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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar si el estrés académico es un factor asociado a la
ideacion suicida en los estudiantes de medicina humana. MATERIALES Y
METODOS: Es un estudio observacional, analitico, de corte transversal, donde
se evaluo a 621 alumnos. Se aplico la Escala De Ideacion Suicida de Beck para
medir la ideacidn suicida, y para medir el nivel de estrés académico se utilizo el
Inventario SISCO, ademas se incluyd un cuestionario de variables
sociodemogréficas, académicas y clinicas. RESULTADOS La prevalencia de
ideacion suicida fue de 16,1%, el nivel bajo de ideacion suicida fue el que mas
predominé con 10%. La mayoria presentd un nivel de estrés académico
moderado con 56%. Se identificé que el nivel de estrés académico, el lugar de
procedencia, llevar un curso por mas de una matricula, la no convivencia con los
padres y tener un antecedente de un familiar con suicidio o intento de suicido
fueron variables asociadas a ideacion suicida. A medida que aumenta el nivel de
ideacion suicida, el puntaje de estrés académico también aumenta.
CONCLUSIONES: El estrés académico es un factor que aumenta de forma
directamente proporcional la ideacion suicida. Los alumnos que presentaban
ideacion suicida tenian un nivel profundo de estrés académico. Casi 2 de cada

10 estudiantes de medicina humana presentan ideacion suicida.

PALABRAS CLAVE: “Estudiantes de medicina”, “ldeacién suicida”, “Estrés

académico”.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine if academic stress is a factor associated with suicidal
ideation in human medicine students. MATERIALS AND METHODS: It is an
observational, analytical, cross-sectional study, where 621 students were
evaluated. For data collection, the BECK Suicidal Ideation Scale was applied to
measure suicidal ideation, and the SISCO Inventory was used to measure the
level of academic stress, in addition a questionnaire of sociodemographic,
academic and clinical variables was included. RESULTS: The prevalence of
suicidal ideation was 16.1%, the low level of suicidal ideation was the most
prevalent with 10%. The majority presented a moderate level of academic stress
with 56%. It was identified that the level of academic stress, the place of origin,
taking a course for more than one enrollment, not living with parents and having
a history of a family member with suicide or suicide attempt were variables
associated with suicidal ideation. As the level of suicidal ideation increases, the
academic stress score also increases. CONCLUSIONS: Academic stress is a
factor that directly proportionally increases suicidal ideation. Students who
presented suicidal ideation had a profound level of academic stress. Almost 2 in

10 human medicine students have suicidal ideation.

KEY WORDS: "Medical students", "Suicidal ideation", "Academic stress".



l. INTRODUCCION

El suicidio, segun la Organizacion Mundial de la Salud, es considerado la
segunda causa de defuncion en personas de 15 a 29 afios(1,2). Algunos estudios
indican que en el mundo una persona se quita la vida cada 40 segundos(3,4).
En el Perq, el 80 % de los casos de suicidios tuvieron su origen en problemas de
animo y depresion, principalmente en jovenes(5). Segun INEI la tasa ha
aumentado de 0,46 en el afio 2000 hasta 1,13 en el afio 2013 por cada 100 000
habitantes, existiendo una tendencia a seguir aumentando(6). A pesar de esta
tasa de casos de suicidio, es de mayor preocupacion el aumento de la ideacién
suicida, ya que esta se puede prevenir(1,7).

Los que conforman el principal grupo etario de muerte por suicidios son los
adolescentes y jovenes universitarios(8,9). Se ha identificado que estos
presentan con frecuencia pensamientos suicidas durante el periodo
académico(10). De los estudiantes universitarios, el grupo mas vulnerable son
los estudiantes de medicina(11,12). Se han descrito algunos factores causales
de psicopatologia inherentes de la misma formacién de dicha carrera, como la
exigencia académica y el entorno competitivo. Por eso se consideran que estos
tienen mayor riesgo de sufrir algin problema de salud mental(13,14).

Al inicio de la carrera de medicina, la morbilidad psiquiatrica es casi equivalente
con estudiantes de las demas facultades, pero progresivamente crecen las tasas
de depresién, trastornos de ansiedad, el consumo de alcohol y aumenta
netamente la ideacion suicida(15,16). Pero contrariamente a esto, el estrés es
manejado y se afronta mejor hacia el final la carrera(17). En la mayoria de
revisiones se ha demostrado que el principal factor de riesgo para ideacion

suicida en esta poblacién es la depresién (13,15,18-20). Por lo tanto la depresién



y la ideacién suicida son los dos problemas mas importantes de salud publica en
las escuelas de medicina(14).

Se ha demostrado que la incidencia de estrés académico en este grupo de
estudiantes sobrepasa a la de otras carreras universitarias(15,18,21,22). Se ha
encontrado que algunos factores que aumentan esta frecuencia son, la
sobrecarga académica, la limitacion del tiempo para cumplir con las tareas y para
prepararse para los exadmenes(23). La salud mental de los estudiantes de
medicina es motivo de creciente preocupacion por las consecuencias personales
y profesionales indeseables como la afectacion de su bienestar psicosocial, el
aumento de ideacion suicida, la disminucién del rendimiento académico, la
empatia hacia sus pacientes y las decisiones terapéutica(24,25). La
conservacion del bienestar personal en el estudiante y futuro profesional seria
un gran avance que contribuiria directamente al bienestar de la sociedad en
general(26,27).

Se tiene que diferenciar el significado de ideacion suicida, que refiere
“pensamiento y planeacion con la intencion de cometer un suicidio, pero que no
llega a realizarse”; del significado de intento suicida, donde “se realiza el acto
planeado y voluntariamente, para finalizar con su vida”(28). A la misma vez, esta
conformada por cuatro etapas: “el deseo de morir, la representacion pasiva de
suicidio, la ideacion suicida sin planeamiento y la idea suicida planificada”. En
esta ultima etapa llega a ser inminente el intento suicida(7).

El estrés académico se denomina a un proceso psicolégico que se puede
presentar en 3 momentos(29); primero, el estudiante se encuentra sometido a
diferentes demandas durante el periodo de estudio(22,30,31); segundo, estos

estresores, generan un desequilibrio sistémico manifestandose como sintomas;



y tercero, este desequilibrio obliga a que el alumno realice acciones de
afrontamiento con el fin de volver a recuperar su equilibrio. El estrés académico
produce las mismas consecuencias que cualquier otro tipo de estrés,
perjudicando el aprendizaje y aumentando la probabilidad de padecer alguna
enfermedad(29,32).

Rosiek et al, de Polonia, en su investigacion “Estrés crénico y pensamiento
suicida entre estudiantes de medicina” demostré la asociacion significativa entre
los alumnos con estrés crénico y los pensamientos suicidas, encontrando como
resultado que el 66% de la poblacién que percibian estrés cronico, tenia ideas
suicidas. Ademas encontr6 que este estrés era mayor al comienzo de la
carrera(17).

Rodriguez et al, en un metaanalisis, encontré6 que la prevalencia media de
ideacion suicida en Latinoamérica fue de 13,85% Yy solo en México es de 8,76%.
Estos hallazgos se compararon con las prevalencias de paises desarrollados de
Europa y Norteamérica, que presentaban un 14,85% de ideacion suicida. Pero
en los paises en vias de desarrollo de Africa y Asia tuvo una prevalencia mayor,
con 18,25% (7).

Villena et al, en su estudio de tipo transversal encontré que habia una relacion
significativa entre la ideacion suicida y la intensidad del estrés percibido segun
el inventario SISCO en los alumnos de ciencias de la salud de una universidad
de Cajamarca(32).

No se encontraron estudios relacionados a la ideacion suicida en estudiantes de
medicina de ninguna de las tres facultades de medicina humana de nuestra

region.



De acuerdo con lo anterior, con el aumento cada vez mayor del riesgo suicida,
la ideacion suicida, y alin mas, con una tendencia mucho mayor en estudiantes
universitarios, de los cuales, los estudiantes de medicina son mas vulnerables
por diversos factores, incluidos la depresién, estrés y ansiedad, actualmente se
considera como una problemética de salud publica, que todavia no tiene
suficiente investigacion ni el debido manejo por parte de nuestras autoridades.
Por lo tanto, este estudio tiene como objetivo demostrar que el estrés académico
es un factor de riesgo para tener ideacion suicida, ademas encontrar que
variables sociodemograficas, académicas y clinicas incrementan este riesgo.
Con estos resultados se puedan generar politicas de salud publica y mental para
qgue en las facultades de medicina se pueda prevenir, detectar y abordar las

dificultades de salud mental.



ENUNCIADO DEL PROBLEMA

(El estrés académico es un factor asociado a la ideacion suicida en los

estudiantes de medicina humana UPAO - Piura, 2019?

OBJETIVOS

General:
Determinar si el estrés académico es un factor asociado a la ideacion
suicida en los estudiantes de medicina humana UPAO — Piura, 2019
Especificos
Conocer el nivel de estrés académico en los estudiantes de medicina con
ideacion suicida.
Conocer el nivel de estrés académico en los estudiantes de medicina sin
ideacion suicida.
Identificar cuales son las variables académicas, sociodemogréficas y
clinicas de los estudiantes de medicina humana con ideacién suicida.
Conocer la prevalencia de los estudiantes de medicina humana con
ideacion suicida.
Conocer la prevalencia de los niveles de estrés académico en los
estudiantes de medicina humana con ideacion suicida.
Comparar la diferencia de nivel de ideacion suicida entre el género

femenino y masculino en estudiantes de medicina humana.



IV.  HIPOTESIS
HO: El estrés académico no es un factor asociado a la ideacion suicida en los
estudiantes de medicina humana UPAO - Piura, 2019.
H1: El estrés académico es un factor asociado a la ideacion suicida en los

estudiantes de medicina humana UPAO - Piura, 2019.

V. MATERIAL Y METODO

5.1. Disefio de estudio
Este estudio corresponde a un disefio observacional, analitico y de corte

transversal.

Con . ,
) ., Nivel de estrés
ideacion L.

. académico
suicida

Estudiantes de
medicina humana de la
UPAO

Sin ; ,
ideacion Nivel ge e§tres
suicida académico

5.2. Poblacion, muestray muestreo
Poblacion:
Esta constituida por todos los estudiantes de medicina humana de la
Universidad Privada Antenor Orrego, Campus Piura, matriculados en el
periodo 2019-II.
Criterios de seleccion:

e Criterios de inclusion:



- Estudiantes del | al Xll semestre matriculados en el periodo 2019 —
Il de la facultad de medicina humana.
- Estudiantes del | al Xl semestre que den su consentimiento
informado.
- Estudiantes del | al Xl semestre con cuestionarios completos y
legibles.
- Estudiantes del | al XIl semestre mayores de 18 afios.
e Criterios de exclusion:
- Estudiantes del | al Xl semestre no presentes en las nébminas de
matricula 2019 - Il de la facultad de medicina humana.
- Estudiantes del | al XIl semestre que no den su consentimiento.
- Estudiantes del | al XIl semestre cuyos cuestionarios no estén
completos o no legibles.
- Estudiantes del | al Xl semestre con diagnéstico de una
enfermedad psiquiatrica previa.
Muestra:
e Unidad de analisis:
- La encuesta completa y legible de los estudiantes de medicina
humana.
e Unidad de muestreo:
- Estudiante de medicina humana de la Universidad Privada Antenor
Orrego — Campus Piura.

e Tamarfo de la muestra:



- Todos los alumnos de la carrera de Medicina Humana de la
Universidad Privada Antenor Orrego — Campus Piura que cursen |,

I, 11,1V, V, VI, VI VI X, X, X, XII semestre, es un estudio censal.



5.3. Definicién operacional de variables

5.3.1. Variable Independiente

VARIABL |TIPO DE | DEFINICION OPERACIONAL ESCALA | FORMA DE REGISTRO
E VARIABL DE
E MEDICION
Estrés Cualitativa | Proceso adaptativo y psicologico que se presenta cuando el | Ordinal Leve
académico alumno esta bajo estresores que producen un desequilibrio Moderado
sistémico, manifestandose mediante sintomas. Profundo
5.3.2. Variable Dependiente
VARIABLE | TIPO DE | DEFINICION OPERACIONAL ESCALA DE | FORMA DE
VARIABLE MEDICION REGISTRO
Ideacién Cualitativa | Pensamientos universales sobre el cese de la propia vida en | Ordinal Bajo
suicida situaciones de estrés intolerable. Se valora clinicamente como Medio
la persistencia de la ideacion en las dos semanas previas a la Alto
exploracion.




5.3.3. Variables sociodemogréficas, académicas y clinicas

VARIABLE | TIPO DE DEFINICION OPERACIONAL ESCALA DE | FORMA DE
VARIABLE MEDICION REGISTRO
Edad Cuantitativa | Tiempo que ha vivido una persona contando desde su | Discreta Afos cumplidos
nacimiento.
Género Cualitativa | Condicion de un organismo que distingue entre masculino y | Nominal Masculino ()
femenino. Femenino ()
Procedencia | Cualitativa | Origen de algo o el principio de donde nace o deriva. Nominal Rural ()
Urbano ()
Urbano/ marginal ()
Estado civil | Cualitativa | Condicién de una persona segun el registro civil en funcién | Nominal Soltero(a) ()
de si tiene 0 no pareja y su situacion legal respecto a esto. Casado(a) ()
Conviviente ()
Viudo(a) ()
Divorciado(a)()
Beca Cualitativa | Aporte economico a los estudiantes que no cuentan con el | Nominal Si()
universitaria capital suficiente. No ()
Numero de | Cualitativa Numero de veces en que se ha matriculado en un mismo | Nominal Si...2da matricula ()
matricula curso académico. ...3era matricula ()

....4ta matricula ()




Semestre

académico

Trabajo

Convivencia
con padres
Fallecimient

o de padres

Separacion
de los
padres

Hijos

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Periodo de seis meses dentro del ambito académico.

Empleo, facultad y oficio que cada uno tiene.
Ambiente de respeto, tolerancia, cooperacién entre los

miembros de la familia.

Muerte de uno o los progenitores.

Fin de la convivencia entre ambos padres e hijos.

Persona considerada con relacion a su padre y a su madre o

a uno de los dos.

Ordinal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

I() - 1C) - me) - 1v()
- V() - VI() - VII() -
VIHI() - IX() - X() -
X1() - X11()

No ()

Si ... Eventual ( )
......... Estable ()

No ()

Si()

No ()

Padre ()

Madre ()

Ambos fallecidos ()

Ambos vivos ()

Si ()
No ()
Si....... Convive con

el/ellos ()




Enfermedad

cronica

Antecedent
e familiar de
intento  de
suicidio/

suicidio

Cualitativa

Cualitativa

Afecciones de larga duracion y por lo general, de progresion

lenta.

Acto planeado y voluntariamente, para finalizar con su vida.

Nominal

Nominal

....... No convive con
ellellos ()

No ()

Si ()

No ()

Cual

Si, de 4to grado ()
Si, de 3er grado ()
Si, de 2do grado ()
Si, de ler grado ()
No ()




5.4. Procedimientos y técnicas
5.4.1. Técnica de recoleccion de datos:

1. Se solicito autorizacion al director de la Escuela de Medicina de la UPAO con
el propdsito de obtener acceso a entrevistar a los alumnos de medicina humana
con el debido consentimiento informado (Anexo 1).

2. Cuando se obtuvo la autorizacion se comenzo la aplicacion del instrumento, se
realizo en las mismas aulas de la Universidad Privada Antenor Orrego campus
Piura, a todos los estudiantes del | al Xl semestres de Medicina Humana del
periodo 2019 - Il que aceptaron participar voluntariamente.

3. Se aplic6 una encuesta que durd 20 minutos aproximadamente por cada sal6n
visitado, coordinado con el docente de turno, que incluyé la Escala de Ideacién
Suicida de Beck para determinar la presencia y nivel de Ideacion suicida (Anexo
2), el Inventario SISCO para determinar el nivel de estrés académico (Anexo 3)
y un cuestionario de variables sociodemogréficas, académicas y clinicas
(Anexo 4).

4. Se recolectaron los datos obtenidos en los instrumentos antes mencionados,
se comprobaron que estaban bien consignados todos los datos y se colocaron
en la base de datos.

5. Se realizo el analisis de los datos obtenidos en las variables medidas.

6. Se realiz6 un informe de tesis.

5.4.2. Instrumentos

Escala De Ideacion Suicida de Beck (33)

Escala creada por Aaron Beck en 1979 y fue adaptada a Pera por Eugenio y
Zelada en el afio 2011(34), que en una prueba piloto de 105 pacientes, se obtuvo

0,80 de fiabilidad en el indice de consistencia interna de Alpha de Cronbach.



Esta encuesta es una entrevista semiestructura, que cuantifica la intension del
deseo, que se ha tenido o se estéa teniendo, de suicidarse. Esta escala se disefio
como un instrumento de tamizaje, su objetivo es identificar oportunamente los
posibles casos de ideacion suicida, y los que no lo son, por eso tiene una alta
especificidad, pero para confirmar los casos se requieren de otros instrumentos
diagnoésticos(35).

La prueba esta compuesta de 18 preguntas y se evaluaran los indicadores de
escala como actitud hacia la muerte/vida, pensamientos/deseos, proyecto de
intento suicida, y actualizacion del intento o desesperanza. Para su interpretacion
se sumaran los puntajes “0”, “1” y “2” y se obtendra un nivel de ideacion suicida
bajo (0-17), medio (18-30) y alto (31-36). Hay que considerar que si la pregunta
4 (“Deseo de realizar un intento de suicidio activo”) y la pregunta 5 (“Intento
pasivo de suicidio”) es “0”, se omitiran las siguientes preguntas y se considera
como “no presenta ideacién suicida”.

Inventario SISCO para el estrés académico (29)

Creada por Barraza (2007) y adaptada en Peru por Ancajima Carranza
(2017)(36), donde se trabajé con una muestra de 845 estudiantes universitarios,
y se encontré una fiabilidad de 0,82 por medio del coeficiente de Alfa de
Cronbach. La prueba mide el nivel de estrés académico y otros indicadores que
son las dimensiones del estrés académico (estresores, sintomas y estrategias
de afrontamiento). Esta compuesto de 5 segmentos, con 31 preguntas: de las
cuales el segmento 1 es de filtro y es dicotomica (si/no) y permite determinar si
el participante puede continuar con la prueba. El segmento 2 utiliza escalamiento
tipo Likert de cinco valores numéricos (donde 1 es poco y 5 es mucho) que

permiten conocer el estrés percibido. Los segmentos 3, 4 y 5 usan el



5.5.

5.6.

VI.

escalamiento tipo Likert de cinco valores categoriales (nunca, rara vez, algunas
veces, casi siempre y siempre). Para su interpretacion solo se suman los puntos
de los segmentos 3, 4 y 5. Cada respuesta tiene valores de “07,’1”,72",73","4” y
“5”. Luego se realizara la sumatoria de los puntos y se transforman en porcentaje
mediante la regla de tres simple y se clasificara como estrés académico de nivel
leve: (29 — 48 puntos 0 0%-33%), nivel moderado (49-96 puntos 0 34%-66%) y
nivel profundo (97-145 puntos o 67%-100%)(29).

Plan de analisis de datos

Los datos obtenidos a través de la encuesta se colocaron directamente en la

base de datos disefiada en el programa Microsoft Excel 2013, fueron revisados,

corregidos y se ingresaron al software estadistico SPSS version 24.0.

Posteriormente se realizé el analisis de las variables con la elaboracion de

tablas de resumen y graficos comparativos

Aspectos éticos

Para el desarrollo del estudio se solicitdé permiso al Comité de Investigacion y

Etica de la UPAO. Se us6 el consentimiento informado, por lo que fue a voluntad

propia de los participantes, formar parte del estudio. Se tomd6 en cuenta los

aspectos éticos relacionados con el principio de la confidencialidad y

anonimato, y los datos obtenidos fueron utilizados unicamente para fines de la

investigacion.

LIMITACIONES

Inasistencia de alumnos el dia de la entrevista.

Siendo una encuesta de opciones multiples, los participantes no pueden
expresar verdaderamente lo que sienten, pudiendo haber otros factores que

podrian influir que no se estén considerando.



Siendo una encuesta en el salén universitario, puede existir miedo o vergiienza
de los alumnos de colocar las respuestas correcta para evitar que se conozcan
sus problemas de salud mental.

Siendo un estudio de solo una universidad particular, no se podrian generalizar
estos resultados, ya que en nuestro pais se viven diferentes contextos

socioculturales.



VIl.  RESULTADOS

Se realiz6 un estudio observacional, analitico de corte transversal, los candidatos se
seleccionaron bajo los criterios de inclusion y exclusién expuestos anteriormente, de
los estudiantes de medicina humana UPAO — Piura del I al XII semestre del periodo
2019 — 1. Se recolectaron 662 encuestas, de las cuales 41 fueron excluidas debido a
que estaban incompletas o mal llenadas, evaluando un total de 621 encuestas.

Tabla 1: Caracteristicas basales de los estudiantes de medicina humana
encuestados

n (621) % Media DE
Edad 21 +3
Masculino 258 41,5%
Femenino 363 58,5%

Género

Puntaje de estrés académico

segln inventario SISCO 92 *18
Nivel de estrés académico L 22 £
segun inventario SISCO SBOEEEE £ SlaifUye
Profundo 251 40,4%
Puntaje de ideacion suicida 3 +7
segun escala de BECK -
No hay 521 83,9%
Nivel de ideacion suicida Bajo 62 10,0%
segun escala de BECK Medio 33 5,3%
Alto 5 0,8%

Fuente: encuesta aplicada en UPAO por investigador

Se midieron las caracteristicas basales de la poblacion de estudio donde se encontré
gue la media de las edades fue de 21 afios y el género femenino fue el que predominé
con el 58,5%.

Al evaluar la variable estrés académico, se obtuvo un Puntaje de estrés académico
medio de 92, que representa un Nivel de estrés académico moderado para toda la
poblacion, y al estadificarlo por niveles, la mayoria de la poblacion presenta Nivel de
estrés académico moderado con un 56%.

Cuando evaluamos la variable ideacion suicida, llama la atencion que el 16,1% de la

poblacion presentd esta patologia. En su estadificacion, el Nivel de ideacion suicida



bajo represent6 la mayoria con 10% y el Nivel alto represent6 la minoria con 0,8%.
Pero si se evalla el Puntaje de ideacion suicida, se encuentra una media de 3, lo que
significa un Nivel de ideacion suicida leve para toda la poblacion en estudio.

Tabla 02: Puntaje de ideacion suicida segun escala de BECK y caracteristicas
sociodemogréficas de los estudiantes de medicina humana UPAO

Puntaje de ideacidn suicida segun
escala de BECK

Recuento Media DE
Nivel de estrés Leve 22 0 +0
académico segun Moderado 348 1 4
inventario SISCO Profundo 251 5 9
Lugar de Rural 38 2 +6
procedencia Urbano _ 556 3 6
Urbano marginal 27 7 +11
1lra matricula 450 2 6
Numero de 2da matricula 153 3 7
matricula 3ra matricula 15 6 +9
4ta matricula 3 18 +17
Convivencia con Si 520 2 6
padres No 101 4 +9
No 578 2 +6

Antecedente de Familiar de ler grado 0
familiar con suicidio Familiar de 2do grado 11 18 +14
o intento de suicidio Familiar de 3er grado 13 7 +10
Familiar de 4to grado 19 7 +10

Fuente: encuesta aplicada en UPAO por investigador

P <0,05

En la tabla N°2 observamos que las variables que tienen la media del Puntaje de
ideacion suicida mas alto, = 18, representan un Nivel de ideacidn suicida moderado,
y esta son, estar llevando un curso por 4ta matricula y tener un antecedente de un
familiar de 2do grado con suicidio o intento de suicidio. El Puntaje de ideacion suicida
de la mayoria de las demas variables representa un Nivel de ideacion suicida bajo.
Al evaluar la variable principal se encuentra que a medida que el Nivel de estrés
académico va aumentando, también aumenta la media del Puntaje de ideacion
suicida, pero en las tres categorias mantiene como promedio un Nivel de ideacidn

suicida bajo y no llega aumentar mas de 5 en el Nivel de estrés académico profundo.



Las variables que no se incluyeron en la tabla como edad, género, estado civil,
semestre académico, beca universitaria, trabajo, tener hijos, fallecimiento de padres,

separacion de los padres, enfermedad crénica; no demostraron alguna significancia.

Tabla 3: Analisis Bivariado del Nivel de ideacion suicida segun escala de
BECK y su asociaciéon con el Puntaje de estrés académico segun inventario
SISCO en los estudiantes de medicina humana.

Intervalo de

Nivel de ideacion Error :
suicida segun Media: estan I(_:I'on:liftlsnza ﬁlms?n?t(z) Significancia*
escala de BECK dar . . .
inferior superior
No hay 89,196 0,732 87,758 90,634 p:
Bajo 100,113 2,122 95,945 104,281 0,00 p:
Medio 107,636 2,909 101,923 113,349 0,00 p:
Alto 120,200 7,474 105,523 134,877 0,00

t Puntaje de estrés académico segun inventario SISCO
* Modelo Lineal Generalizado Univariado.
*Prueba post hoc. Tukey b

Gréfico 1. Andlisis Bivariado del Nivel de ideacidon suicida segun escala de
BECK y su asociacion con el Puntaje de estrés académico segun inventario
SISCO en los estudiantes de medicina humana
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Al hacer el andlisis bivariado, se demostré que si hay relacién significativa entre
Puntaje de estrés académico y Nivel de ideacidon suicida entre cada categoria. A
medida que aumenta el Nivel de ideacion suicida, también aumenta la media del
Puntaje de estrés académico.

Los pacientes que no tuvieron ideacion suicida tuvieron un Puntaje de estrés
académico con una media de 89,196 (IC: 87,758 — 90,634) que representa un Nivel
de estrés académico moderado. De los pacientes que, si tuvieron ideacion suicida,
habia un aumento estadisticamente significativo del puntaje de estrés académico al
pasar en cada categoria. El nivel de ideacién suicida bajo con un Puntaje de estrés
académico que bordeaba los 100 (IC: 95,945 — 104,281), el nivel de ideacion suicida
medio con el Puntaje de estrés académico de 107,636 (IC: 2,909 — 101,923) y el nivel
alto de ideacioén suicida que llega a pasar los 120 (IC: 7,474 — 105,523)). Pero en las
tres categorias de nivel de ideacion suicida se obtuvo un mismo nivel de estrés
académico profundo.

Tabla 4: Analisis Bivariado del Puntaje de ideacion suicida segun escala de

BECK y su asociacion con el niumero de matricula en estudiantes de
medicina humana.

Intervalo de confianza al

Numero de Media Error 95% o*
matricula estandar Limite Limite
inferior superior
lra matricula 2,264 0,312 1,651 2,878
2da matricula 3,484 0,535 2,432 4,535
3ra matricula 5,867 1,710 2,508 9,225
4ta matricula 18,000 3,824 10,490 25,510 0,000

t Puntaje de ideacion suicida segun escala de BECK
* Modelo Lineal Generalizado Univariado.
*Prueba post hoc. Tukey b

Gréfico 2: Analisis Bivariado del Puntaje de ideacion suicida segun escala
de BECK y su asociacion con el numero de matricula en estudiantes de
medicina humana
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En la tabla 4, al evaluar la variable nUmero de matriculas se pudo observar que la
media del Puntaje de ideacion suicida va aumentando conforme aumenta el nimero
de matricula, mostrando significancia estadistica cuando pasamos a la categoria de
4ta matricula que tiene una media de 18 (IC: 10,490 — 25,510) (p: 0,00) y representa

un Nivel de ideacion suicida moderado



Tabla 5: Analisis Multivariado del Puntaje de ideacidn suicida segun escala
de BECK en estudiantes de medicina humana
Coeficientes

95,0% intervalo de

no H B
estandarizados t Sig*. confianza para
B Limite Limite
inferior  superior

(Constante) -7,664 -2,533 0,012 -13,606 -1,721
Puntaje de estrés
académico segun 0,102 6,949 0,000 0,073 0,130
inventario SISCO
Lugarde 2 557 3315 0001 1,042 4,072
procedencia
Numero de matricula 1,283 2,716 0,007 0,355 2,210
Convivencia con 1,443 2,152 0,032 0,126 2,759
padres
Antecedente de
familiar con suicidio 1,468 4,806 0,000 0,868 2,067

o0 intento de suicidio
* Regresion Lineal Mdltiple.

Al hacer analisis multivariado se puede apreciar que el Puntaje de estrés académico
asociado a las variables lugar de procedencia, nUmero de matricula, convivencia con
padres y antecedente de familiar con suicidio o intento de suicidio son predictores
significativos que aumentan el Puntaje de ideacion suicida en estudiantes de medicina
humana.

De esta forma, por cada unidad que incremente el Puntaje de estrés académico,
incrementa en 0,1 unidades el Puntaje de ideacion suicida (B=0,102, p=0,000, IC:
0,073 - 0,130).

La variable lugar de procedencia fue la que mas increment6 el Puntaje de ideacion
suicida, en 2,5 unidades por cada categoria (rural, urbano, urbano marginal) que
aumente el lugar de procedencia (B=2,557, p=0,001, IC: 1,042-4,072).

El Puntaje de ideacion suicida se incrementa 1,2 unidades por cada categoria (lera
matricula, 2da matricula, 3era matricula, 4ta matricula) que aumente el nimero de

matricula.



La convivencia con los padres incrementa el Puntaje de ideacion suicida en 1,4
unidades mas.
Por ultimo, el Puntaje de ideacidén suicida se incrementa 1,4 unidades por cada
categoria (familiar de ler grado, familiar de 2do grado, familiar de 3er grado, familiar
de 4to grado) que aumente el Antecedente de familiar con suicidio o intento de suicidio
Realizado el analisis multivariado, se obtuvo la siguiente ecuacion lineal:

La ecuacién de prediccion

Y: Puntaje de ideacion suicida segun escala de BECK en estudiantes

universitarios.

Y*. -7,66 + 0,1(Puntaje de estrés académico) + 2,5(Lugar de procedencia) +

1,2(Numero de matricula) + 1,4(Convivencia con padres) + 1,4(Antecedente de

familiar con suicidio o intento de suicidio)
* Regresion lineal maltiple

VIIl. DISCUSION

Se encontrd una poblacién universitaria joven con promedio de edad de 21 afios, en
la que predominoé el sexo femenino con un 58,5%,

En esta poblacion se obtuvo que el 16,1% tenia Ideacién suicida segun la escala de
BECK. Las prevalencias de Ideacién suicida son muy variables y no consistentes,
estas pueden variar desde 4,9% al 35,6%(19), se piensa que puede ser debido a la
diferencia de contextos socioculturales de cada region, a las diversas escalas con las
gue se miden, ademas que la ideacion suicida es multifactorial. A pesar de esto,
nuestros resultados coinciden con el metaanalisis realizado por Rodriguez et al(7)
sobre la prevalencia de ideacion suicida en estudiantes de Medicina de paises
latinoamericanos, donde encontré una prevalencia de 13,85%. Ademas esta muy
cerca de los resultados del Metaanalisis de Rotenstein et al(19) de diferentes paises
del mundo y se obtuvo que la prevalencia de ideacion suicida en estudiantes de

medicina fue de 11,1%. En otra investigacion cercana a nuestro pais, realizada en una



facultad de medicina nacional de Sao Paulo, Torres et al (37) demostré6 una
prevalencia mas baja, de 7,2%. Se puede pensar que al usar otro cuestionario
(inventario de depresion de Beck), el contexto sociocultural y al ser una universidad
nacional pueda tener relacion a este valor mas bajo. Pero se encontré un estudio que
no concuerda con nuestros resultados, en la ciudad de Trujillo en una universidad
privada, Abanto Lou (38), encontré que la prevalencia de ideacidon suicida en sus
estudiantes de medicina fue de 43,67%, un valor muy alto, y esto se puede deber a
gue usaron otro instrumento (El cuestionario de comportamientos suicidas (SBQ-R))
y fue aplicado de forma virtual.

En los resultados de este estudio respecto a la prevalencia del Nivel de estrés
académico segun inventario SISCO, la poblacion presenté un nivel moderado con
56%, siguiéndole el profundo con 40%. Una investigacion en una ciudad de Brasil de
Da Costa et al(39) , encontro que el 78,98% de los alumnos tenian estrés académico,
se entiende que pueda haber esta diferencia ya que en este estudio se usé otro
cuestionario (Inventario de Sintomas de Estrés en Adultos ISSL), que lo califica al
estrés académico de diferente forma a la nuestra. En otros resultados de Conchado
et al (40) en una universidad de Cuenca, pudo encontrar que el Nivel de estrés
académico que predomino segun el inventario SISCO en los estudiantes del segundo
semestre fue el nivel profundo con 45%. En la investigacion de Santos et al(41)
encontré que el Nivel de estrés académico que predominé en una muestra de
estudiantes de otra universidad de Cuenca, usando la misma escala, fue el profundo
con 68,6%, Existen muchas variables por las que nuestros resultados pueden ser
diferentes; primero, nuestra investigacion tiene una muestra grande que abarco a
todos los semestres académicos, ademas la encuesta fue aplicada en la mitad del

semestre académico 2019 -Il; se piensa que, si se hubiera aplicado al final del



semestre, hubieran presentado un Nivel de estrés académico mayor debido a la
presencia de evaluaciones finales en el futuro inmediato, ya que este nivel puede
variar de acuerdo con las exigencias académicas del momento.

En el analisis multivariado, se llegé a encontrar que las variables académicas como
estrés académico segun inventario SISCO y el nUmero de matricula (nUmero de veces
que se ha repetido el curso) junto a las variables sociodemograficas de la no
convivencia con padres y lugar de procedencia ademas de la variable clinica
antecedente de familiar de suicidio o intento de suicidio estuvieron asociadas
significativamente a un mayor Puntaje de ideacion suicida en estudiantes de medicina
humana.

Respecto al género, esta investigacion no encontré diferencia entre femenino y
masculino, lo que coincide con el estudio de Altamirano et al(20), pero contrario al
estudio de Gonzales et al(42) donde encontrd que el riesgo en las mujeres es 3 veces
mayor que en los hombres. Aunque en la mayoria de las investigaciones, afirmen que
el género femenino este mas relacionado a los pensamientos suicidas, estos
resultados podrian variar debido a los diferentes contextos en el que la mujer se
desarrolla.

Nuestro estudio encontré que los estudiantes que no vivian con sus padres,
presentaban un Puntaje de ideacion suicida mayor, esto coincide con el estudio de
Torres et al(37) que encontrd relacion significativa con ideacion suicida; y el de
Muioz et al (43) donde el hecho de vivir sin sus padres, aumento el riesgo de ideacion
suicida 3 veces mas. Esto podria ser a que los jovenes no tienen el debido apoyo

familiar o no estan siendo supervisados por los padres.



Una de las variables que elevé el Puntaje de ideacion suicida a 18, es decir con un
Nivel de ideacion suicida moderado, fue el tener un antecedente de un familiar con
suicidio o intento de suicidio, y el que elevo mas este puntaje fue la categoria familiar
de 2do grado (que corresponde a los abuelos y hermanos de los estudiantes). Estos
datos coinciden con los resultados de Mufioz et al(43) en el cual la ideacion suicida
aumenta 3 veces al tener este antecedente familiar, pero la investigacion de Salas et
al (44) encuentra lo opuesto, en los internos de medicina de un hospital de Arequipa,
no se encuentra una relacion entre estas dos variables. Una posible razén por las que
no se encuentre en este Ultimo estudio, sea que su muestra fue muy pequefa.

En esta investigacion, un estudiante de medicina que esté llevando un curso repetido
aumenta su Nivel de ideacion suicida, pero al llevar algan curso por 4ta matricula, esta
incrementa demasiado hasta tener un Nivel de ideacion suicida moderada. Esta
relacion se puede deber a que, a mas veces que se lleva un curso, un estudiante
puede perder hasta un afio de estudios y en el peor de los casos, al llevar el curso por
tercera vez, se condiciona a que pueda ser expulsado de la facultad o simplemente
pueda haber un pensamiento de abandonar el curso. Esto tiene relacion con los
hallazgos de Torres et al (37), donde encontré que la ideacién suicida en los
estudiantes de medicina se asocié a pensamientos de abandono de curso y también
en la investigacion de Pinzon et al(45) donde el riesgo de ideacion suicida aumento
2 veces mas en los alumnos que tenian una percepcion del mal rendimiento
académico. Pero en un estudio de Da costa et al(39) , encontré que la relacion con
los pensamientos de abandonar el curso estaban asociados principalmente al estrés
académico. Por lo tanto, el estrés académico puede ser el factor intermediario entre

el nimero de matricula y la ideacion suicida.



En nuestro estudio encontramos una relacion directamente proporcional entre el Nivel
de ideacion suicida y el Puntaje de estrés académico, vemos que a medida que
aumentaba el Nivel de ideacion suicida también aumentaba la media del Puntaje de
estrés académico. Consideramos que esta relacion es estadisticamente significativa,
pero no clinicamente significativa, debido a que ya se esta presentando un Nivel de
estrés académico profundo, tanto en el Nivel de ideacion suicida bajo, medio y alto.
Estos hallazgos coinciden con los de Abanto Lou (38), que encontré que el estrés
influia en la ideacion suicida en estudiantes de medicina humana de una universidad
de Truijillo. En otro estudio, Rosiek et al(17), en una facultad de medicina de Europa,
pudo confirmar que de los estudiantes con estrés cronico, el 66% estaba relacionado
con los pensamientos suicidas. Este hallazgo es importante debido a que el estudiante
de medicina presenta una mayor carga de estrés académico comparado con las
demas carreras, lo que puede generar alteraciones de salud mental y posibles
repercusiones para el futuro profesional y personal de cada médico.

Debido a la importancia del estudio, se realizé un analisis multivariado para determinar
gue variables predicen ideacion suicida en estudiantes de medicina, y se encontrd
gue el estudiante que presenta un Puntaje de estrés académico promedio de 92 (Nivel
de estrés académico moderado) , que tiene lugar de procedencia urbano marginal,
llevando un curso por 4ta matricula, que no convive con los padres y tiene un familiar
de 2do grado con antecedente de suicidio o intento de suicidio, la prediccion se
incrementa para tener ideacion suicida. Estas son variables que necesitan ser
adoptadas por la universidad, para antecederse a que una persona presente un riesgo
de suicidio. Quizas solo se esté viendo la punta del iceberg, porque si una persona

joven, universitaria con estrés profundo sin tener los mecanismos de adaptacion para



sobrellevarlo, tenga ideas suicidas, lo mas seguro es que exista un trastorno de fondo,
y este se tiene que identificar para intervenirlo.

La salud mental de los estudiantes de medicina es un area en la cual no se ha
estudiado mucho y no se conoce la magnitud de su impacto en los futuros
profesionales de salud del pais. Puede ser esa una da las razones de porque el estado
no le da la debida importancia. Por eso, con estos hallazgos, se espera que puedan
aportar a tener un mejor conocimiento sobre la influencia del estrés y otras
caracteristicas académicos, como el llevar un curso por mas de una matricula, a
incrementar el riesgo de tener ideas suicidas en estudiantes de medicina humana. A
partir de estos hallazgos nos permitira identificar rapidamente estos factores e
intervenirlos. Y que las autoridades de las facultades de medicina humana puedan
tomar medidas para velar por la integridad de la salud mental de sus estudiantes y
futuros profesionales.

Es necesario discutir algunos aspectos importantes de esta investigacion, al no
evaluar la variable depresién, se puede estar dejando de lado un potente elevador del
riego de ideacién suicida en los estudiantes universitarios. Ya que en las diferentes
investigaciones se ha encontrado que la depresion es el factor de riesgo mas asociado
a la ideacion suicida. Otro aspecto que también puede modificar los hallazgos es que,
si la encuesta del inventario SISCO se hubiera realizado al final del semestre
académico, se pudo haber conseguido una mayor asociacion con la ideacion suicida,
ya que este nivel de estrés académico puede variar de acuerdo con las exigencias
académicas del momento. Se considera que estos aspectos deberian considerarse
para las futuras investigaciones sobre este tema. Nuestros resultados no se pueden

generalizar porque fue realizado en una universidad particular, y en nuestro pais los



diferentes contextos socioculturales podrian modificar la ideacion suicida y el estrés

académico.

IX.

CONCLUSIONES

El estrés académico es un factor que aumenta de forma directamente
proporcional la ideacion suicida.

Los alumnos que presentaban ideacidn suicida tenian un nivel profundo de
estrés académico.

La prevalencia de ideacion suicida es alta; casi 2 de cada 10 estudiantes de
medicina humana presentan esta patologia.

La prevalencia de estrés profundo es intermedia; 1 de cada 2 estudiantes de
medicina presentan este trastorno.

En nuestro contexto las variables: Puntaje de estrés académico, el lugar de
procedencia, el numero de matricula, el no convivir con los padres y tener un
antecedente de un familiar con suicidio o intento de suicidio predicen
significativamente ideacion suicida en los estudiantes universitarios de

medicina humana.



X. RECOMENDACIONES

Este estudio es fuente para futuras investigaciones, por lo que se recomienda
replicarlo y continuar identificando la relacion de factores académicos, como el estrés
académico, que puedan influir en la idea suicida en los estudiantes de medicina.
Realizar investigaciones que incluyan a facultades de medicina humana privadas y
nacionales, de diferentes partes del Perq, con el fin de disminuir la influencia de los
factores socioculturales y tener un conocimiento de la magnitud de esta patologia a
nivel nacional.

Siempre que se identifique un posible caso de ideacion suicida con la aplicacion de la
escala de ideacion suicida de BECK, complementar con una segunda fase en la que
se confirme y pueda ser tratado por la especialidad correspondiente.

Se exige a la facultad de medicina a la que pertenezco, tomar en cuenta los resultados
de esta investigacion y que se identifique a todos los alumnos que estén llevando un
curso por cuarta matricula y se les haga una evaluacion mediante la escala de
ideacion suicida de BECK, para poder ser abordado de la mejor manera y evitar
futuros posibles consecuencias.

Se exige tanto a las autoridades de las facultades de medicina como de todas las
carreras de nuestro pais para que se implementen medidas para intervenir los factores

gue incremente el riesgo de suicidio.
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XIl.  ANEXOS

Anexo 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PARTICIPANTE.

Institucién: Universidad Privada Antenor Orrego - Escuela de Medicina Humana
Investigador: Christian Guzman Ramos

Titulo: Estrés académico asociado a ideacion suicida en estudiantes de medicina
humana de la UPAO — Piura, 2019

Objetivo del estudio: Determinar si el estrés académico es un factor asociado a la
ideacion suicida en los estudiantes de medicina humana UPAO - Piura, 2019

Procedimiento: Se aplicara una encuesta que durara 20 minutos aproximadamente,
gue incluye los cuestionarios de la escala de Beck para determinar la presencia de
Ideacion suicida, el inventario SISCO para determinar el estrés académico y un

cuestionario de variables sociodemogréficas, académicas y clinicas

Riesgos: no existe riesgo de participar en la investigacion

Beneficios: se aportara para una investigaciéon que beneficiara a los alumnos de
medicina humana de la UPAO

Confidencialidad: no se solicitard nombre del participante.

Derechos: si decide no participar del estudio, puede retirarse en cualquier momento
Si usted tiene algun tipo de consulta o pregunta sobre la investigacion puede ubicar al
investigador en el siguiente correo electronico: cguzmanr2@upao.edu.pe
Consentimiento:

Comprendo voluntariamente participar de esta investigacion, comprendo en qué
consistira la evaluacion, y que puedo decidir no participar y retirarme del estudio en

cualguier momento.

Firma del participante Fecha


mailto:cguzmanr2@upao.edu.pe

Anexo 2

ESCALA DE IDEACION SUICIDA DE BECK (SSI)

En este cuestionario encontraras una serie de enunciados con diferentes respuestas,
donde tendras que marcar una de ellas de acuerdo con la que mas se asemeje a tu
deseo, actitud o pensamiento. No dediques mucho tiempo a cada frase; simplemente

responde lo que crees que se ajusta mejorar a tu forma de pensar, sentir o actuar.

|. ACTITUDES HACIA LA VIDA / MUERTE
1) Deseo de vivir.
o Moderado a intenso.
o Débil.
o Ninguno.
2) Deseo de morir.
o Ninguno.
o Débil.
o Moderado.
3) Razones para vivir/morir.
o Las razones para vivir son superiores a los de morir.
o lguales.
o Las razones para morir son superiores a las de vivir.
4) Deseo de realizar un intento de suicidio activo.
o Ninguno.
o Débil.
o Moderado a intenso.
5) Intento pasivo de suicidio.
o Tomaria precauciones para salvar su vida.
o Dejaria la vida/muerte en manos del azar (cruzar sin cuidado una calle
muy transitada).
o Evitaria los pasos necesarios para salvar o mantener su vida (por
ejemplo: dejar de tomar su medicina).
Il. PENSAMIENTOS / DESEOS SUICIDAS

6) Dimension temporal: duracion.




o Breves, periodos pasajeros.
o Periodos mas largos.
o Continuos (cronicos), o casi continuos.
7) Dimension temporal: Frecuencia.
o Rara, ocasionalmente.
o Intermitente.
o Persistentes o continuos.
8) Actitud hacia los pensamientos/deseos.
o Rechazo.
o Ambivalentes, indiferente.
o Aceptacion.
9) Control sobre la accion del suicidio o el deseo de llevarlo a cabo.
o Tiene sensacion de control.
o No tiene seguridad de control.
o No tiene sensacion de control.
10) Por qué no lo harias (familia, religion, posibilidad de quedar seriamente
lesionado si fracasa el intento, irreversible).
o No intentaria el suicidio debido a algun factor persuasivo, algo lo
detiene.
o Los factores persuasivos tienen una cierta influencia.
o Influencia minima o nula de los factores persuasivos.
11) Razones de pensar en el proyecto de intento.
o Manipular el medio, llamar la atencion, venganza.
o Combinacion de ambos.

o Escapar, acabar, salir de problemas.

[ll. PROYECTO DE INTENTO SUICIDA
12) Método: especificacion/planes.
o No lo ha considerado.
o Lo ha considerado, pero sin detalles especificos.
o Los detalles estan especificados/bien formulados.
13) Método: disponibilidad/oportunidad de pensar el intento.

o Método no disponible, no hay oportunidad.




o El método llevaria tiempo/esfuerzo; la oportunidad no es accesible
facilmente.

o Método y oportunidad accesible del método proyectado.
14) Sensacion de “capacidad” para llevar a cabo el intento.

o No tiene coraje, demasiado débil, temeroso, incompetente.

o Inseguridad de su coraje, competencia.

o Seguro de su competencia, coraje.
15) Expectativa/anticipacion de un intento real

o No.

o Incierto, no seguro.

o Si.

IV. ACTUALIZACION DEL INTENTO O DESESPERANZA
16) Preparacion real
o Ninguna.
o Parcial (ejemplo: empezar a recoger pildoras).
o Completa (tener pildoras, la navaja, la pistola cargada).
17) Notas acerca del suicidio
o No escribo ninguna nota.
o Empezaba, pero no completa, solamente penso en dejarla.
o Completa.
18) Preparativos finales: anticipacion de muerte (escribir una carta de despedida a
mis familiares y amigos, realizar donacion de bienes)
o Ninguno.
o Pensamiento de dejar algunos asuntos arreglados.

o Hacer planes definidos o dejaria todo arreglado.




Anexo 3

Inventario SISCO de estrés académico

El presente cuestionario tiene como objetivo central reconocer las caracteristicas del
estrés que suele acompafiar a los estudiantes de educacion media superior, superior
y de postgrado durante sus estudios. La sinceridad con que respondan a los

cuestionamientos sera de gran utilidad para la interpretacion de los resultados.

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

o Si

o No
En caso de seleccionar la alternativa "no", el cuestionario se da por concluido, en
caso de seleccionar la alternativa "si", pasar a la pregunta nimero dos y continuar

con el resto de las preguntas.

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.
1 2 3 4 5

3. Enunaescaladel (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:

(1) 2 |©) (4) (5)

Nunca | Rara | Algunas | Casi Siempre

vez |veces siempre

1. La competencia con los

compafieros del grupo

2. Sobrecarga de tareas y trabajos

escolares

3. La personalidad y el caracter del

profesor




4. Las evaluaciones de los
profesores (examenes, ensayos,

trabajos de investigacion, etc.)

5. El tipo de trabajo que te piden
los profesores (consulta de temas,
fichas de trabajo, ensayos, mapas
conceptuales, etc.)

6. No entender los temas que se

abordan en la clase

7. Participacibn en clase
(responder a preguntas,

exposiciones, etc.)

8. Tiempo limitado para hacer el
trabajo

Otra

(Especifique)

4. En unaescaladel (1) al () donde (1) es nunca, (2) es rara vez, (3) es algunas

veces, (4) es casi siempre y (5) es siempre, sefiala con qué frecuencia tuviste

las siguientes reacciones fisicas, psicolégicas y comportamentales cuando

estabas preocupado o nervioso.

Reacciones fisicas

(1)

Nunca

2)
Rara

vez

©3)
Algunas

veces

(4)
Casi

siempre

(5)

Siempre

1. Trastornos en el suefio

(insomnio o pesadillas)

2. Fatiga cronica (cansancio

permanente)

3. Dolores de cabeza o migrafias

4. Problemas de digestion, dolor

abdominal o diarrea




5. Rascarse, morderse las ufas,

frotarse, etc.

6. Somnolencia o  mayor
necesidad de dormir
Reacciones psicoldgicas
(1) 2 | (4) (5)
Nunca | Rara | Algunas | Casi Siempre
vez |veces siempre
1. Inquietud (incapacidad de
relajarse y estar tranquilo)
2. Sentimientos de depresion y
tristeza (decaido)
3. Ansiedad, angustia 0
desesperacion.
4. Problemas de concentracion
5. Sentimiento de agresividad o
aumento de irritabilidad
Reacciones comportamentales
(1) @ |3 (4) 5)
Nunca | Rara | Algunas | Casi Siempre
vez |veces siempre

1. Conflictos o0 tendencia a

polemizar o discutir

2. Aislamiento de los demas

3. Desgano para realizar las

labores escolares

4. Aumento o reduccion del

consumo de alimentos

Otra

(Especifique)

5. Enunaescaladel (1) al (5) donde (1) es nunca, (2) es raravez, (3) es algunas

veces, (4) es casi siemprey (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 | (4) (5)
Nunca | Rara | Algunas | Casi Siempre

vez veces siem pre

1. Habilidad asertiva (defender
nuestras preferencias ideas o

sentimientos sin dafiar a otros)

2. Elaboracibn de un plan vy

ejecucion de sus tareas

3. Elogios a si mismo

4. La religiosidad (oraciones o

asistencia a misa)

5. Busqueda de informacién sobre

la situacion

6. Ventilacion y confidencias
(verbalizacion de la situacion que
preocupa)

Otra

(Especifique)




Anexo 4
CUESTIONARIO DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Edad: afnos

2. Género: (M) (F)

3. Lugar de procedencia: Rural () Urbano () Urbano/marginal ()

4. Estado civil: Soltero(a) ( ) Casado(a) ( ) Conviviente ( ) Viudo(a) ( )
Divorciado(a) ()

5. Semestre académico: I() H() M() V() V() VI() VI() VHI() IX(
) X()  XI() Xi()

6. ¢Eres becado por launiversidad?: Si( ) No()

7. ¢Actualmente lleva algun curso por 2da, 3era o 4ta matricula?:
No () 2da matricula () 3era matricula () 4ta matricula ()

8. ¢Actualmente trabaja?: Si... Eventual () Estable() No/()

9. ¢Vives con tus padres?: Si() No ()

10. ¢ Padres fallecidos?: Madre () Padre () Ambos padres fallecidos () Ambos
padres vivos ()

11.¢Tus padres estan separados?: Si() No ()

12.¢Tiene hijo(s)?: No () Si... ¢ Convives con ellos? Si () No ()

13.¢,Sufres de alguna enfermedad crénica?: Si ( ) No ( )
¢ Cual?

14.Antecedente familiar de intento de suicidio/ suicidio: Si() No()

¢,Cual es tu parentesco?




