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INTRODUCCION

El suicidio es definido por la Organizacion mundial de la salud (OMS) como el “acto
deliberado de quitarse la vida”, esto hace parte de una secuencia de eventos denominados
procesos suicidas que se dan de manera progresiva. El suicidio son aquellas ideas o
pensamientos que conllevan a que un individuo tome la decision de atentar contra su propia vida
debido a factores de riesgo que esté atravesando los estudiantes, como son el estrés, una perdida
reciente o seria (muerte de un familiar o amigo, separacion de los padres o una ruptura con la
pareja, o perdida de algo material), un trastorno psiquiatrico, dificultades de orientacion sexual,
un historial familiar con suicidio, falta de apoyo social, acoso, estigmas, creencias culturales y
religiosa, entre otras. (1). Ademas, se busca identificar la prevalencia de conducta suicida por
medio del instrumento de escala de Paykel, el cual consiste en evaluar las diferentes

manifestaciones de conductas suicidas de la poblacion.

Se busca determinar los factores de riesgos de suicidio en los estudiantes del programa de
enfermeria de la Universidad Francisco de Paula Santander durante el tercer trimestre del afio
2021, con el fin de poder abordar a los estudiantes del programa de Enfermeria de la UFPS y asi
beneficiar de manera directa, el andlisis de factores a nivel social y/o econdmico superando la
calidad de atencion en torno a este grupo poblacional con un aporte de conocimientos y ayudas
en relacion con aquellos factores de riesgos que conllevan a que los estudiantes tomen una
decision tan fatal como es el suicidio por medio de indicadores que nos conlleve a identificarlos

y asi poder actuar de manera correcta con esta poblacion afectada.
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1. TITULO

IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGO EN SUICIDIO DE LOS
ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LA UFPS DURANTE EL TERCER TRIMESTRE

DEL ANO 2021

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

21 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El suicidio es definido por la Organizacion mundial de la salud (OMS) como el “acto
deliberado de quitarse la vida”, esto hace parte de una secuencia de eventos denominados
procesos suicidas que se dan de manera progresiva. El suicidio son aquellas ideas o
pensamientos que conllevan a que un individuo tome la decision de atentar contra su propia vida
debido a factores de riesgo que esta atravesando los estudiantes, como son el estrés, una perdida
reciente o seria (muerte de un familiar o amigo, separacion de los padres o una ruptura con la
pareja, o perdida de algo material), un trastorno psiquiatrico, dificultades de orientacion sexual,
un historial familiar con suicidio, falta de apoyo social, acoso, estigmas, creencias culturales y

religiosa, entre otras. (1)

En la clasificacion de enfermedades mentales (CIE) de la organizacion mundial de salud
(OMS) del manual de diagnostico y estadistico (DSM-5) y de la Asociacion Psiquiatrica
Americana (APA), considera la conducta suicida un sintoma de malestar, o trastorno emocional,

0 mental y no representa un diagndstico en si mismo y en consecuencia, se debe revisar la
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presencia de otros sintomas emocionales 0 comportamentales que en conjunto hacen parte de un
diagnostico. Anualmente se estima que cerca de 800.000 personas se quitan la vida y muchas
mas lo intentan hacer, cada suicidio es una tragedia, y esta afecta a familiares, comunidades y
personas, teniendo un efecto duradero para los allegados del suicida; este acto puede suceder a
cualquier edad siendo la segunda causa de defuncidon de entre los 15 a 29 afios de edad en el
2016, y estando presente principalmente en paises con bajos y medianos ingresos del 79% de los

suicidos. (2)

A nivel nacional en el afio 2015 el intento de suicidio en Colombia tiene una incidencia
en la poblacién en edades comprendidas entre los 16 a 21 afios con un 6,6 %. Aunque el riesgo
de suicidio esta en relacion con los factores de riesgo presentes los cuales estan de acuerdo a la
escala que ayude a valorar el riesgo de suicidio, una de las mas préacticas es la escala SAD
PERSONS el cual consta de las siguientes variables: sexo: +1 si varones, edad: +1 si es menor de
19 a 0 mayor de 45, depresién, intentos de suicidio previos, abuso de alcohol, trastornos
cognitivos, sin apoyo social, plan organizado de suicidio, sin pareja estable y enfermedad

somatica. (3)

A nivel departamental del Instituto departamental de salud en el informe de evento del
intento de suicidio a periodo epidemiologico 2019 se encontrd con una mayor incidencia de
suicidio en edades comprendidas entre 15 a 24 afios de edad con un 44. 5% de acuerdo a factores
desencadenantes tales como problemas de pareja, problemas econémicos, problemas de

consumo, antecedentes de trastornos, trastornos depresivos, e ideas suicidas. (4)

Los motivos para llevar a cabo esta investigacion estan relacionados con la identificacion

de los factores de riesgo en suicidio de los estudiantes de enfermeria de la UFPS debido a los
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pocos estudios relacionados con la tematica. Por lo tanto, prevalece el incremento de las tasas de
mortalidad por suicidio en la poblacion. Todo con el fin de ayudar a la identificacion de los
factores de riesgo para asi poder ampliar los conocimientos y asi poder generar soluciones a esta

problematica.

22 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢CUALES SON LOS FACTORES DE RIESGO EN SUICIDIO DE LOS
ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LA UFPS DURANTE EL TERCER TRIMESTRE

DEL ANO 20217

3. JUSTIFICACION

La presente investigacion se enfocara en la identificacion de factores de riesgo en
suicidio de los estudiantes de enfermeria de la UFPS durante el tercer trimestre del afio 2021, con
el fin de utilizarlo como una forma de prevencion para la deteccién e identificacion precoz de
posibles casos de riesgo suicidas, profundizando los conocimientos tedricos acerca de las
caracteristicas sociodemograficas de la poblacion objeto de estudiantes de enfermeria de la
UFPS. Ademas, identificando la prevalencia de conducta suicida por medio del instrumento de
escala de Paykel, el cual consiste en evaluar las diferentes manifestaciones de conductas suicidas
de la poblacién como son pensamientos de muerte, ideacion e intentos de suicidio. Consta de un
total de 5 items con un sistema de respuesta dicotémico si 0 No (puntuaciéon 1y 0

respectivamente) a nivel tedrico mayores puntuaciones indican mayor gravedad. (5)
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Asimismo, analizar los indicadores psicométricos de los estudiantes mediante
cuestionarios como son: escala de bienestar psicoldgico, Escala de autoestima de Rosenberg y el
inventario de depresion de Beck para evaluar los sintomas depresivos de los estudiantes;
También evaluando la correlacion de Pearson entre estas dos variables: las conductas suicidas y

los indicadores psicométricos de los estudiantes. (5)

Por consiguiente, esta investigacion tomara un enfoque cuantitativo, con el fin de poder
abordar a los estudiantes del programa de Enfermeria de la UFPS vy asi poder beneficiar de
manera directa, a nivel social y/o econémico superando la calidad de atencién en torno a este
grupo poblacional con un aporte de conocimientos y ayudas en relacion con aquellos factores de
riesgos que conllevan a gque los estudiantes tomen una decision tan fatal como es el suicidio por
medio de indicadores que nos conlleve a identificarlos y asi poder actuar de manera correcta con

esta poblacién afectada.

A nivel cientifico, los resultados de esta investigacion, ampliaran la informacion ya
obtenida acerca del tema, como también podria agregar nueva informacion, proporcionandole
conocimientos relevantes referidos al problema, los cuales serdn de gran importancia para

desarrollar medidas o estrategias que mejoren o solucionen el problema establecido.

Este estudio pretende apoyar al mejoramiento continuo y de calidad de los procesos
investigativos de la Universidad Francisco de Paula Santander. Esto mediante el aporte de
nuevos conocimientos a nivel académico de los estudiantes del programa de Enfermeria
pertenecientes a la Facultad de Ciencias de la Salud, acerca de un tema (en este caso el
reconocimiento de los factores de riesgos en suicidio en los estudiantes de Enfermeria UFPS)

que ha sido poco estudiado debido a la novedad del contexto actual. En el &mbito de
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investigacion, este proyecto podra servir de referencia y motivacion para la realizacion de
investigaciones actuales y/o futuras, permitiendo asi que los conocimientos sobre este tema o
aquellos que estén relacionados se sigan expandiendo y aportando mas beneficios a diferentes

campos.

4. OBJETIVOS

41 OBJETIVO GENERAL

e Determinar los factores de riesgos de suicidio en los estudiantes del programa de
enfermeria de la Universidad Francisco de Paula Santander durante el tercer trimestre del

ano 2021

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analizar los datos sociodemograficos en la poblacion objeto de los estudiantes de

enfermeria de la UFPS durante el tercer trimestre del afio 2021.

e Identificar la prevalencia de conducta suicida, en los estudiantes de enfermeria de la

UFPS a través de la escala de Paykel durante el tercer trimestre del afio 2021.

e Interpretar los indicadores psicométricos en los estudiantes de enfermeria de la UFPS, a
través de la aplicacion de los tres instrumentos que evallan el bienestar psicolégico,

autoestima y depresion durante el tercer trimestre del afio 2021.
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e Evaluar la correlacion de Pearson entre las conductas suicidas y los indicadores
psicométricos en los estudiantes de enfermeria de la UFPS durante el tercer trimestre del

afno 2021.

S. MARCO REFERENCIAL

5.1 MARCO DE ANTECEDENTES

Se realiz6 la Revision de Literatura a fin de identificar investigaciones que guarden

relacion con el problema a investigar, encontrandose:

5.1.1 INTERNACIONALES

En el afio 2015 en México, el articulo de Cervantes, Q. H, muestra la relacion entre riesgo
suicida y uso de tabaco o alcohol en una muestra de universitarios con el objetivo de evaluar la
asociacion entre el uso de tabaco o alcohol con el riesgo suicida en una muestra de universitarios
de primer afio en la cual se utiliz6 como instrumentos el Inventario de Riesgo Suicida para
Adolescentes (IRISA) y el Test de Tamizaje de Uso de Alcohol, Tabaco y otras Drogas (por sus
siglas en inglés, ASSIST,). y para el andlisis se usaron coeficientes Pearson y razones de
momios. En relacién a los resultados obtenidos se encontraron correlaciones en éareas de riesgo
suicida y el uso de alcohol, pero no en relacion con el uso de tabaco. Sin embargo, se encontrd
correlacion entre malestar psicologico relacionado al riesgo suicida con las puntuaciones de
consumo habitual de alcohol y de tabaco, asi como entre uso ordinario de alcohol y el area de

depresion y desesperanza. No obstante, el riesgo suicida se triplica entre los fumadores
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habituales. Ambas sustancias se ven asociadas con el riesgo suicida de forma distinta, por lo

recomiendan que sean incluidas en la identificacion del riesgo suicida en universitarios. (6)

En el afio 2020 en Cuba se efectud una investigacion por los autores Arias Molina,
Yordany, Herrero Solano, entre otros. Sobre Manifestaciones psicologicas frente a la situacion
epidemioldgica causada por la COVID-19. Se realizé un estudio observacional descriptivo
transversal, en el consultorio médico de la familia 16-A perteneciente al Policlinico docente
“Jimmy Hirtzel” de Bayamo durante el mes de abril de 2020. Se estudiaron las variables
ansiedad, depresion, estrés e idea suicida, para lo cual se aplicaron pruebas psicoldgicas. En
relacion a los resultados obtenidos se encontro que ante la situacién epidemioldgica causada por
COVID-19, la poblacion estudio presentaron alteraciones psicoldgicas tales como ansiedad y
depresion como estado, altos niveles de estrés sin presencia de ideacion suicida en la mayoria de
los casos. Predomind la ansiedad como estado con niveles alto en un 30,96 % y medio en un
26,90 %; la depresion se manifestd como estado en los niveles medio con un 36,54 % y alto en
un 13,70 % y medio con un 12,20 % como rasgo; el 66,49 % de las personas presentaron niveles
de estrés alterado; un 98,47 % no mostro idea suicida. No se revel6 asociacion entre el estrés, la

ansiedad (p=0,90) y la depresion como rasgo y estado (p=0,97). (7)

En el afio 2015 en chile, algunos autores como Valdivia, M., Silva, D., Sanhueza, F.,
entre otros, realizaron una investigacion de la prevalencia de intento de suicidio adolescente y
factores de riesgo asociados en una comuna rural de la provincia de Concepcién en donde se
estudiaba la prevalencia y los factores predictivos de los intentos de suicidio en adolescentes
chilenos en una muestra constituida por 195 adolescentes, edades de 14 a 20 afios. entre los

resultados obtenidos se encontr6 que, del total de adolescentes estudiados, un 16,4% presento
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intento de suicidio en el ultimo afio, y un 19,5% durante el periodo anterior a este. La prevalencia
de vida para el intento de suicidio (intento de al menos una vez tratar de quitarse la vida en algun

momento) fue de 25,6%. (8)

En el afio 2016 en México se realizo un estudio de Gomez-Cruz, Z., Landeros, P.,
Romero, E., & Troyo, R sobre los estilos de vida y riesgo para la salud de una poblacion
universitaria con el objetivo de identificar las caracteristicas del estilo de vida y los riesgos para
la salud en estudiantes de una Universidad pablica. En el cual se incluy6 una muestra de 335
alumnos a quienes se les realizo una entrevista personal para identificar las caracteristicas del
estilo de vida; ademas se aplicaron cuestionarios de frecuencia de consumo de alimentos, se
realizaron mediciones antropométricas, y se determind el porcentaje de grasa corporal. En
relacion a los resultados obtenidos se encontr6 que el 80% de la poblacion ingeria bebidas
alcohdlicas, mayormente en la poblacion masculina con un 45% hombres y un 35% las mujeres,

y un 27% reportaron tabaquismo, un 16% hombres y en un 11% mujeres. (9)

En el afio 2017 en chile se realizé un estudio por Silva, D., Valdivia, M., Vicente, B.,
Arévalo, E., entre otros sobre el intento de suicidio y factores de riesgo en una muestra de
adolescentes escolarizados de Chile con el objetivo de caracterizar la conducta suicida y sus
factores de riesgo en los estudiantes. En el cual se examinaron variables como: socio
demogréficas, familiares, autoestima, depresion, suicidalidad, desesperanza, funcionalidad
familiar, abuso de sustancias, impulsividad y acontecimientos vitales en una muestra de 919

participantes en la cual se obtuvo una prevalencia de vida del intento de suicidio de 14.3%. (10)

De acuerdo a Santos, H. G. B. D., Marcon, S. R., Espinosa, entre otros, en el afio 2017 en

Brasil, se efectud un estudio acerca de los factores asociados a la presencia de ideacion suicida
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entre universitarios en el que se tuvo en cuenta un estudio transversal analitico con una muestra
de 637 estudiantes en una Universidad Federal de Mato Gross en el cual se investigaron algunas
variables como son la presencia de ideacion suicida; demograficas y socioeconéomicas y
problemas de alcohol. Entre los resultados obtenidos se encontré que la prevalencia de ideas
suicidas fue obtenida por medio de la pregunta: ;En los altimos 30 dias pens6 en matarse? en

donde un 9,9% de los estudiantes respondié que si y el 90,1% sefial6 que no. (11)

En el afio 2019 en Espafia, Tabares, A. S. G., Nufiez, C., Caballo, V. E., Osorio, M. P. A,,
& Aguirre, A. M. G realizaron una investigacion acerca de los Predictores psicologicos del
riesgo suicida en estudiantes universitarios En este estudio participd una muestra de 1408
estudiantes y se utilizaron las escalas de riesgo suicida de Plutchik, desesperanza y depresién de
Beck e impulsividad de Barratt. En esta investigacion analizaron variables sociodemograficas,
sociales y psicoldgicas, esto para determinar su valor asociativo y predictor del riesgo de
suicidio. y entre sus resultados se encontrd una prevalencia del 10,2% en intento de suicidio y un
23,2% de factor de riesgo en los estudiantes universitarios de las ciudades objeto del estudio.

(12)

5.1.2 NACIONALES

En la ciudad de Tunja, se realizé un estudio no experimental de tipo transeccional
descriptivo por Siabato Elsa y Salamanca Yenny y publicado en el 2015 de nombre factores
asociados a ideacién suicida en universitarios con una poblacion de entre los 18 y 24 afios. De la
cual se ubicaron un nivel alto de ideacién suicida (31%), en la cual las mujeres era la poblacion
maés afectada, también se hallé que las personas en union libre es el estado civil con mayor

presencia de ideacidn, a diferencia de los casados y solteros; a su vez la personas con problema
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de consumo de SPA y quienes han sido afectados por un desastre natural con una ideacién
suicida positiva o factores protectores, asi mismo, se identifica un mayor nivel de factores de
riesgo los que cambiaron de grupo de amigos, tener peleas y discusiones graves con un ser
querido, tener un familiar con una enfermedad grave o mortal o seres queridos con problemas

emocionales o psicoldgicos. (13)

En el 2016, Monica Pérez entre otros presentaron un estudio de metodologia cuantitativa,
con el objetivo de identificar la presencia del intento e ideacion suicida, abuso sexual y la
asociacion entre estas variables en estudiantes de educacion secundaria de tres ciudades del
departamento de Boyacad, sefialando que el intento de suicidio y al sexo el 15.5% de los
participantes han intentado suicidarse, siendo de este total el 60.1 % mujeres y el 39.9 %
hombres. Con un grupo de edad entre los 14 y 16 afios con mayor numero de intentos de
suicidio, con un porcentaje de 73.22 %; ahora bien, en relacion al tipo de familia, se hallé que en
la familia compuesta se encuentra el mayor nimero de adolescentes con intento suicida
correspondiendo al 21 %; seguido de la familia monoparental con 17 %; la nuclear con un 14 %
y la extensa con el 13 %. El 17.6 % de los participantes presentan ideacion suicida negativa, con
mayor frecuencia en el género femenino, siendo mas afectado entre los 14 y 17 afios. También se
identificd que todos los estudiantes que han sido victimas de abuso sexual por penetracion han

intentado suicidarse.  (14)

En el 2017 se realiz6 una investigacion a cargo de Serrano Patricia y Olave Juan de la
ciudad de Bucaramanga, con el fin de buscar los Factores de riesgo asociados con la aparicién de
conductas suicidas en adolescentes, mediante una busqueda sistematica de las bases de datos, de

lo cual se obtuvo reconocimiento de factores personales en los cuales se abarcan tanto la edad, el
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género, estado civil, rasgos personales, orientacion sexual y enfermedades tanto fisicas como

mentales. (15)

Aqui se reconoce que la tasa de suicidios son mas altas en los hombres, pero las mujeres
son las que tienen mayor intento de suicidios, a su vez un bajo nivel econémico como educativo
contribuye a esta problematica, igualmente muchos jovenes presenta ciertos rasgos de
personalidad caracteristicos tales como emotividad, poca estabilidad emocional, inseguridad,
aprehension, angustia, ansiedad y frustracion, los cuales, en cierta medida, estan relacionados
con desequilibrios hormonales propios de la edad y no necesariamente con un desequilibrio de la
personalidad. En este estudio también se hallaron factores familiares como la carencia afectiva,
comunicacion conflictiva, los altos controles parentales, inestabilidad en la estructura familiar,

antecedentes de suicidio y la violencia intrafamiliar. (15)

Todos estos contribuyen a la limitada actividad y una adecuada participacion social,
dificultando la satisfaccion de las necesidades basicas. Por ultimo se encontraron factores
sociales como la exposicion a sucesos sociales relacionados con el desplazamiento, la
discriminacidn social, la exposicion a contenidos de informacion transmitida a través de los
diferentes medios de comunicacion y la ausencia de redes de apoyo social pueden ser factores de
riesgo para el desarrollo de conductas suicidas; en Colombia la discriminacion social, el
secuestro, la tortura y las heridas de guerra son condiciones que, de manera general, conducen a
situaciones de estrés en los adolescentes que favorecen el desarrollo de comportamientos

autodestructivos tales como el intento de suicidio y el suicidio consumado. (15)

Para este mismo afio Oscar Ovalle entre otros, realizaron un estudio correlacional de

corte transversal en el cual participaron 25 personas entre los 18 y 40 afios de edad, quienes
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intentaron suicidarse durante el 2014 y 2015 en Ibagué, con el objetivo de identificar la relacion
entre depresion y rasgos de personalidad en personas con intento de suicidio, reconociendo que
en los antecedentes personales el 24% de los participantes habian recibido atencion psicolégica y
psiquiatrica por motivos relacionados a depresion e intento de suicidio, mientras que el 32%
sefiald que solo ha sido atendido por profesionales en psicologia por motivos como depresion

(20%), intento de suicidio (8%) y rebeldia (4%). (16)

También se evidencia que en los participantes existen correlaciones significativas de
caracter negativo, por un lado, entre la subdimension de la personalidad, el control de emociones
y la depresion como estado y, por el otro, entre esta misma subdimension y la distimia como
estado. Y sugiriendo que a mayor depresién como estado o como rasgo, menor estabilidad
emocional; otras correlaciones identificadas aluden a una relacion moderada entre la dimension

de la personalidad, la estabilidad emocional y la depresion. (16)

En el 2018, Jorge Restrepo entre otros publicaron depresion y su relacion con el consumo
de sustancias psicoactivas, el estrés académico y la ideacion suicida en estudiantes universitarios
colombianos, una investigacion de tipo cuantitativa, transversal, con un disefio no experimental
de nivel correlacional, encontrando que la depresion, en estos resultados, es la bisagra entre el
consumo de sustancias psicoactivas, y el estrés académico y la ideacion suicida. Si bien no se
presentaron correlaciones entre el consumo/estrés y consumo/ideacion, la depresion actuaria

como una variable mediadora. (17)

Ya para el 2019 Gémez A. entre otros publicaron predictores psicoldgicos del riesgo
suicida en estudiantes universitarios, usando una muestra de dos ciudades del pais, Manizales y

Medellin, de los cuales se indico que las mujeres presentaron mas riesgo de suicidio que los
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hombres, reconociendo también el 10,2% de los estudiantes intentaron suicidarse en el Gltimo
afio, de los cuales el 52,5% de estos lo intentaron una sola vez, el rango de edad con mayores
riesgo se presento entre los 16 y 20 afios. Los antecedentes familiares también estuvieron
presentes demostrando que el 21,8% de sus familiares tuvieron intentos de suicidio en los

altimos 5 afos e igualmente se identificaron familiares con problemas de salud mental. (18)

Por otro lado, se encontré un indicador sintomatico de depresion grave del 2,4%,
depresion moderada del 13,8%, y depresion leve del 18,9%., siendo las mujeres con mas casos
de depresion. Por otra parte, el 25,9% de la poblacion manifesto algun tipo de desesperanza, leve
con un 19,4%, moderada con un 5,2% y alta con un 1,3%. Y en la impulsividad, se identificé un

factor de impulsividad global del 5,1%. (18)

En Santiago de Cali, Sofia Rodriguez y Rosana Santa publicaron en el 2019 el estrés
académico como factor de riesgo en la urgencia del intento suicida en estudiantes universitarios,
de tipo monografia y usando fuentes de informacion secundaria tomando referencias de articulos
académicos y de revista que han introducido a los temas tratados con anterioridad, asi mismo se
utilizan como fuentes las paginas oficiales de las entidades cuya accion se va analizar, asi como

las entidades publicas. (19)

Se encontro que en la etapa universitaria se encuentra en una de las épocas mas dificiles
del ser humano, ya que es el punto donde se da el cimiento de orientacion de conocimientos que
daran el paso para integrase al mercado laboral, razén por la cual el ser humano dentro del
proceso pasa por distintas situaciones que le exigen tener un muy buen control de sus emociones,

pensamiento y raciocinio para poder responder de forma positiva a cualquier circunstancia,
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causante de estrés, saturacion fisica y mental entre otros factores que posiblemente conllevan a

perder la salud metal como principal causa de suicidio.  (19)

En ese mismo afio Benavides V, Nixon Villota y Fredy Villalobos-Galvis realizaron una
revision de articulos de nombre Conducta suicida en Colombia: Una revision sistematica, con el
fin de sintetizar los hallazgos acerca del suicidio en Colombia entre los afios 2004 a 2018, donde
se identifico que los factores de riesgos estaban divididos en 7 grupos de factores, como la salud,
donde la depresion, los diagnosticos psiquiatricos, el consumo de spa eran los mas prevalentes en
este grupo, otro de los grupos encontrados era el entorno familiar, donde las disfunciones
familiares era el principal factor. Otros factores como el vivir solo y bajos ingresos econémicos
era los principales que afectan a la poblacion en el grupo de sociodemografico, también se
encontrd un grupo llamado interpersonales, donde los conflictos con parejas y el aislamiento eran
los principales promotores en el suicidio. También nos refiere acerca de los factores de riesgo
suicidas que se ven relacionados con el estrés académico que nace a partir de las nuevas
exigencias del impartir conocimiento, que son condicionadas por el entorno y sus aspectos

sociales. (20)

Ya en Bucaramanga en el mismo afio, Lury Corredor, Yeira Samaca y Wendy Ulloa
mediante una investigacion de enfoque cuantitativo instrumental, con el objetivo de determinar
los factores de riesgo suicida segun la escala de Plutchik y factores asociados presentes en
estudiantes de una universidad, encontrando una relacion significativa entre el sexo y el riesgo
suicida, se observa un aumento de 13% de riesgo alto en mujeres y 8% en hombre, a partir de
21% de la poblacion general que esté en riesgo alto, lo cual nos dice que el mayor riesgo se

presenta en la poblacion femenina. También hay una relacién entre el riesgo y el estrato; se
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puede evidenciar un aumento de 9% de riesgo alto en los participantes de estrato 3 y un 5,5% en

participantes de estrato 4, (21)

Por otra parte, la relacion significativa entre el riesgo y la variable de estado civil, en
donde hay un aumento de 21% de riesgo alto en participantes de estado civil soltero que es un
total de la poblacion en riesgo alto y nos muestra que todos los solteros de la poblacion estan en
riesgo. Se busco la relacion entre el riesgo y la variable de deporte e hijos, en donde hay un
aumento de 20% de riesgo alto, existiendo un mayor riesgo en participantes quienes no realizan
algun deporte, indicandonos que puede tornarse en la falta de un factor que puede ser protector,
en relacion con mantener una ocupacion. También tenemos un aumento del 21% riesgo alto en
participante que no tiene hijos, que es un total de la poblacion en riesgo, nos muestra que todos
los evaluados que no tienen hijos de la poblacion, estan en riesgo y no presentan este factor

protector.  (22)

5.1.3 LOCAL

En el afio 2018 AC Cornejo-Ortega, AM Rojas-Omafia, NJ Bonilla-cruz en Cdcuta,

considera que el suicidio es una conducta o acto destructivo, con objetivo de lograr la muerte,
atribuyéndosele el deseo de morir, con la creencia de que llevandolo acabo de esta forma lograra
su alcance y se encuentra que esta compuesta por 5 dimensiones en donde hacen parte la
desesperanza, la baja autoestima, el afrontamiento, el aislamiento social y el aislamiento
emocional. Entre los resultados obtenidos se encontro en relacion al nivel de autoestima con un
32,86% tenian baja autoestima, seguido de un nivel medio de 60% Yy por Gltimo un nivel alto con

7,14%; también se puede evidenciar que el afrontamiento de la muestra del estudio se encontrd
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en un nivel bajo con 8,57%, precedido con un nivel medio de 67,14% y finalmente un 24,29%

con un nivel alto. (23)

En el afio 2019, Melgarejo Rincon, Juliana Marcela, realizo una investigacion acerca de
las conductas suicidas en la adolescencia: perspectiva de docentes orientadores como objetivo
analizar la relacion que existe entre el bullying y la ideacion suicida en estudiantes del colegio
patios centro 2 de la ciudad de Cucuta mediante el cual se propuso un disefio no experimental

con un alcance correlacional.

En el afio 2020, Contreras Montiel, D. R.; Ortiz Manzano, H. G realizaron una
investigacion sobre los Factores asociados a ideacién suicida en estudiantes universitarios
mediante un enfoque descriptivo y correlacional de los diferentes factores que pueden influir en

los estudiantes.

6. MARCO TEORICO

6.1 SUICIDIO

Al investigar sobre el suicidio en los jovenes (de los 18-25 afios), se considera necesario,
comprender que en el desarrollo de las diferentes etapas (fisica, hormonal, afectiva, emocional,
social, entre otras.), surge una diversidad de cambios psicosociales relacionados a la integracion
y adaptacion que el individuo debe de tener con su contexto. Asimismo, se da un desarrollo del
pensamiento y juicio critico a la reestructuracion de la identidad y la anticipacion de un futuro

por medio de la construccion de un proyecto de vida. Para el ser humano resulta de gran
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importancia la forma en que este se relaciona con su entorno, y como este influye a lo largo del
tiempo en su personalidad y resulta siendo un factor que determina que el individuo intente

suicidarse o no. (24)

Segun Toro, Paniagua, Gonzalez, & Montoya (2009) la adolescencia se puede dividir en
tres fases. La primera de estas es la adolescencia temprana o inicial, periodo dificil y en
ocasiones traumatico, en el que se pasa por una serie de cambios que generan en la mayoria de
adolescentes ansiedad y depresion. La segunda fase, la adolescencia media, periodo destacado
por distanciamiento afectivo con los padres, en donde se vuelve mas importante la necesidad de
encontrar identidad y de reconocimiento. El rapido desarrollo corporal y el abandono de gran
parte de sus pensamiento, ideas e imagenes infantiles, esto puede generarle inseguridad al
adolescente, por lo cual puede hacer que esa tentativa de suicidio se plantee como vivencia
existencial o una verdadera crisis. Los psicdlogos concuerdan en afirmar que la tarea principal y
fundamental de la etapa de la adolescencia es la busqueda de la identidad. Si el adolescente
fracasa en esta tarea, sera susceptible a algunas tendencias autodestructivas, incluyendo el

suicidio. (25)

La tercera fase, la adolescencia final o tardia, en esta etapa se establece definitivamente la
identidad y es en donde se forman vinculos sociales dentro y fuera de la familia. Si ésta no ha
ofrecido al joven estabilidad emocional, a lo largo de su desarrollo, es posible que se genere
inadecuada interaccidn social. Con este contexto el adolescente es vulnerable a problemas en su
auto imagen, y en su forma de relacion general con el mundo; lo que puede desencadenar en la

conducta suicida. (25)
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Segun Bardn (2000) el intento de suicidio en la adolescencia en la mayoria de las veces
es la expresion de un deseo de cambio a un caos social y psicologico existente, es una forma de
reaccion ante el sentimiento de impotencia para cambiar una situacion que se ha hecho
insoportable. (26). Por otra parte, Gonzalez, Ramos, Caballero, & Wagner (2003) investigadores
del Instituto nacional de medicina legal y ciencias forenses, aluden que el suicidio es resultado de
un conflicto entre el individuo, su existencia y realidad social, que provoca una desmotivacion
para vivir, esta desmotivacion puede ocurrir entre personas de todas las edades, géneros,

creencias religiosas y clases sociales. (27)

Por otro lado, Andrade (2012) sefiala que el suicidio es entendido como un proceso que
se presenta de forma gradual y que puede manifestarse de diversas formas entre las que se
encuentran el deseo o la manifestacién de morir, la imagen de muerte y el intento suicida, hasta
el suicidio consumado. (27). Segun Viader (1974) para evaluar las causas del suicidio desde la
psicologia se debe considerar la personalidad humana como la resultante de factores psiquico
fisicos y ambientales, ademas que existen alteraciones ambientales y fisicas que pueden estar
influyendo sobre las funciones psiquicas y pueden afectar la personalidad en todas sus
manifestaciones, lo que puede estar provocando que una persona pueda tomar la decisién de

suicidarse. (28)

Por esto cabe considerar a Hernandez, Gémez, & Lucio (2006) quienes mencionan que
existe una correlaciéon importante entre los sucesos de la vida estresantes ya sean familiares o
personales con el riesgo suicida. (29) Autores como Valadez et al., (2005) consideran que los
estresores cotidianos desemperian un papel importante, y estos pueden ser apreciados por el

adolescente como demasiado violentos o dificiles de sobrellevar, aumentando asi su
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vulnerabilidad, encaminandolo hacia el comportamiento suicida en un intento por tratar de
enfrentar estas reacciones emocionales intensas o adversas. Para el ser humano resulta de gran
importancia la forma en que este se relaciona con su medio ambiente, y como influye a lo largo
del tiempo en su personalidad y resulta siendo un factor que determinan que el individuo intente

suicidarse o no (30)

Al indagar sobre los factores asociados a la conducta suicida en jovenes se encuentran
autores como Cajiao & Castrillén (2015) quienes consideran que la baja autoestima, la
impulsividad, el pesimismo, la carencia de habilidades sociales, la falta de vinculos afectivos, la
falta de apego, sentimientos de burla y rechazo son considerados factores de riesgo. (31) El
trastorno depresivo es considerado una entidad de alta prevalencia y morbilidad en adolescentes.
Para autores como Perales & Loredo (2015) la depresidn es considerada uno de los principales

factores de riesgo para el acto suicida, dentro de la poblacion adolescente. (32)

Al igual que algunas variables como la rigidez cognitiva, la deficiencia de habilidades de
resolucion de problemas, deficiencias en la capacidad de comunicacion y deficiencias al
momento de hacer frente a situaciones de estrés que han sido relacionadas con conducta suicida
en adolescentes. (33) Segun Sanchez, Guzman & Céceres (2005) existen también factores
sociales que influyen directamente con conductas suicidas en los adolescentes, como el

denominado efecto de la identificacion. (34)

Un comportamiento suicida puede precipitar otros intentos en un grupo de adolescentes
que tengan caracteristicas similares, lo que se describe como suicidio por imitacion. Phillips
(1974) como se cita en Sanchez et al., (2002) acufi6 el término efecto Werter, entendido éste

como la influencia recibida por los jovenes al ver suicidios en la television, el cine o al leer sobre
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ellos en libros o historietas. Es de gran relevancia considerar que la familia juega un papel
importante en la determinacion de un adolescente al decidir atentar contra su vida o no, puesto
que, la estrecha relacion y dependencia de la familia inmediata empieza a ceder por relaciones

intensas con el grupo de pares y adultos fuera de la familia. (35)

Por tal motivo, la familia puede convertirse en un factor determinante para el desarrollo
psicoldgico y personal del adolescente. Una familia mal estructurada y conflictiva con un
ambiente familiar frustrante es un punto débil que expone a uno de sus miembros a correr el
riesgo de buscar soluciones equivocadas, el comportamiento autodestructivo se convierte en un
medio de comunicacion de sentimientos, demandas o suplicas que el adolescente no sabe 0 no
puede expresar de otra manera, al carecer de una estrategia de afrontamiento mas pertinente (31).
Segun Reyes (2002) como es citado en Gonzalez, Ramos, Caballero, & Wagner (2003) entre
estos factores se encuentran los antecedentes familiares de suicidio o intentos de este y
permisividad o aceptacion de esta conducta como forma de afrontamiento; la violencia familiar,
inadecuada comunicacion y expresion de sentimientos entre los integrantes de la familia lo que

puede ocasionar autoritarismo o pérdida de la autoridad. (27)

Autores como Larraguibel et al., (2000) sefialan que los factores familiares de riesgo
para este tipo de comportamiento son la ausencia de calidez familiar, la disfuncién y discordia
familiares, generando asi oportunidades limitadas para un aprendizaje en afrontamiento y
resolucion de problemas. (36) Segun Cajiao & Castrillon (2015) las relaciones entre padres e
hijos mediados por el maltrato fisico y/o emocional o el abuso sexual afectan el desarrollo
infantil y con ello la personalidad y la estabilidad emocional del infante. De igual manera que el

uso de parametros de exigencia inapropiados para la edad de los nifios. Las relaciones familiares
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caracterizadas por sobreproteccion, permisividad y falta de autoridad, al igual que el evitar
cualquier sufrimiento en el infante, no le permite el desarrollo de estrategias cognitivas y

emocionales para afrontar un problema. (32)

Segun Garciandia (2013) la muerte es una alteracion del espacio y del tiempo, que
requiere reconstruccion, ya que sucede una rotura de la estructura familiar y de su organizacion,
los vinculos y las relaciones que se ven alterados y distorsionados por la muerte. La forma en que
ese impacto afecta, depende del ciclo vital de la familia, de la solidez de los lazos afectivos
previos y de la cohesion familiar, del ciclo vital de cada uno de los miembros del sistema

familiar del fallecido. (37)

La reestructuracion de los patrones habituales de existencia de una familia, el equilibrio y
de la dinamica se lleva a cabo por medio del proceso de duelo, cuya finalidad es lograr
consolidar la ausencia en el recuerdo, las historias, los cuentos, las anécdotas, de generacién en
generacion, hasta el olvido. (38) Segun Garciandia (2013) el duelo es un proceso que no termina
sino cuando todos los miembros de la familia, lo han elaborado. Cuando la pérdida no es
asimilada, no se restablece la estructura familiar para compensar la pérdida y podria suceder que
el sistema familiar delegue a algiin miembro de la familia para asumir las funciones o el rol del
fallecido, generalmente este delegado es aquel con mayor tolerancia y fuerza para soportar el

dolor y el sufrimiento, la tarea de consolar a la familia. (37)

Segun el Grupo de trabajo de la guia de préactica clinica de prevencion y tratamiento de la
conducta suicida (2010) el duelo es un proceso complicado, pero cuando la causa de la muerte es
un suicidio, es mas duro todavia de superar para las personas cercanas, pues en ocasiones puede

ser mas prolongado, y el shock, el aislarse y el sentimiento de culpa pueden ser mayor que en
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otro tipo de muertes. Las reacciones que tienen los miembros del grupo familiar tras la pérdida
de un ser querido dependen de varios factores individuales o contextuales, las reacciones mas
frecuentes son el entrar en shock emocional, a causa de que la muerte de una persona cercana
puede suponer una gran conmocion, principalmente cuando es una muerte inesperada. En donde
se incluyen emociones como la incredulidad, negacion, inhibicion, perplejidad, aturdimiento,
incertidumbre y miedo. Otras de las reacciones es el sentir demasiado dolor en donde se hacen
presentes emociones como el llanto, crisis de angustia, agitacion, irritabilidad, hiperactividad y

labilidad emocional. (39)

Segun Garciandia (2013) el sentimiento de culpa es posiblemente uno de los mas
dolorosos para los sobrevivientes, puesto que asumen que en cierta medida tienen una culpa mas
alla de la responsabilidad, el sentimiento de que debian o pudieron haber hecho algo para evitar
la muerte y no lo hicieron es vivido como una pesada carga. Asimismo, conectado a este
sentimiento de culpa suele presentarse un fuerte sentimiento de enfado y rabia por sentirse
victimas de un acto sumamente agresivo por parte del suicida que los deja con todas las dudas,
preguntas, incognitas e incertidumbres sobre su decision. También se encuentran sentimientos 8
de temor, expresado en el miedo a la amenaza interna de ser victima de los propios impulsos
autodestructivos. (37) Tras la pérdida de un ser querido es una reaccion normal sentirse muy
triste, es posible preferir la soledad y el sentir deseos de llorar. El dolor, la culpa, la vergiienza y
el temor contaminan el pensar, se hace presente un pensamiento distorsionado, se comienzan a
construir historias, verdaderos mitos familiares relacionados con la muerte del suicida que

relatan historias ajenas a la realidad de los hechos. (39)
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Segun Garciandia (2013) el suicidio es un fendmeno que genera un impacto psicolégico a
los miembros del sistema familiar y con frecuencia el suicidio se convierte en un secreto
familiar, el secreto se transforma en un consenso compartido, puesto que los sobrevivientes se
obsesiona con la culpa, la recriminacion social por los posibles actos y omisiones que llevaron a
la realizacion del acto suicida. Ademas, considera que la persona que se suicida, deposita todos
sus secretos en el corazon del superviviente, le sentencia a afrontar muchos sentimientos
negativos y obsesionarse con pensamientos relacionados con su papel real o posible, a la hora de
haber precipitado el acto suicida o de haber fracasado en evitarlo.(37) Segun Pérez & Barrero
(2007) como se cita en Acinas (2012) las muertes por suicidio conlleva mayor estigmatizacion
que el resto, mayor sentimiento de culpa, menos deseos de discutir sobre la muerte y mayor

cuestionamiento sobre lo que se podia haber hecho. (40)

El suicido, considerado como un fenédmeno universal, atemporal y con distintas
concepciones culturales y sociopoliticas y es definido como “aquel acto con resultado letal, que
deliberadamente es iniciado y realizado por el sujeto”. (41) Segun Durkheim: “Se le llama
suicidio a todo caso de muerte que resulte directa o indirectamente de un acto positivo o en un
acto negativo, ejecutado por la propia victima, conociendo que ha de producir este resultado”.

(42)

Todo inicia con la ideacion suicida, que es un marcador de vulnerabilidad y que puede
desencadenar el intento de suicidio, lo que lleva a la realizacién de la idea: el suicidio. La
ideacion suicida son aquellos pensamientos acerca de la voluntad de finalizar la vida, con o sin
planificacién o método. La amenaza suicida se considera la expresion verbal o no verbal, que

manifiesta la posibilidad de una conducta suicida en un futuro proximo. (42)
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Segun Stengel, los factores de riesgo suicida son los factores predisponentes que pueden
desencadenar un acto suicida y el parasuicidio es un acto no habitual con un fin no fatal, que es
iniciado y realizado por una persona suicida con un resultado no mortal, que provoca
autolesiones. El intento suicida es cualquier acto de auto perjuicio infligido con intencién

autodestructiva, aunque sea vaga o ambigua. (43)

De igual modo, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el suicidio es uno de
los factores mas relevantes de morbilidad en jovenes puesto que ocupa la segunda causa de
muerte en el mundo. La expectativa de vida en esta poblacion juvenil se ha visto disminuida por
este aspecto. Se esta viendo como fatidico y se cree que las dificultades de afrontamiento y
resolucion de problemas son algunos de los factores mas destacados. Por ello, de acuerdo con los
estudios que se hacen en la actualidad, en su mayoria es considerado un problema de salud
publica y dicen que es prevenible si se logra intervenir de manera oportuna con estrategias
multisectoriales e integrales. La idea suicida y el intento son mas frecuentes en la poblacién

femenina y el suicidio consumado en la poblacion masculina. (44)

6.2 VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

6.2.1 ESCALA PAYKEL DE SUICIDIO

La Escala Paykel de suicidio (PSS por sus siglas en inglés) es una herramienta que fue
disefiada inicialmente para evaluar diferentes manifestaciones de la conducta suicida, tales como
el pensamiento de muerte, la ideacién suicida, etc. en la poblacion clinica. Esta escala consta de

5 items en total, con un sistema dicotémico de respuesta Si/No (puntuacion 1y 0,
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respectivamente). A un nivel teorico el obtener mayores puntuaciones indican mayor nivel de
gravedad. La PSS ha sido validada en adolescentes espafioles (Fonseca-Pedrero et al., 2018).
Dado que se puede observar que tiene como ventaja su sencillez y brevedad. Basicamente, esta
escala puede ser utilizada como instrumento de evaluacion o como herramienta para la conducta

suicida en los diferentes entornos de evaluacion. (60)

6.2.2 ESCALA DE BIENESTAR PSICOLOGICO DE RYFF

Este instrumento, la escala de bienestar psicolégico de RYFF tiene un total de 39 items
con opciones de respuesta de 1 a 6, en el que 1 se refiere a estar totalmente en desacuerdo y 6
totalmente de acuerdo. En donde a mayor puntuacién, mayor es la presencia de bienestar

psicoldgico. (66)

6.2.3 ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG

La Rosenberg Self-Esteem Scale o escala de autoestima de Rosenberg, propuesta por
Morris Rosenberg (1965), presenta altos indices de fiabilidad con una consistencia interna de
0.77,y se definié como una medicién unidimensional de autoestima; sin embargo, diversas
publicaciones mostraron gque realmente es una escala bidimensional puesto que una parte es para
medir el autoestima positiva, autoconfianza o satisfaccion personal- y la otra para autoestima

negativa, autodesprecio o devaluacion personal. (67)

6.2.4 ESCALA DE INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK

Segun Beck (1967), la depresidn se caracteriza por el sentimiento de tristeza, culpa,

conductas de evitacion, apatia, concepto negativo de si mismo, autorreproches, culpa, sintomas
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somaticos y cambios en el nivel de actividad fisica. En la escala de inventario de depresion de
Beck Se ha evidenciado gran validez convergente tras la correlacion con medidas de depresion y
ansiedad (Araya et al. 2013), desesperanza y sintomas internalizados, asi como también validez
divergente al relacionarse débilmente con escalas de apoyo social y sintomas externalizados
(Van Voorhis y Blumentritt, 2007). En esta escala su rango de las puntuaciones va desde 0 a 63
puntos. En la cual entre mas alta sea la puntuacion, mayor sera la severidad de los sintomas
depresivos de la persona. Se establecen cuatro grupos en funcién de la puntuacion total: puntaje
de 0-13, minima depresion; de 14-19, depresion leve; de 20-28, depresion moderada; y de 29-63,

depresion grave. (68)

7. MARCO CONCEPTUAL

Teniendo en cuenta la temética de estudio, se resaltan los conceptos de mayor

importancia que se encuentran en el desarrollo del presente proyecto.

< CONDUCTA SUICIDA:

El comportamiento suicida incluye el acto del suicidio e intento del mismo. El
pensamiento, la idea, la consideracién o la planificacion del suicidio se le denominan ideas
suicidas. Las estadisticas acerca de la conducta suicida se basan principalmente en certificados
de defuncidon y en informes sobre las investigaciones judiciales que subestiman la incidencia
verdadera. Para proporcionar informacion mas fiable, los CDC crearon el National Violent Death
Reporting System (NVDRS) (Sistema nacional de informacidn de muertes violentas); se trata de

un sistema estatal que se encarga de recolectar datos sobre cada incidente violento de diversas
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fuentes para proporcionar una comprension mas clara sobre las causas de muertes violentas

(homicidios y suicidios). EI NVDRS esta actualmente en vigor en 40 estados. (45)

La ideacion suicida son aquellos pensamientos acerca de la voluntad de quitarse la vida,
ya sea con o sin planificacion o método. La amenaza suicida se considera como la expresion
verbal o no verbal, que manifiesta la persona sobre la posibilidad de una conducta suicida en un
futuro préximo. Segun Stengel, los factores de riesgo suicida son aquellos factores
predisponentes que pueden desencadenar al acto suicida y el parasuicidio se refiere a un acto no
habitual con un fin no fatal, que es iniciado y realizado por la persona suicida con un resultado
no mortal, que provoca autolesiones. El intento suicida es cualquier acto de auto perjuicio

infligido con intencidn autodestructiva, aunque sea vaga o ambigua (46)

PARASUICIDIO: son todas aquellas conductas suicidas que no tuvieron un desenlace
fatal, con independencia del grado de letalidad de las mismas. Ciertamente se trata de un
concepto amplio que abarca desde conductas autolesivas de intencionalidad suicida baja, hasta
las conductas de letalidad alta que por cualquier motivo no han tenido un desenlace fatal (lo que

tradicionalmente se ha descrito como suicidio frustrado). (47)

DEPRESION: Es un trastorno mental frecuente, que se caracteriza por la presencia de
tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos del
suefio o del apetito, la sensacidn de cansancio y falta de concentracién. Esta puede llegar a
hacerse recurrente o crénica y dificultar el desempefio en la escuela o en el trabajo e incluso la
capacidad para afrontar la vida diaria. En su forma mas grave, puede conllevar al suicidio. Si esta
es leve, se puede tratar sin necesidad de medicamentos, pero cuando es de caracter moderado o

grave se pueden necesitar medicamentos y psicoterapia con un profesional. (48)
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DISTIMIA: se define como un patron cronico de alteracion del comportamiento, que se
caracteriza por un estado de animo depresivo persistente experimentado de manera continua
durante la mayoria de los dias y durante la mayor parte de los mismos y con una duracion

minima de dos afios, junto con otros posibles sintomas secundarios. (49)

< INDICADORES PSICOMETRICOS: Es un tipo de Prueba Psicométrica que consiste
en un cuestionario o lista de chequeo, usualmente autoadministrada, disefiada para
obtener informacion de variables no intelectuales de un individuo. Los inventarios
habitualmente evaltan rasgos tales como actitudes, intereses, motivaciones, etc. Un test
psicométrico constituye una medida objetiva y tipificada de una muestra de
comportamiento, el test se puede calificar de acuerdo con distintos y diferentes criterios

una clasificacion entre actitudes, valores, preferencias y personalidad. (50)

<,

< CORRELACION DE PEARSON: En estadistica, el coeficiente de correlacién de

Pearson es una medida de dependencia lineal entre dos variables aleatorias cuantitativas.

A diferencia de la covarianza, la correlacion de Pearson es independiente de la escala de

medida de las variables. Podriamos definir el coeficiente de correlacion de Pearson como
un indice que puede ser utilizado para medir el grado de relacion de dos variables

siempre y cuando ambas sean cuantitativas y continuas. (51)

El coeficiente de correlacién de Pearson es una medida comunmente utilizada en diversas
areas del quehacer cientifico, desde estudios técnicos, econométricos o de ingenieria; hasta en

investigaciones relacionadas con las ciencias sociales, del comportamiento o de la salud. Es
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precisamente esta extensa divulgacion una de las razones que explicaria el uso indebido que se le

ha dado a esta herramienta estadistica, especialmente en aquellos escenarios en los que debe ser

comprendido e interpretado correctamente o en aquellos en que se tienen que comprobar las

suposiciones matematicas que la sustentan. (51)

0
%
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PREVALENCIA: Es la proporcion de individuos de una poblacion que presentan el

evento en un momento, o periodo de tiempo determinado. Es un indicador estatico,
referente a un momento temporal. Indica la “carga” del evento que soporta la poblacion,
tiene su mayor utilidad en los estudios de planificacion de servicios sanitarios. En la
prevalencia influye la velocidad de aparicién del evento y su duracion; es por ello poco

atil en la investigacion causal y de medidas terapéuticas (52)

DCM-5:_Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales, utilizado por
médicos e investigadores para diagnosticar y clasificar enfermedades mentales, producto
de esfuerzo de cientos de expertos internacionales en todas las areas de la salud mental.
Gracias a su dedicacion se ha elaborado una obra de referencia que define y clasifica los
trastornos mentales con el objetivo de mejorar los diagnosticos, tratamientos y en la

investigacion de las patologias mentales. (69)

CIE10: Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas
Relacionados con la Salud, la CIE satisface las necesidades de informacion diagnostica
para fines generales, a diferencia de otras clasificaciones, que se utilizarian en
combinacion con ella, se ocuparian de la misma informacion con otros criterios o de
informacién diferente (muy en especial, los procedimientos médicos y quirurgicos y las

discapacidades). (70)
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8. MARCO CONTEXTUAL

e Lainvestigacion se implementard en la Universidad Francisco de Paula Santander en la
Facultad de Salud del programa de Enfermeria, en el cual se considero esta institucion
como una fundacidon de caracter privado el dia 5 de julio de 1962 para después de un
tiempo ser declarada el 1 de junio como Universidad Oficial del Departamento Norte de
Santander asi quedar como un establecimiento publico descentralizado y auténomo. De
este modo es cdmodo contar como objetivo poder elevar el nivel cultural de la juventud
nortesantandereana, solucionar el problema de numerosos bachilleres de la localidad que,
por diversas causas, sobre todo econdémicas. Esta entidad publica est4 ubicada en la
avenida Gran Colombia #123-9 Barrio Colsag, lugar donde actualmente se encuentra la

UFPS. (53)

e De igual importancia se constituye el nimero de estudiantes y el avance de los programas
académicos que ofrece la UFPS a la region y asi poder aumentar notablemente, puesto
que en la actualidad se identifica una oferta académica con procesos de calidad con varios
programas acreditados con el esfuerzo constante de toda la comunidad. El cual se
encuentra dividida en 6 facultades (en &reas concernientes a la ingenieria, ciencias de la
salud, ciencias basicas, ciencias empresariales, ciencias agrarias, ciencias del medio
ambiente, educacion, artes y humanidades) los cuales brindan 35 programas de pregrado,
10 especializaciones, 4 maestrias y 1 doctorado. Con respecto a ello, se considera que en

la actualidad la institucién tiene en sus manos la inmensa tarea de brindar una formacion
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a sus estudiantes soportada en la responsabilidad social, utilizando como herramientas las

tecnologias de la comunicacion e informacion. (53)

e Con respecto a ello, se considera que en la actualidad la Universidad Francisco de Paula
Santander, como institucion pablica tiene en sus manos la inmensa tarea de brindar una
formacion a sus estudiantes soportada en la responsabilidad social, utilizando como
herramientas las tecnologias de la comunicacion e informacion ofreciendo al mundo una
Optica critica, que aporte al desarrollo social y asi mismo al progreso en general de la

region y el pais. (53)

8.1 MISION
La Universidad Francisco de Paula Santander es una entidad publica con una educacién superior
a las instituciones de la region el cual se encuentra orientada hacia el mejoramiento continuo de
los procesos que se llevan a cabo en los procesos académicos y ademas, la calidad en que se
trabajan los procesos de docencia, investigacion y extension en las modalidades presenciales, a
distancia y virtuales, con el propoésito de una formacién integral de profesionales comprometidos
con la solucion de problemas del entorno, en busca del desarrollo sostenible del departamento.

(53) .

8.2 VISION
Esta institucion pablica aspira ser reconocida a nivel nacional por su calidad, competitividad y
pertinencia en cada uno de los programas académicos que ofrece la entidad con la finalidad de
generar conocimientos, transmitir ciencia y tecnologia, y sobre todo una formacion en los
profesionales con sentido de pertenencia y responsabilidad con sus acciones tanto en las

modalidades presenciales como a las de distancia y virtualidad. (53) .
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8.3 OBJETIVOS

La universidad desea ser reconocida nacionalmente como una entidad con una educacion
superior teniendo en cuenta la calidad y el compromiso para obtener excelentes resultados en
todos los procesos que se llevan a cabo en la institucion como ente de estrategias en los campos

de la docencia, investigacion y proyeccion social. (53)

9. MARCO LEGAL

De acuerdo a la LEY 100 DE 1993, por la cual se estipula la creacion del sistema de
seguridad social integral y se dictan otras disposiciones. Eventualmente nos refiere que la
Seguridad Social Integral es el conjunto de instituciones, normas y procedimientos, de que
disponen la persona y la comunidad para gozar de una calidad de vida, por medio del
cumplimiento progresivo de los planes y programas que el Estado y la sociedad desarrollen, esto
para proporcionar la cobertura integral de las contingencias, especialmente las que menoscaban
la salud y la capacidad econdmica, de los habitantes del territorio nacional, con el fin de poder

lograr el bienestar individual y la integracién de la comunidad. (54)

De acuerdo a la RESOLUCION 2358 DE 1998 que identifica la informacion
epidemioldgica disponible revela una alta prevalencia en alteraciones de la salud mental en la
poblacién general y revela también un aumento progresivo en su incidencia, esto como resultado
de multiples factores que se ven relacionados con la transicion de la salud de los colombianos.

De esta manera, dichos problemas relacionados con el comportamiento y la salud mental de las
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personas y las comunidades, son de tal magnitud que actualmente deben ser considerados como

problemas prioritarios de salud publica. (55)

Por consiguiente, en la Ley 1616 del 2013 "POR MEDIO DE LA CUAL SE EXPIDE
LA LEY DE SALUD MENTAL Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES en el articulo 1 y 35
nos refieren que su objetivo es garantizar el ejercicio pleno del Derecho a la Salud Mental a la
poblacién colombiana, priorizando a nifios, nifias, y adolescentes, por medio de la promocién
de la salud y la prevencion de trastornos mentales, la Atencién Integral e Integrada en Salud
Mental en el marco del Sistema General de Seguridad Social en Salud, de conformidad con lo
estipulado en el articulo 49 de la Constitucion y con fundamento en el enfoque promocional de

Calidad de vida y la estrategia y principios de la Atencién Primaria en Salud. (56)

Entre tanto, en EI Decreto 658 de 2013 se expide el cronograma de reglamentacion e
implementacion de la Ley 1616 de 2013. El cual define el cronograma y los responsables para
entre otras actividades: definir las modalidades y los servicios para la atencion integral e
integrada en salud mental, el consejo nacional de salud mental, la politica nacional de salud
mental, la formacion y capacitacion de los equipos béasicos en salud, el plan de beneficios, el

observatorio nacional de salud mental, entre otros. (57)

Por otro lado, encontramos la RESOLUCION NUMERO 3280 DE 2018 por medio de
la cual se adoptan los lineamientos técnicos y operativos de la Ruta Integral de Atencién para la
Promocién y Mantenimiento de la Salud en la cual se evidencia las intervenciones y atenciones
contempladas en La Ruta Integral de Atencion para la Promocién y Mantenimiento de la Salud
(RPMS) como aquella herramienta operativa obligatoria en el territorio para el personal de salud.

(58)
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Asimismo, encontramos la ORDENANZA 0027 del 2019 por la cual se adopta la
politica publica de salud mental por la cual se adopta la politica publica de salud mental en el
departamento de Norte de Santander y otras disposiciones. Esta ley nos muestra los conceptos
generales, ambitos, ejes, enfoques, principios, ambitos de aplicacion y estrategias dirigidos a la

promocion y prevencion en Salud mental. (59)

10. DISENO METODOLOGICO

10.1 TIPO DE ESTUDIO:

Este estudio es de disefio metodoldgico cuantitativo, el cual identificara los principales
factores de riesgo de suicidio en la poblacién estudiantil del programa de Enfermeria de la UFPS
que comprende el rango de edad de 18 a 25 afios; comprendiendo diferentes variables
sociodemograficas como: edad, sexo, semestre de enfermeria, estado civil, seguridad social y
estrato socioecondmico, con el fin de evaluar dos variables primordiales tales como: la
prevalencia de conductas suicida por medio de la escala de Paykel y otros indicadores
psicométricos a traves de la aplicacion de los siguientes instrumentos: escala de bienestar
psicoldgico de Ryff, escala de autoestima de Rosenberg y el inventario de depresion de Beck,
con la finalidad de identificar las diferentes sefiales de advertencia del suicidio. Este tipo de
estudio es cuantitativo debido a su obtencién de resultados numéricos y porcentuales en el

desarrollo de ello, por la aplicacién de los diferentes instrumentos.
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10.2 DISENO DE INVESTIGACION:

En esta investigacion se realizara un tipo de estudio Cuantitativo Correlacional con la
finalidad de evaluar el grado de relacion entre dos variables por el método de correlacion de
Pearson como son: las conductas suicidas por medio de la escala de Paykel el cual es un
instrumento breve, sencillo, corto y muy util con adecuadas propiedades psicométricas para la
debida valoracion de la conducta suicida en los jovenes; con respecto a otros indicadores
psicométricos utilizados, como la escala de bienestar psicoldgico de Ryff, la escala de autoestima
de Rosenberg y el inventario de depresion de Beck que son herramientas de gran validez que

evallan el sentimiento de satisfaccion que los jovenes tienen de si mismos.

Asi mismo en esta investigacion se busca analizar la relacion entre estas dos variables
cuantitativas en un grupo de sujetos (estudiantes del programa de Enfermeria de 18 a 25 afios)
con el objetivo de determinar si las dos variables estan correlacionadas, es decir que si los
valores de una variable tienden a ser mas altos o mas bajos para los valores mas altos 0 mas
bajos de la otra variable. Para luego poder predecir el valor de una variable dado a un valor
determinado de la otra variable y ademas valorar el nivel de concordancia entre el valor

encontrado en estas dos variables.

10.3 POBLACION Y MUESTRA:

La poblacion estara conformada por estudiantes de la carrera de Enfermeria de la UFPS
con edades de 18 a 25 afios. Con una muestra de 20 estudiantes de cada semestre académico (8

semestres en total), para una muestra total de 160 estudiantes del programa de Enfermeria.
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10.3.1.1 CRITERIO DE INCLUSION:

e Grupo poblacional: hombres y mujeres con edades de 18 a 25 afios que se encuentren

estudiando la carrera de Enfermeria en la UFPS.

e Estar de acuerdo y firmar el consentimiento informado.

10.3.1.2 CRITERIO DE EXCLUSION:

e Estudiantes menores de 18 afos de edad

e Estudiantes mayores de 25 afios de edad

e No ser estudiante de Enfermeria de la UFPS

e No estar de acuerdo con el proyecto de investigacion

10.4 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE | DEFINI SUB DEFINIC | NATURA | ESCAL | CATEGO
CION | VARIABLE ION LEZA A DE RIA
MEDIC
ION
Edad Tiempo
que ha - ,
SOCIQDEM Son T EEITTG Cuantitativa | Razon Pregunta
OGRAFICAS | aquellas oaEsiad Abierta
variable nacimient
s que i
nos
indican | Sexo se refiere
caracteri ala L .
Feas e Cualitativa _ Masculino
la sexual de Nominal Femenino

poblacid los seres
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na
encuesta
r

vivos, la
distincién
que se
hace entre
Femenino

y
Masculino

Estado civil

Se refiere
ala
situacién
de las
personas
fisicas
determina
da por sus
relaciones
de familia,
provenient
es del
matrimoni
0 0 del
parentesco

Cualitativa

Nominal

Soltero
Casado

Union libre
0
convivient
e

Divorciado

Viudo

Semestre que
esta cursando

Para
identificar
la etapa
educativa
que esté
realizando
de la
carrera de
Enfermeri
aenla
UFPS

Cualitativa

Ordinal

Pregunta
abierta

Estrato
socioecondmico

Es una
clasificaci
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on en
estratos de
los
inmuebles
residencial
es que
deben
recibir
servicios
publicos.

Cualitativa

Ordinal

Seguridad
Social

Es un
sistema
publico
que tiene
como
objetivo
asegurar a
la
poblacion
una serie
de
prestacion
es
minimas
que la
proteja en
caso de
necesidad

Cualitativa

Nominal

Régimen
Subsidiado

Régimen
contributiv
0

Sin
afiliacion

EVALUACI
ON DE LA
CONDUCTA
SUICIDA

Nos
permite
identific
ar los
riesgos
posibles
que
conlleva

ESCALA DE
PAYKEL DE
SUICIDIO

Este es un
instrument
ode
medida
breve,
sencillo,
atil y con
adecuado.

Cuantitativa

Ordinal

Compuesto
por 5 items
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n los
estudian
tes
ESCALA DE Esta Compuesto
BIENESTAR definida por 39
I'E':D'CADOR E:E’n:‘tzs PSICOLOGIC | en seis items
PSICOMET | medirlo | & o Sgn(j)lsm Olelital
RICOS SHE L Cuantitativa
es autoacepta
observa cion, (b)
bley relaciones
crear positivas,
herrami (c)
entas autonomia
como (d)
los test dominio
mentale del
S entorno,
(e)
crecimient
0
personal,
()
propdsito
en la vida
ESCALA DE Compuesto
AUTOESTIMA por 10
DE Estel tes,t items
es el mas
ROSENBERG. stilizado Ordinal
|Ioara medir | cyantitativa
a

autoestima
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INVENTARIO
DE
DEPRESION
DE BECK

Para
evaluar la
sintomatol
ogia
depresiva
de los
jovenes.

Cuantitativa

Ordinal

Compuesto
por 21
items

tablal.  Operacionalizacion de variables

11. METODOS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS.

Para la recoleccion de informacion se utilizara la técnica de encuesta mediante entrevista

indirecta por la investigadora por medio del formulario Google Forms, la cual reciben como

nombre ESCALA DE PAYKEL, ESCALA DE BIENESTAR PSICOLOGICO DE RYFF,

ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG, ESCALA DE DEPRESION REYNOLDS

tomado de la investigacion Evaluacion de la conducta suicida en adolescentes: A propdsito de la

escala de Paykel creado por Paykel, Myers, Lindenthal y Tanner (1974) y adaptado en Espafia

por Fonseca-Pedrero et al. (2018) tiene un coeficiente alfa (<) de Cronbach de 0.89 y una

fiabilidad inter examinador de 0.83.

ITEMS RESULTADO
1-2 Riesgo bajo de ideacion suicida
3-4 Riesgo moderado de ideacion suicida
5 Riesgo Alto de ideacion suicidad
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tabla2. . Items Escala de Paykel

Esta compuesto por 5 items, en el cual el primer y segundo item evallUa pensamientos de
muerte, el tercer y cuarto item valora la IS (Ideacion suicida) y el ultimo item, intento de
suicidio. El conjunto de respuesta es dicotomico (respuesta de Si 0 No), y los puntajes totales
varian de 0 a 5. En ese sentido, los puntajes altos refieren mayor tendencia de IS. (Ideacion

suicida (60)

Después encontramos con el propdsito de comprender la escala del Bienestar psicoldgico,
Ryff (1989) a un modelo multidimensional con una forma de evaluacién objetiva, donde el
instrumento cuenta con un total de 39 items con un formato de respuesta con puntuaciones
comprendidas entre 1 (totalmente en desacuerdo) y 6 (totalmente de acuerdo) con una estimacion

de la confiabilidad a través del Alpha de Cronbach de un valor de 0,89. (61)

Asi mismo posee seis factores que son: (a) autoaceptacion, como la capacidad del
individuo para sentirse bien consigo misma, aun siendo consciente de sus autolimitaciones, con
actitudes positivas hacia si mismo; (b) relaciones positivas, se refiere a la percepcidn que se tiene
del establecimiento de relaciones sociales estables y de tener amigos de confianza; (c)
autonomia, como la capacidad de la persona para resistir en mayor medida la presién social y
poder autorregular su comportamiento; (d) dominio del entorno, la habilidad personal para elegir
o de poder crear entornos favorables para satisfacer deseos y necesidades propias; (€)
crecimiento personal, empefio por desarrollar las potencialidades, para seguir creciendo como
persona y llevar al maximo todas sus capacidades; y (f) propdsito en la vida, se refiere a la
capacidad de la persona de definir unos objetivos que le permitan dar a su vida cierto sentido.

(61)
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La consistencia interna (medida con Alfa de Cronbach) de las subescalas de Bienestar
Psicoldgico de la version espafiola es la siguiente: Autoaceptacion= 0.83, Relaciones positivas=

0.81, Autonomia= 0.73, Dominio del entorno= 0.71, Proposito en la vida= 0.83 y Crecimiento

personal= 0.6815.

ITEMS

RESULTADO

1,7,13,19, 25, Y 31

AUTOACEPTACION

2,8,14,20,26 Y 32

RELACIONES POSITIVAS

3,4,9,10,15, 21, 27y 33

AUTONOMIA

5, 11,16,22,26,39

DOMINIO DEL ENTORNO

24,30,34,35, 36,37 y 38

CRECIMIENTO PERSONAL

6,12, 17, 18, 23y 29

PROPOSITO DE LA VIDA

tabla3.  Items Escala de Bienestar Psicoldgico de Ryff

PUNTAJE DE ITEMS

RESULTADO

Menos de 20 puntos

AUTOACEPTACION BAJA

20-30

AUTOACEPTACION NORMAL

31-36

AUTOACEPTACION ELEVADA

Tabla 3. items Escala de Bienestar Psicologico de Ryff

Fuente: Realizado por estudiante de enfermeria de la UFPS

PUNTAJE DE ITEMS

RESULTADO

Menos de 20 puntos

RELACIONES POSITIVAS BAJA
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20-30

RELACIONES POSITIVAS NORMAL

31-36

RELACIONES POSITIVAS ELEVADA

Tabla 3. items Escala de Bienestar Psicoldgico de Ryff

PUNTAJE DE ITEMS

RESULTADO

Menos de 30 puntos

AUTONOMIA BAJA

30-40

AUTONOMIA NORMAL

41-48

AUTONOMIA ELEVADA

Tabla 3. items Escala de Bienestar Psicologico de Ryff

PUNTAJE DE ITEMS

RESULTADO

Menos de 20 puntos

DOMINIO DEL ENTORNO BAJO

20-30

DOMINIO DEL ENTORNO NORMAL

31-36

DOMINIO DEL ENTORNO ELEVADO

Tabla 3. items Escala de Bienestar Psicolégico de Ryff

Fuente: Realizado por estudiante de enfermeria de la UFPS

PUNTAJE DE ITEMS

RESULTADO

Menos de 23 puntos

CRECIMIENTO PERSONAL BAJOO

24-34

CRECIMIENTO PERSONAL NORMAL

35-42

CRECIMIENTO PERSONAL ELEVADO
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Tabla 3. items Escala de Bienestar Psicoldgico de Ryff

Fuente: Realizado por estudiante de enfermeria de la UFPS

PUNTAJE DE ITEMS RESULTADO
Menos de 20 puntos PROPOSITO DE LA VIDA BAJO
20-30 PROPOSITO DE LA VIDA NORMAL
31-36 PROPOSITO DE LA VIDA ELEVADO

Tabla 3. items Escala de Bienestar Psicolégico de Ryff

Fuente: Realizado por estudiante de enfermeria de la UFPS

Luego encontramos, la escala de Autoestima de Rosenberg (EAR) es una de las escalas
de autoestima mas utilizada por en el mundo, por lo cual ha sido traducida a maltiples idiomas.
En Chile es ampliamente utilizada, y actualmente cuenta con la versién validada para la
poblacién chilena por Cid en el afio 2004. La EAR se compone de 10 afirmaciones de los
sentimientos que tiene la persona sobre ella, 5 direccionadas positivamente (items 1, 2, 4,6y 7)
y 5 direccionadas negativamente (items 3, 5, 8, 9 y 10) (ejemplo, sentimiento positivo: "
considero que tengo muchas cualidades " sentimiento negativo: " siento que no tengo muchos

motivos para sentirme orgulloso de mi"). (62)

PUNTAJE DE ITEMS RESULTADO

Menos de 25 Puntos AUTOESTIMA BAJA

De 26 a 29 puntos AUTOESTIMA NORMAL
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De 30 a 40 puntos AUTOESTIMA ELEVADA

tabla4.  items Escala de Autoestima de Rosenberg

Fuente: Realizado por estudiante de enfermeria de la UFPS

La graduacion de respuestas esta dada en 4 puntos (1 = muy en desacuerdo, 2 = en
desacuerdo, 3 = de acuerdo y 4 = muy de acuerdo) y se le asigna el puntaje de manera inversa las
afirmaciones direccionadas negativamente; los valores tedricos fluctdan entre 10 como baja
autoestima y 40 como alta autoestima. Es una escala auto aplicada donde los participantes
marcan con una " X" las alternativas que mas lo identifican. Se considera también en ocasiones
el intervalo: promedio (25) + una desviacion estandar (2) para el nivel normal, y en otras
ocasiones se considera el intervalo 26- 29 puntos, como el nivel normal. En la cola inferior se
definen los de baja autoestima y en la superior los de alta autoestima. La escala ha sido traducida
y validada en castellano. La consistencia interna de la escala se encuentra entre 0.76 y 0.87. La

fiabilidad es de 0.80 (62)
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Por ultimo, encontramos el inventario de depresion de Beck (63) Inventario de Depresion
de Beck, segunda edicion (BDI - 11). Este instrumento auto aplicable consta de 21 items y
presenta adecuadas propiedades psicométricas. Ha sido utilizado en Chile en adolescentes,
demostrando que discrimina efectivamente entre poblacién clinica y no consultante con un
puntaje de corte de 19, el cual indica presencia de sintomatologia depresiva importante. La
consistencia interna (alfa = .91). EI BDI-II esta disefiado para evaluar la gravedad de la
sintomatologia depresiva. En cada uno de sus items la persona evaluada tiene que elegir, entre
cuatro alternativas ordenadas de menor a mayor gravedad, la frase que mejor describe su estado
durante las Gltimas dos semanas (excepto en los items 16 y 18 que presentan siete alternativas).
Cada item se valora de 0 a 3 puntos en funcion de la alternativa escogida y, tras sumar

directamente la puntuacion de cada item, se obtiene una puntuacion total que varia de 0 a 63.

PUNTAJE DE ITEMS RESULTADO
0-13 MINIMA DEPRESION
14-19 DEPRESION LEVE
20-28 DEPRESION MODERADA
29-63 DEPRESION GRAVE

tabla5. Items Inventario de Depresion de Beck

Fuente: Tabulacion Realizado por estudiante de enfermeria de la UFPS
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12. PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

La tabulacion se realizar de forma simultanea con la recoleccion de los datos mediante
la informacion que se adquiera, tras la aplicacion de los instrumentos a la muestra de
investigacion; que seran tabulados a traves de la hoja de calculo del programa Microsoft Excel.
Por lo tanto, para el respectivo andlisis se emplearan medidas estadisticas descriptivas como son:
matriz de correlacion, matriz de covarianzas, entre otras. Ademas, de ellos, los resultados que se

obtengan seran presentados en tablas y graficas para su correspondiente observacion.

13.  ASPECTOS ETICOS

De acuerdo a la Resolucion 8430 de octubre 4 de 1993, en la cual se establecen las
normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud, en el Titulo I1: de la
Investigacion en Seres Humanos, en el Capitulo I: de los Aspectos Eticos de la Investigacion en
Seres Humanos: en toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, debera

prevalecer el criterio de respeto a su dignidad y de proteccion a sus derechos y bienestar. (64)

De esta manera es fundamental obtener el consentimiento informado y firmado de cada
estudiante para ser incluido en el estudio y poder dar resultados en base a la aplicacion de todo el
proceso investigativo; de igual manera es de gran importancia contar con la aprobacion y la
autorizacion por parte de los entes correspondientes de la Universidad Francisco de Paula

Santander
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Este estudio se desarrollara de acuerdo a los siguientes criterios:

e Se guardara y respetard la informacion proporcionada por los estudiantes de

Enfermeria de la UFPS.

e (Cada encuesta tendra previo consentimiento informado.

e Se protegera la integridad, confidencialidad y privacidad del paciente.

e Se anexa formato de consentimiento informado

e Se solicitara la respectiva autorizacion de la Universidad Francisco de Paula
Santander, para la elaboracion de este proyecto investigativo y la aplicacion de las

encuestas en dichos estudiantes.

14.  PRINCIPIOS DE LA BIOETICA

e AUTONOMIA: Este principio se basa en la conviccion de que el ser humano debe ser libre
de todo control exterior y ser respetado en sus decisiones vitales basicas. Esto significa el

reconocimiento de que el ser humano, también el enfermo, en un sujeto y no un objeto.

Cabe sefalar que el reconocimiento de este principio no significa que la decision moral
no este teniendo en cuenta el bien de los demés. De igual manera, significa que deben respetarse
las decisiones de los pacientes que, después de una pertinente y adecuada informacion, tienen la

suficiente competencia para la tomar de decision. La conclusién mas concreta del
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reconocimiento del principio de autonomia en el enfermo se centra principalmente en el llamado

“consentimiento informado”, que se encarga de regular la relacion entre el médico y su paciente.

BENEFICENCIA: este principio obliga al profesional de la salud a poner el maximo empefio en
atender al paciente y hacer cuanto pueda para mejorar su salud, de la forma que considere méas
adecuada. Este principio ético basico que es aplicado primariamente al paciente, no obstante

también a otros que pueden beneficiarse de un avance médico en particular.

La palabra beneficencia tiene aqui su sentido etimoldgico, no el de una caridad ineficaz y
paternalista y resulta mas adecuada que el de benevolencia, en cuanto subraya el hecho de tener

que hacer efectivamente el bien y no simplemente querer hacerlo o desear hacerlo.

NO MALEFICENCIA: Este principio es distinto a la beneficencia, ya que el deber de no dafar
es mas obligatorio que la exigencia de promover el bien. Incluye, sobre todo, el imperativo de
hacer activamente el bien y de evitar hacer el mal. El dafio que se le hace a una persona es mas
rechazable, en ciertas circunstancias, que el de no haber promovido su bien; la exigencia ética es

mas imperativa.

JUSTICIA: Se refiere a la obligacion de igualdad en los tratamientos y, respecto del Estado, en
la distribucion equitativa de los recursos para prestar los servicios de salud, investigacion, etc.
Esta justicia no significa que se deba tratar a todos los pacientes de la misma manera, pero si que

cada uno de ellos tenga acceso a los servicios médicos adecuados, dignos y basicos.

Asimismo, en el trato con el paciente, el profesional de salud no debe anteponer juicios
de valor ni hacer distinciones por origen racial, sociocultural o socioeconémico, creencias

religiosas, ideoldgicas o de otra indole. (65)
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15.  RESULTADOS

151 VARIABLES DEMOGRAFICAS

Entre las variables demogréaficas evaluadas encontramos el sexo, la edad, el semestre que
estan cursando los estudiantes al momento de contestar los instrumentos, estado civil, seguridad

social y estrato socioecondmico. De acuerdo a ello encontramos:

15.1.1 SEXO
SEXO
FEMENINO MASCULINO TOTAL
118 42 160

tabla6. Sexo

Fuente: Tabulacion Realizado por estudiante de enfermeria de la UFPS

SEXO

26%

74%

FEMENINO MASCULINO
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Grafica 1. Sexo

Fuente: Tabulacion Realizada por estudiante de enfermeria de la UFPS

Con respecto a lo observado en la tabla 6 y grafico 1 de los datos recogidos en el sexo, se
evidencia que el 74% (118 participantes) de los estudiantes son femenino y el 26% (42

participantes) son de sexo masculino.

15.1.2 EDAD

EDAD
FEMENIN MASCULINO
EDAD TOTAL (0]
18 27 17 10
19 22 16 6
20 38 30 8
21 27 20 7
22 27 21 6
23 9 7 2
24 4 3 1
25 6 4 2
TOTAL 160 118 42
tabla 7. Edad

Fuente: Tabulacion Realizada por estudiante de enfermeria de la UFPS
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EDAD
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B MASCULINO m FEMENINO

Grafica 2. Edad

Fuente: Tabulacion Realizada por estudiante de enfermeria de la UFPS

Con respecto a lo observado en la tabla 7 y grafico 2 de los datos recogidos en la edad, se
evidencia que el 24% (38 participantes) de los estudiantes que tienen 20 afios seguido del 17%
encontramos que tienen 18, 21y 22 afios (equivalente a 27 participantes cada uno), precedido de
un 14% (22 participantes) tienen 19 afios, seguido con 5% (9 estudiantes) que tienen 23 afos,
luego con un 4% (6 participantes) tienen 25 afios y por ultimo con 2% (4 participantes) que

tienen} 24 afos.

15.1.3 SEMESTRE

SEMESTRE

FEMENINO | MASCULIN
SEMESTRE TOTAL O

1 20 16 4




2 20 14 6
3 20 13 7
4 20 13 7
5 20 16 4
6 20 16 4
7 20 15 5
8 20 15 5
TOTAL 160 118 42

Fuente: Tabulacion Realizada por estudiante de enfermeria de la UFPS

=
)]

1
1
1

o N B

O N B O ®

Fuente: Tabulacion Realizada por estudiante de enfermeria de la UFPS

Con respecto a lo observado en la tabla 8 y grafico 3 de los datos recogidos en el

16

14
13 13
5
4
3
2
1 2 3 4

W SEMESTRE

tabla8.  Semestre

SEMESTRE

® FEMENINO MASCULINO

Grafica 3. Semestre

16 16
15 15
8
7
6
5 6 7 8

semestre cursado, se evidencia que un 13% es decir 20 estudiantes de cada semestre

(correspondientes a 8 semestres) del programa de Enfermeria para un total de 160 estudiantes

65

respondieron la encuesta. De los cuales se evidencia que en el primer semestre corresponde a 16
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sexo femenino y 4 sexo masculino, en segundo semestre se observa 14 de sexo femenino y 2 de

sexo masculino, en tercer y cuarto semestre 13 de sexo femenino y 7 de sexo masculino, en

quinto y sexto semestre se observa 16 de sexo femenino y 4 de sexo masculino, y por ultimo en

séptimo y octavo semestre se evidencian 15 de sexo femenino y 5 de sexo masculino.

15.1.4 ESTADO CIVIL

Fuente: Tabulacion Realizada por estudiante de enfermeria de la UFPS

ESTADO CIVIL

MUJERES ® HOMBRES

ESTADO CIVIL
HOMBRE
ESTADO CIVIL TOTAL MUJERES S
SOLTERO 150 113 37
CASADO 4 3 1
UNION LIBRE 6 2 4
DIVORCIADO/A 0 0 0
VIUDO/A 0 0 0
TOTAL 160 118 42
tabla9.  Estado Civil



Grafica 4. . Estado Civil

Fuente: Tabulacion Realizada por estudiante de enfermeria de la UFPS
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Con respecto a lo observado en la tabla 9 y grafico 4 de los datos recogidos en el estado

civil, se evidencia que el 94% (150 participantes) de los estudiantes estan solteros, seguido del

4% (6 participantes) de los estudiantes viven en union libre, por ultimo, con 2% (4 participantes)

estan casados.

15.1.5 SEGURIDAD SOCIAL

SEGURIDAD SOCIAL

SEGURIDAD SOCIAL TOTAL
REGIMEN SUBSIDIADO 107
REGIMEN CONTRIBUTIVO 49
SIN AFILIACION 3
OTRO: ESPECIAL 1
TOTAL 160

tabla 10. Seguridad Social

Fuente: Tabulacion Realizada por estudiante de enfermeria de la UFPS
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SEGURIDAD SOCIAL

= REGIMEN SUBSIDIADO = REGIMEN CONTRIBUTIVO
SIN AFILIACION OTRO: ESPECIAL

Grafica 5. Seguridad Social

Fuente: Tabulacion Realizada por estudiante de enfermeria de la UFPS

Con respecto a lo observado en la tabla 10 y gréafico 5 de los datos recogidos en la
seguridad social, se evidencia que el 67% (107 participantes) de los estudiantes son subsidiados,
seguido del 30% (49 participantes) de los estudiantes son contributivos, precedido de un 2% (3

participantes) estan sin afiliacion y por ultimo con 1% (1 participante) es de otro régimen.

15.1.6 ESTRATO SOCIOECONOMICO

ESTRATO SOCIOECONOMICO
ESTRATO TOTAL
1 60
2 86
3 14
4 0
5 0
TOTAL 160
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tabla 11. Estrato Socioeconémico

Fuente: Tabulacion Realizada por estudiante de enfermeria de la UFPS

ESTRATO

ml
u2

m3

m5

Grafica 6. Grafico 6. Estrato Socioeconémico

Fuente: Tabulacion Realizada por estudiante de enfermeria de la UFPS

Con respecto a lo observado en la tabla 11 y gréfico 6 de los datos recogidos del estrato
socioeconémico, se evidencia que el 54% (86 participantes) de los estudiantes son estrato 2,
seguido del 37% (60 participantes) de los estudiantes son estrato 1; y por Gltimo con 9% (14

participantes) son estrato 3.

15.2 ESCALA DE PAYKEL

ITEM RESULTADO FEMENINO MASCULINO
Sin riesgo de ideacion suicida 48 38 10
Riesgo bajo de ideacion suicida 47 34 13
Riesgo moderado de ideacion 40 28 12

suicida
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Riesgo Alto de ideacion suicida 25 18 7
TOTAL 160 118 42

tabla 12. Resultados escala de Paykel

Fuente: Tabulacion Realizada por estudiante de enfermeria de la UFPS

ESCALA DE PAYKEL

118
120
100
80
60 33 20 — 2
40 18
0 3 2 7
: T
0
Sin riesgo de  Riesgo bajo Riesgo Riesgo Alto TOTAL
ideacion de ideacion moderado de de ideacidn
suicida suicida ideacion suicida
suicida

m FEMENINO MASCULINO

Grafica 7. Resultados escala de Paykel
Fuente: Tabulacion Realizada por estudiante de enfermeria de la UFPS

Con respecto a lo observado en tabla 12 y grafico 7 de los datos recogidos en la escala de
Paykel, se evidencia que el 30% (48 participantes) de los estudiantes no tienen riesgo de ideacién
suicida, seguido del 29% (47 participantes) de los estudiantes presentan riesgo bajo de ideacion
suicida, precedido de un 25% (40 participantes) de riesgo moderado de ideacion suicida y por

ultimo con 16% (25 participantes) que tienen un Riesgo alto de ideacion suicida.
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153 INDICADORES PSICOMETRICOS

15.3.1 ESCALA DE BIENESTAR PSICOLOGICO RYFF

AUTOACEPTACION

ITEM RESULTADO FEMENINO MASCULINO
AUTOACEPTACION BAJA 88 62 26
AUTOACEPTACION NORMAL 46 38 8
AUTOACEPTACION ELEVADA 26 18 8
TOTAL 160 118 42

tabla 13.  Resultados escala de Bienestar psicoldgico Ryff: Autoaceptacion

Fuente: Tabulacion Realizada por estudiante de enfermeria de la UFPS

AUTOACEPTACION

70
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50
40
30
0 18

10

.ﬁ

AUTOACEPTACION BAJA  AUTOACEPTACION NORMAL AUTOACEPTACION ELEVADA

B FEMENINO ® MASCULINO

Grafica 8. Resultados escala de Bienestar psicologico Ryff: Autoaceptacion

Fuente: Tabulacion Realizada por estudiante de enfermeria de la UFPS
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Con respecto a lo observado en tabla 13 y gréafico 8 de los datos recogidos en la escala de
Bienestar psicologico Ryff: Autoaceptacion, se evidencia que el 55% (88 participantes) de los
estudiantes presentan una autoestima baja, seguido del 29% (46 participantes) de los estudiantes
presentan autoaceptacion normal, y por Gltimo con 16% (26 participantes) que tienen una

aceptacion elevada.

RELACIONES POSITIVAS

ITEM RESULTADO FEMENIN MASCULIN
@) @)
RELACIONES POSITIVAS BAJAS 68 52 16
RELACIONES POSITIVAS 62 44 18
NORMALES
RELACIONES POSITIVAS ELEVADAS 30 22 8
TOTAL 160 118 42

tabla 14. Resultados escala de Bienestar psicologico Ryff: Relaciones positivas

Fuente: Tabulacion Realizada por estudiante de enfermeria de la UFPS

RELACIONES POSITIVAS

RELACIONES POSITIVAS ELEVADAS _-

0 10 20 30 40 50 60 70 80

®FEMENINO m MASCULINO
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Grafica 9. Resultados escala de Bienestar psicologico Ryff: Relaciones positivas

Fuente: Tabulacion Realizada por estudiante de enfermeria de la UFPS

Con respecto a lo observado en la tabla 14 y grafico 9 de los datos recogidos en la escala
de Bienestar psicoldgico Ryff: Relaciones positivas, se evidencia que el 42% (68 participantes)
de los estudiantes presentan relaciones positivas bajas, seguido del 39% (62 participantes) de los
estudiantes presentan relaciones positivas normales, y por Gltimo con 19% (30 participantes) que

tienen relaciones positivas elevadas.

AUTONOMIA
ITEM RESULTADO FEMENINO MASCULINO
AUTONOMIA BAJA 62 44 18
AUTONOMIA NORMAL 78 64 14
AUTONOMIA ELEVADA 20 10 10
TOTAL 160 118 42

tabla 15. Resultados escala de Bienestar psicologico Ryff: Autonomia

Fuente: Tabulacion Realizada por estudiante de enfermeria de la UFPS



AUTONOMIA

200
150
100

50

MASCULINO

RESULTADO

TOTAL FEMENINO

= AUTONOMIA BAJA B AUTONOMIA NORMAL AUTONOMIA ELEVADA

Grafica 10. Resultados escala de Bienestar psicoldgico Ryff: Autonomia

Fuente: Tabulacion Realizada por estudiante de enfermeria de la UFPS

Con respecto a lo observado en la tabla 15 y gréafico 10 de los datos recogidos en la
escala de Bienestar psicolégico Ryff: autonomia, se evidencia que el 49% (78 participantes) de
los estudiantes presentan autonomia normal, seguido del 39% (62 participantes) de los

estudiantes presentan autonomia baja, y por ultimo con 12% (20 participantes) que tienen

autonomia elevada.

CRECIMIENTO PERSONAL

FEMENIN | MASCULIN
ITEM RESULTADO ©) ©)

CRECIMIENTO PERSONAL BAJA 62 40 22
CRECIMIENTO PERSONAL 86 70 16
NORMAL
CRECIMIENTO PERSONAL 12 8 4
ELEVADA
TOTAL 160 118 42

74
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tabla 16. Resultados escala de Bienestar psicologico Ryff: Crecimiento personal

Fuente: Tabulacion Realizada por estudiante de enfermeria de la UFPS

CRECIMIENTO PERSONAL
B CRECIMIENTO PERSONAL

CRECIMIENTO PERSONAL
ELEVADA
BAJA

IR O PERSONAL M CRECIMIENTO PERSONAL
NORMAL
NORMAL

m CRECIMIENTO PERSONAL

CRECIMIENTO PERSONAL ELEVADA
BAJA
| \
0 20 40 60 80 100
Grafica 11. Resultados escala de Bienestar psicologico Ryff: Crecimiento personal

Fuente: Tabulacion Realizada por estudiante de enfermeria de la UFPS

Con respecto a lo observado en la tabla 16 y gréafico 11 de los datos recogidos en la
escala de Bienestar psicoldgico Ryff: crecimiento personal, se evidencia que el 54% (86
participantes) de los estudiantes presentan un crecimiento personal normal, seguido del 39% (62
participantes) de los estudiantes presentan un crecimiento personal bajo, y por Gltimo con 7% (12

participantes) que tienen crecimiento personal elevado.

DOMINIO DEL ENTORNO

ITEM RESULTADO FEMENINO MASCULINO
DOMINIO DEL ENTORNO BAJA 64 46 18



DOMINIO DEL ENTORNO 72 56 16
NORMAL

DOMINIO DEL ENTORNO 24 16 8
ELEVADA

TOTAL 160 118 42

tabla 17. Resultados escala de Bienestar psicoldgico Ryff: Dominio del entorno

Fuente: Tabulacion Realizada por estudiante de enfermeria de la UFPS

DOMINIO DEL ENTORNO
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76

Grafica 12. Resultados escala de Bienestar psicolégico Ryff: Dominio del entorno

Fuente: Tabulacion Realizada por estudiante de enfermeria de la UFPS

Con respecto a lo observado en la tabla 17 y grafico 12 de los datos recogidos en la

escala de Bienestar psicolégico Ryff: Dominio del entorno, se evidencia que el 36,45% (72

participantes) de los estudiantes presentan un dominio del entorno normal, seguido del 32,40%

(64 participantes) de los estudiantes presentan un dominio del entorno bajo, y por tltimo con

12,15% (24 participantes) que tienen un dominio del entorno elevado.
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PROPOSITO DE LA VIDA

ITEM RESULTADO FEMENIN MASCULIN

@) O

PROPOSITO DE LA VIDA BAJO 58 44 14

PROPOSITO DE LA VIDA 78 58 20
NORMAL

PROPOSITO DE LA VIDA 24 16 8
ELEVADA

TOTAL 160 118 42

tabla 18. Resultados escala de Bienestar psicologico Ryff: Propésito de la vida

Fuente: Tabulacion Realizada por estudiante de enfermeria de la UFPS
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Grafica 13. Resultados escala de Bienestar psicoldgico Ryff: Proposito de la vida

Fuente: Tabulacion Realizada por estudiante de enfermeria de la UFPS

Con respecto a lo observado en la tabla 18 y grafico 13 de los datos recogidos en la

escala de Bienestar psicoldgico Ryff: Propésito de la vida, se evidencia que el 49% (78
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participantes) de los estudiantes presentan un propdsito de la vida normal, seguido del 36% (58
participantes) de los estudiantes presentan un propdsito de la vida bajo, y por ultimo con 15%

(24 participantes) que tienen un propésito de la vida elevado.

15.3.2 ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG

RESULTADOS ESCALA DE FEMENINO MASCULINO
AUTOESTIMA DE ROSENBERG

Alta autoestima 54 40 14
Autoestima 13 9 4
Normal
Baja autoestima 93 69 24
TOTAL 160 118 42

tabla 19. Resultados escala de Autoestima de Rosenberg.

Fuente: Tabulacion Realizada por estudiante de enfermeria de la UFPS

ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG

100%

50%

0%

FEMENINO MASCULIN
0]
M Baja autoestima 93 69 24
H Autoestima Normal 13 9 4
M Alta autoestima 54 40 14

B Alta autoestima B Autoestima Normal B Baja autoestima
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Grafica 14. Resultados escala de Autoestima de Rosenberg.

Con respecto a lo observado en la tabla 19 y grafico 14 se evidencia la escala de
autoestima de Rosenberg aplicada en una muestra de 160 estudiantes, en la tabla 19 se observa
un resultado de baja autoestima con un 58% (93 estudiantes), seguido de un resultado del 34%
(54 estudiantes) con una alta autoestima y por ultimo encontramos con un 8% (13 estudiantes)

presentan una Autoestima Normal.

15.3.3 ESCALA DE ANALISIS DE RESULTADOS INVENTARIO DEPRESION DE

BECK

ANALISIS RESULTADOS INVENTARIO DE FEMENINO MASCULINO
DEPRESION DE BECK (BDI-2)

Depresion leve 43 33 10
Depresion minima 66 50 16
Depresion moderada 34 25 9
Depresion severa 17 10 7
TOTAL 160 118 42

tabla 20. Resultados escala de inventario de depresion de Beck (BDI-2)

Fuente: Tabulacion Realizada por estudiante de enfermeria de la UFPS



80

ANALISIS DE RESULTADOS DE DEPRESION
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Grafica 15. Resultados escala de inventario de depresion de Beck (BDI-2)
Fuente: Tabulacion Realizada por estudiante de enfermeria de la UFPS

De acuerdo a la Tabla 20 y grafico 15 evidenciamos el analisis de resultados del
inventario de depresion de Beck (BDI-2) aplicada en una muestra de 160 estudiantes, en la tabla
se observa un resultado de Depresion minima en la mayor parte de los estudiantes con una
frecuencia del 41% (66 estudiantes), precedido de depresion leve con un 27% (43 estudiantes),
seguido de depresién moderada con un 21% (34 estudiantes) y en menor frecuencia con un 11%

(17 estudiantes) con depresion severa.

15.4 CORRELACION DE PEARSON

r=-1 Correlacién inversa perfecta
-1<r<0 Correlacion inversa

r=0 No hay correlacién
O0<r<1 Correlacion Directa

=1 Correlacion Directa Perfecta
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tabla 21. Parametros de correlacion de Pearson

Fuente: Tabulacion Realizada por estudiante de enfermeria de la UFPS

En la tabla 21, podemos observar los pardmetros a tener en cuenta en la correlacion de
Pearson dado los datos que se presenten donde r= -1 nos indica que hay una correlacion inversa
perfecta es decir que supone una determinacion absoluta entre las dos variables (en sentido
inverso): Existe una relacién funcional perfecta entre ambas (una relacion lineal de pendiente
negativa), seguido tenemos -1 < r < 0 el cual nos indica una correlacion inversa. Cuando el r =0
se dice que las variables estan incorrelacionadas: no puede establecerse ningun sentido de
covariacion esto quiere decir que no hay correlacion alguna, 0 < r < 1 significa que hay una
correlacion directa y por ultimo cuando r = 1 hablaremos de correlacion directa perfecta lo que
supone una determinacidn absoluta entre las dos variables (en sentido directo): Existe una

relacion lineal perfecta (con pendiente positiva).

NOTA: Que el coeficiente de determinacion sea bajo NO INDICA que las variables sean

independientes. Simplemente que hay una DEBILIDAD en la relacion LINEAL entre Y y X,

155 COMPARACIONES DE LA ESCALA DE PAYKEL VS INDICADORES

PSICOMETRICOS

A continuacion, se evidenciaran las comparaciones de la escala de Paykel con las otras 3
escalas de indicadores psicométricos (escala del inventario de depresion de Beck, escala de
autoestima de Rosenberg, y escala de bienestar psicolégico de Ryff), evaluados con el fin de

identificar las correlaciones, similitudes y/o diferencias que hay entre ellas.
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ESCALA DE PAYKEL VS ESCALA DEL INVENTARIO DE DEPRESION DE

BECK (BDI-2)

ITEM DE ESCALA RESULTAD ANALISISRESULTADOS RESULTAD DESVIACION

DE PAYKEL o) INVENTARIO DE @) ESTANDAR
DEPRESION DE BECK
(BDI-2)
Sin riesgo de 48 Depresion leve 43 3,53553391
ideacion suicida
Riesgo bajo de 47 Depresion minima 66 13,4350288
ideacion suicida
Riesgo moderado de 40 Depresion moderada 34 4,24264069
ideacion suicida
Riesgo Alto de 25 Depresion severa 17 5,65685425
ideacion suicida
TOTAL 160 TOTAL 160 26,8700577

tabla 22. Comparacion de la escala de Paykel con respecto a la escala de inventario de

depresion de Beck (BDI-2)

Fuente: Tabulacion Realizada por estudiante de enfermeria de la UFPS

VARIABLE X Y

1 48 43

2 47 66

3 40 34

4 25 17
CORRELACION DE PEARSON [r] 0,847692308

DETERMINACION [r]*{2} 0,718582249
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tabla 23. Correlacién en la comparacion de la escala de Paykel con respecto a la escala de

inventario de depresion de Beck (BDI-2)

Fuente: Tabulacion Realizada por estudiante de enfermeria de la UFPS
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Grafica 16. Comparacién de la escala de Paykel con respecto a la escala de

inventario de depresion de Beck (BDI-2)

Fuente: Tabulacion Realizada por estudiante de enfermeria de la UFPS

De acuerdo a la Tabla 22 podemos observar que en la escala de Paykel el item de Sin
riesgo de ideacion suicida es de 48 estudiantes a comparacion del item de Depresion Leve de la
escala de Depresion de Beck con 43 estudiantes, con una desviacion estandar del 3,53553391,
seguido de el item riesgo bajo de ideacion suicida (47 estudiantes) con el item de Depresion
minima (66 estudiantes) con una desviacion estandar del 13,4350288, luego el riesgo moderado

de ideacion suicida (40 estudiantes) con el item de Depresion moderada (34 estudiantes) ) con
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una desviacion estandar del 4,24264069 y por ultimo encontramos el Riesgo Alto de ideacion

suicida (25 estudiantes) con respecto a Depresion Severa (17 estudiantes) con una desviacion

estandar del 5,65685425. Por otro lado, en la tabla 23 se observa que la correlacion de Pearson

entre estas dos escalas es de r=0,84 es decir existe una correlacion directa entre ellas con una

determinacion del r?=0,071. Asi mismo, en el grafico 16 se observa una buena correlacion entre

ambas escalas, solo una diferencia minima en la variable 2.

ESCALA DE PAYKEL VS ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG

ITEM DE ESCALA DE RESULTADO | AUTOESTIMA | RESULTADO DESVIACION
PAYKEL DE ESTANDAR
ROSENBERG
Sin riesgo de ideacion 48 Alta autoestima 54 4,24264069
suicida
Riesgo bajo de ideacion 47 Autoestima 13 17,953644
suicida Normal
Riesgo moderado de 40
ideacion suicida
Riesgo Alto de ideacion 25 Baja autoestima 93 48,0832611
suicida
TOTAL 160 TOTAL 160 70,2795458

tabla 24. Comparacion de la escala de Paykel con respecto a la escala de Autoestima de

Rosenberg.

Fuente: Tabulacion Realizada por estudiante de enfermeria de la UFPS

VARIABLE

1
2
3

CORRELACION DE

PEARSON [r]

X
48
47
65

0,88299805

54
13
93
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DETERMINACION 0,779685557
[r1"{2}
tabla 25. Correlacion de la Comparacion de la escala de Paykel con respecto a la escala de

Autoestima de Rosenberg.

Fuente: Tabulacion Realizada por estudiante de enfermeria de la UFPS

ESCALA DE PAYKEL VS ESCALA DE AUTOESTIMA DE

ROSENBERG
200 93
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54
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48 13
50
47
0
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X Y
Grafica 17. Comparacion de la escala de Paykel con respecto a la escala de

Autoestima de Rosenberg (BDI-2)

Fuente: Tabulacion Realizada por estudiante de enfermeria de la UFPS

De acuerdo a la Tabla 24 y grafico 17 podemos observar que en la escala de Paykel el
item de Sin riesgo de ideacion suicida es de 48 estudiantes a comparacion de la escala de
autoestima de Rossemberg con el item de Alta autoestima con 54 estudiantes, con una desviacion
estandar del 4,24264069, seguido de el item riesgo bajo de ideacion suicida (47 estudiantes) con
Autoestima normal (13 estudiantes), con una desviacion estandar del 17,953644 y por ultimo

encontramos el riesgo moderado de ideacion suicida (40 estudiantes) y el Riesgo Alto de
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ideacion suicida (25 estudiantes) con un puntaje total de 65 estudiantes con respecto a

Autoestima baja (93 estudiantes) con una desviacion estandar del 48,0832611, en la cual

podemos identificar que probablemente gran porcentaje que contesto que tenia autoestima baja

se encuentre en riesgo moderado y alto de ideacion suicida. Por otro lado, en la tabla 25 se

observa que la correlacidn de Pearson entre estas dos escalas es de r=0,88 es decir existe una

correlacidn directa entre ellas con una determinacion del r?=0,77.

ESCALA DE PAYKEL VS ESCALA DE BIENESTAR PSICOLOGICO DE RYFF

v ESCALA DE PAYKEL VS ITEM DE AUTOACEPTACION

ITEM DE ESCALA DE RESULTADO

PAYKEL
Sin riesgo de ideacion 48
suicida
Riesgo bajo de ideacion 47
suicida
Riesgo moderado de 40
ideacion suicida
Riesgo Alto de ideacion 25
suicida
TOTAL 160

ITEM
AUTOACEPTACION
AUTOACEPTACION

ELEVADA

AUTOACEPTACION
NORMAL

AUTOACEPTACION
BAJA
TOTAL

RESULTADO  DESVIACION

ESTANDAR
26 15,55634919
46 3,785938897
88 44,54772721
160 63,8900153

tabla 26. Comparacion de la escala de Paykel con respecto a la escala de Bienestar

psicoldgico de Ryff en el item de autoaceptacion.

Fuente: Tabulacion Realizada por estudiante de enfermeria de la UFPS

VARIABLE X Y
1 48 26
2 a7 46
3 65 88
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CORRELACION DE | 0,93197418
PEARSON [f] 6

DETERMINACION | 0,86857588
[r1{2} 4

tabla 27. Correlacion de la Comparacion de la escala de Paykel con respecto a la escala de

Bienestar psicoldgico de Ryff en el item de autoaceptacion.

Fuente: Tabulacion Realizada por estudiante de enfermeria de la UFPS

Escala de Paykel con respecto a la escala de Bienestar
psicoldgico de Ryff en el item de autoaceptacion
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Grafica 18. Comparacién de la escala de Paykel con respecto a la escala de

Bienestar psicoldgico de Ryff item autoaceptacion.

Fuente: Tabulacion Realizada por estudiante de enfermeria de la UFPS

De acuerdo a la Tabla 26 y grafico 18 podemos observar que en la escala de Paykel el

item de Sin riesgo de ideacion suicida es de 48 estudiantes a comparacion del item de
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autoaceptacion elevada de la escala de bienestar psicologico de Ryff con 26 estudiantes con una
desviacion estandar del 15,55634919, seguido de el item riesgo bajo de ideacion suicida (47
estudiantes) con Autoaceptacién normal (46 estudiantes) con una desviacion estandar del
3,785938897 y por ultimo encontramos el riesgo moderado de ideacion suicida (25 estudiantes) y
el Riesgo Alto de ideacidn suicida (25 estudiantes) con un puntaje total de 65 estudiantes con
respecto a Autoaceptacion baja (88 estudiantes) con una desviacion estandar del 44,54772721, en
la cual podemos identificar que probablemente gran porcentaje que contesto que tenia
autoaceptacion baja se encuentre en riesgo moderado y alto de ideacién suicida. Por otro lado, en
tabla 27 se observa que la correlacion de Pearson entre estas dos escalas es de r=0,93 es decir

existe una correlacion directa entre ellas con una determinacion del r2=0,86.

v ESCALA DE PAYKEL VS ITEM RELACIONES POSITIVAS

ITEM DE ESCALA RESULTADO  ITEM RELACIONES RESULTADO  DESVIACION

DE PAYKEL POSITIVAS ESTANDAR
Sin riesgo de 48 RELACIONES 30 12,72792206
ideacion suicida POSITIVAS
ELEVADAS
Riesgo bajo de 47 RELACIONES 62 11,2398102
ideacion suicida POSITIVAS
Riesgo moderado de 40 NORMALES
ideacion suicida
Riesgo Alto de 25 RELACIONES 68 30,40559159
ideacion suicida POSITIVAS BAJAS
TOTAL 160 TOTAL 160 54,37332385

tabla 28. Comparacion de la escala de Paykel con respecto a la escala de Bienestar

psicoldgico de Ryff en el item de Relaciones positivas.

Fuente: Tabulacion Realizada por estudiante de enfermeria de la UFPS
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VARIABLE X Y
1 48 30
2 47 62
3 65 68

CORRELACION DE 0,58228533

PEARSON[] 1

DETERMINACION 0,33905620

(™2} 7

tabla 29. Correlacion de la Comparacion de la escala de Paykel con respecto a la escala de

Bienestar psicoldgico de Ryff en el item de Relaciones positivas

Fuente: Tabulacion Realizada por estudiante de enfermeria de la UFPS

Escala de Paykel con respecto a la escala de Bienestar
psicoldgico de Ryff item Relaciones positivas.
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Grafica 19. Comparacion de la escala de Paykel con respecto a la escala de

Bienestar psicologico de Ryff item Relaciones positivas.

Fuente: Tabulacion Realizada por estudiante de enfermeria de la UFPS
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De acuerdo a la Tabla 28 y grafico 19, podemos observar gque en la escala de Paykel el

item de Sin riesgo de ideacion suicida es de 48 estudiantes a comparacion del item de Relaciones

positivas elevadas de la escala de bienestar psicoldgico de Ryff con 30 estudiantes con una

desviacion estandar del 12,72792206 , seguido de el item riesgo bajo de ideacion suicida (47

estudiantes) con Relaciones positivas normales (62 estudiantes) con una desviacion estandar del

11,2398102 y por ultimo encontramos el riesgo moderado de ideacion suicida (25 estudiantes) y

el Riesgo Alto de ideacidn suicida (25 estudiantes) con un total de 65 estudiantes con respecto a

Relaciones positivas bajas (68 estudiantes) con una desviacion estandar del 30,40559159 en la

cual podemos identificar que probablemente gran porcentaje que contesto que tenia relaciones

positivas bajas se encuentre en riesgo moderado y alta ideacién suicida. Por otro lado, en la tabla

29 se observa que la correlacion de Pearson entre estas dos escalas es de r=0,58 es decir existe

una correlacion directa entre ellas con una determinacién del r?=0,33.

v ESCALA DE PAYKEL VS ITEM DE AUTONOMIA

ITEM DE ESCALA DE
PAYKEL
Sin riesgo de ideacion suicida

Riesgo bajo de ideacion
suicida
Riesgo moderado de ideacion
suicida
Riesgo Alto de ideacion
suicida
TOTAL

RESULTADO

48

47

40

25

160

ITEM
AUTONOMIA
AUTONOMIA

ELEVADA
AUTONOMIA
NORMAL

AUTONOMIA
BAJA
TOTAL

RESULTAD DESVIACION

@) ESTANDAR
20 19,79898987
78 20,22374842
62 26,1629509
160 66,18568919
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tabla 30. Comparacion de la escala de Paykel con respecto a la escala de Bienestar

psicoldgico de Ryff en el item de Autonomia.

Fuente: Tabulacion Realizada por estudiante de enfermeria de la UFPS

VARIABLE X Y
1 48 20
2 a7 78
3 65 62

CORRELACION DE 0,2024002

PEARSON [f] 8
DETERMINACION | 0,0409658
[r1{2} 7

tabla 31. Correlacion de la Comparacion de la escala de Paykel con respecto a la escala de

Bienestar psicologico de Ryff en el item de Autonomia

Fuente: Tabulacion Realizada por estudiante de enfermeria de la UFPS

Escala de Paykel con respecto a la escala de Bienestar
psicoldgico de Ryff en el item de Autonomia
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120
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Grafica 20. Comparacion de la escala de Paykel con respecto a la escala de

Bienestar psicologico de Ryff item Autonomia.

Fuente: Tabulacion Realizada por estudiante de enfermeria de la UFPS

De acuerdo a la Tabla 30 y grafico 20 podemos observar que en la escala de Paykel el
item de Sin riesgo de ideacion suicida es de 48 estudiantes a comparacion del item de autonomia
elevada de la escala de bienestar psicoldgico de Ryff con 20 estudiantes con una desviacion
estandar del 19,79898987, seguido de el item riesgo bajo de ideacion suicida (47 estudiantes) con
autonomia normal (78 estudiantes) con una desviacion estandar del 20,22374842 y por ultimo
encontramos el riesgo moderado de ideacién suicida (25 estudiantes) y el Riesgo Alto de
ideacion suicida (25 estudiantes) con un puntaje total de 65 estudiantes con respecto a autonomia
baja (62 estudiantes) con una desviacion estandar del 26,1629509, en la cual podemos identificar
que probablemente gran porcentaje que contesto que tenia autonomia baja se encuentre en riesgo
moderado Yy alto de ideacion suicida. Por otro lado, en la tabla 31 se observa que la correlacion
de Pearson entre estas dos escalas es de r=0,20 es decir existe una correlacion inversa entre ellas

con una determinacion del r2=0,04.

v ESCALA DE PAYKEL VS ITEM DE CRECIMIENTO PERSONAL

ITEM DE ESCALA RESULTADO ITEM RESULTADO DESVIACION

DE PAYKEL CRECIMIENTO ESTANDAR
PERSONAL

Sin riesgo de ideacion 48 CRECIMIENTO 12 25,45584412
suicida PERSONAL
ELEVADA

Riesgo bajo de ideacion 47 CRECIMIENTO 86 24,78574859
suicida PERSONAL
Riesgo moderado de 40 NORMAL

ideacién suicida
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Riesgo Alto de ideacion 25 CRECIMIENTO 62 26,1629509
suicida PERSONAL BAJA
TOTAL 160 TOTAL 160 76,40454362

tabla 32. Comparacion de la escala de Paykel con respecto a la escala de Bienestar

psicolégico de Ryff en el item de Crecimiento personal

Fuente: Tabulacion Realizada por estudiante de enfermeria de la UFPS

VARIABLE X Y
1 48 12
2 47 86
3 65 62

CORRELACION DE PEARSON
[r] -0,23635044

DETERMINACION [r]*{2} 0,055861531

tabla 33. Correlacion de la Comparacion de la escala de Paykel con respecto a la escala de

Bienestar psicologico de Ryff en el item de Crecimiento personal.

Fuente: Tabulacion Realizada por estudiante de enfermeria de la UFPS
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Comparacion de la escala de Paykel con respecto a la
escala de Bienestar psicoldgico de Ryff en el item de
Crecimiento personal.
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Grafica 21. Comparacién de la escala de Paykel con respecto a la escala de

Bienestar psicolégico de Ryff item Crecimiento personal.

Fuente: Tabulacion Realizada por estudiante de enfermeria de la UFPS

De acuerdo a la Tabla 32 y grafico 21 podemos observar que en la escala de Paykel el
item de Sin riesgo de ideacion suicida es de 48 estudiantes a comparacion del item de
Crecimiento personal elevada de la escala de bienestar psicolégico de Ryff con 12 estudiantes
con una desviacion estandar del 25,45584412, seguido de el item riesgo bajo de ideacidn suicida
(47 estudiantes) con Crecimiento personal normal (86 estudiantes) con una desviacion estandar
del 24,78574859 y por Gltimo encontramos el riesgo moderado de ideacion suicida (25
estudiantes) y el Riesgo Alto de ideacidn suicida (25 estudiantes) con un puntaje total de 65
estudiantes con respecto a Crecimiento personal baja (62 estudiantes) con una desviacion
estandar del 26,1629509, en la cual podemos identificar que probablemente gran porcentaje que

contesto que tenia crecimiento personal baja se encuentre en riesgo moderado y alto de ideacion
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suicida. Por otro lado, en tabla 33 se observa que la correlacion de Pearson entre estas dos

escaladas es de r=-0,236 es decir existe una correlacién inversa entre ellas con una determinacién

del r?=0,055

v ESCALA DE PAYKEL VS ITEM DOMINIO DEL ENTORNO

ITEM DE ESCALA  RESULTADO ITEM DOMINIO

DE PAYKEL DEL ENTORNO
Sin riesgo de ideacion 48 DOMINIO DEL
suicida ENTORNO
ELEVADA
Riesgo bajo de ideacion 47 DOMINIO DEL
suicida ENTORNO
Riesgo moderado de 40 NORMAL
ideacion suicida
Riesgo Alto de ideacién 25 DOMINIO DEL
suicida ENTORNO BAJA
TOTAL 160 TOTAL

RESULTADO DESVIACION

160

24

72

64

ESTANDAR
16,97056275

16,82260384

27,57716447

61,37033106

tabla 34. Comparacion de la escala de Paykel con respecto a la escala de Bienestar

psicoldgico de Ryff en el item de Dominio del entorno.

Fuente: Tabulacion Realizada por estudiante de enfermeria de la UFPS

VARIABLE X Y
1 48 24
2 47 72
3 65 64

CORRELACION DE PEARSON 0,312643789

[r]

DETERMINACION [r]7{2} 0,097746138
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tabla 35. Correlacion de la Comparacion de la escala de Paykel con respecto a la escala de

Bienestar psicologico de Ryff en el item de Dominio del entorno.

Fuente: Tabulacion Realizada por estudiante de enfermeria de la UFPS

Escala de Paykel con respecto a la escala de Bienestar
psicoldgico de Ryff en el item de Dominio del entorno.
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Grafica 22. Comparacién de la escala de Paykel con respecto a la escala de

Bienestar psicoldgico de Ryff en el item de Dominio del entorno.

Fuente: Tabulacion Realizada por estudiante de enfermeria de la UFPS

De acuerdo a la Tabla 34 y Gréfico 22. podemos observar que en la escala de Paykel el
item de Sin riesgo de ideacion suicida es de 48 estudiantes a comparacion del item de Dominio
del Entorno elevada de la escala de bienestar psicologico de Ryff con 24 estudiantes con una
desviacion estandar del 16,97056275, seguido de el item riesgo bajo de ideacion suicida (47

estudiantes) con Dominio del entorno normal (72 estudiantes) con una desviacion estandar del
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16,82260384y por ultimo encontramos el riesgo moderado de ideacion suicida (25 estudiantes) y
el Riesgo Alto de ideacidn suicida (25 estudiantes) con un puntaje total de 65 estudiantes con
respecto a Dominio del entorno baja (64 estudiantes) con una desviacion estandar del
27,57716447, en la cual podemos identificar que probablemente gran porcentaje que contesto
que tenia Dominio del entorno baja se encuentre en riesgo moderado y bajo de ideacion suicida.
Por otro lado, en tabla 35 se observa que la correlacion de Pearson entre estas dos escalas es de

r=-0,312 es decir existe una correlacién inversa entre ellas con una determinacién del r?=0,097.

v ESCALA DE PAYKEL VS ITEM DE PROPOSITO DE LA VIDA

ITEM DE ESCALA  RESULTADO ITEM PROPOSITO RESULTADO  DESVIACION

DE PAYKEL DE LA VIDA ESTANDAR
Sin riesgo de ideacion 48 PROPOSITO DE LA 24 16,97056275
suicida VIDA ELEVADA
Riesgo bajo de 47 PROPOSITO DE LA 78 20,22374842
ideacion suicida VIDA NORMAL
Riesgo moderado de 40
ideacion suicida
Riesgo Alto de 25 PROPOSITO DE LA 58 23,33452378
ideacion suicida VIDA BAJO
TOTAL 160 TOTAL 160 60,52883494

tabla 36. Comparacion de la escala de Paykel con respecto a la escala de Bienestar

psicolégico de Ryff en el item de Propdsito de la vida

Fuente: Tabulacion Realizada por estudiante de enfermeria de la UFPS

VARIABLE X Y
1 48 24
2 47 78
3 65 58




CORRELACION DE PEARSON
[r] 0,098971184
DETERMINACION [r]*{2} 0,009795295
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tabla 37. Correlacion de la Comparacion de la escala de Paykel con respecto a la escala de

Bienestar psicologico de Ryff en el item de Proposito de la vida.

Fuente: Tabulacion Realizada por estudiante de enfermeria de la UFPS

Escala de Paykel con respecto a la escala de Bienestar
psicoldgico de Ryff en el item de Propdsito de la vida.
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Grafica 23. Comparacion de la escala de Paykel con respecto a la escala de

Bienestar psicologico de Ryff en el item de Propdsito de la vida.

Fuente: Tabulacion Realizada por estudiante de enfermeria de la UFPS
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De acuerdo a la Tabla 36 y Gréafico 23 podemos observar que en la escala de Paykel el
item de Sin riesgo de ideacion suicida es de 48 estudiantes a comparacion del item de proposito
de la vida elevada de la escala de bienestar psicologico de Ryff con 12 estudiantes con una
desviacion estandar del 16,97056275, seguido del item riesgo bajo de ideacion suicida (47
estudiantes) con proposito de la vida normal (86 estudiantes) estudiantes con una desviacion
estandar del 20,22374842 y por ultimo encontramos el riesgo moderado de ideacidon suicida (25
estudiantes) y el Riesgo Alto de ideacidn suicida (25 estudiantes) con un puntaje total de 65
estudiantes con respecto a Crecimiento personal baja (62 estudiantes) estudiantes con una
desviacion estandar del 23,33452378, en la cual podemos identificar que probablemente gran
porcentaje que contestd que tenia propdsito de la vida baja se encuentre en riesgo moderado y
alta de ideacion suicida. Por otro lado, en tabla 37 se observa que la correlacion de Pearson entre
estas dos escalas es de r=-0,098 es decir existe una correlacion directa entre ellas con una

determinacion del r=0,009.

ESCALA DE PAYKEL VS ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG VS

ESCALA DE INVENTARIO DE DEPRESION BECK

ITEM DE RESULTADO ANALISIS RESULTADO AUTOESTIMA RESULTADO
ESCALA DE RESULTADOS DE
PAYKEL INVENTARIO ROSEMBERG
DE
DEPRESION
DE BECK
(BDI-2)
Sin riesgo de 48 Depresion leve 43 Alta autoestima 54

ideacién suicida

Riesgo bajo de 47 Depresion 66 Autoestima 13
ideacion suicida minima Normal
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Riesgo 40 Depresion 34
moderado de moderada
ideacion suicida

Riesgo Altode 25 Depresion 17 Baja autoestima 93
ideacion suicida severa
TOTAL 160 TOTAL 160 TOTAL 160

tabla 38. Comparacion de la escala de Paykel con respecto a la escala del inventario de

depresion de Beck (DBI-2) y autoestima de Rossemberg.

Fuente: Tabulacion Realizada por estudiante de enfermeria de la UFPS

De acuerdo a la Tabla 32 podemos observar que en la escala de Paykel el item de Sin
riesgo de ideacion suicida es de 48 estudiantes a comparacion del item de Depresion Leve con 43
estudiantes y la escala de autoestima de Rossemberg con 54 estudiantes, seguido de el item
riesgo bajo de ideacion suicida (47 estudiantes) con la escala de depresion de Beck con los items
de Depresion minima (66 estudiantes) con la escala de Rossemberg con autoestima normal (13
estudiantes) y por altimo encontramos el riesgo moderado de ideacién suicida (25 estudiantes) y
el Riesgo Alto de ideacidn suicida (25 estudiantes) con un total de 65 estudiantes con respecto a
la escala de depresion de Beck (17 estudiantes) y depresién moderada (34 estudiantes) con un
total de 51 estudiantes comparado con la escala de autoestima de Rosenberg en el item baja
autoestima (93 estudiantes) en la cual podemos identificar que probablemente gran porcentaje
gue contesto gque tenia autonomia baja se encuentre en riesgo moderado y alto de ideacion

suicida y depresion moderada o severa.
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16.  DISCUSIONES

El objetivo de la presente investigacion fue determinar los factores de riesgos de suicidio
en los estudiantes del programa de enfermeria de la Universidad Francisco de Paula Santander
durante el tercer trimestre del afio 2021, con el fin de analizar los datos sociodemograficos en la
poblacidn objeto, asi mismo identificar la prevalencia de conducta suicida en los estudiantes,
luego poder interpretar los indicadores psicométricos en los estudiantes de enfermeria de la
UFPS, a través de la aplicacidn de los tres instrumentos que evalUan el bienestar psicoldgico,
autoestima y depresion y por ultimo evaluar la correlacion de Pearson entre las conductas
suicidas y los indicadores psicométricos en los estudiantes de enfermeria de la UFPS durante el
tercer trimestre del afio 2021. Ademas, que como dato adicional a este estudio es que estos
instrumentos fueron aplicados en la pandemia del COVID 19 el cual podria ser un impacto para

los resultados arrojados en la investigacion.

En el afio 2015 en México, el articulo de Cervantes, Q. H, muestra la relacion entre riesgo
suicida y uso de tabaco o alcohol La muestra se conformo por 414 estudiantes de nuevo ingreso,
55.1% mujeres, con una edad promedio de 19.3 afios (DE = 1.51). La mayoria solteros (96.1%),
En comparacidn con este estudio se evidencia que también hubo prevalencia del sexo femenino
donde la muestra fue de 160 estudiantes con 118 mujeres (74%) y 42 hombres (26%) con un
rango de edad de 18 a 25 afios y edad promedio de 20 afios. Se encontré que la mayoria también

eran solteros con (95%). (6)

En el afio 2020 en Cuba se efectud una investigacion por los autores Arias Molina,
Yordany, Herrero Solano, entre otros. Sobre Manifestaciones psicologicas frente a la situacion

epidemioldgica causada por la COVID-19. Se realizé un estudio observacional descriptivo
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transversal, en el consultorio médico de la familia 16-A perteneciente al Policlinico Docente
“Jimmy Hirtzel” de Bayamo durante el mes de abril de 2020. Se estudiaron las variables
ansiedad, depresion, estrés e idea suicida, para lo cual se aplicaron pruebas psicoldgicas. En
relacion a los resultados obtenidos se encontro que ante la situacién epidemioldgica causada por
COVID-19, la poblacion estudio presentaron alteraciones psicoldgicas tales como ansiedad y
depresion como estado, altos niveles de estrés sin presencia de ideacion suicida en la mayoria de
los casos. Predomind la ansiedad como estado con niveles alto en un 30,96 % y medio en un
26,90 %:; la depresion se manifestd como estado en los niveles medio con un 36,54 % y alto en
un 13,70 % y medio con un 12,20 % como rasgo; el 66,49 % de las personas presentaron niveles
de estrés alterado; un 98,47 % no mostrd idea suicida. No se reveld asociacion entre el estrés, la
ansiedad (p= 0,90) y la depresion como rasgo y estado (p=0,97). En comparacion con este
estudio, en el cual se evaluaron 4 aspectos generales (autoestima, depresion, ideacion suicida,
bienestar psicoldgico por medio de los instrumentos: Escala de Paykel, escala de autoestima de
Rossemberg, y escala de bienestar psicoldgico de Ryff, en donde a través de la escala de Paykel
durante el tercer trimestre del afio 2021 en el que se evidencia que el 30% (48 participantes) de
los estudiantes no tienen riesgo de ideacion suicida, seguido del 29% (47 participantes) de los
estudiantes presentan riesgo bajo de ideacion suicida, precedido de un 25% (40 participantes) de
riesgo moderado de ideacion suicida y por Gltimo con 16% (25 participantes) que tienen un

Riesgo alto de ideacién suicida.. (7)

En el afio 2015 en chile, algunos autores como Valdivia, M., Silva, D., Sanhueza, F.,
entre otros, realizaron una investigacién de la prevalencia de intento de suicidio adolescente y
factores de riesgo asociados en una comuna rural de la provincia de Concepcidn en donde se

estudiaba la prevalencia y los factores predictivos de los intentos de suicidio en adolescentes
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chilenos en una muestra constituida por 195 adolescentes, edades de 14 a 20 afios. entre los
resultados obtenidos se encontr6 que, del total de adolescentes estudiados, un 16,4% presento
intento de suicidio en el ultimo afio, y un 19,5% durante el periodo anterior a este. La prevalencia
de vida para el intento de suicidio (intento de al menos una vez tratar de quitarse la vida en algun
momento) fue de 25,6%. En comparacidn con este estudio se evidencia muestra fue de 160
estudiantes con 118 mujeres (74%) y 42 hombres (26%) con un rango de edad de 18 a 25 afios
encontrandose en los resultados obtenidos que 16% (25 estudiantes) de los jovenes tienen un
riesgo de alto de ideacion suicida. a través de la escala de Paykel durante el tercer trimestre del
afio 2021 en el que se evidencia que el 30% (48 participantes) de los estudiantes no tienen riesgo
de ideacion suicida, seguido del 29% (47 participantes) de los estudiantes presentan riesgo bajo
de ideacion suicida, precedido de un 25% (40 participantes) de riesgo moderado de ideacion

suicida y por ultimo con 16% (25 participantes) que tienen un Riesgo alto de ideacidn suicida.

(8)

En el afio 2017 en chile se realiz6 un estudio por Silva, D., Valdivia, M., Vicente, B.,
Arévalo, E., entre otros sobre el intento de suicidio y factores de riesgo en una muestra de
adolescentes escolarizados de Chile con el objetivo de caracterizar la conducta suicida y sus
factores de riesgo en los estudiantes. En el cual se examinaron variables como: socio
demogréficas, familiares, autoestima, depresion, suicidalidad, desesperanza, funcionalidad
familiar, abuso de sustancias, impulsividad y acontecimientos vitales en una muestra de 919

participantes en la cual se obtuvo una prevalencia de vida del intento de suicidio de 14.3%. (10)

De acuerdo a Santos, H. G. B. D., Marcon, S. R., Espinosa, entre otros, en el afio 2017 en

Brasil, se efectud un estudio acerca de los factores asociados a la presencia de ideacion suicida
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entre universitarios en el que se tuvo en cuenta un estudio transversal analitico con una muestra
de 637 estudiantes en una Universidad Federal de Mato Gross en el cual se investigaron algunas
variables como son la presencia de ideacion suicida; demograficas y socioeconémicas y
problemas de alcohol. Entre los resultados obtenidos se encontré que la prevalencia de ideas
suicidas fue obtenida por medio de la pregunta: ;En los altimos 30 dias pens6 en matarse? en
donde un 9,9% de los estudiantes respondié que si y el 90,1% sefial6 que no En comparacion con
este estudio, se evidencia con una muestra de 160 estudiantes, de edades entre 18 y 25 afios, a
través de la escala de Paykel durante el tercer trimestre del afio 2021 en el que se evidencia que
el 30% (48 participantes) de los estudiantes no tienen riesgo de ideacion suicida, seguido del
29% (47 participantes) de los estudiantes presentan riesgo bajo de ideacion suicida, precedido de
un 25% (40 participantes) de riesgo moderado de ideacién suicida y por ultimo con 16% (25

participantes) que tienen un Riesgo alto de ideacion suicida.. (11)

En el afio 2019 en Espafia, Tabares, A. S. G., Nufiez, C., Caballo, V. E., Osorio, M. P. A,,
& Aguirre, A. M. G realizaron una investigacion acerca de los Predictores psicologicos del
riesgo suicida en estudiantes universitarios En este estudio participdé una muestra de 1408
estudiantes y se utilizaron las escalas de riesgo suicida de Plutchik, desesperanza y depresion de
Beck e impulsividad de Barratt. En esta investigacion analizaron variables sociodemograficas,
sociales y psicoldgicas, esto para determinar su valor asociativo y predictor del riesgo de
suicidio. y entre sus resultados se encontrd una prevalencia del 10,2% en intento de suicidio y un
23,2% de factor de riesgo en los estudiantes universitarios de las ciudades objeto del estudio. En
comparacion con este estudio, se evidencia con una muestra de 160 estudiantes, de edades entre
18 y 25 afios, a través de la escala de Paykel durante el tercer trimestre del afio 2021 en el que se

evidencia que el 30% (48 participantes) de los estudiantes no tienen riesgo de ideacion suicida,
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seguido del 29% (47 participantes) de los estudiantes presentan riesgo bajo de ideacion suicida,
precedido de un 25% (40 participantes) de riesgo moderado de ideacidn suicida y por ultimo con
16% (25 participantes) que tienen un Riesgo alto de ideacion suicida. Y evidenciamos en el
analisis de resultados del inventario de depresion de Beck (BDI-2) aplicada en una muestra de
160 estudiantes, en la tabla se observa un resultado de Depresion minima en la mayor parte de
los estudiantes con una frecuencia del 41% (66 estudiantes), precedido de depresion leve con un
27% (43 estudiantes), seguido de depresién moderada con un 21% (34 estudiantes) y en menor

frecuencia con un 11% (17 estudiantes) con depresion severa. (12)

En la ciudad de Tunja, se realizé un estudio no experimental de tipo transeccional
descriptivo por Siabato Elsa y Salamanca Yenny y publicado en el 2015 de nombre factores
asociados a ideacidn suicida en universitarios con una poblacion de entre los 18 y 24 afios. De la
cual se ubicaron un nivel alto de ideacién suicida (31%), en la cual las mujeres era la poblacion
maés afectada, también se halld que las personas en union libre es el estado civil con mayor
presencia de ideacidn, a diferencia de los casados y solteros; a su vez la personas con problema
de consumo de SPA y quienes han sido afectados por un desastre natural con una ideacién
suicida positiva o factores protectores, asi mismo, se identifica un mayor nivel de factores de
riesgo los que cambiaron de grupo de amigos, tener peleas y discusiones graves con un ser
querido, tener un familiar con una enfermedad grave o mortal o seres queridos con problemas
emocionales o psicoldgicos. En comparacion con este estudio se evidencia que también hubo
prevalencia del sexo femenino donde la muestra fue de 160 estudiantes con 118 mujeres (74%) y
42 hombres (26%) con un rango de edad de 18 a 25 afios y edad promedio de 20 afios. Se
encontrd que la mayoria también eran solteros con (95%), union libre (3%) y casados con un

(2%), En comparacion con este estudio, se evidencia con una muestra de 160 estudiantes, de
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edades entre 18 y 25 afios, a través de la escala de Paykel durante el tercer trimestre del afio 2021
en el que se evidencia que el 30% (48 participantes) de los estudiantes no tienen riesgo de
ideacion suicida, seguido del 29% (47 participantes) de los estudiantes presentan riesgo bajo de
ideacion suicida, precedido de un 25% (40 participantes) de riesgo moderado de ideacion suicida

y por ultimo con 16% (25 participantes) que tienen un Riesgo alto de ideacion suicida. (13)

En el 2016, Monica Pérez entre otros presentaron un estudio de metodologia cuantitativa,
con el objetivo de identificar la presencia del intento e ideacion suicida, abuso sexual y la
asociacion entre estas variables en estudiantes de educacion secundaria de tres ciudades del
departamento de Boyaca, sefialando que el intento de suicidio y al sexo el 15.5% de los
participantes han intentado suicidarse, siendo de este total el 60.1 % mujeres y el 39.9 %
hombres. Con un grupo de edad entre los 14 y 16 afios con mayor numero de intentos de
suicidio, con un porcentaje de 73.22 %; ahora bien, en relacion al tipo de familia, se hall6 que en
la familia compuesta se encuentra el mayor nimero de adolescentes con intento suicida
correspondiendo al 21 %; seguido de la familia monoparental con 17 %; la nuclear con un 14 %
y la extensa con el 13 %. El 17.6 % de los participantes presentan ideacion suicida negativa, con
mayor frecuencia en el género femenino, siendo mas afectado entre los 14 y 17 afios. También se
identificd que todos los estudiantes que han sido victimas de abuso sexual por penetracién han
intentado suicidarse. En comparacion con este estudio se evidencia que también hubo
prevalencia del sexo femenino donde la muestra fue de 160 estudiantes con 118 mujeres (74%) y
42 hombres (26%) con un rango de edad de 18 a 25 afios y edad promedio de 20 afios. Se
encontrd que la mayoria también eran solteros con (95%), union libre (3%) y casados con un

(2%). (14)
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En el 2017 se realiz6 una investigacion a cargo de Serrano Patricia y Olave Juan de la
ciudad de Bucaramanga, con el fin de buscar los Factores de riesgo asociados con la aparicion de
conductas suicidas en adolescentes, mediante una busqueda sistematica de las bases de datos, de
lo cual se obtuvo reconocimiento de factores personales en los cuales se abarcan tanto la edad, el
género, estado civil, rasgos personales, orientacion sexual y enfermedades tanto fisicas como
mentales. Todos estos contribuyen a la limitada actividad y una adecuada participacion social,
dificultando la satisfaccion de las necesidades basicas. Por Ultimo se encontraron factores
sociales como la exposicion a sucesos sociales relacionados con el desplazamiento, la
discriminacion social, la exposicion a contenidos de informacion transmitida a través de los
diferentes medios de comunicacion y la ausencia de redes de apoyo social pueden ser factores de
riesgo para el desarrollo de conductas suicidas; en Colombia la discriminacion social, el
secuestro, la tortura y las heridas de guerra son condiciones que, de manera general, conducen a
situaciones de estrés en los adolescentes que favorecen el desarrollo de comportamientos

autodestructivos tales como el intento de suicidio y el suicidio consumado. (15)

Para este mismo afio Oscar Ovalle entre otros, realizaron un estudio correlacional de
corte transversal en el cual participaron 25 personas entre los 18 y 40 afios de edad, quienes
intentaron suicidarse durante el 2014 y 2015 en Ibagué, con el objetivo de identificar la relacion
entre depresion y rasgos de personalidad en personas con intento de suicidio, reconociendo que
en los antecedentes personales el 24% de los participantes habian recibido atencion psicolégica y
psiquiatrica por motivos relacionados a depresion e intento de suicidio, mientras que el 32%
sefiald que solo ha sido atendido por profesionales en psicologia por motivos como depresién

(20%), intento de suicidio (8%) y rebeldia (4%). (16)
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También se evidencia que en los participantes existen correlaciones significativas de
caracter negativo, por un lado, entre el subdimension de la personalidad, el control de emociones
y la depresion como estado y, por el otro, entre este mismo subdimension y la distimia como
estado. Y sugiriendo que a mayor depresion como estado o como rasgo, menor estabilidad
emocional; otras correlaciones identificadas aluden a una relacion moderada entre la dimension
de la personalidad, la estabilidad emocional y la depresion. En comparacion con este estudio, se
evidencia con una muestra de 160 estudiantes, de edades entre 18 y 25 afios, a través de la escala
de Paykel durante el tercer trimestre del afio 2021 en el que se evidencia que el 30% (48
participantes) de los estudiantes no tienen riesgo de ideacion suicida, seguido del 29% (47
participantes) de los estudiantes presentan riesgo bajo de ideacion suicida, precedido de un 25%
(40 participantes) de riesgo moderado de ideacién suicida y por ultimo con 16% (25
participantes) que tienen un Riesgo alto de ideacion suicida. Con correlaciones directas positivas
encontrandose que existe una correlacién directa casi perfecta 0,93 con el item de autoaceptacion
de la escala de bienestar psicologico de Ryff, seguido con 0,88 esta la escala de autoestima e

Rosenberg y por ultimo, con un 0,84 se encontrd la escala de inventario depresion de Beck. (16)

En el 2018, Jorge Restrepo entre otros publicaron depresion y su relacion con el consumo
de sustancias psicoactivas, el estrés académico y la ideacion suicida en estudiantes universitarios
colombianos, una investigacion de tipo cuantitativa, transversal, con un disefio no experimental
de nivel correlacional, encontrando que la depresion, en estos resultados, es la bisagra entre el
consumo de sustancias psicoactivas, y el estrés académico y la ideacion suicida. Si bien no se
presentaron correlaciones entre el consumo/estrés y consumo/ideacion, la depresion actuaria

como una variable mediadora. (17)
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Ya para el 2019 Gémez A. entre otros publicaron predictores psicologicos del riesgo
suicida en estudiantes universitarios, usando una muestra de dos ciudades del pais, Manizales y
Medellin, de los cuales se indico que las mujeres presentaron mas riesgo de suicidio que los
hombres, reconociendo también el 10,2% de los estudiantes intentaron suicidarse en el tltimo
afio, de los cuales el 52,5% de estos lo intentaron una sola vez, el rango de edad con mayores
riesgo se presento entre los 16 y 20 afios. Los antecedentes familiares también estuvieron
presentes demostrando que el 21,8% de sus familiares tuvieron intentos de suicidio en los
altimos 5 afos e igualmente se identificaron familiares con problemas de salud mental. En
comparacion con este estudio, a través de la escala de Paykel durante el tercer trimestre del afio
2021 en el que se evidencia que el 30% (48 participantes) de los estudiantes no tienen riesgo de
ideacion suicida, seguido del 29% (47 participantes) de los estudiantes presentan riesgo bajo de
ideacion suicida, precedido de un 25% (40 participantes) de riesgo moderado de ideacion suicida

y por ultimo con 16% (25 participantes) que tienen un Riesgo alto de ideacion suicida. (18)

Por otro lado, se encontré un indicador sintomatico de depresion grave del 2,4%,
depresion moderada del 13,8%, y depresion leve del 18,9%., siendo las mujeres con mas casos
de depresion. Por otra parte, el 25,9% de la poblacion manifesto algun tipo de desesperanza, leve
con un 19,4%, moderada con un 5,2% y alta con un 1,3%. Y en la impulsividad, se identificé un
factor de impulsividad global del 5,1%. En comparacion con este estudio, evidenciamos el
analisis de resultados del inventario de depresién de Beck (BDI-2) aplicada en una muestra de
160 estudiantes, en la tabla se observa un resultado de Depresion minima en la mayor parte de
los estudiantes con una frecuencia del 41% (66 estudiantes), precedido de depresion leve con un
27% (43 estudiantes), seguido de depresién moderada con un 21% (34 estudiantes) y en menor

frecuencia con un 11% (17 estudiantes) con depresion severa. (18)
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En Santiago de Cali, Sofia Rodriguez y Rosana Santa publicaron en el 2019 el estrées
académico como factor de riesgo en la urgencia del intento suicida en estudiantes universitarios,
de tipo monografia y usando fuentes de informacion secundaria tomando referencias de articulos
académicos y de revista que han introducido a los temas tratados con anterioridad, asi mismo se
utilizan como fuentes las paginas oficiales de las entidades cuya accion se va analizar, asi como

las entidades publica. (19)

Se encontro que en la etapa universitaria se encuentra en una de las épocas mas dificiles
del ser humano, ya que es el punto donde se da el cimiento de orientacion de conocimientos que
daran el paso para integrase al mercado laboral, razén por la cual el ser humano dentro del
proceso pasa por distintas situaciones que le exigen tener un muy buen control de sus emociones,
pensamiento y raciocinio para poder responder de forma positiva a cualquier circunstancia,
causante de estrés, saturacion fisica y mental entre otros factores que posiblemente conllevan a

perder la salud metal como principal causa de suicidio.  (19)

En ese mismo afio Benavides V, Nixon Villota y Fredy Villalobos-Galvis realizaron una
revision de articulos de nombre Conducta suicida en Colombia: Una revision sistematica, con el
fin de sintetizar los hallazgos acerca del suicidio en Colombia entre los afios 2004 a 2018, donde
se identifico que los factores de riesgos estaban divididos en 7 grupos de factores, como la salud,
donde la depresion, los diagnosticos psiquiatricos, el consumo de spa eran los mas prevalentes en
este grupo, otro de los grupos encontrados era el entorno familiar, donde las disfunciones
familiares era el principal factor. Otros factores como el vivir solo y bajos ingresos econémicos
era los principales que afectan a la poblacion en el grupo de sociodemografico, también se

encontrd un grupo llamado interpersonales, donde los conflictos con parejas y el aislamiento eran
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los principales promotores en el suicidio. También nos refiere acerca de los factores de riesgo
suicidas que se ven relacionados con el estrés académico que nace a partir de las nuevas
exigencias del impartir conocimiento, que son condicionadas por el entorno y sus aspectos

sociales. (20)

Ya en Bucaramanga en el mismo afio, Lury Corredor, Yeira Samaca y Wendy Ulloa
mediante una investigacion de enfoque cuantitativo instrumental, con el objetivo de determinar
los factores de riesgo suicida segun la escala de Plutchik y factores asociados presentes en
estudiantes de una universidad, encontrando una relacion significativa entre el sexo y el riesgo
suicida, se observa un aumento de 13% de riesgo alto en mujeres y 8% en hombre, a partir de
21% de la poblacion general que esta en riesgo alto, lo cual nos dice que el mayor riesgo se
presenta en la poblacion femenina. También hay una relacidn entre el riesgo y el estrato; se
puede evidenciar un aumento de 9% de riesgo alto en los participantes de estrato 3 y un 5,5% en

participantes de estrato 4, (21)

En el afio 2018 AC Cornejo-Ortega, AM Rojas-Omaria, NJ Bonilla-cruz en Culcuta, Entre

los resultados obtenidos se encontrd en relacion al nivel de autoestima con un 32,86% tenian
baja autoestima , seguido de un nivel medio de 60% y por Gltimo un nivel alto con 7,14%;
también se puede evidenciar que el afrontamiento de la muestra del estudio se encontr6 en un
nivel bajo con 8,57%, precedido con un nivel medio de 67,14% y finalmente un 24,29% con un
nivel alto. En comparacion con este estudio se evidencia la escala de autoestima de Rosenberg
aplicada en una muestra de 160 estudiantes, en la tabla 19 se observé un resultado de baja

autoestima con un 58% (93 estudiantes), sequido de un resultado del 34% (54 estudiantes) con


https://scholar.google.es/citations?user=UA0nmlwAAAAJ&hl=es&oi=sra
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una alta autoestima y con menos frecuencia encontramos con un 8% (13 estudiantes) presentan

una Autoestima Normal. (23)

De acuerdo a la investigacion realizada en el afio 2020, el estudio estuvo conformado por
209 mujeres (55,6 %) y 167 hombres (44,4 %). El rango de edad se ubico entre 18 a 64 afios, la
edad promedio fue de 29 afios y se present6 una desviacion estandar de 9,69. Se indagé sobre
caracteristicas demograficas de los participantes y se encontré que, respecto al estado civil, la
mayoria era soltero (74,2 %) y casado (21,5 %), aunque también se identifico a divorciados (3,5
%) y viudos (0,8 %). En comparacion con este estudio se evidencia que también hubo
prevalencia del sexo femenino donde la muestra fue de 160 estudiantes con 118 mujeres (74%) y
42 hombres (26%) con un rango de edad de 18 a 25 afios y edad promedio de 20 afios. Se
encontrd que la mayoria también eran solteros con (95%), union libre (3%) y casados con un

(2%). (24)

Segun Callejon P, en el afio 2021 se administro un cuestionario a 320 jovenes adultos
residentes en Espafia de entre 18 y 35 afios (Medad = 25.86; DTedad = 4.99), en el cual se
incluian la adaptacion al espafiol de la Psychache Scale, la Escala Satisfaccion y Frustracion de
las Necesidades Psicologicas Bésicas y la Escala Paykel del Suicidio. Los resultados del estudio
mostraron que las correlaciones eran moderada-altas y significativas entre todas las variables. Al
compararse con nuestro estudio se observa una muestra de 160 estudiantes de edades
comprendidas de 18 a 25 afios con edad promedio de 20 afios con correlaciones directas y
inversas en los parametros evaluados con datos significativos entre las escalas. En especial,

encontrandose que existe una correlacién directa casi perfecta 0,93 con el item de autoaceptacion
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de la escala de bienestar psicologico de Ryff, seguido con 0,88 esta la escala de autoestima e

Rosenberg y por ultimo, con un 0,84 se encontrd la escala de inventario depresion de Beck. (25)

17. CONCLUSIONES

En el presente trabajo de investigacion la ideacion suicida se encuentra presente en
poblacién adolescente y se asocia a un peor bienestar emocional subjetivo y a mayores
problemas emocionales y comportamentales. La PSS parece mostrar un adecuado
comportamiento psicométrico para evaluar la ideacion suicida en adolescentes. Estos resultados
tienen claras implicaciones, tanto a nivel sanitario como educativo, de cara a mejorar la
promocion del bienestar emocional y la prevencion de los problemas psicolégicos y psiquiatricos
en este sector de la poblacion. Apoyando a su vez la linea de investigacion de problemas

psicosociales.

Asi, en el primer objetivo especifico, se analizaron los datos sociodemograficos en la
poblacién objeto de los estudiantes de enfermeria de la UFPS durante el tercer trimestre del afio
2021 encontrandose que el 74% (118 participantes) de los estudiantes son femenino y el 26% (42
participantes) son de sexo masculino. Por otro lado, se evidencia que el 24% (38 participantes)
de los estudiantes que tienen 20 afios seguido del 17% encontramos que tienen 18, 21 y 22 afios
(equivalente a 27 participantes cada uno), precedido de un 14% (22 participantes) tienen 19 afios,
seguido con 5% (9 estudiantes) que tienen 23 afios, luego con un 4% (6 participantes) tienen 25
afios y por ultimo con 2% (4 participantes) que tienen} 24 afios encontrandose como edad
promedio 20. Asi mismo se evidencia que un 13% es decir 20 estudiantes de cada semestre
(correspondientes a 8 semestres) del programa de Enfermeria para un total de 160 estudiantes

respondieron la encuesta. En los datos recogidos en la seguridad social, se evidencia que el 67%
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(107 participantes) de los estudiantes son subsidiados, seguido del 30% (49 participantes) de los
estudiantes son contributivos, precedido de un 2% (3 participantes) estan sin afiliacion y por

altimo con 1% (1 participante) es de otro régimen.

Asi mismo, en los datos recogidos del estrato socioecondémico, se evidencia que el 54%
(86 participantes) de los estudiantes son estrato 2, seguido del 37% (60 participantes) de los
estudiantes son estrato 1; y por ultimo con 9% (14 participantes) son estrato 3. Y de los datos
recogidos en el estado civil, se evidencia que el 94% (150 participantes) de los estudiantes estan
solteros, seguido del 4% (6 participantes) de los estudiantes viven en union libre, por Gltimo, con

2% (4 participantes) estan casados.

Ahora bien, en el segundo objetivo, se identificd la prevalencia de conducta suicida, en
los estudiantes de enfermeria de la UFPS a través de la escala de Paykel durante el tercer
trimestre del afio 2021 en el que se evidencia que el 30% (48 participantes) de los estudiantes no
tienen riesgo de ideacion suicida, seguido del 29% (47 participantes) de los estudiantes presentan
riesgo bajo de ideacidn suicida, precedido de un 25% (40 participantes) de riesgo moderado de
ideacion suicida y por Gltimo con 16% (25 participantes) que tienen un Riesgo alto de ideacion

suicida.

Luego se interpretaron los indicadores psicométricos en los estudiantes de enfermeria de
la UFPS, a través de la aplicacion de los tres instrumentos que evaltan el bienestar psicolégico,
autoestima y depresion durante el tercer trimestre del afio 2021, se evidencia la escala de
autoestima de Rosenberg aplicada en una muestra de 160 estudiantes, en la tabla 19 se observo
un resultado de baja autoestima con un 58% (93 estudiantes), seguido de un resultado del 34%

(54 estudiantes) con una alta autoestima y con menos frecuencia encontramos con un 8% (13
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estudiantes) presentan una Autoestima Normal. Asi mismo, evidenciamos el anélisis de
resultados del inventario de depresion de Beck (BDI-2) aplicada en una muestra de 160
estudiantes, en la tabla se observa un resultado de Depresion minima en la mayor parte de los
estudiantes con una frecuencia del 41% (66 estudiantes), precedido de depresion leve con un
27% (43 estudiantes), seguido de depresién moderada con un 21% (34 estudiantes) y en menor

frecuencia con un 11% (17 estudiantes) con depresion severa.

Por consiguiente, en la escala de Bienestar psicoldgico Ryff:item Autoaceptacion, se
evidencia gque el 55% (88 participantes) de los estudiantes presentan una autoestima baja,
seguido del 29% (46 participantes) de los estudiantes presentan autoaceptacion normal, y con
16% (26 participantes) que tienen una aceptacion elevada, en item crecimiento personal, se
evidencia gque el 54% (86 participantes) de los estudiantes presentan un crecimiento personal
normal, seguido del 39% (62 participantes) de los estudiantes presentan un crecimiento personal
bajo, y con menor frecuencia 7% (12 participantes) que tienen crecimiento personal elevado. En
el item relaciones positivas se evidencia que el 42% (68 participantes) de los estudiantes
presentan relaciones positivas bajas, seguido del 39% (62 participantes) de los estudiantes
presentan relaciones positivas normales, y con 19% (30 participantes) que tienen relaciones
positivas elevadas. En el item: autonomia, se evidencia que el 49% (78 participantes) de los
estudiantes presentan autonomia normal, seguido del 39% (62 participantes) de los estudiantes

presentan autonomia baja, y con 12% (20 participantes) que tienen autonomia elevada.

Por ultimo, se evalua la correlacion de Pearson entre las conductas suicidas y los
indicadores psicométricos en los estudiantes de enfermeria de la UFPS durante el tercer trimestre

del afio 2021 encontrandose que existe una correlacion directa casi perfecta 0,93 con el item de
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autoaceptacion de la escala de bienestar psicologico de Ryff, seguido con 0,88 esta la escala de
autoestima e Rosenberg y, por Gltimo, con un 0,84 se encontro la escala de inventario depresion

de Beck.

18. RECOMENDACIONES

Considerando la importancia que tiene esta investigacion y en funcion de los resultados
obtenidos se formulan algunas sugerencias tanto para el personal directivo como a los docentes,
alumnos, y a la comunidad educativa esto con la finalidad de lograr, de las instituciones
educativas una organizacion exitosa dentro del contexto educativo, para ello se hace llegar a las

siguientes recomendaciones:

e Crear campanas de sensibilizacidn, promocion de salud y prevencion de enfermedades
mentales, mediante estrategias, para buscar formas para la deteccién de dichas
situaciones y preparar al personal de salud que trabaja en la institucion, y de esta forma

abordar a los estudiantes en riesgo y referir a atencion especializada.

e Establecer en la Facultad de Ciencias de la Salud, una Linea de Ayuda y Orientacién en
Salud Mental, donde el estudiante tenga acceso a llamar, enviar mensajes de texto,
correos electrénicos, para recibir orientacion y soporte especialmente en momento de

crisis.

e A través del Ministerio de Salud, crear una Normativa de Salud Mental, que contenga
elementos Utiles para la evaluacién y atencion integral de las personas con conductas

suicidas.
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e Fortalecer las investigaciones acerca de los factores de riesgos de los estudiantes para
conductas suicidas teniendo en cuenta la importancia la eficacia de la escala de Paykel

ante otros indicadores psicometricos.
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19.  ANEXOS

ANEXO 1. INSTRUMENTO: ESCALA PAYKEL DE SUICIDIO

ESCALA PAYKFEL DE SUICIDIO

Apreciado estudiante. este instrumento es estrictamente confidencial A contitmacién ze te
presentan 10 items. Te pedimos que contestes con sinceridad cada uno de los ftems marcando
con uha (30 la opeidn que mejor describe lo gue pensaste o sentiste durante el dltime mes.
(MNo hay rezpuesta correcta o incorrecta, todas sirven).

DATOS GENEEALES

Sexo: (1) Masculing (2) Femenino Edad: Semestre:

Estado Civil: (1) Casado (3)  (2) Soltero (2)  (3) Conviviente  (4) Divorciado (a) |(9)
indo (2)
Seguridad social: Eégimen subsidiado 0 Eeégimen contributivo O Sin afiliaciom O

Estrato socioeconomico:

oo 10 20 30 40 50 600

Por favor, ponga una cruz en la casillo que considere que se ajusta més lo
que has sentido o experimentade durante el Gltimo aio

1.3Has sentido que la vida no merece la pena? Si Ne

2.3;Has deseado estar muerto? Por ejemplo, ir a dormir y Si Mo
desear no levantarse.

3.3Has pensado en quitarte lo vida aunque reclmente no Si No
lo fueras a hacer?

4.3Has llegodo al punto en el que consideraras realmente i No
quitarte la vida o hiciste planes sobre cémo lo harias?

5.3Alguna vez has intentado quitarte la vida? Si Ne

lustracion 1 Instrumento Escala de paykel de suicidio



ANEXO 2. INSTRUMENTO: ESCALA DE BIENESTAR PSICOLOGICO DE RYFF

ESCALA DE BIENESTAR PSICOLOGICO DE RYFF

Apreciado estudiante, este instrumento es estrictamente confidencial. A continuacién, se te presentan 39
afirmaciones. Te pedimos que contestes con sinceridad cada uno de los items marcando con una (X) la opcion
que mejor describe lo gue pensaste o sentiste durante el Gitimo mes. (No hay respuesta comrecta o incomecta,
todas sirven). Donde 1 es "totalmente en desacuerdo” y 6 “totalmente de acuerdo”

DATOS GENERALES

Sexo: (1) Masculino (2) Femenino

Estado Civil: (1) Casado (aL_ (2) Soltero (a)

N*

10

1

12

13

14

15

ITEMS

Cuando analizo la historia de mi vida, me
siento satisfecho de como han resultado
las cosas.

A menudo me siento solo porgque tengo
pocos amigos intimos com  quienes
comparto mis preacupaciones.

Expreso facilmente mis opiniones, incluso
cuande son opuestas a las opinicnes de la
mayoria de las personas.

Me preocupa como ofras personas evalian
las elecciones que he hecho en mi vida
Me resulta dificil dirigir mi vida hacia un
camino que me satisfaga.

Disfrute haciendo planes para el futuro y
trabajar para hacerlos realidad.
En general, me siento seguro y positivo

Mo cuento con muchas personas que
quieran escucharme cuando necesito
hablar.

Tiendo a preocuparme por lo que los
demas piensan de mi.

Me juzgo por lo que pienso que es
importante, no por lo que otros piensan que
es importante.

Soy parte de una familia y he construido un
modo (esfilo) de vida a mi gusto.

Soy una persona activa cuando realizo los
proyectos que me propengo.

Si tuviera la oportunidad, cambiaria
muchas cosas de mi mismo.

Siento que mis amistades me aportan
muchas cosas.

Tiendo a dejarme influenciar por personas
con opiniones firmes.

Edad:

Semestre:

(3) Conviviente  (4) Diverciado (a) (5) Viudo (3)
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llustracion 2 Instrumento Escala de Bienestar psicologico

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

En general, siento que soy responsable de
la situacion en la que vivo.

Me siento bien cuando pienso lo que he
hecho en el pasado y lo que espero hacer
en el futuro.

Mis objetivos en la vida han sido mas una
fuente de satisfaccion que de frustracion
para mi.

Me gusta la mayor parie de los aspectos
de mi personalidad.

Me parece gue la mayor parte de las
personas tienen mas amigos que yo.

Tengo confianza en mis opiniones incluso
si son confrarias al consenso general.

Las demandas de la vida diaria a menudo
me deprimen.

Tengo clara la direccian y objetivo de mi
vida.

Conforme pasa el tiempo siento gue sigo
aprendiendo mas sobre mi mismo.

En muchos aspecios, me siento
decepcionado de mis logros en la vida.

He experimentado muchas relaciones
cercanas y de confianza.

Me resulta dificil expresar mis opiniones
en temas controvertidos.

Soy bastante eficiente, manejando mis
responsabilidades diarias.

No tengo claro qué es lo que intento
conseguir en la vida.

llustracion 2 Instrumento Escala de Bienestar psicologico
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30

k4]

32

33

35

36

37

38

39

llustracion 2 Instrumento Escala de Bienestar psicoldgico

Hace mucho tiempo; que dejé de hacer
cambios importantes en mi vida.

Me siento orgulloso de quién soy v de la
vida qgue llevo.

Sé que puedo confiar en mis amigos, y
ellos saben que pueden confiar en mi.
Siento gque con gl tiempo me he
desarrollado muchoe como persona.

Mo quiero intentar nuevas formas de hacer
las cosas; mi vida estd bien como estd.
Las experiencias nuevas me desafian a
replantear lo que pienso sobre mi mismo y
el mundo.

Pensandolo bien, con los afios no he
mejorado mucho como persena.

A menudo cambio mis decisiones si mis
amigos o mi familia estan en desacuerdo.
Para mi, |a vida ha side un procesg
continuo  de aprendizaje, desarrollo y
crecimiento.

Si no fuera feliz en mi vida, tomaria
medidas efectivas para cambiarla.

GRACIAS POR TU COLABORACION
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ANEXO 3. INSTRUMENTO: ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG

ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG

Apreciado estudiante, este instrumento es estrictamente confidencial A continuacion, se te
presentan 10 items. Te pedimos que contestes con sinceridad cada uno de los items marcando
con una (0X) la opeion que mejor describe lo que pensaste o sentiste durante el Gltimo mes.
(Mo hay respuesta correcta o incorrecta, todas sirven).

DATOS GENERALES
Sexo: (1) Masculing (2) Femenino Edad: Semestre:

Estado Civil: (1) Casado (a})  (2) Soltero (a)  (3) Union Libre  (4) Divorciado {(a) (5)
Viudo (&)
Seguridad social: Régimen subsidiado 0 Régimen contributivo 0 Sin afiliacion O

Estrato sociceconomico;
od 10 20 30 40 50 60

A continuacion, encontrard una lista de afirmaciones en torno a los sentimientos o

pensamientos que tiene sobre usted. Marque con una X 1a respuesta que mas lo identifica:

Muy de | De En Muy en
Acverdo | Acuerdo | Desacuerdo | Desacuerdo

1. Siento que soy una persona digna de
aprecio, al menos en igual medida que
los demas.

2. Creo que tengo un buen nimero de
cualidades.

3. En general, me inclino a pensar que

zoy un fracasado/a.

llustracion 3 Instrumento Escala de Autoestima de Rosenberg
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4. Sov capaz de hacer laz cosas tan bien

como la mayoria de 1a gente.

3. S1ento que no tengo muchos motivos

para sentirme orgulloso/a de mi.

6. Tengo una actitud positiva hacia mi

mismo.a.

7. En general, estoy satisfecho conmigo

mismo/a.

8. Desearia wvalporarme mas a mi

mismo.a.

0. A veces me siento verdaderamente

nutil.

10. A veces pienso que no zov bueno/a

para nada.

llustracion 3 Instrumento Escala de Autoestima de Rosenberg
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ANEXO 4. INSTRUMENTO: ESCALA DE INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK

INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK (BDI-I)

Apreciado estudiante, este instrumento es estrictamente confidencial consta de 21 grupos de
afirmaciones. Por favor, lea con atencion cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno
de cada grupo, el que mejor dezcriba el modo come ze ha zentido las ltimas dos semanas,
incluyende el dia de hoy. Marque con un circulo el mimero correspondiente al enenciado
elegido 51 varios enunciados de un mismo grupo le parecen igualmente apropiados, margue
el nimero maz alto. Verifique que no haya elegido mas de uno por gropo, inclryvendo el item
16 (cambics en los habitos de Suefio) v el ftem 18 (cambios en el apetito)

DATOS GENERALES
Sexo: (1) Masculine (2) Femenino Edad: Semestre:

Estado Civil: (1) Cazado (g)  (2) Scltero (a)  (3) Unidn Litre  (4) Divorciado (a) (3
fudo (a)
Seguridad social: Eégimen subsidiado 0 Feégimen contributive O Sin afiliacion O

Estrato socicecondmico:
0o 10 20 30 40 50 60

1. Tristeza
0 No me siento triste.
1 Me siento triste gran parte del tiermpo 2 Me siento triste
todo el tiempo.
3 Me siento tan triste o sov tan infeliz que no puedo soportarlo.

2. Pesimismo

Mo estoy desalentado respecto del mi futuro.

Me siento mas desalentado respecto de mui fituro que lo que solia estarlo.
Mo ezpero que las cosas funcionen para g

Siento que no hay esperanza para mi futuro v que s6lo puede empeorar.

Lid bt £

llustracion 4 Instrumento Inventario de depresion de Beck
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3. Fracaso
0 No me siento como un fracasado.
1 He fracasado mas de lo que hubiera debido.
2 Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos.
3 Sienfo que como persona sov un fracaso total.

4. Péerdida de Placer
0 Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.
1 No disfrute tanto de las cosas como solia hacerlo.
2 Obtengo muy poco placer de las cozas que solia disfrutar.
3  Nopuedo obtener ningun placer de las cosas de las que solia disfrutar.

5. Sentimientos de Culpa
0 No me siento particularmente culpable.
1 Ie siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia
haber hecho.
2 Me siento bastante culpable 1a mavor parte del tiempo.
3 Me siento culpable todo el tiempo.

6. Sentimientos de Castigo
0 No siento que este siendo castigado
1 Siento que tal vez pueda ser
castigado.
2 Espero ser castigado.
3 Siento que estoy ziendo castigado.

7. Disconformidad con uno mismo.
0 Siento acerca de mi lo mismo que siempre.
1He perdido 1a confianza en mi mismo.
2 Estoy decepcionado conmigo mismo.
3  No me gusto a mi mismo.

llustracion 4 Instrumento Inventario de depresion de Beck
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8. Autocritica
0  Nome critico ni me culpo mas de lo habitual
1 Estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia estarlo 2 Me
critico a mi mismo por todos mis errores
3 me culpo 2 mi mismo por todo 1o malo gue sucede.

0. Pensamientos o Deseos Suicidas
0 No tengo ningin pensamiento de matarme.
1 He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria
2 Querria matarme
3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.

10. Llanto
0 No lloro mas de lo que solia
hacerlo. 1 lloro mas de lo que solia
hacerla 2 Lloro por cualguier
pequetiez.
3 Sienfo ganas de llorar pero no puedo.

11 Agitacion
0 Mo estoy mas mquieto o tenso que lo habitual.
1 Iie siento mas inguieto o tenso que lo habitual.
2 Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto
3 Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en movimiento o
haciendo algo.

12 perdida de Interés
0 No he perdido el interes en ofras actividades o personas.
1 Estoy menos interesado que antes en otras personas o cosas.
2 He perdido casi fodo el interés en ofras personas o cosas.
3 Me es dificil interesarme por algo.

[lustracién 4 Instrumento Inventario de depresion de Beck
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13. Indecision
0 Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.
1Me resulta mas dificil que de costumbre tomear decisiones
2 Encuentro mucha mas dificultad que atites para tomar
deciziones.
3 tengo problemas para tomar cualguier decision.

14. Desvalorizacion
0 No siento que vo ne sea valioso
1  TNome considero a mi mismo tan valicso v 0til como soliz considerarme
2 Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.
3 stento que no valgo nada.

15. Pérdida de Energia
0 Tengo tanta energia como sismpre.
1. Tengo menos energia que la que solia tener.
2. Mo tengo suficiente energia para hacer demasiado
3. No tengo energia suficiente para hacer nada.

16. Cambios en los Habitos de Suefio
(MNo he experimentado ningGn cambio en mis hiabitos de suefio.
1*. Duermo whn poco mas que lo habitual
lb. Duermo un poco menos que lo habitual.
2a Duermo mucho mas que lo habitual.
2b. Duermo mucho menos que lo habitual
3*. Duermo la mayor parte del dia
3b. Me despierto 1-2 horas més tempranc v no puede volver a dormirme

17. Irritabilidad

0 MNo estoy tan irritable que lo habitual
Estoy mas irritable que lo habitual.
Estoy mucho mas irritable gue 1o habitual.
Estoy irritable todo el tiempo.

L3 bl
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18. Cambios en el Apetito
[No he experimentado ningin cambio en mi apetito.
1*. M apetito s un poco menor que 1o habitual.
1b. M apetito es un poco mayor que lo habitual
2a_ Mi apetito es mucho menor que antes.
2b. Mi apetito es mucho mayor que lo
habitual 3* No tengo apetito en absoluto.
3b. Quiero comer todo el dia.

19. Dificultad de Concentracion
0 Puedo concentrarme tan bien como stempre.
1 No poedo concentrarme tan bien como habitualmente
2 Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.
3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada.

20. Cansancio o Fatiga
0 No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual.
1 Me fatigo o me canso mas facilmente que lo habifual
ZEstoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que solia

3 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer 1a mayoria de las cosas que solia
21. Pérdida de Interes en el Sexo

0 No he notado ningiin cambio reciente en mi interés por el sexo.

1 Estoy menos imnteresado en el sexo de lo que solia estarlo.

1 Estoy mucho menos interesado en el sexo.
3 He perdido completamente el interés en el sexo.

Puntaje Total:

llustracion 4 Instrumento Inventario de depresion de Beck
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ANEXO 5. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CUESTIONARIO PARA TOMA DE DATOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo identificado(a) con la

cedula N° De hago constar que he
recibido explicacion sobre el proyecto de investigacion y estoy dispuesto a participar en el
estudio con el fin de identificar los factores de riesgo en suicidio de los estudiantes de enfermeria

de la UFPS durante el tercer trimestre del afio 2021.

Las investigadoras de forma responsable se han comprometido a darme informacion
oportuna sobre cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le plantee acerca del
diligenciamiento de los cuestionarios; también me han dado seguridad de que no se me
identificara en las presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio, me complace
ayudar de manera desinteresada a su desarrollo pues considero que se rige por los principios
éticos de la practica de enfermeria y que los datos relacionados con mi privacidad seran

manejados de forma confidencial.

A cambio de mi participacion en el estudio recibiré la satisfaccion de contribuir al

desarrollo de la investigacion.

(Lea atentamente toda esta informacion que se le ofrece en este documento y haga todas

las preguntas que necesite aclarar dirigidas al investigador que se lo esta explicando, antes de
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tomar una decision. Usted no correrd ningun riesgo con la participacion en el estudio y no tendra

gasto alguno por participar).

FIRMA

ANEXO 6. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Anexo C: CRONOGRAMA

ACTIV

IDAD

Selecci
on del tema de

investigacion

FECHA

SEMANAS
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Present
acion del tema
de
investigacion

al director

Selecci

on del

instrumento

Presentacion
del instrumento
de
investigacion

al director

Elabora
cion del
objetivo
General y

objetivos
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especificos de
la

investigacion

Elabora
cion del titulo,
planteamiento
del problema 'y

justificacion

Busque
da de
antecedentes y
referentes

tedricos

Desarr
ollo de marco
conceptual,
legal y

contextual.
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Entrega
del primer

avance

Present
acion del
primer avance
ante el director
metodoldgico y
directora

cientifica

Elabora
cién del disefio
metodolégico:
Seleccion de
poblaciony
muestra,
criterios de
inclusion y
exclusion, tipo

de estudio,
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operalizacion
de variables,

etc.

Ajustes
de Marco

Referencial

Entrega
del segundo

avance

Entrega
del
anteproyecto

final
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TIPO DE CANTIDA HORA VALO VALO
RECURSO D S R UNITARIO | R TOTAL
RECURSOS HUMANOS
Directora 1 48 $ $
horas 40.000 hora 1.920.000
Co- 1 16 $40.00 $
Directora horas 0 hora 640.000




136

Investigador 2 600 $15.00 $
as horas 0 hora 9.000.000
TOTAL: $
11.560.000
RECURSOS MATERIALES
Lapiceros 2 $ 1400 $2.800
Juego de 1 $ $
marcadores de 20.000 20.000
colores
Libreta 1 $3.000 $3.000
Navegacion 2 600 $2.000 $
a internet horas hora 1.200.000
usB 1 $15.00 $15.00
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CD -ROM 2 $3.000 $6.000

TOTAL.: $
646,800

OTROS RECURSOS

Computador 2 $ $

as 1.500.000 3.000.000

TOTAL: $
3.000.000

TOTAL GLOBAL $
10,706,800
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