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RESUMEN
La presente investigacion tuvo como objetivo principal analizar el riesgo suicida asociado a
niveles de calidad de vida en estudiantes de la Universidad Nacional de Chimborazo.
Riobamba, 2021. La metodologia tuvo un enfoque cuantitativo, de tipo bibliografica y de
campo, con disefio transversal, de nivel descriptiva. La poblacion de estudio estuvo
comprendida por 111 sujetos de primero, segundo Yy tercer semestre de la carrera de Laboratorio
Clinico de la Universidad Nacional de Chimborazo. Se utilizé la técnica del cuestionario y
reactivos psicologicos, se aplicaron los siguientes instrumentos: Escala de riesgo suicida de
Plutchik (ERSP) y la Escala GENCAT. Entre los resultados mas relevantes se evidencié que
el 27,9% de los participantes demuestran la presencia de riesgo suicida, con respecto a la
calidad de vida se encontré la predominancia de niveles bajos en las dimensiones de Bienestar
Material, Bienestar Fisico y Derechos, finalmente en relacion con la Calidad de Vida global el
55% de los estudiantes presentan un nivel bajo, esto indica que sostienen una mala calidad de
vida. Se elaboré una guia psicoeducativa con la finalidad de proporcionar actividades

enfocadas a la prevencion del riesgo suicida y mejorar la calidad de vida.

Palabras clave: estudiantes universitarios, riesgo suicida, calidad de vida.
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ABSTRACT
The main objective of the present research was to analyze the suicide risk associated with
levels of quality of life in students of the National University of Chimborazo. Riobamba,
2021. The methodology had a quantitative approach, of a bibliographic and field type, with
a cross-sectional design, of a descriptive level. The study population comprised 111subjects
from the first, second, and third semesters of the Clinical Laboratory of the National
University of Chimborazo. The questionnaire technique and psychological reagents were
used, the following instruments were applied: Plutchik’s Suicidal Risk Scale (ERSP) and the
GENCAT Scale. Among the most relevant results, it was evidenced that 27.9% of the
participants present suicidal risk, concerning the quality of life, a predominance of low levels
was found in the dimensions of Material Well-being, Physical B, and Rights. Finally,
Concerningthe overall Quality of Life, 55% of the students presenta low level, which indicates
that they sustain a poor quality of life. A psychoeducationalguide was developed to provide

activities focused on preventing suicide risk and improving quality of life.

Keywords: university students, suicide risk, quality of life.

Reviewed by:
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INTRODUCCION

El suicidio es definido como el acto deliberado de quitarse la vida, esto se lo realiza de
forma voluntaria o intencionada; previo a consumarse se presenta la ideacion e intento suicida
evidenciandose un riesgo suicida, es decir la posibilidad de atentar contra la propia vida,
asociado a un estado emocional alterado que padece una persona por factores biologicos,
ambientales o psicologicos. (UNICEF, 2017). La prevalencia e incidencia del suicidio se ha
incrementado después de la aparicion de la pandemia por Covid-19, generando cambios en el

estilo de vida de las personas y alterando su estado emocional.

La calidad de vida hace referencia al “resultado de la compleja interaccion entre
factores objetivos y subjetivos; los primeros indican factores externos y los segundos factores
internos” (Martin, 2018, p. 815). En los factores objetivos estan las condiciones econémicas,
sociales, personales, culturales y ambientales. Los factores subjetivos corresponden a la
valoracion que una persona le otorga a su vida. Es decir, la calidad de vida de una persona esta

conformada por la area social, psicoldgica y fisica.

La investigacion estd conformada por la introduccion, planteamiento del problema,
justificacion, objetivos generales y especificos que determinan el propdsito del estudio. De la
misma manera se compone por tres capitulos; el primero corresponde al marco tedrico, el
segundo a la metodologia, en donde se abordara el tipo de poblacion, muestra, instrumentos y
el proceso estadistico, finalmente en el tercero se realizard la elaboracion de una guia

psicoeducativa y la discusion de los resultados obtenidos.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las cifras a nivel mundial del suicido indican una tasa del 1,6 % por cada 100.000
habitantes, especificandose un 13,5 % en hombres 'y 7,7 % en mujeres. De igual forma, el 79%
de estas muertes se producen en paises de ingresos medios o0 bajos (Benitez, 2021). Ademas,
la Organizacion mundial de la Salud menciona que el suicido es la segunda causa principal de
defuncidn en el grupo etario que comprende desde los 15 a los 29 afios (OMS, 2021). Se infiere
que las personas que se encuentran en paises con ingresos bajos y dentro de este grupo etario

de edad, presentan un riesgo para efectuar este acto.

La Organizacion Panamericana de la Salud “advirtié que la pandemia por covid-19
puede exacerbar los factores de riesgo del suicidio” (OMS, 2021) debido a la incertidumbre
asociada a esta enfermedad, el efecto del aislamiento social, la cuarentena, las adaptaciones en
el ambito escolar, familiar y social, que afectan al bienestar psicoldégico del individuo
(Hernandez, 2020). Por lo tanto, esta situacion ha generado una afectacion global en la vida de

las personas, alterando inclusive su calidad de vida.

La OPS sefiala que los actos suicidas pueden darse en cualquier edad, sin embargo, en
el grupo etario de 20 a 24 afios se ubica como la tercera causa de muerte en la region de América
(OPS, 2020). También en un estudio en Estados Unidos se refleja que el 45% de las personas
confirman tener ideacion suicida relacionada con el COVID-19 (Lépez, 2020). Por esto, se
entiende que la pandemia ha ocasionado la incidencia en el riesgo suicida de la poblacién que

se encuentra en el continente americano, con una mayor prevalencia en los jovenes.

Juan Zapata director del ECU-911 menciona que durante la crisis sanitaria igualmente
se registré 220 suicidios, las ciudades con mayores eventos son Guayaquil, Quito y Santo
Domingo con 34, 13 y 12 casos respectivamente. lgualmente se registraron 429 intentos
suicidas, las ciudades con mayor porcentaje son Quito con 47 casos, cuenca 44 y Guayaquil 37
(servicio integrado de seguridad ECU-911, 2020). Se evidencia a nivel nacional que el suicido
y el riesgo de este se incrementd por la crisis sanitaria. Se debe considerar que existen
estudiantes de la Universidad Nacional de Chimborazo que residen en las diferentes provincias

del Ecuador y por ende podrian encontrarse dentro de estas estadisticas.

Durante el desarrollo de las préacticas preprofesionales | y Il realizadas por las
investigadoras en estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud, se identificé la presencia
de sintomatologia depresiva y ansiosa, que afectd su bienestar emocional, siendo estos

trastornos psicoldgicos como posibles factores de riesgo en jovenes y adolescentes, para



consumar el suicidio (Navarro,2017). El contacto con los estudiantes nos permitio conocer “el
bienestar fisico y material, relaciones interpersonales, inclusién social, desarrollo personal,
autodeterminacion y derechos” (Verdugo et al, 2009, p.18) que comprenden dimensiones de
una calidad de vida satisfactoria, sin embargo, estos no se vivian de manera plena, por tal

motivo se genera un malestar en los estudiantes que podria causar el riesgo suicida.

Al revisar los datos epidemioldgicos en los ultimos afios durante la emergencia sanitaria
por el Covid-19, se detectd el incremento del riesgo suicida en la poblacion, a nivel mundial,
latinoamericano y nacional. Por consiguiente, al no identificar esta problematica de forma
temprana en los estudiantes universitarios podria conllevar a consecuencias negativas como la

incidencia del intento suicida o el suicidio, y conjuntamente afectar a la calidad de vida.

¢ Como la presencia de riesgo suicida afecta los niveles de las dimensiones de la calidad de vida

en estudiantes universitarios?



JUSTIFICACION

Esta investigacion es de interés porque actualmente se origind un incremento del
suicidio a nivel nacional en la poblacion, como lo ratifica la DINASED quien informa que en
el afio 2020 se presentaron 977 suicidios cometidos en diferentes provincias del pais, cifra que
es superior al afio 2019 (Policia Nacional del Ecuador, 2020), esto ocasion0 que las personas
al no poder enfrentar situaciones o vivencias estresantes en el contexto personal, familiar, social
y academico, desarrollen alteraciones emocionales como el estrés, ansiedad, o la depresion, lo

que deriva a la presencia de conductas de riesgo suicida.

El estudio es de gran importancia debido a que se contara con datos estadisticos acerca
de la presencia de riesgo suicida en los estudiantes, quienes no presentan los recursos
necesarios para afrontar los problemas de su vida cotidiana, es imprescindible que se realice
una intervencion psicoldgica para establecer redes de apoyo y de esa manera prevenir el

suicidio en los estudiantes.

Los beneficiarios del proyecto seran los estudiantes de la carrera de Laboratorio Clinico
de la institucion educativa con la finalidad de que al detectar la problemética de estudio se

implementen estrategias que aporten con la promocion y prevencion de la salud mental.

Es factible porque se cuenta con la autorizacion de las autoridades de la Facultad de
Ciencias de la Salud, la Directora de la carrera de Laboratorio Clinico. Asimismo, la
colaboracion de los docentes y el consentimiento de los estudiantes de los semestres
seleccionados para la aplicacion de los reactivos psicologicos. Adicionalmente se cuenta con
los recursos materiales y econémicos por parte de las investigadoras, necesarios para el
desarrollo de la investigacion. Ademas, los resultados obtenidos serviran como

fundamentacidn teorica para futuras investigaciones.



OBJETIVOS
General
e Analizar el riesgo suicida asociado a niveles de calidad de vida en estudiantes.

Universidad Nacional de Chimborazo. Riobamba, 2021.

Especificos
e ldentificar el riesgo suicida en los estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud.
e Determinar los niveles de las dimensiones calidad de vida que predomina en los
estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud.
e Proponer una guia psicoeducativa para regular la presencia de riesgo suicida y mejorar

la calidad de vida.



CAPITULO I. MARCO TEORICO
ANTECEDENTES DE ESTUDIOS PREVIOS

Durante la revision bibliografica se han encontrado los siguientes estudios que

anteceden a la investigacion:

Hidalgo, Chavez, Yanez & Mufoz (2018) en su investigacion titulada
“Comportamiento de riesgo suicida y calidad de vida relacionada con la salud de estudiantes
que ingresaron a una universidad mexicana” tiene como objetivo determinar si existe
asociacion entre comportamiento de riesgo suicida y menor calidad de vida relacionada con la
salud. La investigacion fue realizada en 1229 estudiantes, se utilizo el instrumento Youth Risk
Behavior Survey y el cuestionario KIDSCREEN, los siguientes resultados, dentro del
comportamiento suicida (la desesperanza) fue el criterio més alto con una prevalencia del
14,2% mientras que la ideacion, planeacién e intento suicida se presentaron en menos del 5%,
ademas la desesperanza aumento la posibilidad de una menor puntuacion en todos los modelos
de la calidad de vida excepto en el econdmico. Concluyéndose que el riesgo suicida esta

asociado a la calidad de vida.

Gbmez, Nufiez, Caballo & Osorio (2019) en su investigacion titulada “Predictores
psicoldgicos del riesgo suicida en estudiantes universitarios” en la que participaron 1408
estudiantes se aplicé la escala de riesgo suicida de Plutchik, en los resultados se encontr6 que
el 23,4% obtuvieron puntuaciones que indican riesgo suicida, de los cuales el 24% son hombres
y el 21,4% son mujeres. En referente a antecedentes de intentos suicidas se encontré que el 10,

2% de los estudiantes informo haber intentado suicidarse en el Gltimo afio.

Faure, Urquide, Bustamante, Floren, Ampuero, Teran, Figueroa, Farias, Rueda &
Giacamanzano (2018) realizaron una investigacion titulada “Asociacion entre calidad de vida
relacionada con la salud y riesgo suicida en adolescentes” en una muestra de 128 jovenes entre
15 y 19 afios, el objetivo fue evaluar la calidad de vida relacionada con la salud y el riesgo
suicida, mediante el instrumento EQ-5D-5L y la escala de suicidalidad de Okasha, los
resultados muestran 21 (16,4%) adolescentes considerados con casos de riesgo suicida
asociado con las dimensiones del test de la calidad de vida, que incluyen dolor/malestar y
ansiedad/depresidn, concluyendo que la calidad de vida relacionada con la salud podria ser un

factor de riesgo suicida en adolescentes.



RIESGO SUICIDA
Definicion

Es “la probabilidad que tiene una persona de intentar matarse valorado por medio de
factores epidemiologicos, de antecedentes personales, del estado mental y de los estresantes

actuales a los que estd sometido el individuo” (Glattli, s/f, p.35).

Segtin Koppmann (2020) “se refiere a aquellos determinantes personales, familiares y
sociales que aumentan la probabilidad de suicidio para esa persona en ese momento especifico”
(p.164).

En ese sentido, el riesgo suicida mantiene la posibilidad alta de que se cumpla o suceda
un suicidio, motivados por factores que afectan la salud fisica y mental del individuo, como
padecer alguna enfermedad o trastorno, ademas de situaciones adversas o dificiles de enfrentar
por las que atraviesa una persona que influyen en su vida, familia y en otros ambientes en los

que se desenvuelve, por ende, afecta directamente en su calidad de vida.

Caracteristicas del Riesgo Suicida

Conducta suicida

Hace referencia al continuo de conductas que incluye la ideacion suicida, intento o
tentativa suicida y el suicidio consumado (Cajina,2015). Es decir, abarca un conjunto de
comportamientos sistematizados que inician con la ideacién suicida dando apertura al intento

suicida, estas dos indican riesgo para producirse un tercer comportamiento que es el suicidio.
Ideacion suicida

Son pensamientos intrusivos y repetitivos acerca de la muerte voluntaria, sobre las
formas, objetos, circunstancias y condiciones en las que se desea morir que puede incluir o no
la planificacion especifica de como se llevaré a cabo (Salamanca & Siabato, 2017), se presentan
ideas, pensamientos y deseos de hacerse dafio a uno mismo o de quitarse la vida. Es la primera

manifestacion y predictor de futuros intentos suicidas inclusive el suicidio consumado.
Intento suicida

Es cualquier acto de autoperjucio infligido con intencion autodestructiva, aungue sea

vaga 0 ambigua (Cafion & Carmona,2018, p.4).



Segun Corona et al., (2017) es el “acto voluntario realizado por la persona con la
intencion de producirse la muerte, pero sin llegar a conseguirlo” (p.1075) Su objetivo es buscar

la muerte con resultado no fatal.
Suicidio
La OMS define el suicidio como un acto con resultado letal, deliberadamente iniciado

y realizado por el sujeto, sabiendo o esperando el resultado letal” (OMS, 1986 como cit6 Haro
et al., 2020).

Se lo define como “el resultado de comportamientos autoinfligidos que tienen como

intencion la propia muerte” (Gerstner et al., 2018, p.6).

El suicido es el resultado exitoso de comportamientos y pensamientos anteriores
relacionados con acabar con su propia vida, ademas de la planificacion o método de cémo se
llevara a cabo, que refuerzan la decision de matarse. Es el Gltimo paso que conforma la

conducta suicida.

Clasificacion del suicidio

Durkheim (1827) categoriz6 al suicidio en egoista, anémico, altruista y fatalista:

e Suicidio egoista: El individuo no esta integrado a la sociedad y tiene una escasa
interaccion con esta. Las personas que estan fuera de grupos sociales, que no comparten
actividades y no se relacionan con los demas incluyen en este apartado.

e Suicidio andmico: Las personas que viven un rapido cambio social o inestabilidad
pierden normas o leyes que regulan las actividades humanas, son las que han atravesado
divorcio o division de la pareja, 0 muerte de esta y por cambios econdémicos que alteran
el ritmo de vida.

e Suicidio altruista: Las personas aqui son extremadamente integrados en la sociedad,
mantiene un acercamiento excesivo a los circulos sociales que le rodea, para ellos el
suicidio es un deber o un sacrificio, restandose valor a si mismo.

e Suicidio fatalista: Personas que no aceptan las normas morales que impone la sociedad

y porgue tanto se sienten oprimidos y su Unica salida es el suicidio (Vignola, s/f).

Factores de vulnerabilidad asociados al riesgo suicida en los estudiantes universitarios
Los factores demogréficos, econdmicos y académicos estan relacionados con mayor
prevalencia con el riesgo suicida en estudiantes universitarios, en los que se encuentra el nivel

socioeconomico bajo, la orientacion sexual especificamente en homosexuales y bisexuales, en

8



quienes no tienen una practica religiosa, casos de intento suicida en la familia y/o amigos,

consumo de alcohol y sintomas depresivos (Santos et al, 2017)

La depresion junto con la desesperanza y la impulsividad son factores fuertemente
asociados al riesgo suicida en estudiantes universitarios, ademas antecedentes de enfermedad
mental e intento de suicidio por parte del estudiante y en la familia incrementa el factor de
riesgo suicida (Tabares et al, 2019). A continuacion, se detalla los factores de vulnerabilidad

mas frecuente en la poblacion universitaria.

Depresion: Especificamente la mayor; la posibilidad de una conducta suicida existe a
lo largo de la presencia del episodio, debido a que existe mas dolor, mas enfermedades fisicas
y disminucién del funcionamiento social y personal (Asociacion Estadounidense de
Psiquiatria, 2013).

Enfermedades mentales: Personas con antecedentes de trastorno por consumo de
sustancias, psicosis, y depresion son factores de riesgo mas relevantes que contribuyen al
suicidio. Ademas, el trastorno de personalidad, de alimentacién, la ansiedad y depresion estan

relacionados con la conducta suicida (Bradvik, 2018).

Nivel socio econdémico bajo: Los jovenes que pertenecen a estratos bajos, las
oportunidades y posibilidades estan limitadas, por lo que para alcanzar el éxito profesional,
requiere de responsabilidades adicionales, ademas “la dificultad para satisfacer hasta las
necesidades mas basicas hace que el individuo joven se adentre en una lucha enfrascadas en la
propia supervivencia, abandonando asi su proyecto de vida y renunciando al deseo de mejorar

su calidad de vida” afectado su bienestar econémico y emocional (Moncada, 2017, p.52-53).

Orientacién sexual: Los jovenes que pertenecen a la comunidad GBLT han tenido que
enfrentar a la discriminacion, estigmatizacion y el rechazo de la sociedad, es asi como; en
investigaciones se evidencia que este grupo padece mas trastornos afectivos que los

heterosexuales (Gonzalez et al., 2019).

Religion: En los jovenes universitarios donde no existe ninguna préactica religiosa puede
llevar a la conducta suicida, debido a que la esperanza y fe en alguien sobrenatural no existe,
frente a situaciones dificiles no pueden acudir a nadie. Las personas con un nivel de religiosidad
relativamente alta tienen un menor nivel de aceptabilidad del suicidio, por tanto, existe una

negativa al suicidio en las personas que tiene una creencia religiosa (Moreno, et al., 2017).



Familia: Entre los determinantes familiares considerados como los de mayor
importancia y posible relacion con la ideacion suicida en estudiantes universitarios son la
desintegracion del nacleo familiar, exceso o carencia de autoridad, la comunicacion entre los
integrantes del nucleo y la falta de comprensién de su condicién de joven y de aceptacién de

diferencias, en especial en cuanto a la opcién sexual (Franco et al., 2017).

Consecuencias del riesgo suicida

La no identificacion pronta de los primeros aspectos que comprenden la conducta
suicida, como la ideacion e intento suicida, podrian predecir la posibilidad de accién que como
resultado es el suicidio. Si una persona tiene pensamientos o deseos de morir 0 ha intentado
por diferentes medios quitarse la vida sin éxito, son sefiales de alerta debido a que la persona
esta vulnerable y constituye riesgo para que ocurra un suicidio, sin embargo “no podemos saber
cual de las personas de alto riesgo cometera un acto manifiesto, simplemente porque hay

demasiados factores incontrolables involucrados” (Plutchik & Van Praag, 1989).

Existen acontecimientos o situaciones que pueden cambiar y otros en los que es
imposible intervenir para lograr un cambio, es por lo que pueden ser controlables o
incontrolables, depende de la gravedad, dificultad que presenten y experimenten las personas.
La interaccion de varias influencias como la personal, familiar y social pueden disminuir o
aumentar el riesgo suicida en el estudiante universitario, que corresponde a una buena o mala

calidad de vida que tiene una persona.

CALIDAD DE VIDA
Definicion

La calidad de vida es considerada como un concepto multidimensional, teniendo
diversas definiciones, en el transcurso del tiempo se ha procurado medirla mediante varios
instrumentos como cuestionarios o reactivos psicologicos, es imprescindible que esta medicion
posea los requisitos metodoldgicos preestablecidos y estos sean adaptados para el entorno
cultural en donde se vayan a implementar. Es importante realizar esta valoracidn en personas
que padecen enfermedades, puesto que es un factor que puede modificar la calidad de vida de

una persona (Robles et al., 2016).

La Organizacién Mundial de la Salud define a la calidad de vida como “la percepcion
que tiene un individuo de su posicién en la vida en el contexto de la cultura y los sistemas de
valores en los que vive y en relacion con sus metas, expectativas, estdndares y preocupaciones”
(OMS,2021).
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La calidad de vida es “empleada para referirse a distintos aspectos como la satisfaccion
con unas condiciones especificas, las comodidades a nivel socioecondémico, las facilidades para
cubrir las necesidades de la vida diaria o incluso la felicidad” (Benitez, 2016, p. 69). Por lo
tanto, la calidad de vida hace referencia al bienestar del sujeto en diferentes dimensiones en el
ambito psicoldgico, fisico y social, teniendo en cuenta que dentro de cada una de estas

dimensiones se debe analizar el caracter objetivo y subjetivo.

Dimensiones

Segun Verdugo et al (2009) las dimensiones de la calidad de vida son las siguientes:

Bienestar emocional: Hace referencia a cuando una persona se siente tranquila, segura,
sin opresion, sin nervios, sin inquietud o temor. Se evalia mediante la satisfaccion,

autoconcepto, ausencia del estrés o sentimientos negativos.

Relaciones interpersonales: Consiste en la capacidad de una persona para establecer
relaciones sociales. Se valora por medio de las relaciones sociales, poseer amigos claramente
identificados, relaciones familiares adecuadas, contactos sociales, relaciones de pareja y

sexualidad positivas y gratificantes.

Bienestar material: Se refiere a las posesiones de una persona como tener suficiente
dinero para comprar lo que necesita o desea, aspectos relacionados con la vivienda y lugar de
trabajo. Se evalla por la informacion acerca de la vivienda, trabajo, salario, posesiones y

ahorros.

Desarrollo personal: Se refiere a la aptitud de una persona para aprender distintas
habilidades, conocimientos y la realizacion en un plan personal. Se evalta a través de las
limitaciones, capacidades, acceso a nuevas tecnologias, oportunidades de aprendizaje,

habilidades relacionadas con el trabajo y habilidades funcionales.

Bienestar fisico: Se enfoca en la salud, forma fisica, habitos alimenticios. Para su
valoracion se explora la atencion sanitaria, suefio, salud, actividades de la vida diaria, acceso a

ayudas sociales, médicas y de alimentacion.

Autodeterminacion: Capacidad de decidir por si mismo, tener oportunidad de elegir
las cosas que quiere, como quiere que sea su vida, trabajo, tiempo libre, el lugar donde vive y
las personas con las que se encuentra. Se evalUa las metas, preferencias personales, decisiones,

autonomia y elecciones.
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Inclusion social: Hace referencia a la posibilidad de dirigirse a lugares de la ciudad,
parroquia o barrio y de participar en las actividades que realizan otras personas sin encontrarse
inconvenientes en el proceso. Se valora su integracion, participacion, accesibilidad y apoyo
dentro del &mbito social.

Derechos: Se analiza que una persona tenga los derechos, deberes y oportunidades de
forma equitativa. Se toma en cuenta la intimidad, el respeto, conocimiento y el ejercicio de

derechos.

Factores de calidad de vida
El grupo de trabajo de la OMS identifico los diez factores que influyen en la calidad de

vida por medio de un estudio (Nieto et al, 2015). A continuacion, se enlistan los factores.

e Sentimientos positivos

e Actividades de la vida diaria
e Energiay fatiga

e Sentimientos negativos

e Capacidades de trabajo

e Autoestima

e Actividades de ocio

e Relaciones personales

e Dolory disconfort

e Suefio y descanso

Factores psicolégicos de la calidad de vida

Los factores psicoldgicos de la calidad de vida hacen referencia a los aspectos de
comportamiento, cognitivos y afectivos que se encuentran inmersos en la calidad de vida de
las personas y que representan el estado y la practica de la salud. Es decir, que estos criterios
estan relacionados con el optimismo, afecto, estrés, sucesos vitales y comportamiento de riesgo
que ejecutan las personas (Nufiez et al, 2010). De igual forma se debe tomar en cuenta que las
alteraciones emocionales, conductuales o cognitivas pueden afectar a la calidad de vida de una

persona.

Calidad de vida en los estudiantes universitarios
Los estudiantes universitarios debido a las largas jornadas académicas se vuelve una

poblacion vulnerable en virtud de presentar habitos alimenticios inadecuados, dedicar excesivo
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tiempo para realizar actividades sedentarias, el uso del tabaco, el desplazamiento en transporte
motorizado y de este modo se fomente a la inactividad fisica, esto ocasiona una disminucion
en la calidad de vida (Concha et al. 2019).

La calidad de vida es un determinante de la salud de los individuos a nivel mundial, en
los estudiantes universitarios existen habitos y costumbres que no son saludables que pueden
originar que los estudiantes desencadenen enfermedades agudas o crénicas a nivel fisico o
psicoldgico. Entre los habitos negativos que surgen en la etapa universitaria se encuentran
comunmente es la alimentacion inadecuada al ingerir en mayor cantidad comida rapida,
inactividad fisica, el consumo excesivo de bebidas alcohdlicas, tabaco u otras drogas, higiene
del suefio deficiente, practicas sexuales de riesgo, excesivo uso de la tecnologia, estos factores

ocasionan la disminucion de la calidad de vida (Sanchez et al, 2019).

Los estudiantes le restan importancia a los aspectos que conforman la calidad de vida
por las exigencias que demandan sus estudios universitarios, esto se evidencia en mayor
proporcién cuando los individuos se han movilizado de su ciudad natal y se encuentran lejos
de los familiares, lo que afecta en un grado superior a su alimentacion e higiene del suefio.
Finalmente, el sedentarismo que actualmente predomina en la poblacion en general por la

emergencia sanitaria del pais por el Covid-19.

Importancia de la calidad de vida en los estudiantes universitarios

La calidad de vida de los estudiantes universitarios es importante porque esta poblacién
se ubica en el proceso de elaborar un proyecto de vida a nivel profesional, personal, familiar y
social, es necesario evaluar que en un futuro los estudiantes se convertiran en los moldeadores
de la sociedad. Por esto necesaria su valoracion con el fin de obtener informacion que permita
la planificacion de estrategias para mejorar las dimensiones afectadas, establecer servicios

humanos, programas de intervencion, politicas académicas y publicas (Wanden, et al., 2015).

El estudio de la calidad de vida en esta poblacion es indispensable con el fin de conocer
la calidad o estilo de vida de los estudiantes y como es percibida por ellos, ademéas en los
estudiantes universitarios de la facultad de ciencias de la salud, es relevante este analisis, en
virtud del tiempo prolongado que permanecen en la universidad por sus estudios, y al ser una
de la visién de las universidades el ser establecidas como saludables, se promueve la
expectativa que los estudiantes practiquen estilos de vida saludables, la promocién de la salud

y una mejor calidad de vida (Veramendi, 2020).
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Los estudiantes de las profesiones de la salud al llevar un estilo de vida no saludable,
representarian un problema afiadido en la salud publica del pais, tanto para su salud como para
sus pacientes debido a que la poblacion espera que estos profesionales sean un ejemplo de los
habitos y comportamientos adecuados. Sin embargo, existen tendencias de una mala nutricion
y el sedentarismo que son problematicas globales (Miranda y Ayes, 2015). Por lo tanto, el
estudio de la calidad de vida es importante debido a que facilitara el andlisis de los niveles de
cada una de las dimensiones que la conforman, asi como la creacion de recursos necesarios
para mejorar estos niveles en los estudiantes universitarios, y del mismo modo fomentar habitos

mas saludables.
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CAPITULO Il. METODOLOGIA
Enfoque

Cuantitativo: Este tipo de enfoque tiene como finalidad la obtencion de datos
numéricos y estadisticos objetivos de cada una de las variables de estudio, para posteriormente
analizarlas (Hernandez et al, 2014). Esta investigacion utilizé el enfoque cuantitativo, al

recoger datos numeéricos de las variables y realizar un proceso estadistico.

Tipo de investigacion

De campo: “Consiste en la recoleccién de datos directamente de los sujetos
investigados, o de la realidad donde ocurrieron los hechos, sin manipular o controlar variable
alguna, es decir, el investigador obtiene la informacion, pero no altera las condiciones
existentes” (Arias, 2012, p.31). La recoleccion de datos de la investigacion se obtendra
directamente de los sujetos a investigar mediante la utilizacion de las TIC'S.

Bibliogréafica: “Consiste en una recopilacion de ideas, posturas de autores, conceptos
y definiciones que sirven de base a la investigacion por realizar” (Arias, 2012, p.106).

Realizaremos una amplia busqueda de informacion en diferentes bases de datos.

Disefio de la investigacion

Transversal: “Su proposito es describir variables y analizar su incidencia e
interrelacion en un momento especifico” (Hernandez et al, 2014, p.154). De manera que este
estudio se desarrollara durante el periodo académico noviembre 2020 — abril 2021, en la

Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de Chimborazo.

Nivel de investigacion

Descriptiva: Este nivel de investigacion tiene como objetivo detallar las propiedades y
caracteristicas de las variables, objetos o cualquier fendmeno que analiza la investigacion
(Hern&ndez et al, 2014). Por esta razdn esta investigacion es descriptiva porque se realizard un
analisis de los resultados de los reactivos psicoldgicos que se aplicaran para medir las dos

variables.

Poblacion y muestra

Poblacion

La poblacion se comprende de 2.748 estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud,
de las carreras de Medicina, Enfermeria, Psicologia Clinica, Odontologia, Fisioterapia y

Laboratorio Clinico.
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Muestra

La muestra es de tipo no probabilistica por conveniencia, escogiéndose de acuerdo con
el interés de las investigadoras. Esta muestra esta conformada por 111 estudiantes de primero,
segundo Yy tercer semestre de la carrera de Laboratorio Clinico de la Universidad Nacional de

Chimborazo del periodo noviembre 2020 — abril 2021.

Criterios de inclusion

e Estudiantes de primero, segundo y tercer semestre de la carrera de Laboratorio Clinico
del periodo noviembre 2020 — abril 2021.

e Estudiantes que acepten el consentimiento informado.

e Estudiantes mayores de 18 afos.

Criterios de exclusién

e Estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud que pertenezcan a las carreras de
Medicina, Enfermeria, Psicologia Clinica, Odontologia y Fisioterapia.

e Estudiantes a partir de cuarto semestre de la Carrera de Laboratorio Clinico.

e Estudiantes menores de 18 afos.

e Estudiantes que presenten alguna enfermedad aguda o crénica.

Técnicas e instrumentos

Técnica

Cuestionario: consiste en una serie de preguntas respecto a una o0 mas variables que se
pretende medir (Hernandez et al, 2014), el mismo puede presentarse de forma escrita o por

medios electronicos.
Instrumento

Reactivo psicoldgico: Es un instrumento que nos permite evaluar una caracteristica,

atributo o variable psicoldgica.

Escala de riesgo suicida de Plutchik (ERSP): Creada por Plutchik en 1989, su
adaptacion espariola fue disefiada por Rubio y colaboradores en 1998. Consta de 15 items con
preguntas dicotomicas de Si o No, su objetivo es discriminar a individuos con tentativas de
suicidio de aquellos que no lo son, incluye una evaluacion de intentos autoliticos previos, la

intensidad de la ideacion suicida actual, los sentimientos de depresion, desesperanza y otros
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aspectos relacionados con las tentativas del suicidio, dispone de una fiabilidad de 0.90
(Colorado et al., 2019).

Escala GENCAT: Se utilizo la escala GENCAT creada por Miguel Verdugo, Benito
Arias, Laura Gomez y Robert Schalock (2009), tiene como finalidad la evaluacion objetiva de
la calidad de vida. Consta de 609 items distribuidos en ocho dimensiones; Bienestar Emocional,
Relaciones Interpersonales, Bienestar Material, Desarrollo Personal, Bienestar Fisico,
Autodeterminacion, Inclusion Social, Derechos. Los items se refieren a cuestiones observables,
concretas y facil de comprender, estan estructurados en forma de escala Likert (nunca o casi
nunca, a veces, frecuentemente, siempre o casi siempre) segun corresponda. Del mismo modo
la fiabilidad total de la escala (coeficiente de consistencia interna 0, 916) indica que la
herramienta es valida y fiable (Verdugo et al, 2009).

Técnicas para el analisis e interpretacion de los resultados

Los resultados fueron obtenidos de los reactivos psicologicos aplicados a los estudiantes, los
mismos que fueron digitalizados por medio del programa formularios de Google para la
recoleccion de la informacion. Se utilizara el programa Microsoft Office Excel 2010 para
obtener las tablas, porcentajes y frecuencias, y el paquete SPSS 25.0 con el fin de realizar el

analisis estadistico.

17



CAPITULO IIl. RESULTADOS Y DISCUSION

Resultados
Tabla 1.

Datos sociodemograficos

Datos generales Fi %
Sexo Hombre 42 38%
Mujer 69 62%
Total 111 100%
Edad 18-20 59 53%
20-22 33 30%
22- 24 14 13%
24-26 S) 5%
Total 111 100%
Estado civil ~ Soltero/a 110 99%
Union Libre 1 1%
Casado/a 0 0%
Divorciado/a 0 0%
Viudo/a 0 0%
Total 111 100%
Semestre Primero 43 39%
Segundo 30 27%
Tercero 38 34%
Total 111 100%

Fuente: Datos sociodemograficos de los estudiantes de la carrera de Laboratorio Clinico

Interpretacion

De acuerdo con los datos sociodemogréficos obtenidos, el 62% son mujeres y el 38%
son hombres. Con respecto a la edad de los estudiantes, el 53% se encuentra en un intervalo de
18 — 20, el 30% entre 20 — 22, el 13% de 22 — 24 y el 5% tienen 25 afios. En relacion con el

estado civil de los participantes el 99% son solteros y el 1% tienen unidn libre. En cuanto al
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semestre que se encuentran cursando, el 39% estan en primero, el 34% en tercero y el 27% en

segundo semestre de la carrera de Laboratorio Clinico.
Tabla 2.

Escala de riesgo suicida de Plutchik

Riesgo suicida Fi %
Ausencia de riesgo suicida 80 72,1%
Presencia de riesgo suicida 31 27,9%
Total 111 100%

Fuente: Escala de riesgo suicida de Plutchik

Interpretacion

Después de la aplicacion de la escala de riesgo suicida de Plutchik a los estudiantes
universitarios de primero, segundo Yy tercer semestre de la carrera de Laboratorio Clinico, se
han obtenido los siguientes resultados: el 72, 1% muestra la ausencia de riesgo suicida mientras

que en el 27,9 % existe la presencia de riesgo suicida.

Existe un porcentaje minimo de estudiantes que presentan riesgo suicida, pero denota
una significacién importante porque en ellos se presenta: intentos autoliticos previos, ideacion
suicida actual, sentimientos de depresion, desesperanza y otros aspectos relacionados con las
tentativas de suicidio que son indicadores del riesgo suicida (Plutchik y VVan Praag, 1980). Se
menciona que este conjunto de comportamientos puede estar relacionados a causa de la
pandemia por covid-19 que ha influido directamente en la salud mental de los estudiantes, por
factores econdmicos, dificultades con la familia, bajo rendimiento académico, enfermedad, y

otros problemas existentes en la actualidad, que afectan al bienestar fisico y psicologico.
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Tabla 3.

Niveles de las dimensiones de la Escala GENCAT

Dimensiones Nivel Fi %
Bienestar Emocional Alto 73 65,8%
Bajo 38 34,2%
Total 111 100%
Relaciones Alto 80 72,1%

Interpersonales

Bajo 31 27,9%
Total 111 100%
Bienestar Material Alto 32 28,8%
Bajo 79 71,2%
Total 111 100%
Desarrollo Personal Alto 95 85,6%
Bajo 16 14,4%
Total 111 100%
Bienestar Fisico Alto 11 9,9%
Bajo 100 90,1%
Total 111 100%

Autodeterminacion Alto 101 91%

Bajo 10 9%
Total 111 100%
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Inclusién social Alto 70 63,1%

Bajo 41 36,9%
Total 111 100%
Derechos Alto 44 39,6%
Bajo 67 60,4%
Total 111 100%

Fuente: Resultados de la Escala GENCAT

Interpretacion

En la tabla 3 se muestran los resultados que se obtuvo en los niveles de las 8
dimensiones que conforman la calidad de vida en la escala GENCAT; en Bienestar Emocional,
el 65,8% corresponde a un nivel alto mientras que el 34,2% a un nivel bajo, en Relaciones
Interpersonales se evidencid que el 72,1% presentan un nivel alto mientras que 27,9% un nivel
bajo, en Bienestar Material se demostrd que el 71,2% presentan un nivel bajo mientras que el
28,8% un nivel alto, en Desarrollo Personal un 85,6% tienen un nivel alto, el 14,4% un nivel
bajo, en Bienestar Fisico el 90,1% presenta un nivel bajo mientras que el 9,9% un nivel alto,
en Autodeterminacion, el 91% demuestra un nivel alto mientras que el 9% un nivel bajo, en
Inclusién Social se observa que el 63,1% corresponde a un nivel alto mientras que el 36,9% a
un nivel bajo, en Derechos el 60,4% pertenece al nivel bajo mientras que el 36,6% a un nivel

alto.

Los resultados de los niveles de las dimensiones reflejan que los estudiantes de primero,
segundo Yy tercer semestre de la carrera de Laboratorio Clinico presentan un nivel alto en las
siguientes dimensiones: Desarrollo Personal, Relaciones Interpersonales, Bienestar Emocional,
Autodeterminacion e Inclusion Social; que demuestran una satisfaccion personal, un buen
autoconcepto, ausencia de estrés o sentimientos negativos, ademas mantienen relaciones
sociales, familiares y de pareja de forma positiva gratificante y una sexualidad saludable,
cuentan con capacidades, habilidades relacionadas con su educacién, acceso a tecnologias,
oportunidades de aprendizaje, autonomia, metas y preferencias; se integran, participan en la
sociedad, poseen accesibilidad y apoyo social. Sin embargo, se evidencio un nivel bajo en las
dimensiones: Bienestar Fisico, Bienestar material y Derechos, esto expone que los estudiantes
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que pertenecen a la muestra de la investigacion no cuentan con una vivienda, bienes materiales,
estabilidad econdmica, padecen de alteraciones relacionadas con la higiene del suefio y
afectaciones en la salud mental, por otro lado, carecen de atencién sanitaria, del ejercicio de
sus derechos, conocimiento, respeto e intimidad (Verdugo et al, 2009).

Tabla 4.

Nivel de la Calidad de Vida de la Escala GENCAT

Nivel Fi %

Alto 50 45%
Bajo 61 55%
Total 111 100%

Fuente: Escala GENCAT

Interpretacion

Con respecto a la Calidad de Vida en los estudiantes universitarios de primero, segundo
y tercer semestre de la carrera de Laboratorio Clinico, el 55% presentan un nivel bajo mientras

que el 45% un nivel alto.

De acuerdo con los datos analizados de la Calidad de Vida global se evidencia que, los
resultados de las dimensiones oscilan entre niveles altos y bajos. Sin embargo; predomina el
nivel bajo esto puede indicar que los estudiantes experimentaron cambios brucos en el &ambito
académico debido a la adaptacion a la nueva modalidad virtual; en el &mbito social y familiar
por el nuevo estilo de vida que la pandemia por Covid-19 ha ocasionado. Esto ha generado
frustracion, desmotivacion, e inclusive alteraciones emocionales, afectando de esta manera a

la calidad de vida.

DISCUSION

En el presente proyecto de investigacion titulado “Riesgo suicida asociado a niveles de
calidad de vida en los estudiantes universitarios” en la ciudad de Riobamba, 2020, se revela la
presencia de riesgo suicida en el 27,9% de los participantes, compartiendo similitud con los

estudios de Gomez et al (2019) donde se encontrd un factor de riesgo suicida del 23,2% en
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estudiantes universitarios de Colombia. Los resultados hallados en los estudios se asemejan en
sus cifras y ubicacidn geogréafica, su causa se debe a factores asociados con alteraciones
emocionales, trastornos mentales, antecedentes de intentos suicidas en el nacleo familiar,
recursos econémicos escasos, discriminacion por la orientacion sexual y la disfuncionalidad en
el hogar, que se presentan en los jovenes universitarios (Santos et al, 2017). Ademas, una causa
relevante en la actualidad es el Covid-19 porque ha generado cambios bruscos en el estilo de
vida de las personas afectando su bienestar emocional, esto se evidencia en los datos de la
DINASED quien informa que cifra de suicidios del afio 2020 es superior al afio 2019 (Policia
Nacional del Ecuador, 2020).

En relacién a la segunda variable referente a la calidad de vida, los niveles altos de las
dimensiones corresponden a; la Autodeterminacion se encuentra en primer lugar con 91 %,
seguido del Desarrollo Personal con 85,6%, las Relaciones Interpersonales con 72,1%, el
Bienestar Emocional con 65,8% y la Inclusion Social con 63,1%, estos datos se confirman con
los obtenidos en el estudio denominado “Percepcion subjetiva de la calidad de vida en
estudiantes de enfermeria de una universidad publica realizado por Cuellar et al (2016), se
encontraron altos niveles en las siguientes dimensiones; Autodeterminacion con 78,8%,
Bienestar Emocional con 78,8%, Desarrollo Personal con 77%, Inclusion Social con 76,3%,
Relaciones interpersonales 73,9%, y Derechos con 70,9%. En contraste con el estudio
mencionado anteriormente la dimension de Derechos presenta un porcentaje superior en el

nivel bajo en nuestra investigacion.

Por otro lado, en cuanto a los niveles bajos de las dimensiones de la calidad de vida se
detectaron; Bienestar Fisico con 90,1%, Bienestar material con 71,2% y por ultimo Derechos
con 60,4%, como sefiala el estudio de Cuellar et al (2016) la evaluacion de Bienestar Fisico y
Bienestar Material indico que los estudiantes presentan dificultades relacionadas con salud
fisica, habitos alimenticios, suefio inadecuado, y practicas no saludables que a largo plazo
pueden ocasionar diversas problematicas, ademas de no poseer una estabilidad econémica
necesaria para este proceso de formacién académica que podria conllevar a la desercién de los

estudiantes.

En cuanto a la Calidad de vida global, se encontr6 en un nivel bajo a mas de la mitad
de la poblacion evaluada que corresponde al 55%, estos resultados presentan similitud con el
estudio de Lopez et al (2017) que indica una puntuacion total en la escala de calidad de vida

con predominio en un nivel bajo de los participantes. Esto sefiala que los jovenes universitarios
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realizan practicas perjudiciales para su salud integral como son los habitos de alimentacion y
de suefio, sedentarismo, consumo excesivo de alcohol, tabaco u otras drogas, practicas sexuales
de riesgo y uso excesivo de la tecnologia (Concha et al, 2019). En los jovenes que forman parte
de la investigacion se demuestra la presencia de alteraciones en la higiene de suefio y en los
habitos de la alimentacidn, el uso excesivo de la tecnologia y la inactividad fisica, algunos de

estos aspectos surgieron por la nueva modalidad de educacion.

Se toma en cuenta que en los estudiantes universitarios de Laboratorio Clinico que
participaron en la investigacion presentan dificultades en las dimensiones Bienestar Material,
Bienestar Fisico y Derechos que afectan a su calidad de vida, ademas los resultados demuestran

que existe la presencia de riesgo suicida en una parte de los estudiantes evaluados.

24



PROPUESTA DE LA GUIA PSICOEDUCATIVA
Introduccion

Esta guia psicoeducativa es elaborada con la finalidad de proporcionar herramientas necesarias para sensibilizar el riesgo suicida y la
afectacion en la calidad de vida de los estudiantes de primero, segundo y tercer semestre de la carrera de Laboratorio Clinico. Estad conformado

por una parte tedrica y practica debido a que se pretende que los estudiantes adquieran informacion acerca de esta problematica.
Justificacion

La guia psicoeducativa del riesgo suicida y la calidad de vida tiene como propdsito brindar estrategias para que puedan desarrollar y
potenciar capacidades y habilidades para enfrentar situaciones estresantes presentes en la vida del estudiante universitario que afecta a su calidad
de vida. De esta forma contribuird a la salud mental, con el aporte de actividades que permitan la prevencion de alteraciones emocionales que

puedan ocasionar la presencia de riesgo suicida.

Objetivo General:

Proponer una guia psicoeducativa para regular la presencia de riesgo suicida y mejorar la calidad de vida.
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Taller Tema

Objetivo

Actividades

Estrategia

Recursos Tiempo

Nro.1 Psicoeducacion

Proporcionar informacion
a los estudiantes
universitarios acerca de los
del

aspectos relevantes

riesgo suicida

e Saludo inicial

e Dinamica: La
telarafia

¢ Introduccion

e Desarrollo del

taller

e Evaluacion

26

Presentacion
Juego grupal
Video motivacional

Lluvia de ideas del riesgo
suicida

Descripcion de la
problematica:
Conceptualizacion,
caracteristicas,
clasificacion, causas Yy
consecuencias

Preguntas directas al azar a

los estudiantes

e Ovillo de lana
1 hora

e Computadora
e Proyector
e Video
e Material

audiovisual
e Triptico

informativo



. o Retroalimentacion del taller Computadora
Nro.2 Habitos Fomentar la practica de Saludo inicial anterior 5 . 1 hora
royector
saludables habitos saludables Introduccion .

_ Video: Habitos saludables Video
mediante un taller en los Desarrollo  del L luvia de idea Material
estudiantes  universitarios taller Tel:néticaS' Zlimentaci()n audiovisual
enfocadas a su salud Evaluacié i o Triptico

valuacion higiene del suefio, ejercicio informativo
integral fisico. Hoja Lapiz
Crucigrama
) » Retroalimentacion del taller Computadora
Nro.3 Role-play Incentivar a la expresion de Saludo inicial . 1 hora
. tuaci anterior Proyector
emociones y situaciones Dinamica:  El .
Juego grupal Video
que generan malestar en los barco Ejecucion del Role-play Material
estudiantes Desarrollo  del _ audiovisual
' Preguntas directas al azar a Triptico
tatler los estudiantes informativo
Foro
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Nro.4 Lasemociones

Promover el
reconocimiento y la forma
de expresar sus emociones
que permitan afrontar

situaciones cotidianas

Saludo inicial
Introduccion
Desarrollo  del
taller

Evaluacion

Retroalimentacion del taller
anterior

Video de la tematica

Descripcion de las
emociones  positivas Yy
negativas

Pasos para la aplicacion de
la técnica
Autoaplicacion de la técnica

por parte de los estudiantes

Computadora
1 hora
Proyector

Video
Material
audiovisual
Triptico
informativo

Nro.5 Sihoy me muero

Reflexionar  con los
estudiantes en relacion con
temas de interés para que
encuentre propositos en su

vida

Saludo inicial
Introduccion
Desarrollo  del

taller

Evaluacion

Retroalimentacion del taller
anterior
Video motivacional

Debate grupal
Realizar una lista de 10

cosas que quieren hacer en
el futuro
Reflexién grupal de la

actividad

Computadora
1 hora
Proyector

Video
Material
audiovisual
Triptico
informativo
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Nro.6 Resolucién
problemas

de Proporcionar a los

habilidades

para resolver los problemas

estudiantes

con su entorno

Fomentar la creacién de
redes de apoyo en los
estudiantes

Saludo inicial
Dinamica:
Barreras a la
solucion
Desarrollo  del
taller

Evaluacion

Retroalimentacion del taller
anterior
Juego grupal

Descripcion de los
problemas

Pasos para la aplicacion de
la técnica
Autoaplicacion de la técnica

por parte de los estudiantes

Computadora
1 hora
Proyector

Video

Material
audiovisual

Triptico

informativo
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CONCLUSIONES

En relacion con los datos obtenidos en el riesgo suicida se encontré que, el 72,1%
demuestra ausencia del riesgo suicida y el 27,9% indica la presencia de riesgo suicida,
siendo minima la poblacién que presenta, es un resultado preocupante debido a que se
evidencia en los estudiantes universitarios de primero, segundo y tercer semestre de la
carrera de Laboratorio Clinico, pensamientos e intentos suicidas, esto indica que se
encuentran vulnerables para ejecutar el suicidio, si este comportamiento suicida no es
detectado y tratado a tiempo.

Con respecto a los resultados obtenidos en los niveles de las dimensiones de la calidad
de vida, se identifico en Bienestar Emocional en el nivel alto 65,8% y en el bajo 34,2%,
en Relaciones Interpersonales en el nivel alto 72,1% y en el bajo 34,2%, en Bienestar
Material en el nivel alto 28,8% y en el bajo 71,2%, en Desarrollo Personal en el nivel
alto 85,6% y en el bajo 14,4%, en Bienestar Fisico en el nivel alto 9,9% y en el bajo
90,1%, en Autodeterminacion en el nivel alto 91% y en el bajo 9%, en Inclusion Social
en el nivel alto 63,1% y en el bajo 36,9%, en Derechos en el nivel alto 39,6% y en el
bajo 60,4%. Los niveles de las dimensiones fluctian entre un nivel alto y bajo, sin
embargo, en cinco dimensiones prevalece el nivel alto que indica un buen desarrollo en
el area emocional, personal y social. En las tres restantes sostienen un nivel bajo que
corresponden a dificultades en el rea econdémica, salud y derechos.

Se evidencid en los resultados de los niveles de la Calidad de Vida global, el nivel bajo
corresponde al 55% vy el alto al 45%. La mayor parte de los estudiantes universitarios
pertenecientes a la muestra de la investigacion presentan una mala calidad de vida, esto
denota que no se cumplen de manera satisfactoria las necesidades de los estudiantes en
las areas que se desenvuelven, interfiriendo en su salud mental.

De acuerdo con el objetivo planteado se elabor6 una guia psicoeducativa enfocada en
la promocion de la salud mental de los estudiantes universitarios dirigidas a la
prevencion del riesgo de suicida y a su vez contribuyendo a mejorar la calidad de vida
de los participantes, el cual tiene como finalidad proporcionar herramientas necesarias

para reducir las conductas suicidas.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere la promocion de campafas y talleres psicoeducativos de salud mental
semestralmente enfocadas en la prevencion del riesgo suicida, asi como de
probleméticas sociales, alteraciones emocionales o trastornos mentales que pueden
conllevar a esta conducta suicida en la carrera de Laboratorio clinico de la Universidad
Nacional de Chimborazo.

Se recomienda una evaluacion psicoldgica a los estudiantes universitarios, con el fin de
identificar factores que puedan desencadenar la presencia de riesgo suicida y de este
modo proporcionar la orientacion que demande cada estudiante de acuerdo con su
problematica.

Los profesionales de la salud mental de la institucion deben implementar protocolos de
atencion clinica y seguimiento psicoldgico para estudiantes que se encuentren
presentando riesgo suicida o carecen de una calidad de vida adecuada, debido a que no
Unicamente pueden afectar a su desenvolvimiento académico, social y familiar sino

ademas ser un riesgo para su propia vida.
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ANEXOS

Anexo 1: Resolucion de aprobacion de tema del proyecto de investigacion.

e /»W
Carrera de Psicologia Clinica
FACULTAD DE

CIENCIAS DE LA SALUD

Riobamba, 27 de enero de 2021
Oficio N° 0192-DPSCL-FCS-TELETRABAJO-2021

Sefior (ita)
Acosta Lalaleo Karen Leonela
Tiuma Gomez Ruth Elizabeth

ESTUDIANTE (S) DE LA CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA
Presente.-

De mi consideracion:
Con un cordial saludo me dirijo a usted para informar que:

La Comisién de Carrera, APROBO el tema de investigacién titulado:
“RIESGO SUICIDA ASOCIADO A NIVELES DE CALIDAD DE VIDA DE
ESTUDIANTES. UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO.
RIOBAMBA, 2021”. Dominio emergente Salud como producto social, linea de
investigacién, Salud.

Se designa como tutor (a): Mgs. Lilian Verénica Granizo Lara, (Basados en el
Art. 173 numeral 1-2 del R.R.A-UNACH).

Particular que comunico, para que proceda (n) a realizar el perfil del proyecto
de investigacién con la guia del tutor (a) designado (a). Para lo cual cuenta
con Diez dias posteriores a la recepcion del presente documento, para
presentar y solicitar la aprobacién de este, con las especificaciones dadas en
el Art. 173 numeral 3 del R.R.A-UNACH.

Por su gentil atencién, le agradezco.

Atentamente,
RAMIRO Firmado digitalmente
por RAMIRO
EDUARDO EDUARDO TORRES
TORRES WZUETE
Fecha:2021.01.27
VIZUETE 15:26:21 -05'00'
Mgs. Ramiro Torres V.
DIRECTOR DE LA CARRERA
DE PSICOLOGI{A CLINICA

Campus Norte | Av. Antonio José de Sucre, Km 1 Y2 viaa Guano | Teléfonos: (593-3) 3730880 - Ext.: 1506
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Anexo 2: Autorizacion de las autoridades de la Facultad de la Salud.

MW

DECANATO FACULTAD
DE CIENCIAS DE LA SALUD SGC

SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

Riobamba, 09 de marzo de 2021
Oficio No. 0227-RD-FCS-2021

Master

Ramiro Torres

DIRECTOR DE LA CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD - UNACH

En su despacho. —

Cumpleme informar a usted la resolucién de Decanato de la Facultad de Ciencias de la
Salud, que corresponde al martes 09 de marzo de 2021.

RESOLUCION No. 0227-D-FCS-09-03-2021: Aprobar la aplicacién de encuestas por
los estudiantes de la carrera de Psicologia, y se considere la exclusién de la poblacién
sugerida por el Dr. Carlos Gafas Gonzalez, Coordinador del CID, del proyecto de
investigacién con fines de titulacién denominado: Riesgo suicida asociado a niveles
de calidad de vida de estudiantes. Universidad Nacional de Chimborazo.
Riobamba, 2021. Oficio No.0229-SD-FCS-2021.

Atentamente,

GONZALO fm=e
EDMUNDO cawzao
EDMUNDO BONILA

BOMLLA/ g
Dr. é%?lA;alc;Aﬁg?xilla P.
DECANO DE LA FACULTAD
CIENCIAS DE LA SALUD - UNACH

Adj.:  Oficio en Referencia

c.c. Msc. Yolanda Salazar
SUBDECANATO FCS
Archivo

Elaboracién de Resoluciones Decanato 09-03-2021: MsC. Ligia Viteri
Transcripcién Resoluciones Decanato 09-03-2021: Tlga Francisca Jara

Revisado y Aprobado: Dr. Gonzalo Bonilla

Campus Norte Av. Antonio José de Sucre. Km 1% via a Guano | Teléfonos: (593-3) 3730880 - Ext: 1503
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Anexo 3: Autorizacion de direccion de carrera de Laboratorio Clinico.

: v W
Carrera de Laboratorio

Clinico e Histopatolégico
FACULTAD DE @ SGC
CIENCIAS DE LA SALUD SSTEMA DF GESTION DE LA CALIDAD

Oficio N° 0138-CLCH-FCS-2021
Riobamba, 23 de marzo del 2021

Senoritas

ACOSTA LALALEO KAREN LEONELA

TIUMA GOMEZ RUTH ELIZABETH

ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA
Presente.-

Con un cordial y atento saludo:

Me dirijo a ustedes en referencia al oficio s/n de fecha 23 de marzo del 2021, donde
solicitan los contactos de los sefiores presidentes de primero, segundo y tercer semestre
de la carrera de Laboratorio Clinico, para ponerse en contacto y desarrollar la aplicacion
de reactivos psicologicos de forma online, como parte del proyecto de investigacion
titulado: “RIESGO SUICIDA ASOCIADO A NIVELES DE CALIDAD DE VIDA
DE ESTUDIANTES. UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO.
RIOBAMBA, 20217, el cual ha sido aprobado mediante RESOLUCION No. 0227-D-
FCS-09-03-2021.

SEMESTRE PRESIDENTE CORREO CELULAR
1ro Maria José Nuflez | mariajose.nunez@unach.edu.ec 0995871853
2do Nathalia nathalia.marcatoma@unach.edu.ec | 0997574110
Maracatoma
3ro Esthela Chicaiza | Esthela.chicaiza@unach.edu.ec 0979163798

Por la atencion que se sirvan dar al presente anticipo mi agradecimiento.

Atentamente,

o]
FEB 1inase rcetetnseannte e

,l." XIMENA DEL ROCIO
%! ROBALINO FLORES
;

“Ximena Robalino F. .
DIRECTORA DE CARRERA LABORATORIO CLINICO

Campus Norte | Av. Antonio José de Sucre, Km1 %2 via a Guano | Teléfonos (593-3) 3730880 - Ext: 1516
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Anexo 4: Consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado estudiante, con el objetivo de realizar el proyecto de investigacién con el tema
“Riesgo suicida asociado a niveles de calidad de vida de estudiantes. Universidad Nacional de
Chimborazo. Riobamba, 2021” previo a la obtencion del titulo de Psicologas Clinicas. Nos
permitimos solicitar su participacion en la aplicacion de los siguientes reactivos psicoldgicos;
“Riesgo suicida de Plutchik” y la escala GENCAT”.

* La participacion en la investigacion es totalmente voluntaria y no supone ningln riesgo para

la salud fisica y mental.
* Los datos obtenidos seran confidenciales y utilizados tinicamente para fines académico.
* Se debe responder de forma honesta.

Después de haber leido la informacion, ¢Acepta participar en la investigacion?

Si
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Anexo 5: Escala de riesgo suicida de Plutchik (ERSP).

6.6. Escala de Riesgo Suicida de Plutchik (Risk of Suicide, RS)

Instrucciones: Las siguientes preguntas tratan sobre cosas que usted ha sentido o hecho. Por favor, conteste cada pregunta
simplemente con un si o no.
1. ;Toma de forma habitual algiin medicamento como aspirinas o pastillas para dormir? S NO
2. ;Tiene dificultades para conciliar el suefio? S NO
3. ;A veces nota que podria perder el control sobre si mismo/a? St NO
4. ;Tiene poco interés en relacionarse con la gente? S NO
5. ;Ve su futuro con mas pesimismo que optimismo? S NO
6. ;Se ha sentido alguna vez indtil o inservible? S NO
7. Ve su futuro sin ninguna esperanza? St NO
8. (Se ha sentido alguna vez tan fracasado/a que s6lo queria meterse en la cama y abandonarlo todo? S NO
9. ;Esta deprimido/a ahora? S NO
10. ;Esta usted separado/a, divorciado/a o viudo/a? S NO
11. ;Sabe si alguien de su familia ha intentado suicidarse alguna vez? St NO
12. ;Alguna vez se ha sentido tan enfadado/a que habria sido capaz de matar a alguien? S NO
13. ;Ha pensado alguna vez en suicidarse? S NO
14. ;Le ha comentado a alguien, en alguna ocasion, que queria suicidarse? S NO
15. ;Ha intentado alguna vez quitarse la vida? S NO

6. Instrumentos de evaluacion de ideacion y comportamiento suicida 153
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Anexo 6: Escala GENCAT.

GENCAT. Escala de Calidad de vida

Instrucciones

A continuacion se presentan una serie de afirmaciones relativas a la calidad de vida de la persona que esta evaluando. Por
favor, marque la opcion de respuesta que MEJOR describa a dicha persona y no deje ninguna cuestion en blanco.

ﬂIENESTAR EMOCIONAL \ Gl Nae AN oo
| 1 Se muestra satisfecho con su vida presente. 4 3 2 1
2 | Presenta sintomas de depresion. 1 2 3 4
| 3| Estaalegre yde buen humor. 4 3 2 1
4 | Muestra sentimientos de incapacidad o inseguridad. 1 2 3 4
| 5 | Presenta sintomas de ansiedad. 1 2 3 4
6 | Se muestra satisfecho consigo mismo. 4 3 2 1
I 7 | Tiene problemas de comportamiento. 1 2 3 4
8 | Se muestra motivado a la hora de realizar algun tipo de actividad. 4 3 2 1
Puntuacion directa TOTAL
r RELACIONES INTERPERSONALES \ e e AR s
| 9 | Realiza actividades que le gustan con otras personas. 4 3 2 1
10 | Mantiene con su familia la relacién que desea. 4 3 2 1
| 11 | Se queja de la falta de amigos estables. 1 2 3 4
12 | Valora negativamente sus relaciones de amistad. 1 2 3 4
| 13 | Manifiesta sentirse infravalorado por su familia. 1 2 3 4
14 | Tiene dificultades para iniciar una relacion de pareja. 1 2 3 4
| 15 | Mantiene una buena relacion con sus comparieros de trabajo. 4 3 2 1
16 | Manifiesta sentirse querido por las personas importantes para él. 4 3 2 1
17 | La mayoria de las personas con las que interactua tienen una
condicion similar a la suya. 1 2 2 *
18 | Tiene una vida sexual satisfactoria. 4 3 2 1

Puntuacion directa TOTAL

ITEM 15: si la persona no tiene trabajo, valore su relacion con los compafieros del centro.
ITEM 17: tienen discapacidad, son personas mayores, fueron o son drogodependientes, tienen problemas de salud mental, etc.

2/6
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GENCAT. Escala de Calidad de vida

/ BIENESTAR MATERIAL \ o Ml L
19 | Ellugar donde vive le impide llevar un estilo de vida saludable
(ruidos, humos, olores, oscuridad, escasa ventilacion, 1 2 3 4
desperfectos, inaccesibilidad...)
20 | El lugar donde trabaja cumple con las normas de seguridad. 4 3 2 il
| 21 | Dispone de los bienes materiales que necesita. 4 3 2 1
22 | Se muestra descontento con el lugar donde vive. 1 2 3 4
| 23 | Ellugar donde vive esta limpio. 4 3 2 1
24 | Dispone de los recursos econémicos necesarios para cubrir sus
necesidades basicas. - - 2 !
| 25 | Sus ingresos son insuficientes para permitirle acceder a caprichos. 1 2 3 4
26 | Ellugar donde vive esta adaptado a sus necesidades. 4 3 2
Puntuacion directa TOTAL
ITEM 20: si la persona no tiene trabajo, valore la seguridad del centro.
/ DESARROLLO PERSONAL \ orphiockc Rl ceri sl gl i
| 27 | Muestra dificultad para adaptarse a las situaciones que se le presentan. 1 2 3 4
28 | Tiene acceso a nuevas tecnologias (Internet, teléfono mévil, etc.). 4 3 2
29 | El trabajo que desempefia le permite el aprendizaje de 4 3 5 1
nuevas habilidades.
30 | Muestra dificultades para resolver con eficacia los problemas
que se le plantean. . - & *
| 31 | Desarrolla su trabajo de manera competente y responsable. 4 3 2 1
32 | El servicio al que acude toma en consideracion su desarrollo
personal y aprendizaje de habilidades nuevas. 4 . 2 !
| 33 | Participa en la elaboracion de su programa individual. 4 3 2 1
34 | Se muestra desmotivado en su trabajo. 1 2 3 4

Puntuacién directa TOTAL

ITEMS 29, 31 y 34: si la persona no tiene trabajo, valore respectivamente si las actividades que realiza en el centro le permiten aprender habilidades
nuevas, si realiza esas actividades de forma competente y responsable, y si se muestra desmotivado cuando las realiza.

43
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GENCAT. Escala de Calidad de vida

[ mEnesTaRFisico S Pt o By,
35 | Tiene problemas de suefio. 1 2 3 4
36 | Dispone de ayudas técnicas si las necesita. 4 3 2 1
37 | Sus habitos de alimentacion son saludables. 4 3 2 1
38 | Su estado de salud le pemite llevar una actividad normal. 4 3 2 1
39 | Tiene un buen aseo personal. 4 3 2 1
40 | En el servicio al que acude se supervisa la medicacion que toma. 4 3 2 1
41 | Sus problemas de salud le producen dolor y malestar. 1 2 3 4
42 | Tiene dificultades de acceso a recursos de atencion sanitaria
(atencion preventiva, general, a domicilio, hospitalaria, etc.). ! 2 3 4

Puntuacion directa TOTAL

ITEM 36: si no necesita ayudas técnicas, valore si dispondria de ellas en el caso de que llegara a necesitarlas.

ITEM 39: se le pregunta si la persona va aseada o no, no importa que realice el aseo personal por si misma o que cuente con apoyos para realizarlo.

ITEM 40: si la persona no toma ninguna medicacién, marque la opcion que considere mas adecuada si la tomara. Se refiere a si se revisa la
adecuacion de la medicacion periédicamente.

ITEM 41: si la persona no tiene problemas de salud, marque “Nunca o Casi nunca’”.

Siempre o Frecuente- Algunas  Nuncao
/ AUTODETERM'NAC'éN \ Casisiempre  mente veces Casi nunca

43 | Tiene metas, objetivos e intereses personales.

44 | Elige como pasar su tiempo libre.

45 | En el servicio al que acude tienen en cuenta sus preferencias.
46 | Defiende sus ideas y opiniones.

47 | Otras personas deciden sobre su vida personal.

48 | Otras personas deciden como gastar su dinero.

49 | Otras personas deciden la hora a la que se acuesta.

50 | Organiza su propia vida.

N NN N N
W WNRNN W W R
NN W WD NN
- B e B o B o B L

51 | Elige con quién vivir.

Puntuacion directa TOTAL

ITEMS 43, 44 y 50: en el caso de personas con drogodependencias, valore si sus metas, objetivos e intereses son adecuados, si elige
actividades adecuadas para pasar su tiempo libre y si organiza su propia vida de forma adecuada. “Adecuado” hace
referencia a que no tenga relacion con el consumo de drogas.

4/6
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GENCAT. Escala de Calidad de vida

Siempre o Frecuente-  Algunas Nunca o
[ INCLUSION SOCIAL \ Casisiempre  mente veces  Casi nunca

52 | Utiliza entornos comunitarios (piscinas publicas, cines, teatros,

museos, bibliotecas...). 4 3 2 !
53 | Su familia le apoya cuando lo necesita. 4 3 2 1
54 | Existen barreras fisicas, culturales o sociales que dificultan su

inclusion social. ! 4 # ¥
55 | Carece de los apoyos necesarios para participar activamente en la

vida de su comunidad. ! & 2 ¢
56 | Sus amigos le apoyan cuando lo necesita. 4 3 2 1
57 | El servicio al que acude fomenta su participacion en diversas

actividades en la comunidad. i 3 2 !
58 | Sus amigos se limitan a los que asisten al mismo servicio. 1 2 3 4
59 | Es rechazado o discriminado por los demas. 1 2 3 4

Puntuacion directa TOTAL

Siempre o Frecuente-  Algunas Nunca o
f DERECHOS \ Casisiempre  mente veces  Casi nunca

60 | Su familia vulnera su intimidad (lee su correspondencia,

entra sin llamar a la puerta...). s . 2 4
61 | En su entorno es tratado con respeto. 4 3 2 1
62 | Dispone de informacién sobre sus derechos fundamentales i 5 ) j

como ciudadano.
63 | Muestra dificultades para defender sus derechos cuando éstos son violados. 1 2 3 4
64 | En el servicio al que acude se respeta su intimidad. 4 3 2
65 | En el servicio al que acude se respetan sus posesiones y derecho

a la propiedad. 4 3 2 !
66 | Tiene limitado algun derecho legal (ciudadania, voto,

procesos legales, respeto a sus creencias, valores, etc.). ! 2 3 4
67 | En el servicio al que acude se respetan y defienden sus derechos

(confidencialidad, informacion sobre sus derechos como usuario...). & 2 Z !
68 | El servicio respeta la privacidad de la informacion. 4 3 2
69 | Sufre situaciones de explotacion, violencia o abusos. 1 2 3 4

Puntuacion directa TOTAL

5/6
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GENCAT. Escala de Calidad de vida

Numero de identificacion:

Nombre y apellidos

Informante

Fecha de aplicacion

Baremo usado

Baremo para la muestra
general

E Baremo para personas
mayores (a partir de 50 afios)

Baremo para personas con
discapacidad intelectual

Baremo para personas de
otros colectivos (Personas

SIDA, discapacidad fisica y
problemas de salud mental)

con drogodependencias, VIH,

Seccion 1a. Escala de Calidad de vida GENCAT
1. Introducir las puntuaciones directas totales de cada una de las dimensiones
2. Introducir las puntuaciones estandar y los percentiles
3. Introducir el Indice de Calidad de vida

Dimensiones de Calidad
de vida totales

Puntuaciones directas

Puntuaciones

Percentiles de las

Bienestar emocional
Relaciones interpersonales
Bienestar material
Desarrollo personal
Bienestar fisico
Autodeterminacion
Inclusién social

Derechos

Puntuacion estandar TOTAL (suma)

INDICE DE CALIDAD DE VIDA
(Puntuacion estandar compuesta)

Percentil del indice de Calidad de vida

Seccion 1b. Perfil de Calidad de vida .
Rodee la puntuacion estandar de cada dimension y del Indice de Calidad de Vida.
Después una los circulos de las dimensiones con una linea para fomar el perfil.

Percentil BE RI BM DP BF AU 1S DR |indice de CV | Percentil
99 16-20 16-20 16-20 16-20 16-20 16-20 16-20 16-20 >130 929
95 15 15 15 15 15 15 15 15 122-130 95
90 14 14 14 14 14 14 14 14 118-121 20
85 13 13 13 13 13 13 13 13 14117 85
80 112-113 80
75 12 12 12 12 12 12 12 12 10111 7%
70 108-109 70
65 " " " 1" 1" " 1 1" 106-107 65
60 104-105 60
55 102-103 55
50 10 10 10 10 10 10 10 10 100-101 50
45 98-99 45
40 96-97 40
35 9 9 9 9 9 9 9 9 9495 35
30 9293 30
25 8 8 8 8 8 8 8 8 89-91 25
20 86-88 20
15 % i 7 7 7 7 7 7 8485 15
10 6 6 6 6 6 6 6 6 79-83 10
5 5 5 5 5 5 5 5 5 68-78 5

1 1-4 1-4 14 14 1-4 14 14 1-4 <68 1
6/6
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