en un rango de .84 y .91 mientras que la
version para la poblacion latina mostré una consistencia interna de .81. Asi 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 Version
(SISCO SV-21): Consiste en un instrumento de auto informe desarrollado por Barraza en el afio
2007, que tiene como objetivo evaluar el estrés académico por medio de 21 items con opciones de
respuesta de tipo Likert que va desde 0 que significa nunca, hasta 5 equivalente a siempre (Castillo,
Guzman, Bustos, Zabala y Vicente, 2020).

El inventario se encuentra dividido en tres secciones como: factores estresores que corresponden
a los items del 1 al 7, sintomas compuestos por los items del 8 al 14 y las estrategias de
afrontamiento desde el item 15 al item 21. En cuanto a su confiabilidad por medio de un estudio
realizado por Alvarez, 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 Analisis

Para el andlisis se utiliz6 el programa estadistico IMB SPSS 25, un programa efectivo para obtener
datos estadisticos. Se analizaron cada una de las tablas y se obtuvieron los porcentajes de los
resultados de las baterias revisadas. Posteriormente, se realizo el andlisis de datos de la ideacion
suicida y el estrés académico, las cuales brindaron datos significativos para obtener un analisis
completo.

Procesamiento de Datos

Se realizd el procesamiento de datos obtenidos sobre los niveles de las variables de estudio
mediante el programa estadistico SPSS 25, el cual facilita la construccion de tablas, graficas,

interpretacion y analisis de los resultados.



CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION
Resultados
Tabla 1

Caracteristicas sociodemogréficas

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 sociodemograficos de estudiantes de medicina de la ESPOCH tomados de una base
de datos anonima.

Interpretacion

La tabla | respecto a las caracteristicas sociodemogréaficas 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 afios, mientras que un
8% tiene un rango de edad que va de los 26 a los 30 afios. 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

Ideacién suicida en los estudiantes de medicina de la ESPOCH



Frecuencia Porcentaje
Ausencia de 79 44,9%

ideacion suicida

Presencia de 97 55,1%
ideacion suicida
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 an6nima.

Interpretacion:

Se observa que, en la poblacion 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
poblacion 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 andnima de la ESPOCH.

Interpretacion:
Sobre los niveles de estrés académicos, se puede apreciar que un 52.3% de la poblacién 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

Relacion entre el estrés académico y la presencia de ideacion suicida



Ausencia de

Presencia de

ideacion suicida ideacion suicida  Total

Leve Frecuencia 29 10 39
Porcentaje 16,5% 5,7% 22,2%
Moderado Frecuencia 46 46 92
Nivel de estrés
% del total 26,1% 26,1% 52,3%
académico
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 ideacion suicida en los estudiantes de medicina de la ESPOCH

tomados de una base de datos andnima.

Interpretacion

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

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

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

variables; seqguido de un 14, 52% de estudiantes que presentan ideacion 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 ideacion suicida con un 12,44%.

Tabla b

Prueba de normalidad de Kolgomorov Smirnov

Estadistico Poblacion Significancia
Estrés Académico 0,264 176 0,000
Ideacion Suicida 0,367 176 0,000

Nota: nivel de significacion segun prueba de normalidad



Interpretacion:

Dado a que la muestra es mayor a 50 se utilizé la prueba Kolgomorov Smirnov, la cual muestra
que las variables no siguen una distribucion normal ya que el p-valor es menor a 0,05.

Tabla 6

Pruebas de correlacion

Valor Error estandar T Significacién

asintotico aproximada aproximada
R de Pearson ,458 ,058 6,805 ,000
Correlacion de Spearman ,460 ,058 6,830 ,000

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

Interpretacion

Los datos obtenidos reflejan que se cumple la hipotesis alterna, demostrando asi que existe relacion
entre el estrés académico y la ideacion suicida, por tanto, estan en similitud con la informacion
recopilada por (Andy, 2018) ya que sefiala que entre estas dos variables existe una relacion
significativa de p<01.

Discusion:

La investigacion tuvo como finalidad analizar el estrés académico y la ideacion suicida en los
estudiantes de la carrera de medicina de la ESPOCH.

En el presente estudio, la poblacion 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
afios. Estos datos se asemejan a los de Palomino (2022) quien, en un estudio homoénimo realizado
en Lima Perd, en los cuales el 81.9% de sus participantes eran de sexo femenino, Demostrando
que el sexo femenino es mas propenso a presentar estrés académico, de igual forma, 63% de la
poblacién comprendia una edad de 18 a 26 afios, evidenciando la vulnerabilidad de este grupo
etario a presentar esta patologia.

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 ideacion suicida en estudiantes de medicina de la universidad nacional de asuncion



donde se revela que 54,9% de las personas testeadas también habrian presentado ideacion suicida
y en un menor porcentaje el 45,1% no habria tenido ideas que se relacionen con la ideacion suicida,
evidenciando que las ideas relacionadas con la propia muerte se encuentran presentes en la
poblacion universitaria.

Por otro lado, se encontrd que el nivel de estrés académico moderado se presenta en mas 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 méas 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, exdmenes y actividades del &ambito educativo con una limitacion
en el tiempo para entregarlas; asi como metodos y técnicas obsoletas que no les permite a los
universitarios el disfrute pleno de su carrera.

En cuanto a la relacion entre el estrés academico y la ideacién suicida se pudo comprobar que hay
un 26,1% de estudiantes que presentan estrés académico moderado acompafiado de ideas
relacionas con la propia muerte, existe un 16,5% de estudiantes de medicina que presentan estrés
académico leve e ideacion suicida y un 2,3% restante que mantienen un estado severo de estrés
académico acompafiado de ideacion suicida. Resultados que estan en concordancia con lo obtenido
por (Sanchez, 2018) en su estudio relacion entre estrés académico e ideacion suicida en estudiantes
universitarios donde evidencia que como resultado de la relacién significa entre estas variables se
puede considerar al estrés académico como un factor de riesgo para que se desarrolle la ideacién
suicida y posteriormente exponga a los universitarios a un suicidio concebido.

Propuesta

Estrategias de intervencion psicologica para el adecuado afrontamiento del estrés académico y
para mitigar las ideas suicidas en los estudiantes universitarios.

Introduccion

Las siguientes estrategias psicoterapéuticas fueron propuestas tras analizar los resultados
evidenciados en esta investigacion, los cuales indican un nivel moderado de estrés académico y la

prevalencia de ideacion 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 hébitos perjudiciales por otros
maés adaptativos para mejorar el bienestar integral de la persona.

A continuacion, se describe cada una de las estrategias:

Objetivo General

Proponer estrategias de intervencion psicologica para el adecuado afrontamiento del estrés
académico y para mitigar las ideas suicidas en los estudiantes universitarios.

Desarrollo

Las estrategias de intervencion psicol6gica propuestas a continuacion 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 caracteristicas de
cada caso.

1. Psicoeducacion: Segun Godoy et al. (2020) la Psicoeducacion permite informar al
paciente y sus familiares de manera verbal, por material audiovisual, tripticos, o libros
sobre el origen las consecuencias y la influencia de la patologia en la vida cotidiana de una
persona.

Objetivo: Detallar informacion relevante sobre la patologia 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.

Aplicacion: Se explica con un lenguaje comprensible para el usuario la naturaleza no
patoldgica del estrés académico y como se puede presentar la ideacion suicida. La
manifestacion de las patologias en jovenes estudiantes, las areas de su vida que se pueden
ver afectadas y los riesgos de no abordar oportunamente las problematicas. A demas de
ello, se resuelven dudas del paciente y de sus familiares acerca de las tematicas.

2. Técnica de relajacion (Entrenamiento autdgeno de Schultz): Para Rodriguez (2018), es
una técnica conductual que centra la atencion del usuario en sus manifestaciones fisicas y
en la modificacion de las mismas por medio del lenguaje y la imaginacion. Comprende 6
gjercicios especificos de sensaciones de calor, pesadez, ritmo cardiaco, respiracion

controlada y enfoque en extremidades.



Obijetivo: Lograr que el paciente llegue a un estado de relajacion a través de ejercicios
guiados por el profesional que involucran sensaciones corporales.

Aplicacidn: Se evalua de forma breve la capacidad de imaginacion del paciente. Se explica
la técnica de relajacion de Schultz y se propondrén objetivos graduales a medida que se
vaya entrenando la técnica de relajacion hasta que el usuario lo logre realizar solo.
Autorregistro de actividades graduales de agrado y dominio: Segun 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 identificacion de alternativas conductuales saludables.
Objetivo: Reintegrar al paciente a su contexto habitual reduciendo los pensamientos
automaticos de limitacion y sus conductas desadaptativas.

Aplicacion: Se estimulan factores protectores. Se registran actividades que le producian
placer que desearia retomar. Conjuntamente con el paciente se proponen actividades
satisfactorias con personas significativas. Y finalmente se realiza un debate sobre la
dificultad y satisfaccion encontradas en el desarrollo de las actividades registradas.

ABC de la teoria de A. Ellis: Segun Yareb y Vald (2017), esta estrategia permite
identificar y cambiar el proceso cognitivo y conductual irracional de una persona, ademas
reduce la autocritica 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 méas adaptativos.

Aplicacion: primero el paciente debe lograr identificar cuales son los pensamientos que
esta 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 evalle esos pensamientos de forma
objetiva a través de preguntas que desestimaran la validez de los pensamientos negativos.
Finalmente se motiva al paciente a evaluar ideas que sean mas adaptativas.
Entrenamiento en resolucion 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 asi la tolerancia a la frustracion. Genera en el paciente una vision



mas 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 identificacion de alternativas que solucionen los
conflictos que generan malestar para un desenvolvimiento satisfactorio.

Aplicacion: Se motiva al paciente a que considere alternativas para la resolucion de sus
conflictos. Luego para motivar un analisis més 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 sintomatologia de estrés académico e
ideacion suicida.

Prevencion de recaidas: De acuerdo a Londofio (2017) esta estrategia consiste en brindar
informacion util al paciente para que identifique sefiales de alerta y actle a tiempo para
evitar una recaida. También busca ensefiar 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 recaidas y recordar la aplicacion de estrategias aprendidas.
Aplicacion: Se retroalimenta al paciente sobre los logros adquiridos, las modificaciones
realizadas y sus capacidades para fortalecer su seguridad. Posteriormente se ensefia a
identificar dificultades y actuar de manera mas adaptativa ante las mismas. Finalmente se

establece un plan de contingencia en caso de recaidas.



CAPITULO 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 indice de estudiantes de medicina que presentan ideacién suicida

Mas de la mitad de la poblacion estudiada presenta niveles moderados y altos de estrés
académico, evidenciandose mas en el género femenino.

Mediante la prueba de correlacion estadistica, existe una relacion directamente
proporcional entre el estrés académico y la ideacién suicida, es decir, a mayor nivel de
estrés académico, mayor probabilidad de que se presenten ideas suicidas.

Se seleccionaron las técnicas psicoldgicas mas utilizadas para el manejo conductual y
cognitivo de las patologias analizadas en este trabajo, con la finalidad de prevenir la
aparicion de pensamientos suicidas y ensefiar a los estudiantes universitarios estrategias

para el manejo adecuado del estrés académico.

Recomendaciones

Se recomienda que el estado ecuatoriano y de forma especifica el ministerio de educacion
brinde mayor importancia a la salud mental de los estudiantes universitarios, de forma tal
que se identifigue de forma temprana y se prevengan factores desencadenantes e
implicados en el desarrollo de problematicas como el estrés académico y la ideacion
suicida.

Recomendar que las autoridades, docentes y el centro de salud integral planteen campafas
para que los estudiantes universitarios puedan expresar sus sentimientos, emociones y
pensamientos al personal de salud mental de su institucion educativa, especialmente si se
sienten aquejados por algun problema puntual.

Para un proceso de ensefianza 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 asi disminuir el malestar en sus
estudiantes.

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

y que los remitan a atencion especializada para evitar la aparicion de cuadros de



enfermedades psicosomaéticas, psicologicas o fisicas, y prevenir la cronicidad de los
mismos.
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Anexos
Escala de Riesgo Suicida de Plutchik

ESCALA DERS

INSTRUCCIONES: Las siguientes preguntas trata sobre cosas que Ud ha sendido o hecho. Por

favor confeste cada pregunta simplemente con un "S{° 0 "NO",

Sl

NO

1. ¢ Toma de forma habiual algin medicamento como aspirinas o pastillas para
dormir?

2. ¢ Tiene dificultades para conciliar el suefo?

3. i A veces nota que podria perder ¢ control sobre si mismala?

4. ; Tiene poca interes en relacionarse con la gente?

5. Ve su fuluro con mas pesimismao que optimisma?

| 6. 432 ha sentido alguna vez in(til o inservibie?

7. ¢ Ve su fuluro sin ninguna esperanza?

8. 43 ha sentido aiguna vez tan racasadala que stk queria melerse en la cama y
abandonario todo?

9, ; Esla deprimido/a ahora?

10. s Esta Ud separado/a, divorciadola o viudola?

[ 1. ;Sabe si alguien de su familia ha intentado suicidarse alguna vez?

S

12. ¢ Alguna vez se ha sentido tan enfadadola que habria sido capaz de matar a
 aiguien?

| 13. ¢Ha pensade alguna vez en suicidarse?

14, ;Le ha comentado a aiguien, en alguna ocasion, que queria suicidarsa?

15, ¢ Ha inlentado alguna vez quitarse Ia vida?




Inventario Sistémico Cognositivista para el Estudio de Estrés Académico (SISCO-21)

Inveniario

El presente cuestionano lene como objetivo central reconocer las caracterishicas del estrés que
suele acompaiiar a los esnadiantes de educacidn media superior, superior ¥ de posigrado durange sus
esfudios. La sinceridad con que respondan a los cuestionamientos serd de gran utihidad parma la
investigacidn. La mformacion que se proporcione serd tolalmente confidencial v solo se mamejardin
resuliados globales. La respuesta a este cuestionario @s volumtana por lo gue wied estd en su

derecho de contestarlo o no contestarlo.

I .- Durante el tramscurso de este semesire (has iensdo momentos de preccupacion o nery losismo?

L1 =i
DHU

En case de selecofomar o altermaiiva “re ™, o crestionario se da por conclatds, en cesoe de
selecctonar la alfernativa “si", paser a la pregurie piemero dos p contfauar con el resto de las
Pregunias,

2- Con la idea de oblener mayor precisedn v utilizando wna escala del 1 al § sefiala o mivel de
preceupactin o nerviosasma, donde (1) e poco v (5 mucho.

1 2 E] 4 3

i.- En una excala del (1) al (5) donde (1) es nonea, (2) es rara vez, (3] es algumas veces, (4) es casi
svempee ¥ (3] es stempee, sefiala con gué frecuencia te mquisiaron las siguenies S0 s

(N (2 (3} 4 {57
MNunca | Fara | Algunas Caszi Seempre
VEZ VECES SICIIpre

La compertencia con bos compadicros del gropao
Sobrecarga de tareas v trabajos escolares

La persomaledad v el caracter del profesar

Las evahmciones de bos profesores (exdmenes, ensayos,
trabajos de investigacion, etc. )

El tspo de trabajo que te peden los profesores {oorsula
de temax, fichas de trabapo, emsayos, mapas
concepiuales, eic.)

Mo emtender los temas que se abordan en b clase
Participacitn en claze (responder a preguntas.
PO S INES, el )

Tiempa limiado para hacer el trmbajo

[Especifigue])

4.- En una excala del (1) al (5) donde (1) es nunca, (2) es rara vez, (1) es algumas veces, (4) es casi
shempre ¥ (5) es siempre, sefiala con gqué frecuencia fuviste las siguientes reacciones fisicas,
pswcoldgicas v comportamentales cuando estabas preocupado o nervioso,



Hesccinnes fixicas

il (2} i1n CE] (%)
Munca | Rara | Algunas Ca=i Siempre
ViET veoes | sempre

Trastormos en el susfio [insomnio o pesadillas)

Fatiga crdmica | cansancio permanenic)

Diodores de cabeza o migrafas

Probiemas de digestsin, dolor shdommal o diarrea
Bazcarse, morderse las udiss, frolarse, etc.
Sommolencia o mayor necesidad de dommir

Reacciones psicoligicas

il (2} i1n CE] (%)
Munca | Rama | Algunss Casi Siempre
ViET veoes | siempre

Inguictud {incapacidad de relajarse v estar tanguilo)

Septimienios de depresicn v risteza (decaido)

Ansiedad, angustia o desesperacicm.

Problemas de concentracsin

Sentmmicnie de agresividad o aumento de irrftabalsdad
Heaccivnes comporismentales

i (2] i3} {4} (5]
Munca | Rara | Algunas Ca=i Siempre
ViET veoes | sempre

Conflictos o iendencia a polemizar o disoutir
Aislamiento de los demds

Diesgano para realizar las babores excolares
Aumenie o reducckin del corsumeo de alimenios

{Hras | ifigu )

i (2] i3} {4} (5]
Munca | Rara | Algunas Ca=i Siempre
ViET veoes | sempre

%.- En una escala del (1) al (5) donde (1) es nunca, (2) es rara vez, (1) es algumas veces, (4) es casi
siempre v (5) es siempre, sefiala con gué frecuencia ulilizaste las sigmentes esirategias para
enfrentar la situacidn gue te causaba la preccupacidn o el nerviosismo.

il (2} 3 {4} (%)
Munca | Rara | Algunas Casi Riempre
VT veces | sempre

Habilsdad msertiva (defender nuestras preferencias ideas o
sentienienmbos sm dafiar a oires|

Elaboracsan de un plan v ejecucion de sus areas

Elogsos a si mEmo

La relipsosidad {oraciones o asisiencia a msa)

Bisgueda de mfvrmacion sobre la situacicn

Ventilacion v confidencias (verbalizacion de la situacidn




JuU proocapa )

LHra

| Ezpecibique)




