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1. Titulo 

 

Estrés Académico e Ideación Suicida en Estudiantes Universitarios de la Carrera de Medicina de 

la Universidad Nacional de Loja.
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2. Resumen 

Los estudiantes universitarios son quienes suelen tener mayor prevalencia de estrés 

académico, en ellos los eventos estresantes o adversos pueden disparar un acto suicida, aunque 

esta asociación ocurra probablemente por una vulnerabilidad u otros factores que los 

predisponga. Por ello es relevante esta investigación, que tiene como objetivo principal 

determinar la relación entre el estrés académico e ideación suicida en los estudiantes de la 

carrera de medicina de la Universidad Nacional de Loja. La metodología utilizada tuvo un 

enfoque cuantitativo con un diseño no experimental de corte transversal o transaccional; con 

un alcance de tipo descriptivo y correlacional. La muestra estuvo constituida por 78 estudiantes 

de primero y segundo ciclo de la carrera de medicina a los cuales se les aplico el Inventario 

SISCO de estrés académico y la Escala de ideación suicida de Beck. Los principales resultados 

del estudio indicaron que existe en los estudiantes un nivel de estrés moderado siendo este 

mayor en el sexo femenino que el masculino, mientras que, en la ideación suicida, los resultados 

fueron un bajo nivel en los estudiantes de ambos sexos. Además, se determinó que no existe 

una relación estadísticamente significativa en la población de estudio planteada. Y finalmente, 

con el propósito de prevenir la conducta suicida se elaboró un protocolo de actuación y 

prevención en conducta suicida. 

 

Palabras clave: Estrés académico; Cansancio emocional; Estudiantes universitarios; 

Ideación suicida; Suicidio. 
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2.1 Abstract 

University students are those who usually have the highest prevalence of academic stress, 

they experience stressful or adverse events that can trigger a suicidal act, although this association 

probably occurs by a vulnerability or other factors that predispose them. Therefore, this research is 

relevant, whose main objective is to determine the relationship between academic stress and 

suicidal ideation in students of the Medicine Career of the Universidad Nacional de Loja. The 

methodology used had a quantitative approach with a nonexperimental cross-sectional or 

transactional design; with a descriptive and correlative scope. The sample was made up of 78 first 

and second cycle of the Medicine Career to whom the SISCO Inventory of academic stress and the 

Beck Suicide Ideation Scale were applied. The main results of the study indicated that there is a 

moderate level of stress in the students, being it higher in the female sex than the male sex, while, 

in the suicidal ideation, the results were a low level in the students of both sexes. In addition, it was 

determined that there is no statistically significant relationship in the study population. And finally, 

in order to prevent suicidal behavior, a protocol was developed on suicidal behavior, which 

provided guidelines and strategies to prevent suicidal behavior. 

Keywords: Academic stress; Emotional fatigue; University students; Suicidal ideation; 

Suicide. 
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3. Introducción 

 

Sentirse estresado es muy común dentro de la sociedad, todos al menos una vez en nuestro 

diario vivir hemos sentido esta presión, sentimiento de agobio o cualquier otro tipo de factor 

estresor, pero cabe recalcar que no todos lo experimentan y sobrellevan de la misma manera. 

(Moadel et al, 2019) 

El estrés en los estudiantes de educación superior es una problemática que es muy 

necesaria estudiar e investigar de manera profunda, ya que repercute a nivel físico, emocional y 

psicológico. 

(Zárate et al, 2017, citando en Silva et al, 2020, pag. 76) Mencionan que el estrés 

académico es un estado que se produce cuando el estudiante percibe negativamente (distrés) las 

demandas de su entorno, cuando le resultan angustiantes aquellas situaciones a las que se enfrenta 

durante su proceso formativo y pierde el control para afrontarlas y en algunas ocasiones se 

manifiestan síntomas físicos como ansiedad, cansancio, insomnio, y expresiones académicas 

como bajo rendimiento escolar, desinterés profesional, ausentismo e incluso deserción. 

El suicidio, de acuerdo a la Organización Mundial de la Salud, se ha convertido en una 

importante causa de muerte en el mundo, siendo ya la segunda causa de muerte en individuos 

entre los 15 y los 29 años de edad, y siendo responsable de la muerte de más de 800000 personas 

cada año (OMS, 2017 citado en Rodríguez et al, 2017, pag.5). 

La ideación suicida comprende un amplio campo de pensamiento que puede adquirir las 

siguientes formas de presentación: el deseo de morir, la representación suicida, la 

ideación suicida sin planeamiento de la acción, la ideación suicida con un plan 

indeterminado, la ideación suicida con una planificación determinada y en algunos casos 

una intensa preocupación autodestructiva de naturaleza delusiva. (Vargas & Saavedra, 

2012) 

Esta investigación se realizó con la idea de poder brindar información acerca de la 

problemática que existe entre las variables de estudio, que, si bien ya ha sido estudiadas en 

algunos países años atrás con las variables por separado o solo con una de las variables, en 

nuestra región tanto a nivel nacional como local no existen estudios actuales de este tema 

abordando las dos variables juntas en universitarios con edades entre 17 a 21 años. Por ende, se 
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consideró importante que se pueda dar un aporte para la institución en la que se realizó la 

investigación con información trascendente acerca de esta temática. 

La investigación  tuvo un enfoque cuantitativo; con un alcance de tipo descriptivo y 

correlacional con un diseño no experimental de corte transversal o transaccional, teniendo como 

objetivo general: Determinar la relación de estrés académico e ideación suicida en los 

estudiantes de la carrera de medicina de la Universidad Nacional de Loja y sus objetivos 

específicos fueron: 1 Conocer el nivel de estrés académico que presentan los estudiantes de la 

carrera de medicina de la Universidad Nacional de Loja, mediante la aplicación del Inventario 

de Sisco; y  2) Identificar el nivel de ideación suicida en los estudiantes de la carrera de medicina 

de la Universidad Nacional de Loja, a través de la Escala de Ideación Suicida de Beck; y 3) 

Diseñar un protocolo de actuación y prevención frente a situaciones de riesgo en conducta 

suicida. 

Esta investigación se dividió en dos capítulos el primero sobre estrés académico donde se 

incluyó temas como; estrés académico, origen, definición de estrés académico, Factores 

estresantes, manifestaciones psicosomáticas, síntomas de estrés, epidemiologia, tipos de estrés. 

Y el segundo capítulo está compuesto por la ideación suicida que compre temas como; suicidio, 

ideación suicida, origen, tipos de conducta suicida, factores sociodemográficos, factores de 

protección, teorías, epidemiologia y finalmente señales de alerta. 

La recolección de datos se llevó mediante la aplicación de dos reactivos psicológicos 

llamados “Inventario de Sisco de estrés académico” Y la “Escala de Ideación suicida”. 

Finalmente se puedo determinar que no existe una relación estadísticamente significativa 

entre las dos variables de estudio. 
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4. Marco Teórico  

 

CAPITULO 1 

 

1. Estrés académico 

1.1. Estrés. 

El estrés académico o también conocido por algunos autores como estrés del estudiante ha 

venido siendo un problema grande que, debido a su incidencia en la vida diaria de algunas 

personas, la sociedad muchas de las veces no le toman la importancia que amerita. Existen 

pocas investigaciones que aborden de forma específica el gran impacto que tiene el sistema 

educativo, con las demandas y disfunciones qué pueden llegar a tener en la salud y bienestar 

del rendimiento académico de los estudiantes universitarios (Garcia, 2019, pág. 13) 

1.2. Definiciones 

Orlandini 1999 citado en Berrío García & Mazo Zea, 2011, págs. 14-15), siguiendo la 

tradición que concibe el estrés como una tensión excesiva, señala que, desde los grados 

preescolares hasta la educación universitaria de postgrado, cuando una persona está en período de 

aprendizaje experimenta tensión. A ésta se le denomina estrés académico, y ocurre tanto en el 

estudio individual como en el aula escolar. 

El estrés se conoce también como una respuesta adaptativa que activa el organismo ante las 

demandas a las que se ven enfrentado una persona dentro de su medio, como lo es habitual dentro 

del ámbito educativo. Todos los estudiantes alguna vez han presentan reacciones de estrés durante 

alguna parte de su vida estudiantil y más aún cuando están en la universidad, a algunas personas se 

les ha prolongado los síntomas y otras tiene gran adaptabilidad que llegan a un manejo más 

tranquilo (Phinder et al, 2014, págs. 141-142). 

1.3. Origen   

(Orlandini 1999, citado en Escobar et al, 2018), manifiesta que, para Lazarus y Folkman, 

el estrés tiene su origen en las relaciones entre el individuo y el entorno, que el sujeto 

evalúa como amenazante, y de difícil afrontamiento” señala que “desde los grados 

preescolares hasta la educación universitaria de postgrado, cuando una persona está en 
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período de aprendizaje experimenta tensión. A ésta se le denomina estrés académico, y 

ocurre tanto en el estudio individual como en el aula escolar.  

Según Román y Hernández (2011), quienes hicieron una revisión bibliográfica 

sobre el surgimiento del término estrés, este tiene su origen en el estudio de la Física, en 

los albores del siglo XVII. En esa época, el inglés Hooke encontró una gran relación entre 

la capacidad de los procesos mentales de resistir cargas y la capacidad de las personas 

para soportar el estrés, influyendo en el análisis de conceptualizar la tensión en Fisiología, 

Psicología y Sociología (pág. 2) 

1.4. Causas del estrés académico. 

Escobar et al (2018) refiere que: 

 La incorporación a la Universidad constituye una experiencia que implica afrontar cambios 

importantes en la forma de enfocar el aprendizaje y el estudio, y en muchos casos, también en la 

esfera personal, factores que podrían aumentar el riesgo de que los estudiantes de nuevo acceso a 

la universidad generen sintomatología clínica del estrés. El estrés académico se le suele interpretar 

en referencia a una amplia gama de experiencias, entre las que figuran el nerviosismo, la tensión, 

el cansancio, el agobio, la inquietud y otras sensaciones similares, como la desmesurada presión 

escolar, laboral o de otra índole.  

Ante el estrés académico, los estudiantes deben dominar cada vez más las 

exigencias y retos que les demanda la gran cantidad de recursos físicos y psicológicos para 

enfrentar esta problemática, por lo que el objetivo de los autores es caracterizar el estrés y 

su influencia en el rendimiento académico de los alumnos. 

1.5. Factores Psicosociales 

Debido a las diferentes situaciones y cambios por los que debe atravesar cada persona a lo 

largo de su vida, se generan expectativas alrededor de ella; lo cual conlleva al enfrentamiento y la 

lucha por alcanzar metas o logros que se propone a corto y largo plazo. Esto, según (Sue 1996 

citado en Foreroet al, 2011, pág. 4)) en la mayoría de los casos va acompañado de ansiedad, estrés, 

depresión o en ocasiones por un síntoma que desestabiliza a la persona y altera su funcionamiento 

normal de una manera u otra, así como puede presentar conductas desadaptativas, cambios 

importantes asociados a sus relaciones interpersonales, confusión y muchas otras situaciones que 
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le ocasionan además problemas en su vida cotidiana en cualquier ámbito que tenga que 

desenvolverse de acuerdo a su posición social, edad e intereses. 

1.6. Factores Estresores 

Para (Barraza et, al 2003 como se citó en Abreu et al, 2016, pág. 40)) Los estresores 

académicos son asociados: 

 Competividad grupal: realización de un examen  

 Sobrecarga de actividades: exposiciones de trabajos en clase 

 Exceso de responsabilidades: intervención en el aula (preguntas que realice la 

profesora o la realización de preguntas para otras personas) 

 Ambiente físico: desagradable o tenso  

 Falta de incentivos 

 Tiempo limitado para hacer los trabajos  

 Problemas o conflictos con los asesores y compañeros 

 Evaluaciones  

 Algún tipo de activada que se les pida 

1.7. Manifestaciones Psicosomáticas   

Una vez que una persona presente estrés se pueden llegar a dar manifestaciones 

psicosomáticas tanto a nivel emocional, conductual como fisiológicas incluyendo molestias 

como dolor de estómago, espalda, brazos, de piernas, de pecho, indigestión y cabeza, 

incluso falta de aire. (González, 2021)  

A su vez en las reacciones físicas se encuentran: trastornos del sueño, fatiga, en las 

reacciones psicológicas incapacidad para relajarse sentimiento de tristeza.   

1.8. Síntomas del Estrés  

Muchas de las veces en la que se presenta estrés en las personas se les dificulta darse cuenta 

de los cambios que esto les está generando. Existen diferentes maneras en las que una persona se 

pueden identificar las manifestaciones de estrés, puede ser que muestren tensión, temblores de 

manos, manifestaciones ansiosas, rostro pálido, comportamientos alterados, algo de agresividad, 

casación, sentimiento de desesperación e impotencia (Barradas et al, 2018). 
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1.9 Epidemiologia del Estrés  

 Según (Orlandini, 2012) En investigaciones que se realizaron hace años en Santiago de 

Cuba, se observó a un grupo de cien niños que, que presentaban estrés mental. El 91% de 

ellos demostraban ansiedad el 69%, ira el 64%, tristeza y el 11% había cometido intento de 

suicidio. La cuartas parte de estos niños manifestaba como causa principal del estrés el 

duelo por la muerte de un familiar. El 14% tenía problemas de discordia en la familia; 10 

% eran hijos de padres divorciados; el 9% demostraba signos de inadaptación a la escuela 

y el 6% había sido separado de alguna persona significativa. 

         Otro estudio realizado en 48 adolescentes que habían realizado intentos de suicidio. 

El 35% de ellos tenían conflictos amorosos, el 10% problemas académicos, y el 35,5% tenía 

problemas con sus relaciones familiares (pág. 3) 

1.10. Estrés y género  

( Duval, 2010) El estrés pondría en juego estructuras cerebrales diferentes según sea un 

hombre o una mujer. Es lo que tienden a mostrar algunos estudios de IRM funcional en 

sujetos sanos a lo largo de un estrés agudo. 

En el hombre habría una puesta en marcha predominante del cortex prefrontal: es 

lo que favorecería el comportamiento de “fuga o de combate”.  En la mujer, la reacción al 

estrés estaría construida sobre los procesos de atracción; habría una puesta en marcha 

predominante del sistema límbico que activaría un comportamiento “de ayuda y de 

protección”. La puesta en marcha del engranaje del sistema límbico y principalmente del 

hipocampo, reduciría la actividad simpática y del eje corticotrópico (HPA). (pág. 308) 

1.11. Tipos de Estrés  

El estrés debe ser identificado en los diferentes tipos de estrés 

1.11.1. Estrés Agudo (Psicologia, 2021) El estrés agudo es el que más se experimenta y se 

produce a raíz de exigencias que nos imponemos nosotros mismos o los demás. Suele 

aparece ante un momento excitante, un conflicto, una situación complicada y otros casos 

similares. En una pequeña proporción este tipo de estrés puede ser positivo porque alienta a 

la motivación y puede servir como mecanismo de defensa, de acuerdo a la Sociedad Española para 

http://www.ansiedadyestres.org/
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el Estudio del Estrés y la Ansiedad (SEAS). Sin embargo, cuando sobrepasa la línea, puede llevar 

al agotamiento y a consecuencias graves en la salud, tanto a nivel físico como mental.  

¿Cómo identificar el estrés agudo? Estas son las señales de alerta: 

 Dolores musculares, especialmente de cabeza y en la zona lumbar y cervical. 

 Afecciones digestivas: diarrea, estreñimiento, dolor abdominal, etc. 

 Alteraciones en el sistema nervioso: taquicardias, náuseas, presión 

sanguínea elevada, sudoración, etc. (Pág. 1) 

1.11.2. Estrés Agudo episódico. Este es el tipo de estrés donde con frecuencia, las personas 

reaccionan demasiado agitadas, irritables, ansiosas y estén demasiado tensas. Suelen describirse 

como “personas con mucha energía y nerviosas”, su relación con las demás personas se deteriora 

con rapidez, cuando la otra persona le responde con hostilidad. Tratar este tipo de estrés requiere 

de ayuda profesional ya que también puede llegar a presentar incluso enfermedades cardiacas 

(Barradas et, al 2018). 

1.11.3 Estrés Crónico. El estrés crónico es una forma más dañina de experimentar una 

condición de dolores tantos físicos, musculares, dolores de cabeza, agotamiento entre otros. 

Cuando este estrés se prolonga en el tiempo, se produce un agotamiento físico, emocional con 

consecuencias como en la autoestima la salud de la persona afectada pudiendo llegar a provocar 

una severa depresión. Una de las causas principales por la cual se da este tipo de estrés es porque 

la persona puede estar expuesta una y otra vez al factor estresor por un largo tiempo como en el 

caso de los estudiantes cuando se acercan los exámenes o exposiciones (García allen, 2016). 

 

CAPITULO 2 

2. Suicidio 

 2.1. Definición de suicidio  

Suicidio es el acto de matarse en forma voluntaria y en él intervienen tanto los pensamientos 

suicidas (ideación suicida) como el acto suicida en sí. En el suicida se detectan: a) los actos fatales 

o suicidio consumado; b) los intentos de suicidio altamente letales, aunque fallidos, con intención 

y planeación del suicidio; y c) los intentos de baja letalidad, generalmente asociados a una situación 

psicosocial crítica. (Gutiérrez García, et al , 2006, pág. 68. 

http://www.ansiedadyestres.org/
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El suicidio ha venido siendo a través de los años una de las tres principales causas de 

mortalidad a nivel mundial, y a si mismo ha provocado más de millones de fallecimientos cada 

año, en algunos de los casos estas personas tenían una enfermedad mental (Hernandez, 2006, pág. 

4) 

La ideación suicida es un concepto muy amplio ya que aluden cogniciones cuyo contenido 

puede llegar a ser considerablemente variado. Puede referirse a pensamientos fugaces sobre que la 

vida no vale la pena, pasar por intensas y fuertes preocupaciones con ideas autodestructivas, hasta 

planes explícitos y bien analizados para consumar el acto suicida (Buendia, et al, 2004, pág. 25). 

Durkheim define el suicidio como todo caso de muerte que resulte, directa o indirectamente, 

de un acto positivos o negativo, que realiza la víctima, sabiendo que ella quería producir este 

resultado (Quintanar , 2007, págs. 1-2) 

2.2. Origen  

Según (Cruz Arceo & Perez Cadena, 2003) El suicidio es considerado como un fenómeno 

que examinado desde varios puntos y enfoques puede ser objeto de estudio, considerándolo como 

una categoría muy amplia, se puede reconocer como un problema de salud pública o como una 

respuesta de otras problemáticas que se dan dentro de lo social, donde la cultura de grupo en un 

determinado momento histórico induce al acto suicida (pág. 13). 

2.3. Tipos de Conducta Suicida 

2.3.1 Acto Suicida. Se da cuando un sujeto se causa una lesión, independientemente de sus 

intenciones y del conocimiento de sus motivos (Mingote Adan, Jimenez Arriero, Osorio Suarez, & 

Palomo, 2004, pág. 7) 

2.3.2. Suicidio.  Según (Silverman y Maris citado en Legido, 2012) El suicidio es, por definición, 

no una enfermedad si no una muerte que es causada por una acción o conducta intencional autoinfligida. 

 2.3.3. Intento Suicida. Son los pensamientos acerca de la voluntad de querer quitarse la vida, 

teniendo o no planificación o cualquier tipo de método. (Cañon Buitrago & Carmona Parra, 2018, pág. 388) 

2.4. Factores Sociodemográficos 

Según el sexo en su mayoría las mujeres presentan mayores tasas de ideación suicida e 

intentos, mientras que en los hombres existe mayor prevalencia en llegar a consumar el acto 
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suicida. Según la Edad: El suicidio puede presentarte a cualquier edad o incluso 

simplemente la ideación, pero la mayor prevalencia se ve en jóvenes de 15-34 años y en 

personas mayores de 65 que son el grupo que tiene mayor riesgo (Hernandez, 2006) 

Es importante conocer que según estudios realizados la tasa mayor de suicidio es en 

las personas de raza blanca. A su vez también tiene influencia la emigración, y el desarraigo 

que lleva a tener un aumento en el riesgo suicida. Existe más prevalencia en las personas 

solteras, viudos y divorciados ya que vivir solos también se considera un factor de riesgo. 

La Situación Laboral y Académica también influye ya se por la pérdida de empleo o 

demanda de estudios.  

2.5. Factores familiares 

Dentro de los factores familiares asociados a la aparición de conductas suicidas en 

adolescentes, se ha investigado la dinámica del funcionamiento familiar como un aspecto que 

puede ser en algunos casos una determinante. cómo, la presencia de comunicación familiar 

conflictiva, la pobre cercanía afectiva, los niveles alto de control parental, la inestabilidad en la 

estructura familiar, la historia familiar de conducta suicida y la presencia de violencia 

intrafamiliar, son factores que pueden contribuir a una conducta suicida. (Serrano Ruiz & Olave-

Chavez, 2017). 

2.6. Factores personales  

(Jiménez, 2016). Nos dice que la existencia de antecedentes personales de intentos 

de suicidio en el pasado puede provocar: 

• A más número de intentos, mayor riesgo. 

• A más gravedad de los intentos previos, mayor riesgo. 

• A mayor grado de ocultación de los mismos, mayor riesgo. 

Pensamientos suicidas, como única salida a su sufrimiento. 

Problemas de comunicación o de habilidades sociales. 

Presencia de alguna psicopatología, tal como depresión, trastorno bipolar, 

esquizofrenia o trastorno límite de la personalidad. 
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Alta reciente de una unidad de hospitalización psiquiátrica. 

Abuso de sustancias psicoactivas (alcohol y otras drogas). 

Conducta antisocial. 

Autolesiones físicas, por lo general cortes, quemaduras, arañazos, etc. 

Personalidad introvertida, baja tolerancia a la incertidumbre. 

Elevada autoexigencia personal, perfeccionismo. 

Sentimientos de fracaso personal, no cumple con las expectativas que se tienen de 

él/ella. 

Baja autoestima. Sentimientos de inferioridad. 

Sentirse una carga. 

Sentimientos de indefensión y desesperanza frente a la vida y su futuro. 

Altos niveles de impulsividad, baja tolerancia a la frustración. 

Problemas de identidad relativos a la orientación sexual e inconformismo de género. 

Víctimas de abusos sexuales recientes en la familia o en la infancia 

Víctima de Maltrato físico y psicológico reciente o en la infancia (pág.7). 

2.7. Factores de Riesgo 

Dentro de los factores de riesgo, las personas que padecen trastornos mentales y del 

comportamiento y quienes presentan trastornos por consumo de alcohol u otras sustancias 

psicoactivas, por lo general tienen mayor probabilidad de llegar a manifestar conducta 

suicida, al igual de quienes han tenido eventos críticos en su vida, como pérdidas fuertes de 

un ser querido, del empleo,  materias, o experiencias relacionadas con conflictos, peleas 

con los padres, separación, rompimiento con la pareja, cambio de vivienda, madre con 

trastornos mentales, historia familiar de suicidios, maltrato, desastres, violencia y abuso 

sexual, y personas con factores genéticos o biológicos asociados con mayor frecuencia al 

evento, entre otros. ( Londoño Muriel & Cañón Buitrago, 2020) 
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La conducta suicida se puede producir a cualquier edad, sin embargo, en la 

población general mayor de 15 años, existe una prevalencia de las tentativas se señala de 

un 3% al 5 %; en el grupo de edad de 15 a 34 años se registra el mayor número de intentos 

de suicidio y en el 2016 fue la segunda causa principal de defunción en el grupo etario de 

15 a 29 años en todo el mundo. (págs. 1-2). 

Los factores de riesgo señalados por ( Soto et al, 2020) son: 

En el nivel individual: antecedentes de depresión y de otras enfermedades 

mentales, desesperanza, abuso de sustancias, ciertas afecciones, intentos de 

suicidio anteriores, ser víctima o perpetrador de violencia, y determinantes 

genéticos y biológicos.  

 En el nivel relacional: relaciones altamente conflictivas o violentas, sensación de 

aislamiento y de falta de apoyo social, antecedentes de suicidio de un familiar o ser querido, 

estrés financiero o laboral.  

En el nivel comunitario: inadecuada conexión con la comunidad, barreras para la 

atención médica (por ejemplo, falta de acceso a proveedores y medicamentos).  

En el nivel social: disponibilidad de medios letales para cometer el suicidio, 

representaciones del suicidio en los medios de manera no segura, estigma relacionado con 

buscar ayuda y con la enfermedad mental (pag.7-8) 

2.8. Etiología del Suicidio  

Como bien se conoce las conductas suicidas suelen tener una gran complejidad 

debido a la interacción de todas las posibles causas, pero una de las causas que se cree es la 

depresión. Un 50%de individuos que han muerto por suicido encajan en los perfiles para 

un trastorno de depresión, el otro 50% se debe a otras causas o padecimientos como abusos 

crónico y agudo de sustancias, trastornos psiquiátricos. ( Muñoz, 2018, págs. 21-22). 

2.8.1 Aspectos fisiopatológicos del suicidio. El suicidio es el resultado de la 

interacción entre factores biológicos, de desarrollo y sociales y hay estudios que indican 

que los individuos que mueren por suicidio tienen una cierta predisposición. A su vez, 

evidencias recientes sugieren que alteraciones en la metilación del ADN pueden 
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desempeñar un papel importante y decisivo en los procesos neurobiológicos que conducen 

al suicidio. Los resultados de un estudio para examinar los patrones de metilación del ADN 

en el que se obtuvieron muestras del hemisferio izquierdo cerebral en pacientes que 

consumaron el suicidio y pacientes que tuvieron muerte súbita, revelaron una 

reprogramación general de estos patrones en el hipocampo de los pacientes que consumaron 

el suicidio, lo que podría ayudar a explicar las alteraciones de la expresión genética asociada 

al suicidio y la posibilidad de que cambios conductuales incrementen el riesgo del mismo 

(Cuesta, 2017, pág. 74). 

    2.8.2 Epidemiologia del Suicidio en adolescentes y jóvenes en Ecuador. El suicidio en 

el mundo es una de las principales causas de muerte de los adolescentes, jóvenes incluso adultos. 

Cada año mueren alrededor de 8000.000 personas en el mundo por esta causa pese a que se 

considera que puede ser prevenible. El grupo de población de 15 a 24 años han sido los que han 

recibido una considerable atención de estudios. Además de que el suicidio es la segunda causa de 

muerte en el mundo y se han venido dando un aumento de más frecuencia de suicidio en los 

últimos años. ( Gerstner, 2018) 

Algunos análisis sobre el suicido de adolescentes y jóvenes indicaron que cierto país 

tiene más prevalencia por que reflejan tasas más altas a nivel mundial entres estos están 

Ecuador donde las últimas dos décadas casi 300 jóvenes adolescentes de 10 a 24 años se 

quitan la vida.   

Según el último informe sobre el suicidio en la Región de las Américas de la 

Organización Panamericana de la Salud (OPS), las tasas de suicidio de adolescentes de 10 

a 19 años y de 15 a 24 de Ecuador fueron, respectivamente, 7,5 y 13,6 por 100 000. En sus 

países vecinos dichas tasas fueron 4,7 y 9,4 en Colombia y 1,1 y 1,9 en Perú, 

respectivamente. Además, según el mismo informe, el suicidio en Ecuador representa entre 

15 y 20% de las muertes por causas externas en este grupo de edad, lo que también contrasta 

con Colombia, donde este porcentaje representa entre 7 y 11% de estos fallecimientos, y 

con Perú, donde oscila entre 6 y 7% (págs. 1-2) 

2.9. Teorías Explicativas del Suicidio  

2.9.1 La Internalidad-Externalidad: Teoría de Rotter. Rotter propone una 

Teoría del Aprendizaje Social compaginando la teoría de la Psicología del Refuerzo Social 
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y la Teoría de la Psicología Cognitiva. Desde estos criterios explica conductas concretas y 

actitudes generales ante la vida y el entorno, como resultados de un proceso de elección o 

inhibición determinado por las propias atribuciones de logro y/o fracaso que las personas 

hagan sobre sus conductas, condicionadas por la interacción continuada con el medio 

ambiente y la realidad, que propone como procesos de experiencia que modelan a la persona 

en su proyección social (Clemente & Gonzales, 1996) 

La aportación principal de Rotter fue que el suicidio radica en la experiencia 

continuada de ineficacia en el curso de la propia vida puede llevar al sujeto a un 

estancamiento y absorción de las propias limitaciones impuestas por el ambiente, 

rompiéndose el vínculo entre ambos por agotamiento, reubicación de los significados, o 

simple inconformismo con el estatus y rol socialmente impuesto  

2.9.2.  La Indefensión Aprendida: Teoría de Seligman. Esta teoría se fundamenta en la 

idea de que la percepción continuada por parte del sujeto de no correlación entre los objetivos 

esperados de sus actos y los resultados de los mismo pueden provocar en las personas un 

sentimiento de impotencia e incapacidad de control. Estas experiencias de incontrolabilidad pueden 

suscitársele un sentimiento de indefensión que significa limitaciones o bloqueo en mayor y menor 

grado de su actividad.  

También plantea que la indefensión puede llegar a provocar un déficit sobre las 

personas cuando son de larga duración y cronicidad: estos son: pasividad, desmotivación y 

lentitud para actuar, estancamiento en lo cognitivo. Aferrándose el sujeto a la idea de 

incontrolabilidad de los resultados en el trascurso de ciertos sucesos.  

También nos habla del déficit en la autoestima que puede llegar a provocar grandes 

daños en la autoimagen que el sujeto tenga de sí mismo, así como en la proyección de sí 

mismo (págs. 37-38-39). 



 

17 
 

2.9.3.  Teoría Cognitiva y Comportamiento Suicida. El modelo cognitivo de la conducta 

suicida de (Beck y Wenzel 2008 leida en la publicación de García & Bahamón , 2017)), se basa en 

la teoría cognitiva de Beck desde donde se explican las psicopatologías como la depresión y la 

ansiedad, pero intentando integrar nuevos elementos o constructos que ayuden a distinguir entre 

un individuo con riesgo suicida de otro que no lo tenga. En este sentido la teoría cognitiva de Beck, 

dice que los pensamientos y la manera de interpretar los eventos de la vida, tienen un rol causal en 

las respuestas emocionales y conductuales a tales eventos.  

Las cogniciones desesperadas desempeñan un rol crucial e integral en el desarrollo 

de comportamientos suicidas. (Brown, Jeglic, Henriques, & Beck, 2008). Beck observó 

clínicamente que sus pacientes deprimidos, con frecuencia tienen una visión negativa de sí 

mismo; el mundo y el futuro, esta definición la denominó Triada cognitiva negativa. En 

1975, Beck formuló una teoría de desesperanza acerca del suicidio con base en sus 

experiencias clínicas con 50 pacientes depresivos suicidas, Beck reportó que sus pacientes 

atribuían a la situación la denominación de “una situación insoportable o sin remedio” (pág. 

46). 

2.10. Señales de alerta  

 2.10.1 Manifestaciones Verbales.  (Rueda, 2010) No dice que el individuo expresa sus 

deseos de quitarse la vida, independientemente de si tiene planeado o no la forma de hacerlo. Este 

pensamiento se manifiesta con distintos grados:  

 Sin planteamiento de la acción  

 Con un método indeterminado  

 Con un método específico, pero no planificado 

 Plan suicida concreto (esta situación indica un alto riesgo de 

suicidio) 

 Contrariamente a lo que se dices y se piensa, interrogar sobre la 

existencia de las ideas suicidas no va incrementar el riesgo de desencadenar este 

tipo de actos y puede ser la única oportunidad, tal vez la última, de iniciar las 

acciones preventivas necesarias para evitar la conducta suicida. 
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2.10.2 Manifestaciones no verbales. Cuando las personas no verbalizan sus ideas 

suicidas, se puede llegar a sospechar mediante varias manifestaciones. Algunas personas tienden 

a restarle importancia a las ideas suicidas, minimizarlas, sobre todo con una sonrisa y expresiones 

como: No te preocupes por mí, No va a pasar nada, un período de calma después de una fase de 

agitación, puede ser un signo de grave peligro suicida. 

Otras veces el sujeto, se identifica de manera explícita con una persona 

conocida que se ha suicidado con expresiones como: Yo no pienso ni haría lo 

mismo que hizo tal persona, que se suicidó (cuando no se ha mencionado el tema 

durante la conversación). O también comparar su situación con la similar de una 

persona que se suicidó: «Manuel se mató cuando supo que tenía cáncer» (y a él se 

le está investigando para diagnosticarle un cáncer) 

Por otra parte, hay algunos sentimientos que se dan en la mayoría de las 

personas que tienen pensamientos suicidas y que pueden servir de señales de 

alerta.  

 A menudo estas personas se sienten incapaces de: Superar el dolor 

Escapar de la tristeza  

 Pensar claramente 

  Imaginar un futuro sin sufrimiento  

 Tomar decisiones 

  Valorarse a sí mismas 

  Ver alternativas 

  Controlar la situación  

 Dormir, comer o trabajar  

 Encontrar a alguien que les preste atención  

 Salir de la depresión (págs. 17-18-19) 
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5. Metodología 

5.1 Área de estudio 

La presente investigación se desarrolló en la Universidad Nacional de Loja en la facultad 

de salud humana, una institución de educación superior laica, de derecho público la misma que 

ofrece una variedad de carreras de tercer nivel, incluida la carrera de Medicina que fue el área 

elegida para la investigación de Estrés académico e ideación suicida en el periodo abril-septiembre 

2022, ubicada en la región sur del Ecuador en la ciudad de Loja, en la calle Manuel Monteros. 

5.2 Tipo de enfoque y diseño de estudio 

Este trabajo de investigación tiene un enfoque cualitativo; con un alcance de tipo 

descriptivo y correlacional. Descriptivo porque permitió obtener detalles más precisos y puntuales 

de los niveles de estrés académico e ideación suicida; y a su vez descubrir si existe o no una 

correlación significativa entre estrés académico e ideación suicida en la población elegida en el 

ámbito académico. A su vez fue de diseño no experimental de corte transversal o transaccional, 

que permitió analizar la incidencia y relación de las variables, en un periodo de tiempo determinado 

sin manipular o controlar variable alguna.  

5.3 Universo y muestra 

La población estudiada estuvo conformada por estudiantes de ambos sexos de la carrera de 

medicina de la Universidad Nacional de Loja, con los alumnos que se encuentran cursando el 

primero y segundo ciclo de medicina, del periodo académico abril – septiembre 2022, de edades 

entre 17 a 21 años (visto en tabla 7), dando una población aproximadamente de 113 estudiantes. 

La muestra se conformó de 78 estudiantes los cuales fueron seleccionados mediante la 

técnica de muestro no probabilístico intencional según los criterios de selección, respondiendo a 

los intereses de la investigación.  

5.3.1. Criterios de Inclusión.  

 

Se incluyo a todos los jóvenes de 17 a 21 años de primer y segundo ciclo de medicina. Y 

de igual manera a todos aquellos estudiantes que aceptaron y firmaron el consentimiento 

informado. 
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5.3.2. Criterios de Exclusión.  

 

Estudiantes que no estaban dentro del rango de edad establecido, los que no deseaban 

participar de la investigación, los que se retiraron de la carrera y los que no respondieron de 

forma adecuada los instrumentos de recolección de datos. 

5.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos. 

Las técnicas utilizadas para la presente investigación fueron, a través de los instrumentos 

que permitieron identificar los niveles de estrés académico e ideación suicida de los estudiantes de 

primero y segundo ciclo de la carrera de medicina de la Universidad Nacional de Loja, los cuales 

son: EI inventario de Sisco de estrés académico y la Escala de Ideación Suicida de Beck y una ficha 

sociodemográfica, para obtener datos importantes de los estudiantes. 

5.4.1 Inventario de Sisco del estrés académico 

 

Se utilizo el Inventario SISCO (Anexo 2) del estrés académico, autor: Arturo Barraza 

Macías. Duración; la aplicación individual dura aproximadamente 10 minutos. En aplicación 

colectiva 10 minutos aproximadamente. Aplicación: colectiva. Descripción: se compone de 31 

ítems distribuidos: el primero un filtro, en términos dicotómicos (si-no) que permitió determinar si 

el encuestado es candidato o no a contestar en el inventario, el segundo ítem que es un escalamiento 

tipo Lickert de cinco valores numéricos del 1 al 5 donde uno es poco y cinco mucho. Los otros 

ocho ítems son de valor categoriales (nunca, rara vez, algunas veces, casi siempre y siempre) que 

permiten identificar la frecuencia en que las demandas del entorno son valoradas como estímulos 

estresores. Los siguientes 15 ítems son de escalamiento tipo de Licker de cinco valores categoriales 

(nunca, rara vez, algunas veces, casi siempre y siempre) permite identificar la frecuencia con que 

se presentan los síntomas o reacciones al estímulo estresor. Y los últimos seis ítems son de un 

escalamiento tipo Lickert de cinco valores categoriales (nunca, rara vez, algunas veces, casi 

siempre y siempre) permiten identificar la frecuencia de uso de las estrategias de afrontamiento. 

(Barraza, 2007). 

Este cuestionario tiene como objetivo reconocer el nivel y características del estrés 

que suele acompañar a los estudiantes de educación superior durante sus estudios  
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Confiabilidad: Tiene una confiabilidad por mitades de 87 y una confiabilidad en 

alfa de Cronbach de 90. Estos niveles de confiabilidad pueden ser valorador como muy 

buenos. 

Validez: Para la validez se recolecto evidencia basada en la estructura interna a 

través de tres procedimientos: análisis factoriales, análisis de consistencia interna y análisis 

de grupos contrastados: dando resultados que confirman la constitución del inventario de 

Sisco (pág. 1-2).   

5.4.2. Escala de ideación suicida de Beck (SSI) 

 

También se utilizó la escala de ideación suicida de Beck (Anexo 3), que es un test que 

cuenta con la confiabilidad y validez necesaria para la aplicación en la presente investigación, de 

igual manera nos permite diferenciar el nivel de ideación suicida de los estudiantes: en bajo, medio 

y alto.  

Esta escala tiene como objetivo el cuantificar y evaluar la recurrencia consciente de 

pensamientos suicidas y poner en tela de juicio varias dimensiones de autodestructividad, 

pensamientos o deseos. Beck (1979) menciono que la ideación suicida también puede abarcar la 

“amenaza de suicidarse” (González Macip et al., 2000). Nunnally (1987), menciona que el primer 

paso para poder evaluar es comprobar si los instrumentos que se va a utilizar armonizan con los 

puntajes finales, con la finalidad de investigar la confiabilidad de dichos reactivos. Utilizando como 

base a este criterio, se examinó las correlaciones reactivo-total de cada uno de los 19 reactivos de 

la Escala de ISB. A los 20 reactivos de la Escala de ISB se los sometió a un análisis de confiabilidad 

y 32 se obtuvo un coeficiente alpha de Cronbach = .84. Como el último reactivo indaga más sobre 

el número de 36 intentos suicidas llevados a cabo anteriormente, se evaluó también la consistencia 

con sólo los 19 reactivos restantes, y alcanzó el mismo nivel de confiabilidad: alpha = 84 (González 

Macip et al., 2000). González Macip et al. (2000) refiere que “La Escala de ISB se diseñó como un 

instrumento de tamizaje; esto es, que pretende identificar de la manera más correcta posible los 

probables casos de ideación suicida, de los que no lo son” (p. 7) 

              5.4.3 Encuesta sociodemográfica. 
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Se aplicó una ficha sociodemográfica (Anexo 4) que consta de 8 preguntas que se les realizo 

a los estudiantes, que participaron de la investigación, con la finalidad de poder obtener 

información como la edad, nombres completos, sexo entre otros. de los jóvenes estudiantes de 

primero y segundo ciclo de la carrera de medica de la Universidad Nacional de Loja. 

5.1 Equipos y materiales 

Se utilizo una computadora, esfero, hojas, lápiz, plataforma de Google formas, la 

plataforma zoom, el programa estadístico SPSS. 

5.2. Análisis de datos  

    Una vez ya previamente obtenidos los datos recopilados por los instrumentos 

psicológicos se procede, a ingresar los datos al programa estadístico SPSS , luego los datos fueron 

sometidos a una prueba de normalidad para determinar si siguen o no una distribución normal.  

Para realizar la prueba se empleó el test de Kolmogorov-Smirnov, (tabla 5) que se aplica a 

los participantes que son mayor a 50, fue realizada con un nivel de confianza del 95%; Se observa 

que, para Ideación Suicida el valor de significancia (Sig.) es menor a 0,05, por lo tanto, los datos 

no siguen una distribución normal. Por lo cual, se tomó la decisión de aplicar una prueba no 

paramétrica, el Tau-b Kendall (tabla 4) puesto que ambas variables de estudio son cuantitativas, 

ordinales y con una forma de 3x3.  

Luego se generó tablas donde se muestran las edades, y el sexo de los estudiantes, 

posteriormente se procedió a sacar las tablas de frecuencia que requerían los objetivos específicos 

para ambas variables.  

5.3 Procedimiento  

Primera Fase: 

Para la presente investigación, lo primero que se realizo fue solicitar los permisos (anexo 

6) requeridos al Decanato de la Facultad de la Salud Humana de la Universidad Nacional de Loja, 

para realizar la presente investigación en la carrera de medicina, con los primeros y segundos 

ciclos.  

Segunda Fases: 
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Se convoco a los estudiantes a conectarnos por la plataforma zoom a una determinada hora, 

se les explico el motivo de la reunión, la importancia de su participación y de su honestidad en la 

investigación luego se procedió a enviarles los consentimientos informados anexo (1) para que los 

firmaran en caso de querer ser partícipes de la investigación, luego se procedió hacer la respetiva 

aplicación colectiva. 

Tercera Fase: 

Para el cumplimiento de mi primer objetivo que hace alusión a determinar la relación de 

estrés académico e ideación suicida. Se realizo el proceso de ingresar los datos, al programa 

estadístico SPSS, luego se realizó el análisis de los datos obtenidos, tras la respectiva aplicación de 

los instrumentos que miden ambas variables. Para posteriormente establecer si existe o no una 

correlación de estrés académico e ideación suicida. Para ello, primero se realizó prueba de 

normalidad (anexo 5) (ver tabla 5) y luego la prueba de Tau-b de Kendall (ver tabla 4) ya que 

ambas variables son ordinales y cualitativas. 

Para lograr el primer objetivo específico, teniendo como finalidad: Conocer el nivel de 

estrés académico que presentan los estudiantes de la Universidad Nacional de Loja de primero y 

8segundo ciclo de medicina. Se utilizo el reactivo psicológico del autor Barraza, (2007) (anexo 2) 

denominado inventario de SISCO del Estrés Académico. Que me permitió identificar el nivel de 

estrés académico en los estudiantes mediante una tabla de frecuencia (ver tabla 1) mediante el 

programa SPSS. 

 Se les aplico el reactivo de forma virtual a través de la plataforma Zoom, de forma colectiva 

y se les leyó las indicaciones correspondientes y los consentimientos se enviaron vía correo 

electrónico, escaneando su firma. 

El segundo objetivo permitió identificar el nivel de ideación suicida en estudiantes de la 

Universidad Nacional de Loja de primero y segundo ciclo de medicina, para ello se les aplico a los 

estudiantes, la escala de ideación suicida de Beck, (González Macip et al., 2000) (anexo 3) que es 

un test que permite identificar el nivel de ideación suicida se realizó la medición mediante una tabla 

de frecuencia (ver tabla 2) en el programa estadístico SPSS. 

  De igual manera se realizó el procedimiento antes mencionado para la aplicación de ambos 

cuestionarios  
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El tercer objetivo me permitió diseñar un protocolo de actuación en conducta suicida, con 

la finalidad de poder prevenir futuras conductas suicidas en los estudiantes. 

Cuarta fase: 

Luego de ya tener recolectada la información, se procedió a la tabulación, y respectiva 

elaboración de análisis de los resultados obtenidos. La organización y tabulación de los resultados 

se la realizo mediante el programa IBM-SPSS, utilizando el procedimiento de la prueba de Tau-b 

de Kendall. 

Quinta fase: 

Se elaboro tablas, y su respectiva interpretación respondiendo a los objetivos. 

Sexta fase: 

Finalmente, con los resultados obtenidos se realizó, un protocolo de actuación en conducta 

suicida dirigido a los estudiantes de medicina de la Universidad Nacional de Loja  
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6. Resultados 

Para dar cumplimiento al primer objetivo específico: Conocer el nivel de estrés 

académico que presentan los estudiantes de la carrera de medicina de la Universidad Nacional de 

Loja, mediante la aplicación del Inventario de Sisco. A continuación, se detallan los resultados 

Tabla 1 

Nivel del estrés académico en los estudiantes de la carrea de medicina 

         Nivel frecuencia  % 

 

Estrés 

académico 

Severo 

Moderado 

0 

65 

 0,0 % 

83,3% 

Leve 13  16,7% 

       Total 78  100,0% 

Fuente: Inventario de Sisco de estrés académico aplicado en los estudiantes de primero y segundo ciclo de la carrera de 

medicina de la Universidad Nacional de Loja 

Elaboración: Karen Michelle Villamagua Chimbo 
 

Análisis: En la tabla 1 se puede evidenciar que del total de la muestra de estudio el 83,3% 

de los estudiantes universitarios presentan estrés académico moderado. 

Para dar cumplimiento al segundo objetivo específico: Identificar el nivel de ideación 

suicida en los estudiantes de la carrera de medicina de la Universidad Nacional de Loja, a través 

de la Escala de Ideación Suicida de Beck; se realizó el siguiente procedimiento:  

Tabla 2 

Nivel de ideación suicida en los estudiantes de la carrera de medicina 

    Nivel  Frecuencia Porcentaje 

Ideación Suicida 
Alto 

Medio 

      0 

      3 

     0.0% 

     3,8% 

Bajo      75      96,2% 

Total       78      100,0% 
Fuente: Escala de ideación suicida de Beck de aplicado en los estudiantes de primero y segundo ciclo de la carrera de medicina 

de la Universidad Nacional de Loja 

Elaboración: Karen Michelle Villamagua Chimbo 
 

Análisis: Como se observa en la Tabla 2 del total de los estudiantes Universitarios, 

quedando consolidada como un 96,2% con ideación suicida baja. 
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Tabla 3 

Tabla de contingencia de estrés académico e ideación suicida. 

  Ideación Suicida Total 

Medio Bajo 

 

      

Estres_academico 

Moderado 
Recuento 3 62 65 

% dentro de Estres_academico 4,6% 95,4% 100,0% 

Leve 
Recuento 0 13 13 

% dentro de Estres_academico 0,0% 100,0% 100,0% 

Total 
Recuento 3 75 78 

% dentro de Estres_academico 3,8% 96,2% 100,0% 
Fuente: Escala de ideación suicida de Beck de aplicado en los estudiantes de primero y segundo ciclo de la carrera de medicina de la 
Universidad Nacional de Loja 

Elaboración: Karen Michelle Villamagua Chimbo 

 

Análisis: Los resultados obtenidos de la tabla de contingencia de estrés académico e 

ideación suicida se obtuvo que: de los 65 estudiantes de la carreara de medicina que presentan 

estrés académico moderado el 4,6% que equivale a 3 estudiantes tienen un nivel medio de 

ideación suicida y el 95,4% que son 62 estudiantes presentan un nivel bajo de ideación. 

          De los 13 estudiantes de la carreara de medicina con estrés académico leve el 0,0%  

presentan un nivel medio de ideación suicida mientras que el 100,0% que representa 13 

estudiantes tienen un nivel bajo de ideación. Lo cual indica que pese a que en los estudiantes si 

existe un estrés académico moderado en la mayoría de su población esta no es la única 

determinante para que exista un nivel alto de ideación. 

 

Para dar cumplimiento al objetivo general: Determinar la relación de estrés académico e 

ideación suicida en los estudiantes de la carrera de medicina de la Universidad Nacional de Loja 

se llevó a cabo el siguiente procedimiento:  
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Tabla 4 

 Tau-b de Kendall de ideación suicida y estrés académico 

 Estrés Académico 

 τ - b p 

Ideación Suicida ,089 ,095 
Fuente: Escala de ideación suicida de Beck de aplicado en los estudiantes de primero y segundo ciclo de la carrera de medicina de la 

Universidad Nacional de Loja 
Elaboración: Karen Michelle Villamagua Chimbo 

 

Análisis: En la Tabla 4 se puede observar los resultados de la prueba de Tau-b de Kendall 

para variables categóricas ordinales (ver anexo 7) donde se puede observar que el p valor es 

mayor a 0,05, teniendo un valor de 0,095; por tanto, no existe una relación estadísticamente 

significativa entre las variables.   

Protocolo de actuación y prevención en conducta suicida 
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Introducción: 

El suicidio de adolescentes y jóvenes es un problema de salud pública importante en 

Ecuador como en él influyen diversos factores psicológicos, sociales y culturales. Se observan 

grandes variaciones según la región, edad y etnia (Gerstner et al., 2018). Según un estudio los 

suicidios en Ecuador aumentaron entre enero y agosto del año 2021 a un 17 %, en relación al mismo 

periodo del año anterior, de acuerdo con los datos facilitados por el Sistema Integrado de Seguridad 

ECU911. 

Si bien sabemos que el suicidio ha venido siendo a través de los años una de las tres 

principales causas de mortalidad a nivel mundial, y a si mismo ha provocado más de millones de 

fallecimientos cada año, en algunos de los casos estas personas tenían una enfermedad mental 

(Hernández, 2006). 

Por ende, considere importante plantear este protocolo de actuación en conducta suicida ya 

que se elaboró con la finalidad de poder brindar algunas pautas y estrategias, para un buen manejo 

de algún tipo inminente de riesgo en conducta suicida.  

Ya que a lo largo de nuestra vida todos los seres humanos alguna vez hemos pasado por la 

ideación suicida, algunos llegando a consumar el acto mientras que otros no pasan de la ideación, 

por ello es de mucha importancia poder conocer manifestaciones, reconocer si algún estudiante 

está pasando por este tipo de conducta y poder brindarle apoyo y bienestar. 

Alcance 

Este protocolo de actuación pretende establecer un proceder cuando se es conocedor de 

situaciones de conducta suicida en los estudiantes. El protocolo será utilizado para los estudiantes 

de la Universidad Nacional de Loja.
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7. Discusión 

El nivel de estrés académico demostrado en esta investigación se relaciona con otros 

estudios realizados por otros autores en poblaciones dentro del ámbito universitario del área de la 

salud, donde  coinciden los estudios ya que si existe un nivel moderado de estrés académico en las 

muestras estudiadas, como se evidencia en el estudio realizado por (Silva et al, 2020) donde se 

muestra que los datos recolectados por el autor dieron como resultado un nivel moderado (86,3%) 

de estrés académico en ambos sexos, al igual que esta investigación.  

(Encina et al, 2017) nos dice que las situaciones que están generando estrés académico en 

niveles que pueden ir de moderados a graves en los estudiantes durante los primeros años de 

estudios universitarios son la sobrecarga de trabajos prácticos, dificultad para aprender temas en 

clases, la adaptación, el nerviosismo ante las evaluaciones y el poco tiempo para prepararse para 

las evaluaciones. Otro estudio realizado por (García, 2011, pág. 9) reafirma que los estresores 

académicos son circunstancias del contexto en el que los estudiantes pueden percibirlas como 

amenazantes. Estos generadores de estímulos estresantes se encuentran clasificados en tres grandes 

grupos: los relacionados con los procesos de evaluación; los que atañen a la sobrecarga de trabajo, 

y los vinculados al proceso de enseñanza aprendizaje, como las relaciones sociales la metodología 

de la enseñanza y diversos componentes organizacionales. 

(Según Sánchez, 2016) en su investigación nos muestra que el total de 71,1% de su muestra 

presenta estrés académico moderado que es la mayoría de la población estudiada, y coincide con 

esta investigación, al decir, que los jóvenes universitarios tienen mayor predisposición a desarrollar 

estrés, generando problemas de adaptación, por la falta de estrategias de afrontamiento.   

En una investigación realizada por (García et al, 2016, pág. 10) con una muestra de 259 

estudiantes donde se les aplico el mismo cuestionario utilizado para esta investigación se 

encontraron resultados similares a los investigados, pese a la diferencia de muestra, estos resultados  

fueron los niveles bajos de ideación suicida en los estudiantes y el género femenino, si usamos 

parte de lo que dice la literatura, las mujeres en su mayoría presentan elevadas tasas de ideación 

suicida e intentos, mientras que en los hombres existen mayor prevalencia en llegar a consumar el 

acto suicida. (Hernandez, 2006) 
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En esta investigación se determinó que no existe una relación entre estrés académico e 

ideación suicida en la población estudiada, (Chávez et al, 2004 citado en Sánchez, 2016) nos dice 

que esto puede ser por multiplicidad de factores que influyen tanto en el estrés como en la ideación 

suicida, específicamente los factores de protección como la convivencia y el uso de estrategias de 

afrontamiento que juegan un papel importante. También según puede deberse a que los estudiantes 

se encuentran en una de las primeras fases del estrés llamadas reacciones de alarma, donde el 

cuerpo responde a los estímulos externos y se liberan sustancias como el cortisol y adrenalina las 

cuales producen reacciones psicológicas que permite estar en alerta ante situaciones de peligro 

(pág. 30). 

En la revisión literaria previamente hecha se determinó que otros autores si encontraron 

relación entre estas dos variables, esto puede deberse a la diferencia de población y edades de la 

muestra, también a que se tomaron en cuenta más variables como relacionar la ideación con 

síntomas psicológicos y comportamentales. En una investigación internacional (Redhead, 2022) de 

477 estudiantes universitarios de psicología, reportaron que la ideación suicida se correlaciona con 

el estrés académico grave y otros factores de riesgo psicosociales.  
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8. Conclusiones 

 

 En el presente trabajo se determinó que no existe una relación estadísticamente 

significativa entre estrés académico e ideación suicida, porque aun cuando si existe un 

estrés académico moderado en los estudiantes este no es el único factor influyente y 

determinante para que se presente una ideación suicida alta y frecuente, ya que pueden 

influir otros aspectos tanto como el factor económico, violencia intrafamiliar, entre otros, 

en los estudiantes. 

 El nivel de estrés académico que presentan los estudiantes de la carrera de medicina de la 

Universidad Nacional de Loja, en mayor porcentaje es el moderado. 

 El nivel de ideación suicida fue bajo en la mayoría de los estudiantes de la carrera de 

medicina de la Universidad Nacional de Loja. 

 El diseño del protocolo de actuación frente a conducta suicida tiene la finalidad de brindar 

pautas y estrategias de actuación para prevenir conductas suicidas en los estudiantes 

universitarios. 
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9. Recomendaciones 

 Se les brinde un seguimiento debido a que los estudiantes de primero y segundo ciclo de 

medicina que fueron la población de estudio presentaron  un nivel moderado de estrés 

académico por ello sería importante que bienestar estudiantil y departamento de consejería 

les brindara un seguimiento mensual en todo lo que les resta de su formación académica 

superior esto con la finalidad de evitar que se sumen más factores o que el estrés 

académico aumente su nivel y esto lleve a un deterioro de su salud mental.   

 Se les de pautas y estrategias para reducir los niveles de estrés que ya presentan los 

estudiantes, de la misma manera seria importante que los docentes implementaran dentro 

de sus asignaturas en los sílabos como metodología la utilización de estrategias 

psicopedagógicas donde se reduzca los niveles de estrés para que la carga de las 

asignaturas no sea tan pesada, para reducir los factores estresantes y a su vez evitar que se 

exacerben la sintomatología y se presente estrés académico. 

 La ideación suicida, aunque este en niveles bajos se brinde psicoeducación en los 

estudiantes mostrando que pueden buscar ayuda a tiempo para evitar cualquier tipo de 

riesgo y en los estudiantes que si se presentó sean intervenidos de forma inmediata a través 

del protocolo diseñado en esta investigación.  

 El diseño de protocolo que se creó en esta investigación sea aplicado para prevenir a futuro 

conductas suicidas en los estudiantes dentro de cualquiera las áreas de la Universidad 

Nacional de Loja 
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11. Anexos 

11.1 Instrumentos  

  11.1.1 Anexo 1. Consentimiento informado.    

Reciba un cordial saludo de parte de Karen Michelle Villamagua Chimbo, estudiante de la 

carrera de Psicología Clínica de la Universidad Nacional de Loja, me encuentro realizando mi 

proyecto de titulación denominado “ Afrontamiento de estrés académico e ideación suicida en los 

estudiantes de Primero y Segundo ciclo de la Carrera de Medicina de la Universidad Nacional de 

Loja, periodo 2022”  que tiene como objetivo general determinar cómo influye el afrontamiento de 

estrés académico en la ideación suicida.  

Para lo cual solicito muy cordialmente su colaboración para formar parte de este estudio. 

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedirá responder a tres reactivos psicológicos: 

Inventario SISCO del Estrés Académico y la escala de ideación suicida de Beck, , esto tomará 

aproximadamente 15 minutos aproximadamente. La participación de este estudio es estrictamente 

voluntaria. La información recogida será confidencial y no se usará para ningún otro propósito 

fuera de los de la investigación. Así mismo sus respuestas al cuestionario serán codificadas usando 

un número de identificación y por lo tanto, serán anónimas. Si tiene alguna duda, sobre este 

proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento de la aplicación, puede retirarse del 

proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma, si alguna de las 

preguntas durante la entrevista le parece incómodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al 

investigador o de no responderlas. Desde ya le agradecemos su participación. 

(Yo)…………………………………………, con número de cédula de 

ciudadanía………………………………, expresó el deseo de participar de forma voluntaria y 

consciente en esta investigación, conducida por Karen Michelle Villamagua Chimbo. He sido 

informado (a) de que la meta de este estudio es identificar el afrontamiento del Estrés Académico 

e ideación suicida en estudiantes de la carrera de Medicina de la Universidad Nacional de Loja. En 

constancia firma: ……………………………………… 
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11.1.2 Anexo 2. Inventario de Sisco.   
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11.1.3 Anexo 3. Escala de ideación suicida.   
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11.1.4 Anexo 4. Ficha sociodemográfica.  

 

Nombre: ……………………… 

Edad: …… 

Lugar de nacimiento: ……………… 

Ocupación: ………. 

Sexo o Hombre  

o Mujer  

Estado civil  o Soltero/a 

o Unión libre 

o Casado/a  

o Divorciado/a 

o Viudo/a 

Etnia o Indígena 

o Mestizo  

o Montubio 

o Blanco  

Nivel de instrucción  o …………… 
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11.2 Anexo 5. Técnicas o procedimientos.  

11.2.1. Prueba de normalidad de los datos 

En la presente investigación se recopilo una serie de datos que deben ser sometidos a una 

prueba de normalidad para determinar si siguen o no una distribución normal.  

Para realizar la prueba se empleó el test de Kolmogorov-Smirnov, que se aplica si los 

participantes son mayor a 50, fue realizada con un nivel de confianza del 95%; las hipótesis para 

la misma fueron: 

 Ho: Los datos tienen una distribución normal. 

 Ha: Los datos no tienen una distribución normal. 

De esta forma si el valor de significancia resulta menor que 0,05 entonces se rechazará 

Ho, es decir el conjunto de datos no siguen una distribución normal.  

Tabla 5 

Prueba de Kolmogorov-Smirnova 

Fuente: Resultados de Prueba de Kolmogorov – Smirnov de Normalidad de los Datos  

Elaboración: Karen Michelle Villamagua Chimbo 

 

Análisis: Se observa que, para Ideación Suicida el valor de significancia (Sig.) es menor a 

0,05, por lo tanto, se rechaza la hipótesis nula (Ho), es decir los datos no siguen una distribución 

normal. Por lo tanto, se tomó la decisión de aplicar una prueba no paramétrica, el Tau-b Kendall 

puesto que ambas variables de estudio son, ordinales y con una forma de 3x3. 

 

 

 

 

 

 

 

Kolmogorov-Smirnova 

    
Estadístico 

Grado de 

libertad 
Significancia                

Ideación Suicida ,550    78 ,000 
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11.2.3. Anexo 6. Distribución según los participantes.  

Tabla 6 

 

Distribución de los participantes según sexo 

Sexo Frecuencia Porcentaje 

Femenino 54 69,2% 

Masculino 24 30,8% 

Total 78 100% 
Fuente: Bases de datos del programa estadístico SPSS de los estudiantes de primero y 

segundo ciclo de la carrera de medicina de la Universidad Nacional de Loja 

Elaboración: Karen Michelle Villamagua Chimbo 

 

Análisis: De la población de estudio el 69,2% pertenecieron al sexo femenino, mientras 

que el 30,8% son del sexo masculino.  

 

Tabla 7 

 

Distribución de los participantes según edad 

Edad Frecuencia Porcentaje 

17 años 8 10,3% 

18 años 42 53,8% 

19 años  20 25,6% 

20 años 8 10,3% 

Total 78 100% 
 Fuente: Bases de datos del programa estadístico SPSS de los estudiantes de primero y 

segundo ciclo de la carrera de medicina de la Universidad Nacional de Loja 

  Elaboración: Karen Michelle Villamagua Chimbo 

 

Análisis: En la tabla 7, se observa una mayor prevalencia de personas con 18 años 

(53,8%), seguidamente de participantes con 19 años (25,6%), y existe un empate entre 

personas de 17 y 20 años con un 10,3%.  de personas con 18 años (53,8%), seguidamente 

de participantes con 19 años (25,6%), y existe un empate entre personas de 17 y 20 años 

con un 10,3%.   
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11.3. Anexo 7. Certificacion de traducción de Ingles  
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11.4. Anexo 8. Autorización de encuestas.  
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11.5. Anexo 9. Oficio de estructura y Coherencia. 
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11.6. Anexo 10. Evidencia Fotográfica. 
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11.7. Anexo 11. Certificación del tribunal de grado.   

 


