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Resumen

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) resalta que la ideacién suicida constituye un
desafio de salud a nivel global desde 2014. Este fendbmeno adquiere relevancia en
estudiantes universitarios matriculados en disciplinas como medicina y enfermeria, quienes
enfrentan exigencias académicas que generan niveles significativos de estrés. Esta
investigacion tuvo por objetivo principal determinar la presencia de ideacion suicida en
estudiantes de Enfermeria de la Universidad de Cuenca en el periodo 2023-2024, incluyendo
variables sociodemogréficas. Los objetivos especificos comprendieron identificar niveles de
ideacion suicida en relacién con variables como sexo, edad, estado civil y lugar de
procedencia, asi como la descripcién de las dimensiones predominantes en la ideacion
suicida de los estudiantes de esta carrera. Este estudio adopt6 un enfoque cuantitativo,
alcance descriptivo, disefio no experimental y corte transversal. La muestra estuvo
compuesta por 166 participantes, y para la recopilacion de datos se utiliz6 la Escala de
Ideacién Suicida de Beck (ISB). Los resultados revelaron que el 54,8% de los participantes
exhibieron sintomatologias relacionadas con pensamientos suicidas. Se destaca una mayor
prevalencia de ideacién suicida entre las mujeres y en individuos de 18 a 21 afios. Ademas,
se observa una asociacion significativa entre la solteria y la manifestacion de ideacién suicida.
Por ultimo, se identificO una mayor prevalencia en la dimensién de caracteristicas de los
pensamientos/deseos de suicidio, lo que indica que los estudiantes estaban expuestos a la

impulsividad y al dominio para desarrollar una accién suicida.
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Abstract

The World Health Organization (WHO) has identified suicidal ideation as a significant global
health concern since 2014. This issue is particularly relevant among university students
studying medicine and nursing, who face high-stress levels due to academic demands. This
research aimed to determine the prevalence of suicidal ideation among Nursing students at
the University of Cuenca during the 2023-2024 period and to examine associated
sociodemographic factors. Specific objectives included identifying levels of suicidal ideation
based on variables such as gender, age, marital status, and place of origin, as well as
describing the primary dimensions of suicidal ideation among students in this field. The study
employed a quantitative approach, with a descriptive scope, non-experimental design, and
cross-sectional methodology. The sample included 166 participants, and data collection was
carried out using the Beck Scale for Suicidal Ideation (BSS). The results showed that 54.8%
of participants displayed symptoms of suicidal thoughts. A higher prevalence of suicidal
ideation was observed among women and individuals aged 18 to 21. Additionally, there was
a significant association between being single and the presence of suicidal ideation. Finally,
there was a greater prevalence in the dimension related to the characteristics of suicidal
thoughts/desires, indicating that students were susceptible to impulsivity and a tendency to

engage in suicidal actions.

Author Keywords: suicidal ideation, nursing, BSS, college students
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Fundamentacion Tedrica
Segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC, 2014) el suicidio es considerado
como un problema socio-sanitario de primer orden que se convirtié en una de las principales
causas de muerte, doblando las cifras de defuncién en adultos. La Organizacién Mundial de
la Salud (OMS, 2018) menciona que este problema de salud publica genera un fuerte impacto
a nivel personal y familiar perdurable en la persona que comete el acto o intento suicida y en
sus allegados, asimismo, se puede mencionar la existencia de repercusiones en el ambito

social y econémico visibles en comunidades, paises y sociedades perjudicadas.

El informe del Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia (MSPS, 2018) evidencia
gue el suicidio es una problematica que aumenté su dimensién y nivel de mortalidad,
convirtiéndose en un evento que se da en cuatro fases: en primer lugar se encuentra la
ideacion suicida, la cual se asocia con pensamientos caracterizados por el deseo de morir,
sin embargo, estos pensamientos sobre suicidio podrian darse con o sin intencionalidad, o
cual es un fuerte marcador de vulnerabilidad que puede llevar al cumplimiento de los
siguientes pasos; la segunda fase corresponde al plan suicida, implica la elaboracién de un
plan en el cual la persona contempla el suicidio, identifica los métodos, lugares, momentos
apropiados y necesarios para llevar a cabo el acto suicida; la tercera fase es el intento de
suicidio, el cual estd asociado con conductas lesivas y auto infligidas, que no dan un
resultado fatal, sin embargo, se encuentra la probabilidad de replantear nuevos planes e
intentos ante el fracaso obtenido en tentativas anteriormente ejecutadas, la cual es una de
las formas mas representativas de las conductas suicidas; finalmente, la cuarta fase
representa el suicidio consumado, se define como la muerte derivada de la utilizacién de
cualquier método con evidencia, explicita o implicita de que fue autoinfligida y con la intencién
de provocar el propio fallecimiento, en otras palabras, en esta fase la persona consuma el

acto suicida.

A continuacién, se detalla una serie de conceptos relacionados a este complejo fenédmeno,
necesarios para su correcta compresion. En primer lugar, Interian et al. (2018) define a la
ideacion suicida como la presencia de pensamientos pasivos de desear la muerte o
pensamientos activos de suicidarse que no se encuentran acompafiados de un
comportamiento preparatorio. Por otro lado, Moreno-Ceballos (2000) se refiere al intento de
suicidio como un comportamiento en el cual el individuo busca causarse dafio con el fin de
terminar con su vida, aunque su objetivo no se logre. Sumado a lo anterior, Jans et al. (2017)
describe dos conceptos relevantes para entender este concepto, el primero es la suicidalidad,
gue hace referencia a las distintas cogniciones y actividades que una persona lleva a cabo

con la intencién de poner fin a su propia existencia, abarcando pensamientos, conductas u
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omisiones. El segundo es el suicidio que se refiere al acto/comportamiento que una persona

ejecuta para intencionalmente causar su muerte.

De acuerdo con Cafion y Carmona (2018) el suicidio comprende un proceso que inicia con la
ideacion suicida la cual se representa con pensamientos autodestructivos, asi mismo, el
intento se convierte en un factor de riesgo significativo para llevar a cabo dicho acto. Es
fundamental tener en cuenta la expresion verbal y no verbal de la posibilidad de consumar el
acto en un futuro. Dicho fenbmeno se encuentra fundamentado en el Modelo Explicativo
Coghnitivo de la ideacion suicida de Aaron Beck, mismo que demostré un camino de relaciones
explicitas e implicitas en referencia a la ideacion suicida, y que ademas implica diferentes
variables, tanto contextuales como personales, donde demuestra que un buen
funcionamiento familiar y una adecuada integracion escolar pueden considerarse factores de

proteccion indirectos de la ideacion suicida (Beck et al., 1974).

Este modelo sefiala que una de las variables mas relevantes para la prediccion de conductas
suicidas es la ideacion suicida, la cual se define como una cognicién reportada por la persona
que pretende poner fin a su vida. Estos pensamientos disfuncionales son un factor de riesgo,
entre los cuales se puede destacar: la rigidez cognitiva, pensamientos dicotémicos y estilos
atribucionales negativos, los cuales aparecen cuando la persona no posee estrategias de

afrontamiento adecuadas para lidiar con situaciones estresoras (Beck et al., 1974).

Otra variable cognitiva relevante para este modelo es la desesperanza, la cual puede ser
definida como las expectativas negativas sobre el futuro, persistiendo la idea de que los
problemas no tienen solucién, la misma que ha evidenciado mediar la relacién entre
situaciones estresantes e ideas y conductas suicidas. Ademas, cabe mencionar que un
autoconcepto pobre es otro elemento cognitivo que se relaciona con un alto nivel de

desesperanza e ideacion suicida (Beck et al., 1974).

Para este estudio se empled la Escala de Ideacién Suicida de Beck, que se fundamenta en
la teoria cognitiva desarrollada por el mismo autor. Esta teoria se centra en la forma de
percibir los eventos de la vida y pensamientos, ya que desempeiian un papel vital en
desencadenar respuestas conductuales y emocionales. Ademas, se utiliza para dar una
explicacién a psicopatologias como pueden ser la ansiedad y la depresion, diferenciando
entre personas que presentan riesgo suicida y aquellas que no lo presentan. Beck observo
clinicamente a sus pacientes deprimidos, lo que llevé a la formulaciéon de la definicion de la
"Triada Cognitiva Negativa", en la que los pacientes con mayor frecuencia tienen una vision

pesimista del futuro, del mundo y, sobre todo, de si mismos (Forero et al., 2017).
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Segun este modelo cognitivo, Beck sostiene que la ideacidn suicida surge como un impulso
para poner fin a estados de angustia que surgen al percibir ciertas circunstancias como
insolubles y abrumadoras, originandose a partir de la Triada Cognitiva Negativa. Esta teoria
se basa en una vision pesimista del futuro y se manifiesta cuando un individuo no puede
visualizar un futuro prometedor, abandonando sus suefios, propdsitos y aspiraciones. Esto
da lugar a distorsiones cognitivas, donde el individuo esta convencido de que eventos
indeseables sucederan sin solucion alguna (Toro-Tobar, 2016). Este modelo se basa en
esquemas y destaca la importancia que tienen los conceptos mentales de las personas sobre
su entorno y sobre si mismo, las cuales se basan en sus propias experiencias. El contenido
de estos esquemas se compone de tres niveles: los pensamientos automéaticos, las creencias
nucleares e intermedias, que abarcan el autoconcepto. La estructura implica una interrelacion
entre los diferentes esquemas, los cuales procesan la informacion de manera inadecuada,

dando lugar a distorsiones cognitivas (Toro-Tobar, 2016).

La version en espafiol de la Escala de Ideacion Suicida de Beck ha sido adaptada para su
uso en una poblacion universitaria mexicana, demostrando un coeficiente de confiabilidad de
0.84 (Gonzalez Mancip et al., 2000). Esta escala fue disefiada con el proposito de medir y
evaluar el nivel de intencién o intensidad con la que una persona ha considerado llevar a cabo
un acto suicida. Esta conformada de 19 items, su escala es descriptiva con puntuaciones que
van de 0 a 2, el 0 corresponde a "moderado a fuerte", el 1 a "débil", el 2 corresponde a
"ninguno”, y es importante mencionar que su puntaje global maximo es de 38. La escala
evalla tres factores: deseo suicida activo, deseo suicida pasivo y preparacion para el acto
suicida (Beck et al., 1974). La escala se divide en cuatro dimensiones: la primera abarca las
actitudes hacia la vida o la muerte y estd compuesta por los items 1-5; la segunda trata de
los pensamientos o0 deseos de suicidio y comprenden los items 6-11; la tercera es
denominada caracteristicas del intento e incluye los items 12-15; y finalmente, la cuarta se
refiere a la actualizacién del intento con los items 16-19. Si se obtiene una puntuacién de 0
en los items 4 y 5, se recomienda detener la prueba de inmediato, ya que indica ausencia de
riesgo suicida (Beck et al., 1974).

En relacién a los elementos que influyen en la ideacion suicida, Escobar (2019) resalté la
importancia de varios factores psicoldgicos, entre los que se incluyen los trastornos
psiquiatricos. Estos factores adquieren relevancia al reflejar un notorio aumento en el riesgo
de manifestaciones de conducta suicida. Ademas, subrayé la importancia crucial de factores
individuales especificos que desempefian un papel fundamental en la implementacién de
estrategias preventivas y de afrontamiento. A continuacion, se procedera a detallar

minuciosamente estos factores: La presencia de trastornos psiquiatricos constituye uno de
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los factores de mayor relevancia en relacién con las conductas suicidas. Segun Calvo et al.
(2013) aproximadamente el 95% de los casos de suicidio se vinculan a individuos afectados
por condiciones mentales. Es fundamental resaltar que el 15% de las personas
diagnosticadas con depresion lamentablemente pierden la vida por causa de esta condicion,
y, por otro lado, los trastornos psiquiatricos actian como predictores significativos de la
manifestacién de conductas suicidas. Investigaciones recientes, como las de Obando (2021)
revelan que mas del 95% de los casos de suicidio consumado presentan antecedentes de
trastornos como depresion, ansiedad, impulsividad y abuso de sustancias, entre otros.
Asimismo, se subraya que los trastornos de ansiedad multiplican considerablemente el riesgo
de intentos de suicidio, y su comorbilidad con la depresion incrementa notablemente este

riesgo.

La depresién, considerada como un factor de riesgo significativo, se conceptualiza como el
producto de una interaccidon compleja entre diversos elementos psicoldgicos y sociales. Se
ha constatado que esta condiciébn afecta aproximadamente al doble de mujeres en
comparacion con los hombres, manifestando una mayor prevalencia en el grupo etario de 18
a 29 afios. La comprension de la depresion implica el reconocimiento de diversos factores
estresantes que pueden desencadenar episodios depresivos, ejerciendo una influencia
particularmente significativa en individuos con una vulnerabilidad cognitiva. Entre los factores
identificados como desencadenantes, se encuentran la soledad, la falta de respaldo social, el
aislamiento y el proceso de duelo, segun evidencia respaldada por estudios previos (Obando,
2021).

Otra variable que guarda una estrecha relacién con la ideacién suicida es la impulsividad, la
cual constituye un factor desencadenante de comportamientos 0 actos suicidas,
incrementando el riesgo asociado (Gémez et al., 2020). La impulsividad se asocia con
dificultades en la regulacién emocional y en la capacidad de control inhibitorio, lo cual se
manifiesta a través de caracteristicas como la hostilidad, comportamientos agresivos y la
tendencia a llevar a cabo actos temerarios, la persona no considera las consecuencias de

sus acciones, provocando comportamientos de alto riesgo suicida (Gémez et al., 2019).

En cuanto al abuso de sustancias, es importante mencionar que el alcohol es la sustancia
gue mas se relaciona con intentos de suicidio, es decir, las personas con dependencia
alcohdlica tienen mas riesgo de cometer actos autolesivos. Esta probleméatica conlleva
repercusiones significativas en diversas esferas de la vida, incluyendo dificultades en el
ambito educativo, en las relaciones interpersonales, un aumento del aislamiento social,

complicaciones de salud y dificultades en la interaccion con grupos de pares. Ademas, se ha
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observado que aquellos que mantienen un consumo de tabaco considerable presentan mayor
tendencia a intentos de autolesion, tal como sefialan Herndndez-Cervantes y Alejandre-
Garcia (2015).

Segun Cafon y Carmona (2018) aunque diversos estudios establecieron una asociacion
entre la ansiedad, la depresién y otros trastornos mentales con conductas suicidas, no se
puede afirmar que sean exclusivos de individuos con enfermedades mentales. Tras un
exhaustivo analisis de los factores psicopatologicos, resulta crucial considerar otros aspectos
relacionados con estrategias de afrontamiento para la prevencién de la ideacion suicida.
Estos incluyen, por ejemplo, la autoestima, la inteligencia emocional, asi como las
interacciones familiares e interpersonales, las cuales seran descritas de manera concisa en

los apartados siguientes.

La autoestima constituye un factor crucial en la evaluacién personal de un individuo,
englobando la valoracién de su importancia, el reconocimiento de sus logros, habilidades y
caracteristicas individuales. Investigaciones recientes revelaron que individuos que intentaron
suicidarse presentan niveles inferiores de autoestima en comparacioén con aquellos que no
han experimentado tales intentos (Gémez et al., 2020). En la misma linea de pensamiento, la
regulacién emocional emerge como un elemento fundamental para el mantenimiento de una
salud mental Optima. Al regular las emociones, se logra la disminucion de los estados
emocionales negativos y el fortalecimiento de los positivos, lo que proporciona un mecanismo
de adaptabilidad favorable para enfrentar situaciones estresantes de manera mas efectiva
(Auris, 2022).

La inteligencia emocional por su parte, constituye un poderoso indicador de las estrategias
de afrontamiento, lo que capacita a los individuos para adaptarse a diversas situaciones
estresantes en la vida. Asimismo, contribuye a mitigar las reacciones emocionales que
obstaculizan la adaptacion personal, fomentando la experimentacion de estados de &nimo
positivos en aras de preservar la salud y el bienestar mental (Gémez- Romero et al., 2018).
Por su lado, las relaciones interpersonales pueden ser una poderosa estrategia para afrontar
situaciones que puedan desencadenar riesgos suicidas, lo que a su vez facilita la regulacion
emocional. Dado que los seres humanos son inherentemente seres sociales, mantener
relaciones interpersonales sanas y positivas es de suma importancia. Sentirse apoyado,
amado e integrado en un entorno familiar o entre pares puede ser beneficioso en mdultiples

aspectos, particularmente en la prevencion de conductas autoliticas (Castafio et al., 2022).

Para lograr una comprension completa de la compleja interaccion entre los comportamientos

suicidas y las distintas etapas del ciclo vital resulta crucial considerar la fase de la edad de la
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adultez emergente, también conocida como adultez temprana o adultez joven, que suele
abarcar desde aproximadamente los 18 afios hasta los 29 afios. Esta etapa se caracteriza
por la transicion gradual de la adolescencia a la plena independencia y responsabilidad
adulta, por lo general, las personas estan inmersas en desarrollar un proceso de habilidades
laborales, profesionales y personales, y también en la busqueda de relaciones significativas
para la formacion de una familia. Es importante destacar que en esta etapa las personas
suelen desencadenar estrés y problemas de salud mental, por ende, suele aumentar el
riesgo de ideaciéon suicida (Palomeque, 2019). En esta poblacién, los diferentes roles,
vinculos y estilos parentales juegan un papel crucial en la salud mental, los mismos pueden
ser fuentes de alegria y significado, pero, en algunos casos, también pueden desencadenar
conductas suicidas (Cafién y Carmona, 2018). Indudablemente, la dinAmica familiar se ve

moldeada por factores protectores y factores de riesgo (Pulido et al., 2022).

La evidencia empirica destaca la presencia de diversos problemas y situaciones cotidianas
gue enfrentan los adultos emergentes y que pueden asociarse con comportamientos y
pensamientos suicidas. Estos incluyen la pérdida de seres queridos, procesos de duelo,
divorcio, separacion, problemas laborales o académicos, conflictos interpersonales,
sentimientos de soledad, desesperanza y aislamiento (Garcia-Haro et al., 2018). Junto con
esta etapa de cambios, el ambito académico plantea importantes desafios que impactan
significativamente el estilo de vida de los adultos emergentes. Algunos de ellos es el
abandonar la vivienda familiar, la sobre exigencia académica, dificultades econdmicas y
asimilaciéon de un nuevo entorno social, los cuales podrian desencadenar un fuerte

desequilibrio emocional (Montes-Hidalgo, 2018).

La ideacion suicida se convierte en un desafio social de gran magnitud, particularmente para
los estudiantes universitarios del area de la salud, de manera especial en aquellos que cursan
carreras de medicina y enfermeria. Las demandas académicas de estas profesiones generan
niveles elevados de estrés que pueden tener efectos severos en la salud mental de los
estudiantes (Bonilla, 2022). En algunos casos, estos estudiantes pueden utilizar estos
pensamientos como un mecanismo de escape para los problemas que enfrentan,
desencadenando conductas alarmantes y también el riesgo de sufrir consecuencias extremas

como la muerte (Beck et al., 1979; Gonzalez Mancip et al., 2000).

Montes (2017) destaca la situacion peculiar a la que se enfrentan con frecuencia los
estudiantes de enfermeria. Este escenario se caracteriza por la exposicion constante a casos
traumaticos, una carga horaria abrumadora, demandas elevadas en practicas clinicas, asi

como fatiga y estrés. Estos desafios, con frecuencia, se encuentran desprovistos de recursos
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de afrontamiento adecuados, lo que constituye un riesgo significativo para la salud mental de
estos estudiantes. Segun un informe de la British Broadcasting Corporation (BBC, 2016)
basado en datos recopilados de varios paises, se encontrd que las enfermeras tienen cuatro
veces mas probabilidades de experimentar intentos de suicidio en comparacion con mujeres
gue trabajan en profesiones fuera del ambito de la salud. Lozano-Revollar (2020) también
sefal6 que el estrés académico, los sintomas depresivos y la percepcion de una baja calidad
de vida son factores vinculados a la ideacion suicida entre los estudiantes de enfermeria en

Colombia.

Un estudio llevado a cabo en Peru con estudiantes de primer afio de enfermeria, reveld la
existencia de diversos factores psicologicos y sociales asociados a la ideacién suicida. Entre
los principales factores psicolégicos se encontraba el estrés académico, presente en el 52%
de los casos, seguido de la baja autoestima, detectada en el 50% de los casos. En cuanto a
los factores sociales, se identifico la influencia negativa de amistades, problemas
relacionados con la pareja y antecedentes de trastornos psicolégicos familiares, con una
incidencia del 22% (Gutiérrez, 2017).

En Chile, los hallazgos de la Encuesta Nacional de Salud revelaron datos preocupantes: mas
de 220 mil participantes mayores de 18 afios en algin momento han consideraron la
planificacion de su suicidio y mas de 100 mil personas reconocieron haber tenido intentos de
quitarse la vida al menos una vez. Ademas, un 2.2% de la poblacion reporté haber pensado
seriamente en quitarse la vida en algiin momento. Es alarmante identificar que el 20.3% de
suicidios en el pais corresponden a jévenes en edades entre los 20 y 29 afios de edad
(Ministerio de Salud de Chile, 2019). En el contexto mexicano, un estudio centrado en la
ideacion suicida de 122 estudiantes universitarios, cuyas edades oscilaban entre los 17 y los
25 afios, implementé la Escala de Ideacion Suicida de Beck como instrumento de evaluacion.
Los hallazgos de la investigacion develaron que 22 de los participantes, equivalente al 18%
del total, exhibieron ideacion suicida. Ademas, se observé que, en comparaciéon con las
mujeres, la prevalencia de la ideacion suicida era menor entre los hombres (Gonzalez Mancip
et al., 2000)

Cifuentes (2014), a través de sus observaciones, indicé que las mujeres demuestran un gran
riesgo de presentar conductas suicidas, por otra parte, los hombres suelen consumar el acto
suicida con mayor frecuencia, puesto que, optan medios mas letales. Se ha estimado que por
cada mujer que se suicida, lo hacen cuatro hombres. Ademas, en términos de grupos de
edad, se constatan las siguientes cifras: en el rango de 18-19 afios (6,74%), 20-24 afos
(6,54%), 25-29 afios (5,63%), 30-34 afios (5,55%), y en la poblacién de la tercera edad,
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especificamente entre los 70-74 afios (5,43%). En Colombia, Jiménez y Caballero (2021)
destacan que aproximadamente el 8% de la poblacién, tanto masculina como femenina,
presenta un riesgo elevado de experimentar pensamientos suicidas. Paralelamente, en Brasil,
la prevalencia de ideacion suicida alcanza el 26,33%, mostrando una estrecha relacion con
la depresién. Este trastorno coadyuva al incrementado en un 2,6% de los indicadores
relacionados con la ideacién suicida (Silva et al., 2022). Esta informacion brinda un panorama
decisivo acerca de la carga significativa que las ideas de muerte que reflejan en estos paises,

dejando ver lo esencial de realizar intervenciones de prevencion de salud mental.

Dentro de una unidad educativa particular en Sao Luis, Brasil, donde participaron 102
alumnos, se ejecutd una intervencion donde se compararon los resultados de antes y después
de dicho programa utilizando la Escala de Ideacion Suicida de Beck. Los resultados revelaron
qgue antes de la intervencion, el 29.4% de los participantes presentaba ideacién suicida,
siendo que el 73.3% de este grupo mostraba sintomas depresivos en niveles catalogados
como "minimos". De manera significativa, estos sintomas depresivos experimentaron una
disminucion después de la intervencion. Paralelamente, los niveles de desesperanza también
evidenciaron una reduccion considerable, alcanzando grados considerados como leves y
minimos. Estos resultados subrayan la estrecha vinculacién entre la depresion, la
desesperanza y la ideacion suicida, destacando la importancia de abordar estos factores de

riesgo asociados al suicidio (Amaral et al., 2020).

En Ecuador, el INEC (2015) sefiala que se identificaron cifras de alarma a nivel nacional en
las dos ultimas décadas. Cada afio se registran cerca de 300 personas en edades que van
desde los 10 hasta los 24 afios que perdieron la vida a causa del suicidio. Durante el lapso
de 2001 y 2014, se identificaron 4.855 mismos que 2.738 provienen de adolescentes (entre
10 y 19 afios) y 4.144 pertenecientes a jovenes (entre 15 y 24 afios). De igual importancia,
un estudio reciente en Ecuador sefiala que solo en el afio 2019 se registraron cifras
significativas a nivel nacional, con 179 muertes por suicidio en la provincia de Guayas, 267
en Pichincha y 96 en Azuay (INEC, 2020).

Entre 1990 y 2019, Ecuador experimento un notorio aumento del 56% en las tasas de suicidio.
Este incremento fue particularmente pronunciado en el caso de los hombres, evidenciando
un aumento significativo del 91%, mientras que en las mujeres se mantuvo relativamente
estable. En la zona urbana de las provincias de Pastaza, Bolivar y Tungurahua se enfatizo la
presencia de los indices mas altos en cuanto a tasas de suicidio, aproximadamente 18 de

cada 100.000 habitantes realizan actos suicidas. Por otra parte, en relacion a zonas rurales
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las provincias de Orellana y Cafar presentan las tasas mas altas, registrandose entre 11y
12 suicidios por cada 100.000 habitantes (Ministerio de Salud Publica [MSP], 2021).

Un estudio realizado en Quito con el objetivo de evaluar la intensidad del deseo suicida en
estudiantes de medicina empled la Escala de Ideacion Suicida de Beck como herramienta de
recoleccién de datos. Los resultados revelaron que tanto hombres como mujeres presentaban
un porcentaje similar del 80% de ideacion suicida, sugiriendo que los estudiantes de medicina
enfrentan riesgos significativos de llevar a cabo actos suicidas (Rojas, 2023) En un estudio
descriptivo y transversal llevado a cabo en la ciudad de Ambato, se buscé detectar la
propension a conductas de riesgo y proponer intervenciones para prevenir dichos
comportamientos. La investigacion utilizé la Escala de ldeacion Suicida de Beck en una
muestra de 208 estudiantes de la carrera de Enfermeria de la Universidad Técnica de
Ambato. Los resultados revelaron que, aunque los participantes no exhibian intenciones

suicidas, presentaban niveles significativos de depresion (Chipantiza, 2023).

A nivel local, en la ciudad de Cuenca, Ecuador, se llevdé a cabo un estudio utilizando el
Inventario de Ideacion Suicida Positiva y Negativa. Los resultados indicaron que el 38.93%
de los participantes no presentaban riesgos suicidas, un 37.40% presentaban un riesgo bajo
y un 5.34% tenia un riesgo alto, por otro lado, los pensamientos suicidas en cuanto al sexo
mostraron una prevalencia del 29.01%, con un 15.27% de los hombres y un 13.7% de las

mujeres observando una similitud significativa de pensamientos suicidas (Cafiar, 2019).

En la Universidad de Cuenca, se realizé un estudio con 296 estudiantes, que revel6 que el
61.90 % de los participantes no presentaba ideacion suicida, sin embargo, el 38.10% si
presentaba estos pensamientos suicidas. Ademas, en cuanto al sexo se sefialé que el 75%
eran mujeres y el otro 25% eran hombres. En cuanto a la edad, con un 71.9% de prevalencia,
fue el grupo de estudiantes de entre 18 y 21 afios, seguido de un 25% en jovenes de 22 y 25

afios (Delgado y Sumba, 2023).

Basandose en la informacidn obtenida, es crucial destacar que, en Ecuador, entre 2001 y
2015, se documentaron 13,024 fallecimientos atribuibles a suicidios. Este dato subraya la
imperiosa necesidad de brindar una atencién especial para mitigar la gravedad de este
problema de salud publica, que impacta significativamente a numerosos jovenes y acarrea
una serie de consecuencias (Ortiz-Prado et al., 2017). En el contexto académico, Llorente et
al. (2021) sostiene que la combinacién de una carga de trabajo intensa con las demandas
inherentes al &mbito de las Ciencias Médicas puede precipitar desequilibrios emocionales en
los profesionales de la salud en formacion, volviéndolos vulnerables a problemas de salud

mental debido al entorno altamente competitivo al que estan expuestos.
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Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 2014, el comportamiento suicida se ha
convertido en un desafio de salud publica a nivel global, sin distincién de edad o género.
Ademas, es considerada el segundo motivo de muerte en jovenes entre 15 y 29 afios de
edad. Los universitarios se encuentran dentro de la poblacién en peligro, debido a la cercania
a situaciones que arriesgan su salud mental. Estas situaciones pueden desencadenar
desequilibrios emocionales y problemas internos que impactan en los ambitos de la salud, la

educacion y lo social (Auris, 2022).

Gutiérrez (2017) sugiere que el ingreso a la universidad marca un cambio significativo en la
vida de un adulto joven, ya que implica la adaptacion a un entorno educativo diferente,
caracterizado por demandas mas intensas que pueden resultar abrumadoras y desafiar su
capacidad de adaptacion. A nivel global, se reconoce la presencia de trastornos mentales en
estudiantes universitarios, aunque con frecuencia no se les brinda la atencion que realmente
necesitan. En la ciudad de Cuenca, Ecuador, la informacién acerca de la ideacién suicida en
estudiantes de la carrera de Enfermeria es limitada, a pesar de que se reconoce el alto nivel
de exigencia en este ambito académico. Este vacio de informacién destaca la importancia de
profundizar en la comprension de la salud mental de las estudiantes universitarias,
especialmente en disciplinas demandantes como la Enfermeria, medidas para implementar

preventivas y de apoyo adecuado.

A pesar de las diversas estrategias planteadas para abordar esta problematica, las cifras
relacionadas con la ideacion suicida siguen siendo alarmantes. Por esta razoén, resulta
esencial llevar a cabo una investigacion sobre la presencia de la ideacion suicida entre los
estudiantes de la carrera de Enfermeria de la Universidad de Cuenca durante el periodo
académico 2023-2024. Este estudio cuenta con una importancia esencial, pues proporciona
informacion critica para reconocer cuales son los factores de riesgo presentes. Dicha
informacién da paso para que profesionales de salud mental puedan diagnosticar e intervenir
desde fases tempranas para enfrentar una problematica que ocasiona la muerte de millones

de personas.

Con base en lo descrito anteriormente, se han formulado las siguientes preguntas de
investigacion: ¢Hay presencia ideacion suicida en los estudiantes de la carrera de
Enfermeria? y ¢, Cual es la prevalencia de ideacion suicida en los estudiantes de Enfermeria
de la Universidad de Cuenca?". Dada la relevancia de la problematica previamente expuesta,
se formulé como objetivo general el determinar la presencia de ideacion suicida en los
estudiantes de enfermeria de la Universidad de Cuenca. A su vez, se establecieron los

siguientes objetivos especificos: identificar la prevalencia de ideacidn suicida en relaciéon con
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variables sociodemograficas como el sexo, la edad, el estado civil y el lugar de procedencia,
y describir las dimensiones que predominan en la ideacién suicida de los estudiantes de la
carrera de Enfermeria. Esta investigacion se encuadra en la quinta linea de investigacion de

la Facultad de Psicologia de la Universidad de Cuenca que comprende el estudio de la Salud
Mental en el ciclo de vida.
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Proceso Metodolégico
Para cumplir con los objetivos establecidos en esta investigacion, se adopté un enfoque
cuantitativo que permitié la medicion, estimacion y analisis de las magnitudes de las variables
a través de herramientas estadisticas. Se utiliz6 un enfoque descriptivo para exponer la
presencia de ideacion suicida en los estudiantes de enfermeria. El disefio del estudio fue no
experimental, ya que no se manipularon las variables, y de tipo transversal, considerando que

la recopilacion de informacién se llevo a cabo en un solo periodo (Hernandez et al., 2014).

Participantes

El estudio se realizé en la carrera de enfermeria de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de Cuenca que cuenta con un total de 293 estudiantes. Para esta investigacion,
la definicion de la muestra considerd un nivel de confianza del 95% y un margen de error del
5%, dando como resultado 166 participantes La poblacion de estudio se obtuvo mediante un
muestreo probabilistico aleatorio simple, de manera que todos los individuos del grupo
tuvieran la misma posibilidad de ser elegidos (Hernandez et al., 2014). Se puede observar

con mayor detalle las caracteristicas de los participantes en la Tabla 1.
Tabla 1.

Caracteristicas de los participantes

Indicadores N %
18-21 99 59.6%
Edad 22-25 60 36.1%
26-28 7 4.2%
Mujer 142 85.5%
Sexo Hombre 23 13.9%
Prefiero no decirlo 1 0.6%
Casado/a 2 1.2%
Estado civil Soltero/a 159 95.8%
Unién libre 5 3.0%
¢cUsted cambi6 su No 105 63.3%
lugarde residencia
exclusivamente si 61 36.7%
por motivo
académico?
Solo 38 22.9%
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¢Con quién reside  Amigos 12 7.2%

actualmente? Familiares 113 68.1%
Otros 3 1.8%
Total 166 100%

La mayoria de los participantes (59,9%) se encuentra en el rango de edad de 18 a 21 afios,
lo que sugiere una concentracion significativa de estudiantes jévenes en la muestra. El grupo
de 22 a 25 afios representa el 36,1%, mientras que el grupo de 26 a 28 afios es el menos
representado, con un 4,2%. La muestra en su mayoria estd compuesta por mujeres con un
85,5%, mientras que los hombres constituyen el 13,9%. Por otro lado, la mayoria de los
participantes son solteros, es decir un 95,8%, mientras que solo un 1,2% se encuentra casado
o un 3,0 % en union libre. El 63.3% de los participantes no cambié su lugar de residencia
exclusivamente por motivos académicos, mientras que el 36.7% si lo hizo. La mayoria de los
participantes residen con familiares (68,1%), seguidos por aquellos que viven solos (22,9%).
Una proporcidon mas pequefa reside con amigos (7,2%), y solo un 1,8% reside con otras

personas no especificadas.

Criterios de inclusion y exclusién

Los estudiantes que participaron en la investigacion debian cumplir con los siguientes criterios
de inclusion: a) estar matriculados en la carrera de enfermeria de la Universidad de Cuenca
durante el periodo 2023-2024; b) ser estudiantes regulares de la carrera de enfermeria; c)

haber otorgado su consentimiento informado; d) tener méas de 18 afios de edad.

En cuanto a los criterios de exclusion, no formaron parte de este estudio aquellos estudiantes
gue: a) no firmaron el consentimiento informado; y b) presentaban discapacidad intelectual o

fisica que les impidiera completar el cuestionario de la investigacion.

Instrumentos

Para esta investigacion, se utilizaron los siguientes instrumentos:

e Ficha sociodemogréfica: La ficha sociodemografica fue empleada para recopilar
informacion relevante sobre los estudiantes en relacion con variables como la edad,
el sexo, el estado civil, el lugar de procedencia y la situacién de convivencia.

e Escala de ideacion suicida de Beck: La Escala de Ideacién Suicida de Beck (ISB)
es una herramienta psicométrica ampliamente utilizada en la evaluacién de la
tendencia suicida en individuos. Fue desarrollado por Aarén T. Beck y sus colegas en

1974 y desde entonces ha sido un instrumento fundamental en la identificacién y
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medicion de la intensidad de los pensamientos y deseos suicidas en poblaciones
clinicas y no clinicas. La ISB consta de 19 items que evallan la presencia y la
intensidad de ideas y actitudes suicidas en un individuo. Cada uno aborda diferentes
aspectos relacionados con la ideacion suicida, como la presencia de pensamientos
gue reflejan el deseo de morir, la falta de deseo de vivir, la planificacion del suicidio y
la existencia de planes para llevar a cabo el acto. La escala se compone de tres
subescalas principales: el deseo suicida, la planificacién suicida y el suicidio
consumado. La Escala de Ideacion Suicida de Beck ha sido adaptada al espafiol en
una poblacién universitaria mexicana, y ha demostrado un coeficiente de confiabilidad
de 0.84 (Gonzalez Mancip et al., 2000).

Procedimiento

La investigacion recibié la aprobacion del Comité de Etica de Investigacion en Seres
Humanos (CEISH) de la Universidad de Cuenca y el de la directora de la carrera de
Enfermeria de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca para realizar su
ejecucion. La recoleccion de datos se llevd a cabo en las aulas de la Facultad de Medicina
con el permiso de los docentes, quienes facilitaron un espacio durante sus clases para la
socializacion del trabajo de investigacion, asi como la entrega del consentimiento informado
a los participantes del estudio. Se proporcion6 un enlace a la plataforma Google Forms que
contenia la ficha sociodemografica y la Escala de Ideacion Suicida de Beck. El tiempo

estimado para completar los instrumentos fue de 15 a 20 minutos.

Procesamiento de datos

Una vez recopilada la informacion, se cre6 una base de datos en el programa SPSS para el
procesamiento y andlisis de los datos, ademas, se asigné un cédigo Unico a cada participante.
Se evalud la confiabilidad de la prueba aplicada utilizando el Alfa de Cronbach, obteniendo
un valor de .87 para este estudio. Posteriormente, se obtuvieron los datos descriptivos de la
ficha sociodemogréfica y la Escala de Ideacién Suicida de Beck, presentandolos en una tabla
de frecuencias donde cada fila representaba una unidad de observacion. Finalmente, se llevo
a cabo un analisis de los datos a través de medidas de tendencia central y dispersién que

incluyeron media, mediana y desviacion estandar.

Aspectos éticos

Esta investigacion siguié los principios éticos determinados por la Asociacion Americana de
Psicologia (2017). Se garantiz6 la confidencialidad y anonimato de los participantes a través
de la firma voluntaria del consentimiento informado, aprobado por parte del departamento

CEISH de la Universidad de Cuenca. Se garantizd la confidencialidad de los participantes, ya
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gue durante la aplicacién de los instrumentos no se registraron datos que puedan servir para
identificarlos, ya que la investigacién pretende garantizar la proteccion de la informacion

obtenida.

Respecto a la autonomia, se brindé informacién a todos los participantes acerca de la
investigacion a realizar, de tal manera que los participantes pudieron conocer y comprender
en qué consiste su participacién. En cuanto al riesgo que represento el formar parte del
estudio, este fue minimo para los estudiantes puesto que la informacion es de acceso Unico
a las investigadoras, a su vez, se garantizé que el estudio no ocasione dafios psicolégicos en
los participantes. Los beneficios dentro de este estudio, se enfocaron en brindar informacién
valiosa a la carrera donde se realizé el estudio, contribuyendo al fortalecimiento de los

programas enfocados en la salud mental y otorgando mas importancia a esta problematica.

Toda la informacion obtenida fue utilizada Unicamente con fines académicos. Las autoras de
este estudio declararon no tener ningun conflicto de intereses debido a que el trabajo de
investigacion se realiza de forma individual y toda la informacion y el contenido proporcionado
por el estudio es de exclusiva responsabilidad de las autoras. Ademas, una vez concluida la
ejecucién y sustentacion del trabajo de titulacién, se brindara la autorizacion mediante
clausulas para que la investigacion pueda ser publicada en el repositorio institucional de la

Universidad de Cuenca.
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Presentacion y analisis de resultados
Se presentaran los resultados que se han obtenido en el presente estudio segun los objetivos
planteados. Se empezara con el objetivo general donde se mostrardn los datos que
permitieron determinar la presencia de la ideacién suicida en los estudiantes de enfermeria.
A continuacion, se presenta el primer objetivo especifico que corresponde a la identificacion
de la prevalencia de la ideacion suicida en funcién de variables sociodemogréaficas: sexo,
edad, estado civil, movilidad y residencia. Finalmente, el segundo objetivo especifico
describira cual de las siguientes dimensiones: actitud ante la vida o muerte, pensamientos o
deseos de muerte caracteristicas del intento y la actualizacién del intento predomina en la

ideacion suicida.

Presencia de ideacion suicida

En relacién al objetivo general, los estadisticos descriptivos de las respuestas recopiladas de
los 166 cuestionarios del ISB se presentan en la Tabla 2. En términos de ideacién suicida, se
destaca que el 45,2% de la muestra (N=75) no presenta sintomas indicativos de este
fendmeno. Por el contrario, el 54,8% (N=91) manifiesta una variedad de sintomatologias que
apuntan hacia la presencia de pensamientos suicidas, evidenciados por un medio global de
10,54 puntos.

Tabla 2.

Presencia o ausencia de ideacién suicida

N % m D.E
Ausencia de 75 45,2% 0,87 0,96
ideacion suicida
Presencia de 91 54,8% 10,54 6,40

ideacion suicida

Los datos encontrados mantienen una interesante similitud con la investigacion realizada por
los autores Amarilla et al. (2018) en Paraguay, donde examinaron a 288 estudiantes de la
carrera de Medicina y encontraron una frecuencia del 54,9% de ideacion suicida. Este
fendmeno parece ser recurrente en estudiantes universitarios, lo que indica una tendencia
preocupante en la prevalencia de la ideacién suicida en este grupo demografico. Ademas, un
estudio realizado en la ciudad de Quito con estudiantes de la carrera de Medicina resalta que
el 80% de hombres como mujeres presentaban ideacién suicida (Rojas, 2023). Este autor

sefala la presencia de mitos y tables que obstaculizan la discusidn abierta sobre el suicidio,
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lo que, a su vez, afecta la percepcion de la importancia de la salud mental. Esta situacion,
combinada con la ausencia de factores protectores que respalden a los individuos, aumenta

significativamente el riesgo de materializacién de actos suicidas (Rojas, 2023).

Prevalencia de ideacidn suicida y variables sociodemogréficas

En respuesta al primer objetivo especifico, se identifico la prevalencia de ideacion suicida en
relacién con las variables sociodemograficas, sexo, edad, estado civil, movilidad y residencia.
Estos andlisis se realizaron especificamente en el grupo de los estudiantes que si presentan

ideacion suicida (N=91).

Ideacion suicida segun el sexo
Los datos obtenidos de la variable sexo, segun se ilustra en la Tabla 3., indican que el 81%
(N=74) de la poblaciéon que presenta ideacion suicida corresponde al sexo femenino, en

contraste con el sexo masculino, que representa el 19% (N=17).
Tabla 3.

Ideacion suicida segun sexo

Presencia de ideacion

Sexo o %
suicida

Femenino 74 81%

Masculino 17 19%

Otro 0 0

El andlisis de los resultados indica que la ideacién suicida es mas prevalente en las mujeres.
Este hallazgo se alinea con investigaciones previas como la realizada por Cérdova Osnaya
et al. (2013), que involucré a 449 estudiantes universitarios y reporté una tasa de ideacion
suicida del 18,3% en mujeres frente al 11,37% en hombres. De igual manera, un estudio
realizado en México con 122 estudiantes universitarios también destacO una menor
prevalencia de ideacion suicida entre los hombres en comparacion con las mujeres (Gonzalez
Mancip et al., 2000). En un contexto mas cercano, un estudio llevado a cabo en la Universidad
de Cuenca con 296 estudiantes sefialoé que el 75% de los casos eran mujeres y el 25% eran
hombres (Delgado y Sumba, 2023).

Aunqgue existe consenso en la mayor prevalencia de ideacion suicida en mujeres en los
estudios mencionados, una investigacion a nivel local en la ciudad de Cuenca, revel6 una
similitud importante en cuanto al género, con un 15.27% de hombres y un 13,7% de mujeres
reportando pensamientos suicidas (Cafar, 2019). Lo que sugiere que la expresion de

malestar emocional varia entre géneros, y esta diferencia puede impactar significativamente
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en el desarrollo de comportamientos suicidas, los cuales pueden estar relacionados con
expectativas sociales y culturales que se imponen o recaen sobre las mujeres (Baére y
Zanello, 2018).

Ideacidn suicida segun la edad
Los resultados en cuanto a la presencia de ideacion suicida por grupo etario revelan una
prevalencia significativa entre los jovenes de 18 a 21 afios el 60% (N=55), seguido del 35%

en edades entre los 22 y 25 afios, como se detalla en la Tabla 4.
Tabla 4.

Ideacién suicida segun edad

Presencia de ideacion

Edad %
suicida

18-21 55 60%

22-25 32 35%

26-28 4 4%

Estos hallazgos concuerdan con los datos recopilados por el Instituto Nacional de Estadisticas
y Censos (INEC) en 2015, que evidencian alrededor de 300 casos de suicidio cometidos por
jovenes de entre 10 y 24 afios en las Ultimas décadas. De manera similar, el estudio de
Delgado y Sumba (2023) muestra una marcada prevalencia de ideacion suicida en
estudiantes de 18 a 21 afios, seguida de un 25% de estudiantes con edades comprendidas
entre 22 y 25 afios. Una investigacion realizada por Amarilla et al. (2018) en la Universidad
Nacional de Asuncion, revel6 que el 54,9% de los 288 participando presentaron ideacion
suicida, estos autores resaltan que hay que darle la debida importancia de los niveles
elevados de estrés que enfrentan los estudiantes de carreras del ambito de la salud, ya que

dia a dia se vuelve mas frecuente en los estudiantes y en los profesionales de este campo.

Ideacidn suicida segun el estado civil
En cuanto a la variable de estado civil, segin los datos presentados en la Tabla 5, se observa
gue la mayoria de los estudiantes que presentan ideacién suicida son solteros, constituyendo

un 96% (N=87) dentro de esta categoria
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Tabla 5.

Ideacién suicida segun estado civil

Presencia de ideacion

Estado civil %
suicida

Casado/a 1 1%

Soltero/a 87 96%

Unién libre 3 3%

En un estudio llevado a cabo en el municipio Camagiliey, Cuba, con una muestra de 16
adolescentes, se observo que en lo que respeta a la ideacién suicida, las estadisticas reflejan
un mayor numero de intentos de suicidio en pacientes jévenes, principalmente en aquellos
gue se encontraban solteros (Grey y Claro, 2018). Ademas, Chavez-Céceres et al. (2020) en
sus investigaciones identifican que estar soltero es un factor que aumenta la posibilidad de
tener ideas suicidas. En su estudio con 201 pacientes, 27 individuos, lo que representa el
58.6% de aquellos con pensamientos suicidas, eran solteros. Lu y col. (2020) afirman que la
soledad es un factor significativo en el desarrollo de pensamientos suicidas, considerando
gue esta condicidn puede agravar el estado de depresién, lo que, a su vez, puede aumentar
la frecuencia de pensamientos negativos, incluyendo la ideacién suicida, como se observa en

nuestro estudio.

Ideacién suicida segin movilidad estudiantil

En el caso de la variable movilidad estudiantil, el 65% (N=59) de los estudiantes con ideacion
suicida indic6 no haber realizado movilidad estudiantil, mientras que el 35% de la muestra si
cambio su lugar de residencia por motivos académicos como se puede apreciar en la Tabla
6.

Tabla 6.

Ideacion suicida y movilidad estudiantil

Movilidad estudiantil (¢Usted cambié  Presencia de ideacion %
su lugar de residencia exclusivamente suicida

por motivo académico?)

No 59 65%
Si 32 35%
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Valdés (2018) respalda estos hallazgos con datos obtenidos mediante una investigacion
realizada con estudiantes de la Universidad del Desarrollo en Chile, que migraron desde
varias regiones del pais hasta Santiago para cursar sus estudios universitarios, resaltando la
dificultad de adaptarse a un nuevo entorno lejos de la familia nuclear. La separacién de las
redes de apoyo, tanto familiares como amistosas, conlleva situaciones de profunda tristeza y
angustia, agravadas por los desafios académicos. Ademas, el anhelo por la ciudad de origen
emerge como otro aspecto relevante, evidenciando la complejidad emocional que acompaia
a aquellos que dejan su ciudad natal para embarcarse en estudios universitarios (Valdés,
2018).

Es fundamental resaltar que, aunque no todos los estudiantes han cambiado su lugar de
residencia, aquellos que lo han hecho muestran una clara propension hacia la ideacion
suicida. Este fendbmeno es respaldado por Salas-Garcia et al. (2016), quienes explican la
frecuencia de la migracién interna temporal con fines educativos. Esta transicion de un
entorno rural a uno urbano implica una adaptacién psicosocial que puede tener implicaciones
significativas. En este sentido, el proceso de movilidad se posiciona como un factor de riesgo

0 proteccion crucial para los estudiantes universitarios.

Ideacidn suicida segun residencia

En relaciéon a la variable residencia, el 67% (N=61) de los estudiantes con presencia de
ideacion suicida conviven con sus familiares, seguidos por aquellos que viven solos (23%),
mientras que quienes indicaron residir con amigos u otros completan el 10 % restante, segln

se evidencia en la Tabla 7.
Tabla 7.

Ideacién suicida y residencia

Residencia (¢,Con quién reside Presencia de ideacion %
actualmente? suicida

Solo 21 23%
Amigos 6 7%
Familiares 61 67%
Otros 3 3%

Se identificé que actualmente prevalece la ideacién suicida en estudiantes que residen con
su familia, a diferencia de los jévenes que viven solos, con sus amigos u otros. Sin embargo,

diversos estudios demuestran que un factor ligado a la ideacién suicida es ser foraneo, estar
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socialmente aislado o vivir en soledad aumenta la probabilidad de padecer pensamientos
suicidas, esto debido a una falta de apoyo social o el no contar con conexiones emocionales
(Wichstrgm, 2000).

Dimensiones predominantes de ideacion suicida

En relacién al segundo objetivo especifico, describir las dimensiones que predominan en la
ideacion suicida de los estudiantes de la carrera de Enfermeria (actitud ante la vida o muerte,
pensamientos o deseos de muerte, caracteristicas del intento y la actualizacion del intento),

se puede apreciar los datos obtenidos a continuacion en la Tabla 8.
Tabla 8.

Dimensiones de la ideacion suicida

Dimensiones N Suma Media % Desviacién
Caracteristicas de las 166 408 2,46 24,60% 2,08
actitudes hacia la vida

muerte

Caracteristicas de los 91 300 3,3 27,5% 2,07
pensamientos deseos

de suicidio

Caracteristicas de 91 181 1,99 24,88% 2,09
intento suicida

Actualizacion del 91 135 1,48 18,5% 1,52

intento suicida

En primer lugar, es esencial abordar cada dimension como una variable para realizar un
analisis detallado de este objetivo. En cuanto a las "Caracteristicas de los pensamientos
suicidas", evaluadas en los primeros 5 items del instrumento y considerando la totalidad de
la muestra (n=166), se observa una media de 2,46, representando el 24,60% de su capacidad
total. Para las siguientes dimensiones, la muestra de interés son los individuos con presencia
de ideacion suicida (n=91). La dimension de "Caracteristicas de los pensamientos/deseos de
suicidio" alcanz6 el 27,5%, indicando una prevalencia mas elevada. Por otro lado, la
prevalencia més baja se observa en la dimensién de "Actualizacion del intento suicida”, con
un 18,5%.

La informacion obtenida se puede comparar a los hallazgos de Velasco (2018), quien realizd

una investigacion en Ambato con 182 estudiantes universitarios del area de salud. En sus
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resultados, se observé que el 8.8% de la poblacion mostraba una elevada intensidad en la
dimensidn de pensamientos y deseos de muerte, expresando una mayor aceptacion de tales
pensamientos. En la dimensién de actualizacion, también se obtuvo un puntaje bajo, ya que
solo el 1.1% de la poblacion presentaba un nivel elevado de actualizacion del intento suicida,

indicando haber realizado preparativos fisicos para el suicidio.

Adicionalmente, para profundizar en el analisis de los resultados, la Figura 1 ilustra los datos

en funcién de cuartiles.
Figura 1.

Distribucion de datos en cuartiles

30

26

25

20

15

10

Nota. Elaboracién propia.

La poblacién se encuentra dividida en cuartiles, los cuales proporcionan una perspectiva
detallada de la distribucion de los puntajes y permiten identificar el rango en el cual se
encuentran los diferentes porcentajes de la muestra. El primer cuartil (Q1=6) indica que el
25% de la muestra (n=32) obtuvo como resultado un nivel de 4,35 puntos. En cuanto al
segundo cuartil (Q2=9), es decir el 50% de la muestra (n=48) puntud con una media de 5,47.
Y finalmente, en el tercer cuartil (Q3=15) el 75% de la muestra (n=71) consiguié una media

de 7,64 puntos.
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Conclusiones
Después de analizar los resultados y de abordar los objetivos e interrogantes planteados en
el estudio, se derivan las siguientes conclusiones. En relacién al objetivo general de
determinar la presencia de ideacion suicida entre los estudiantes de enfermeria de la
Universidad de Cuenca, se observa que el 54,8% de los participantes presentaron ideacion
suicida, manifestando una variedad de sintomatologias que cubre ligeramente mas de la

mitad de la muestra.

Respecto al objetivo especifico uno, se evidencia que la ideacion suicida esta influenciada
por diversas variables sociodemograficas. Se destaca una mayor prevalencia entre las
mujeres y en individuos de 18 a 21 afios. Ademas, se observa una asociacién significativa
entre la solteria y la manifestacion de ideacion suicida, resaltando la importancia de prestar
atencion especial a este grupo poblacional. La relacion entre el cambio de residencia por
motivos académicos Yy la intensificacion de los pensamientos suicidas subraya la necesidad

de brindar apoyo adecuado a los estudiantes que enfrentan desafios socioeducativos.

En cuanto al objetivo especifico 2, se observa una mayor prevalencia en la dimensién de
caracteristicas de los pensamientos/deseos de suicidio, indicando que los estudiantes
estaban mas expuestos a la impulsividad y al dominio para llevar a cabo alguna accién
suicida. Estos hallazgos resaltan la urgencia de implementar estrategias de prevencion y
atencion dirigidas a estos segmentos de la poblacién, con el propdsito de mitigar el riesgo de

comportamientos suicidas y promover una salud mental integral.
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Recomendaciones y Limitaciones
Considerando los resultados obtenidos, se sugiere implementar medidas preventivas y de
apoyo dirigidas especificamente a los estudiantes de la carrera de enfermeria de la
Universidad de Cuenca. Incluyendo programas de salud mental, talleres para gestionar el
estrés y estrategias de afrontamiento. Ademas, se sugiere realizar un sistema de apoyo
psicolégico accesible para que los estudiantes puedan buscar ayuda cuando lo necesiten.
Después de la evaluacion identificada entre la ideacidn suicida y variables sociodemograficas
se recomienda personalizar las intervenciones para abordar las necesidades especificas de
cada grupo. Por ejemplo, se podrian establecer grupos de apoyo especificos para mujeres,

teniendo en cuenta que existe una mayor prevalencia de ideacién suicida en este grupo.

Una de las principales limitaciones de este estudio fue la falta de datos a nivel nacional y
local, lo que impidi6 obtener una visibn completa y contextualizada de la problematica,
ademas, es importante mencionar que la falta de informacion especifica de los estudiantes
de enfermeria dificulté la comprension especifica del mismo. Otra limitacién a resaltar
corresponde a los horarios variados y demandantes de los estudiantes de enfermeria que
dificultaron la recoleccion de informacion. Esto a su vez represent6 un desafio adicional para
lograr una participacion representativa en la investigacion y, por ende, en la generalizacion
de los resultados. A pesar de estas limitaciones, este estudio ofrece una vision valiosa de la
prevalencia de la ideacion suicida en los estudiantes de enfermeria de la Universidad de
Cuenca, y se espera que para futuras investigaciones se superen estas limitaciones y se logré

ampliar el conocimiento sobre este tema de gran importancia para la salud mental.

A partir de los resultados y limitaciones identificadas en el estudio sobre la ideacion suicida
en estudiantes de enfermeria en la Universidad de Cuenca, se sugieren las siguientes
recomendaciones: primero, las autoras invitan a la comunidad cientifica a realizar
investigaciones a nivel nacional para abordar la presencia y/o prevalencia de los
pensamientos suicidas en universitarios dando paso a comparar resultados en distintas
unidades educativas e instituciones académicas. Para maximo beneficio se deberia
profundizar en la identificacion de factores de riesgo y proteccion en estudiantes de
enfermeria, teniendo en cuenta los factores académicos que inciden en el mismo, ademas de
gue se brinde apoyo institucional para todos los miembros de la institucién educativa. Por otra
parte, se deberia implementar y evaluar programas de promocion, prevencion e intervencion
dirigidos precisamente hacia los estudiantes de enfermeria, con la finalidad de entender su
influencia. Ademas, se sugiere realizar un estudio longitudinal que permita examinar la

evolucion de la ideacién suicida en estudiantes de la carrera de enfermeria durante la
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duracion total de la carrera, examinando en qué momentos serian pertinentes incorporar

intervenciones para aminorar estos pensamientos.

Por otra parte, para comprender la influencia de la exigencia académica en la ideacién y, a
su vez, desarrollar programas con estrategias de apoyo, es necesario realizar una
investigacion de la relacion entre la sobrecarga académica, los niveles de estrés y la salud
mental. Finalmente, se debe tener en cuenta perspectivas internacionales que podrian dotar
de una vision mas extensa de la problemética y de esta manera poder valorar la tendencia

en distintos contextos culturales y educativos.
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Anexos

Anexo A. Ficha Sociodemogréfica

Estimado/a estudiante, los siguientes items se encuentran orientados a conocer la ideacion
suicida en estudiantes de la carrera de enfermeria de la malla redisefio de la Universidad de

Cuenca en el periodo 2023 - 2024. Se solicita por favor que seleccione e ingrese los siguientes

datos.

¢;Cuantos anos tiene?

Sexo:

Hombre

Mujer

Intersexual

Estado civil:

>

Casado/a
Soltero/a
Union libre
Viudo/a

¢Usted cambio su lugar de residencia

exclusivamente por motivo académico?

Si
No

¢.Con quién vive?

Solo
Amigos

Familiares

OO0 ®»®>000w

Otro: (Especifique)
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Anexo B. Escala de Ideacion Suicida de Beck

A continuacién, se mostrara una serie de preguntas que evalla la intensidad de las actitudes,
pensamientos y comportamientos relacionados con la ideacion suicida. Existe tres reactivos
de respuesta (0, 1 y 2) de las cuales se debe elegir solo una opcién segln sus propias
vivencias. Cabe destacar que esta prueba es de caracter andénimo y sera usada

exclusivamente con fines académicos

l. Actitudes hacia la vida/muerte

1. Deseo de vivir 0. Moderado a fuerte.
1. Poco (débil)
2. Ninguno (No tiene).

2. Deseo de morir 0. Ninguno (No tiene).
1. Poco (Débil).

2. Moderado a fuerte.

3. Razones para Vivir/Morir 0. Vivir supera a morir.
1. Equilibrado (es igual).

2. Morir supera a vivir.

4. Deseo de realizar un intento de 0. Ninguno (inexistente).
suicidio activo 1. Poco (débil).
2. Moderado a fuerte.

5. Deseo pasivo de suicidio 0. Tomaria precauciones para salvar su vida.
1. Dejaria la vida o la muerte a la suerte.
2. Evitaria los pasos necesarios para salvar

omantener su vida

Il.  Pensamientos y deseos de suicidio

6. Duracién 0. Breves, periodos pasajeros.
1. Periodos largos.

2. Continuos (crénicos), casi continuos.

7. Frecuencia 0. Rara, ocasionalmente.

1. Intermitente.

2. Persistentes y continuos
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8. Actitud hacia los pensamientos y 0. Rechazo.
deseos de suicidio 1. Ambivalente, indiferente.
2. Aceptacion.
9. Control sobre la accién/ deseo de 0. Tiene sentido de control.
suicidio 1. Inseguridad de control
2. No tiene sentido de control.
10. Razones o motivos que detienen la 0. No lo intentaria porque algo lo detiene.
tentativa de suicidio (familia, religion, 1. Cierta duda hacia los intereses que lo
irreversibilidad o fallar) detiene.
2. Ninguno o minimo interés en las
razonesque lo detienen.
11. Razones para pensar o desear el 0. Manipular el ambiente, llamar la
intento suicida atencion,venganza.
1. Combinacion de 0-2.
2. Escapar, acabar, salir de problemas.
[ll. INTENTO DE SUICIDIO
12. Método: Especificidad/oportunidad 0. Sin considerar.
de pensar en el intento 1. Considerado, pero sin elaborar
losdetalles.

2. Detalles elaborados / bien formulados.

13. Método:
Disponibilidad/oportunidad de pensar

en el intento.

0. Método no disponible, no oportunidad.

1. Método tomaria tiempo/esfuerzo;
oportunidad no disponible realmente.

2. Método y oportunidad disponible

2a. Oportunidad futura o disponibilidad de

anticipar el método.

14. Sensacion de “capacidad” para

[levar a cabo el intento

0. Falta de valor, debilidad,
asustado,incompetente.
1. No esta seguro de tener valor.

2. Esta seguro de tener valor.
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15. Expectativa/anticipacion de un 0. No.
intento real 1. Sin seguridad, sin claridad.
2. Si.
IV. ACTUALIZACION DEL INTENTO
16. Preparacion real 0. Ninguna.
1. Parcial (guardar pastillas,
conseguirinstrumentos).
2. Completa.
17. Nota Suicida 0. Ninguna.

1. Sélo pensada, iniciada, sin terminar.

. Escrita. Terminada.

18. Acciones finales para preparar la

muerte (testamento, arreglos, regalos)

. No.

1. S6lo pensados, arreglos parciales.

. Terminados

19. Encubrimiento de la idea de

realizar el intento suicida

. Revela las ideas abiertamente.

1. Revela las ideas con reservas.

. Encubre, engafa, miente.

NOTA: Si la puntuacién en los reactivos 4y 5 es “0”, deje de contestar el cuestionario.

iGracias por su sinceridad!
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Anexo C. Consentimiento Informado

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: Ideacion suicida en estudiantes de enfermeria de la Universidad de
Cuenca, periodo 2023-2024

Nombres completos # de cédula Institucién a la que pertenece
Investigador 1 | Kelly Samantha Apolo 0106069990 Universidad de Cuenca

Ordéfiez

Nombres completos # de cédula Institucién a la que pertenece
Investigador 2 | Maria Eugenia Piedra 0106920093 Universidad de Cuenca

Piedra

¢De qué se trata este documento?

Estimado estudiante de la Universidad de Cuenca usted ha sido seleccionado para patrticipar en este
estudio realizado por una estudiante de la facultad de psicologia. En el presente documento se
explican las razones por las cuales se realiza este estudio cudl sera su participacion y si acepta la
invitacién. También se explican los posibles riesgos, beneficios y sus derechos en caso de que usted
decida participar. Después de revisar la informacién en este Consentimiento y aclarar todas sus
dudas, tendréa el conocimiento para tomar una decision sobre su participacién o no en este estudio.
Si es necesario, lleve este documento a casa y léalo con sus familiares u otras personas que sean
de su confianza.

Introduccioén

El presente estudio busca conocer la ideacion suicida presente en estudiantes de la Universidad de
Cuenca de la facultad de Ciencias Médicas especificamente en la carrera de enfermeria
contribuyendo a la profundizaciéon de conocimiento existente en esta poblacion, puesto que,
actualmente no existe mucha informacién acerca de esta problematica de salud publica que tiene
cifras alarmantes afio tras afio. Identificar la prevalencia de ideacion permitird sentar precedentes
para futuras investigaciones, ademas de proporcionar bases tedricas para procesos de deteccion
temprana y prevencion.

Objetivo del estudio

El objetivo principal de este estudio es determinar la presencia de la ideacion suicida en estudiantes
de enfermeria de la Universidad de Cuenca en funcion de variables sociodemogréficas, durante el
periodo 2023-2024.

Descripcién de los procedimientos

Tras haber obtenido la carta de aprobacion del Comité de Bioética de la Universidad de Cuenca
presentado los oficios y permisos pertinentes a las autoridades de la facultad de Ciencias Médicas
se entregara el consentimiento informado a los participantes, posteriormente, se aplicara la ficha
sociodemografica y la Escala de Ideacion Suicida de Beck que medira la presencia de la ideacién
suicida en estudiantes de enfermeria de la Universidad de Cuenca en funcién de variables
sociodemograficas y dimensiones de la escala. Se enviard un documento de Google Forms y se
empleard un tiempo aproximado entre 20 y 25 minutos. Los resultados se exportaran en una base
de datos para el respectivo andlisis estadistico.

Riesgos y beneficios
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Como riesgo principal se puede mencionar una alteracién emocional o reaparicion de emociones
negativas al momento de rellenar la escala de Beck, para atenuar estos efectos se plantea poner a
disposicion los servicios del Centro de Psicologia Aplicada de la Universidad de Cuenca (CEPAUC)
para que brinde ayuda y atencién inmediata. Ademas de proporcionar los datos de contacto del
centro de Bienestar Universitario por si alguno de los participantes requiere atencion psicolégica. Si
bien el presente estudio podria no generar beneficios directos a los participantes, generara
beneficios para la comunidad educativa otorgando la posibilidad de realizar proyectos de deteccion
temprana y prevencion ademas de bases teoricas para proyectos futuros.

Otras opciones si no participa en el estudio

Se agradece de antemano el tiempo invertido en la presente investigacion, sin embargo, si no desea
participar en la presente investigacion siéntase en la libertad de comunicarlo al investigador en
cualquier comento, teniendo en cuenta que esto no tendré ningln tipo de repercusion.

Derechos de los participantes

Usted tiene derecho a:

1) Recibir la informacion del estudio de forma clara.

2) Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas.

3) Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere o no participar del estudio.

4) Ser libre de negarse a participar en el estudio, y esto no traera ningun problema para
usted.

5) Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento.

6) Elrespeto de su anonimato (confidencialidad).

7) Que se respete su intimidad (privacidad).

8) Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada pagina por usted y el
investigador.

9) Tener libertad para no responder preguntas que le molesten.

Informacion de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio siéntase en toda la libertad de contactarse con el
investigador al siguiente nimero: 0968326027 o al 0993255158, también puede contactarse al
correo Kelly.apoloo@ucuenca.edu.ec perteneciente a Kelly Samantha Apolo Ordéfiez o
eugenia.piedra@ucuenca.edu.ec perteneciente a Maria Eugenia Piedra Piedra.

Consentimiento informado

Comprendo mi participacion en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de participar
en un lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me permitieron contar con
tiempo suficiente para tomar la decisién de participar y me entregaron una copia de este formulario
de consentimiento informado. Acepto voluntariamente participar en esta investigacién.

Nombres completos del/a participante Firma del/a participante Fecha
Nombres completos del investigador/a Firma del/a investigador/a Fecha
Nombres completos del investigador/a Firma del/a investigador/a Fecha
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