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RESUMEN

El presente estudio, tuvo como objetivo determinar la prevalencia de ideacion suicida
en estudiantes universitarios de primer ingreso de la carrera de Psicologia Clinica de las
jornada matutina y vespertina. Los participantes de esta investigacion pertenecen a una
poblacion 36 estudiantes de 17 a 30 afios, de ambos sexos que cursan el primer afio de

Psicologia Clinica en las jornadas matutina y vespertina.

El enfoque de la investigacion es cuantitativo, de tipo Ex post-facto. El instrumento
que se utilizé fue la Escala de Ideacion Suicida, creada por Aaron Beck, del Banco de
Instrumentos Basicos para la Practica de la Psiquiatria Clinica 5ta. Edicion. Su objetivo es
cuantificar y evaluar la intencion suicida, o el grado de intensidad con quien una persona ha

pensado o piensa suicidarse. Se trata de una escala semiestructurada que consta de 20 items.

De acuerdo a los resultados obtenidos se concluyd que, existe una prevalencia de
ideacion suicida, en un 72% de la muestra de estudiantes. No existe diferencia
estadisticamente significativa entre edades, asi como en las jornadas matutina y vespertina.
Existe diferencia estadisticamente significativa en la prevalencia entre el sexo masculino y
femenino.

Dado que los resultados indican que existe prevalencia de ideacion suicida, se
recomendd a la Universidad Rafael Landivar, implementar programas preventivos, teniendo
como objetivo, detectar tempranamente aspectos relacionados con la ideacién suicida en
estudiantes, con el fin de proteger la vida de los mismos, y asi evitar el incremento de suicidio.
Asi mismo, desarrollar talleres para determinar los signos de ideacién suicida en el personal

docente de la universidad.



l. INTRODUCCION

El suicidio es un fendmeno global, que puede suceder a cualquier edad y ocurrir en
cualquier region. Es un acto voluntario, donde se empieza por el deseo suicida, seguido de la
ideacion suicida y culminando en el acto suicida. Asi, si se detecta un deseo o ideacion suicida, se

puede prevenir que suceda un acto suicida.

Por ello, es de suma importancia conocer si las personas tienen deseos o ideaciones
suicidas, pues los suicidios se pueden prevenir; la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2017),
refiere que anualmente, mas de 800,000 personas se suicidan. En el afio 2012 fue la segunda causa
mundial principal de muerte en el grupo etario de 15 a 29 afios. Ademas reconocen que €S una

prioridad de salud publica.

Los deseos o ideaciones suicidas, son un problema de salud publica a nivel mundial,
ademas existen estudios, los cuales refieren que las personas mas vulnerables son los jovenes. Con
base en lo anteriormente mencionado, es importante estudiar la prevalencia de deseos o ideaciones

suicidas en distintos paises y dichas investigaciones orientadas en la poblacion de los jovenes.

Con base en lo descrito previamente, el objetivo de la presente investigacion es determinar
la prevalencia de ideacidn suicida en estudiantes universitarios de primer ingreso de la carrera de

Psicologia Clinica de las jornadas matutina y vespertina.

A continuacion se presentan investigaciones realizadas en Guatemala, relacionadas con la

presente investigacion:

Guzman (2012), efectud una investigacion con el objetivo de determinar el nivel de riesgo

suicida en los pacientes con VIH/SIDA, identificar los grupos etareos y el género mas vulnerable



a cometer dicho acto. Trabajo con una muestra de 80 pacientes portadores del VIH/SIDA que
reciben tratamiento en el Hospital Rodolfo Robles de Quetzaltenango. Utilizo el test RS-83, donde
se evalla el nivel de riesgo suicida en las personas. Obtuvo como resultados, que el 13% se
encuentran en un rango elevado de suicidio y se comprobd que el género méas vulnerable al suicidio
son las mujeres con un 60%. Propuso que seria de importancia brindar apoyo psicoldgico a las
personas que reciben el tratamiento médico, en especial a los pacientes que se encuentran internos

en el hospital, quienes son los mas propensos a ideaciones y comportamientos suicidas.

Por su parte Pisquiy (2013), realiz6 un estudio para establecer que rango de ideacién
suicida presentan las mujeres victimas de violencia doméstica de la Asociacion Nuevos Horizontes
de la ciudad de Quetzaltenango. Para ello utiliz6 una muestra a 60 mujeres, que comprendian las
edades entre 15 a 65 afios, victimas de violencia doméstica. Aplicé la prueba RS-83, midiendo los
rasgos suicidas en las personas y determinar el rango de ideacion suicida. Concluy6 que el 50% de
las mujeres presentan un rango elevado de ideacion suicida, el 17% un rango patente y el 33%
presenta un rango escaso de ideacion suicida. Propuso prestar atencion juridica y psicoldgica a las
mujeres que presentan un rango elevado de ideacion suicida debido a la violencia doméstica de la

que son victimas para asi lograr una vida plena.

De la misma forma, Ortiz (2013), realizé un estudio con el objetivo de determinar la
Incidencia de la Ideacion Suicida en Estudiantes de Quinto y Sexto Primaria, Secciones A, By C,
jornada matutina y vespertina, de la Escuela Dr. Victor Manuel Asturias Castafieda. Para ello se
utilizd una muestra 189 adolescentes de ambos géneros, cuyas edades eran de 10 a 16 afios de
edad, utiliz6 como instrumento la Escala de Ideacion Suicida de Aaron Beck. Concluyo que si
existe ideacidn suicida en los estudiantes de quinto y sexto primaria, en ambas jornadas, el 55%

del género femenino y el 62% del género masculino, presentaron ideacion de riesgo suicida leve
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y recomendo que se fomenten los espacios de comunicacion entre escuela y familia a través de los
medios informativos de boletines escolares o trifoliares con informacion acerca de la ideacion

suicida para que ellos puedan detectar manifestaciones conductuales y verbales de dichas ideas.

A si mismo, Mazariegos, et al. (2014), realizaron un estudio descriptivo transversal sobre
la existencia y caracterizacion de la intencionalidad suicida. Su muestra fueron jovenes entre las
edades de 10 a 19 afios de las aldeas de los municipios de Quezaltepeque, Concepcion las Minas
e Ipala del departamento de Chiquimula durante los meses de Junio y Julio del 2014, fueron 225
jovenes en el municipio de Quezaltepeque, 185 jovenes en Concepcién las Minas y 232 jovenes
en Ipala, con una muestra general de 642 sujetos. El instrumento que utilizaron fue el test “Ideacion
Suicida de Beck”. Como resultados obtuvieron una intencionalidad suicida en el 38% (245) de los
jovenes, de los cuales el 78% (191) presentaban intencionalidad baja y el 22% (54) intencionalidad
alta, la edad mas frecuente fue de 15 afios en un 21%; con predominio del sexo femenino 59%, se
determind que el municipio donde hay mas morbilidad de ideacion suicida es Concepcion las
Minas con una tasa de 86 por 1,000 habitantes. Recomiendan que las instituciones
gubernamentales y no gubernamentales trabajen en conjunto y asi fortalecer los programas de

salud mental.

Por su parte Barrientos (2016), realizd un estudio con el fin establecer la percepcion acerca
del suicidio de los estudiantes de cuarto, quinto y sexto bachillerato del Instituto Técnico Industrial
Albert Einstein. Para ello tuvo como muestra a 149 estudiantes del nivel bachillerato cuyas edades
son 15 a 23 afios, tanto hombres como mujeres. Aplico una entrevista estructurada, con base a un
cuestionario de 14 items en forma de escala de tipo Likert, con el que midid las actitudes
especificas del nivel de acuerdo o desacuerdo, en el que se percibieron los indicadores de:
actitudes, percepcion de la vida, percepcion de su propia vida y valores. Los resultados que obtuvo

3



no evidenciaron un alto rango de aceptacién hacia al suicidio, asimismo perciben de forma
negativa a los adolescentes que recurren al suicidio como alternativa de solucion a los problemas.
Con base en los resultados, propuso que tanto maestros/as como padres de familia muestren interés
y actlen de manera inmediata para brindarle asi al adolescente un desarrollo integral y bienestar

psicoldgico.

A continuacion se mencionaran algunos estudios internacionales que se han realizado en referencia

al suicidio:

Rivas (1991), realiz6 una investigacion con el fin de identificar los factores psicosociales
que intervienen en la decision de una adolescente o adulto joven de atentar contra su vida, para
establecer medidas preventivas. Utilizd una poblacion de 14 adolescentes y adultos jovenes que
acuden a la Unidad Psiquiéatrica del Hospital Universitario, que oscilan entre 15 y 24 afios. Como
instrumento utilizd la Escala de Ideacion Suicida de Aaron Beck. Como resultados obtuvo que el
35.7% de la poblaciéon tenia como razén de finalizar con su vida para resolver problemas
(principalmente familiares); el 64.3% queria afectar principalmente a su familia y el 85.7% no
pidié ayuda, solamente el 7.1%. Recomend0 Estar alerta a los factores de riesgo que constituyen
el perfil de un suicida potencial: sentimientos de soledad y vacio, sufrir pérdidas, dificultades
familiares, intentos - previos de suicidio, historia familiar de suicido, depresion, trastornos de

personalidad, enfermedades fisicas o crdnicas, abuso de drogas y alcohol y psicosis.

Por su parte, Alcantara (2002), realiz6 una investigacion con los objetivos de analizar la
prevalencia de intento suicida en estudiantes adolescentes y analizar el intento suicida y su relacion
con el consumo de drogas, la autoestima, la ideacion suicida y el ambiente familiar. La muestra

que utilizaron en dicha investigacion fueron los estudiantes de ensefianza media y, media superior



inscritos en el ciclo escolar 1999- 2000, en las escuelas publicas y privadas del Distrito Federal.
Se consideraron tres dominios de estudio: secundaria, bachillerato y bachillerato técnico. Se utilizo
la Escala de Autoestima de Rosenberg (1965), la ideacidn suicida se evalud con cuatro reactivos
disefiados por Roberts (1980), en su versidn adaptada para adolescentes y probada para estudiantes
mexicanos por Medina-Mora, (1990). Como resultados se obtuvo que las mujeres fueron las mas
afectadas por dicha conducta en relacion con los hombres (15.1% y 3.9%); del porcentaje de
mujeres que intentaron suicidarse, el 73.9% lo hizo una vez y el 26.1% lo hizo dos veces 0 més.
Por otra parte, el 70.7% de los hombres que intentaron suicidarse, lo hizo una vez y el 29.3% lo
hizo dos 0 méas veces; en cuanto al consumo de drogas, indican que este se presentd en casi la
mitad de los adolescentes que intentaron suicidarse. Recomendd convocar a un trabajo de equipo
(adolescentes, maestros, padres, personal de salud, autoridades), que permitan llevar a cabo

acciones conjunta para evitar que ocurra dicha conducta.

Sanchez, Caceres y Gomez (2002), escribieron un articulo titulado “Ideacion suicida en
adolescentes universitarios: prevalencia y factores asociados”, en la revista Biomédica del Instituto
Nacional de Salud, con el objetivo de, cuantificar la prevalencia de ideacion suicida en una
poblacion de estudiantes universitarios menores de 18 afios como también establecer las variables
que se asocian a la ideacion suicida. Para ello aplicaron un instrumento para medir los factores de
riesgo mediante entrevistas psiquiatricas a 197 estudiantes de la Universidad Nacional de
Colombia. Concluyeron con que el 4.45% de la poblacion presentan ideacion suicida, en relacion
a el intento de suicidio fue mas frecuentes en mujeres, descubrieron que el maltrato infantil se
relacionaba con trastornos psiquiatricos y con ideacion suicida. Recomendaron evaluacion clinica

de pacientes universitarios menores de edad.



Villalobos (2009), realizd una investigacion con el objeto de determinar la validez de
modelos predictivos de la Ideacion Suicida, compuestos por depresion, desesperanza, eventos
vitales estresantes, solucién de problemas, autoestima, apoyo social y razones para vivir. En dicha
investigacion se realizo el muestreo con 1210 estudiantes de colegios y universidades de la ciudad
de San Juan de Pasto, Colombia, de acuerdo con sexo, etapa evolutiva y nivel académico. Los
resultados establecieron que existen relaciones significativas entre las variables del estudio en la
muestra, también se determiné que todas las variables predictivas tienen un aporte significativo a
la prediccion de las ideas suicidas. Con base en lo anterior formulé el Modelo Integrador
Explicativo de la Ideacion Suicida, donde se formula una serie de trayectorias desde las variables
de riesgo hacia la ideacién suicida; ademas propuso un modelo Reducido, que es una variacién del
modelo estrés-diatesis-desesperanza, para mejorar los niveles de ajuste en los grupos de

adolescencia temprana y media.

Por su parte Micin y Bagladi (2011), escribieron un articulo titulado “Salud Mental en
Estudiantes Universitarios: Incidencia de Psicopatologia y Antecedentes de Conducta Suicida en
Poblacién que Acude a un Servicio de Salud Estudiantil”, en la revista Terapia Psicologica. En el
mismo tienen como objetivo caracterizar la incidencia de psicopatologia y antecedentes de
conducta suicida en universitarios que consultan a un Servicio de Salud Estudiantil, como también
determinar las diferencias y/o asociaciones significativas en relacion al genero. En dicha
investigacion se utilizé un disefio de caracter exploratorio y cuantitativo. Se incluyeron a 460
universitarios que recibieron atencidén psicologica y/o psiquiatrica. Determinaron que la
distribucion por género es semejante, con un 42% de hombres y levemente superior para mujeres
(58%), asimismo, un 84,8% y 82,8% de alumnos no ha presentado ideacion o conducta suicida,

ademas no encontraron diferencias significativas por género.



Con base en las investigaciones y articulos mencionados previamente, se concluye que la
ideacion suicida es un fenémeno que sucede en cualquier pais y a cualquier edad, sin embargo el
género femenino presentd tener mayores indices de ideacidn suicida. Los autores recomendaban
prestar atencion integral (incluida la psicoldgica), fomentar los espacios de comunicacion entre el
centro de estudios y la familia, tanto las instituciones gubernamentales como las no

gubernamentales trabajen en conjunto y asi fortalecer los programas de salud mental.

1.1.Suicidio e ideacion suicida
1.1.1. Suicidio

1.1.1.1 Definicién

Gradillas (1998), define suicidio a todo hecho que realiza una persona de manera

consciente de una contra si misma con deseos, intencion y finalizando con el resultado de muerte.

Se define como el acto por el cual una persona se quita voluntariamente la vida, estando

consciente que se matara, segun afirma Durkheim (como se citd en Tozzini, 1969).

Mansilla (2010), destaca que palabra suicidio proviene del latin sui: si mismo y caedere:
matar, siendo un hecho humano transcultural y universal, presente desde el origen de la

humanidad.

Asi mismo, O Conell (como se cit6 en De la Fuente y Heinze, 2014) especifica que el
suicidio se conoce como la muerte causada por mano propia, donde se encuentra evidencia de que

hubo una intencién clara de terminar con la vida.

Tello (2008), define el suicidio como la autodestruccion directa intencionada, con

resultados negativos.



“Se llama suicidio todo caso de muerte, que resulte, directa o indirectamente, de un acto,
positivo o negativo, realizado por la victima misma, sabiendo ella que debia producir este

resultado.” (Durkheim, 1982, p.5).

1.1.1.2 Etiologia

Hendin (como se citd en Tozzini, 1969), denomind psicodinamismos del suicidio:

e Muerte como un abandono vengativo, la persona se siente rechazado por su entorno. El
acto suicidio surge, como mecanismo de compensacion, en donde la persona cambia la
realidad, y de haber sido abandonado, ahora él se convierte en abandonador de los demas
generando asi una ilusion de dominar la situacion de vida y de muerte.

e Muerte como homicidio introyectado el sujeto tiene un sentimiento de odio y deseo de
venganza contra una persona y este sentimiento se vuelve en contra de la propia persona.
El suicidio es una acumulacion de una heteroagresividad que el Superyd no permite
exteriorizar de manera primitiva.

e Muerte como una reunion muchas veces son personas masoquistas, que el acto de la muerte
genera placer de volver a incorporarse en una reunion con antecesores del mas alla. No se
da importancia a la muerte, sino al placer de conseguir con la reunién un pasar mas
gratificante.

e Muerte como resurreccién son personas que tienen fantasias de muerte.

e Muerte como autopunicion el suicidio sucede como un castigo propio a causa de las fallas,
que imposibilitan lograr metas.

e Muerte del cuerpo en sujetos afectivamente muertos es exclusivamente nosoldgica-

psiquiatrica, mayormente se constituye por esquizofrénicos.



1.1.1.3 Fases del suicidio

Marchiori (1993), hace referencia que el proceso psiquico del suicidio es el siguiente:

e La idea de suicidio, también se le conoce como la representacion mental; las ideas de
muerte van creando una personalidad que con el tiempo se va volviendo mas angustiada y
con creciente marginacion o marginandose socialmente.

e Lapreparacion del suicidio son los actos preparativos y comportamientos de la accion (por
ejemplo comprar armas, veneno, despedirse de familiares, etc.).

e El suicidio, es el acto de matarse, teniendo como finalidad la muerte.

1.1.1.4. Factores que inducen el suicidio

1.1.1.4.1. Sociologicos

Sue, Sue y Sue (1994) mencionan que hay descubrimientos que los indices de suicidio van
cambiando por la ocupacion, el tamafio de la ciudad, la ocupacion, posicion socioeconémica, edad,

género, situacion matrimonial y raza.

Por su parte, Durkheim (1982), refiere que uno de los factores que influye en la conducta
suicida es la falta de lazos familiares o relaciones sociales importantes. El acto suicida es el
resultado de la falta de integracién de la persona en la sociedad, Mansilla (2010), pretende recoger

los factores de riesgo que pueden aumentar el riesgo de cometer el acto suicida:

e Laincidencia de suicidio en hombres es mayor que en mujeres, esta proporcion se mantiene
igual en todos los grupos de edad. Sin embargo, los intentos suicidas son mas frecuentes
en mujeres. Los hombres hacen uso de procedimientos violentos como lo son las armas de

fuego y horca, en cambio las mujeres, tienden a realzarlo por sobredosis o la inmersion.
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Lora y Leon (como se citd en Mansilla, 2010), refieren que las tasas del suicidio aumentan
con la edad, visible en la crisis de la media edad. En los hombres, se manifiesta la maxima
incidencia a partir de los 45 afios; en las mujeres la maxima incidencia se registra después
de los 55 afos. En adulto mayor la frecuencia de suicidios es menor, pero el éxito es mayor.
Asi mismo, mencionan que, la frecuencia de suicidios es mayor en hombres de raza blanca
y s menor en hombres de raza negra y de origen hispano.

Ademas mencionan que, la incidencia de suicidios es inferior en la religion catolica, que
en los protestantes y judios.

Por su parte, Teraiza y Meza (como se cité en Mansilla, 2010) refieren que es mas alto el
porcentaje de suicidio entre los solteros, divorciados y viudos que en los casados, el
finalizar relaciones significativas ejerce un papel importante en la conducta suicida, la
separacion marital y el vivir solo aumenta el riesgo.

Loray Ledn (como se citd en Mansilla, 2010), refieren también que cuanto mas nivel social
tenga una persona, aumenta el riesgo suicida; pero caer en la escala social aumenta el
riesgo. Aumenta el riesgo en las personas desempleadas, probablemente mediado por la
pobreza, privaciones sociales, dificultades domésticas y la desesperanza.

Infieren también que en el area profesional, las ocupaciones como psiquiatria, oftalmologia
y anestesiologia tienen un gran riesgo de suicidio. También los musicos, dentistas, agentes
de policia y de seguros, por ultimo los abogados.

Por su parte, Teraiza y Meza (como se citd en Mansilla, 2010) refieren que aumenta el
riesgo de suicidio en la migracion con sus problemas, como lo es la vivienda deficiente, la

falta de apoyo social y las expectativas insatisfechas.
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1.1.1.4.2. Psicoldgicos

Sidley (como se cit6 en Mansilla, 2010), refiere que los tres trastornos psicologicos mas
destacados que se asocian con los intentos suicidas son: fracaso en la resolucion de problemas
interpersonales, altos niveles de desesperanza hacia el futuro y una mala regulacion del afecto.
Sue, Sue y Sue (1994) refieren que muchas personas que se suicidan tienen alguno de os trastornos
del DSM-1V, también aproximadamente el 15% de las personas que son diagnosticados con
trastornos afectivos, esquizofrenia y abuso de sustancias intentan provocarse la muerte. Son
recurrentes los suicidios bajo el consumo de alcohol, el alcohol puede reducir las inhibiciones que
se relacionan con el temor a la muerte, facilitando llevar a cabo el acto suicida. Las necropsias
psicoldgicas, han indicado que el acto suicida es provocado por diversas razones psicoldgicas,

como lo son la vergiienza, la culpa la desesperanza, el dolor, el odio y la venganza.

1.1.1.4.3. Fisiologicos
Teraiza y Meza (como se citdé en Mansilla, 2010), indicaron que las personas que cometen
el acto suicida muestran un descenso en los niveles de serotonina en el cerebro, detectando asi
niveles bajos de un metabolito de serotonina, neurotransmisor que afecta los estados de animo y
emociones. EI 5HIAA (4cido 5 hidroxindoleacético) en el liquido cefalorraquideo en personas con

posible riesgo de suicidio.

1.1.1.5.Tipos de suicidio
1.1.1.5.1. Clasificacion de Tello
Tello (2008), hace referencia que existen distintos suicidios, hay algunas personas que se

quitan la vida con poco oscurecimiento de la voluntad, con una finalidad negativa y hay otras
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personas que culminan con su vida teniendo su voluntad baja, con una finalidad de héroe. Plantea

los siguientes tipos:

e El narcisista, es quien se mata por fama y para que hablen de él después de haber muerte.
En este tipo se incluye quienes juegan ruleta rusa, para ensefiar su machismo.

e El jugador a causa de su patologia, hace que piense que una buena jugada lo convertira
rico y al no suceder se quita la vida (Monte Carlo y Las Vegas tiene un alto porcentaje de
este tipo de suicidio).

e El imitador es la persona que es neurdtica, se guia por sus emociones y en busca de su
propia exaltacion, busca el suicidio como un acto asombroso, merecedor de ser imitado.

e EIl mistico son las personas que al no estar felices y gozosos en la tierra sino que estan
sufriendo, buscan quitarse la vida con el fin de regresar al principio originario de todas las
C0sas.

e EIl culpable se quita la vida con impulso, pudiera ser inconscientemente, buscando el
perdon a través del sufrimiento.

e El deprimido es quien ve las situaciones inatiles, imposibles y sin salida, es muy probable
que tenga algun trastorno de depresion.

e El desahuciado es la persona que se ve viejo, enfermo e indtil, busca quitarse la vida para

evitarle problemas a su familia.
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1.1.1.5.2. Clasificacion de Durkheim

Durkheim (1982), refiere que existen cuatro tipos de suicidio:

e El suicidio egoista resulta de problemas con integrarse en la sociedad, teniendo demasiada
individualizacion; las personas no perciben ya la razén de vivir. Mantiene un sentimiento
de tristeza pues no ve todo falso en el mundo, lo Gnico que ve real es el individuo.

e El suicidio altruista Los individuos perciben que la razon de vivir esta fuera de la misma
vida. Mantiene un sentimiento de tristeza procedente de que la persona le parece destituido
de toda realidad.

e El suicidio anémico son las personas que sufren ya que su actividad esta desorganizada,

teniendo una relacién desequilibrada con la sociedad de manera dramatica.

1.1.1.6.Incidencia de suicidio
1.1.1.6.1. Nivel mundial
La OMS (2017), refiere que aproximadamente 800,000 personas se suicidan en un afio.
Infiere también que por cada suicidio, aumenta el porcentaje de suicidios. El suicidio es la segunda
causa principal de defuncion en el grupo etario de 15 a 29 afios. Aproximadamente el 75% de

suicidios se da en paises de ingresos bajos 0 medianos.

1.1.1.6.2. Nivel nacional
La Liga Guatemalteca de Higiene Mental, Escuela de Ciencias Psicologicas, USAC y
Fondo de Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF, 2003), refieren que se presenta dificultades

en la busqueda, recoleccion y sistematizacion de informacion, sobre todo en aquella que es de las
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instituciones. La informacion que existe es precaria, desorganizada y dispersa. No hay registros
claros, objetivos y sisteméticos, dificultando asi analizar comparativamente el contabilizar el
hecho del suicidio en Guatemala. En la mayoria, no existen datos, haciendo parecer que el
problema de suicido es algo que no sucede. Se comprobd que la mayoria de instituciones carecen
de informacidon o bien tienen la informacion en tal condicion técnica que se hace imposible su
manejo. En el Instituto Nacional de Estadistica (INE), se present6 dificultad ya que no tipifican

datos y no registran datos importantes como el sexo y la edad.

El suicidio es el acto en donde una persona se quita la vida, consciente de la accion que
esta realizando. Sucede a cualquier edad y en cualquier territorio. Existen distintos tipos de suicidio
como lo es el de una persona narcisista quien culmina con su vida para volverse famoso; también
sucede cuando personas juegan pensando que ganaran y al perder se quitan la vida; en ocasiones
personas ven el suicidio como un acto asombroso que se deberia de imitar; las personas que no
estan felices en la tierra creen que suicidandose regresaran al principio de todas las cosas; personas
que buscan el perddn por medio del sufrimiento; personas con trastorno depresivo y por ultimo las
personas gque se ven inutiles. El proceso inicia con la ideacion del suicidio, siguiendo por la

preparacion del mismo y culmina en el acto de matarse.

1.1.2. ldeacion suicida
1.1.2.1.Definicion
Mansilla (2010), menciona que son aquellos pensamientos intrusivos y repetitivos sobre la
muerte autoinfrigida, sobre las maneras deseadas de morir y los objetos, circunstancias y
condiciones en que se propone morir; son los pensamientos y planes que se tienen para llevar a

cabo un acto suicida.
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Ademas refiere que, existen tres niveles o categorias en la conducta suicida, el primero es
la ideacidn suicida, el segundo la tentativa de suicidio y por ultimo el suicidio.
Beck (como se cit6 en Mansilla, 2010) menciona que las ideas de suicidio nacen como una
expresion extrema del deseo de escapar a problemas o situaciones que el individuo lo percibe como

intolerable, insostenible e irresoluble.

1.1.2.2.Factores que inducen la ideacion suicida
Arimani (2007), menciona que en el caso de los adultos prevalecen las actividades
profesionales y econémicas, las relaciones de pareja, la reputacion comprometida por algun error
por medio del comportamiento y por Gltimo el descubrimiento de enfermedades incurables. En el
caso de los adolescentes y jovenes, un factor importante es la familia, influencia de grupo de
coetaneos, el contexto social, la influencia de los medios masivos y el rendimiento escolar; otra
causa importante son las relativas con la personalidad, su concepcion de la vida, la relacion con su

cuerpo, idea de la libertad y el sentido del trabajo.

1.1.2.3.Tipos de ideacion suicida
Pérez, Guerra y Haranburu (2014), refieren que consisten en pensamientos de poner fin a la

vida y puede presentarse de las siguientes maneras:

e Idea suicida sin un método especifico: La persona tiene deseos de matarse pero no sabe
cémo lo realizara.

e Idea suicida con un método inespecifico o indeterminado: La persona expone sus deseos
de matarse y al preguntarle coémo lo realizard responde: “De cualquier forma,

ahorcandome, quemandome, pegdndome un balazo, etc.”.
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e Idea suicida con un método especifico no planificado: La persona desea suicidarse y elige
un metodo para llevarlo a cabo, pero ain no ha pensado cuando lo va a ejecutar, en qué
lugar, tampoco ha considerado las precauciones que debe tomar para no ser descubierto.

e El plan suicida o idea suicida planificada: La persona desea suicidarse, eligié un método,

lugar y el momento para no ser descubierto.

1.1.2.4.Conductas de la personas con ideacion suicida

De la Torre (2013), menciona que ciertas creencias y pensamientos se activan cuando las
personas se exponen a situaciones estresantes, influenciados por la combinacién de predisponentes
biologicos y del aprendizaje, como también la historia del individuo. Cuando estas creencias y
pensamientos son disfuncionales pueden generar emociones y comportamientos que se relacionan
con el riesgo de suicido. En ocasiones aparecen exigencias sobre comportarse o ser de una manera
concreta que no se ajusta a coOmo se percibe a uno mismo, también en situaciones existen
percepciones de amenaza con excesivas valoraciones negativas y catastroficas sobre ciertas
circunstancias y demandas. Cuando se unen las formas de pensar anteriormente mencionadas, se
genera una gran desesperanza y vision negativa del futuro, aumentando la probabilidad de ideacion

suicida.

Asi mismo refiere que en varias ocasiones las personas tratan de evitar algo que es aversivo
0 desagradable y, al no encontrar respuestas reforzantes, tienen una expectativa de acabar con su
propio sufrimiento, con la indefension o desesperacion. Asi mismo, algunas personas con ideacion
suicida tienen como expectativa lograr para otras personas consecuencias aversivas, debido

acreencias de justicia, despecho o venganza o ya sea comunicando su dolor a los demas, con la
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expectativa de lograr su atencion y como consecuencia obtener un refuerzo. En otros casos las

personas pueden esperar para si mismos castigos 0 penas por su comportamiento.

1.1.2.5.Incidencia de ideacion suicida

1.1.2.5.1. Nivel mundial

La OMS (2017), refieren que en todo el mundo es insuficiente la disponibilidad y calidad
de los datos sobre los intentos suicidios. En algunos paises es posible que la subnotificacion y la
clasificacion errénea de casos es un problema mas significativo en lo que respecta a la ideacion

suicida.

1.1.2.5.2. Nivel nacional

La Liga Guatemalteca de Higiene Mental, Escuela de Ciencias Psicoldgicas, USAC v el
Fondo de Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF, 2003), mencionaron que existen grandes
dificultades en la busqueda, recoleccion y sistematizacion de informacion que respectan a la
ideacion suicida. Existe cierta informacion, pero esta es precaria, desorganizada y dispersa; no hay
registros claros, objetivos y sistematicos, causando una dificultad para analizar y contabilizar en

porcentaje de ideacion suicida en Guatemala.

La ideacion suicida es la primera fase para llegar al suicidio, son pensamientos y planes
que personas tienen para llevar a cabo el acto suicida. En adolescentes y jovenes algunos factores
que pueden inducir la ideacion suicida son la familia, influencia de sus iguales, la sociedad, los
medios, los estudios, personalidad, concepcidn de vida, aceptacion de su fisico y sentido de trabajo.
Existen distintos tipos de ideacion suicida, sin un método; con un método indeterminado; con

método especifico no planificado y por dltimo el plan suicida.
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Il. PLANTAMIENTO DEL PROBLEMA

La OMS (2017), estima que aproximadamente 800,000 personas se suicidan al afio,
representando una muerte cada 40 segundos y muchas mas intentan hacerlo. En el afio 2015 se
calcula que el suicidio fue la segunda causa principal de defuncién en el grupo etario de 15 a 29
afios. El suicidio es un fendmeno global que afecta a todas las regiones del mundo. Se puede
prevenir por medio de intervenciones; pero para que las respuestas nacionales sean eficaces se

necesita de una estrategia de prevencion del suicidio multisectorial e integral.

Asi mismo en el afio 2014, la OMS, realizé un informe mundial: Prevencion del suicidio:
un imperativo global, con el fin de sensibilizar a las personas sobre la importancia del suicidio

como también la prevencién y su alta prioridad en la agenda mundial de salud publica.

Marchiori (1993), hace referencia que el proceso psiquico que presenta un sujeto acerca

del suicidio es el siguiente: La idea suicida, la preparacion del suicidio y el suicidio.

En Guatemala no se cuentan con cifras especificas sobre el indice de la ideacion suicida y
el suicidio. La informacion que existe es precaria, desorganizada y dispersa; no hay registros
claros, objetivos y sistematicos. A causa de esto se dificulta el poder analizar y contabilizar en

porcentaje de ideacion suicida y suicidio en Guatemala.

Si se detectan las primeras dos fases (la ideacion y la preparacion) y se interviene se puede

llegar a prevenir el acto final que es el suicidio.
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Por consiguiente, surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cudl es la prevalencia de ideacion suicida en estudiantes universitarios de primer ingreso de la

carrera de psicologia clinica de las jornadas matutina y vespertina?

2.1.0bjetivos
2.1.1. Objetivo general
Determinar la prevalencia de ideacidn suicida en estudiantes de primer ingreso de la carrera

de psicologia clinica.

2.1.2. Obijetivos especifico

e Describir la prevalencia de ideacion suicida a través de los indicadores de la Escala de
Ideacion Suicida de Aaron Beck.

e Comparar la prevalencia de ideacion suicida por sexo.

e Comparar la prevalencia de ideacion suicida por edad.

e Comparar la prevalencia de ideacion suicida por jornada.

2.2. Hipotesis:
2.2.1. Hipdtesis general:
Hi: Existe prevalencia de ideacion suicida en estudiantes de primer ingreso de la
carrera de psicologia clinica.
Ho: No existe prevalencia de ideacidn suicida en estudiantes de primer ingreso de

la carrera de psicologia clinica.
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2.2.2. Hipotesis especificas:
Hi: Existe diferencia estadisticamente significativa a nivel de confianza de 0.05 en
la prevalencia de ideacion suicida entre el sexo masculino y sexo femenino.
Ho: No existe diferencia estadisticamente significativa a nivel de confianza de

0.05 en la prevalencia de ideacidn suicida entre masculino y femenino.

Hi: Existe diferencia estadisticamente significativa a nivel de confianza de 0.05 en
la prevalencia de ideacion suicida entre edades.
Ho: No existe diferencia estadisticamente significativa a nivel de confianza de

0.05 en la prevalencia de ideacion suicida entre edades.

Hi: Existe diferencia estadisticamente significativa a nivel de confianza de 0.05 en
la prevalencia de ideacion suicida entre las jornadas matutina y vespertina.
Ho: No existe diferencia estadisticamente significativa a nivel de confianza de

0.05 en la prevalencia de ideacion suicida entre las jornadas matutina y vespertina.

2.3.Variables

2.3.1. Variable dependiente: Prevalencia de ideacion suicida

2.3.2. Variables independientes: Sexo, jornaday edad.
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2.4. Definicién de variables

2.4.1. Definicion conceptual

Ideacion suicida: Pérez (2014) la define como el pensamiento de acabar con la propia
existencia.

Sexo: La United Nations Children's Fund (UNICEF, s.f.) menciona que son las
caracteristicas fisioldgicas y sexuales, con las que nacen los individuos.

Edad: La Real Academia Espafiola (RAE, 2014) refiere que es el tiempo que ha vivido
una persona.

Jornada: Asi mismo la RAE (2014), la define como un tiempo de duracién del trabajo

diario.

2.4.2. Definicién operacional

Ideacidn suicida: Son los resultados que se obtendran de la Escala de Ideacion Suicida
de Aaron Beck, que mide la ideacién suicida a través de los siguientes indicadores:

v' Las actitudes hacia la vida/muerte

v Los pensamientos de suicido

v Los pensamientos acerca del intento

v" La actualizacion del intento

Respondida por los estudiantes universitarios de la carrera de psicologia clinica de las jornadas

matutina y vespertina.

Sexo: Estudiantes universitarios de sexo masculino y sexo femenino.

Edad: Edades comprendidas entre 17 y 25.
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e Jornada: Matutina de lunes a viernes de 7:00 a 12:10 horas y vespertina de lunes a

viernes de 17:30 a 21:00 horas.

2.5. Alcances y limites

En el presente estudio se establecié la prevalencia de ideacion suicida; el grupo esta
constituido por hombres y mujeres de diferentes grupos etarios, condiciones econémicas y

culturales.

El estudio se limit6 a los estudiantes universitarios de la carrera de Psicologia Clinica de
las jornadas matutina y vespertina. Los resultados no pueden generalizarse a otras poblaciones

debido a la especificidad de los mismos.

2.6. Aportes

Brindar informacidn sobre el estudio realizado, dando a conocer la prevalencia de ideacion
suicida en estudiantes universitarios de la carrera de Psicologia Clinica de las jornadas matutina y
vespertina. Ademas la Escala de Ideacion Suicida proporcion6 datos cuantitativos que dan mayor

informacioén a la base estadistica de Guatemala.

Para la Facultad de Humanidades, la deteccion previa puede generar que se pueda actuar y

prevenir actos suicidas.

Para los alumnos de la Universidad Rafael Landivar, como referencia para futuras

investigaciones sobre la prevalencia de ideacion suicida en estudiantes universitarios.

Ademas se brindard una infografia con datos sobre el suicidio, cdmo maneras de

prevencion del mismo.
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I, METODO

3.1. Sujetos

El estudio se realizd con personas de sexo masculino y femenino, quienes son alumnos de
primer ingreso de la carrera de psicologia clinica de las jornadas matutina y vespertina, las edades

son entre 17 y 30 afios, su nivel socioecondmico oscila entre bajo y alto.

3.2.Instrumento

Se utiliz6 la Escala de Ideacion Suicida, creada por Aaron Beck en 1979, del Banco de
Instrumentos Bésicos para la Practica de la Psiquiatria Clinica 5ta. Edicion. Su objetivo es
cuantificar y evaluar la intencion suicida, o el grado de intensidad con quien una persona ha
pensado o piensa suicidarse. Se trata de una escala semiestructurada que consta de 20 items, que

se valoran en una escala de 3 puntos (de 0 a 2 puntos).

Su fiabilidad es por medio de una consistencia interna alta (coeficiente alfa de Cronbach)

de 0.89-0.96 y una fiabilidad inter examinador de 0.83.

En cuanto a su validez, existe una correlacion del BBS con la Escala de Desesperanza de
Beck (BDI): 0.25.0.75; y con la Escala para la evaluacion de la Depresion de Hamilton (Ham-

D):0.30.

La escala consta de cinco partes:

e Parte objetiva: Actitud ante la vida/muerte.
e Parte subjetiva: Pensamientos o deseos suicidas.

e Proyecto de intento de suicidio.
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e Realizacién del intento proyectado.

e Antecedentes de intentos previos de suicidio (items 20 y 21).

El tiempo de administracion aproximadamente es de 5 a 10 minutos.

Calificacion: La puntuacién se obtiene sumando las puntaciones obtenidas en los items 1
al 19 (los ultimos no puntdan). Cada item se puntda de 0-2 (0 ausente; 2= maxima intensidad de
la ideacidn suicida). La puntuacién total de la escala es la suma de los valores asignados a los 19
primeros items (el item 20 es de valor descriptivo). El rango de puntuacion total es de 0 a 38. Una
puntuacion igual o mayor que 1, indica posible riesgo de suicidio, cuando se indica una mayor

puntuacion aumenta el riesgo de suicidio.

Interpretacion: No existen puntos de corte propuestos; a mayor puntuacién, mayor gravedad.

3.3. Procedimiento

e Seestablecio, con la autorizacion debida de las autoridades de la facultad de Humanidades,
las fechas y clases para la aplicacion del Instrumento a los estudiantes.

e Se aplico la Escala de Ideacién Suicida de Aaron Beck, a los estudiantes de las jornadas
matutina y vespertina.

e Se calificaron las escalas, asi obtuvieron los punteos directos de prevalencia de la ideacion
suicida.

e Se analizaron los resultados, los porcentajes de la prevalencia de la ideacion suicida en los
estudiantes.

Se elabor6 la discusion de resultados.

Se establecieron las conclusiones y recomendaciones, correspondientes.
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e Seelabord el informe final.

e Serealizo la infografia.

3.4. Tipo de estudio, Disefio y Metodologia Estadistica

Se realizé una investigacion de tipo Ex post-facto, Bernardo y Caldero (como se citd en
Cancela, Cea, Galindo y Valilla, 2010) quienes refieren que significa “después de hecho”, como
primer paso se produce el hecho y después se anualizan las posibles causas y consecuencias; no se
modifica el fendmeno o situacion objeto de analisis. También se define como una busca sistematica

y empirica en donde el investigador no controla las variables independientes.

Asi mismo se realizo un estudio descriptivo, ya que Cancela et al. (2010), mencionan que
forman una opcién de investigacion cuantitativa donde se describen cuidadosamente fendmenos,
ademas proporcionan hechos y datos que preparan el camino para la configuracion de nuevas
teorias o investigaciones. Se utilizé la estadistica descriptiva, realizando andlisis de datos por
medio de diferencia estadistica, desviacion estdndar, media y andlisis de varianza, utilizando Excel
2013, donde se evidencid la presencia de ideaciones suicidas por sexo, edad y jornada; asi mismo

se utilizo Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) para calcular T de Student y ANOVA.
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IV PRESENTACION DE RESULTADOS

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos en la investigacion cuyo objetivo fue
determinar la prevalencia de ideacion suicida de los estudiantes de sexo masculino y femenino, de
primer ingreso de la carrera de Psicologia Clinica de las jornadas matutina y vespertina. Se aplicé
la Escala de Ideacion Suicida de Aaron Beck que esta elaborada con el objetivo de cuantificar y
evaluar la intencion suicida, o el grado de intensidad con quien una persona ha pensado o piensa
suicidarse. Los puntos de la escala establecen que una puntuacion igual o mayor que 1, refleja un

posible riesgo suicida; por consiguiente, entre mayor es la puntuacién aumenta el riesgo suicida.

La tabla No.1 presenta los resultados de la escala divididos en parametros por puntaje obtenido.
Es importante reconocer que la escala no presenta puntos de corte propuestos. Sin embargo, en la

presente investigacion si se presentaran, con el fin de mayor comprension.

Tabla No. 1 Clasificacion de riesgo por punteo

No. Punteo Interpretacion
1 0 Sin riesgo
2 1-10 Leve
3 11-20 Moderado
4 21-30 Grave
5 31-38 Severo

(Recuperada de: Ortiz, G. (2013))

A continuacion se presentan los resultados con tablas numeradas y graficas, seguidas de una

breve explicacion.
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4.1 Resultados cualitativos

Con respecto a la prevalencia de ideacion suicida en estudiantes de primer ingreso de la

carrera de psicologia clinica los resultados indicaron lo siguiente.

Tabla No. 2 Prevalencia de ideacidn suicida

Intervalo de punteo Sujetos Porcentaje
0 10 28%
1-10 15 42%
11-20 6 17%
21-30 5 13%
31-38 0 0%

Grafica No. 1 Prevalencia de riesgo suicida de la muestra general

Prevalencia de riesgo suicida

80% 72%
60%

40%

28%

20%

0%
Ausencia de riesgo suicida Presenta riesgo suicida

En la tabla No. 2 y grafica No. 1, los resultados indicaron que el 28% de los sujetos no
presentan indicadores de riesgo suicida, el 42% de sujetos muestran una leve ideacion suicida, el

17% de personas exhiben una moderada ideacion suicida, 13% de sujetos tienen una grave ideacion
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suicida y ningun sujeto presento tener rasgos severos. Esto indica que, de la muestra evaluada un
28% de los estudiantes evaluados no presentan riesgo suicida, y el 72% de los sujetos presento
tendencias de riesgo suicida (Gréfica No. 1). Esto muestra que hay una alta prevalencia de ideacion

suicida en los estudiantes de primer ingreso de la carrera de Psicologia Clinica.

Tabla No. 3 Caracteristicas de las actitudes hacia la vida y la muerte

Intervalo de punteo Sujetos Porcentaje
0 11 30.6%
1-10 25 69.4%
11-20 0 0%
21-30 0 0%
31-38 0 0%

Gréfica No. 2 Caracteristicas de las actitudes hacia la vida y la muerte

Caracteristicas de las actitudes hacia la vida y la muerte
80% 69.40%

60%

40% 30.60%
- -
0%
Actitud hacia la vida Actitud hacia la muerte

La tabla No. 3 y grafica No.2, muestran que el 30.6% de los sujetos, presentan una actitud

hacia la vida y el 69.4% de la muestra presenta una actitud hacia la muerte. Esto representa que,
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el 69.4% ha experimentado en algin momento de su vida, deseos de morir, deseo de realizar un

intento de suicidio activo o pasivo.

Tabla No. 4 Caracteristicas de los pensamientos y deseos de suicidarse

Intervalo de punteo Sujetos Porcentaje
0 17 47.2%
1-10 19 52.8%
11-20 0 0%
21-30 0 0%
31-38 0 0%

Gréfica No. 3 Caracteristicas de los pensamientos y deseos de suicidarse

Caracteristicas de los pensamientos y deseos de suicidarse
54% 52.80%
52%
50%
48% 47.20%
44%

No presenta pensamientos y deseos de suicidarse Presenta pensamientos y deseos de suicidarse

En la tabla No. 4, se observa, el indicador sobre las caracteristicas de los pensamientos y
deseos de suicidarse; el 47.2% de la muestra no presenta pensamientos y deseos de suicidarse. El
52.8% de los sujetos ha tenido pensamientos o deseos de suicidares. En la grafica no.3 se puede

observar el incremento del pensamiento y deseo de suicidarse en la muestra.
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Tabla No. 5 Caracteristicas del intento suicida

Intervalo de punteo Sujetos Porcentaje
0 20 55.6%
1-10 16 44.4%
11-20 0 0%
21-30 0 0%
31-38 0 0%

Grafica No. 4 Caracteristicas del intento suicida

Caracteristicas del intento suicida
60% 55.60%

50%

44.40%

40%

30%

20%

10%

0%
Ausencia de caracteristicas del intento suicida Presencia de caracteristicas del intento suicida

La tabla No. 5 y la grafica No. 4, se muestran los resultados del indicador denominado

Caracteristicas del intento suicida. Este se refiere a la oportunidad que se ha tenido para pensar en

el intento, la capacidad para llevar a cabo el intento y la anticipacion del intento. Se puede observar

que el 44.4% de los sujetos presentd estas caracteristicas de manera concreta y el 55.6% de la

muestra presenta ausencia de estas caracteristicas.
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Tabla No. 6 Actualizacién del intento suicida

Intervalo de punteo Sujetos Porcentaje
0 16 44.4%
1-10 20 55.6%
11-20 0 0%
21-30 0 0%
31-38 0 0%

Grafica No. 5 Actualizacion del intento suicida

Actualizacion del intento suicida
60% 55.60%

50% 44.40%
40%
30%
20%
10%

0%
Ausencia de rasgps de ideacion suicida Rasgos de riesgo suicida

Se puede observar en la Tabla No. 6 y la gréfica No.4, el indicador actualizacion del intento

suicida. El 55.6% de la muestra presenta rasgos de que ha intentado suicidarse; es decir que ha

existido alguna de las siguientes actitudes, una preparacion real, una nota suicida o un intento de

suicidio. El 44.4% muestra ausencia de intento suicida.

A través de las tablas y graficas previamente presentadas, se puede inferir que los sujetos

de la muestra el 72% presenta posible riesgo suicida; al observar la prevalencia de ideacion suicida
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a través de los indicadores de la Escala de Ideacion Suicida de Aaron Beck, se puede deducir que
de acuerdo a los resultados obtenidos en cada indicador lo mas alto fue una tendencia leve al riesgo

suicida.

4.2 Resultados cuantitativos

A continuacion, se presenta la prueba de hipdtesis, haciendo comparacion de prevalencia de

ideacidn suicida por sexo, jornadas y edades

4.2.1. Prueba de hipoétesis por sexo:

Tabla No. 7 Prueba T Estadisticas de grupo

Sexo Media Desviacion Estandar
Masculino 2.0000 .0000
Femenino 1.7059 46250

Tabla No. 8 Prueba T Prueba de muestras independientes

Prueba t para la igualdad de medias

t gl Sig. (bilateral) = Diferenciade  95% de intervalo de confianza
medias de la diferencia
Inferior Superior
No se asumen 3.708 33.00 .001 .29412 13274 .45549

varianzas iguales
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En las tablas No. 7 y No. 8, se puede observar que el nivel de significancia es de .001,
siendo menor a 0.05, infiriendo con un 95% de probabilidad, que existe una diferencia del valor
por debajo de 0.05 de las medias, aunque las muestras son disparejas, si se observa diferencia
estadisticamente significativa en la prevalencia de ideacién suicida entre el sexo masculino y

femenino. Por consiguiente se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hipétesis alterna.

4.2.2. Prueba de hipdtesis por jornada:

Tabla No. 9 Prueba T Estadisticas de grupo

Jornada Media Desviacion Estandar
Matutina 1.7778 .10083
Vespertina 1.6667 11433

Tabla No. 10 Prueba T Prueba de muestras independientes

Prueba t para la igualdad de medias

t gl Sig. (bilateral)  Diferenciade  95% de intervalo de confianza
medias de la diferencia
Inferior Superior
Se asumen .729 34 471 11111 -.19269 .42091s

varianzas iguales

Las tabla No. 09 y No. 10, muestran el punteo de significancia fue .471, siendo mayor a

.05; infiriendo que con un 95 % de confianza no existe diferencia estadisticamente significativa en
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la prevalencia de ideacidn suicida entre las jornadas matutina y vespertina. Por tanto, se acepta la

hipotesis nula y se rechaza la hipotesis alterna.
4.2.3. Prueba de hipdtesis por edades:

Tabla No. 11 ANOVA Comparacion entre edades

Suma de Gl Media F Sig.
cuadros cuadratica
Entre grupos .752 3 .251 1.240 311
Dentro de 6.470 32 .202
grupos
Total 7.222 35

En la tabla No. 11 se pueden observar que los datos de esta investigacion evidenciaron un
punteo .311 de significancia, indicando que no hay diferencia estadisticamente significativa en la
prevalencia de ideacion suicida entre edades. Por las razones antes mencionadas, se infiere que se

acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipétesis alterna.

Posterior de haber realizado las tablas y graficas, como también, el realizar un analisis de
cada una, se concluye que, si existe diferencia estadisticamente significativa en la muestra, al
comparar el sexo masculino y el sexo femenino. Sin embargo, en las variables jornada de estudio
y edades de la muestra, no se evidenci6 una diferencia estadisticamente significativa. Existe una
prevalencia leve de ideacidn suicida, en un 72% de la muestra de los estudiantes universitarios de

primer ingreso de la carrera de Psicologia Clinica de la jornada matutina y vespertina.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

En la presente investigacion tuvo como objetivo determinar la prevalencia de ideacion
suicida en estudiantes de primer ingreso de la carrera de Psicologia Clinica. Dicho tema se ha
investigado tanto a nivel nacional como internacional desde diversos aspectos. A nivel nacional,
Ortiz (2013), elaboro una investigacion con el objetivo de determinar la incidencia de la ideacion
suicida en estudiantes de quinto y sexto Primaria, secciones A, B y C, jornada matutina y
vespertina, de la Escuela Dr. Victor Manuel Asturias Castafieda. Asi mismo, Mazariegos, et al
(2014), realizaron un estudio descriptivo transversal sobre la existencia y caracterizacion de la
intencionalidad suicida. A nivel internacional, este tema también ha sido trabajado por distintos
investigadores. Entre estos, Alcantara (2002), quien realizd una investigacion con el objetivo de
analizar la prevalencia de intento suicida en estudiantes adolescentes y analizar el intento suicida

y su relacion con el consumo de drogas, la autoestima, la ideacion suicida y el ambiente familiar.

En esta investigacion la muestra estuvo conformada por estudiantes de primer ingreso de
la carrera de Psicologia Clinica, de sexo femenino y masculino, de 17 a 30 afios que acudian a las
jornadas matutina y vespertina. Con respecto al tema del suicidio, la OMS (2017) refiere que este
es la segunda causa principal de defuncidn en el grupo etario de 15 a 29 afios, convirtiéndose asi
en un problema mundial de la salud mental. Guzman (2012), investigé el nivel de riesgo suicida
en 80 pacientes con VIH/SIDA, como resultado obtuvo que el 13% de los pacientes se encuentra
en un rango elevado de suicidio y comprobd que el género mas vulnerable al suicidio son las
mujeres con un 60%. Los resultados de la presente investigacion indican que si existe una
prevalencia leve de ideacién suicida, es decir que un 72% de la muestra estudiada obtuvo rasgos
leves. Estos hallazgos no coinciden con los de Guzman. Es posible inferir que la diferencia entre

las muestras, una con VIH/SIDA, se convierta en un desencadenante de las ideas suicidas.
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Asi mismo, Pisquiy (2013), estudio el rango de ideacién suicida en 60 mujeres, de 15 a
65 afos, victimas de violencia domestica de la Asociacién Nuevos Horizontes de la ciudad de
Quetzaltenango; el autor concluyd que un 67% de la muestra presenta ideacion suicida. Los
resultados del estudio coinciden con los de la presente investigacion, ya que el 72% de la muestra

presentd posible riesgo de ideacidn suicida.

En la misma linea, Ortiz (2013), realiz6 un estudio para determinar la incidencia de
ideacion suicida en 189 estudiantes de Quinto y Sexto Primaria, jornada matutina y vespertina, de
ambos sexos, de la Escuela Dr. Victor Manuel Asturias Castafieda. El autor concluyé que si existe
ideacidn suicida en la muestra; dicho estudio se relaciona con la presente investigacion. Ambas
investigaciones se relacionan, ya que se tuvo como resultado que si existe prevalencia de ideacién

suicida en las muestras.

Sanchez, Céceres y Gomez (2002), realizaron una investigacion sobre la ideacion suicida
en estudiantes adolescentes, con el objetivo de estudiar su prevalencia y factores asociados; en una
poblacion de estudiantes universitarios menores de 18 afios. Los resultados que obtuvieron
indican que el 4.45% de la poblacion presenta ideacion suicida, en relacion a el intento de suicidio
fue mas frecuentes en mujeres, descubrieron que el maltrato infantil se relacionaba con trastornos
psiquiatricos y con ideacion suicida; estos datos no coinciden con los hallazgos de este estudio ,
ya que el porcentaje de prevalencia de ideacidn suicida es mayor en la presente investigacion,
como resultado se obtuvo que el 72% del grupo de jovenes evaluados, presentan posible riesgo de

ideacion suicida.

Por su parte, Micin y Bagladi (2011), desarrollaron un estudio sobre la salud mental en
estudiantes universitarios. Se enfocaron en describir la incidencia de la psicopatologia y los

antecedentes de conductas suicidas en poblacidn que acude a un servicio de salud estudiantil; su
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muestra fueron 460 estudiantes universitarios que recibieron atencion psicoldgica y/o psiquiétrica.
Los resultados indicaron que determinaron que un 84.4% de la muestra no ha presentado ideacion

0 conducta suicida. Compara con tus resultados.

Para efectos de estudio, en el presente estudio, se analizaron los cuatro indicadores, de la
Escala de Ideacion Suicida de Aaron Beck. En el indicador “Caracteristicas de las actitudes hacia
la vida y la muerte”, el 30.6% de los sujetos, presentan una actitud hacia la vida y el 69.4% de la
muestra presenta una actitud hacia la muerte, experimentado en algin momento de su vida, deseo
de realizar un intento de suicidio activo o pasivo. En el indicador “Caracteristicas de los
pensamientos y los deseos de suicidarse”, se obtuvo como resultado que el 52.8% de los sujetos
ha tenido pensamientos o deseos de suicidares. En el indicador “Caracteristicas del intento
suicida”, el 44.4% de los sujetos presento estas caracteristicas de manera concreta, habiendo tenido
para pensamientos sobre el intento, la capacidad para llevar a cabo el intento y la anticipacion del
intento. Por ultimo, en el indicador “Actualizacion del intento suicida”, el 55.6% de la muestra
presento rasgos de que ha intentado suicidarse; es decir que ha existido, una preparacion real, una

nota suicida o un intento de suicidio

Uno de los objetivos especificos de este estudio fue comparar la prevalencia de ideacion
suicida de la muestra por sexo. Mansilla (2010), refiere que la incidencia de suicido es mayor en
hombres que en las mujeres, en todos los grupos de edad, sin embargo, los intentos suicidas son
mas frecuentes en mujeres. Asi mismo, Ortiz (2013), realiz una investigacion, en donde concluyd
que el 55% del sexo femenino y el 62% del sexo masculino, presentaron ideacion de riesgo suicida
leve. Los resultados de la presente investigacion no coinciden con los estudios anteriormente

mencionados, ya que el sexo con mayor prevalencia de ideacién suicida fue el femenino.

37



Por otro lado, Guzman (2012), en el estudio que realiz6, concluyd que el sexo mas
vulnerable al suicidio es el femenino con un 60%. Estos datos concuerda con los encontrados en
la presente investigacion, ya que, en la muestra estudiada, fue el sexo femenino fue quien puntud
con mayor prevalencia de ideacion suicida. En el mismo tema, Sanchez, Caceres y Gémez (2002),
concluyeron en el estudio que realizaron, que la ideacion suicida como el intento de suicido es mas
frecuente en mujeres. Micin y Bagladi (2011), determinaron, que la distribucién por sexo es
semejante, con un 42% masculino y levemente superior para femenino (58%); a diferencia la
presente investigacion, aunque las muestras no son homogéneas, si se observa diferencia
estadisticamente significativa en la prevalencia de ideacién suicida entre el sexo masculino y

femenino.

Otro elemento de estudio, fue comparar la incidencia de ideacion suicida por edad. La OMS
(2017), refiere que en el afio 2012 fue la segunda causa mundial principal de muerte en el grupo
etario de 15 a 29 afios. Lora y Ledn (como se citd en Mansilla, 2010), refieren que las tasas de
suicidio aumentan con la edad. En contraste, en la presente investigacion, se obtuvo como
resultado, que no hay diferencia estadisticamente significativa en la prevalencia de ideacién

suicida entre edades.

En cuanto a, comparar la prevalencia de ideacion suicida por jornada. En el presente
estudio, se concluyé que no existe diferencia estadisticamente significativa en la prevalencia de
ideacion suicida entre las jornadas matutina y vespertina_En conclusion, se puede observar que la
incidencia de la ideacidn suicida varia de acuerdo a las muestras con la que se elabore el estudio,
debido a caracteristicas especificas como trastornos mentales o diversas patologias con las que
puedan estar diagnosticadas. Los datos evidencian cierta vulnerabilidad de las personas con sexo

femenino, aunque en el caso de los estudiantes de primer ingreso, esta es leve.
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V1. CONCLUSIONES

Existe una prevalencia leve de ideacion suicida, en un 72% de la muestra de los estudiantes
universitarios de primer ingreso de la carrera de Psicologia Clinica de la jornada matutina

y vespertina.

Existe diferencia estadisticamente significativa en la prevalencia de ideacion suicida entre

el sexo masculino y femenino.

No existe diferencia estadisticamente significativa en la prevalencia de ideacion suicida

entre las jornadas matutina y vespertina.

No hay diferencia estadisticamente significativa en la prevalencia de ideacion suicida entre

edades.

El grado de ideacion suicida prevalente en la muestra fue, el 42% presentd un leve riesgo

de ideacion suicida, un 17% muestra un moderado riesgo suicida, el 13% presenta un grave

riesgo suicida y el 28% de la muestra no presenta riesgo suicida.
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VIl. RECOMENDACIONES

A la Universidad Rafael Landivar, implementar programas preventivos, teniendo como
objetivo, detectar tempranamente aspectos relacionados con la ideacion suicida en
estudiantes, con el fin de proteger la vida de los mismos, y asi evitar el incremento de

suicidio.

Se recomienda desarrollar talleres para determinar los signos de ideacion suicida en el

personal docente de la universidad.

Que el departamento de Investigacion de la Universidad Rafael Landivar, realicé méas
investigaciones sobre prevalencia de ideacién suicida, con el fin de obtener un dato
estadistico real sobre la poblacion y asi generar estrategias para poder prevenir el suicido

en estudiantes.

. A'las Universidades funcionales, en el area de Humanidades, especificamente Psicologia
Clinica, puedan contribuir con practicantes para la formacién y practica tanto individual

como grupal, enfocados en autoayuda para personas con ideaciones suicidas.

Que el Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social, implemente y fomente el Programa

de Accion Mundial en Salud Mental (MhGAP) de la OMS, ya que la prevencion del

suicidio requiere la intervencion de sectores distintos.
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6. Que el Instituto Nacional de Estadisticas (INE), organice y tenga registros claros, objetivos
y sistematicos, ademas tipificar y registrar datos importantes como el sexo y la edad, para

asi, poder analizar y contabilizar el porcentaje de ideacidn suicida y suicidio en Guatemala.
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10 de Septiembre

800 MIL
PERSONAS

Mueren a nivel mundial
por causa del Suicidio

ESTO
SIGNIFICA
QUE...

| persona muere cada
40 segundos

El Suicidio
es...

La segunda causa de
muerte en personas
entre 15y 29 anos
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L4
Prevencion
La clave es adoptar un
enfoque multisectorial
La mayoria de los paises no ha
establecido una estrategia nacional de

y Control
@ integral
prevencion al suicidio

Medidas Preventivas

« Restringiendo el acceso a los
medios utilizados
Introducir politicas sobre
consumo de alcohol
Identificacion y tratamiento
temprano
Informacion responsable en los
medios
Seguimiento y apoyo de la
sociedad

Linea telefonica de prevencion e intervencion del
suicidio
5392-5953



