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RESUMEN

Introduccion: la conducta suicida representa un problema de salud pablica mundial,
ya que se encuentra dentro de las diez principales causas de mortalidad general y entre
las tres primeras causas de muerte en adolescentes y adultos jovenes. La ideacion
suicida representa uno de los principales factores de riesgos para el suicidio, definida
como pensamientos activos acerca de querer morir. Diversas investigaciones han
reportado la importancia de considerar el papel de algunos factores de riesgo asociados,
tales como: el intento previo de suicidio familiar, ansiedad, depresion, nivel
socioeconémico, género y edad. Por ello, el estudio planteo como objetivo analizar la
relacion de los factores asociados a la ideacion suicida en estudiantes de la Facultad de
Odontologia, Universidad de Los Andes, 2021. Metodologia: enfoque cuantitativo,
teniendo un alcance correlacional y un disefio transversal no experimental. La muestra
estuvo conformada por 71 estudiantes activos y se aplicaron los cuestionarios Escala
de Desesperanza de Beck y la Escala de Ansiedad y Depresion de Goldberg.
Resultados: 70,4% femenino, edad 27,06 + 3,02 afios, 62,0% con ansiedad y 56,3%
presentaron depresion segun la escala de Goldberg, 66,2% se encuentran en una
ideacion suicida moderada y no se determind relacion estadistica con las variables
sociodemogréficas y factores de riesgo. Conclusiones: se encontraron altos porcentajes
de ansiedad, depresion e ideacion suicida en los estudiantes de odontologia de la
Universidad de Los Andes.

Palabras clave: ideacion suicida, estudiantes universitarios, factores de riesgo,
ansiedad, depresion.
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SUMMARY

Introduction: suicidal behavior represents a global public health problem, since it is
among the ten main causes of general mortality and among the first three causes of
death in adolescents and young adults. Suicidal ideation represents one of the main risk
factors for suicide, defined as active thoughts about wanting to die. Various
investigations have reported the importance of considering the role of some associated
risk factors, such as: previous family suicide attempt, anxiety, depression,
socioeconomic level, gender and age. Therefore, the objective of the study is to analyze
the relationship of the factors associated with suicidal ideation in students of the
Faculty of Dentistry, Universidad de Los Andes, 2021. Methodology: quantitative
approach, having a correlational scope and a non-experimental cross-sectional design.
The sample was made up of 71 active students and the Beck Hopelessness Scale and
Goldberg Anxiety and Depression Scale questionnaires were applied. Results: 70.4%
female, age 27.06 + 3.02 years, 62.0% with anxiety and 56.3% presented depression
according to the Goldberg scale, 66.2% have moderate suicidal ideation and no A
statistical relationship was determined with the sociodemographic variables and risk
factors. Conclusions: high percentages of anxiety, depression and suicidal ideation
were found in dental students at the University of Los Andes.

Keywords: suicidal ideation, university students, risk factors, anxiety, depression.



INTRODUCCION

Los dafios a la salud mental son, actualmente, uno de los problemas mas relevantes
en la sociedad, siendo el comportamiento suicida uno de los problemas de mayor impacto
en la salud publica. La ideacion suicida, o las ideas de acabar con la propia vida, pueden
variar en severidad y pueden expresarse como pensamientos transitorios respecto a la falta
de sentido o de valor de la vida, breves inclinaciones de muerte, o llegar a implicar planes
concretos e inquebrantables para matarse, con una preocupacion obsesiva con la idea de
suicidarse, es decir, puede oscilar entre manifestaciones agudas y cronicas.

Datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reflejan que el suicidio es la
tercera causa de muerte en personas de edades comprendidas entre los 15 y 44 afios. Estas
cifras sélo representarian la punta de un iceberg, ya que se estima que el nimero de
tentativas suicidas es aproximadamente unas 10-20 veces superior, la carencia de
estadisticas nacionales e internacionales adecuadas impide un conocimiento exacto de la
magnitud real del problema. De mayor relevancia es el dato epidemioldgico que indica al
suicidio como la segunda causa de mortalidad entre estudiantes universitarios de entre 19
y 25 afos de edad.

El comportamiento suicida estd acompafiado por factores de riesgo asociados,
particularmente ansiedad y depresion, abuso en el consumo de alcohol y otras drogas, asi
como entornos sociales estresantes e historia de tentativa suicida previa.

Esto muestra un area de estudio prioritaria, de importancia particular entre los
jévenes, en especial entre los universitarios y de forma especifica en estudiantes de
ciencias de la salud, en los que la depresion, la ansiedad y la conducta suicida tienen
especial interés.

Para conocer los factores asociados a la ideacion suicida en estudiantes de la
facultad de odontologia, de la Universidad de Los Andes; comprender la dinamica
relacionada con la ideacion suicida con miras a la implementacion a futuro de

herramientas diagndsticas que ayuden a prevenir el suicidio en nuestras universidades, se



realizara un estudio cuantitativo con un alcance correlacional y un disefio transversal no
experimental. El trabajo especial de grado esta estructurado de la siguiente manera:

-Capitulo I: Se hace referencia al planteamiento de problema, objetivos del

proyecto y su justificacion.

-Capitulo Il: Se desarrolla el marco conceptual, haciendo referencia a los

antecedentes y las bases conceptuales.

Capitulo I11: Se desarrolla el marco metodoldgico, describiendo el tipo y disefio de
investigacion, muestra, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, variables de
estudio, aspectos éticos y por ultimo las estrategias para el analisis de los datos
obtenidos.

Capitulo 1V, corresponde a la presentacion y anélisis de los resultados de la
investigacion.

Capitulo V, se refiere a las conclusiones y recomendaciones; y por ultimo se

detallan las referencias bibliograficas y los anexos de la investigacion.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Definicion y contextualizacion del problema

El suicidio se ha convertido en un problema prioritario de salud publica a nivel
mundial, descrito como un fendmeno humano de caracter universal y multicausal que
responde a factores bioldgicos, genéticos, psicologicos, socioldgicos, ambientales y
culturales y, por tal motivo, su estudio debe ser multidimensional y relacional®. Los
principales componentes del comportamiento suicida son: las ideas suicidas, los
intentos de suicidio y el suicidio consumado. Elprimer componente esta integrado por
los ideadores suicidas, las personas piensan, desean y planean suicidarse, pero no han
efectuado un intento. El segundo se conforma por los intentadores suicidas, quienes
intentaron un acto de autolesion con el propdsito de finalizar con su vida, pero sin tener
éxito. Y el tercero son los consumadores del suicidio, que se caracterizan por realizar
un acto de autolesion con el fin de terminar con su vida y logran su cometido 2. Con
respecto a lo dicho, el suicidio debe entenderse como un fenémeno complejo que se
inicia con la presencia de representaciones, pensamientos y deseos orientados hacia la
muerte autoimpuesta hasta llegar al suicidio consumado?.

Segun el Departamento de Salud Mental de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) se estima que alrededor de 800.000 personas se quitan la vida al afio. El suicidio
se puede producir a cualquier edad, en el afio 2016 fue la segunda causa principal de
muerte en el grupo etario de 15 a 29 afios a nivel mundial®>. Ademas, fue registrado
como la segunda causa de muerte entre los estudiantes universitarios, quedando

solamente atras de heridas autoprovocadas®’. Sin embargo, aunque las



estadisticas de suicidios consumados son alarmantes, es de mayor preocupacion los
registros actuales en cuanto a la ideacién suicida en universitarios#.

En Latinoamérica la prevalencia media de ideacion suicida es de 13.85 %, datos
que la ubican por debajo de los valores observados en Europa y Estados Unidos®.
Venezuela ha sido duramente cuestionada, tanto por la censura a la que ha sido
sometida como por la constante manipulacion de los datos estadisticos referentes al
tema, esto ha generado, por ejemplo, que los datos de los suicidios desde 2014 hasta
la actualidad estén incompletos, debido a que los Anuarios de Mortalidad u otras
fuentes sobre estos fendmenos no volvieron a hacerse publicos. Uno de los pocos
reportes confiables clasifico a la entidad andina venezolana, mas especificamente el
estado Mérida, con la tasa de suicidios anuales mas altas del pais, desde 1990 a
2013. Para el afio 2017, se observo una tasa de 19 suicidios por cada 100 000
habitantes, cifras mucho mas altas que las registradas a lo largo de la historia en el
pais®e.

La ideacion suicida es una parte fundamental para el entendimiento de un proceso
denominado comportamiento suicida, definido como el pensamiento y deseo de
quitarse la vida, sin que ello implique que se llegue a intentar. Estos pensamientos
pueden variar desde el deseo de morir sin una idea clara de como hacerlo hasta la
idea suicida con una planificacion, las cuales pueden aumentar o disminuir como
consecuencia de la interaccion entre factores internos y externos, también descritos
en la literatura como factores asociados '%*2, La ideacion suicida es uno de los
factores de riesgo mas importantes para el suicidio y segun lo reportado en la
literatura ha sido mucho menos estudiada que otros componentes del riesgo suicida,
como lo son el intento suicida y el suicidio consumado®314.

Un aspecto importante para la identificacion y diagnostico de la presencia de
ideacion suicida se basa en el reconocimiento de los factores asociados a ella.
Diversos factores han sido descritos en la literatura actual, lo que confirma y le da
aun mas validez a la definicion de multifactorial o multidimensional relacionada a
la conducta suicidal. Las variables asociadas a la presencia de ideacion suicida se

pueden agrupan de una manera general en seis categorias: La primera corresponde



a problemas familiares: mala relacion con el padre, problemas con la familia, condicion
econdémica insuficiente. La segunda se refiere a antecedentes de experiencias
personales negativas: abuso sexual, situaciones humillantes y experiencias
lamentables. La tercera incluye problemas escolares: académicos y de calificacion baja.
La cuarta corresponde a condiciones personales negativas: baja autoestima,
pensamientos negativos sobre si mismo, ansiedad, depresion e impulsividad. La quinta
hace referencia al consumo de sustancias: drogas, consumo excesivo de alcohol y
farmacos. La sexta se enfoca en el comportamiento suicida: intento de suicidio de
alguna persona cercana y antecedente de intento de suicidio personal®.

Las variables sociodemograficas como el género, edad, carrera que cursa,
orientacion sexual y practica religiosa también han ganado relevancia en la literatura,
en cuanto al género se ha observado que las mujeres presentan indices mas altos de
conductas e ideacion suicida que los hombres®>, La presencia de patologias
psiquidtricas, principalmente depresion y ansiedad estan fuertemente asociadas con las
conductas suicidas, asi como también los problemas familiares, intento de suicidio
previo personal o familiar, han reportado mayor relacion a la presencia de ideacion
suicida en universitarios>%°,

Los conceptos de ansiedad y depresion suelen confundirse, sin embargo, la ansiedad
es la respuesta del organismo que se desencadena ante una situacion de peligro fisico
0 amenaza, con la finalidad de alertar al organismo para anular o contrarrestar el peligro
mediante una respuesta, mientras que la depresion es un estado de infelicidad, tristeza
o dolor emocional como reaccion a una situacion o evento desagradable?®2!. SegUn
datos de la OMS, a nivel mundial la ansiedad es la novena causa principal de
enfermedad y discapacidad entre los adolescentes de edades comprendidas entre los
15-19 aflos y la depresion es la cuarta causa principal 2922,

Desde hace afios ha surgido la problematica de que los estudiantes universitarios
pudieran presentar tasas mas altas de ideacién suicida en comparacion con el resto de
la poblacién®. Relacionado a que en este momento de la vida de un estudiante
universitario estan ocurriendo diversas evoluciones, como son los desafios propios del

proceso de desarrollo personal, social y académico®. Dicho esto, los estudiantes
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universitarios son considerado desde un enfoque probabilistico, como poblacién
vulnerable, observando mayor incidencia en estudiantes de ciencias de la salud a
diferencia estudiantes de otras carreras % 2326,

De esa forma, conocer los factores que se asocian a la presencia de ideacién
suicida en los estudiantes universitarios, constituye una herramienta primordial para
la prevencion y deben ser estudiadas, tanto por parte de los entes de la universidad,
como por los equipos de salud para estar en la capacidad de disefiar estrategias
efectivas para la deteccion temprana de esta probleméatica mundial®.

Varios estudios han demostrado un aumento en la prevalencia de sintomas de
trastornos de ansiedad y depresion relacionados a ideacion suicida entre
universitarios, reportando niveles mayores de ideacion suicida en estudiantes con
sintomas depresivos, incrementando en 1.18% el riesgo suicida; de igual manera se
observa para las variables de desesperanza e intento previo de suicidio, las cuales
incrementan en 1.12% y 31.46% respectivamente este riesgo, siendo esta ultima la
variable con mayor poder predictor de riesgo suicida®. Resultados similares fueron
reportados en Colombia, donde los niveles de ideacion suicida son estadisticamente
altos, hallando mayores niveles en quienes obtuvieron puntuaciones significativas
en dependencia emocional, depresion o impulsividad, con predileccion por el sexo
femenino?”%8:

Existen diversos estudios que indican que los universitarios pertenecientes a
carreras de ciencias de la salud son mas vulnerables a presentar ideacion suicida, las
tasas de prevalencia fueron mayores que en la poblacion general universitaria, con
valores de prevalencia de ideacion suicida de 22%8. En base a esto, podemos
ratificar que los trastornos psiquiatricos, como la ansiedad y la depresién, problemas
familiares, ingreso econémico familiar insuficiente, antecedentes personales de
intento de suicidio, antecedentes de intento de suicidio en familiares o personas
cercana y el género femenino son considerados fuertes factores predisponentes para
la presencia de ideacion suicidat?14:1517.23,26.29,

En Odontologia es escasa la literatura encontrada, sin embargo, los resultados de

estos estudios no son muy alentadores, demostrando presencia de ideacién suicida



con rango de entre 6% y 10%, hallando como principal factor asociado la presencia
ideacion suicida los niveles altos de depresion entre los estudiantes®!’.

En Venezuela los estudios relacionados con esta tematica son escasos, sin embargo,
Garcia y Ramirez'?, realizaron un estudio sobre la relacién existente entre el riesgo
suicida y cohesion familiar en los estudiantes de Medicina de la Universidad de
Oriente, encontrando que el 9.79% de los estudiantes encuestados presentaron riesgo
suicida, siendo el grupo etario entre 20-21 afios los que presentaron mayor incidencia.
En relacion a la variable familiar observaron una relacion entre el riesgo suicida y la
cohesion familiar disgregada. Por otro lado, un estudio reporto niveles similares de
ideacion suicida (4.85%) en este caso en una poblacion de adolescentes con edades
comprendidas entre los 14 y 17 afios®. Estos hallazgos muestran que no existe una
concientizacion en nuestro pais para evaluar de manera amplia esta problematica, y asi
poder generar programas para el diagndstico, prevencion y tratamiento efectivo para
los estudiantes que padecen esta patologia.

La formacion académica en Odontologia es un reto y en muchas ocasiones requiere
de sus estudiantes recursos mentales que disminuyen su estabilidad psicolégica y los
hacen susceptibles a estados de mala salud mental®!. Por lo tanto, siendo la Facultad
de Odontologia de la Universidad de Los Andes, Mérida-Venezuela, una de las
principales del pais y debido a la falta de investigaciones concernientes a factores
asociados a la ideacion suicida en universitarios venezolanos surge la siguiente
interrogante ¢ Cuales son los factores asociados a la ideacion suicida en estudiantes de

la Facultad de Odontologia de la Universidad de Los Andes?

1.2 Objetivos de la investigacion
1.2.1 Objetivo general

Analizar la relacion de los factores asociados a la ideacion suicida en estudiantes de
la Facultad de Odontologia, Universidad de Los Andes, Mérida-Venezuela, 2021.
1.2.2 Objetivos especificos

e Describir las variables sociodemograficas

e Determinar los factores de riesgo



e Precisar el riesgo de ideacion suicida.
e Establecer la relacion entre las variables sociodemograficas con la ideacion
suicida

e Establecer la relacion entre los factores de riesgo con la ideacion suicida

1.3 Justificacion

La presente investigacion se justifica en virtud de las siguientes razones:

Los valores de ideacion suicida reportados son estadisticamente significativos en
los estudiantes universitarios, siendo los estudiantes de ciencias de la salud los
reportados con mayor vulnerabilidad de presentarla, alcanzando niveles mayores en
comparacion con el resto de la poblacion. Por lo tanto, es indispensable comprender
la dindmica relacionada con la ideacion suicida y sus factores asociados y asi poder
evaluar laimplementacion a futuro de herramientas para el diagndstico y tratamiento
para prevenir el suicidio en nuestras universidades.

Por otra parte, el mundo se enfrenta a una pandemia grave por el COVID-19,
generando sentimientos de vulnerabilidad y preocupacion mundial. Los problemas
pandémicos estan causando que muchas personas estén padeciendo de problemas
de salud mental, involucrando significativamente a adolescentes y adultos jovenes
dejandolos vulnerables a presentar conductas suicidas. Venezuela no escapa de esta
situacion, sin hablar del problema politico ya existente en el pais desde hace mas de
una década. Por tal motivo su estudio es relevante y permitira la obtencion de datos
utiles y actualizados en nuestro pais.

Finalmente, luego de realizar una revision de la literatura, no se encontraron
investigaciones sobre esta tematica en nuestro pais, por lo tanto, esta investigacion
permitira llenar el vacio de informacion que existe sobre el tema y servira como

precedente para futuras investigaciones que complementen la informacion obtenida



CAPITULO 11
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

En la presente seccidn se citan los estudios nacionales e internacionales organizados
por orden tematico, geografico y cronoldgico, descendiente. Con el objetivo de citar
aquellos estudios en los cuales se evalud la ideacion suicida y factores asociados en
estudiantes universitarios. Se comienza con estudios en estudiantes de Odontologia,
seguido de estudios en estudiantes de ciencias de la salud, continuando con estudios en
estudiantes de otras carreras universitarias, finalizando con las investigaciones sobre
factores asociados al riesgo suicida en Venezuela.

2.1.1 Factores asociados a la ideacién suicida en estudiantes de Odontologia

Deeb et al en el 2018 en su trabajo de la Facultad de Odontologia de la Universidad
de Virginia, Estados Unidos, evaluaron la influencia del género, tipo de programa y
afio de estudio sobre los niveles de ideacidn suicida en los estudiantes. Participaron un
total de 32 estudiantes de Higienistas Dental y 119 estudiantes de Odontologia. Los
autores aplicaron el Cuestionario de salud del paciente-9 (PHQ-9) para medir los
sintomas depresivos y la ideacion suicida. El altimo item del PHQ-9 evalla la ideacion
suicida utilizando la escala de medicion de 1 a 3. Cualquier puntuacion por encima de
cero se consider6 clinicamente relevante para este estudio. Los autores encontraron que
el 6% de los estudiantes de Odontologia y el 9% de los estudiantes de higiene dental
habian contemplado el suicidio en varios dias 0 mas®®.

En el afio 2014 Galan et al de la Facultad de Odontologia de Sevilla, Espafa,
investigaron la prevalencia, influencia de género y relaciones entre depresion e
ideacion suicida en el ultimo afio entre estudiantes de odontologia de segundo, cuarto
y quinto afio. La recopilacion de datos se llevo a cabo durante una clase ordinaria en

cada curso a mediados del semestre de invierno de 2009, los cuestionarios se
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distribuyeron y recolectaron después de completarlos, la participacion era voluntaria
y anénima. Se obtuvo informacion demogréafica limitada para garantizar la
confidencialidad de los encuestados y fomentar la participacion y la presentacion de
informes honestos. El estudio fue aprobado por el comité de ética de la Universidad
de Sevilla. Evaluaron la ideacidn suicida preguntando a los estudiantes: durante los
ultimos doce meses, ¢ha tenido pensamientos de quitarse la vida, incluso si en
realidad no lo haria? ;Ha intentado quitarse la vida? Los autores también utilizaron
estadisticas descriptivas para estimar la prevalencia de depresién positiva e ideacion
suicida. La comparacion de variables categoricas como el sexo y los afios de
formacion se realiz6 mediante la prueba de Chi-cuadrado de Pearson. Como
resultados los autores observaron una prevalencia de depresion mayor en el segundo
de 12% y cuarto afio 14.5% que en estudiantes del quinto afio 3.8%. En cuanto a la
prevalencia de ideacidn suicida, los estudiantes de segundo obtuvieron un 10.7%,
cuarto afio un 10.9% vy el quinto afio 3.8%. Ademas, la asociacion entre estudiantes

con depresion e ideacion suicida fue altamente significatival’.

2.1.2 Factores asociados a la ideacion suicida en estudiantes de Ciencias de la

Salud.

En el afio 2015 Blanddn et al. realizaron una investigacion con el objetivo de
analizar algunos factores asociado a la ideacion suicida en estudiantes de la Facultad
de Psicologia de la Universidad de San Buenaventura en Medellin, Colombia. Se
seleccionaron 100 estudiantes a los cuales se les realiz6 un cuestionario que recogia
aspectos basicos: informacion socio demografica, esfera de las relaciones,
conductas relacionadas directamente con el espectro suicida y conductas u
omisiones que pudiesen colocar en riesgo la vida. Como resultados los autores
encontraron que las edades oscilaban entre 18 y 24 afios, de los cuales el 16% reportd
ideacion suicida en el dltimo afio y el 12% haber realizado al menos un intento
suicida en su vida. En cuanto a los factores asociados se encontré una asociacion
estadisticamente mayor en estudiantes del sexo femenino, menores de 21 afios, no
tener una buena relacion con los padres, antecedentes personales de intento de

suicidio, antecedentes de intento de suicidio en familiares o personas cercanas.
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Encontrando que estos ultimos tres factores podrian llegar a cuadruplicar la
probabilidad de presentar ideacion suicida en el ultimo afio. Concluyeron que dichos
factores estan directamente relacionados con la probabilidad de tener ideacion suicida
en estudiantes universitario, lo que hace vital que se inicien programas y estrategias
encaminados a la prevencion de la ideacion suicida, a la disminucion de los factores de
riesgo a traves de generadores de factores protectores que fortalezcan las relaciones
familiares, habilidades sociales y redes de apoyo en las Universidades'®.

En el afio 2014 Pinzon-Amado et al. con el fin de determinar la prevalencia de vida
y factores asociados a la ideacion suicida e intento suicida en estudiantes de medicina
de la Universidad Industrial de Santander de Bucaramanga, Colombia, realizaron un
estudio de tipo observacional analitico de corte transversal con una muestra
conformada por 963 estudiantes, de los cuales el 57% fueron mujeres y el 43%
hombres. ElI promedio de edad fue de 20.3 afios. Los autores indagaron sobre las
siguientes variables: semestre que cursaba, edad, sexo, percepcion de rendimiento
académico, consumo de alguna sustancia ilegal durante la vida, historia de consumo
antidepresivo, antecedentes familiares de depresion, historia de haber experimentado
por lo menos un episodio serio de ideacion suicida e historia de haber realizado al
menos un intento suicida. Ademas, evaluaron la presencia de sintomas depresivos y el
uso problematico de alcohol mediante la aplicacion de la escala CES-D y la escala de
CAGE respectivamente. Los resultados arrojaron que el 16.8% obtuvo puntajes
mayores o0 iguales a 2 (probabilidad positiva de problemas con el uso de alcohol) en la
escala de CAGE y el 5% informd haber consumido alguna sustancia ilegal durante su
vida. 22.1% de los estudiantes informd tener antecedentes familiares de depresion, con
valores en la escala de CES-D por encima de 15.2 puntos y el 13.9% inform¢ el
consumo de antidepresivos durante la formacién médica. Respecto a la ideacion suicida
el 15.7% de los estudiantes informé haber tenido por lo menos un episodio de ideacion
suicida y el 5% inform6 haber realizado por lo menos un intento suicida durante su
vida. Estos resultados permitieron a los autores construir un modelo de regresion
logistica para analizar las variables independientes y el desenlace en ideacion suicida.

Los resultados indicaron que las variables de depresion, uso de sustancias ilegales y
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mal rendimiento académico pueden ser considerados factores de riesgo asociados a
la ideacién suicida en los estudiantes. Los autores concluyen que las conductas
suicidas son frecuentes en estudiantes de medicina, por lo que consideran importante
la promocion de espacios de discusion a esta problemética en todas las
universidades, para establecer un programa de deteccion e intervencion temprana de
dichas conductas suicidas®?.

En el afio 2002 Sanchez, Céaceres y GOmez realizaron un estudio en la
Universidad Nacional de Colombia con el objetivo de cuantificar la prevalencia de
ideacion suicida en una poblacién de estudiantes universitarios menores de 18 afios
y determinar qué variables se asocian con la ideacion suicida. Fue una investigacion
de tipo observacional, analitico y transversal, con un muestreo aleatorio, por
facultades que incluy6 197 estudiantes pertenecientes a las carreras de Ciencias
Humanas, Medicina, Odontologia, entre otras. Fueron entrevistados por 3 clinicos
con experiencia en clinica psiquiatrica, aplicando el instrumento para medir factores
de riesgo asociados con conductas suicidas. Los resultados demostraron gque 47%
fue de género femenino y 53% de género masculino, con un rango de edad media
de 17 afios. La prevalencia de ideacion suicida actual fue 4.57% y 13.2% la habian
tenido durante mas de una semana en el Gltimo afio. Tanto la ideacion como el
antecedente de intento de suicidio fueron mas frecuentes en mujeres. EI mayor
namero de casos con ideacion suicida fue en las facultades de Ciencias Humanas
(22.2%) y Medicina (17.7%). En cuanto a las variables se observo que la ideacién
de suicidio es casi 18 veces mas frecuente si se tiene algun diagnostico psiquiatrico,
5 veces mayor si se tiene antecedente de maltrato infantil, 3,6 veces si hay
antecedentes familiares de suicidio, 2,4 veces, si el género es femenino, y 2,2 veces
si se ha tenido informacion de suicidio de alguien diferente de la familia®.

En el afio 2020 De Paula et al. en la Universidad Federal de Ouro Preto, Brasil,
establecieron una revisién sistematica con el objetivo de determinar la prevalencia
actual de estudiantes universitarios identificados con sintomas de ansiedad,
depresion e ideacion suicida en todo el mundo. Los datos fueron recolectados de las

principales bases de datos electronicas: Science Direct, PubMed, Psycinfo, Medline.
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La busqueda se limito a articulos escritos en inglés publicados entre 2013 y 2018 para
obtener una vision general actualizada. Se dividieron en dos bloques de informacion.
El primero se relacion6 con la poblacién de interés, estudiantes universitarios, y la
segunda relacionada con ansiedad, depresion e ideacion suicida. Luego de analizar
4.632 articulos, se seleccionaron 48 articulos. Los datos se refirieron a 56.816
estudiantes universitarios y 40 paises; en concreto, se localizaron 18 en Asia (45.0%),
11 en Europa (27.5%), 7 en Africa (17.5%), 3 en América del Sur (7.5%) y solo 1 en
América del Norte (2.5%). Los resultados demostraron una prevalencia de ansiedad
de 24.5%, depresion de 26.1% e ideacion suicida del 18.8% en los estudiantes
universitarios evaluados en los diferentes estudios a nivel mundial. Las tasas de
prevalencia de las tres situaciones abordadas por los autores fueron mayores en los
estudiantes de salud que en la poblacion general universitaria. La prevalencia y el
namero de estudiantes de ciencias de la salud evaluados por sintomas de ansiedad,
depresion e ideacion suicida fue de 43.6%, 33.1% y 22.0%, respectivamente. En
conclusion, la ansiedad, la depresion y la ideacion suicida son comunes y tienen una
prevalencia significativa en estudiantes universitarios, por lo que es importante la
implementacion de estrategias preventivas para diagnosticar los estudiantes afectados
por estos desérdenes mentales®.

Cordero en el afio 2009 presenta una investigacion cuyo objetivo fue establecer una
valoracién cuantitativa y cualitativa del riesgo suicida y determinar cuéles son los
factores de riesgo asociados entre los estudiantes universitarios de los primeros afios
de las facultades de Psicologia y Medicina de la Universidad del Azuay en Ecuador.
Para ello los autores usaron una muestra que estuvo conformada por 89 estudiantes, a
los cuales se les aplicaron distintas herramientas de evaluacion, como el Test ISO 30
modificado, el Esquema de Diagnosticos del DSMIV y el Test de Apgar. Los resultados
demostraron que el 79.8% de los encuestados era del sexo femenino, mientras que el
20.2% eran hombres con una edad media de 18.5 afios. La frecuencia de ideacion
suicida grave fue de 4.5% y los factores asociados que mas frecuentemente se
encontraron fueron la ansiedad con 23.6% y la depresion con 19.1%. La tendencia de

ideacion fue mayor en hombres, y en cuanto a la carrera el riesgo suicida fue de 29.4%
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en Medicina y 22.2% en Psicologia. En conclusion, la prevalencia es alta,
debiéndose tomar en cuenta estas cifras para una posterior intervencion en el ambito
de prevencioén y aplicacion de un posible tratamiento en las Universidades®®.

Sindeev et al. en el afio 2019, realizaron una investigacién con el objetivo de
determinar la prevalencia de vida de la conducta suicida y los factores asociados al
riesgo e intento suicida en estudiantes del primer afio de la facultad de medicina
humana de la Universidad Privada Norbert Wiener en Lima, Peru. Implementaron
un estudio descriptivo y transversal, que incluyd una muestra de 134 estudiantes que
aceptaron participar previa firma del consentimiento informado. Dentro de los
instrumentos utilizados se encontraban la Escala de Ansiedad y Depresion de
Goldberg, Escala de riesgo suicida de Plutchik. Los resultados demostraron que
65.7% de los encuestados fue de sexo femenino, el promedio de la edad fue 20.6
anos, la prevalencia del pensamiento suicida, deseos de morir e intento suicida fue
34.3%, 22.4% y 19.4% respectivamente, siendo el riesgo suicida de 32.1%. El
analisis bivariado demostrd una asociacion estadisticamente  significativa de
ideacion suicida principalmente con la disfuncion familiar, depresion, ansiedad,
antecedentes homicidas en algin momento de la vida, problemas con alcohol. Los
autores concluyeron que la muestra de poblacion de estudiantes utilizada para la
investigacion constituye un grupo con alto riesgo suicida®.

En el afio 2019 Rodriguez, en su tesis de grado llevé a cabo una investigacion
con el proposito de determinar los factores asociados a la ideacion suicida de los
estudiantes de Medicina de la Universidad Nacional de Trujillo, Pera. Para ello
realizé un estudio observacional con una muestra de 406 estudiantes. Para efectos
de la investigacion la autora evalud la ideacion suicida a través del inventario de
salud mental validado por el Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado—
Hideyo Noguchi. Los resultados demostraron que el 65.5% fue de sexo masculino
y 34%,4 de sexo femenino, con una prevalencia para la ideacion suicida de 4.9% en
el Gltimo mes, 6.16% en el ultimo afio y 22.66% durante la vida. En cuanto a los

factores asociados se encontro una relacion significativa entre el ingreso econémico

14



familiar medio y los antecedentes familiares de intento de suicidio con la presencia de
ideacion suicida34,

Perales et al. en el afio 2013, desarrollaron una investigacion en estudiantes de la
escuela de nutricion de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos de Lima, Perd,
con el propdsito de estimar la prevalencia de vida de la conducta suicida y variables
asociadas. Para ello realizaron un estudio analitico, de corte transversal. La muestra
estuvo conformada por 131 estudiantes que aceptaron participar voluntariamente, con
un promedio de edad de 20.9 afos. Los autores aplicaron los cuestionarios de Ansiedad
y Depresion de Zung y CAGE para evaluar la conducta antisocial y problemas con el
alcohol, respectivamente, ademas de una ficha sociodemografica. Los resultados
demostraron un 20% de ideacion suicida, 4.6% de depresion y 3.1 de ansiedad, ademas
de un 5.2% positivo en la escala de CAGE. En el anélisis bivariado la conducta suicida
se asocio de forma significativa con ideacién homicida. Los autores concluyeron que
uno de cada 11 estudiantes encuestados ha intentado suicidarse al menos una vez
durante su vida, asociado generalmente con otros problemas de salud mental?3,

Granados et al. en el afio 2020 realizaron un estudio con el objetivo de comparar las
prevalencias de sintomatologia de ansiedad, depresion y conducta suicida entre
estudiantes de Medicina y de cualquier otra carrera en una Universidad en Ciudad de
México. La muestra estuvo conformada por 164 estudiantes, en igualdad de cantidad
para cada una de las 13 carreras tomadas en cuenta para la investigacion. La encuesta
estuvo conformada por 4 secciones: datos sociodemogréaficos, depresion, ansiedad y
conducta suicida. Para evaluar sintomatologia de depresion se utilizé el Inventario de
Depresion de Beck en el que la depresion. Para el caso de la sintomatologia de
ansiedad, se aplic la Escala de Hamilton para ansiedad y depresion. Para evaluar la
conducta suicida se utilizd la Escala de Desesperanza de Beck. Como resultados se
observaron una prevalencia general de sintomatologia de ansiedad de 31.4%, de
depresion de 17%, y de conducta suicida de 31%. Para los estudiantes de medicina las
prevalencias fueron mayores: 58.5, 26.8 y 39.6% respectivamente, con valores mayores

en mujeres mayores de 22 afios?®.
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Cordova et al. en el 2013 buscaron la presencia de ideacion suicida en la
Universidad Tecnoldgica de Costa Grande, Guerrero, México. En este estudio
participaron 449 estudiantes: 307 hombres (68.4%) y 142 mujeres (31.6%). Se
la Escala de Ideacion Suicida de Roberts, debido a que permite registrar su presencia
por medio de sintomas, ademas, es la escala que mas se utiliza para este proposito
en jovenes universitarios mexicanos. Después del analisis de los resultados los
autores registraron un porcentaje de la presencia de ideacion suicida de 11.7% en
hombres, en tanto que en mujeres fue de 18.3%. En hombres se reconocieron tres
variables que aumentan la probabilidad de la presencia de ideacion suicida:
antecedente de intento suicida, vivencia de situaciones humillantes y considerarse
agresivo. En mujeres se ubicaron cuatro variables que incrementan la probabilidad
de ideacion suicida: antecedente de intento de suicidio, desempefio académico,
abuso sexual e ideas que no puede evitar. Esta investigacion muestra que la
identificacion de presencia de ideacion suicida y de las variables asociadas puede
ser una estrategia viable para el reconocimiento de los jévenes que podrian estar en
riesgo de desarrollar el comportamiento suicida®.

En el afio 2011 Cordova et al. Realizaron una investigacion con el proposito
de identificar, a traves de indicadores independientes, la incidencia de pensamientos
suicidas de acuerdo al sexo, en estudiantes universitarios de la Universidad
Autonoma de Tlaxcala, México. Para ello fueron encuestados 583 estudiantes de
nuevo ingreso perteneciente a las carreras de Psicologia, Medicina, Odontologia,
Ciencias de la Familia, entre otras. Se les aplicaron dos cuestionarios; uno sobre
identificacion personal y otro que contenia preguntas relativas a la ideacion suicida.
Los resultados de la investigacion realizada demostraron una incidencia de ideacion
suicida de 9.7% en hombres y de 16.5% en mujeres.

En el mismo afio, Coffin et al. realizaron un estudio con el objetivo de evaluar la
prevalencia de la depresion e ideacion suicida en alumnos de la Facultad de Estudios
Superiores de Iztalaca, México. Se llevd a cabo con una muestra de 251 estudiantes,
siendo el 35.5% hombres y el 64.5% mujeres. La distribucion de la muestra por
carrera fue: 15.9% de Psicologia; 8% de Odontologia; 25.9% de Medicina; el 19.1%
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de Optometria; 19.5% de Biologia y 11.6% de Enfermeria. Las edades oscilaban entre
19 y 35 afios, con una media de 24.2 afios, a esta muestra se aplicaron de forma grupal,
voluntaria y confidencial los instrumentos Inventario de Depresion de Beck y el
Inventario de Orientaciones Suicidas de Casullo, con el fin de medir las variables
depresion e ideacion suicida. En los resultados obtenidos los autores registraron que
los niveles de ideacidn suicida se encuentran entre el nivel moderado y alto, con mayor
porcentaje en mujeres estudiantes de las carreras de Medicina y Biologia. En cuanto a
la relacion entre la variable depresion e ideacion suicida existe una correlacion
estadisticamente significativa con una fuerte relacion entre ambas variables, siendo la
conducta e ideacion suicida uno de los sintomas mas serios de la Depresion Mayor?®,
Becker et al. en su trabajo publicado en el 2018, describieron las tasas de conductas
suicidas, diferencias de sexo y otras dimensiones de salud mental en relacion con las
conductas suicidas en estudiantes universitarios de Psicologia en el Oeste de Estados
Unidos. La poblacion estuvo compuesta por 1.704 estudiantes, con edades
comprendidas entre los 18 y los 29 afios. Para ello los autores hicieron uso del El
Cuestionario de Conductas Suicidas, ademas del cuestionario de Depresion, ansiedad,
estrés, escalas-21 (DASS-21) para evaluar la presencia de ansiedad y depresion como
factores asociados. Los resultados obtenidos demostraron que el 4.7% informé que
tenia un plan de morir al menos una vez y el 4.0%. Valores mayores fueron obtenidos
cuando se les preguntd sobre el Gltimo afio, donde el 17.4% de los encuestados
respondio positivo a ideas suicidas. En cuanto la variable sexo, las mujeres obtuvieron
puntuaciones significativamente mas altas que los hombres en la variable de ideacion
e intentos de suicidio, lo que las clasifica con mayor probabilidad de riesgo suicida. La
depresion y ansiedad se asociaron significativamente con el estado de riesgo suicida®.
En el afio 2016 Rotenstein et al. realizaron una revision sistematica con el objetivo
de determinar la prevalencia de depresion, sintomas depresivos e ideacion suicida en
estudiantes de la Escuela de Medicina de Harvard, los datos fueron recolectados de
EMBASE, ERIC, MEDLINE, psycARTICLES y psycINFO sin restriccion de idioma
publicados antes del 17 de septiembre de 2016, con una muestra total de 195 estudios.

Los resultados obtenidos reportaron un 27.2% de prevalencia de depresion o sintomas
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depresivos, en cuanto a la ideacion suicida se encontrd una prevalencia del 11.1%.
Los autores comunicaron una preocupacion sobre estos datos, dado que el desarrollo
de depresion y tendencias suicidas se ha relacionado con un mayor riesgo de
suicidio, asi como con un mayor riesgo a largo plazo de futuros episodios depresivos
y morbilidad®®.

En el afio 2018 Coentre y Gais realizaron una revision sistematica con el objetivo
de identificar la prevalencia de ideacion suicida y factores asociado a la misma en
estudiantes de Medicina en Lisboa, Portugal. Los autores realizaron busquedas en
las bases de datos PubMed y Cochrane de articulos publicados utilizando las
palabras clave "ideacion suicida”, "conducta suicida™ y “estudiantes de medicina™.
Ademas, se examinaron las listas de referencias de los articulos identificados en
busca de estudios relevantes recientes sobre ideacion suicida en estudiantes de
medicina. Se incluyeron articulos publicados entre julio de 2011 y mayo de 2018,
se incluyeron los articulos si eran originales, escritos Unicamente en inglés e incluian
una muestra de estudiantes de medicina. En total 17 estudios con un total de 13.244
estudiantes de 13 Paises. Los resultados demostraron una prevalencia de ideacion
suicida que oscild entre el 1.8% y el 53.6% en un contexto general y los factores
mas frecuentes asociados a la ideacion suicida en estudiantes de medicina fueron
depresion y sintomas depresivos, diagndstico previo de un trastorno psiquiéatrico,
situacion socioecondmica bajo, tener antecedentes de consumo de drogas y sentirse
abandonado por los padres. Los hallazgos confirmaron que la ideacion suicida en
los estudiantes de medicina es una preocupacion importante, lo que indica que deben
elaborarse programas de prevencién dirigidos a los factores asociados con la
ideacion suicida en estudiantes de medicina®'.

Aradilla, Tomas y Gomez en el afio 2014 determinaron la prevalencia del riesgo
de suicidio y examinaron la relacion entre el riesgo de suicidio y la inteligencia
emocional percibida, la depresidn, ansiedad y la autoestima, e identificaron
cualquier diferencia de género en relacién con estas variables en una muestra de
estudiantes de enfermeria de la Universidad de Barcelona, Espafia. La muestra

estuvo conformada por 93 estudiantes de primer afio que completaron en su totalidad
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el cuestionario elaborado por los autores que incluyd los siguientes instrumentos:
Escala de rasgos meta-estado de animo, este instrumento evalta la inteligencia
emocional percibida, es decir, el conocimiento de las personas sobre sus propias
capacidades emocionales. Escala de autoestima de Rosenberg. La Escala de riesgo de
suicidio de Plutchik es uno de los pocos instrumentos disponibles en esparfiol para
evaluar el riesgo de suicidio. La Escala de depresion de autoevaluacion de Zung es un
instrumento utilizado en la poblacién para evaluar la depresion. Los resultados
obtenidos demostraron una edad media de 20.49 afios, 80.6% eran mujeres y 19.4%
hombres. Las puntuaciones totales en la Escala de riesgo de suicidio de Plutchik
mostraron que el 14% de estos estudiantes presentaria ideacion suicida. En relacion
entre el riesgo de suicidio y las variables de autoestima, depresién y ansiedad, los
autores encontraron correlaciones significativas y positivas entre riesgo de suicidio y
depresion, ansiedad y atencion emocional. Por el contrario, existen correlaciones
significativas y negativas entre el riesgo de suicidio y la autoestima. En cuanto a la
variable sexo las mujeres puntuaron mas alto en riesgo de suicidio, depresion, ansiedad
y atencion emocional. Por consiguiente, los autores concluyen que la depresion y la
atencion emocional impactan sobre el riesgo de suicidio entre estudiantes de

enfermeria?®.

2.1.3 Factores asociados a la ideacion suicida en estudiantes de otras carreras.
Gomez et al. en el afio 2019 publicaron un trabajo colaborativo realizado entre la
Universidad Catolica Luis Amigé de Manizales y la Universidad de Medellin,
Colombia. Con el objetivo de evaluar los factores de riesgo y predictores psicologicos
asociados a la conducta suicida en estudiantes universitarios. Los autores aplicaron una
ficha sociodemografica elaborada con informacion acerca de la edad, el sexo, semestre,
jornada, estrato socioeconomico, antecedentes familiares de suicidio, enfermedades
psiquiatricas y antecedentes de intento suicida personales. Utilizaron las escalas de
Riesgo Suicida de Plutchik, para evaluar el nivel de riesgo para un intento suicida, asi
como sentimientos relacionados con la depresion y la desesperanza, la Escala de

Desesperanza de Beck para evaluar la desesperanza y el pesimismo desde un punto de
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vista cognitivo, ademas del Inventario de depresion de Beck para evaluar presencia
y gravedad de la depresion. La muestra estuvo conformada por 1408 estudiantes,
965 mujeres (68.5%) y 443 hombres (31.5%) con un rango de edad entre 16 y 30
afios. Como resultado se encontré que el 23.2% obtuvo puntuaciones que indicaban
riesgo de suicidio, de los cuales el 24% son mujeres y el 21.4% hombres, el rango
de edad con mayor nimero de estudiantes en riesgo suicida fue entre los 16 a 20
afios. En cuanto a las variables encontraron que, a mayor nivel de depresion mayor
es el factor de riesgo para el suicidio, incrementando en un 1.18% el riesgo suicida,
la desesperanza en un 1.12%, el intento previo de suicidio incrementa en un 31.46%,
antecedentes de enfermedad mental en la familia incrementan el riesgo en un 2.2%,
finalmente, se identificd que, tener antecedentes de intento de suicidio en la familia,
incrementa el riesgo suicida en un 2.1%, siendo el intento previo de suicidio la
variable con mayor poder predictor del riesgo suicida. Estos hallazgos demuestran
que son factores que estan fuertemente asociados al riesgo suicida en los estudiantes
universitarios. En conclusion, la pertinencia de estos hallazgos y la necesidad de
continuar explorando los multiples factores asociados con la conducta suicida en
adolescentes y jovenes reside en las posibilidades de aplicacion y disefio de
estrategias de deteccion temprana, prevencion y promocion de la salud mental en
contextos universitarios. Tal aspecto implica una revision especial de las formas de
trabajo dentro de las universidades, ya que muchas veces el sistema del bienestar
universitario no tiene un claro criterio de abordaje de la problematica del suicidio
en los estudiantes, especialmente de los factores contextuales y personales
multiples?.

Siabato y Carmago en el afio 2015 realizaron un trabajo cuyo objetivo fue
identificar los factores asociados a ideacion suicida en estudiantes pertenecientes la
Universidad Pedagdgica y Tecnoldgica de Colombia. Para ello los fue encuestada
una muestra de 258 estudiantes, 127 mujeres y 131 hombres con edades
comprendidas entre los 18 y 24 afios de edades. Para efectos de la investigacion los
autores realizaron la aplicacion de siguientes instrumentos de medicion: el

Inventario de Ideacién Suicida Positiva y Negativa (PANSI), la Escala de
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Autoevaluacion para la Depresion de Zung (SDS), la Escala de Impulsividad de Barratt
(BI1S), el Cuestionario de Dependencia Emocional (CDE), la Escala de Eventos Vitales
Estresantes (EEVA) y una ficha sociodemografica. Los resultados demostraron que el
31% de los estudiantes se ubicaron en un nivel alto de ideacion suicida cuya proporcion
corresponde al 33.3 % de las mujeres y al 28 % de los hombres. En con el andlisis
bivariado entre ideacion suicida y variables sociodemogréaficas de género, edad y
facultad, no se encontraron diferencias significativas. Referente a las variables
individuales se encontrd niveles mayores de ideacion suicida en quienes a obtuvieron
puntuaciones significativas en dependencia emocional, depresion o impulsividad. En
conclusion, hallandose a partir de las pruebas, que el estado civil unién libre, los
eventos vitales estresantes, la dependencia emocional, la impulsividad y la depresion
son factores asociados a ideacién suicida en universitarios?’.

Constanza et al. en el 2012, realizardn una investigacion con el objetivo de
determinar el factor de riesgo suicida segun dos cuestionarios y factores asociados a
estudiantes de la Universidad Nacional de Colombia. La investigacion fue de tipo
transversal con una poblacion de muestra constituida por 255 estudiantes. Para efectos
de la investigacion los autores usaron 10s instrumentos de medicion, como la Escala de
Desesperanza de Beck, Escala de Riesgo Suicida de Plutchik, la Escala de depresion
de Zung, la Escala de Cage para el consume de alcohol, APGAR Familiar, ademas de
una ficha sociodemogréfica que incluyd las variables de género, edad, nivel
socioecondémico, procedencia, identidad sexual, género musical de su predileccion,
practica deportiva, creencias religiosas y consumo de sustancias psicoactivas. Como
resultado encontraron que el 62.7% eran del sexo femenino y el 37.3% masculino con
una edad media de 20,8 afios. El 45% de viven en zona rural pertenecientes a un estrato
3, 56.8% estudiaban Ingenieria y el 24.8% Administracion de Empresas. En cuanto a
la ideacion suicida ambos cuestionarios reportaron valores de ideacién suicida, 19.7%
segun Beck y 6,7% segun Plutchik. Como factores asociados se observe una relacion
significativa entre la funcionalidad familiar y el riesgo suicida dado por aumento
progresivo del riesgo suicida, a medida que disminuye la funcionalidad familiar desde

0.99 % hasta 17.39 %. También una relacion significativa entre el riesgo suicida y la
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depresion dado por el aumento progresivo del riesgo suicida, a medida que aumenta
el nivel de depresion desde 0% hasta 83,33 % en estudiantes. Concluyen que los
factores de riesgo suicida son todos los aspectos de la vida de un ser humano que
incrementen las posibilidades de que un individuo llegue a la ideacién, conducta o
intento suicida, existiendo una relacion estadisticamente significativa entre el factor
de riesgo suicida y consumo de drogas psicoactivas, dependencia al alcohol,
trastornos psiquiatricos como casos confirmados de ansiedad y depresion y
pertenecer a una familia disfuncional®.

En el 2003 Calvo et al. desarrollaron una investigacién con el objetivo de
cuantificar la prevalencia de ideacion suicida y determinar variables que se asocian
con la ideacion e intentos suicidas en estudiantes de la Universidad Nacional de
Colombia. Para alcanzar los objetivos propuestos en este trabajo, disefiaron un
estudio observacional, analitico de tipo transversal. La muestra estuvo conformada
por 110 estudiantes con rango de edad media de 21,6 afios pertenecientes a 11
facultades. Para la realizacién de este estudio se conté con un instrumento que fue
utilizado previamente en un estudio similar. Dicho instrumento, ademas de
consignar una serie de factores de riesgo, incluye la Escala Ideacion Suicida de
Beck. teniendo en cuenta la necesidad de evaluar los factores de riesgo en relacion
con un desenlace categorico el modelo utilizado fue el de regresion logistica. Para
dicho modelo se asumid direccionalidad entre los factores reportados como de
riesgo y los desenlaces en ideacion suicida. Los resultados de la investigacion
demostraron que el 4.5% de los estudiantes presentan ideacion suicida actual, y que
el 20% tuvo pensamientos suicidas en el ultimo afio. Ademas, mediante la
evaluacion de los resultados se permitieron realizar una estimacion de la proporcion
de estudiantes con ideacion suicida en la poblacion total de estudiantes
matriculados, se estimd que un total de 962 de 26.731 estudiantes presentan ideacion
suicida, siendo Las estudiantes del género femenino mas susceptibles a presentar
ideacion suicida que los estudiantes de género masculino (7.4% vs 1.7%). Las

Facultades con mayor nimero de casos fueron Agronomia, Derecho, Ciencias®®.
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Amézquita y Gonzéalez en el afio 2000 realizaron una investigacion con el objetivo
de determinar la prevalencia de depresion, ansiedad y comportamiento suicida, en una
muestra de estudiantes de pregrado de la Universidad de Caldas, Colombia. La muestra
estuvo conformada por 625 estudiantes, seleccionados al azar. Para efectos de la
investigacion los autores aplicaron el Inventario de Ansiedad y Depresion de Beck y
una encuesta semiestructurada conformada por las variables sociodemograficas: edad,
sexo, estado civil, facultad, programa, nivel académico y socioeconémico, actividad
laboral, procedencia, residencia actual, pérdidas y satisfaccion con la carrera. Los
resultados reportaron que el 44% eran hombres y el 54%, mujeres con un rango de edad
comprendido entre 21 y 25 afios. La prevalencia de depresion fue de 49,8%, para
ansiedad de 58.1% y 41% para ideacion suicida. Del total de los estudiantes que
reportaron ideacion suicida (260), los porcentajes méas altos se encontraron en los
programas de Derecho y Medicina Veterinaria, con un 11.2% y un 10%,
respectivamente, sin embargo, los autores concluyen que las relaciones mas
significativas para el comportamiento suicida se encontraron en los programas de
Filosofia y Letras y Disefio Visual®.

Barros et al. en el afio 2017 desarrollaron una investigacion con el objetivo de
analizar los factores asociados a la ideacion suicida en estudiantes de la Universidad
Federal de Mato Grosso en Brasil. La muestra estuvo conformada por 637 estudiantes.
Para la obtencion de los datos se elabor6 un instrumento cerrado, objetivando investigar
las condiciones demograficas, socioeconomicas, y referentes a la presencia de la
ideacion suicida. Para determinar la clase econdomica fue utilizado el Criterio de
Clasificacion Economica Brasil. para identificar el consumo de alcohol usaron ASSIST
(Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test), que objetivo detectar
el uso de riesgo de tabaco, alcohol, marihuana, cocaina y otras drogas. El ultimo
instrumento utilizado fue el Inventario de Depresion Mayor construido con base en el
DSM-1V y CID-10 y utilizado para la identificacion de la presencia de los sintomas
depresivos. El andlisis de los resultados fue realizado con SPSS versién 17.0, con la
presentacion de los datos de prevalencia, distribucion y frecuencias relativas y

absolutas de forma secuencial con el fin de verificar asociaciones estadisticas
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inferenciales entre la presencia de ideacion suicida (variable dependiente) y las
demas variables independientes. Los resultados de este estudio evidenciaron una
prevalencia de 9,9% de ideacion suicida en los 30 dias previos. En cuanto a las
variables se encontrd que el intento de suicidio de un familiar estaba fuertemente
asociado con la ideacion suicida, el consumo alto de alcohol duplica las
probabilidades de presentar ideacion suicida. Se destaca la asociacion entre la
presencia de sintomas depresivos y la ideacion suicida, pues entre los estudiantes
gue presentaban estos sintomas, el 21.4% habia pensado en suicidarse en los 30 dias
previos, siendo esta la variable méas fuertemente asociada con la presencia de
ideacion suicida entre los estudiantes. Los autores concluyeron que estos hallazgos
constituyen un diagnostico situacional para adquirir conciencia de la importancia de
las medidas que objetiven identificarlos, para minimizar esa situacion y que las
instituciones educativas deben tomar medidas en la prevencion para minimizar esta
situacion.
2.1.4 Factores asociados a la ideacion suicida en Venezuela.

En el afio 2016 Molina estudio la relacion entre la presencia de ideacion suicida
y la desesperanza como elemento psicoldgico en adolescentes, con edades entre
catorce Yy diecisiete afios, pertenecientes a la poblacion estudiantil de la parroquia
Santa Rosa, en la ciudad de Barquisimeto. Para efectos de la investigacion la autora
empled como instrumentos de recoleccion de datos la Escala de Ideacion Suicidad
de Roberts CES-D y la Escala de Desesperanza de Beck. Como resultados se
observo una presencia de ideacion suicida del 4.8%, y un 86.6% presenta nivel
moderado de desesperanza. Para la correlacion de las variables estudiadas utilizaron
el coeficiente de correlacion de Pearson. En este sentido, el coeficiente obtenido fue
de 0,593 lo cual se interpreta como existencia de una correlacion positiva entre las
dos variables. Por lo tanto, los hallazgos permiten asegurar que las variables guardan
relacion entre si; mientras la desesperanza como elemento psicologico se hace mas

intensa, existe mayor presencia de ideacion suicida®.
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2.2 Bases conceptuales

La siguiente seccion abarca los conceptos basicos necesarios para comprender el
desarrollo del proyecto de investigacién. Se inicia contextualizando el suicidio desde
una vision general, continuando con la ideacion suicida, poniendo en contexto los
puntos de interés, continuando con los factores de riesgo asociados, epidemiologia y
contexto actual, concluyendo con una revision de algunos instrumentos de medicion
para la ideacién suicida.

2.2.1 Suicidio

Segun la Real Academia Espafiola y la Asociacién de Academias de la Lengua
Espafiola, el suicidio (del latin: suicidium) es el acto por el que una persona se provoca
la muerte de forma intencionada. Generalmente es consecuencia de un sufrimiento
psiquico y desesperacion, sin embargo, no existe una sola causa. El indicador conocido
mas importante y factor de riesgo individual es el antecedente de un intento de suicidio
no consumado®.

Desde el punto de vista conceptual, el suicidio se define como un acto destructivo
que tiene como finalidad obtener la muerte; la persona se encuentra con un alto deseo
de morir, por lo cual escoge un método idéneo para aquello. Por otro lado, tenemos el
intento suicida, que es “aquel acto que realiza un individuo, de manera voluntaria y
planeada, con el objetivo de finalizar su vida”; en caso de no lograrlo queda como
intento suicida fallido, pero en caso de lograr su cometido entonces hablamos de
suicidio consumado, es decir su resultado no fue la muerte® %40,

El suicidio es el resultado de una compleja interaccion de factores entre los que
podemos citar: los factores geograficos y socios culturales y los factores
biopsicoldgicos. Tienen una alta frecuencia entre los adolescentes y adultos jovenes
porque en esta etapa del desarrollo concurren todos estos factores ° 4°.

2.2.2 ldeacion Suicida:

La ideacion suicida implica pensamientos sobre suicidarse, con varios grados de

intensidad y elaboracion. La ideacion suicida refleja el pensamiento y planeacion

recurrente de realizar un acto suicida, sin embargo, esta intencion no llega a
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concretarse, es una parte esencial de la conducta suicida: ideacion, planificacion y
el intento suicida*!.

La conducta suicida tiene varios matices, que van sucediendo de manera
progresiva, desde la ideacion suicida, que ha sido definida como “tener
pensamientos o fantasias acerca de la propia muerte”; “el pensamiento y la
planeacion recurrente que realiza un individuo para cometer un suicidio, pero que
no llega a realizarlo en ninglin momento™; no obstante, su importancia, ha sido
menos estudiada que el intento suicida o el suicidio consumado® #°,

La ideacion suicida, ocurre como un pensamiento aparentemente inofensivo, de
acuerdo a la condicién emocional y fisica del individuo, la persona contempla el
suicidio como solucion a sus problemas, es decir, que por el momento no se ha
producido un dafo fisico contra si mismo, tampoco existe aln una idea clara de
cémo o cuando se va a suicidar, sin embargo, entre sus soluciones a las
problematicas contempla el suicidio. La ideacion no se puede interpretar como un
fendmeno aislado, sino que forma parte de una dindmica suicida que se caracteriza
por ser progresiva, consecutiva y planificada® 2338 4142,

2.2.3 Factores de riesgo asociados

El fendmeno suicida es un problema complejo que no tiene una sola causa, y
donde confluyen e interacttan factores de riesgo y de proteccidn en distintos niveles.
Esto da al comportamiento suicida un espectro completo de autodestruccién en sus
diferentes gradaciones: las amenazas, el gesto, el intento y el hecho consumado®
23,38, 41|42.

Aunque es dificil predecir quiénes van a suicidarse o llevar a cabo un intento
serio suicida, la literatura cientifica arroja varios factores que han sido
consistentemente asociados o de riesgo con la conducta e ideacion suicida, lo que
demuestra que se trata de un evento multifactorial o multidimensional, es decir, el
suicido no tiene “causas”, pero si existen factores que se asocian a ¢él. Estos factores
hacen vulnerable a la persona al comportamiento suicida. La ideacion suicida se

puede ver directamente influenciada por los acontecimientos de vida negativos,
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coexistiendo con una influencia mediada por factores psicoldgicos y/o factores de
riesgo, en conjunto, asi se explica cerca del 40% de la ideacion suicida® > 23 43-45,

Los factores de riesgo (acontecimientos de vida negativos y desesperanza) en
conjunto, explican cerca del 40% de la ideacion suicida. Los niveles de ideacion suicida
son directamente influenciados por los acontecimientos de vida negativos, coexistiendo
con una influencia mediada por factores psicoldgicos. Sin embargo, es muy importante
precisar que los factores asociados o de riesgo para comportamientos suicidas son una
mezcla de factores culturales, genéticos, psicosociales y ambientales, facilmente
identificables, como son: el bajo nivel socioeconémico y educativo; el desempleo, la
disfuncionalidad familiar, abuso fisico y sexual; pérdidas personales; trastornos
mentales (depresidn, alcoholismo y abuso de sustancias, entre otros) y sentimientos de
desesperanza, falta de control de los impulsos y comportamientos autodestructivos; con
dificultad para enfrentar problemas, acompafiado o no de enfermedades cronicas y
dolorts 40,

2.2.4 Clasificacion de los factores de riesgo asociados:

Existe un gran nimero de factores asociados a la conducta suicida entre los que se
incluyen los de tipo individual, familiar y social. Un aspecto central de la identificacion
de la presencia de ideacion suicida corresponde al reconocimiento de las variables
relacionadas con ella.

Cordova®, utilizando como referentes a otros autores, clasifica las variables o
factores de riesgo asociados a la presencia de ideacion suicida en estudiantes
universitarios en 6 categorias:

lera: Problemas familiares: mala relacion con el padre, respuestas de afrontamiento
agresivas con la familia, problemas con la familia, condicion econémica insuficiente
en la familia y disciplina en la infancia.

2da: Antecedentes de experiencias personales negativas: abuso sexual, situaciones
humillantes y experiencias lamentables.

3era: Problemas escolares: académicos y de calificacion baja.

4ta: Condiciones personales negativas: baja autoestima, pensamientos negativos o

ambivalentes sobre si, ansiedad, impulsividad y rasgos depresivos
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5ta: Consumo de sustancias: de drogas y de alguna otra sustancia para sentirse
bien.

6ta: Comportamiento suicida: intento de suicidio de alguna persona cercana y
antecedente de intento de suicidio.

Otra manera de evaluar los factores de riesgo, que actiian acumulativamente para
aumentar la vulnerabilidad de una persona al comportamiento suicida, es
clasificandolos de la siguiente manera:

1.- Factores de riesgo a nivel individual, cabe mencionar intentos de suicidio
previos, desesperanza, consumo nocivo de alcohol, drogas y antecedentes familiares
de suicidio® 210,

2.- Factores de riesgo asociados con el sistema de salud y con la sociedad en
general: figuran las dificultades para obtener acceso a la atencion de salud y recibir
la asistencia necesaria, la facil disponibilidad de los medios utilizables para
suicidarse, el sensacionalismo de los medios de difusion en lo concerniente a los
suicidios, que aumenta el riesgo de imitacion de actos suicidas, y la estigmatizacion
de quienes buscan ayuda por comportamientos suicidas o por problemas de salud
mental y de consumo de sustancias psicoactivas?'2346,

3.- Factores vinculados a la comunidad y las relaciones: estan los conflictos y
desastres, el estrés ocasionado por la aculturacion (como personas desplazadas,
refugiados y migrantes, y entre pueblos indigenas), la discriminacion, un sentido de
aislamiento, el abuso, la violencia y las relaciones conflictivas® 21:23,

De esta manera, podemos intuir que existen factores de riesgo modificables y
factores de riesgo no modificables. Es relevante la deteccion temprana de los
pensamientos autoliticos para intentar frenar el desarrollo de la conducta y asi
disminuir las cifras alarmantes y crecientes, ya que la ideacion forma parte del
fendmeno suicida como una etapa o fase que por lo general es el paso inicial antes
de la conducta manifiesta'®.

De manera similar, Jiménez, M.*!, agrupé los factores asociados al riesgo suicida

en factores biopsicosociales y socioculturales.

28



1.- Factores biopsicosociales estan: los trastornos mentales, abuso de substancias,
desesperanza, depresion, impulsividad, enfermedades fisicas graves, intentos previos,
previos, historial familiar de suicidio y eventos de vida negativos. La depresion es el
el trastorno mas comun del estado de &nimo, es un desorden altamente recurrente con
un incremento en personas jovenes, lo que puede condicionar el aumento en la
incidencia de suicidios en este grupo poblacional®!.

Entre los factores biopsicosociales se ha encontrado que los trastornos mentales y
de adiccion son los factores de riesgo mas poderosos para la conducta e ideacion suicida
en todos los grupos de edades. La ideacion suicida es uno de los factores de riesgo
mas importantes para el suicidio, es el indicador mas fidedigno de riesgo, y ha sido
mucho menos estudiada que el intento suicida y el suicidio consumado; al igual que la
conducta suicida en la familia y entre amigos. Los efectos de los antecedentes
familiares en el comportamiento suicida estan mediados por factores genéticos y
ambientales, mas asociada con la herencia de rasgos impulsivos y agresivos que con la
enfermedad mental. Los antecedentes de intentos previos de suicidio predicen de
manera considerable intentos subsecuentes y el suicidio consumado?: 623 35 38, 39, 43-45,
48_

La depresion es uno de los trastornos mentales mas frecuente en la poblacion, y es
uno de los factores de riesgo mas relacionado con el suicidio. Existe una fuerte relacién
entre el suicidio y la depresion, siendo la conducta e ideacion suicida uno de los
sintomas mas serios de la Depresion Mayor 3250, Aspectos mas subjetivos como la
desesperanza, la impulsividad, la agresion, la percepcion corporal, las dificultades de
comunicacion, se han sugerido como posibles factores desencadenantes del proceso de
ideacion suicida®. El alcoholismo, el consumo de sustancias nocivas, como cualquier
otra forma de toxicomania han sido considerados como un factor de riesgo3® °,

2.- Entre los factores socioculturales y sociodemograficos mas importantes estan
incluidos el género, siendo los hombres los que cometen mas frecuentemente el suicido
que las mujeres, pero la ideacién suicida es, sin embargo, mas frecuente entre mujeres.
En cuanto a la edad la tasa de suicidio crece, pero la ideacién suicida y los intentos de

suicidio son mas frecuentes entre los jévenes. La mayoria de las veces son transitorios,
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no indican psicopatologia ni necesidad de intervencion, pero si se intensifican y se
prolongan, en el tiempo aumenta el riesgo de provocar un comportamiento suicida.
desempleo y profesiones de las areas de la salud (médicos, veterinarios, enfermeros,
odontélogos) y de ciencias humanas, como lo afirman Gomez y su grupo de
investigadores. Otras variables demogréficas y socioeconémicas, como la
orientacion sexual y la practica religiosa, también han sido mostradas en la literatura
como relevantes 1, 6,23, 35, 38,39, 45,48.

La educacion universitaria implica una serie de condiciones y exigencias que
representan un conjunto de estresores y al no poder controlar esas emociones, entran
en una etapa de estrés que pueden vulnerar la salud mental, y facilitan el desarrollo
de depresion y alteraciones en la salud y también a nivel académico3* 36, Jiménez3®
refiere que las exigencias académicas, familiares e interpersonales son factores de
riesgo comunes para la ideacion suicida en jovenes adultos, resefia estudios que han
encontrado que los sintomas de depresion, la desesperanza, y estrés académicos,
familiares e interpersonales son factores de riesgo comunes para la ideacion suicida
en jovenes adultos® 4151,

La ideacion suicida entre los estudiantes universitarios puede tener una etiologia
unica debido a las presiones sociales y academicas existentes en esta poblacion.
Varias caracteristicas de este periodo de desarrollo de transicion, las adversidades
vividas en la vida académica, nuevas redes sociales, diferentes estilos de vida,
variados niveles de actividad fisica y, mas adn, para estudiantes que migran de sus
casas, estar lejos de las redes de apoyo de la familia y los compafieros, aumento de
las oportunidades para el consumo de alcohol y drogas; por otro lado, deben afrontar
y atravesar una serie de cambios para los que muchas veces no se encuentran
preparados y hacen que el ingreso a la universidad sea un momento particularmente
vulnerable para los adultos jovenes. Cada estudiante demuestra de diferente manera
el estrés, asociado a factores de riesgo o predisponentes, en algunos casos tienden a
desarrollar una ideacion suicida en este momento de especial relevancia. En los
estudiantes universitarios la depresion se asocia a experiencias o sentimientos de

fracaso académico y la angustia se asocia a pérdida del soporte social 1?7 51-53,
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2.2.5 Epidemiologia y perspectiva actual de la ideacion suicida.

Cada afio, por cada suicidio cometido, hay muchos mas intentos de suicidio e ideas
suicidas. El factor de riesgo mas importante de suicidio en la poblacién general es un
intento previo de suicidio. Los datos sobre mortalidad por suicidio son variables, aun
en paises con buenos registros de salud, generalmente corresponden al intento
consumado, y no existe evidencia de un registro nacional o internacional sobre la
incidencia de ideacion 23,

Los registros de salud son inexactos, y esto hace arduo el estudio de la ideacion
suicida, pues reflejan datos con subestimacion de la verdadera incidencia de las muertes
por suicidio y mucho mas erroneo son en relacion con la ideacion suicida. Pese a ello,
el suicidio ocupa una de las primeras causas de muerte a nivel mundial, y ocupa unos
de los primeros en el grupo de 15 a 29 afios, considerandose un intento de suicidio no
consumado como factor individual de riesgo importante. Es fundamental recalcar que
por cada muerte por suicidio se producen entre 10 o 20 intentos suicidas .

En un estudio publicado por Chavez et al, 2018, y citado por Arias, M.54, se plantea
que, a mayor recurrencia de conflictos familiares, sociales, emocionales, entre otros,
mayor es la prevalencia de pensamiento o ideacion suicida. Analizan la conducta
suicida en varios paises, como lo fueron Chile, Argentina, México y Estados Unidos,
y reafirman lo que la OMS presenta como un dato alarmante, que ya se ha expuesto
anteriormente, en los jovenes (de entre 15 y 24 afios de edad), el suicidio es una de las
primeras causas de muerte, y su incidencia se ha triplicado a lo largo de los ultimos 40
afos®.

Las carreras dirigidas a areas de ciencias de la salud, generan un 20% maés estrés en
los estudiantes, en comparacion con otros alumnos que cursan otras carreras. Hay
reportes de que la depresion en estudiantes de ciencias de la salud es significativamente
mas alta que en la poblacion general. Los factores mas comunes son: sobrecarga
académica, tiempo insuficiente de descanso, presion por estar alertas para cumplir
ciertas responsabilidades. Durante el transcurso de la carrera se van presentando
diversas presiones académicas y al no poder controlar esas emociones, entran en una

etapa de estrés, donde hay un desequilibrio personal y emocional que provocan
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alteraciones en la salud y también a nivel académico. Cada estudiante demuestra de
diferente manera el estrés, ya que deben existir factores predisponentes que lo
emocionalmente y algunos casos tienden a desarrollar una ideacion suicida®,

El estudio del suicidio crea una inquietud por la intervencion preventiva en
situaciones iniciales donde se puede generar la ideacion. Existe unanimidad en la
literatura especializada que el principal factor individual de riesgo de suicidio en la
poblacién joven es la depresién. Se calcula que el riesgo de muerte en quienes hacen
intentos de suicidio es 100 veces superior a la poblacion general, y que entre el 10-
15% de quienes han intentado suicidarse terminan logrando su objetivo >2,

Esta es una tematica todavia poco explorada en la literatura mundial y
principalmente en la poblacién joven, y especificamente universitaria, a pesar del
aumento de los indices de suicidio en ese grupo poblacional. En 2017, el estado de
Mérida, en Venezuela, registrd la tasa de suicidio mas alta en las Gltimas tres
décadas: 19 suicidios por cada 100 000 habitantes. La entidad andina venezolana,
segun diferentes fuentes, tuvo desde 1990 a 2013 las tasas de suicidios anuales mas
altas del pais. Sin embargo, nunca registré una tan elevada, como tampoco cifra
bruta de tal magnitud o variacién tan abrupta de un afio a otro, como sucedié de
2016 a 2017. Desde hace un tiempo, la calidad de los datos oficiales en Venezuela
ha sido duramente cuestionada, tanto por la censura a la que han sido sometidos
como por su manipulacion. Esto ha generado, por ejemplo, que la serie de datos de
los suicidios desde 2014 hasta la actualidad no pueda completarse, debido a que los
Anuarios de Mortalidad u otras fuentes sobre estos fendmenos no volvieron a
hacerse publicos. Venezuela atraviesa en la actualidad, y desde hace algunos afios,
una importante crisis politica, econdmica y social, que tiene muchas expresiones en
la dinamica cotidiana de las personas. Los factores sociales, psicologicos, culturales
y de otro tipo pueden interactuar para conducir a una persona a una ideacion suicida,
pero debido a la estigmatizacion de los trastornos mentales y del suicidio, muchos
sienten que no pueden pedir ayuda. El suicidio constituye un importante problema
de salud puablica. En la mortalidad por suicidio, la calidad de las estadisticas y su

validez son un elemento crucial en su monitorizacion y prevencion?0:

32



2.2.6 Instrumentos de medicion

La historia clinica constituye el mejor método para el diagnostico de los trastornos
psicopatoldgicos, esta debe ser realizada por un entrevistador con ciertas habilidades,
gue no siempre estan presentes, por lo que se plantea la integracion de algunos
cuestionarios durante la entrevista para facilitar y mejorar la deteccion de trastornos.
2.2.6.1 Escala de Ansiedad y Depresion de Goldberg (EAD-G)

La Escala de Ansiedad y Depresion de Goldberg ayuda a la realizacion del
interrogatorio, ademas de ser una prueba de deteccién medico epidemioldgica, es decir,
se trata de un test que no solo orienta el diagnostico hacia ansiedad o depresion (o
ambas en casos mixtos), sino que discrimina entre ellos y dimensiona sus respectivas
intensidades®®.

La Escala de Ansiedad y Depresion de Goldberg contiene 2 subescalas con
nueve preguntas en cada una de ellas: subescala de ansiedad (preguntas 1-9) y
subescala de depresion (preguntas 10-18). En las primeras 4 preguntas del test en cada
subescala (1-4 y 10-13), se busca seleccionar quién debe continuar contestando el resto
de las preguntas. Resumidamente, si no se contesta afirmativo en un minimo de 2
preguntas de las preguntas 1-4 no se deben contestar el resto de preguntas de la primera
subescala, mientras que en el caso de la segunda subescala es suficiente contestar
afirmativo a una pregunta de entre las aquellas que estan entre 10-13 para poder
proceder a contestar el resto de preguntas.

El cuestionario tiene 18 preguntas, donde se deben indicar los sintomas que ha
presentado durante las dos Gltimas semanas:

Subescala 1: ;Se ha sentido muy excitado, nervioso o en tensién? ;Ha estado
muy preocupado por algo? ¢Se ha sentido muy irritable? ¢Ha tenido dificultad para
relajarse? ¢Ha dormido mal, ha tenido dificultades para dormir? ¢Ha tenido dolores de
cabeza o0 nuca? ¢Ha tenido alguno de los siguientes sintomas: temblores, hormigueos,
mareos, sudores, diarrea? ¢Ha estado preocupado por su salud? ¢Ha tenido alguna
dificultad para conciliar el suefio, para quedarse dormido?

Subescala 2:  ¢Se ha sentido con poca energia? ¢Ha perdido usted su interés

por las cosas? ¢Ha perdido la confianza en si mismo? ;Se ha sentido usted
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desesperanzado, sin esperanzas? ¢Ha tenido dificultades para concentrarse?

¢Ha perdido peso (a causa de su falta de apetito)? ¢Se ha estado
demasiado temprano? ¢Se ha sentido usted enlentecido? ¢Cree usted que ha
tenido tendencia a encontrarse peor por las mafianas?

Las preguntas son muy claras, las respuestas s6lo admiten la dicotomia,

“si” o “no”, siendo necesario el juicio de un profesional para valorar la
significacion clinica de la respuesta.

El puntaje maximo posible es de 9 en cada una de las subescalas, tanto
mas altas cuanto mas severo sea el problema, siendo los puntos de corte:

e Mayor a cuatro (4) para la subescala de ansiedad
e Mayor a tres (3) en la subescala de depresion
2.2.6.2 Escala de Desesperanza de Beck (BHS)

Fue montada por Aardn T. Beck y sus colaboradores en el Centro de Terapia
Cognitiva (CCT) del Departamento de Psiquiatria de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Pennsylvania, para evaluar el pesimismo en los pacientes
psiquiatricos con riesgo de suicidio. Pero puede usarse en personas normales.
Procura como objetivo evaluar las expectativas que los sujetos tienen de que
ocurran acontecimientos negativos, como también la imposibilidad percibida por
los mismos de realizar acciones para evitar que estos acontecimientos negativos
ocurran®g,

Es una técnica muy utilizada, dado que es de simple administracién y de rapida
evaluacion, y posibilita una primera aproximacién a la manera en que el sujeto
percibe su realidad inmediata, puede ser utilizada en adultos y adolescentes. Ha
demostrado ser util para la deteccion de desesperanza en poblacion general
adolescente y adulta normal y como técnica de “screening” de riesgo suicida Yy
depresion®e,

Esta escala es bastante utilizada como herramienta de evaluacion de la
desesperanza por profesionales de la salud y por investigadores en diversas areas,

sin embargo, el resultado no es suficiente para realizar un diagndstico, se necesitan
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evaluaciones complementarias (entrevista psicoldgica/psiquiatrica, valoracion del
contexto psicosocial, etc.), pero es una herramienta Gtil para deteccién o chequeo®®.

Consta de 20 consultas explicables por verdadero o falso que evallan tres aspectos
principales: perdida de motivacion, sentimientos y expectativas sobre el futuro. Con
una puntuacion total que oscila entre 0 y 20. Las puntuaciones de la escala daran como
resultado una medida de gravedad:

e Minima (0 a 3 puntos),

e Leve (4 a8 puntos),

e Moderada (9 a 14 puntos),

e Grave (15 a 20 puntos).

Existe experiencia en la Universidad de Los Andes, Mérida- Venezuela, de la
utilizacion del Inventario de Depresion de Beck, para evaluar los estudiantes de la
facultad de Farmacia y Bioanalisis, pero no existe experiencia con el de Desesperanza
de Beck®,
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CAPITULO 111
MARCO METODOLOGICO

A continuacion, se describe la metodologia que se utilizé para la realizacion del
estudio, orientada a responder las preguntas de investigacion y al cumplimiento del
objetivo planteado. Al inicio, se presenta el enfoque, alcance y disefio de
investigacion. De igual forma se mencionan las variables de investigacion,
poblacién de estudio, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, materiales,

procedimientos, para finalizar con el anlisis estadistico.

3.1 Enfoque de investigacion

Tomando en consideracion los criterios de Hernandez et al®® la investigacion
presenta un enfogue cuantitativo, debido a que se recolectaron los datos por medio
de instrumentos validos y confiables, para posteriormente ser procesados Y

analizados por medio de calculos estadisticos, acorde a las variables de estudio.

3.2 Alcance de investigacion

El alcance de esta investigacion es de tipo correlacional debido a que se busca
inicialmente describir las variables asociadas a la ideacion suicida y subsiguientemente
relacionar dichas variables a la presencia de ideacion suicida en estudiantes de la

Facultad de Odontologia de la Universidad de los Andes, Mérida-Venezuela.

3.3 Disefio de investigacion

El disefio de esta investigacion es de tipo no experimental, motivado a que no
existe manipulacion deliberada de las variables de estudio, pues se trata de observar
el fendmeno investigado, es decir, la ideacion suicida en su contexto natural.
Ademas, es transversal, porque se recolectaron los datos en un momento unico en

el tiempo.
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3.4 Poblacion y muestra
3.4.1 Poblacién de estudio

Esta conformada por los estudiantes activos en la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Los Andes (FOULA), 2021. Es oportuno sefialar que, segun
informacién de la Oficina de Registros Estudiantiles de la FOULA, existen un total de
270 estudiantes activos y elegibles para el estudio.
3.4.2 Muestra

Los estudiantes de la muestra respondieron la encuesta de manera voluntaria. Para
determinar el tamafio de la muestra se considerd un nivel de confianza del 95%, una
proporcion esperada del 50%, con un error de estimacion del 10%, totalizando un

minimo de 71 estudiantes.

3.5 Tecnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica de recoleccion de datos que se utiliz6 para llevar a cabo este estudio se
la encuesta mediante una ficha sociodemogréafica (ver apéndice A), en la cual se
recopild informacién de datos del estudiante como lo son edad, genero, procedencia,
nivel socioecondmico y afio de estudio.

Ademas, se utilizé la Escala de Desesperanza de Beck®® (ver anexo 1) que es un
instrumento tipo cuestionario validado para evaluar la desesperanza y el pesimismo en
personas con riesgo suicida. Esta compuesta de 20 items que evallan tres aspectos
principales: pérdida de motivacion, sentimientos y expectativas sobre el futuro. las
opciones de respuesta son verdadero o falso, para luego clasificarlas como 0o 1y
obtener una puntuacion total que oscila entre 0 y 20. Las puntuaciones de la escala
daran como resultado una medida de gravedad: minima (0 a 3 puntos), leve (4 a 8
puntos), moderada (9 a 14 puntos), grave (15 a 20 puntos)®’.

Adicionalmente, se utilizé la Escala de Ansiedad y Depresion de Goldberg %8 (ver
Anexo 2), como indica su nombre, consta de dos sub-escalas, una de ansiedad y otra
de depresion. Cada unatiene 9 items de respuesta dicotomica (Si / No), para determinar
si es 0 no probable que exista un trastorno mental. Se da una puntuacion independiente

para cada escala, con un punto para cada respuesta afirmativa. Los encuestados con
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puntajes de ansiedad mayores a cuatro (4), y en depresion cuando es mayor a tres
(3), en ambos casos poseen una mayor probabilidad de tener un desorden

clinicamente importante®8,

3.6 Variables de estudio

e -Variables sociodemograficas: sexo, edad, nivel socioeconémico,
procedencia

e -Factores de riesgo asociados: afio de estudio, ansiedad, depresién

e -ldeacidn suicida: ninguna, leve, moderada, grave.

3.7 Procedimientos de recoleccion de datos

-Se construyd un Formulario de Google, dividido en tres partes:

1) Variables sociodemograficas: sexo, edad, nivel socioeconémico, procedencia,
afio de estudio.

2) Factores de riesgo: ansiedad, depresion segin la Escala de Ansiedad y
Depresion de Goldberg.

3) ldeacion suicida por medio de la Escala de Desesperanza de Beck.
-Blsqueda activa de las respuestas de la muestra de investigacion por medio de
publicidad, hasta obtener el minimo de respuestas.

3.8 Aspectos éticos

En una investigacion médica, es deber del médico proteger la vida, la salud, la
dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacién y la confidencialidad de
la informacion personal de las personas que participan en la investigacion. La
responsabilidad sobre la informacion otorgada por las personas que forman parte en
la investigacion debe recaer sobre el profesional de la salud y nunca en los
participantes, aungque hayan otorgado su consentimiento, segln se establece en la
Declaracién de Helsinki®®.

Tomando en cuenta la sensibilidad que pudiesen generar algunas de las preguntas

incluidas en los cuestionarios, se tomaron las medidas necesarias para respetar la
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privacidad y la confidencialidad de la informacién obtenida. Quienes formaron parte
del presente estudio, lo hicieron de forma voluntaria y firmaron el consentimiento
informado antes de la inclusion (ver apéndice B). Los aspectos éticos son inherentes a
respetar los resultados para que puedan ser confiables y replicables de manera tal que
no sean alterados a conveniencia del investigador sin que se presenten conflictos de

interés.

3.9 Procedimientos de analisis de datos

Luego de verificar la calidad de la informacion se procedi6 a su codificacion y
analisis de la siguiente manera:

Descriptivo: Se le calcularon frecuencia y porcentaje a las variables cualitativas, es
decir, a las variables sexo, nivel socioeconémico, procedencia, afio de estudio,
ansiedad, depresion e ideacion suicida; mientras que a la variable cuantitativa edad se
le calcul6: media aritmética, desviacion estandar y error estdndar de la media.
Finalmente, los resultados son presentados mediante tablas y graficos.

Inferencial: Se realizaron contrastes de hipdtesis a un nivel de confianza del 95%,
por medio de Chi-cuadrado, para determinar posibles relaciones entre las variables de
estudio, tal como se sefiala en los dos Ultimos objetivos especificos.

El anélisis de los datos se procesé con el software Microsoft Excel 2019 vy el

software estadistico IBM SPSS version 27.
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CAPITULO IV
ANALISIS DE RESULTADOS

RESULTADOS

En el grafico 1 se observa que el mayor porcentaje de estudiantes encuestados (n=71)

es de sexo femenino (70,4%).

= Femenino
= Masculino

Grafico 1. Sexo de los estudiantes encuestados. Facultad de Odontologia, Universidad
de Los Andes, 2023.

Fuente: Elaborado por el autor de la presente investigacion.
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Las edades estuvieron entre 19 y 36 afios, con una media y desviacion estandar de 27,06

+ 3,02 afios.

Tabla 1. Estadisticos de la edad de los estudiantes encuestados. Facultad de

Odontologia, Universidad de Los Andes, 2023.

Estadistico Valor
N 71
Media 27,06
Error tipico de la media 0,36
Mediana 27
Moda 27
Desviacién estandar 3,02
Curtosis 1,78
Coeficiente de asimetria 0,36
Minimo 19
Maximo 36

Fuente: Elaborado por el autor de la presente investigacion.
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El mayor porcentaje de los estudiantes reportd que se encuentran en un nivel

socioecondomico medio (66,2%) seguido de medio bajo (18,2%).

2,8%

12,7%

= Bajo

= Medio bajo
= Medio

= Medio alto

66,2%

Grafico 2. Nivel socioeconomico de los estudiantes encuestados. Facultad de
Odontologia, Universidad de Los Andes, 2023.

Fuente: Elaborado por el autor de la presente investigacion.

42



Aproximadamente tres de cada cuatro estudiantes (73,2%) proviene de Mérida (grafico
3).

= Mérida
= Otra

Grafico 3. Procedencia de los estudiantes encuestados. Facultad de Odontologia,
Universidad de Los Andes, 2023.

Fuente: Elaborado por el autor de la presente investigacion
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Los estudiantes encuestados se ubican en mayor porcentaje en cuarto (47,9%) y quinto

afio (25,4%) de la carrera de odontologia (gréafico 4).

5,6%

5,6%

25,4%

15,5% = Primero
= Segundo
= Tercero
= Cuarto
= Quinto

47,9%

Grafico 4. Ario que cursa en la carrera de odontologia. Facultad de Odontologia,

Universidad de Los Andes, 2023.

Fuente: Elaborado por el autor de la presente investigacion.
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En el grafico 5, se observa que 62,0% de los estudiantes presentaron ansiedad segln la

escala de Goldberg.

38,0%

= Sj
= No

62,0%

Grafico 5. Resultados de la subescala de ansiedad de Goldberg de los estudiantes de la
carrera de odontologia. Facultad de Odontologia, Universidad de Los Andes, 2023.

Fuente: Elaborado por el autor de la presente investigacion.
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En el grafico 6, se representa que 56,3% de los estudiantes presentaron depresion segun

la escala de Goldberg.

43, 7% ,
m Sj

= No
56,3%

Grafico 6. Resultados de la subescala de depresion de Goldberg de los estudiantes de
la carrera de odontologia. Facultad de Odontologia, Universidad de Los Andes, 2023.

Fuente: Elaborado por el autor de la presente investigacion.
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En el grafico 7 se muestra que 66,2% de los estudiantes se encuentran en una ideacién

suicida moderada.

70,0% 66,2%
60,0%

50,0%

40,0%

30,0% 28,2%

20,0%

10,0% 400 4.2%
47
]

Minima Leve Moderada Grave
Ideacion suicida (n=71)

0,0%

Grafico 7. ldeacion suicida seguin la escala de Beck de los estudiantes de la carrera de
odontologia. Facultad de Odontologia, Universidad de Los Andes, 2023.

Fuente: Elaborado por el autor de la presente investigacion.
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En la tabla 2 no se observan relaciones estadisticas entre las variables sociodemograficas

y la ansiedad (p>0,05) en los sujetos de la muestra.

Tabla 2. Variables sociodemogridficas segun ansiedad de los estudiantes de la carrera

de odontologia. Facultad de Odontologia, Universidad de Los Andes, 2023.

Ansiedad
Si No
N° % N° % p-valor
Sexo Masculino 16 22,5 5 7,0 ,110
Femenino 28 39,4 22 31,0
Edad 19a24 6 8,5 3 4,2 ,565
25a30 36 50,7 21 29,6
31a36 2 2,8 3 4,2
Nivel Bajo 2 2,8 0 0 ,617
Socioecondémico Medio bajo 9 12,7 4 5,6
Medio 28 39,4 19 26,8
Medio alto 5 7,0 4 5,6
Procedencia Meérida 32 45,1 20 28,2 ,901
Otra 12 16,9 7 9,9
Afio de estudio Primero 4 5,6 0 0 ,250
Segundo 2 2,8 2 2,8
Tercero 9 12,7 2 2,8
Cuarto 19 26,8 15 21,1
Quinto 10 14,1 8 11,3
Total 44 620 27 380

Nota: prueba de chi-cuadrado.

Fuente: Elaborado por el autor de la presente investigacion.
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En la tabla 3 no se obtuvieron relaciones estadisticas entre las wvariables

sociodemograficas y la depresion (p>0,05) en los estudiantes de la muestra.

Tabla 3. Variables sociodemogrdficas segun depresion de los estudiantes de la carrera

de odontologia. Facultad de Odontologia, Universidad de Los Andes, 2023.

Depresion
Si No
N° % N° % p-valor

Sexo Masculino 14 19,7 7 9,9 ,255

Femenino 26 36,6 24 33,8
Edad 19a24 4 5,6 5 7,0 ,150

25a30 35 49,3 22 31,0

31a36 1 1,4 4 5,6
Nivel Bajo 1 14 1 1,4 ,694
Socioecondémico Medio bajo 9 12,7 4 5,6

Medio 26 36,6 21 29,6

Medio alto 4 5,6 5 7.0
Procedencia Mérida 30 42,3 22 31,0 ,703

Otra 10 14,1 9 12,7
Afio de estudio Primero 3 4,2 1 1,4 ,357

Segundo 2 2,8 2 2,8

Tercero 9 12,7 2 2,8

Cuarto 17 239 17 23,9

Quinto 9 12,7 9 12,7
Total 40 56,3 31 43,7

Nota: prueba de chi-cuadrado.

Fuente: Elaborado por el autor de la presente investigacion.
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En la tabla 4 no se determinaron relaciones estadisticas entre las variables

sociodemograficas y el nivel de ideacion suicida (p>0,05) en los sujetos de la muestra.

Tabla 4. Variables sociodemogrdficas segiin nivel de ideacion suicida de los estudiantes

de la carrera de odontologia. Facultad de Odontologia, Universidad de Los Andes,

2023.
Ideacién suicida
Minima Leve Moderada  Grave p-valor
N° % N° % %
Sexo Masculino 0 85 14 19,7 1,4 ,931
Femenino 1 19,7 33 465 2,8
Edad 19a24 0 42 6 85 ,0 731
25230 1 19,7 39 549 3 4.2
31a36 0 4,2 2 28 0 ,0
Nivel Bajo 0 1,4 1 14 0 ,0 ,838
socioecondémico  Medio bajo 0 8,5 7 99 0,0
Medio 1 155 32 451 34,2
Medio alto 0 2,8 7 99 0 0
Procedencia Mérida 1 19,7 34 479 3 4.2 ,662
Otra 0 85 13 18,3 0 ,0
Afio de estudio Primero 0 ,0 1 14 3 42 0 0 273
Segundo 0 ,0 1 14 3 42 0 ,0
Tercero 0 ,0 6 85 5 70 0 ,0
Cuarto 1 14 9 12,7 24 338 0 ,0
Quinto 0 0 3 42 12 169 3 4.2
Total 1 14 28,2 47 66,2 3 4.2

Nota: prueba de chi-cuadrado.

Fuente: Elaborado por el autor de la presente investigacion.

En la tabla 5 se hallaron diferencias estadisticamente significativas (p<0,001) entre la

ansiedad y depresion, en los estudiantes de odontologia encuestados, tal como se

observa el porcentaje con ansiedad también presenta depresion (49,3%).
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Tabla 5. Relacion entre ansiedad y depresion de los estudiantes de la carrera de
odontologia. Facultad de Odontologia, Universidad de Los Andes, 2023.

Depresion
Si No Total p-valor

Ansiedad Si N° 35 9 44 <,001(*)
% 49,3 12,7 62,0
No N° 5 22 27
% 7,0 31,0 38,0
Total N° 40 31 71
% 56,3 43,7 100,0

Nota: (*) existen diferencias estadisticamente significativas (p<0,05) a través de la
prueba de chi-cuadrado.

Fuente: Elaborado por el autor de la presente investigacion.
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En la tabla 6 no se obtuvieron relaciones estadisticas entre las variables ansiedad y la
ideacion suicida (p=0,772) y entre la depresion y la ideacion suicida (p=0,140) en los

estudiantes de odontologia encuestados.

Tabla 6. Ansiedad y depresion segun ideacion suicida de los estudiantes de la carrera
de odontologia. Facultad de Odontologia, Universidad de Los Andes, 2023.

Ideacién suicida

Minima Leve Moderada Grave
N° % N° % N° % N° % p-valor
Ansiedad  Si 1 14 11 155 30 423 2 2,8 772
No 0 ,0 9 12,7 17 23,9 1 14
Depresion  Si 1 14 8 113 28 394 3 4,2 ,140
No 0O 0 12 169 19 268 O 0
Total 1-.14 20 282 47 66,22 3 4,2

Nota: prueba de chi-cuadrado.

Fuente: Elaborado por el autor de la presente investigacion.
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CAPITULO V
DISCUSION

Los trastornos de salud mental afectan a gran parte de la poblacion mundial,
aproximadamente 15,5% padece algiin trastorno mental®'. la presente investigacion
identifico la relacion de los factores asociados a la ideacion suicida en estudiantes de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Los Andes, Meérida-Venezuela,
observandose que el mayor porcentaje de estudiantes encuestados (n=71) es de sexo
femenino (70,4%), en cuanto al género se ha observado en la literatura que las mujeres
presentan indices mas altos de conductas e ideacion suicida que los hombres31°. En
relacién a Blandén et al 1! en cuanto a los factores asociados encontré una asociacion
estadisticamente mayor en estudiantes del sexo femenino. Mientras que Pinzon-Amado
et al 32 presenté una poblacién proporcional en cuanto al sexo, de los cuales el 57%

fueron mujeres y el 43% hombres.

Aunado a lo anteriormente expuesto, las edades estuvieron comprendidas entre 19 y 36
afnos, con una media y desviacion estandar de 27,06 + 3,02 afos. En el estudio realizado
por Blandén et al*!  las edades oscilaban entre 18 y 24 afios, para Pinzon-Amado et al
32 el promedio de edad fue de 20.3 afios, mientras que para Sindeev et al 3 el promedio
de la edad fue 20.6 afios. Segtin datos de la OMS, a nivel mundial la ansiedad es la
novena causa principal de enfermedad y discapacidad entre los adolescentes de edades

comprendidas entre los 15-19 afios y la depresion es la cuarta causa principal 2%22,

Ademas, el mayor porcentaje de los estudiantes reportd que se encuentran en un nivel
socioecondomico medio (66,2%) seguido de medio bajo (18,2%). En base a esto, la
literatura revisada indica que el ingreso econdémico familiar insuficiente es considerado
factor predisponente para la presencia de ideacion suicidat?141517.23.26.29,

Con respecto al domicilio, tres de cada cuatro estudiantes (73,2%) viven en Mérida.

Existen diversos estudios que indican que los universitarios pertenecientes a carreras de
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ciencias de la salud son mas vulnerables a presentar ideacion suicida, las tasas de
prevalencia fueron mayores que en la poblacion general universitaria, con valores de
prevalencia de ideacion suicida de 22%°8. Los estudiantes encuestados se ubican en
mayor porcentaje en cuarto afio (47,9%) y quinto afio (25,4%) de la carrera de
odontologia. Galan et al, observaron una prevalencia de depresion mayor en el segundo
afio, de 12%, y cuarto afio 14.5%, mayor que en estudiantes del quinto afio 3.8%. En
cuanto a la prevalencia de ideacion suicida, los estudiantes de segundo afio obtuvieron
un 10.7%, cuarto afio un 10.9% y el quinto afio 3.8%. Ademas, la asociacion entre

estudiantes con depresion e ideacion suicida fue altamente significatival”

En relacion con lo expresado, se observd que 62,0% de los estudiantes presentaron
ansiedad, y depresion 56,3% segun la escala de Goldberg. En relacion con De Paula et
al 8 los resultados que encontraron demostraron una prevalencia de ansiedad de 24.5%,
depresion de 26.1% e ideacion suicida del 18.8% en los estudiantes universitarios
evaluados en los diferentes estudios a nivel mundial. Las tasas de prevalencia de las tres
situaciones abordadas por los autores fueron mayores en los estudiantes de salud que en
la poblacion general universitaria. La prevalencia y el nimero de estudiantes de ciencias
de la salud evaluados por sintomas de ansiedad, depresion e ideacion suicida fueron de
43.6%, 33.1% y 22.0% respectivamente &,

La depresion afecta a 322 millones de personas en el mundo, siendo mas frecuente en
mujeres. De igual manera se estima que 264 millones presentan trastornos de ansiedad
61-Siendo la ansiedad un estado de agitacion e inquietud desfavorable por la anticipacion
de algo que se percibe como peligroso; haciendo que la persona tenga reacciones de
sobresalto ©2. También es un mecanismo adaptativo que pone a la persona en alerta ante
sucesos amenazantes, se manifiesta por tension muscular, temblor y ataques de panico.
Por otra parte, se describe a la depresion como un trastorno multifactorial que afecta el
estado de 4nimo de la persona; esta en constante tristeza, irritabilidad o enojo, pierde la
autoestima y la capacidad de asombro, no puede concentrarse, pierde o aumenta de peso

considerablemente y tiene alteraciones en los ciclos del suefio %>
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Por consiguiente, se hallaron diferencias estadisticamente significativas (p<0,001) entre
la ansiedad y depresion en los estudiantes de odontologia encuestados, se observa que
el porcentaje con ansiedad también presenta depresion (49,3%). Estudios han
demostrado un aumento en la prevalencia de sintomas de trastornos de ansiedad y
depresion relacionados con ideacion suicida entre universitarios, reportando niveles
mayores de ideacion suicida en estudiantes con sintomas depresivos, incrementando en
1.18% el riesgo suicida 2% Para Granados et al ?° la sintomatologia de ansiedad fue de
31.4%, de depresion de 17%, y de conducta suicida de 31%.

De tal manera que se evidencié que 66,2% de los estudiantes se encuentran en una
ideacion suicida moderada. Desde hace afios ha surgido la problematica sobre los
estudiantes universitarios que pudieran presentar tasas mas altas de ideacidn suicida en
comparacion con el resto de la poblacion® como poblaciéon vulnerable, observando
mayor incidencia en estudiantes de ciencias de la salud a diferencia de estudiantes de
otras carreras > 2326, Deeb et al, encontraron que el 6% de los estudiantes de Odontologia
y el 9% de los estudiantes de higiene dental habian contemplado el suicidio en varios
dias 0 mas'®. En odontologia diversos estudios demostraron presencia de ideacion
suicida con rango de entre 6% y 10%, hallando como principal factor asociado a la
presencia de ideacion suicida los niveles altos de depresion entre los estudiantes!®’.
También Rodriguez ** identificé una prevalencia para la ideacion suicida de 4.9% en el

ultimo mes, 6.16% en el ultimo afio y 22.66% durante la vida.

Por otro lado, no se observaron relaciones estadisticas entre las variables
sociodemograficas ansiedad, depresion y el nivel de ideacion suicida (p>0,05) en los
sujetos de la muestra. En lo encontrado en la literatura se ratifica que los trastornos
psiquiatricos, como la ansiedad y la depresion, problemas familiares, ingreso econémico
familiar insuficiente, antecedentes personales de intento de suicidio, antecedentes de

intento de suicidio en familiares o personas cercana y el género femenino son
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considerados fuertes factores predisponentes para la presencia de ideacion
SUiCidalz’14’15'17’23’26'29.

Finalmente, no se obtuvieron relaciones estadisticas entre las variables ansiedad y la
ideacion suicida (p=0,772) y entre la depresion y la ideacion suicida (p=0,140) en los
estudiantes de odontologia encuestados. A diferencia de Coffin et al, los cuales
identificaron que la relacion entre la variable depresion e ideacion suicida, existe una
correlacion estadisticamente significativa con una fuerte relacion entre ambas variables,
siendo la conducta e ideacion suicida uno de los sintomas mas serios de la depresion
mayor?®, Al igual que Becker et al, la depresion y ansiedad se asociaron
significativamente con el estado de riesgo suicida?®. Mientras que Rotenstein et al,
comunicaron una preocupacion sobre estos datos, dado que el desarrollo de depresion y
tendencias suicidas se ha relacionado con un mayor riesgo de suicidio, asi como con un
mayor riesgo a largo plazo de futuros episodios depresivos y morbilidad®®. Cérdova et
al, muestra gque la identificacion de presencia de ideacion suicida y de las variables
asociadas puede ser una estrategia viable para el reconocimiento de los jovenes que

podrian estar en riesgo de desarrollar el comportamiento suicida®.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Los estudiantes encuestados fueron siete de cada diez de sexo femenino, las edades
estuvieron entre 19 y 36 afios, con una media y desviacion estandar de 27,06 + 3,02
afios, el mayor porcentaje de los sujetos se encuentra en un nivel socioeconémico medio

y aproximadamente tres de cada cuatro estudiantes proviene de Mérida.

En la distribucion por afio de los estudiantes de la carrera de odontologia, el mayor
porcentaje se ubicaba en cuarto y quinto afio. Se obtuvo que seis de cada diez de los
encuestados presentaron ansiedad y mas de la mitad presentd depresion segun la escala
de Goldberg.

Se determind que un alto porcentaje de los estudiantes evidencié ideacidn suicida,

debido a que siete de cada diez encuestados se le ubico entre el nivel moderado y grave.
En el estudio no se hall6 relacion estadistica entre las variables sociodemograficas y la

ideacion suicida, asi como entre los factores de riesgo y la ideacion suicida, sin embargo,

se obtuvo asociacion estadistica entre ansiedad y depresion.
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Recomendaciones

Es necesario que la comunidad universitaria de la carrera de odontologia de la
Universidad de Los Andes, Mérida-Venezuela, conozca los resultados de la presente
investigacion, procurando que se fomente un programa educativo para la construccion
de estilos de vida saludables que permitan controlar la ansiedad, depresion e ideacion

suicida.

Evaluar a profundidad y por especialistas la ansiedad, la depresion y la ideacion suicida
en los estudiantes de la carrera de odontologia de la Universidad de Los Andes, para
detectar los casos que requieren mayor atencion de salud mental y asi determinar los

tratamientos acordes para el diagndstico encontrado.

Es importante definir las causas potenciales conocidas tales como médicas,
medicamentos, consumo de drogas, otros trastornos psiquiatricos no afectivos causales,
porque la ansiedad, la depresion e ideacion suicida pueden ocurrir como parte de un
trastorno primario del estado de animo (como trastorno depresivo mayor o trastorno
bipolar) u otro proceso psiquiatrico no afectivo (como trastorno del comportamiento
alimentario, trastorno de angustia, trastorno obsesivo-compulsivo), por intoxicacion o
abstinencia de farmacos o alcohol o como consecuencia bioldgica o psicoldgica de

varios procesos médicos no psiquiatricos.
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ANEXO A

Universidad de Los Andes

Facultad de Odontologia

FICHA SOCIODEMOGRAFICA

Instruccidn: marque con una equis (X) o escriba segun corresponda.

tems

1.
2.
3.

Sexo: Femenino __ Masculino
Edad: __ (afos)
Nivel Socioeconomico:
Bajo ~ Mediobajo _ Medio _ Medioalto _ Alto
Procedencia (estado): Mérida _ Otro

Si selecciono otro, por favor, especifique

Afo de estudio de la Carrera de Odontologia:

Primero __ Segundo __ Tercero ___ Cuarto ___ Quinto



ANEXO B

EHombre Fecha
Unidad/Centro M* Historia

ESCALA DE BECK

Se trata de una escala autoadministrada

Instrucciones para el paciente: Por favor, sefale si las siguientes afirmaciones
=2 gjustan o no a su siftuacon personal. Las opciones de respuestas son
verdadero o falso.

1. Ezspero e fuluro con esperanza ¥ entusiasmo

2. Pusdo darme por vencido, renunciar, ya gue no pusedo hacer mejor
las cosas por mi mismo

3. Cuvando las cosas van mal me alivia saber gue las cosas no pusden
penmanecer tiempo asi

4. Mo puedo imaginar como sera mi vida dentro de 10 aios

3. Tengo bastante flempo para levar a cabo las cosas que quisiera
pader hacer

6. En el fuluro, espero conseguir lo gue me pueda inferesar

. M fulurc me parece cscUno

8. Espero mas cosas buenas de la vida que lo que la gente suele
conseguir por término medio

9. Mo logro hacer que las cosas cambien, y no existen razones para
creer gque pueda en el futuro

10. Mz pasadas experiencias me han preparado bier para mi futuro

11. Todo lo que puedo ver por delante de mi es mas desagradable
gue agradable

12. No espero consequir lo que realmente deseo

13. Cwando miro hacia el futuro, espero gue seré mas feliz de lo que
5oy ahora

714. Las cosas no marchan como yo guisiera

15. Tengo una gran confianza en el futuro

T16. Hunca consigo lo que deseo, por ko que es absurdo desear
cualguier cosa

17. Es muy improbable que pueda lograr una satisfaccion real en el
futuro

18. El fuluro me parece vago e incierto

189. Espero mas bien épocas buenas que malas.

20. Ho merece la pena gue intente conseguir algo que desees, porque
probablemente no lo I::-Eraré

PUNTUACION TOTAL




ANEXO C
ESCALA DE ANSIEDAD Y DEPRESION DE GOLDBERG (EADG)

SUBESCALA DE ANSIEDAD S NO

1. ¢Se ha sentido muy excitado, nervioso o en
tension?

¢Ha estado muy preocupado por algo?

¢Se ha sentido muy irritable?

¢Ha tenido dificultad para relajarse?

SR Bl B A

¢Ha dormido mal, ha tenido dificultades para
dormir?

S

¢Ha tenido dolores de cabeza o de nuca?

7. ¢Hatenido alguno de los siguientes sintomas:
temblores, hormigueos, mareos, sudores,
diarrea? (sintomas vegetativos)

8. ¢Ha estado preocupado por su salud?

9. ¢Hatenido alguna dificultad para conciliar el
suefio, para quedarse dormido?

TOTAL ANSIEDAD >4

SUBESCALA DE DEPRESION

¢Se ha sentido con poca energia?

¢Ha perdido Vd. el interés por las cosas?

¢Ha perdido la confianza en si mismo?

i N .

¢Se ha sentido Vd. desesperanzado, sin
esperanzas?

o

¢Ha tenido dificultades para concentrarse?

6. ¢Ha perdido peso?

7. ¢Se ha estado despertando demasiado
temprano?

8. ¢Se ha sentido Vd. enlentecido?

9. ¢Cree Vd. que ha tenido tendencia a
encontrarse peor por las mafianas?

TOTAL DEPRESION > 3






