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Resumen

Introduccidn. Los estudiantes universitarios experimentan situaciones de estrés y presion
emocional generadas por multiples factores, entre ellas las situaciones académicas. Esta
vulnerabilidad puede llevar a los universitarios a experimentar ideacién suicida. Objetivo.
Evaluar la relacion del estrés académico con la ideacion suicida en estudiantes de la
Facultad de Enfermeria. Material y métodos. Estudio cuantitativo con disefio no
experimental, correlacional y transversal. Muestra probabilistica de 123 estudiantes
seleccionados con muestreo aleatorio simple. Instrumentos: Inventario SISCO de estrés
académico y Escala de Ideacién Suicida de Beck. Se respeto el derecho a la retractacion y
la privacidad. Se utiliz6 estadistica descriptiva e inferencial (x?) Resultados. Mayoria
mujeres (74.8%), solteros (90.2%), viven con su familia (78.9%), estudian y trabajan (61%),
de 8° semestre (45.5%), media de edad de 22.41 afios (DE=1.88) y media de hora de clases
5.44 horas (DE=2.99). Hubo estrés moderado en la escala total (56.1%) y en dimensiones
Estresores (52%) y Sintomas (57.7%) y en subdimensién Reacciones fisicas y psicologicas
(50.4%). Se identificd que 91.1% estan sin riesgo para ideacion suicida y mayor riesgo
suicida en dimensién Realizacibn del intento proyectado (14.6%). Hubo relacién
estadisticamente significativa entre estrés académico con ideacién suicida (x?=13.103,
gl=2, p=.001), entre dimensién Estresores con ideacion suicida (x>=7.835, gl=2, p=.020),
entre dimensién Sintomas con ideacion suicida (x>=12.144, gl=2, p=.002) y entre dimensién
Afrontamiento con ideacién suicida (x?=7.126, gl=2, p=.028). Conclusiones. Se identificd
estrés moderado y no hubo riesgo para ideacion suicida, aunque si existid relacion entre

las dos variables. Se sugiere implementar programas enfocadas a la salud mental.

Palabras claves: estrés psicoldgico, suicidio, estudiantes de enfermeria (DeCS).



Abstract

Introduction. University students experience stressful situations and emotional pressure
generated by multiple factors, including academic situations. This vulnerability can lead
college students to experience suicidal ideation. Objective. To evaluate the relationship of
academic stress with suicidal ideation in students of the University of Nursing. Material and
methods. Quantitative study with a non-experimental, correlational and cross-sectional
design. Probabilistic sample of 123 students selected with simple random sampling.
Instruments: SISCO Inventory of academic stress and Beck's Suicidal Ideation Scale. The
right of withdrawal and privacy were respected. Descriptive and inferential statistics (x2)
were used. Results. Most women (74.8%), single (90.2%), live with their family (78.9%),
study and work (61%), 8th semester (45.5%), mean age of 22.41 years (SD = 1.88) and
Average hour of classes 5.44 hours (SD = 2.99). There was moderate stress in the total
scale (56.1%) and in dimensions Stressors (52%) and Symptoms (57.7%) and in
subdimension Physical and psychological reactions (50.4%). It was identified that 91.1% are
without risk for suicidal ideation and greater suicidal risk in the Making of the projected
attempt dimension (14.6%). There was a statistically significant relationship between
academic stress with suicidal ideation (x2 = 13.103, gl = 2, p = .001), between dimension
Stressors with suicidal ideation (x2 = 7.835, gl = 2, p =.020), between dimension Symptoms
with suicidal ideation (x2 = 12.144, gl = 2, p = .002) and between dimension Coping with
suicidal ideation (x2 = 7.126, gl = 2, p =.028). Conclusions. Moderate stress was identified
and there was no risk for suicidal ideation, although there was a relationship between the

two variables. It is suggested to implement programs focused on mental health.

Keywords: Stress Psychological, suicide, students nursing (DeCS).



Introduccioén

El estrés se ha convertido en un problema de salud publica y se le define como la
respuesta a un estimulo perturbador del equilibrio organico que resulta en tension fisica,
emocional o psicolégica (Tolentino, 2009; citado por Sanchez, 2017). Por lo tanto, el estrés
académico es un proceso sistémico, de caracter adaptativo y esencialmente psicoldgico,
gue se presenta cuando el alumno se ve sometido, en contextos escolares, a una serie de
demandas que, bajo la valoracién del propio alumno son considerados estresores (Toribio,
2016) trayendo las mismas consecuencias que cualquier otro tipo de estrés, perjudicando
el aprendizaje y aumentando la probabilidad de contraer enfermedades fisicas y mentales

como la depresion (Sanchez, 2017).

Por otro lado, la ideacidn suicida es un precedente del suicidio y se le puede definir
como aguellas fantasias, representaciones o pensamientos intrusivos o repetitivos en torno
al contexto, instrumentos y las condiciones que uno se quiere infligir la muerte (Roman y
Abril, 2009; citado por Sanchez, 2017), es un antecedente del intento suicida y un predictor

de futuros intentos.

Es de suma importancia el estudio de la ideacién suicida ya que en los ultimos afios
el suicidio de ha convertido en un serio problema de salud mental y una problematica social
gue cada dia mas va en aumento ya que segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
cada afio se cometen 800 000 suicidios en todo el mundo, esto significa una muerte cada
40 segundos y representa una de las causas de muerte mas entre personas de 15 a 29
afios, estando su origen relacionado a trastornos mentales, problemas familiares,
personales, laborales, econémicos y académicos (OMS, 2016), los cuales se pueden definir

como factores estresantes.
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En enfermeria, el modelo de la marea en recuperacion de la salud mental
desarrollada por Phil Barker se basa en diez compromisos de la marea que ayuda a la
enfermera a empezar a comprender qué puede significar la salud mental para una persona
y cémo se puede ayudar a la persona para iniciar el complejo viaje de la recuperacion
(Brookes, 2018), por lo que este modelo resulta fundamental para entender mejor al

paciente con estrés académico y con presencia de ideas suicidas.

Debido a lo anterior, se plantea como objetivo general para esta investigacion
evaluar la relacion del estrés académico con la ideacion suicida en estudiantes de la
Facultad de Enfermeria.

Este proyecto de investigacion consta primeramente de una introduccién en donde
se proporciona un panorama general del presente trabajo; en el capitulo | se realiza la
pregunta ¢,cudl es la relacion del nivel de tendencia suicida y la depresién en los estudiantes
de la Facultad de Enfermeria?, posteriormente se exponen los objetivos de esta
investigacion y enseguida se plantean las razones por las cuales se decide realizar este

proyecto.

En el capitulo Il se analiza el marco tedrico con el concepto, las caracteristicas y las
formas de las variables elegidas, después se hace referencia a la investigacion de estrés
académico asociado a ideacién suicida. El capitulo Il consiste en el desarrollo del material
y métodos que permitird llevar a cabo esta investigacion. Finalmente se las rederencias

bibliogréficas, anexos y apéndices que se utilizaran en esta investigacion.

Finalmente, cabe sefialar que esta investigacion fortalecera el Cuerpo Académico

Cuidado integral en condiciones cronicas.
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I.  Justificacion

Segun los datos de la Secretaria de Educacién Publica (SEP, 2020), en el ciclo
escolar 2018-2019 existia una matricula de 641,411 estudiantes de licenciatura. Los datos
de la SEP (2019, p.36) del ciclo 2018-2019 muestran que en el nivel superior hubo
3,943,544 estudiantes, de los cuales 1,962,656 fueron hombre y 1,980,888 mujeres. Del
total, 3,610,744 fueron de licenciatura y 2,773,338 de nivel publico. Mientras tanto, en las

universidades publicas estatales se registraron 1,187,133 estudiantes.

De los estudiantes universitarios, no todos concluyen la carrera, existen datos que
muestran el abandono, en 2017-2018 fue de 8.4%, (SEP, 2019, 37). Existen diversos
factores que provocan este fendmeno en los estudiantes universitarios, quienes
“experimentan diversos factores de riesgo al mismo tiempo (abuso de sustancias, conducta
antisocial, eventos negativos en la vida familiar, personal, estudiantil y laboral)” (Lara et al,

2015, p. 105) que propician las ideas suicidas.

Por otra parte, el estrés académico se define como la reaccion que se genera por
las demandas que impone el ambito educativo. En consecuencia, tanto alumnos como
docentes pueden verse afectados por este problema (Aguila et al, 2015, p.167); Orlandini
argumenta que, desde los grados preescolares hasta la educacién universitaria de
postgrado, cuando una persona esta en un periodo de aprendizaje experimenta tensiéon. A
esta se le denomina estrés académico y ocurre tanto en el estudio individual como en el

aula.

En la busqueda bibliogréfica, se encontraron los articulos que abordan la calidad de

vida que muestran que es 4.3% de los estudiantes calificaron su calidad de vida en el

15



trimestre como mal y muy mal y para el 95.7% era aceptable y buena (Lara et al, 2015, p.

109).

De acuerdo a la Organizacién Mundial de la salud (OMS) el suicidio es la segunda
causa principal de defuncion en el grupo etario de 15 a 29 afios, presentdndose cerca de
800 000 suicidios cada afio lo que representa una muerte cada 40 segundos; de estas cifras
el 79% de todos los suicidios se producen en paises de ingresos bajos y medianos, ademas
por cada suicidio hay muchas més tentativas de suicidio entre la poblacion general por lo
que un intento de suicidio no consumado es el factor de riesgo mas importante, entre los
métodos més comunes de suicidio en todo el mundo es la ingestion de plaguicidas, el

ahorcamiento y las armas de fuego (OMS, 2018).

En América Latina la tasa de suicidios media es de 9.8 por cada 100 mil habitantes,
lo cual significa que hay cerca de 65 mil muertes anuales en donde Guayana es el pais con
mayor tasa de suicidios al afio con 29 por cada 100 habitantes, enseguida se encuentra
Bolivia y Uruguay, con tasas de 18.7 y 17 respectivamente y de ahi contindan los demés
paises, en los estudios realizados se observé que las mujeres tienen mayor tendencia
suicida en edades mas jovenes mientras que los hombres presentan una tendencia suicida
mayor en edades mas avanzadas, estas cifras dejan ver que el suicidio constituye un

problema de salud publica de suma importancia en la Latinoamérica (OMS, 2015).

En México la tasa de suicidio es de 8.5 por cada 100 mil hombres y de 20 por cada
100 mil mujeres en donde el grupo etario con mayor indice de casos son personas jévenes
entre 15y 29 afios, los cuales representan el 41.3% del total; en 2016, se detectaron mas
de 6.285 suicidios, lo cual representa 5,2 muertes por cada 100, 000 habitantes en donde
el método de suicidio mas usado fue el ahorcamiento con 79, 3% mientras que la

prevalencia de ideacién suicida en adultos de 18 a 29 afios es de 9.7% y los intentos de
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suicidio representan un 3.8%, en nuestro pais 8 de cada 10 suicidios ocurridos durante

2016 fueron cometidos por un hombre (INEGI, 2018).

En Michoacén en el 2016 se registraron 182 suicidios, representando una tasa de
3.8 suicidios por cada 100 mil habitantes de los cuales 145 fueron hombres y 33 mujeres y
la edad mas frecuente fue en personas jovenes de entre 10 y 19 afios, estas cifras
proporcionan informacion del incremento en la tasa de suicidios en los Ultimos afios en este
estado lo que se traduce en una tendencia suicida mayor en comparacion con afios

anteriores (INEGI, 2016).

En Morelia Michoacédn se presentaron 24 suicidios en 2016 de los cuales en su
mayoria eran hombres y en menor porcentaje mujeres, el grupo etario con mayor
prevalencia de tendencia suicida de los casos fue de jévenes entre 10 y 25 afios de edad y
al igual en el pais se observé una alza significativa de suicidios en comparativa con afos
anteriores a esta medicion por lo que se implementaron estrategias para identificar a los
jévenes con tendencia suicida e ideacion suicida como prevencién a un problema de salud

publica (INEGI, 2016).

Debido al incremento en las cifras de suicidio en México principalmente en personas
adolescentes y jovenes, la presente investigacion busca indagar en la conducta de los
estudiantes universitarios de la Facultad de enfermeria de Morelia Michoacan para conocer
el nivel de tendencia suicida que los estudiantes presentan relacionada con depresién que
es uno de los principales factores con los que se le asocia a esta causa y que muchas de
las veces los estudiantes no lo manifiestan abiertamente ni piden ayuda por miedo a ser
juzgados por su circulo social, luego entonces, mediante la utilizacién de un instrumento
con caracter de anonimato los estudiantes pudieran sentirse con mayor libertad de expresar
sentimientos como depresion entre otras que llevarian a valorar el nivel de la tendencia

suicida.
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Sera posible realizar esta investigacion porque se tiene acceso a los estudiantes
universitarios; igualmente el investigador fue responsable de cubrir los gastos generados
en esta investigacion. Con esta investigacion se fortalecié la linea de generacién y

aplicacion del conocimiento UMSNH-CAEC-208 Promocion de la salud.

Se han realizado algunas investigaciones previas por diferentes autores en distintos
paises, abordando los temas de estrés académico e ideacién suicida, teniendo resultados

variados, algunos de ellos se mencionan a continuacion.

En relacion con el estrés, en una revision sistematica se identificaron niveles de
estrés muy altos en estudiantes del area de la salud (Suarez y Diaz, 2015) y en estudios
como el realizado por Castillo y Barrios (2018) los estudiantes de los programas de
enfermeria de Cartagena mostraron que niveles heterogéneos de estrés y se sienten
nerviosos y preocupados por la carga académica de los semestres, lo que puede repercutir
de forma negativa en su salud fisica y mental; pero puede ser atenuado con la promocién

de précticas que faciliten el intercambio social y la relajacion.

En otros casos se ha identificado que las evaluaciones y sobrecarga son
condiciones detonantes de estrés y que existen altos niveles de estrés los estudiantes de
Quimica Farmacéutica y Medicina en Cartagena Colombia, con predominio en mujeres

menores de 20 afios, solteras y que conviven en su nucleo familiar (Blanco et al, 2015).

Por otra parte, las principales causas de ideacién suicida en estudiantes
universitarios es estar inmerso en una familia disfuncional, en la cual no se brinda seguridad
a sus miembros, no se evidencia una comunicacién adecuada ni estructura de limites
pertinente (Ardila et al, 2020). A pesar de ello, Quitl y Nava (2015) no encontraron relacién

entre ideacion suicida, funcionamiento y diferenciacién familiares.
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Finalmente, otros estudios han identificado que la ideacion suicida tiene una relacion
directamente proporcional con el estrés académico (Sanchez, 2017; Lépez, et al, 2018;

Restrepo et al, 2018).
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II. Planteamiento del problema

El estrés es una problematica de salud publica y dicho término “fue definido por
primera vez por Hans Selye en 1936, como la respuesta no especifica del organismo a
cualquier demanda de cambio” (Lépez et al, 2018, p. 2). Cuando esta problematica se
origina en el ambito académico, “se convierte en una manera de adaptarse a las exigencias

educativas” (Lopez et al, 2018, p. 2).

Ademas, estudios previos han encontrado que “el nivel de estrés aumenta conforme
el estudiante progresa en su estudio” y que se llega a niveles de estrés muy elevados

cuando cursan sus estudios universitarios (Dyson y Renk, citado por Lépez, 2018, p. 12)

De acuerdo con diversas investigaciones el estrés académico es uno de los factores
asociados a la ideacion suicida ya que investigaciones anteriores que han estudiado el
suicidio a nivel internacional han encontrado que “la prevalencia de suicidios e ideacion
suicida esta ligado a factores estresores, en sus distintas formas, sean familiares,

personales, laborales o académicas” (Sanchez V, 2017 p. 14).

Por otra parte “el suicidio es un proceso que comienza con la ideacion suicida, pasa
por el intento suicida y culmina con la muerte auto infringida” (Medina, citado por Lépez, et
al, 2018, p. 2). De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en los ultimos
afos el suicidio se ha convertido en un serio problema de salud mental y una problemética
social debido a que cada dia va mas en aumento, representando la segunda causa de
muerte en el mundo en personas de entre 15 a 29 afios. Al respecto, se estima que a nivel
mundial se cometen 800 000 suicidios cada afio, lo que signica una muerte cada 40

segundos (OMS, 2016).
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Segun los datos mas recientes de la Organizacién Mundial de la Salud en 2015, la
tasa de suicidios media en el continente americano es de 9.8 por cada 100 mil habitantes.
Esto significa unas 65 mil muertes anuales. En el continente americano (Distintas latitudes,

citado por Garcia 2019, p. 3).

Finalmente, las distintas investigaciones que se han realzado a cerca del tema
arrojan que puede existir una relacién significativa entre la ideacion suicida y el estrés
académico debido a que “la salud mental de los estudiantes cuando ingresan a la
universidad puede verse afectada por multiples factores, entre los cuales se encuentran las

situaciones académicas generadoras de estrés” (Rodas, citado por Garcia 2019, p. 4).

Derivado de los parrafos anteriores, se observa que la ideacién suicida es un
problema grave de salud publica en donde la poblacién universitaria es considerada como
una de las mas vulnerables debido a la carga de estrés y presion emocional a la que se

encuentran sometidos los estudiantes en dicho nivel académico.

Lamentablemente a pesar de la importancia que el tema representa para enfermeria
por ser un ambito en el que el profesional necesita de salud mental y estabilidad emocional
para poder brindar los cuidados y la atencion adecuada a los pacientes y con ello lograr la
promocién de la vida a través de la salud, no se encontraron datos ni articulos sobre la
incidencia de la ideacién suicida y su relacion con el estrés académico en estudiantes

universitarios del area de ciencias de la salud en la ciudad de Morelia.

Por esta razon se plantea realizar una investigacion con el fin de identificar la
presencia de ideacion suicida asociada a los niveles de estrés académico en los estudiantes

universitario de la Facultad de Enfermeria en la ciudad de Morelia.
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Con base en la informacion anterior, se plantea la siguiente pregunta de
investigacion: ¢cudl es la relacion del nivel de estrés académico y la ideacion suicida en

estudiantes de la Facultad de Enfermeria?
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lll. Objetivos

4.1. General

4.2. Especificos

1. Describir las caracteristicas de los estudiantes de la Facultad de Enfermeria con
base en las variables sociodemogréficas.

2. ldentificar el nivel de estrés académico en los estudiantes de la Facultad de
Enfermeria.

3. Examinar la ideacion suicida en los estudiantes de la Facultad de Enfermeria.

4. Determinar la relacién del estrés académico con la ideacién suicida en estudiantes

de la Facultad de Enfermeria.

IV. Hipotesis

Ho No existe relacion entre el estrés académico y la ideacion suicida en estudiantes de

la Facultad de Enfermeria.

Hi Existe relacion entre el estrés académico y la ideacion suicida en estudiantes de la

Facultad de Enfermeria.
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V. Marco teorico

En el presente apartado se describiran las variables de estudio que conforman el tema
de investigacién, asi como la relacion que presentan dichas variables, ademas se
abordaran conceptos y teorias que se consideran importantes para la comprension de esta

investigacion.

5.1. Estrés académico

5.1.1. Concepto.

El estrés es definido como “la respuesta a un estimulo perturbador del equilibrio

organico que resulta en tension fisica, emocional o psicolégica” (Sanchez, 2017, p. 13).

El estrés también es definido como una respuesta adaptativa del organismo, que es
utilizada para defendernos de las amenazas del entorno y la duracion e intensidad del
estado estresante, es lo que puede convertirse en un problema para el organismo (Espinel,

2015, p. 2)

5.1.2. Generalidades.

El estrés puede afectar a personas de cualquier edad, sexo y circunstancias
personales y puede dar lugar a problemas de salud tanto fisica como psicolégica (Lopez et

al, 2018, p. 2).

5.1.3. Clasificacion.

Existen diferentes tipos de estrés de acuerdo con los factores que lo generan en el
individuo, en esta investigacion se aborda en especifico el estrés académico, este tipo de

estrés “es aquel generado por el individuo en relacién con el ambito y practicas educativas,
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las cuales podrian afectar a docentes y alumnos de cualquier nivel” (Oliveti, 2010, p. 11,

Bonilla, Delgado, y Ledn, 2014).

Investigadores como Dyson y Renk en 2006 y Putwain (citados por Lépez et al,
2018, p. 2) mencionan que el estrés académico es aquel que se origina en el contexto
educativo y se convierte en una manera de adaptarse a las exigencias educativas por lo
gque afirman que el nivel de estrés aumenta conforme el estudiante progresa en sus estudios

y puede llegar a grados altos cuando llega a sus estudios universitarios.

Cualquiera que sea el tipo de estrés puede generar las mismas consecuencias en
la persona, “perjudicando el aprendizaje y aumentando la probabilidad de padecer alguna
enfermedad, ya que puede generar problemas fisiolégicos a nivel digestivo, de fertilidad,
sistema inmunolégico débil y por lo tanto mayor posibilidad de contraer enfermedades
fisicas y mentales como la depresién” que puede desembocar en ideacidon suicida

(Amézquita, Gonzalez, y Zuluaga, 2000; Sanchez, 2017, p. 13).

5.1.4. Estrés académico en estudiantes.

Para cualquier institucién educativa es importante conocer los niveles de estrés
académico en sus estudiantes, ya que el estrés se ha asociado a enfermedades como la
depresion, enfermedades infecciosas y complementariamente pudiera ocasionar factores
de riesgo para la salud como es el consumo de alcohol y droga en los estudiantes. El estrés
aparece como un fendmeno frecuente en los estudiantes del &rea de la salud especialmente
en mujeres para poder cumplir el alto nivel de exigencia de estas carreras (Jerez, et al,

2015, p. 2).

Para enfermeria es importante controlar los niveles de estrés ya que al tratarse de
una profesion que comprende la promocién de la salud y prevencion de enfermedades, asi

como el cuidado de las personas de forma holistica (OMS) y al encontrarse en constante
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contacto con las personas se necesita de salud mental y estabilidad emocional para poder
brindar los cuidados y la atencion adecuada a los pacientes y asi lograr una buena

promocion de la salud.

5.2. ldeaci6én suicida

5.2.1. Concepto.
El suicidio, para su estudio, se identifica mediante tres componentes: ideacion
suicida, intento suicida y suicidio consumado, que en forma conjunta o separada aluden al

comportamiento suicida (Brown, Jeglinc, Henriques y Beck, 2008).

En particular, la ideacion suicida es el antecedente del intento o el suicidio
consumado y corresponde al pensamiento de acabar con la propia existencia, pensamiento
que, segun los tedricos, posee dos dimensiones: el deseo y la planeacion de la propia

muerte (Beck, Kovacs y Weissman, 1979; citado por Cérdova, 2016, p. 234).

Por lo anteriormente mencionado la variable dependiente de esta investigacion se
define como “el deseo, pensamiento o plan acerca del acto de cometer suicidio, o bien la
cognicién orientada a imagenes sobre la pérdida del sentido de la vida o autodestructivas”

(Ceballos et al, 2015, p. 2).

5.2.2. Generalidades.

La ideacion suicida implica los preparativos de un suicidio, asi como las conductas
en las cuales se puede identificar que la persona tiene riesgo de suicidio, es decir,
pensamientos suicidas y acciones riesgosas en las que el individuo las ejecuta sabiendo
las consecuencias que estas tendrian en su persona, en este caso se refiere a la

consecuencia de muerte (Standford Children’s Health, 2019).
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La ideacion suicida es el comienzo de un proceso que puede desencadenar el
intento suicida, lo que lleva a la consumacion de la idea: el suicidio, esto ocurre cuando no
se identifica a tiempo la conducta suicida en la persona, por lo que “la importancia de la
investigacion de la ideacion suicida radica asi en las posibilidades que ofrece para prevenir

el intento y el suicidio consumado” (Cérdova, 2016, p. 234).

5.2.3. Clasificacion.

Gonzalez-Forteza et al, 2009 citados por Sanchez (2017) plantean que las etapas

de la ideacion suicida son:

- La ideacion suicida pasiva

- Contemplacion activa del propio suicidio
- Planeacion y preparaciéon

- Ejecucion del intento suicida

- El suicidio consumado

Es de suma importancia en la DES de Ciencias de la Salud identificar las
alteraciones que pudieran afectar la salud mental de los estudiantes, como el estrés
académico y como consecuencia en busca de una solucién errénea a esa problematica la
ideacion suicida ya que lo anterior puede llegar a expresarse en un desequilibrio de la salud
emocional y con ello irrumpir en la salud mental de los pacientes de forma negativa cuando

el estudiante llegase a ejercer profesionalmente.

5.3. Modelo de la marea en la recuperacién de la salud mental

5.3.1. Generalidades.

Phil Barker desarroll6 el modelo de la marea como un método filoséfico para la

recuperacion de la salud mental. “No es un método de asistencia o de tratamiento de la
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enfermedad mental, sino que se trata de una vision especifica del mundo que ayuda a la
enfermera a empezar a comprender qué puede significar la salud mental para una persona
en concreto y cdmo se puede ayudar a la persona para definir y empezar el complejo y
exigente viaje de la recuperacion” (Salazar G. et al, 2015, p. 1). ya que para Barker la vida
es un viaje realizado en un océano de experiencias y cuando se presenta una tempestad
(problema) la persona tiene dos opciones ahogarse o naufragar y para naufragar muchas
veces es necesario un salvavidas (en este caso un profesional de enfermeria) que lo
conduzca a un lugar seguro para recuperar la calma y volver al océano de experiencias.

(Salazar G. et al, 2015, p. 1).

El modelo de la marea emplea metaforas universales y culturalmente significativas
asociadas al poder del agua y del mar para representar los aspectos conocidos del estrés

humano.

El modelo de la marea se basa en 10 compromisos los cuales son valores esenciales
para que enfermeria ayude a identificar y movilizar las fuerzas y recursos de la persona
para que con ello y junto con los objetivos de la persona que dirigen el trabajo del equipo
sanitario se logre la recuperacion de la salud mental, dichos compromisos son los

siguientes:
1. Valorar la voz
2. Respetar el lenguaje
3. Desarrollar la curiosidad genuina
4. Convertirse en el aprendiz
5. Utilizar el equipo de herramientas disponible
6. Trabajar un paso més alla

7. Dar el don del tiempo
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8. Revelar la sabiduria personal
9. Saber que el cambio es constante

10. Ser transparente

5.3.2. Conceptos principales y definiciones.
Phil Barker define los siguientes metaparadigmas en su modelo de la marea para la

recuperacion de la salud mental.

Persona: Para Phil Barker las personas “son filosofos naturales y fabricantes de
significados, dedicando gran parte de sus vidas a establecer el significado y el valor de su
experiencia y construyendo modelos explicativos del mundo y de su lugar en él” (Barker,
1996, p. 4), las personas son sus historias y viven en su mundo de experiencia representado

en tres dimensiones: 1) el mundo; 2) yo, y 3) los demas. (Brookes, 2018, p. 1361).

Salud: Barker define el metaparadigma de salud en base a la definicion que aporta
lllich (1976); para lllich salud es el resultado de una reaccion autbnoma, aunque modelada
culturalmente a una realidad creada socialmente, es decir, la salud es una tarea personal
de la que el éxito es en gran parte el resultado del autoconocimiento, la autodisciplina y los
recursos internos con los que cada persona regula sus propios ritmos y acciones diarios,

su dieta y su sexualidad (lllich, 1976, p. 274; citado por Brookes, 2018, p. 1361 ).

Entorno: Finalmente el entorno para Phil Barker es en gran medida social, y lo
describe como el contexto en el que las personas viajan en su océano de experiencia y las
enfermeras crean espacio para el crecimiento y el desarrollo. “Las personas viven en un
mundo social y material donde su interaccion con el entorno incluye a otras personas,

grupos y organizaciones” (Barker, 2003a, p. 67). Familia, cultura y relaciones se integran
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en este entorno. Areas vitales de la vida diaria, como vivienda, economia, ocupacion, ocio,

sentido de lugar y de pertenencia son areas del entorno (Raile, 2018, p. 1363).

Figura l

Relacion de las tres dimensiones de la persona con estrés académico e ideacion suicida

Estudiante

Estudiante

Nota: Modificado de la figura 32.1 Las tres dimensiones de la persona del Modelo
de la marea, 2018, p. 1375.
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VI. Material y métodos

6.1 Tipo y disefio de estudio

Se trata de un estudio cuantitativo con disefio no experimental de acuerdo con la

manipulacién de las variables debido a que “no se interviene la variable independiente”

(Polit y Beck, 2019, p. 297).

De acuerdo con el tiempo, este estudio fue transversal porque “los datos se

obtuvieron en un solo punto temporal” (Polit y Beck, 2019, p. 302).

De acuerdo con la clasificacion de Grove y Burns (2018, p. 448), este estudio tiene

un disefio correlacional ya que se relacionan dos variables en la investigacion.

Figura 2

Disefio correlacional descriptivo del protocolo estrés académico y su asociacién con

ideacion suicida en estudiantes de la Facultad de Enfermeria.

MEDICION

Es el malestar gue el estudiante
presenta debido a factores fisicos o
emocionales gue ejercen una presion

académico y su habilidad

metacognitiva para resolver problemas
(Zarate etal 2018, p. 154).

Andlisls de la relacidon ———

El deseo, pensamiento o plan acerca
del acto de cometer suicidio, o bien la
cognicion orientada a imagenes sobre ——
ldeacionsuicida ———— |3 pérdida del sentido de la vida o
autodestructivas (Ceballos, 2015, p_ 2).

Estrésacadémico ——— gignificativa afectando su rendimiento —— —

. Interpretacién del

resultado

Desarrollo de

hipétesis

Nota: Modificado de la figura 8-6 disefio correlacional descriptivo, tomado en Investigacion

de enfermeria de Grove y Gray, 2016, p. 450.
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6.2 Limites de tiempo y espacio

Se llevd a cabo durante el periodo de agosto de 2020 a julio 2021 en las

instalaciones de la Facultad de Enfermeria en la ciudad de Morelia, Michoacan.

6.3 Universo

La poblacién estuvo compuesta por los 1800 estudiantes de la Facultad de

Enfermeria de la Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo.

6.4 Muestra

La muestra fue probabilistica de 123 estudiantes inscritos en la Facultad de

Enfermeria que se seleccionaron con un muestreo aleatorio simple.

6.5 Variables

La variable independiente de estrés académico se definio como “el malestar que el
estudiante presenta debido a factores fisicos o emocionales que ejercen una presion
significativa afectando su rendimiento académico y su habilidad metacognitiva para resolver
problemas”, algunas de las exigencias académicas que generan estrés son: las tareas y la
falta de tiempo para su realizacién, la sobrecarga académica, la exposicién de trabajos en

clase y la realizacion de exdmenes (Zéarate et al, 2018, p. 154).

La variable dependiente de ideacion suicida se defini6 como “los pensamientos
acerca de la voluntad de quitarse la vida, con o sin planificacién o método” (Cafion et al,
2018, p. 388). Son los comportamientos encubiertos dirigidos a terminar con la propia vida,
es decir, pensamientos sobre la muerte o de autodestruccién que puede tener como

consecuencia final el suicidio (Cafién et al, 2018, p. 389)
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6.6 Criterios

Los criterios de inclusion y exclusion del estudio fueron los siguientes.

6.6.1 Criterios de inclusion.

Se incluyeron en el estudio a estudiantes de la Facultad de Enfermeria del Programa
de Licenciatura en Enfermeria Escolarizado, inscritos en el ciclo semestral febrero - agosto

2021- 2021, con edades de 18 a 29 afios, hombres y mujeres y que aceptaron participar.

6.6.2 Criterios de exclusion.

Se excluyeron del estudio a las personas con deterioro cognitivo y que recibian algin

tipo de terapia psiquiatrica o psicoldgica asi como terapias alternativas o complementarias.

6.6.3 Criterios de eliminacion.

Se eliminaron a los participantes mayores de 29 afios, a quienes fallecieron, que se

dieron de baja y a los cuestionarios incompletos en mas del 30%.

6.7 Operalizacién de variables

Las variables del estudio se muestran en el Apéndice 1.

6.8 Instrumentos

La variable independiente se medi6 con el inventario SISCO del Estrés Académico
elaborado por el Dr. Arturo Barraza Macias en el afio 2007. Se trata de un cuestionario que
es autoadministrado y se puede solicitar su llenado de manera individual que implica

aproximadamente 10 minutos para ser contestada (Barraza, 2006).
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El inventario SISCO consta de 31 items distribuidos de la siguiente manera, un item
de filtro que permite determinar si el encuestado es candidato o no a contestar el inventario,
un item con opciones de respuesta tipo Likert de cinco valores numéricos permite identificar
el nivel de intensidad del estrés académico, ocho items con opciones de respuesta tipo
Likert de cinco valores categoriales permite identificar en que las demandas del entorno son
valores como estimulos estresores, 15 items que permiten identificar la frecuencia con que
se presentan los sintomas o reacciones al estimulo estresor, seis items que permiten

identificar la frecuencia de uso de las estrategias de afrontamientos (Barraza, 2006).

La escala SISCO se interpreta con el siguiente baremo; de 0 a 33% nivel leve; de
34% a 66% nivel moderado; y de 67% a 100% nivel profundo; para cada dimension se
procede obteniendo la media respectiva e interpretdndola con el baremo ya mencionado. A
cada respuesta del inventario se le asigna un valor ya preestablecido. El inventario SISCO
designa un 0 para nunca, 1 para algunas veces, 2 para casi siempre y 3 para siempre;
posteriormente, se obtiene la media por cada item y se transforma en porcentaje a través
de regla de tres simple. El autor de la escala obtuvo una consistencia interna alta medido

con alfa de Cronbach (a=0.90). (Barraza, 2006).

Para fines de esta investigacion se decidié que el estrés académico se manejaria
como una variable cualitativa y se calcularon tres categorias para la escala total y las

dimensiones, como se observa en la tabla 1.
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Tabla 1

Puntajes de corte del inventario SISCO del estrés académico

Nivel
Categoria
Leve Moderado Profundo
Escala total (36) 36 -85 86 — 132 133 -180
Dimensiones
General (2) 2-5 6-7 8-10
Estresores (9) 9-21 22 -33 34 - 45
Sintomas (18) 18 - 42 43— 66 67 —90
Subdimensiones
Reacciones fisicas (6) 6-14 15-22 23-30
Reacciones psicolégicas (7) 7-16 17 -26 27-35
Reacciones comportamentales (5) 5-12 13-18 19-25
Estrategias de afrontamiento (7) 7-16 17 -26 27 - 35

Nota: elaborado con base en el Inventario SISCO (Barraza, 2005).

La variable dependiente se medi6 con la Escala de Ideacion Suicida elaborada por
Beck, Kovacs y Weissman en 1979 y adaptada al espafiol por Rodriguez-Pulido y Gonzalez
de Rivera. Se trata de una escala semiestructurada, heteroaplicada, dirigida a adultos, que
requiere aproximadamente 10 minutos para ser contestada; “cuantifica y evalua la
intencionalidad suicida, o grado de seriedad e intensidad con el que alguien pensé o esta

pensando suicidarse” (Cibersam, 2020).

La Escala de Ideacién Suicida consta de 19 items y tiene cuatro categorias: - Actitud
hacia la vida/muerte (5 items), - Pensamientos o deseos suicidas (6 items), - Proyecto de

intento de suicidio (4 items); y - Realizacion del intento proyectado (6 items). El autor agrega
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“una quinta seccidn, con dos items, en la que se indaga sobre los antecedentes de intentos
previos de suicidio. Estos dos items tienen un valor meramente descriptivo, ya que no se

contabilizan en la puntuacion global de la escala” (Cibersam, 2020).

La Escala de Ideacion Suicida de Beck sefala que para cada item hay tres
alternativas de respuesta que indican un grado creciente de seriedad y/o intensidad de la
intencionalidad suicida (Cibersam, 2020). “Cada item se puntua de 0-2, y la puntuacién total
de la escala es la suma de los valores asignados a los 19 primeros items, ya que los items
20 y 21 tienen sélo valor descriptivo y no se tienen en cuenta para la puntuacion total”. La
Escala de Ideacion Suicida de Beck tiene un rango en la puntuacién total que va de 0-38.
Se considera que una puntuacion igual o mayor que 1 es indicativa de riesgo de suicidio,
indicando una mayor puntuacion y mas elevado riesgo de suicidio. Los autores de la escala

obtuvieron una consistencia interna alta medido con alfa de Cronbach («=0.89)

Para fines de esta investigacién se decidi6 que la ideacion suicida se manejaria
como una variable cualitativa y se calcularon dos categorias para la escala total y las

dimensiones, como se observa en la tabla 2.

La escala ha sido validada en su idioma original (Osnaya et al, 2012) y en espariol
y tiene una fiabilidad de .83 en la versién en espafiol elaborada por Gonzéalez (2009),
aungue, para fines de esta investigacion y para evitar el error de medicion sistematico, se
realiz6 una prueba piloto en 30 personas con caracteristicas semejantes a las de la muestra
de este estudio y se obtuvo a=0.96 para la escala SISCO y a=0.84 para la Escala de

Ideacién Suicida de Beck.

38



Tabla 2

Puntajes de corte de la Escala de Ideacién Suicida de Beck

Categoria Sin riesgo Con riesgo
Escala total (19) 0-19 20 - 38
Dimensiones
Actitud hacia la vida/muerte (5) 0-5 6—-10
Pensamientos o deseos suicidas (5) 0-5 6—10
Proyecto de intento de suicidio (4) 0-4 5-8
Realizacién del intento proyectado (5) 0-5 6—-10

Nota. Adaptado de Cibersam (2020).

6.10 Procedimiento.

Se elaboré el protocolo de investigacion con base en los pasos definidos por Grove
et al (2016, p.) formulando y delimitando el problema, realizando la revision bibliografica,
definiendo el marco/desarrollo de definiciones conceptuales. Posteriormente se realiza la
fase de disefio y planeacion que incluyé las siguientes actividades: seleccion de un disefio

de investigacion, identificacion de la poblacién y especificacién y desarrollo de los métodos.

Una vez elaborado el protocolo se solicit6 la evaluacion del Comité de Investigacion
y el Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Michoacana de San Nicolas de Hidalgo y se otorgaron los dictamenes satisfactorios de

ambos comités.

En cuanto el protocolo fue autorizado, se invitd a los estudiantes de la Facultad de
Enfermeria a través de sus representantes de grupo a participar en el proyecto de
investigacion contestando la encuesta: una vez que aceptaron se les compartié el enlace

para responder la encuesta en linea, en formato de Google Forms. En este formato se
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menciond al inicio los criterios de inclusion para que los participantes identifiquen si los

cumplen y si es asi inicien a contestar.

Primero los participantes contestaron la primera parte del cuestionario que
corresponde a los datos sociodemogréficos y posteriormente respondieron el Inventario
SISCO y la Escala de Ideacion Suicida de Beck; finalmente se les agradecié por haber

colaborado en el proyecto de Investigacion.

Posteriormente el investigador gener6 la matriz de datos en Excel a partir de los
resultados que se obtuvieron en Google Form y se trasladaron los datos al programa SPSS
version 25 en su version de prueba. Se generaron las tablas y elaboraron los resultados,
discusidn, conclusiones, y sugerencias para culminar con la elaboracion de la tesis para
realizar la defensa de la tesis y obtener el titulo de Licenciada en Enfermeria en el examen

recepcional.

6.11 Anélisis estadistico

Se elaboré una matriz de datos en el programa SPSS version 25 y se realiz6 la
gestion de datos, identificando datos perdidos o andmalos. Enseguida se utiliz6 la
estadistica descriptiva para dar respuesta al objetivo 1 referente a las variables
sociodemogréficas mediante medidas de tendencia central (media, mediana, moda) y de
dispersion (rangos y desviacion estandar) para las variables cuantitativas y se emplearon
frecuencias absolutas y porcentajes para las variables cualitativas.

Para el objetivo 2, que fue identificar el nivel de estrés académico en los estudiantes

y el objetivo 3, examinar la ideacién suicida en los estudiantes, se utilizaron frecuencias y

porcentajes.

Para el objetivo 4 de la investigacion, determinar la relacion del estrés académico

con la ideacioén suicida en estudiantes de la Facultad de Enfermeria, se empled la prueba
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paramétrica x?> ya que los datos no presentaron distribucién normal con la prueba de

Kolgomorov-Smirnov.

6.11. Recursos.

Los recursos necesarios para la elaboracion del presente proyecto de investigacion

fueron los siguientes.

6.11.1 Humanos

La pasante en servicio social de enfermeria Karen Guadalupe Sixtos Diaz realizé
las siguientes actividades, seleccion y definicion del tema del proyecto de investigaciéon a
realizar, elaboracion del protocolo, busqueda y seleccion del instrumento para realizar la
colecta de datos, la prueba piloto y en seguida la colecta, captura y gestion de datos,
enseguida elaborara las tablas, resultados, discusion, conclusiones y sugerencias y

finalmente presentara los resultados de la investigacion.

La Dra. Ma. De Jesus Ruiz Recéndiz,como asesora fue la responsable de asesorar
todo el proceso del proyecto de investigacion, desde la elaboracion del protocolo hasta la

presentacion de los resultados en para la obtencion del titulo.

6.11.2 Materiales

Para esta investigacion se necesitaron los siguientes materiales: unidad USB,
computadora, asi como también acceso a internet, a correo electrénico y redes sociales

(Facebook, Instagram, WhatsApp, etc.).

6.11.3 Financiero
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El recurso financiero necesario para esta investigacién cubrid el equipo y material que se

presentan en la tabla 3.

Tabla 3

Recursos financieros para el protocolo

Equipo/Material Cantidad Precio unitario Precio total
Uso de internet 6 meses $311.00 $1, 866.00
Computadora 1 $6, 000.00 $6, 000.00
Unidad USB 1 $130.00 $130.00
Total $7, 996.00

Nota. Elaborado por Sixtos (2020).
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VII. Consideraciones éticas y legales

Esta investigacion respetd los principios éticos de respeto por la persona,
beneficencia y justicia (Grove y Gray, 2019, p. 227). Respecto a la autonomia, en esta
investigacion se respeto la autonomia de los participantes, debido a que se les permitié a
los sujetos de investigacién la posibilidad de abandonar el proyecto, se les solicit6 la firma

de la hoja del consentimiento informado y se les garantizé la confidencialidad.

En cuanto al principio de beneficencia se promovié el bien a los estudiantes de la
Facultad de Enfermeria minimizando los riesgos y garantizando los beneficios para futuras
generaciones de estudiantes de dicha Facultad, asi mismo se mantuvo la integridad del

participante durante todo el estudio.

El tercer principio que se respet6 en el presente proyecto de investigacion se refiere
a la justicia, ya que se mantuvo la equidad, debido a que toda la comunidad estudiantil de
la Facultad de Enfermeria tuvo las mismas oportunidades de participar en el proyecto
apegandose a los criterios de inclusion y exclusion de esta investigacion y pudieron decidir
participar o no en este proyecto otorgando su firma en el consentimiento que se anexa en

los apéndices del mismo.

Ademads, esta investigacion respet6 lo establecido en el Reglamento de la Ley
General de Salud en materia de Investigacion para la Salud (2014) ya que se mantuvo el
respeto a la dignidad y la proteccién de los derechos y bienestar de los participantes durante

todo el estudio (Articulo 13, p. 5).

También se proporcion6 a cada participante una hoja de consentimiento informado
la cual se encuentra en el apéndice 5, la cual fue firmada por cada usuario que decidi6

participar en la presente investigacion (Articulo 14, p. 5).
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La aplicacién de los instrumentos a los participantes y todo el proceso que conlleva
la realizacion de esta investigacion se llevo a cabo por un profesional del area de la salud
y bajo la supervision y asesoria de un profesional del mismo ambito con conocimiento y

experiencia, para asi asegurar la garantia de la integridad de los participantes (Articulo 14,
p. 5).

El presente proyecto de investigacion se present6 ante el Comité de Investigacion y
el Comité de Etica en Investigacion de la institucion educativa en donde se realiz6 la
investigacion para obtener el dictamen favorable de conformidad con lo dispuesto en la Ley
General de Salud en materia de investigacion para la salud y la investigacion no se llevo a

cabo hasta contar con la autorizacién de dichos comités (Articulo 14, p. 5).

Ademas, durante esta investigacion se protegio la privacidad de los estudiantes que
participaron, y se le identificé s6lo cuando los resultados los requirieron y ellos lo autorizaron

(Articulo 16, p. 6).

Esta investigacion se consider6 sin riesgo porque fue un estudio que empled
técnicas y métodos de investigacibn documental como lo es la aplicacion de dos
cuestionarios y no se realiz6 ninguna intervencién o modificacién intencionada en ninguin

aspecto de la persona que particip6 (Articulo 17, p. 6).

Finalmente, la hoja del consentimiento informado se presenta en el apéndice 5, en
donde el participante autorizd su participacion y se le inform6 a cerca de los objetivos,
procedimiento y beneficios que se podrian obtener al realizarse este trabajo de
investigacion, también se le informé aqui que podia retirarse en cualquier momento y dejar
de participar en el estudio, sin que por ello se crearan prejuicios para la persona, asi mismo
se le brindé informacién relacionada a la garantia de su confidencialidad y privacidad

(Articulos 20, 21, 22, p. 7-8).
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Capitulo IV



VIIl. Resultados

Este trabajo busco evaluar la relacion del estrés académico con la ideacion suicida
en estudiantes de la Facultad de Enfermeria. Se presentan los resultados en tablas de

acuerdo con los objetivos especificos.

El objetivo especifico uno fue describir las caracteristicas de los estudiantes de la
Facultad de Enfermeria con base en las variables sociodemogréaficas. Se utilizo estadistica
descriptiva y los resultados se presentan en la tabla 4 donde se observa que 74.8% de los

participantes son mujeres, 90.2% son solteros, 78.9% viven con su familia y 61.0% trabajan.

Tabla 4

Caracteristicas sociodemogréficas de los estudiantes (n=123)

Variable f %
Sexo
Mujer 92 74.8
Hombre 25 20.3
Prefiero no decirlo 6 4.9
Estado civil
Soltero 111 90.2
Casado 5 4.1
Unidn libre 7 5.7
Viven con
Solo 11 8.9
Con familia 97 78.9
Con amigos 15 12.2
Trabajas
Si 75 61.0
No 48 39.0

Nota: datos obtenidos de la Cédula de Colecta de datos

También se encontré que la media de edad de los estudiantes fue de 22.41
(DE=1.88), con rangos de 18 a 33 afios; respecto al semestre, 45.5% corresponden a 8°
seguido de 9° semestre (25.25%) y en cuanto al nimero de horas de clase, la media fue de

5.44 horas (DE=2.99). Vertablas5a 7.
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Tabla b

Caracteristicas sociodemogréficas de los estudiantes edad (n=123)

Edad f %
18 1 0.8
19 1 0.8
20 6 4.9
21 32 26.0
22 34 27.6
23 26 21.1
24 11 8.9
25 6 4.9
26 2 1.6
27 1 0.8
28 2 1.6
33 1 0.8
Total 123 100.0

Nota: datos obtenidos de la Cédula de Colecta de datos

Tabla 6

Semestre de los estudiantes (n=123)
Semestre f %
1 1 0.8
2 1 0.8
4 3 2.4
5 4 3.3
6 21 17.1
7 6 4.9
8 56 455
9 31 25.2
Total 123 100.0

Nota: datos obtenidos de la Cédula de Colecta de datos
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Tabla 7

Caracteristicas sociodemogréficas de los estudiantes horas de estudio (n=123)

Namero de horas de estudio f %
0 3 2.4
1.0 1 0.8
2.0 3 2.4
3.0 17 13.8
4.0 17 13.8
4.5 1 0.8
5.0 21 17.1
6.0 35 28.5
7.0 6 4.9
8.0 13 10.6
9.0 1 0.8
9.5 1 0.8
10.0 3 2.4
30.0 1 0.8
Total 123 100.0

Nota: datos obtenidos de la Cédula de Colecta de datos

El objetivo especifico dos fue identificar el nivel de estrés académico en los
estudiantes de la Facultad de Enfermeria. En la tabla ocho se observa estrés moderado en
la escala total (56.1%), en la dimensién Estresores (52%), asi como en la dimension
Sintomas (57.7%) y sus subdimensiones Reacciones fisicas y psicolégicas (50.4%). Por
otra parte, se encontrg estrés leve en las dimensiones General (78.9%) y Estrategias de

afrontamiento (48%).
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Tabla 8

Estrés académico en estudiantes (n=123)

Estrés academico f %
Escala total
Leve 26 21.1
Moderado 69 56.1
Profundo 28 22.8
Dimensiones
General
Leve 97 78.9
Moderado 26 21.1
Profundo 0 0.0
Estresores
Leve 34 27.6
Moderado 64 52.0
Profundo 25 20.3
Sintomas
Leve 34 27.6
Moderado 71 57.7
Profundo 18 14.6
Subdimensiones
Reacciones fisicas
Leve 34 27.6
Moderado 62 50.4
Profundo 27 22.0
Reacciones psicolégicas
Leve 39 31.7
Moderado 62 50.4
Profundo 22 17.9
Reacciones comportamentales
Leve 55 447
Moderado 51 41.5
Profundo 17 13.8
Estrategias de afrontamiento
Leve 59 48.0
Moderado 54 43.9
Profundo 10 8.1

Nota: datos obtenidos de la Escala SISCO
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El objetivo especifico tres fue examinar la ideacién suicida en los estudiantes de la
Facultad de Enfermeria. En la tabla nueve se observa que los estudiantes se encuentran
sin riesgo para ideacion suicida en la escala total (91.1%) y en las dimensiones Actitud
hacia la vida / muerte (86.2%), Pensamientos o deseos suicidas (99.2%), Proyecto de
intento de suicido (95.9%) y Realizacién del intento proyectado (85.4%). Cabe resaltar que
el mayor riesgo para el intento suicida se observé en la dimensién Realizacién del intento

proyectado (14.6%)

Tabla 9

Ideacién suicida en estudiantes de la Facultad (n=123)

Sin riesgo Con riesgo
Ideacion suicida
f % f %
Escala total 112 91.1 11 8.9
Dimensiones
Actitud hacia la vida/muerte 106 86.2 17 13.8
Pensamientos o deseos suicidas 122 99.2 1 .8
Proyecto de intento de suicidio 118 95.9 5 4.1
Realizacién del intento proyectado 105 85.4 18 14.6

Nota. Datos obtenidos de la escala de Ideacion Suicida de Beck.

Dentro de la Escala de Ideacion Suicida de Beck se realizan dos items importantes
para determinar si existe o no el riesgo suicida, los cuales se observan en las tablas 10 y
11, en donde se determina que la mayor parte de la poblacion no tiene deseo de morir, sin
embargo, 4.1% de los encuestados manifesto tener un deseo moderado a fuerte de morir y

3.3% de los estudiantes manifesté un deseo fuerte de cometer activamente el suicidio.
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Tabla 10

Escala de Ideacién suicida de Beck, deseo de morir (n=123)

Deseo de morir f %

Ninguno 67 54.5
Débil 51 41.5
Moderado a fuerte 5 4.1

Nota. Datos obtenidos de la escala de Ideacion Suicida de Beck.

Tabla 11

Escala de Ideacion suicida, deseo de intentar activamente el suicidio (n=123)

Deseo de intentar activamente el suicidio f %

Ninguno 93 75.6
Débil 26 21.1
Moderado a fuerte 4 3.3

Nota. Datos obtenidos de la escala de Ideacién Suicida de Beck.

El objetivo especifico cuatro fue determinar la relacién del estrés académico con la
ideacion suicida en estudiantes de la Facultad de Enfermeria y en la tabla 10 se observa
que hubo relacion estadisticamente significativa entre estrés académico en la escala total
con ideacién suicida (x?=13.103, gl=2, p=.001), por lo que se decide que hay pruebas
suficientes para rechazar la hipétesis nula y aceptar la hipétesis alterna que dice que existe
relacién entre el estrés académico y la ideacion suicida en estudiantes de la Facultad de
Enfermeria. También se observé relacion estadisticamente significativa entre estrés
académico con las dimensiones Estresores con ideacion suicida (x?=7.835, gl=2, p=.020),

entre estrés académico en la dimensién Sintomas con ideacién suicida (x?=12.144, gl=2,
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p=.002) y entre estrés académico en la dimension Afrontamiento con ideacién suicida

(x?=7.126, gl=2, p=.028).

Tabla 12

Relacion de estrés académico e ideacion suicida

Ideacion suicida

Estrés Sin riesgo Con riesgo X2 al p
f % f %
Escala total
Leve 19 73.1 7 26.9 .
Moderado 66  95.7 3 43 13103 2 .001
Profundo 27 96.4 1 3.6
Dimensiones
General
Leve 89 79.5 8 72.7
Moderado 23 20.5 3 27.3 273 1 .602
Profundo
Estresores
Leve 27 24.1 7 63.6
Moderado 61 54.5 3 27.3 7.835 2 .020*
Profundo 24 21.4 1 9.1
Sintomas
Leve 26 23.2 8 72.7
Moderado 68 60.7 3 27.3 12.144 2 .002*
Profundo 18 16.1 0 0.0

Afrontamiento
Leve 62 56.4 10 90.9
Moderado 44 40.0 0 0.0 7.126 2 .028*
Profundo 4 3.6 1 9.1
Nota: *p<.05
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IX. Discusion

Este estudio busc6 evaluar la relacion del estrés académico con la ideacion suicida

en estudiantes de la Facultad de Enfermeria.

En relacién con la variable independiente de estrés académico, en este estudio se
reporto6 estrés moderado en la escala total en la mitad de los participantes, resultado menor
a lo descrito por Blanco et al (2015), quienes encontraron niveles de estrés muy altos en
estudiantes del area de la salud; también fue menor a lo encontrado por Jerez y Oyarzo
(2015), quienes reportaron niveles altos de estrés académico en estudiantes de enfermeria,
nutricion y kinesiologia, encontrando mayores niveles de estrés en las mujeres y durante el
periodo de préacticas clinica; en cambio, Restrepo et al (2018) obtuvieron estrés leve en
estudiantes universitarios colombianos. En contraste con esta investigacion, Zarate et al
(2018) reportaron niveles de estrés leve en estudiantes de medicina, encontrando una

relacién significativa con la presencia o ausencia de habitos de estudio.

Con base en los resultados anteriores, es posible mencionar que el estrés es
multifactorial y se ha identificado que el exceso de responsabilidad personal por cumplir con
las obligaciones escolares es el principal estresor que influye en los estudiantes, como
Gelabert y Muntaner (2017) quienes encontraron como principal estresor las evaluaciones

de los profesores en examenes y trabajos en estudiantes universitarios de Espafia.

En cuanto a la variable dependiente de ideacion suicida, en esta investigacion se
encontré que la mayoria de los estudiantes no presentan ideacién suicida; sin embargo, es
importante resaltar que casi una décima parte de los estudiantes encuestados presentaron
riesgo de ideacion suicida, cifra que coincide con la prevalencia media observada en México
en estudiantes de medicina registrada por Rodriguez et al (2017); estos resultados fueron

menores a los encontrados por Blandén et al (2015) en estudiantes universitarios de
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Medellin en quienes identificaron riesgo suicida en casi dos décimas partes de la poblacion
con mayor prevalencia en mujeres estudiantes de psicologia. Aunque el riesgo suicida en
estudiantes universitarios fue bajo, Cafion y Carmona (2018) encontraron que en México,
como en otros paises hay un riesgo méas alto de ideacién suicida en la poblacion no

escolarizada y un menor riesgo en la poblacién estudiantil.

Conviene resaltar que el deseo de morir es el interés o apetencia que se tiene por
conseguir la muerte de si mismo, lo que puede traducirse en que el individuo anhela que la
muerte ponga fin al sufrimiento que la persona esta sintiendo en ese momento (Instituto
Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién, 2016). En ese sentido, los items clave del
inventario de ideacion suicida de Beck constataron que hubo estudiantes que tuvieron un
fuerte deseo de morir y de realizar un suicidio activo en mayor poblacién que lo encontrado
por Lopez et al (2018) en su estudio con estudiantes de licenciatura en enfermeria en

Aguascalientes.

Asimismo, esta investigacion determiné que existe relacion entre el estrés
académico y la ideacion suicida en estudiantes de la Facultad de enfermeria debido a que
se observa en los resultados obtenidos una relacion estadisticamente significativa al igual

que los resultados encontrados por Restrepo et al (2018) en universitarios colombianos.

También se observo relacion estadisticamente significativa entre las dimensiones
Estresores con ideacién suicida, entre la dimension Sintomas con ideacion suicida y entre
estrés académico en la dimensiéon Afrontamiento con ideacion suicida, resultado que
concuerda con Sanchez (2016) quien observé que los estudiantes universitarios peruanos
que implementaban medidas de afrontamiento tenian menores niveles de estrés académico

y por lo tanto menor riesgo de presentar ideacion suicida.
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X. Conclusiones

Con base en los resultados obtenidos se concluye que los estudiantes de la Facultad
de Enfermeria presentan bajos niveles de ideacion suicida y a pesar de esto, dentro de la
escala de ideacion suicida destacaron de manera especial dos items para determinar la
presencia de ideacién suicida en los estudiantes de enfermeria, que fueron “deseo de morir”
y “deseo de intentar activamente el suicidio”; ademas, cabe sefialar que estos items se
correlacionaron intimamente con el nivel de estrés, la segunda variable de estudio de esta

investigacion.

Al presentar un nivel bajo de ideacién suicida, se espera que los estudiantes
presenten la capacidad para desarrollar un ejercicio profesional asertivo ya que cuentan
con buena salud mental y que es necesario para proporcionar cuidados al paciente de forma

holistica.

Sin embargo, es importante mencionar que gran parte de la poblacién en estudio
resultdé con nivel de estrés académico moderado, lo que pudiera influir de forma negativa

en el cuidado al paciente y colocar en riesgo a la persona estudiada.

Finalmente, ess necesario destacar que con la aplicaciéon de los cuestionarios
SISCO de estrés académico y la escala de ideacion suicida de Beck se determind que
existe una notable relacion entre ambas variables de estudio pues a mayor nivel de estrés

académico mayor fue el riesgo suicida.

Se concluye que es necesario implementar medidas para identificar a los
estudiantes con estrés académico profundo y realizar intervenciones que disminuyan los

niveles de estrés académico para mejorar la salud mental del alumnado de la Facultad de
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Enfermeria y obtener como resultados profesionales asertivos, capaces de aferrarse a la

vida y por lo tanto a la promocion de la vida a través de la salud.
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Xl. Sugerencias

Los resultados de este estudio indican que se requiere continuar con esta linea de
investigacion, abarcando a mayor niumero de estudiantes que permita conocer como se
relaciona el estrés académico con la ideacion suicida en los estudiantes de la Facultad de
Enfermeria, y que permita a través de la generacion de conductas asertivas obtenidas
cientificamente, realizar estrategias enfocadas a fomentar estilo de vida saludable y salud

mental.

Existen porgramas programas de salud mental ofertadas por el Instituto Mexicano
del Seguro Social y el Departamento de la Facultad de Psicologia con los que cuenta la
Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo al contar los estudiantes con el seguro
facultativo durante la carrera. El esto aqui es ofertarlos de manera continua a los

estudiantes.

A esto habria que agregar que la Facultad de Enfermeria cuenta desde hace ocho
afios con la Clinica de Autocuidado del Estudiante y se sugiere que realice eventos o
campafias informativas en las que se den a conocer los programas sociales ya
mencionados y proporcionar informacién acerca de cémo funcionan y como pudieran tener
acceso a estos para de tal forma el estudiante logre contactar a una fuente de orientacién

adecuada y apoyo psicoldgico.

Como recomendacion final, se propone realizar programas que ayuden a implementar
las estrategias de afrontamiento del estrés académico y de prevencion suicida en los
estudiantes de dicha institucion, retomando los resultados de la presente investigacion
estrés académico asociado a ideacion suicida en los estudiantes de la Facultad de

Enfermeria para fortalecer conductas que ayuden a disminuir los niveles de estrés y riesgo
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suicida, y asi lograr mejorar o mantener la salud mental del alumnado, con el fin de expandir

el potencial positivo de la salud y evitar que lleguen al suicidio.
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XIll. Anexos

Anexo 1. Inventario SISCO del estrés académico

Instrucciones: Este cuestionario sirve para reconocer las caracteristicas del estrés que suele acompafar a los estudiantes

de educacion media superior, superior y de postgrado durante sus estudios.

item de filtro
Durante el transcurso de este semestre ¢ has tenido momentos de preocupacion o nerviosismo? | Si | No

Nivel de intensidad del estrés académico
Sefiala tu nivel de preocupacion o nerviosismo [1(oco)] 2 | 3 | 4 ]5(mucho)

Dimensidn estresores

. ~ Rara | Algunas | Casi :
La competencia con los compafieros del grupo Nunca , Siempre
vez veces | siempre
Exceso de responsabilidad personal por cumplir con las obligaciones Nunca Rara | Algunas| Casi Siempre
escolares vez veces | siempre P
. Rara | Algunas| Casi .
Sobrecarga de tareas y trabajos escolares Nunca 9 , Siempre
vez veces | siempre
. . Rara | Algunas | Casi .
La personalidad y el caracter del profesor Nunca 9 , Siempre
vez veces | siempre
Las evaluaciones de los profesores (exdmenes, ensayos, trabajos de Nunca Rara | Algunas | Casi Siemore
investigacion, etc.) vez veces | siempre P
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El tipo de trabajo que te piden los profesores (consulta de temas, Rara | Algunas| Casi .
: . Nunca , Siempre
fichas de trabajo, ensayos, mapas conceptuales, etc.) vez veces | siempre
No entender los temas que se abordan en la clase Nunca Rara | Algunas _CaS| Siempre
vez veces | siempre
L . Rara | Algunas | Casi .
Participacion en clase (responder a preguntas, exposiciones, etc.) Nunca , Siempre
vez veces | siempre
Tiempo limitado para hacer el trabajo Nunca Rara | Algunas _CaS| Siempre
vez veces | siempre
Otra (Especifique)
Dimension sintomas (reacciones)
Subdimensién 1: Sintomas o Reacciones fisicas
1. Trastornos en el suefio (insomnio o pesadillas) Nunca Rara | Algunas _CaS| Siempre
vez veces | siempre
: - . Rara | Algunas | Casi .
Fatiga crénica (cansancio permanente) Nunca , Siempre
vez veces | siempre
Dolores de cabeza o migrafas Nunca Rara | Algunas .CaS| Siempre
vez veces | siempre
Problemas de digestién, dolor abdominal o diarrea Nunca Rara | Algunas .CaS| Siempre
vez veces | siempre
Rascarse, morderse las ufias, frotarse, etc. Nunca Rara | Algunas .CaS| Siempre
vez veces | siempre
: . : Rar Algun [ .
Somnolencia o mayor necesidad de dormir Nunca ara gunas .Cas Siempre
vez veces | siempre
Subdimensidn 2: Sintomas o reacciones psicoldgicas
Inquietud (incapacidad de relajarse y estar tranquilo) Nunca Rara | Algunas _CaS| Siempre
vez veces | siempre
Sentimientos de depresion y tristeza (decaido) Nunca Rara | Algunas _CaS| Siempre
vez veces | siempre
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: . . Rara | Algunas | Casi .
Ansiedad, angustia o desesperacion. Nunca 9 : Siempre
vez veces | siempre
L Rara | Algunas | Casi .
Problemas de concentracion Nunca 9 : Siempre
vez veces | siempre
, . Rara | Algunas | Casi .
Sensacion de tener la mente vacia Nunca 9 , Siempre
vez veces | siempre
. Rara | Algunas | Casi .
Problemas de memoria Nunca 9 : Siempre
vez veces | siempre
_ - o Rara | Algunas | Casi .
Sentimiento de agresividad o aumento de irritabilidad Nunca 9 : Siempre
vez veces | siempre
Subdimensién 3: Sintomas o reacciones comportamentales
. . . . : Rara |Algunas| Casi ,
Conflictos o tendencia a polemizar o discutir Nunca 9 : Siempre
vez veces | siempre
. : . Rara | Algunas | Casi .
Aislamiento de los demas Nunca 9 : Siempre
vez veces | siempre
. Rara | Algunas | Casi .
Desgano para realizar las labores escolares Nunca : Siempre
vez veces | siempre
. Rara | Algunas | Casi .
Absentismo de las clases Nunca 9 : Siempre
vez veces | siempre
- . Rara | Algunas | Casi .
Aumento o reduccién del consumo de alimentos Nunca 9 : Siempre
vez veces | siempre
Otra
(Especifique)
Dimension estrategias de afrontamiento
Habilidad asertiva (defender nuestras preferencias, ideas o Rara | Algunas | Casi .
. . ~ Nunca , Siempre
sentimientos sin dafar a otros) vez veces | siempre
L . ., Nunca | Rara | Algunas | Casi .
Elaboracion de un plan y ejecucion de sus tareas , Siempre
vez veces | siempre
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: i . Nunca | Rara | Algunas| Casi .
Tomar la situacion con sentido del humor : Siempre
vez veces | siempre
. - Nunca | Rara | Algunas| Casi .
Elogios a si mismo , Siempre
vez veces | siempre
. L, . Nunca | Rara | Algunas| Casi .
Distraccion evasiva , Siempre
vez veces | siempre
. . . : . Nunca | Rara | Algunas| Casi .
La religiosidad (oraciones o asistencia a misa) : Siempre
vez veces | siempre
Ventilacion y confidencias (verbalizacion de la situacién que Nunca | Rara | Algunas | Casi Siemore
preocupa). vez veces | siempre P
Otra Nunca | Rara | Algunas | Casi .
e , Siempre
(Especifique) vez veces | siempre
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Anexo 2. Escala de Ideacion Suicida de Beck

Instrucciones: Esta escala fue disefiada para cuantificar y evaluar la recurrencia

consciente de pensamientos suicidas; poner en la balanza varias dimensiones de

auto destructividad: pensamientos o deseos (Gonzalez, et al, 00).

. Deseo de vivir

. Moderado a fuerte
. Débil

. Ninguno

. Deseo de morir

. Ninguno

. Débil

. Moderado a fuerte

. Razones para vivir/morir

. Porgue seguir viviendo vale mas que morir

. Aproximadamente iguales

. Porque la muerte vale mas que seguir viviendo

. Deseo de intentar activamente el suicidio
. Ninguno

. Débil

. Moderado a fuerte

. Puede tomar precauciones para salvaguardar la vida
. Puede dejar de vivir/morir por casualidad
. Puede evitar las etapas necesarias para seguir con vida

.-Dimensién temporal (duracién de la ideacién/deseo suicida)
. Breve, periodos pasajeros

. Por amplios periodos de tiempo

. Continuo (crénico) o casi continuo

.-Dimensién temporal (frecuencia del suicidio)
. Raro, ocasional

. Intermitente

. Persistente o continuo

.-Actitud hacia la ideacién/deseo
. Rechazo

. Ambivalente; indiferente

.- Aceptacion

.-Control sobre la actividad suicida/deseos de acting out
. Tiene sentido del control

1. Inseguro

2. No tiene sentido del control

1
0
1
2
2
0
1
2
3
0
1
2
4
0
1
2
5. Deseos pasivos de suicidio
0
1
2
6
0
1
2
7
0
1
2
8
0
1
2
9
0

70



10. Disuasivos para un intento activo (familia, religién, irreversibilidad)
0. Puede no intentarlo a causa de un disuasivo

1. Alguna preocupacion sobre los medios pueden disuadirlo

2. Minima o ninguna preocupacion o interés por ellos

11. Razones para el intento contemplado

0. Manipular el entorno, llamar la atencion, vengarse

1. Combinacion de Oy 2

2. Escapar, solucionar los problemas, finalizar de forma absoluta

12. Método (especificidad/planificacién del intento contemplado)
0. No considerado

1. Considerado, pero detalles no calculados

2. Detalles calculados/bien formulados

13. Método (accesibilidad/oportunidad para el intento contemplado)
0. Método no disponible, inaccesible. No hay oportunidad

1. El método puede tomar tiempo o esfuerzo. Oportunidad escasa

2. Método y oportunidad accesibles

2. Futura oportunidad o accesibilidad del método previsto

14. Sentido de «capacidad» para llevar adelante el intento
0. No tiene valor, demasiado débil, miedoso, incompetente

1. Inseguridad sobre su valor

2. Seguro de su valor, capacidad

15. Expectativas/espera del intento actual
0. No

1. Incierto

2. Si

16. Preparacién actual para el intento contemplado

0. Ninguna

1. Parcial (p. €j., empieza a almacenar pastillas, etc.)

2. Completa (p. ej., tiene las pastillas, pistola cargada, etc.)

17. Nota suicida

0. Ninguna

1. Piensa sobre ella 0 comenzada y no terminada
2. Nota terminada

18. Actos finales en anticipacion de la muerte (p. €j., testamento, poliza de

seguros, etc.)

0. Ninguno

1. Piensa sobre ello o hace algunos arreglos

2. Hace planes definitivos o termind los arreglos finales

19. Engafio/encubrimiento del intento contemplado
0. Revel¢ las ideas abiertamente

1. Frend lo que estaba expresando

2. Intenté engafar, ocultar, mentir
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XIV. Apéndices

Apéndice 1 Operacionalizacion de la variable estrés académico

Variable Tipo de variable  Definicion conceptual Deflnlc_:lon Indlca}qores Estadistico
operacional empiricos
El estrés académico
es el malestar que el
estudiante presenta 31 items
debido a factores i .
g . Se medira con el Categorias
fisicos o emocionales .
LE eiercen una Inventario 1) Nunca 0-20
Independiente qresic’in sianificativa Sistémico 2) Rara vez 21-40
Estrés -Categorica b 9 Cognoscitivo 3) Algunas veces
P 2. afectando su : f, %
académico -Cualitativa rendimiento para el estudio 41-60
-Nominal P del estrés 4) Casi siempre
académico y su - i
habilidad acadéemico 61-80
(SISCO). 5) Siempre 81-

metacognitiva para
resolver problemas
(Zarate et al, 2018, p.

154).
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Apéndice 2 Operacionalizacion de la variable ideacion suicida

Variable Tipo de variable Definicion Definicion Indicadores Estadistico
conceptual operacional empiricos
El deseo,
pensamiento o plan
acerca del acto de »
cometer suicidio, o Se medira con la
Dependiente bien la cognicién Escala de o
Ideacion suicida  -Categorica orientada a B o Sin riesgo 0-19 %
-Cualitativa imagenes sobre la  Ideacion Suicida ~ Con riesgo 20-38 f, %
-Nominal perdida del sentido  4e Beck

de lavida o
autodestructivas
(Ceballos, 2015, p.
2).
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Apéndice 3 Operacionalizacion de las variables sociodemogréficas

Variable Tipo Concepto Escala de medicion Estadistico
Edad La edad es un concepto lineal y que implica ~ . Media, mediana,
. : Afos cumplidos que o
cambios continuos en las personas, pero a la vez tiene una persona en moda, minimo,
Numeérica supone formas de acceder o perdida de derecho a b maximo
p . el momento de la o
recursos, asi como la aparicion de enfermedades colecta de datos desviacion
o discapacidades (Rodriguez, 2018, pag. 88) estandar.
Género Cateqérica El género se refiere a los conceptos sociales de
Dicot%mica’ las funciones, comportamientos, actividades y 1=Femenino Frecuencia (f) y
Nominal y atributos que cada sociedad considera apropiados 2=Masculino porcentaje (%)
para los hombres y las mujeres (OMS, 2020)
Estado Civil Cateqérica El estado civil es la calidad de un individuo, en 1= soltero (a)
Dicot% mica’ cuanto le habilita para ejercer ciertos derechos o 2=casado (a) Frecuencia (f) y
Nominal y contraer ciertas obligaciones civiles (Goldenberg,  3=divorciado (a) porcentaje (%)
2017, pag. 300) 4=viudo (a)
Con quien vive gitg%?:iiz’ Domicilio habitual de una personay en el que ;fgglr?familia Frecuencia (f) y
: Y desarrolla su vida propia o familiar (Oxford, 2021) _ . porcentaje (%)
Nominal 3=Con amigos
Semestre que 1= 1° semestre
cursa Categorica, , . , 2= 3° semestre ,
A Semestre hace referencia a un periodo de seis Lo Frecuencia (f) y
actualmente  Dicotémicay 3= 5° semestre -
. meses (Oxford, 2021) R porcentaje (%)
Nominal 4= 7° semestre

5= 9° semestre
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Apéndice 4 Cronograma de actividades

Actividad

2020

2021

Tema / Coherencia metodolégica / objetivos

Justificacion, planteamiento del problema

Busqueda sistematica

X|X|X|>
XX |X|W»n

Marco teérico

XXX

Material y métodos

Consideraciones éticas y legales

Referencias bibliograficas

Anexos y apéndices

XXX X[ X

XX XX

Evaluacién y aprobacion del protocolo por el Comité de Investigacion y el
Comité de ética en investigacion

Presentacion de cartel en evento cientifico

Prueba piloto

Colecta, captura y gestion de datos

XXX X

Elaboraciéon de tablas

Elaboracién de resultados, discusion, conclusion y sugerencias

X

X

Defensa de tesis y obtencién de titulo

X

Nota: A= Agosto, S= Septiembre, O=Octubre, N=Noviembre, D=Diciembre, E=Enero, F=Febrero, M=Marzo, A=Abril, M=Mayo,

J=Junio, J=Julio

75




Apéndice 5 Hoja de Consentimiento informado

Universidad Michiacana de San Nicolas de Hidalgo

Facultad de Enfermeria

La Sta. Karen Guadalupe Sixtos Diaz es una pasante de licenciatura en
enfermeria que estudia el nivel de estrés académico asociado a ideacion suicida en
los estudiantes de la Facultad de Enfermeria. Aunque el estudio no lo beneficiara
directamente, proporcionara informacién que podria beneficiar a generaciones
futuras de la comunidad estudiantil de dicha institucion.

He aceptado participar en este estudio, de forma libre, voluntaria, sé que aun
después de que este se haya iniciado puedo rehusarme a continuar, sin que esto
tenga repercusiones a mi persona. Se me ha comentado que la informacion
obtenida se manejara de manera confidencial, es decir, que las respuestas a las
preguntas que me realicen no seran reveladas a nadie y que en ningun informe de
este estudio se me identificara jamas en forma alguna y que el beneficio resultado
de esta investigacion serd tanto para mi persona como estudiante de esta
institucién, asi como para el resto del alumnado de la Facultad de Enfermeria que
no haya participado.

Entiendo que los resultados de la investigacion me seran proporcionados si
los solicito a la PLESS Karen Guadalupe Sixtos Diaz quien es la responsable de
dicho proyecto contactdndola al numero 4431150467 o al correo
karencandi90@gmail.com

Morelia, Mich., a de 2021

Nombre y firma del entrevistado (a)
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Apéndice 6 Hoja de colecta de datos

Universidad Michoacana de San Nicolas de
Hidalgo

Facultad de Enfermeria

“Estrés académico y su relacion con ideacidén suicida en estudiantes de la
Facultad de Enfermeria”

Fecha:

Instrucciones: A continuacion, se realizardn algunas preguntas relacionadas con el estrés
académico e ideacion suicida, favor de contestar lo mas apegado a tu situacion y recuerda
gue no hay respuestas correctas o incorrectas. Te recordamos que toda la informacion que
proporciones sera confidencial.

|. Datos personales

1. Edad:

2. Género: Masculino Femenino_

3. Estado civil: Soltero_____ Casado Unién libre

4. ¢Con quiénvives?: Solo_ Con familia___ Con amigos__
5. Semestre que cursa actualmente:

Il. Inventario SISCO del estrés académico

1.- Durante el transcurso de este semestre ¢ has tenido momentos de preocupacion o
nerviosismo?

a) Si
b) No

2.- Con la idea de obtener mayor precision y utilizando una escala del 1 al 5 sefiala tu
nivel de preocupacion o nerviosismo, donde (1) es poco y (5) mucho.

1121345

3.- En una escala del (1) al (5) donde (1) es nunca, (2) es rara vez, (3) es algunas veces,
(4) es casi siempre y (5) es siempre, sefiala con qué frecuencia te inquietaron las
siguientes situaciones:

La competencia con los comparieros del grupo
Sobrecarga de tareas y trabajos escolares
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La personalidad y el caracter del profesor

investigacion, etc.)

Las evaluaciones de los profesores (exdmenes, ensayos, trabajos de

fichas de trabajo, ensayos, mapas conceptuales, etc.)

El tipo de trabajo que te piden los profesores (consulta de temas,

No entender los temas que se abordan en la clase

etc.)

Participacién en clase (responder algunas preguntas, exposiciones,

Tiempo limitado para hacer el trabajo

Otra (Especifique)

4.- En una escala del (1) al (5) donde (1) es nunca, (2) es rara vez, (3) es algunas veces,
(4) es casi siempre y (5) es siempre, sefiala con que frecuencia tuviste las siguientes
reacciones fisicas, psicolégicas y comportamentales cuando estabas preocupado o

nervioso.

Reacciones fisicas

Trastornos en el suefo (insomnio o pesadillas)

Fatiga cronica (cansancio permanente)

Dolores de cabeza o migrafas

Problemas de digestién, dolor abdominal o diarrea

Rascarse, morderse las ufias, frotarse, etc.

Somnolencia o0 mayor necesidad de dormir

Reacciones psicoldgicas

Inquietud (incapacidad de relajarse y estar tranquilo)

Sentimientos de depresion y tristeza (decaido)

Ansiedad, angustia o desesperacion.

Problemas de desesperacion.

Problemas de concentracién

Sentimiento de agresividad o aumento de irritabilidad

Reacciones comportamentales

Conflictos o tendencia para polemizar o discutir

Aislamiento de los demas

Desgano para realizar labores importantes

Aumento o reduccién del consumo de alimentos

Otras (Especifique)
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5.- En una escala del (1) al (5) donde (1) es hunca, (2) es rara vez, (3) es algunas veces,
(4) es casi siempre y (5) es siempre, sefiala con qué frecuencia utilizaste las siguientes
estrategias para enfrentar la situacion que te causaba la preocupacion o el nerviosismo

1/2/3|4|5

Habilidad asertiva (defender nuestras preferencias, ideas o
sentimientos sin dafiar a otros)

Elaboracién de un plan y ejecucion de sus tareas

Elogios a si mismo

La religiosidad (oraciones 0 asistencia a misa)

Blsqueda de informacion sobre la situacion

Ventilacién y confidencias (verbalizacion de la situacion que preocupa)

Otra (Especifique)

[ll. Cuestionario de ideacion suicida
Por favor margue solo una opcién la que mas se acerque a su situacion.
1.- (,Cudl es su nivel de deseo de vivir?

a) Moderado a fuerte

b) Poco (débil)

c¢) Ninguno (no tiene)

2.- ¢ Cuanto es tu deseo de morir?

a) Ninguno (no tiene)
b) Poco (débil)
¢) Moderado a fuerte

3.- ¢ Qué tiene mayor relevancia para usted vivir o morir?

a) Vivir supera a morir
b) Equilibrado (es igual)
c) Morir supera vivir

4.- ; Presenta deseo de realizar un intento de suicidio activo?

a) Ninguno (inexistente)
b) Poco (débil)
c) Moderado a fuerte

5.- ¢ Qué haria si usted presentara un deseo pasivo de suicidio?

a) Tomaria precauciones para salvar su vida
b) Dejaria la vida/muerte a la suerte
c) Evitaria los pasos necesarios para salvar o mantener su vida

6.- ¢, Qué duracion tienen deseos de morir?

a) Breves, periodos pasajeros
b) Periodos largos
c¢) Continuos (crénicos)
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7.- ¢,Con que frecuencia presenta deseos de morir?

a) Rara (ocasionalmente)
b) Intermitentemente
c) Persistente y continuamente

8.- ¢ Cual es su actitud hacia los pensamientos/deseos de suicidio?

a) De rechazo
b) Ambivalente o indiferente
c) De aceptacion

9.- ¢ Tiene control sobre la accidn/deseo de suicidio?

a) Tengo sentido de control
b) Tengo inseguridad de control
c) No tengo sentido de control

10.- ¢ Cudles son sus razones o motivos que detienen la tentativa suicida (familia, religion,
irreversibilidad o fallar)?

a) No lo intentaria porque algo me detiene

b) Cierta duda hacia los intereses que me detienen

c¢) Ninguno o minimo interés en las razones que me detienen
¢, Qué factores lo detienen?

11.- ¢ Cudles son sus razones para pensar o desear el intento suicida?

a) Manipular el ambiente, llamar la atencién, venganza
b) Escapar, acabar, salir del problema

c) Combinacibn deay b

12.- ¢ A considerado el intento suicida?

a) Sin considerar
b) Lo he considerado, pero sin elaborar los detalles
c) Detalles elaborados - bien formulados

13.- ¢ Ha pensado en los recursos, disponibilidad u oportunidad para llevar a cabo el
intento suicida?

a) Recurso no disponible, no oportunidad
b) El recurso tomaria tiempo y esfuerzo la oportunidad no esté disponible realmente

¢) Recurso y oportunidad disponible
d) Oportunidad futura o disponibilidad de anticipar el recurso

14.- ; Cree que tiene la “capacidad” para llevar a cabo el intento suicida?

a) Me siento con debilidad, asustado, incompetente y me falta valor
b) No estoy seguro de tener valor
c) Estoy seguro de tener valor
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15.- ¢ Ha anticipado algun intento real de suicidio?

a) No
b) Sin seguridad y sin claridad
c) Si

16.- ¢ Ha preparado algun intento suicida?

a) No
b) Parcialmente (He guardado pastillas, he conseguido instrumentos)
c) Completamente

17.- ¢ Ha realizado alguna nota suicida?

a) No
b) Solo pensada, iniciada y sin terminar
c) Escrita y terminada

18.- ¢ Ha pensado en acciones finales para preparar la muerte (testamentos, arreglos o
regalos)?

a) No
b) Solo pensado, arreglos parciales
¢) Terminados

19.- ¢ Ha encubierto la idea de realizar un intento suicida?

a) Revelo las ideas abiertamente
b) Revelo las ideas con reserva
c) Encubro, engafio o miento
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