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CAPITULO 1: INTRODUCCION
1.1 Titulo

“Conocimientos, actitudes y percepciones sobre autolesiones, suicidio e intento
autolitico en estudiantes de las carreras de Medicina y Enfermeria de la Pontificia Universidad
Catolica del Ecuador del periodo 2021.”

1.2 Lugar

Pontificia Universidad Catolica del Ecuador, sede Quito
e Facultad de Medicina: Carrera de Medicina
e Facultad de Enfermeria: Carrera de Enfermeria

1.3 Autores

Cantos Cortez José Daniel, estudiante de pregrado de Medicina de la Pontificia
Universidad Catdlica del Ecuador

Mendoza Rovayo Melanie Michelle, estudiante de pregrado de Medicina de la
Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador

Director: Alexis Rivas, PhD. Antropdlogo social.

1.4 Resumen

Existen estudios previos que describen la presencia de depresion y otras anomalias
psiquiatricas que predisponen a la autolesion sin intencionalidad suicida, ideacion suicida e
intento autolitico en los estudiantes del area de salud. El presente estudio responde a la pregunta
de investigacion planteada: “;Cudles son los conocimientos, actitudes y percepciones sobre
autolesiones, suicidio e intento autolitico en estudiantes de las carreras de Medicina y
Enfermeria de la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador del periodo 2021?”, y tiene por
objetivo general: “Describir y analizar los conocimientos, actitudes y percepciones sobre
autolesiones, suicidio e intento autolitico en estudiantes de las carreras de Medicina y
Enfermeria de la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador del periodo 2021.”, ademas de
los objetivos especificos: “Describir y cuantificar los conocimientos, actitudes y percepciones
sobre autolesiones, ideacion suicida e intento autolitico en estudiantes de las carreras de
Medicina y Enfermeria de la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador del periodo 2021;
Describir y analizar los elementos estresores y protectores asociados a las autolesiones,
ideacion suicida e intento autolitico en estudiantes de las carreras de Medicina y Enfermeria de
la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador del periodo 2021; Comparar los resultados
obtenidos entre las carreras de Medicina y Enfermeria de la Pontificia Universidad Catolica del
Ecuador del periodo 2021

Se realizdé en la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador, en las facultades de
Enfermeria y Medicina, con una muestra de 482 estudiantes de Medicina y 214 estudiantes de
Enfermeria (696 estudiantes en total) para la fase cuantitativa y para la fase cualitativa se
hicieron entrevistas a 20 estudiantes de Medicina y 14 estudiantes de Enfermeria. En este caso,
la seleccion se realizd a partir de voluntarios, tomando un estudiante hombre y mujer por
semestre.

Para esta investigacion, la fase cuantitativa se realizé por medio de encuestas en las
Facultades de Medicina y Enfermeria de primero a décimo y primero a séptimo semestre
respectivamente. Se usaron métodos cuantitativos de estudio, los que se basaron en analisis
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univariados y bivariados mediante tablas de frecuencias y porcentajes, analisis de contingencia,
medidas de dispersion (maximo, minimo, desviacion estandar) y de tendencia central (media,
mediana y moda). En la fase cualitativa se realizaron entrevistas en las Facultades ya
mencionadas en 5 cohortes: de primero a segundo, tercero a cuarto, quinto a sexto, séptimo a
octavo y noveno a décimo semestre en la Facultad de Medicina, y de primero a segundo, tercero
a cuarto, quinto a sexto y finalmente séptimo semestre en la Facultad de Enfermeria. Se
seleccionaron a 34 informantes en total, a 20 de la Facultad de Medicina y 14 de la Facultad de
Enfermeria, nlimero de estudiantes que reflejaron la diversidad y pluralidad de las Carreras de
Enfermeria y Medicina que, ademads, generaron la saturacion de informacion esperada. En
ultimo lugar, se procedio a la triangulacion de los resultados, donde se utiliz6 el esquema de
Giddens y esquemas comparativos de los resultados de ambas facultades. Gracias al uso de
estos métodos se comprobd que, dentro del grupo de estudiantes, el 31% ha practicado la
autolesion sin intencion suicida (Medicina 32.6 %, Enfermeria 27.6 %), que el 31% ha
practicado la ideacion suicida (Medicina 32.4 %, Enfermeria 28 %) y el 62% (Medicina 64.1
%, Enfermeria 56.5 %) conoce a alguien que haya tenido un intento autolitico. Con ello se
analiz6 el cambio biopsicosocial que existe dentro de los estudiantes de Enfermeria y Medicina
a medida que cursan por los diferentes niveles de sus respectivas carreras.

1.5 Introduccion

La autolesion sin intencionalidad suicida, la ideacion suicida y el intento autolitico son
comportamientos considerados como graves problemas en nuestra sociedad. Aunque no
existen cifras exactas a nivel mundial y nacional sobre estas entidades, se conoce que las
autolesiones sin intencionalidad suicida tienen alta incidencia en los més jovenes. El suicidio
es un grave problema de salud publica que constituye una de las principales causas de
mortalidad entre nifios y adultos jovenes de 15 a 29 afos a nivel mundial y la principal causa
de mortalidad en el mismo grupo a nivel nacional (GBD, 2020). Ademas, existen estudios que
indican que la ideacion suicida prevalece en 11,1% de los estudiantes del area de la salud
(Estrella, 2018).

Los estudiantes del area de la salud se exponen a distintos estresores: entorno altamente
estresante, competitividad, carga de trabajo excesiva, falta de suefio, presion de los compaiieros y
muchos otros factores personales, curriculares, institucionales y afectivos (Pacheco, y otros, 2017).
Dentro de la propia Facultad de Medicina de la Pontificia Universidad Catélica del Ecuador existen
trabajos de investigacion relacionados al tema que exteriorizan la presencia de depresion y
estresores sociales que son normalizados por el estudiantado del area de la salud (Vergara, 2019).
Ademas, otros estudios indican que los intentos autoliticos en adolescentes son cada vez mas
frecuentes en areas de hospitalizacion y consulta externa en Ecuador. Se encontr6 también que las
caracteristicas de suicidalidad son iguales en hombres y en mujeres (Guzman, 2020).

El texto cuenta con 10 capitulos, el primero de todos ellos es el presente. El capitulo 2
corresponde al marco tedrico que abarca la vision biomédica de los temas estudiados y también su
enfoque socio antropologico. El capitulo 3 explica la pregunta de investigacion, objetivo general y
especificos. El capitulo 4 explica la unidad de estudio, es decir, todo el grupo de estudiantes de las
ciencias de la salud de las carreras de Enfermeria y Medicina que entran en el estudio. El capitulo
5 explica la metodologia cuantitativa y cualitativa en conjunto con la triangulacion comparativa
con la cual se ha podido llegar a las conclusiones del estudio. Los capitulos 6 y 7 tratan sobre
aspectos bioéticos y administrativos respectivamente. El capitulo 8 presenta los resultados por
tema, los cuales comprenden: autolesion sin intencionalidad suicida, ideacion suicida e intento
autolitico. El capitulo 9 explica los resultados y recomendaciones del estudio. Finalmente, el
capitulo 10 enumera los anexos mas importantes.
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1.6 Justificacion

Se estima que el intento autolitico esta relacionado con la autolesion sin intencionalidad
y la ideacion suicida. La Organizacion Mundial de la Salud define suicidio como el “acto de
matarse deliberadamente”; intento de suicidio como “todo comportamiento suicida que no
causa la muerte, y se refiere a intoxicacion autoinfligida, lesiones o autoagresiones
intencionales que pueden o no tener una intencién o resultado mortal”; y comportamiento
suicida como la “diversidad de comportamientos que incluyen pensar en el suicidio (o ideacion
suicida), planificar el suicidio, intentar el suicidio y cometer un suicidio propiamente dicho”
(OMS, 2014).

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, cada ano fallecen
aproximadamente 800.000 personas por suicidio (OMS, 2019). Se estima que por cada adulto
que muri6 por suicidio, pueden existir mas de 20 que intentaron suicidarse (OMS, 2014). De
esta cantidad, el 79% de todos los suicidios se produce en paises de ingresos bajos y medianos
(OMS, 2019). En el Ecuador, dentro del grupo de adolescentes y jévenes adultos el suicidio es
la principal causa de mortalidad con una tasa aproximada de 11.43 por 100,000 habitantes
(GBD, 2020).

Como se menciond anteriormente, hay distintas motivaciones en cada individuo que lo
llevan a realizar la autolesion sin intencionalidad suicida, ideacion suicida e intento autolitico.
Ademas, estas motivaciones pueden ser desencadenadas por multiples factores estresores que
afectan a los estudiantes del area de la salud. Por ello se propuso el estudio de Conocimientos,
Actitudes y Percepciones para encontrar resultados que aproximen el debate a un posible
esclarecimiento sobre el tema, que facilite la investigacion futura, contribuya al conocimiento
académico sobre la salud mental y pueda finalmente concientizar al entorno que rodea a la
persona e impulsar una adecuada promocion y prevencion oportuna de la salud mental.

11



CAPITULO 2: MARCO TEORICO

El presente marco tedrico compone una vision biopsicosocial de la autolesion sin
intencionalidad suicida, ideacion suicida e intento autolitico. Se emprende la explicacion socio
antropologica y biomédica del ciclo de la vida, la adolescencia y juventud para comprender
que la vida de los seres humano se compone de fases y porqué la juventud es el grupo mas
afectado y vulnerable. Se prosigue con la explicacion del grupo poblacional al cual esta
enfocado este estudio y el contexto de pandemia en el cual se desarrolld, la que tiene influencia
sobre los resultados encontrados. A continuacion, se sigue con la explicacién biomédica de la
autolesion sin intencionalidad suicida, la ideacion suicida e intento autolitico seguido de su
explicacion socio antropologica y finalmente, se ofrece una breve explicacion de inteligencia
emocional.

2.1 El ciclo de vida

El ciclo vital es un proceso donde existen fases universales y uniformes por las que
atraviesan todos los seres humanos (Giddens & Sutton, 2014). Estas fases responden mas hacia
los procesos de tipo biologico. El curso de vida, el cual es un proceso diferente, no tiene fases
de tipo universal ya que responde al mismo tiempo, tanto a hechos bioldgicos y sociales. Desde
este razonamiento, se comprende que no exista generalidad porque las culturas en las cuales se
desarrollan los distintos seres humanos no son las mismas. Hay varios factores que influyen en
el curso de la vida y que, ademas, pueden ser propios de cada sociedad. Este hecho se conoce
como interseccionalidad y comprende: clase, género, etnia, hechos histdricos, etc. (Giddens &
Sutton, Sociologia, 2014). Se debe tener en cuenta que existe influencia generacional que se
relaciona con la politica y las costumbres culturales de cada cohorte histérica y que es tan
significativa como la influencia correspondiente a la clase socioecondmica.

2.1.1 La adolescencia

Giddens en su texto denominado “El curso de la vida”, indica las fases primordiales de este
proceso, donde se encuentran la nifiez, adolescencia, juventud, madurez y vejez. Definir
adolescencia es un trabajo complejo, ya que su comprension depende de la composicion de
varios puntos de vista distintos pero complementarios. En primer lugar, se debe mencionar que
la adolescencia se puede dividir en tres etapas:

e Adolescencia inicial: cuyo rango aproximado de edad se encuentra entre 10 y 13 afios

y tiene relacion con la preocupacion por el cuerpo cambiante y la autoconsciencia sobre

el aspecto y el atractivo.

e Adolescencia media: cuyo rango aproximado de edad se encuentra entre 14 y 17 afios

y tiene relacion con la preocupacion por el atractivo y el aumento de la introspeccion.

e Adolescencia final: cuyo rango aproximado de edad se encuentra entre 18 y 21 aflos y

tiene relacion con la concepcion de imagen corporal mds estable, la continua

preocupacion por el atractivo y consolidacion de la identidad.
(Kliegman, Stanton, Geme, Schor , & Behrman, 2020)

Desde el punto organico, esta etapa se desarrolla con la pubertad, que corresponde a “la
transicion bioldgica entre la infancia y la edad adulta” (Kliegman, Stanton, Geme, Schor , &
Behrman, 2020). En el proceso también existe desarrollo de caracteres sexuales secundarios
por la produccion de hormona liberadora de gonadotropinas, hormona luteinizante y hormona
foliculo estimulante que inducen la produccién de androgenos y estrégenos de origen gonadal.
Sin embargo, y como se menciond anteriormente, dentro del ciclo vital hay influencia cultural.
Algunas sociedades perciben la adolescencia como una edad preparatoria para la paternidad
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muy relacionada a la reproduccion. Por este motivo Miller indica que “estd marcada por la
paternidad, matrimonio o la autonomia econdémica” (Miller B. , 2016). Los cambios biologicos
que se ocasionan por el crecimiento suelen generar incertidumbre ya que el adolescente busca
constantemente su identidad. Cambia el concepto propio de nifiez hacia el concepto de adultez
y por ello pasa por un proceso de desaprendizaje que lo traslada a comportarse como adulto.
No obstante, no en todas las sociedades se da el desaprendizaje porque la llegada a la madurez
varia entre culturas. Se despliega un amplio abanico donde se hallan varias formas de arribo a
la edad madura, desde la capacitacion constante hasta ceremonias o conjunto de ceremonias
para hombres y mujeres que marcan el inicio y final de la adolescencia (Miller B. , 2016). En
ciertas sociedades se ha dado la oportunidad de la creacion de una “cultura juvenil” (Giddens
& Sutton, Sociologia, 2014). En ella los jovenes han creado su estilo de vida y varias
subculturas con las cuales se han sentido identificados. En otras sociedades no existe el proceso
de adolescencia, sino que concurre el paso inmediato desde la infancia hacia la adultez, pero a
través del camino de la pubertad (Miller B. , 2016).

En lo que respecta al &mbito médico, de acuerdo con la guia del Ministerio de Salud
Publica de Ecuador, se cita el siguiente enunciado: “la adolescencia esta comprendida entre los
10y 19 afios, es una etapa muy importante en el curso de la vida en la cual se producen cambios
biologicos (crecimiento, caracteres sexuales secundarios y capacidad de reproduccion),
psicologicos (pensamiento abstracto) y sociales (pertenencia grupal)” (MSP, 2014). La
definicion se encuentra en concordancia con la antropologia médica critica (Miller B. , 2016).
Aunque la ultima definicion es la mas aproximada a la realidad, no podemos descartar todas
las antes mencionadas, porque la idea de adolescencia cambia constantemente de acuerdo con
el contexto en el que se encuentre el ser humano.

En coherencia con lo mencionado anteriormente, la Organizacion Mundial de Salud
define la adolescencia como: “el periodo de crecimiento y desarrollo humano que se produce
después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19 afios” (OMS, 2020).

2.1.2 Juventud

La Organizacion Mundial de la Salud explica que la juventud es “una edad para la
experimentacion, la curiosidad y la busqueda de la identidad que puede involucrar la aparicion
de nuevas conductas o situaciones de riesgo, especialmente aquellas conductas que se perciben
como conductas de adultos” (OMS, 2009). Este ciclo se comprende entre los 15 a los 24 afios.
De acuerdo con Giddens y Sutton, la etapa de adulto joven: "supondria la existencia de la edad
adulta madura antes de llegar a la vejez” (Giddens & Sutton, 2014). Los autores indican que
este periodo se encuentra entre 18 y 30 afios. Estas personas se caracterizan porque son
relativamente independientes, pero todavia no han formado una familia, por esta razén
continian experimentando con su estilo y formas de vida (Giddens & Sutton, Sociologia,
2014).
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2.2 Estudiantes de las Ciencias de la salud

El grupo de estudiantes de las Ciencias de la salud, que en parte son el objetivo de este
estudio, se contempla como un grupo especial, no solamente por su pénsum académico, sino
porque ellos constituyen un grupo poblacional particular, seran aquellos que velaran y cuidaran
por la salud de la poblacion. Conforman un grupo de jovenes adultos de 18 a 30 afos, con
media de 21 afios, la cual fue observada en este estudio. Sin embargo, es realmente interesante
encontrar que existe una paradoja singular: los estudiantes de la salud suelen ser aquellos con
menor salud y menor salud mental.

2.2.1 Salud mental en estudiantes de la Salud

La vida universitaria representa un reto gigantesco para las personas, tanto en el ambito
académico como el social, psicolégico y econdmico. De acuerdo con Bruffaerts et al., uno de
cada tres estudiantes de primer afio informa problemas de salud mental en los Gltimos 12 meses,
los cuales fueron asociado a la disminucion del rendimiento académico (Bruffaerts, y otros,
2017). Se ha informado que las anomalias son mucho mas graves en el grupo de estudiantes
que han tenido trastornos de salud mental si estas aparecieron antes de matricularse en la
universidad (Auerbach, Alonso, Axinn, & Cuijpers, 2016).

El grupo de estudiantes de las ciencias de la salud tiene peculiaridades que lo caracteriza
sobre el resto. Muestran mayor afectacion en el bienestar psicosocial debido a que se exponen
a mayores estresores psicosociales, como un “entorno altamente estresante, competitividad, carga
de trabajo excesiva, falta de suefio, presion de los compafieros y muchos otros factores personales,
curriculares, institucionales y afectivos” (Pacheco, y otros, 2017). Ademas, se han informado otros
estresores que pueden intervenir en la tension psiquica como experiencias estresantes durante los
examenes y contacto con el personal docente. Todos estos factores estresantes pueden
desencadenar en problemas de salud mental como angustia, ideacion suicida, agotamiento,
ansiedad, trastornos del consumo de alcohol y sustancias, anomalias en suefio, etc. (Pacheco, y
otros, 2017).

Estas anomalias repercuten en el desempefio académico, social, familiar y afectivo;
influyen en la calidad de vida y bienestar del estudiante. En el grupo de los estudiantes de la salud
es importante el manejo de estresores sociales porque influyen en la relacion médico paciente.
También es fundamental mencionar que las afecciones mentales y sus consecuencias se pueden
manejar a través de la promocion y prevencion de la salud mental en los estudiantes (Li, y otros,
2018).

Dentro de la Facultad de Medicina de la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador se han
hecho estudios etnograficos recientes donde también se evidencia la presencia de factores
estresantes que afectan la vida médica universitaria y contribuyen a la aparicion de trastornos
psiquiatricos (Vergara, 2019).
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2.3 Pandemia COVID-19

En 2020, el SARS-CoV-2 ocasion6 una pandemia que evidencid muchas falencias en
el sistema de salud y del personal sanitario. Este evento historico trajo consigo multiples
comorbilidades que conformaron una “sindemia” (Mendenhall, 2020), explicada més adelante,
que tuvo profunda repercusion en la sociedad y, especialmente, en los profesionales y
estudiantes de las ciencias de la salud.

2.3.1 Contexto historico

El brote de SARS-CoV-2 comenzd en diciembre de 2019 en Wuhan, provincia de
Hubei, China. Debido a la rapida expansion del virus, la Organizacién Mundial de la Salud
declar6 pandemia el 11 de marzo de 2020 (OMS, 2020). Hasta la redaccion de esta tesis, julio
de 2022, la pandemia atin no ha cesado.

2.3.2 Definicidén

Una pandemia es una “enfermedad epidémica que se extiende a muchos paises o que
ataca a casi todos los individuos de una localidad o region” (RAE, 2021). La pandemia mundial
de COVID-19 se dio por el patdgeno coronavirus SARS-CoV-2, el cual es un miembro de los
coronavirus del género beta, estrechamente relacionado con el SARS-CoV-1 (Coronaviridae
Study Group of the International Committee on Taxonomy of Viruses, 2020). La sindemia, la
cual es una “situacion en la que varias epidemias coexisten en el tiempo y se potencian
mutuamente” (RAE, 2021), se relacionada con otras anomalias y situaciones como
“hipertension, diabetes, enfermedades pulmonares, racismo sistémico, desconfianza en la
ciencia, liderazgo y sistema de salud fragmentado” (Mendenhall, 2020).

Durante este tiempo, la COVID-19 ha provocado el aumento de condiciones
psiquiatricas debido a las acciones que se han tomado para frenar la pandemia y la
incertidumbre que esta ha ocasionado. Entender este concepto es fundamental ya que la
sindemia abarca mas alld del campo biolégico, mas bien, esta idea “permite reconocer coémo
los factores politicos y sociales impulsan, perpetiian o agravan el surgimiento y agrupamiento
de enfermedades” (Mendenhall, 2020). Todo lo mencionado se relaciona con la presente
investigacion porque algunos resultados, aunque no todos, se influenciaron o potenciaron por
la pandemia y sindemia conjunta que hemos vivido.

2.3.3 Epidemiologia

Hasta de febrero de 2021, fecha en la cual se termind el trabajo de campo de esta investigacion,
de acuerdo con datos de la Organizacion Mundial de la Salud, el nimero de casos confirmados
con COVID-19 fue 171,035,917; el nimero de personas fallecidas con COVID-19 fue
2,790,499 y el nimero de paises afectados por COVID-19 fue de 213. En cuanto a Ecuador, el
niamero de personas contagiadas con COVID-19 fue 106,480,624; el nimero de personas
fallecidas con COVID-19 fue 963.668 y el nimero de personas recuperadas de COVID-19 fue
78,136,046. La provincia mas afectada del pais hasta la fecha mencionada fue Pichincha.

2.3.4 Pandemia y salud mental

En un principio, las respuestas de miedo, preocupacion y estrés son normales cuando el
ser humano se encuentra frente a situaciones desconocidas y desafiantes. Se puede comprender
que debido a la pandemia muchas personas se hallan en un estado de incertidumbre. Estas

15



condiciones se han relacionado tanto al miedo del contagio de SARS-CoV-2 como a los
constantes cambios que se viven en el mundo debido a las medidas implementadas para
combatir esta enfermedad (PAHO, 2020). Si no se toman las medidas adecuadas, la crisis de
COVID-19 también se puede transformar en una gran crisis de salud mental. La buena salud
mental es fundamental para el correcto funcionamiento de la sociedad (OMS, 2020). Se ha
mencionado que “existe evidencia preliminar de estudios publicados que sugiere que el
COVID-19 esté asociado con la enfermedad mental” (Ettman, y otros, 2020). Ademas, que la
pandemia ha predispuesto a la aparicion de enfermedades psiquidtricas. Son de especial
atencion los grupos de personas con afecciones psicosociales que se encuentran envueltas en
entornos humanitarios conflictivos, ya que ellos corren mayor riesgo de que sus necesidades
de salud mental se pasen completamente por alto (OMS, 2020).

Los nifios y adolescentes presentan dificultades psicologicas debido al estrés familiar,
aislamiento social, aumento de abuso, educacion interrumpida e incertidumbre sobre su futuro,
los cuales son puntos criticos en su desarrollo emocional y su préximo desenvolvimiento en el
entorno biopsicosocial (OMS, 2020).

A pesar de que no se han publicado estudios a gran escala, se han documentado
encuestas que sefialan que existen poblaciones extremadamente preocupadas por la COVID-
19 y otro grupo de personas que se autoaislaban la mayor parte del tiempo para evitar el
contagio (Ettman, y otros, 2020). Existen estudios sobre la salud mental dentro del grupo de
estudiantes del area de la salud que indican que estudiantes de Medicina en China tuvieron una
prevalencia elevada de ansiedad (Ettman, y otros, 2020). De igual manera, los profesionales de
la salud han tenido varias anomalias psicologicas debidas a la pandemia de COVID-19
(Ettman, y otros, 2020).
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2.4 Autolesiones

Comprendido el contexto del grupo poblacional al cual se ha dirigido esta investigacion,
se puede continuar con la definicion, epidemiologia y aspectos médicos especificos de la
autolesion, para asi definir correctamente la entidad que afecta al grupo estudiado. Se
mencionan factores de riesgo que precipitan a la autolesion ya que se dentro de ellos se
nombran algunos que se han encontrados en el trabajo de campo realizado y que, ademas, se
explican dentro del presente capitulo.

2.4.1 Definicidén

Las autolesiones sin intencionalidad suicida son un espectro de lesiones auto dirigidas al
cuerpo que no implican intencién suicida y que resultan en daio fisico leve a moderado como
cortarse, quemarse o golpearse. Existen comportamientos socialmente excluidos o sancionados
que no se incluyen en esta definicion, entre ellos estdn perforaciones, tatuajes y modificacion
corporal. Hay caracteristicas relacionadas a las autolesiones no suicidas como la autolesion
directa, la cual es el dafio corporal inmediato, sin etapas intermedias y la automutilacion, que
es el dafio intencional al tejido corporal sin intencion suicida deliberada (Hooley, Fox, &
Boccagno, 2020).

Se debe mencionar los tipos de autolesiones no suicidas:

e Autolesion leve no suicida: comportamientos autolesivos que causan dolor leve o dafio
temporal. Por ejemplo: morderse los labios, morderse las ufas, rascarse la piel, las
costras o tirarse el cabello.

e Autolesion moderada no suicida: conductas autolesivas que causan un mayor grado de
dafio corporal. Por ejemplo: sangrado por cortarse.

(Hooley, Fox, & Boccagno, 2020)

2.4.2 Epidemiologia

Se estima que las autolesiones son mas comunes en nifios y adolescentes. Se ha visto
resolucion en la edad adulta temprana, aunque existe la posibilidad de que las autolesiones se
precipiten como una disfuncion continua (Hooley, Fox, & Boccagno, 2020). La prevalencia es
similar entre paises de altos y bajos ingresos, no obstante, se aprecian resultados variables de
acuerdo con cada estudio y pais. En Europa, América del Norte y Australia se encontrd
prevalencia de 14% - 36% en adolescentes, 12% - 17% en estudiantes universitarios y 6% -
23% en adultos (Thippaiah, y otros, 2020). Existen multiples factores de riesgo que pueden
precipitar en las autolesiones:

e Demograficos: sexo femenino, comun en el grupo LBGT.

e Antecedentes médicos: trastornos psiquidtricos (trastorno limite de la personalidad,

trastorno depresivo mayor, unipolar y bipolar).

e Estilos de vida: baja tolerancia a la angustia, desregulacion emocional, autocritica,

aislamiento social y desesperanza sobre el futuro.

e Antecedentes de autolesion e intento autolitico.

e Ambientales: conflictos interpersonales y acontecimientos estresantes.

En adolescentes se destacan otros factores que pueden desencadenar la autolesion, entre
ellos se resalta el maltrato infantil, la intimidacion de compafieros, la influencia de los
compafieros, la subcultura juvenil en la que la autolesion confiere membresia, etc.

En Ecuador no existen estudios epidemioldgicos sobre la conducta autolesiva en la
poblacion (Alomia, 2019).
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2.4.3 Etiologia y fisiopatologia

Se explica la aparicion de autolesiones no suicidas desde una perspectiva psicoldgica donde
existe interaccion entre factores de riesgo individuales y ambientales. La reactividad
emocional, cognitiva, traumas psicologicos, etc. Predisponen a la vulnerabilidad intrapersonal
(pensamientos y emociones negativas, poca tolerancia a sucesos) e interpersonal (deficiencia
en habilidades de comunicacion, interaccidon con el entorno, resolucion de problemas) que
resultan en dificultad para manejar eventos estresantes. Conjuntamente, estos procesos
aumentan las conductas desadaptativas y el deseo de autocastigo, lo que finalmente
desencadena la autolesion (Nock, 2010). Ademas, existe evidencia de una posible base
neurobioldgica en la aparicion de la autolesion no suicida:

e Anomalias en el hipotdlamo-pituitario-adrenal.

e La disfuncién en el procesamiento neuronal de los estimulos adversos.

e El aumento en los niveles de opioides enddgenos después de una lesion puede explicar

las conductas repetitivas de autolesion no suicida.

2.4.4 Manifestaciones clinicas

Usualmente la edad de inicio es de 12 a 15 afos, con disminuciéon en mayores de 18
afios. Los sintomas y signos pueden ser fijos y ritmicos o ser variables, entre ellos se destacan:
autolesiones repetidas en la superficie del cuerpo (cortes, raspaduras, quemaduras, rasgufios,
moretones) sin intencion suicida. Se distinguen caracteristicas que suelen ser compartidas, por
ejemplo, las localizaciones més comunes son en brazos, piernas, muiiecas y estomago; los
cortes se evidencian con mayor frecuencia en nifias y mujeres; los golpes, quemaduras y golpes
en la cabeza (head banging) entre nifios y hombres; abuso de sustancias, comportamiento de
riesgo y trastornos alimenticios en adolescentes (Hooley, Fox, & Boccagno, 2020).

Conjuntamente se han visto anomalias psiquidtricas como ideacion y comportamiento
suicida, trastornos obsesivo-compulsivos (excoriacion, tricotilomania), trastornos psicoticos;
antecedentes como maltrato infantil (emocional y fisico), intimidacion por compafieros,
comportamientos potencialmente autodestructivos (sexuales de riesgo, abuso de drogas o
alcohol), trastornos alimentarios, pertenencia a subcultura juvenil que practica la autolesion
(Cipriano, Cella, & Cotrufo, 2017).

2.4.5 Diagnéstico

De acuerdo con el DSM-V (Manual diagnéstico y estadistico de trastornos mentales), los

criterios para el diagndstico son:

e > 5 casos de comportamiento autodestructivo intencional (como cortarse, quemarse o
golpearse) con la intencion de causar dafio corporal inmediato (como moretones,
sangrado o dolor) que ocurrieron durante el afio pasado.

e Las razones de la autolesion incluyen > 1 de las siguientes expectativas inmediatas (o
casi inmediatas).

o Alivio de pensamientos o emociones negativos.
o Resolucion de una dificultad interpersonal.
o Induccién de un estado de &nimo positivo.

e Implica>1 de los siguientes pensamientos o estados de animo antes de autolesionarse.

o Dificultades interpersonales o pensamientos o sentimientos negativos (como
angustia, depresion, ira, ansiedad, tension o autocritica).

o Preocupacion por la autolesion intencionada que es dificil de controlar.

o Pensamientos habituales de autolesion, incluso si no se toman medidas.
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e No incluye comportamientos socialmente sancionados (como perforaciones en el
cuerpo, tatuajes, rituales religiosos o culturales), picarse las costras o morderse las ufias.

e (Causa angustia clinicamente significativa o deterioro en areas interpersonales u otras
areas importantes del funcionamiento.

e No ocurre solo durante episodios psicoticos, delirio, intoxicacion o abstinencia 0 como
parte de estereotipias repetitivas, y no se explica mejor por otro trastorno psiquiatrico,
discapacidad intelectual o afeccion médica.

(Asociacion Americana de Psiquiatria, 2014)
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2.5 Ildeacion suicida e intento autolitico

Al igual que en el tema anterior, se explica la definicion, epidemiologia y aspectos
médicos especificos de la ideacion suicida e intento autolitico. Es de gran importancia
realizarlo ya que muchos estudiantes del area de salud dentro del grupo poblacional estudiado
no saben definir estas dos entidades, esto a pesar de que si se han presentado casos de ideacion
suicida e intento autolitico en el grupo estudiado.

2.5.1 Definicidén

Son pensamientos sobre autolesiones donde existe consideracion deliberada o
planificacion para causar la propia muerte.
Clasificacion:
e Activa: pensamientos sobre tomar medidas para acabar con la vida que incluye un
método, plan y / o intencidn especificos.
e Pasiva: pensamientos sobre la muerte o querer estar muerto, pero sin ningun plan o
intencion.
(Turecki & Brent, 2015)

2.5.2 Epidemiologia

Aunque la mayoria de las personas con ideacion suicida no intentan suicidarse, es mas
comun en mujeres que en hombres y puede variar de acuerdo con la edad de la poblacion:
e Adultos: 9.2% de por vida de ideacion suicida.
e Adolescentes: 12,1% - 33% de por vida de ideacion suicida. (Klonsky, May, & Saffer,
Suicide, Suicide Attempts, and Suicidal Ideation, 2016)
Los factores de riesgo son varios, pueden ser similares a los factores de riesgo para suicidio
e incluso superponerse; sin embargo, sobre la ideacion suicida se destacan:
e Antecedentes: trastornos psiquidtricos, estado de animo deprimido, desesperanza,
intentos de suicidio, impulsividad y autolesiones no suicidas.
e Uso de medicamentos: vareniclina y atomexetina.
e Comportamiento: la tolerancia baja a la angustia aumenta el riesgo de ideacion suicida.
e La depresion parece predecir fuertemente la ideacion suicida.
(Turecki & Brent, 2015)
En cuanto a los factores protectores, no se puede hacer diferenciacion entre la ideacion
suicida e intento de autolitico, entre ellos se encuentra:
e Presencia de redes de apoyo.
e Personalidad extrovertida y optimismo.
e Afrontamiento eficaz y resolucion de problemas.

2.5.3 Etiologia y fisiopatologia

Se desconoce netamente la patogenia de la ideacion suicida. No obstante, se relacionan
factores como:
e A nivel de la poblacion: falta de cohesion social (estructura social, presiones sociales,
agitacion economica y el aislamiento social de individuos o grupos).
e A nivel ambiental: representacion del suicidio en los medios, accesibilidad a medios
letales de suicidio y acceso limitado a la atencion médica adecuada.
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e A nivel individual: antecedentes (antecedentes familiares, factores genéticos o trauma
infantil), factores de desarrollo (déficit cognitivo, alta ansiedad, alta agresion impulsiva,
abuso cronico de sustancias), factores predisponentes (acontecimientos adversos, abuso
agudo de sustancias, desesperanza, depresion u otra psicopatologia).

Se han encontrado anomalias en iméagenes cerebrales de personas con ideacion suicida:

e El deterioro de la corteza prefrontal ventral medial, lateral y sus conexiones;
desempefian importantes eventos internos que ayudan a activar la ideacion suicida.

e La alteracion de la corteza prefrontal dorsal y el sistema de circunvolucion frontal
inferior son importantes en las conductas de intento de suicidio.

2.5.4 Manifestaciones clinicas

Pueden ser varias las manifestaciones en este tipo de pacientes, se deben enfatizar: la
presencia de autolesiones repetitivas, antecedentes familiares de suicidio, estado de animo,
amplia presencia de estresores psicosociales (problemas econdmicos, problemas intra
domiciliares, legales, ocupacionales, interpersonales, afeccion médica, falta de apoyo social y
abuso de sustancias).

2.5.5 Diagnéstico

Se evalua la clinica, para identificar la gravedad (leve, moderada o grave) de la ideacion
suicida, se sugiere responder al siguiente cuestionario:
e Para la ideacion leve
o (Estéas adolorido?: se indaga sobre sufrimiento fisico, aislamiento social, baja
pertenencia social, autopercepciones negativas, pensamientos, emociones,
sensaciones y experiencias aversivas.
o Preguntar sobre las condiciones asociadas y otros factores de riesgo.
o ¢(Se siente desesperado sobre la evolucion en el futuro?
La presencia del dolor como de la desesperanza indica una leve ideacion suicida
e Para la ideacion moderada o grave
o ¢(Tienes un sentido de conexion?
o ¢(Tu dolor excede tu conexion?
e Para evaluar la capacidad de suicidio:
o (Tienes una alta tolerancia al dolor?:
o (Alguna vez has hecho algo para lastimarte intencionalmente sin tener la
intencion de morir?
o (Hatenido alguna vez experiencias asociadas con el dolor, las lesiones, el miedo
o la muerte?
o ¢(Conoce formas de suicidarse? De ser asi, /tiene acceso a medios letales (armas
de fuego, drogas, otros medios)?
o (Conoce a alguien que intento suicidarse?
En los pacientes que poseen mas riesgo de suicidio, se recomienda el uso de escalas
especificas para evaluar esta anomalia.
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2.6 El suicidio

A pesar de que la presente investigacion no se centra en el suicidio, es primordial
mencionarlo porque su definicion es confundida con intento autolitico y comportamiento
suicida. Ademads, y como se han presentado casos dentro de la comunidad universitaria, es
importante especificar la relacion de la adolescencia y la adultez temprana con el suicidio, los
factores de riesgo, factores precipitantes, protectores, su valoracion y prevencion, acto de gran
importancia dentro del campo de la salud publica.

2.6.1 Definicidén

La Organizacion Mundial de la Salud define al suicidio como el “acto de matarse
deliberadamente”; intento de autolitico como “todo comportamiento suicida que no causa la
muerte, y se refiere a intoxicacion autoinfligida, lesiones o autoagresiones intencionales que
pueden o no tener una intencién o resultado mortal”; y comportamiento suicida como
“diversidad de comportamientos que incluyen pensar en el suicidio (o ideacidon suicida),
planificar el suicidio, intentar el suicidio y cometer un suicidio propiamente dicho” (OMS,
2014)

Existen otros conceptos que se relacionan con el acto suicida y que, ademas, se deben
definir:

e Evento suicida: es el intento de suicidio o derivaciéon de emergencia por ideacion o

comportamiento suicida (Turecki & Brent, 2015).

e Actos preparatorios hacia un comportamiento suicida: cualquier acciéon tomada para
prepararse para la autolesion suicida (Klonsky, May, & Saffer , Suicide, Suicide

Attempts, and Suicidal Ideation, 2016).

2.6.2 Epidemiologia

En el mundo, el suicidio es la decimoquinta causa de muerte entre todas las causas, y
es la segunda en el grupo de muertes por lesiones hasta el afio el afio 2019 (GBD, 2020). Es
mayor en hombres que en mujeres. De acuerdo con datos oficiales de la Organizacion Mundial
de la Salud, cada afio fallecen aproximadamente 800.000 personas por suicidio (OMS, 2019).
Se estima que por cada adulto que murid por suicidio, puede haber mas de 20 que intentaron
suicidarse (OMS, 2014). De esta cantidad, el 79% de todos los suicidios se produce en paises
de ingresos bajos y medianos (OMS, 2019). Es importante sefialar que, aunque existen cifras
sobre la cantidad de personas que se suicidan cada aflo, no hay un registro fidedigno del numero
de personas que han tenido un intento de suicidio fallido o se encuentran relacionados con el
evento suicida.

En Ecuador, el suicidio es la decimoquinta causa de muerte entre todas las causas y la
segunda causa de muerte por lesiones hasta el afio 2019 (GBD, 2020). De acuerdo con el MSP,
durante el afio 2019 se registraron 1.214 muertes (960 hombres y 254 mujeres) por suicidio
(MSP, 2020). Estos registros siguen la tendencia mundial donde el suicidio es mayor en
hombres que en mujeres. En el afio 2020 el Ministerio de Salud Publica, con el lema “Tu
Importas, Déjame Escucharte”, ha promovido la atencion en salud mental en aproximadamente
un millén de pacientes diagnosticados con alguna enfermedad mental, brindandoles servicios
de psicologia clinica, psiquiatria y primeros auxilios psicoldgicos segiin su necesidad (MSP,
2020).

Uno de cada tres personas que expresan intento suicida acuden a la atencion primaria
de salud. El 45% de las personas que se han suicidado asistieron a la atencion primaria 1 mes
o menos antes de la muerte (Turecki & Brent, 2015).
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2.6.3 Adolescente y suicidio

Como se menciond anteriormente, la adolescencia es una etapa de conflicto
interpersonal y hacia la sociedad donde cada cambio producido contribuird para que se
obtengan experiencias que apoyaran al desarrollo del adolescente. Se ha explicado que “gozar
de una buena salud mental y de bienestar durante estos afios, dependera no solo de los recursos
que posea el nifio, nifia o adolescente, sino también de como los diferentes contextos de
desarrollo actian como agentes de proteccion y soporte durante cada uno de estos cambios y
retos evolutivos, respondiendo a las necesidades que cada uno vaya presentando” (Ministerio
de salud de Chile, 2019), lo que aclara que existen diversos factores de riesgo que influyen en
la aparicion del suicidio en la adolescencia.

La Organizaciéon mundial de la Salud ha indicado que “el suicidio es la tercera causa de
muerte para los jovenes de edades comprendidas entre los 15 y los 19 afios" (OMS, 2019). En
cuanto a Ecuador, el suicidio en el grupo de edad de 10 a 24 afios corresponde a la primera
causa de muerte violenta hasta el ano 2019 (GBD, 2020).

2.6.4 Adulto joven y suicidio

Hasta 2019 en el mundo, el suicidio es la primera causa de mortalidad dentro de los
grupos de 20 a 24 afios (GBD, 2020) y 24 a 29 afios (GBD, 2020). Se ha visto relacion entre el
suicidio con procesos de intimidad, paternidad e iniciacion de una carrera u ocupacion ya que
en este periodo se constituye una etapa de asentamiento y consolidacion de las raices la cual
puede generar conflicto y estrés (Pérez, Piernagorda, & Rengifo, 2010).

2.6.5 Factores de riesgo

Hay varios grupos de factores de riesgo que se enuncian a continuacion:

e Antecedentes psiquidtricos: ideacion suicida previa, intento autolitico previo, bullying,
antecedentes familiares de suicidio (familiares de primer y segundo grado), uso crénico
de sustancias, patologias psiquidtricas (tratarnos bipolar, depresivo mayor, de conducta,
de consumo de alcohol y drogas, esquizofrenia, trastorno de ansiedad, anorexia,
bulimia).

e Antecedentes médicos: enfermedades cronicas (cancer, epilepsia, etc.), enfermedades
fisicas que cursan con depresion (EPOC, asma, enfermedades degenerativas,
enfermedades cardiovasculares, insomnio).

e Demograficos: sexo masculino, estado civil soltero, orientacion sexual hacia el mismo
SeXo.

e Socioecondmicos: bajo nivel educativo, problemas financieros, desigualdad
econdémica, empleo en ocupaciones manuales y poco calificadas.

e Ambientales: representaciones mediaticas de suicidio, acceso limitado a la atencidén
médica, influencias interculturales sobre suicidio, acceso a medios letales de suicidio.

e Mayor o menor tolerancia al dolor.

Dentro de los factores de riesgo mas importantes, esta el antecedente intento de suicidio no

consumado (Turecki & Brent, 2015).

2.6.6 Factores precipitantes

e Crisis con los padres.
e Conflictos familiares.
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e Factores individuales y psicosociales.
e Problemas con el grupo de pares.
¢ Dificultades en el ambito escolar.

2.6.7 Factores protectores

e Redes de apoyo solidas (buena relacion social con padres, pareja, religiosidad, sentido
de propdsito).

Personalidad extrovertida y optimista.

Afrontamiento eficaz y resolucion de problemas.

Maternidad entre mujeres casadas y viudas.

Sexo femenino.

Etiologia y fisiopatologia.

Autoestima.

Inteligencia.

e Nivel educativo.

2.6.8 Escalas para valoracion suicida

El Cuestionario PHQ (Patient Health Questionnaire) es una version del instrumento de
diagnostico PRIME-MD para trastornos mentales. PHQ-9 evalua la depresion; este
cuestionario puntia cada uno de los 9 criterios del DSM-V de 0 a 3 donde "0" equivale a para
naday "3" a casi todos los dias. La puntuacion PHQ-9 mayor o igual a 10 tiene una sensibilidad
del 88% y una especificidad del 88% para la depresion mayor. Las puntuaciones de 5, 10, 15
y 20 representaron depresion leve, moderada, moderadamente grave y grave, respectivamente
(Spitzer, Williams, & Kroenke, 2001).

Se han utilizado escalas direccionadas para adolescentes como lo es el Cuestionario de
salud del paciente 9 (PHQ-9) modificado para su uso en adolescentes (PHQ-A). Este
cuestionario tiene 4 preguntas adicionales las cuales son:

e ;Se ha sentido deprimido o triste la mayoria de los dias del afio pasado, incluso si se

sintid bien ocasionalmente? (si 0 no).

e En funcion de los sintomas anteriores que pueda tener, ¢qué tan dificil ha sido hacer el

trabajo, las responsabilidades del hogar o llevarse bien con los demas? (nada, algo, muy
o extremadamente dificil).
e En el ultimo mes, ;ha tenido pensamientos serios de suicidio? (si 0 no).
e ;Alguna vez ha intentado suicidarse? (si 0 no).
(Spitzer, Williams, & Kroenke, 2001)

2.6.9 Prevencion

La Organizacion Mundial de la Salud menciona que el suicidio es prevenible. La
prevencion debe ser integral y aplicarse mediante estrategias a distintos niveles por medio de
entidades gubernamentales como no gubernamentales. Se debe involucrar a la comunidad y a
los medios de comunicacion ya que es necesario informar de forma responsable sobre el
suicidio. El apoyo social efectivo y la resiliencia individual son transcendentales en la
proteccion de personas vulnerables porque mejoran la conexion social y las habilidades de los
individuos frente a situaciones estresantes. Se indica que “la prevencion temprana debe ser un
componente central de cualquier estrategia desarrollada” (OMS, 2014). La Organizacion
Mundial de la Salud también recomienda la prevencion mediante estrategias, las cuales
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deberian mejorar la vigilancia, asi como las politicas relacionadas con la salud mental y el
consumo de alcohol. Se han dividido en 3:

e Estrategias de prevencion universal: tienen la finalidad de potenciar al maximo la salud
a través del mayor acceso al sistema de salud, fortalecer las redes de apoyo y modificar
el entorno fisico para reducir el riesgo suicida al minimo.

e Estrategias de prevencion selectivas: se enfocan en los grupos vulnerables y sobre las
caracteristicas de cada uno de ellos (edad, sexo, situacion ocupacional, antecedentes
familiares).

e Estrategias de prevencion indicadas: se focalizan en los individuos vulnerables que han
mostrado sefiales potenciales de suicidio o a su vez han tenido un intento de suicidio.

Se deben puntualizar situaciones como restringir el acceso a medios letales (armas de
fuego) y medios mas comunes para suicidio (pesticidas, medicamentos). Los trastornos
mentales y el consumo nocivo de alcohol también tienen su importancia, se deben identificar
y tratar de manera oportuna dentro de la atencion integral y prevencion del suicidio.

Los objetivos para la prevencion del suicidio son los siguientes:

e Ofrecer intervenciones que medien la capacidad adquirida de suicidio a través de:
o Manejar y reducir las experiencias que lleven al dolor, lesiones y muerte.
o Percatarse de una menor o mayor sensibilidad al dolor.
e Oftrecer intervenciones que ayuden a disminuir la capacidad del suicidio como:
o Manejar la impulsividad.
o Poner en manifiesto las intenciones suicidas, planes y acceso a medios letales.
o Identificar modificadores en la voluntad que faciliten la progresion de ideacion
suicida a intentos suicida.
e Oftrecer intervenciones para reducir el dolor, aumentar la esperanza, mejorar la
conexion y reducir la capacidad de suicidio (Klonsky, Qiu, & Saffer, 2017).
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2.7 Antropologia de la autolesion, intento autolitico y suicidio

Una vez finalizada la explicacion biomédica, se puede continuar con la explicacion
antropologica de las entidades que son objetivo de estudio, para ello se esclarece el contexto y
el entendimiento del fendmeno social de la autolesion, ideacion suicida, intento autolitico y
suicidio. Se indica la socioantropologia de fendémenos como el dolor y su lenguaje, la
antropologia del cuerpo y su funcion social que complementan la vision de lo planteado para
comprenderlo de forma integral.

2.7.1 El contexto de autolesiones e intento autolitico

El dolor es una sensacion subjetiva y desagradable que acompaiia al ser humano desde
el nacimiento, durante todo su crecimiento hasta su defuncion, constituye un fendémeno
inherente a la persona porque todos han experimentado y experimentan el dolor de alguna
manera particular (Barragan, 2016). De igual forma, se entiende al dolor como un fendmeno
social ya que en ¢l influyen elementos sociales, culturales, histdricos, lingiiisticos, politicos,
econdémicos, familiares, religiosos, emocionales, de género y nivel escolar (Barragan, 2016).
Puede ser evitable o inevitable, necesario o innecesario. Existen sociedades donde se acepta el
dolor, sea este autoinfligido o infligido por otros (ceremonias de iniciacidn, religiosas,
militares, deportivas, tratamientos médicos, practicas de embellecimiento, en el goce erotico,
practica criminal de la tortura y las ejecuciones) (Barragan, 2016). Su experiencia es
polisémica, se interpreta de multiples formas, sean estas ensefianzas, manifestacion de
vitalidad, experiencia visionaria, etc. Tiene un lenguaje especifico que corresponde a
“expresiones verbales y no verbales, un lenguaje metaforico propio del imaginario cultural” y
“lenguaje figurativo que usa el cuerpo y el sufrimiento para comunicarse e influir en el mundo
social” (Barragan, 2016).

Se ha descrito a las autolesiones como el lenguaje del dolor. La persona intenta expresar
aquello que le sucede mediante la generacion de dolor, conflicto o confusion. En relacion con
esta expresion se encuentran multiples factores que influyen en su presencia o intensidad, se
mencionan: la falta de recursos, problemas de comunicacion, conflictos intra y extra personales
y problemas sociales del contexto (Castafio, y otros, 2014). Cuando la percepcion del dolor
cambia, las personas afectadas tienen mayor facilidad de expresar dolor fisico, el cual es bien
aceptado y tolerado. Por el contrario, el dolor emocional se vuelve muy dificil de mostrar. De
esta manera, la exteriorizacion de dolor fisico es mas sencilla, por ello, es la forma de expresion
preferida para llamar la atencidn y asi ser escuchado. Se ha mencionado que la enfermedad y
el sufrimiento necesitan contar sus historias de dolor ya que asi se da sentido al desconsuelo
vivido. Esto se logra a través de la demostracion fisica donde el individuo que enuncia dolor
tiene una estrecha relacion entre su cuerpo y su ser (Gurung, 2018).

2.7.2 La autolesion y el intento autolitico como fendmeno social

Se puede definir y comprender al cuerpo de multiples formas, incluso puede tener varias
definiciones. A pesar de ello, se puede observar que cuerpo es “aquello que tiene extension
limitada, perceptible por los sentidos” (RAE, 2020). El estudio del cuerpo social, denominado
“sociologia del cuerpo” investiga de qué forma nuestro estado fisico se ve afectado por las
influencias sociales (Giddens & Sutton, 2014). Por ello toma sentido afirmar que el cuerpo se
ve contribuido por multiples experiencias, normas y valores de los grupos a los que pertenece
(Giddens & Sutton, 2014) ya que funciona a través de interacciones sociales. Es decir que, para
socializar entre seres humanos, usamos nuestros cuerpos. Como las personas son seres
cambiantes, se debe registrar que la percepcion de cuerpo igualmente serd cambiante. En los
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jovenes es “la dimension primaria de dar formas y sentidos del estar en el mundo, de asomarse
a ¢l, de ocuparlo y vivirlo creativamente” (Cerbino, 2014).

La presencia de actos autolesivos y suicidas son locuciones de un problema. Como se
ha mencionado, el cuerpo es la propiedad del individuo, por ello las personas se expresan a
través de €1, ya que, en ultima instancia, es su Unica propiedad. Es asi como se anuncia de la
existencia de una complicacidon sin que esta sea necesariamente manifiesta. En diversas
ocasiones, ha sido mal visto que una persona se queje de su malestar en la sociedad, debido a
que las razones por las que se llega a cometer la autolesion se han sefialado como motivo de
vergiienza o humillacion, por ello, expresan su malestar de forma indirecta (Alomia, 2019).

Esta forma de expresion incluso puede enunciar una representacion de control de la
situacion, la cual se opera por el manejo del propio cuerpo. Se ha vinculado la autolesion a la
sensacion de seguridad, algunas personas que cometen la autolesion llevan consigo los objetos
con los que la realizan porque con ellos intervienen en situaciones que les causan malestar
(Castaio, y otros, 2014). De la misma forma, estas razones causantes de vergiienza y
humillacion pueden generar rechazo social a lo que el individuo intenta protegerse a través de
la ratificacion de su propio cuerpo como ultimo recurso para hallar pertenencia.

2.7.3 El contexto del suicidio

“La salud constituye una expresion eminentemente relacional, sintetizando diversas
esferas de la calidad de vida” (Hersch, 2016), por lo que se puede considerar el dafio de la salud
como un reflejo de disfuncion social. En el suicidio interacttian diversos factores como los
econdmicos, climaticos, geograficos, conflictos como la guerra, con la religion, con la propia
persona y su entorno. Este fenomeno es un acto que comunica sucesos sobre la persona y su
entorno, evidenciado en el estudio clasico de Durkheim, que concluye que el suicidio es un
hecho social (Durkheim, 1928).

2.7.4 El suicidio como fendmeno social

Dentro de la sociologia moderna, autores como Anthony Giddens siguen citando al
estudio clasico sobre suicidio del conocido padre de la sociologia Emile Durkheim, por lo que
podemos dilucidar que en la actualidad se puede seguir utilizando los conceptos ya planteados
por este autor. Giddens menciona que se puede interpretar al suicidio como un acto
completamente personal, producido por la infelicidad extrema o a veces por una depresion
profunda. No obstante, lo complementa con lo que mostré Durkheim: hechos sociales como
religion, el matrimonio y el divorcio ejercen una influencia sobre el suicidio, al igual que la
clase social (Giddens & Sutton, Sociologia, 2014).

Durkheim argumenta que el suicidio es mas que una accion individual, en €l intervienen
fendmenos tanto psicologicos, socioldgicos como econdmicos. Se explica que existen cuatro
tipos de suicidio:

e Suicidio egoista: donde existe una gran debilidad en los vinculos sociales que llevan a

la persona acabar voluntariamente con su vida.

¢ Suicidio altruista: donde existe una baja importancia a nivel individual.

¢ Suicidio andmico: que ocurre en sociedades con graves alteraciones del orden social.

e Suicidio fatalista: que ocurre en lugares en los cuales los individuos estan expuesto a

reglas estrictas, por lo que toman la decision de huir del lugar donde se encuentran.
(Durkheim, 1928).

Por todo esto, se ratifica que el suicidio tiene una estrecha relacion con el entorno.
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2.8 Inteligencia emocional

A pesar de que, en primer lugar, este tema no fue parte del marco tedrico inicialmente

planteado, si es importante explicarlo ya que en muchas entrevistas fue mencionado por los
sujetos investigados.

Se define a la inteligencia emocional como el “conjunto de habilidades que subyacen a

la evaluacion, valoracion, expresion y regulacion precisas de las emociones” (Feldman, 2010).
Su funcion radica en la comprension del sentir de los demds para poder responder
adecudamente a las necesidades ajenas, es por esto que la empatia, conciencia personal y
habilidades sociales estan fundamentadas en ella (Feldman, 2010). Esta compuesta por:

Autoconocimiento: es la percepcion, reconocimiento de emociones y pensamientos por
parte de la persona.

Autocontrol: habilidad para manejar emociones, flexibilidad ante los problemas,
confianza en si mismo y manejo de eventos estresantes.

Motivacion: esfuerzo y comportamiento para llegar a un objetivo determinado.

Empatia: reconocer con precision el estado emocional y la perspectiva para poder
comprender a otra persona.
Control de emociones.

(Sevda , y otros, 2020)

Se ha considerado que la inteligencia emocional, en conjunto con la habilidad para

resolver problemas, es util para la prevencion del suicidio (Sevda , y otros, 2020).

28



CAPITULO 3: PROBLEMA Y OBJETIVO

3.1 Pregunta de investigacion

(Cuales son los conocimientos, actitudes y percepciones sobre autolesiones, suicidio e

intento autolitico en estudiantes de las carreras de Medicina y Enfermeria de la Pontificia
Universidad Catoélica del Ecuador del periodo 2021?

3.2 Objetivos
3.2.1 General

Describir y analizar los conocimientos, actitudes y percepciones sobre autolesiones,

suicidio e intento autolitico en estudiantes de las carreras de Medicina y Enfermeria de la
Pontificia Universidad Catolica del Ecuador del periodo 2021.

3.2.2 Especificos

1.

Describir y cuantificar los conocimientos, actitudes y percepciones sobre autolesiones,
ideacion suicida e intento autolitico en estudiantes de las carreras de Medicina y
Enfermeria de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador del periodo 2021.
Describir y analizar los elementos estresores y protectores asociados a las autolesiones,
ideacion suicida e intento autolitico en estudiantes de las carreras de Medicina y
Enfermeria de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador del periodo 2021.
Comparar los resultados obtenidos entre las carreras de Medicina y Enfermeria de la
Pontificia Universidad Catélica del Ecuador del periodo 2021.

3.2.3 Hipotesis

1.

2.

Existen dimensiones sociales asociadas al estrés que influyen sobre el bienestar
psicosocial de los estudiantes de las carreras de Medicina y Enfermeria de la PUCE.
Existen dimensiones sociales asociadas a la proteccion que influyen sobre el bienestar
psicosocial de los estudiantes de las carreras de Medicina y Enfermeria de la PUCE.
Los estudiantes de las carreras de Medicina y Enfermeria de la PUCE no cuentan con
herramientas adecuadas y suficientes para manejar los fenomenos de autolesiones,
ideacion suicida e intento autolitico.

Mediante este estudio se crearan nuevos conocimientos sobre la autolesion, la ideacion
suicida e intento autolitico y como estos influyen en los estudiantes de la Facultad de
Medicina y la Facultad de Enfermeria de la PUCE. El presente estudio puede llegar a
ser de mucha ayuda para que las autoridades realicen una mejor promocién y
prevencion de salud entre los estudiantes y asi disminuir la prevalencia de estos
fendmenos.
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CAPITULO 4: UNIDAD DE ESTUDIO
4.1 Estudiantes de las Ciencias de la salud de la PUCE

Al ser estudiantes de la salud en la PUCE, escogimos las facultades de Enfermeria y
Medicina porque el perfil de egresado de sus estudiantes los dirige hacia la excelencia a través
de un riguroso camino de exigencia, todo ello logra que los graduados sean destacados
profesionales en la sociedad ecuatoriana. Ademas, se ha visto en estudios anteriores que existen
antecedentes de depresion y farmacodependencia en las facultades mencionadas, dato
evidenciado en la tesis de Vergara sobre “Conocimientos, actitudes y practicas frente a la
depresion en estudiandes de la facultad de medicina de la Pontificia Universidad Catoélica del
Ecuador” de 2019 que concluy6 que, a pesar de que la depresion es un problema entre los
estudiantes, esta patologia se ha normalizado entre los estudiantes. En este contexto decidimos
realizar un estudio con un enfoque mas integral y comparativo entre las facultades de
Enfermeria y Medicina de la PUCE. En el presente capitulo se explica la vision, mision, perfil
de egresado y socio demografia de la facultad de Enfermeria y Medicina de la PUCE. Ademas,
se especifican los estudiantes por semestre en cada carrera y por plan, tanto antiguo como de
redisefo.

4.1.1 Facultad de Enfermeria
Mision

Formar profesionales en Enfermeria para el cuidado de la salud mediante programas de
pregrado, posgrado y educacién continua, con respaldo de conocimientos y habilidades en
gestion de cuidados basados en evidencia para el ejercicio de la profesion, con enfoque integral
en areas de asistencia, gestion, investigacion y manejo de las nuevas tecnologias de
informacion y comunicacion, considerando la realidad epidemiologica y social del pais para
que contribuyan al bienestar y la salud, a través de la aplicacion del Modelo Educativo de la
Pontificia Universidad Catolica del Ecuador y estandares de calidad educativa para la profesion
y el medio social (PUCE, 2020).

Vision

Ser reconocida por la formacion de profesionales lideres con responsabilidad social,
excelencia, liderazgo y preparacion cientifica, académica, comprometidos con el cuidado
integral de las personas, valorando las diferencias sociales e interculturales bajo estandares
éticos, morales y cristianos en el ejercicio de la profesion de Enfermeria, para responder las
necesidades de la sociedad en el mejoramiento de la calidad de vida (PUCE, 2020).
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Socio demografia
Tabla 1: Numero de estudiantes, carrera de Enfermeria

Periodo 2020-02

Nivel Numero de estudiantes
1 REDISENO 30
2 REDISENO 61
3 REDISENO 46
4 REDISENO 45
5 REDISENO 32
6 REDISENO 36
6 ANTIGUO 29
7 ANTIGUO 50
8 ANTIGUO 64

Total 393

Elaborado por: Cantos, José / Mendoza, Melanie

Tabla 2: Total de estudiantes por plan, carrera de Enfermeria

Total de estudiantes Plan REDISENO Plan ANTIGUO Total
carrera de 250 143 393
Enfermeria

Elaborado por: Cantos, José / Mendoza, Melanie
Figura 1: Numero de estudiantes por nivel y plan (Enfermeria)
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Elaborado por: Cantos, José / Mendoza, Melanie
4.1.2 Estudiantes de la Carrera de Enfermeria

Perfil egresado

Los graduados en Enfermeria asumen el compromiso con su proyecto de vida, extendiendo su
proposito de aprendizaje a lo largo de su vida, agregando valor a la profesion y contribuyendo
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en la transformacion de la salud al legitimar en la sociedad el cuidado integral de la salud y la
vida de la persona, familia, grupos y comunidad, a través de la asistencia, gestion, promocion
de la salud e investigacion (PUCE, 2020).

4.1.3 Facultad de Medicina

La Facultad de Medicina de la PUCE, en la carrera de Medicina se profundiza y estudia
el proceso de salud y enfermedad desde el paradigma Bio-Psico-Social, que responde a una
vision epistémica de la complejidad. Este enfoque promueve la integracion adecuada de todos
los conocimientos, el uso y la aplicacion de saberes multidisciplinarios e interculturales
basados en el respeto, el didlogo y el reconocimiento del otro como sujeto de derechos, para
que estos permitan un cambio en el modelo de atencion del sistema de Salud y por lo tanto el
mejoramiento de los indicadores bio psicosociales de salud de nuestra poblacion (PUCE, 2020)

Mision

Formar integralmente profesionales médicos con capacidades de liderazgo, valores
cristianos, principios bioéticos, cientificamente calificados y comprometidos con la salud y la
vida; amparados en el Modelo Educativo de la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador
(PUCE, 2020).

Vision

La Facultad de Medicina de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador, serd una
institucion académica acreditada, reconocida por la comunidad nacional e internacional, como
un modelo de formacion médica, por su capacidad de investigacion, de gestion académica,
ética y cientifica; por la aplicacion de tecnologias de la informacién y comunicacion (TIC’s),
en procesos de ensenanza innovadores; por el compromiso con el ser humano y el trabajo en
equipo; asi como, por su contribucion afectiva a la solucion de los problemas de salud del pais
en el marco de la Atencion Primaria de Salud (APS) (PUCE, 2020).

Socio demografia

En la Carrera de Medicina de la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador, se
manejan dos diferentes mallas curriculares. El PLAN 021 (nuevo) se encuentra presente hasta
sexto semestre de la carrera de Medicina y el PLAN 2703 se encuentra vigente desde sexto
semestre en adelante, en el segundo periodo del 2020.

4.1.4 Estudiantes de la Carrera de Medicina
Perfil del egresado

El médico graduado de la PUCE se caracteriza por ser un profesional con capacidad de
liderazgo, aplicando valores cristianos, principios bioéticos, cientificamente calificados y
comprometidos con la salud y la vida (PUCE, 2020).
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Tabla 3: Numero de estudiantes, carrera de Medicina

Periodo 2020-02

Nivel Numero de estudiantes
1 PLAN 021 148
2 PLAN 021 154
3 PLAN 021 201
4 PLAN 021 198
5 PLAN 021 102
6 PLAN 021 98
6 PLAN 2703 56
7 PLAN 2703 120
8 PLAN 2703 116
9 PLAN 2703 94
10 PLAN 2703 71
11 PLAN 2703 97
12 PLAN 2703 54
Total 1509

Elaborado por: Cantos, José / Mendoza, Melanie

Tabla 4: Total de estudiantes por plan, carrera Medicina

Plan 2703 Plan 021 Total

Total de estudiantes
carrera de Medicina 608 901 1509

Elaborado por: Cantos, José / Mendoza, Melanie

Figura 2: Numero de estudiantes por nivel y plan (Medicina)
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Elaborado por: Cantos, José / Mendoza, Melanie
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CAPITULO 5: METODOLOGIA

5.1 Introduccion

Se plante6 un proyecto de investigacion tipo Conocimiento, Actitudes y Percepciones
(CAP) sobre autolesiones, ideacion suicida e intento autolitico en estudiantes de las carreras de
Medicina y Enfermeria de la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador del periodo 2021. El
estudio cuenta con 3 fases, una cuantitativa, una cualitativa y una triangulacion para cada tema
principal de la investigacion, es decir, en la autolesion sin intencionalidad suicida, la ideacion
suicida e intento autolitico se realizaron dichas fases. Para comprender la metodologia de este
estudio, se inicia con la explicacion del estudio tipo CAP, las estrategias de investigacién que
se plantean con su respectiva operacionalizacion de variables, la explicacion de la muestra
cuantitativa y cualitativa, los criterios de inclusion y exclusion para las fases de la presente
investigacion, indicadores e identificadores cualitativos. Finalmente, se expone el plan de
analisis de datos que resume lo planteado.

Figura 3: Fases de investigacion

Autolesion sin ke

. ) ) cuantitativa
intencionalidad | Fase cualitativa

suicida e Triangulacion

* Fase
cuantitativa

¢ Fase cualitativa
e Triangulacién

Ideacion suicida

* Fase
Intento cuantitativa
autolitico e Fase cualitativa

e Triangulacién

Elaborado por: Cantos, José / Mendoza, Melanie

34



5.1.1 Estudio CAP

De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud, un estudio tipo CAP utiliza
técnicas cualitativas y cuantitativas (PAHO, 2021). Es una herramienta de andlisis de
procedimientos que sirve para analizar comportamientos que se “deberian” saber, actitudes que
se “deberian” pensar y practicas que se “deberian” realizar; entender por qué la gente hace lo
que hace, evaluar la factibilidad del cambio de un comportamiento y si el comportamiento
deseado ya existe, etc. (Hernandez, 2015).

Dentro del campo de la salud, los estudios CAP son fttiles ya que sirven para
comprender el comportamiento de las personas con la finalidad de construir estrategias
sanitarias de promocion de la salud (Hernandez, 2015).

5.2 Estrategia cuantitativa

Corresponde a la primera fase de la investigacion, donde se procedio a la recoleccion
de datos a estudiantes de Enfermeria y Medicina a través de encuestas en plataformas virtuales
debido al contexto de pandemia de Covid-19. Esta seccidon se realizd para describir a la
poblacion, cuantificar el nimero de estudiantes que tiene conocimientos adecuados sobre los
temas estudiados, los protectores y estresores que mas afectan a los estudiantes, el porcentaje
de estudiantes que ha practicado los temas estudiados y el nimero de veces que lo ha hecho, el
porcentaje de ellos que considera que las intervenciones ya existentes son suficientes y el cruce
de variables estadisticamente significativas.
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5.2.1 Operacionalizacion de variables

Tabla 5: Estrategia cuantitativa, operacionalizacion de variables

Variable Definicion Tipo de Unidad de medida/Categoria Indicador
variable
PERFIL DEL PARTICIPANTE
Edad Tiempo en afos transcurridos desde el Cuantitativa | Numérica Media, mediana,
nacimiento a la fecha actual discreta moda, minimo,
maximo,
desviacion
estandar
Sexo Condicion orgénica que distingue a Cualitativa 1. Femenino Frecuencias y
hombres de mujeres nominal 2. Masculino porcentajes
Ciudad de procedencia Ciudad de donde viene la persona para Cualitativa 1. Quito Frecuencias y
realizar sus estudios nominal 2. Otros porcentajes
Ciudad de residencia Ciudad de donde reside la persona Cualitativa 1. Quito Frecuencias y
nominal 2. Otros porcentajes
Grupo étnico Comunidades formadas por conjuntos de | Cualitativa 1. Mestizo Frecuencias y
personas que comparten una auto nominal 2. Blanco porcentajes
identidad determinada por la existencia de 3. Afro
ancestros y costumbres 4. Montubio
5. Indigena
6. Otro
Carrera Estudios que un individuo desarrolla en Cualitativa 1. Medicina Frecuencias y
una universidad con el objetivo de nominal 2. Enfermeria porcentajes
alcanzar un grado académico
Nivel de Carrera Numero de semestres cursados a la fecha | Cualitativa 1. Primero Frecuencias y
actual ordinal 2. Segundo porcentajes
3. Tercero
4. Cuarto
5. Quinto
6. Sexto
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Repetir semestre

Servicio médico

Repetir el periodo académico por no
lograr la calificaciéon minima en alguna
asignatura

Servicio médico al que se acude

BLOQUE DE AUTOLESION SIN INTENCIONALIDAD SUICIDA

Definicion de autolesion sin
intencionalidad suicida

Tipos de autolesiones sin
intencionalidad suicida

Espectro de lesiones autodirigidas al
cuerpo que no implican intencion suicida
y que resultan en dafo fisico leve a
moderado

Tipos de autolesiones sin intencionalidad
suicida

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

N =

Séptimo

Si Frecuencias y
No porcentajes
Publico Frecuencias y

Privado porcentajes

Frecuencias y
porcentajes

Espectro de lesiones
autodirigidas al cuerpo que no
implican intencion suicida y
que resultan en dafio fisico leve
a moderado

Espectro de lesiones dirigidas
al cuerpo de parte de un tercero
que no implican intencioén
suicida y resulta en dafio fisico
Espectro de lesiones dirigidas
al cuerpo de parte de un tercero
que implican intencion suicida
Espectro de lesiones dirigidas
al cuerpo de parte de un tercero
que no implican intencioén
suicida y que resultan en dafio
fisico grave

No conozco que es la
autolesion son intencionalidad
suicida

Cortes en brazos, piernas,
mufiecas y estomago

Golpes, golpes en la cabeza
(head banging)

Abuso de sustancias (alcohol,
tabaco, drogas)

Trastornos alimenticios
Quemaduras

Frecuencias y
porcentajes
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Consideracion sobre el estresor
predominante

Herramienta que se utilizarian
para proteccion de los estresores
que predisponen la autolesion sin
intencionalidad suicida

Entidad a la que se solicita ayuda

Estresor predominante para la
predisposicion a la autolesion sin
intencionalidad suicida

Elementos utiles para cuidado de la
autolesion sin intencién suicida

Institucion o persona a la que se pide
ayuda

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

SO 0NNk WD =0

A

~

N —

Comportamientos que pongan
en riesgo la vida
Comportamiento sexual de

riesgo

Ninguna

Otros (Especifique)

Entorno altamente estresante Frecuencias y
Competitividad porcentajes

Carga de trabajo excesiva
Falta de suefio

Presion de los compaiieros
Factores personales
Factores curriculares
Factores afectivos (pareja)
Factores economicos

. Factores asociados a la

Pandemia de SARS-COV-2

. Considero que no existen

estresores relacionados

. Otros (Especifique)

Frecuencias y
porcentajes

Redes de apoyo (Apoyo de
padres, amigos, pareja, etc.)
Sentido de conexion con
personas

Espiritualidad

Realizar actividades de interés
Buscar ayuda profesional
Buena convivencia con pares y
familia

Buena autoestima

No poseo herramientas de
proteccion

Otros (especifique)

Amigos y conocidos

Padres (familia)

Frecuencias y
porcentajes
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Importancia de solicitar ayuda

Practica de autolesion sin
intencionalidad suicida
Frecuencia de la autolesion sin
intencionalidad suicida

Solicitar ayuda ante autolesiones
no suicidas

Interés de solicitar apoyo
Autolesion sin intension suicida

Numero de veces de autolesion sin
intension suicida

Acudir a alguien con el fin de comentar
su situacion y pedir apoyo

Cualitativa
nominal
Cualitativa
nominal
Cuantitativa
discreta

Cualitativa
nominal

W

Nowm

wt\)-‘-‘sxooo\loxm.bww-‘t\)»—w-‘oo

v

Pareja

Servicios universitarios
(bienestar estudiantil, centro de
psicologia aplicada, pastoral
universitaria, otros)

Médico
Psicologo
Ninguna ya que no solicitaria
ayuda
Otros (especifique)
Si Frecuencias y
No porcentajes
Si Frecuencias y
No porcentajes
1 Frecuencias y
2 porcentajes
3
4
5
6
7
8
9
. 10
. Mas de 10

Amigos y conocidos

Padres (familia)

Servicios universitarios
(bienestar estudiantil, centro de
psicologia aplicada, pastoral
universitaria, otros)

Meédico (privado publico)
Psicologo (privado o publico)
Ninguna ya que no he
solicitado ayuda

Frecuencias y
porcentajes
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BLOQUE DE IDEACION SUICIDA

Definicion de ideacion suicida

Consideracion sobre el estresor
predominante

Pensamientos sobre tomar medidas para
acabar con la vida que incluye un método,
plan y / o intencion de actuar especificos

Estresor predominante para la
predisposicion a la autolesion sin
intencionalidad suicida

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Otros

Autolesiones donde existe
consideracion deliberada o
planificacion para causar la
propia muerte

Pensamientos sobre
autolesiones  donde  existe
consideracion  deliberada o

planificacion para causar la
propia muerte

Pensamientos sobre
autolesiones donde no existe
consideracion  deliberada o
planificacion para causar la
propia muerte

Pensamientos sobre lesiones
donde existe consideracion
deliberada o planificacion para
causar la muerte a otros

No conozco que es la ideacion
suicida

Entorno altamente estresante
Competitividad

Carga de trabajo excesiva

Falta de suefio

Presion de los compaiieros
Factores personales

Factores curriculares

Factores afectivos (pareja)
Factores economicos

. Factores asociados a la

Pandemia de SARS-COV-2

. Considero que no existen

estresores relacionados

Frecuencias y
porcentajes

Frecuencias y
porcentajes
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Herramienta que se utilizarian
para protegerte de los estresores
que predisponen a la ideaciéon
suicida

Entidad a la que se solicita ayuda

Importancia de solicitar ayuda en
ideacion suicida

Ideacion suicida

Elementos utiles para cuidado de la
ideacion suicida

Institucion a la que se pide apoyo

Interés de pedir apoyo en la ideacion
suicida

Todo comportamiento suicida que no
causa la muerte, y se refiere a
intoxicacion autoinfligida, lesiones o
autoagresiones intencionales que pueden

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

12. Otros (Especifique)
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® N

SN

1o — 00

bl ol ol N

Frecuencias y
porcentajes

Redes de apoyo (Apoyo de
padres, amigos, pareja, etc.)
Sentido de conexion con
personas

Espiritualidad

Realizar actividades de interés
Buscar ayuda profesional
Buena convivencia con pares y
familia

Buena autoestima

No poseo herramientas de
proteccion

Otros (especifique)

Amigos y conocidos

Padres (familia)

Pareja

Servicios universitarios
(bienestar estudiantil, centro de
psicologia aplicada, pastoral
universitaria, otros)

Médico

Psicologo

Ninguna ya que no solicitaria
ayuda

Otros (especifique)

Si Frecuencias y
No porcentajes

Frecuencias y
porcentajes

Si Frecuencias y
No porcentajes
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Frecuencia de intencion suicida

Solicitar ayuda ante las
intenciones suicidas

0 no tener una intencion o resultado
mortal
Numero de veces de intencidn suicida

Acudir a alguien con el fin de comentar
su situacion y pedir apoyo

BLOQUE DE INTENCION SUICIDA

Definicion de suicidio

Intencién de muerte causada por
comportamiento autolesivo con alguna
evidencia de intencion de morir

Cuantitativa
discreta

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

W === 00010 b WK —

v

01N DN B W~

O

. 10
. Mas de 10

Amigos y conocidos

Padres (familia)

Servicios universitarios
(bienestar estudiantil, centro de
psicologia aplicada, pastoral
universitaria, otros)

Médico

Psicologo

Ninguna ya que no he solicitado
ayuda

Otros

Pensamientos sobre tomar
medidas para acabar con la vida
que incluye un método, plan y /
o intencion especificos

Acto de matarse por influencia
de terceros

Acto de matarse
deliberadamente
Comportamientos que incluyen
pensar en el suicidio

Frecuencias y
porcentajes

Frecuencias y
porcentajes

Frecuencias y
porcentajes
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Consideracion sobre el estresor
predominante

Herramienta que se utilizarian
para protegerte de los estresores
que predisponen a suicidio

Entidad a la que se solicita ayuda

Estresor predominante para la
predisposicion al suicidio

Elementos utiles para cuidado suicidio

Institucion o persona a la que se pide
apoyo

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

2O XN kWD —

A

® N

L=

No conozco que es la intencion
suicida

Entorno altamente estresante
Competitividad

Carga de trabajo excesiva
Falta de suefio

Presion de los compaiieros
Factores personales

Factores curriculares
Factores afectivos (pareja)
Factores econdmicos

. Factores asociados a la

Pandemia de SARS-COV-2

. Considero que no existen

estresores relacionados

. Otros (Especifique)

Redes de apoyo (Apoyo de
padres, amigos, pareja, etc.)
Sentido de conexion con
personas

Espiritualidad

Realizar actividades de interés
Buscar ayuda profesional
Buena convivencia con pares y
familia

Buena autoestima

No poseo herramientas de
proteccion

Otros (especifique)

Amigos y conocidos

Padres (familia)

Pareja

Servicios universitarios
(bienestar estudiantil, centro de

Frecuencias y
porcentajes

Frecuencias y
porcentajes

Frecuencias y
porcentajes
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Importancia de solicitar ayuda en
ideacion suicida

Conocimiento de persona que
haya tenido intencion suicida
Problema grave de intencién
suicida dentro de la Facultad de
Medicina/Enfermeria
Intervencion por parte de
autoridades competentes

Consideracion que las
autoridades competentes han
tenido en cuenta este problema
para prevenirlo

Interés de pedir apoyo en a la ideacion
suicida

Conocimiento de persona que haya tenido
intencion suicida

Consideracion de la gravedad de
intencion suicida dentro de la Facultad de
Medicina/Enfermeria

Consideracion de existencia de
intervenciones necesarias dentro de la
Facultad de Medicina/Enfermeria para
evitar el problema

Consideracion sobre si las autoridades
competentes han tenido en cuenta el
problema para actual en él.

Elaborado por: Cantos, José / Mendoza, Melanie

Cualitativa
nominal
Cualitativa
nominal
Cualitativa
nominal

Cualitativa

nominal

Cualitativa
nominal

Nowm

—

—

D= =N =00

psicologia aplicada, pastoral
universitaria, otros)

Médico

Psicologo

Ninguna ya que no solicitaria
ayuda

Otros (especifique)

Si

No

Si

No

Si

No

Si
No

Si

Frecuencias y
porcentajes
Frecuencias y
porcentajes
Frecuencias y
porcentajes

Frecuencias y

porcentajes

Frecuencias y
porcentajes
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5.3 Estrategia cualitativa

Corresponde a la segunda fase de la investigacion, donde se procedi6 a la recoleccion
de datos a estudiantes de Enfermeria y Medicina a través de entrevistas semi estructuradas, las
que se realizaron en plataformas virtuales debido al contexto de pandemia de Covid-19. Se
efectud para complementar los resultados cuantitativos encontrados, principalmente cumple la
funcién de indagar mas alla de los datos obtenidos y exponer lo que los nimeros no pueden.

Esta seccion etnografica se excusa en que, a pesar de lo que comunmente se cree, la
Medicina moderna no es una unidisciplina, sino que es una multidisciplina; se desarrolla en un
medio tanto bioldgico como social, por lo que el estudio socio antropologico de la poblacion
enriquece el conocimiento médico. Ademas, comprendiendo que el ser humano es complejo y
evitando el pensamiento sectorial que aisla al ser humano en un componente meramente
biologico, se debe comprender que las personas son seres sociales, lo que significa que aquello
que suceda en su entorno y sus interacciones sociales, afectara su individualidad y viceversa,
aquello que suceda dentro de su individualidad, tendré repercusiones en su entorno social.
Ademas, se debe sefialar que “la Medicina estd embutida en la sociedad (...), esto explica y
justifica la coexistencia de la sociologia, la economia y la politica de la Medicina junto con su
historia y filosofia” (Bunge, 2012). Por lo que una verdadera interpretacion médica moderna
de una enfermedad toma en cuenta la integridad biopsicosocial del ser humano.
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5.3.1 Operacionalizacion de variables

Tabla 6: Estrategia cualitativa, operacionalizacion de variables

Variable Definicion Indicador Instrumento
BLOQUE DE AUTOLESION SIN INTENCIONALIDAD SUICIDA
Autolesion sin intencionalidad | Espectro de lesiones auto dirigidas al cuerpo que no implican 1. Conocimientos sobre autolesion | Entrevista
suicida intencion suicida y que resultan en dafio fisico leve a moderado sin intencionalidad suicida
2. Factores protectores
3. Factores de riesgo
Actitudes y practicas sobre Actitud: es un gesto exterior manifiesto que indica su preferenciay | 4. Actitudes y practicas que toma Entrevista
autolesion sin intencionalidad | entrega a alguna actividad observable sobre autolesion sin
suicida Practica: son una serie de comportamientos relacionados. intencionalidad suicida
Comportamiento es una accion explicita y observable que una
persona ejecuta en circunstancias especificas (Hernandez, 2015).
BLOQUE DE IDEACION SUICIDA
Ideacion suicida Pensamientos sobre tomar medidas para acabar con la vida que 1. Conocimientos sobre ideacion Entrevista
incluye un método, plan y / o intencion de actuar especificos suicida
2. Factores protectores
3. Factores de riesgo
Actitudes y practicas sobre la | Actitud: es un gesto exterior manifiesto que indica su preferenciay | 4. Actitudes y practicas que toma Entrevista
ideacion suicida entrega a alguna actividad observable sobre ideacion suicida
Practica: son una serie de comportamientos relacionados.
Comportamiento es una accion explicita y observable que una
persona ejecuta en circunstancias especificas (Hernandez, 2015).
BLOQUE DE INTENCION SUICIDA
Intencion suicida Intencion de muerte causada por comportamiento autolesivo con 1. Conocimientos sobre intencion Entrevista
alguna evidencia de intencion de morir suicida
2. Factores protectores
3. Factores de riesgo
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Conocimientos actitudes y Actitud: es un gesto exterior manifiesto que indica su preferenciay | 4. Actitudes y practicas que toma
percepciones sobre la entrega a alguna actividad observable (Hernandez, 2015). sobre intencion suicida
intencion suicida Percepcion: sensacion interior que resulta de una impresion

material producida en los sentidos corporales (RAE, 2021)
Elaborado por: Cantos, José / Mendoza, Melanie

Entrevista
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5.4 Universo y seleccion de participantes (seccion cuantitativa)

En el presente estudio, el universo corresponde: a todos los estudiantes inscritos en la
Carrera de Medicina y Carrera de Enfermeria de la Pontificia Universidad Catélica del Ecuador
de primer a décimo nivel en Medicina y primero a séptimo nivel en Enfermeria, en el segundo
periodo de 2020. Para la Carrera de Medicina y Enfermeria, no se tomaron en cuenta los
estudiantes de Internado Rotativo.

Hasta el segundo periodo académico de 2020 en la Pontificia Universidad Catolica del
Ecuador, el total de estudiantes de la Facultad de Medicina fue de 1509 estudiantes y el total
de estudiantes de la Facultad de Enfermeria fue de 393 estudiantes. Para la seccion cuantitativa,
el calculo muestral se realizd con un nivel de confianza del 95%, frecuencia anticipada del 11.1%
debido a la prevalencia de ideacion suicida reportada dentro de los estudiantes del area de salud
(Estrella, 2018) y precision del 5%, para el célculo se uso el recurso electronico proporcionado por
la pagina web: https://www.openepi.com/SampleSize/SSPropor.htm (Sullivan, 2022). Se utilizo la
siguiente formula para el célculo del nimero de participantes:

Figura 4: Ecuacion para cdlculo de muestra

NI\ ~
n = deff x - Pq
C(N-1)+pg
1.96
Donde:

e 1 =tamaio de la muestra
o deff = efecto de disefio
e N = tamafio de la poblacion
e p”=laproporcion estimada
e ¢=1-p

d = precision absoluta deseada o nivel absoluto de precision

Se consider6 primer y segundo semestre como primer afo, tercero y cuarto semestre
como segundo afio, quinto y sexto semestre como tercer afio, séptimo y octavo semestre como
cuarto afo y finalmente noveno y décimo como quinto afio. Para la Facultad de Enfermeria, al
ser el cuarto afio conformado en su primera mitad por clases universitarias y la su segunda
mitad por practicas preprofesionales, inicamente se tom6 en cuenta séptimo semestre para el
calculo.

Tabla 7: Estudiantes por ano, fase cuantitativa, Facultad de Medicina

Facultad de Medicina

Ao Total Muestra al 95%
Primero 302 102
Segundo 399 111
Tercero 256 96
Cuarto 236 93
Quinto 165 80

Total 482

Elaborado por: Cantos, José / Mendoza, Melanie
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Tabla 8: Estudiantes por ano, fase cuantitativa, Facultad de Enfermeria

Facultad de Enfermeria

Afo Total Muestra al 95%
Primero 91 58
Segundo 91 58
Tercero 97 60
Cuarto 50 38
Total 214

Elaborado por: Cantos, José / Mendoza, Melanie
5.5 Universo y seleccion de informantes (seccion cualitativa)

Para la estrategia cualitativa, la seleccion de la muestra se realiz6 de forma aleatoria
obteniendo un representante masculino y un femenino por semestre, es decir, 4 estudiantes por
afio de la poblacion total encuestada. Esto aplicd para la facultad de Enfermeria como la de
Medicina.

Tabla 9: Estudiantes por anio, fase cualitativa, Facultad de Medicina

Facultad de Medicina

Ao Total Hombres Mujeres
Primero 302 2 2
Segundo 399 2 2
Tercero 256 2 2
Cuarto 236 2 2
Quinto 165 2 2

Total 10 10

Elaborado por: Cantos, José / Mendoza, Melanie

Tabla 10: Estudiantes por aiio, fase cualitativa, Facultad de Enfermeria

Facultad de Enfermeria

Aiio Total Hombres Mujeres
Primero 91 2 2
Segundo 91 2 2
Tercero 97 2 2
Cuarto 50 1 1

Total 7 7

Elaborado por: Cantos, José / Mendoza, Melanie

5.6 Criterios de inclusion
5.6.1 Estrategia cuantitativa

e FEstudiantes de la Facultad de Medicina, de la carrera de Medicina de la Pontificia
Universidad Catolica del Ecuador del segundo periodo académico 2020, que se
encuentren inscritos desde el primer a décimo semestre de la Carrera respectivamente.

e Estudiantes de la Facultad de Enfermeria, de la carrera de Enfermeria de la Pontificia
Universidad Catolica del Ecuador del segundo periodo académico 2020, que se
encuentren inscritos desde el primer a séptimo semestre de la Carrera respectivamente.

e Estudiantes mayores de 18 aflos que se encuentres inscritos en la Carrera de Medicina
de la Pontificia Universidad Catodlica del Ecuador.
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e Estudiantes mayores de 18 afios que se encuentres inscritos en la Carrera de Enfermeria
de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador.

5.6.2 Estrategia cualitativa

e Estudiantes de la Facultad de Medicina, de la carrera de Medicina de la Pontificia
Universidad Catolica del Ecuador del segundo periodo académico 2020, que se
encuentren inscritos desde el primer a décimo semestre de la Carrera respectivamente.

e Estudiantes de la Facultad de Enfermeria, de la carrera de Enfermeria de la Pontificia
Universidad Catolica del Ecuador del segundo periodo académico 2020, que se
encuentren inscritos desde el primer a séptimo semestre de la Carrera respectivamente.

e Estudiantes mayores de 18 afios que se encuentres inscritos en la Carrera de Medicina
de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador.

e Estudiantes mayores de 18 afios que se encuentres inscritos en la Carrera de Enfermeria
de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador.

e Estudiantes que previamente hayan realizado la encuesta y que deseen participar en la
fase de entrevistas.

5.7 Criterios de exclusion

Estudiantes de otras Carreras de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador.
Estudiantes que no se encuentren en los semestres establecidos previamente.
Estudiantes que no hayan realizados la encuesta previa a la entrevista.
Estudiantes menores de 18 afios.

Estudiantes que no deseen participar en el estudio.

5.8 ldentificadores e indicadores cualitativos

Para la fase cualitativa se utilizaron diversos identificadores e indicadores que se
explican a continuacion. En cuanto a identificadores, con ellos se pudo clasificar a los
informantes con sus caracteristicas principales: sexo, carrera, nivel y si es que repitid o no
semestres, ademas de que se utiliz6 una clave de dos letras mayusculas para identificarlos, estas
letras no representan iniciales de los informantes. Se escogieron estos datos debido a que fueron
las caracteristicas que arrojaron resultados estadisticamente significativos en los cruces de
variables, especialmente el hecho de repetir o no semestres, ya que fue un factor estresante muy
importante en los resultados cuantitativos obtenidos. Por esta razon se decidi6 tomarlos en
cuenta para la clasificacion de la seccion cualitativa que se realizd con entrevistas semi
estructuradas. En la siguiente tabla se especifican los 34 identificadores para cada uno de los
informantes entrevistados:
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Tabla 11: Identificadores e indicadores cualitativos, perfil informante

Identificadores ‘ Perfil informante
Mujeres Medicina
MHFMIN Femenino, Medicina, ler nivel, No repite semestre
MMFM2N Femenino, Medicina, 2do nivel, No repite semestre
AMFM3S Femenino, Medicina, 3er nivel, Si repite semestre
MCFM4N Femenino, Medicina, 4to nivel, No repite semestre
SIFM6S Femenino, Medicina, 6to nivel, Si repite semestre
DFFM6S Femenino, Medicina, 6to nivel, Si repite semestre
COFM7S Femenino, Medicina, 7mo nivel, Si repite semestre
DPFM7S Femenino, Medicina, 7mo nivel, Si repite semestre
AGFM9S Femenino, Medicina, 9no nivel, Si repite semestre
CPFM9N Femenino, Medicina, 9no nivel, No repite semestre
RCVFMO9S Femenino, Medicina, 9no nivel, Si repite semestre
ARFMI10N Femenino, Medicina, 10mo nivel, No repite semestre
Hombres Medicina
MFMM2N Masculino, Medicina, 2do nivel, No repite semestre
MGMM2N Masculino, Medicina, 2do nivel, No repite semestre
EZMMA4N Masculino Medicina, 4to nivel, No repite semestre
JPMM4N Masculino, Medicina, 4to nivel, No repite semestre
JQMMSN Masculino, Medicina, 5to nivel, No repite semestre
SLMMS5S Masculino, Medicina, 5to nivel, Si repite semestre
SPMM?7S Masculino, Medicina, 7mo nivel, Si repite semestre
EAMMSS Masculino, Medicina, 8vo nivel, Si repite semestre
JCMMSS Masculino, Medicina, 8vo nivel, Si repite semestre
JRMMO9S Masculino, Medicina, 9no nivel, Si repite semestre
DZMM10S Masculino, Medicina, 10mo nivel, Si repite semestre
Mujeres Enfermeria
APFEIN Femenino, Enfermeria, ler nivel, No repite semestre
DJFEIN Femenino, Enfermeria, ler nivel, No repite semestre
ANFE3N Femenino, Enfermeria, 3er nivel, No repite semestre
CCFE3N Femenino, Enfermeria, 3er nivel, No repite semestre
MLFE6N Femenino, Enfermeria, 6to nivel, No repite semestre
MSFE6N Femenino, Enfermeria, 6to nivel, No repite semestre
LSFE7N Femenino, Enfermeria, 7mo nivel, No repite semestre
Hombres Enfermeria
CKME2N Masculino, Enfermeria, 2do nivel, No repite semestre
FMME2N Masculino, Enfermeria, 2do nivel, No repite semestre
CGMEA4N Masculino, Enfermeria, 4to nivel, No repite semestre
RMME4N Masculino, Enfermeria, 4to nivel, No repite semestre
ELME6N Masculino, Enfermeria, 6to nivel, No repite semestre
JNMEG6N Masculino, Enfermeria, 6to nivel, No repite semestre
EMMET7S Masculino, Enfermeria, 7mo nivel, Si repite semestre

Elaborado por: Cantos, José / Mendoza, Melanie

En cuanto a los indicadores cualitativos, estos se definieron de acuerdo con las
preguntas realizadas en la entrevista semiestructurada. Estas se componen de las definiciones
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que proporcionaron los estudiantes de Enfermeria y Medicina de si mismos, de preguntas sobre
el bloque de autolesion sin intencionalidad suicida, de ideacion suicida y sobre las percepciones
del intento autolitico.

Tabla 12: Identificadores e indicadores cualitativos, descripcion

Indicadores Descripcion
EstudianteDef Definicion de estudiante de Medicina/Enfermeria con 5 palabras
AutolesionDef Definicion de autolesion sin intencionalidad suicida con 5 palabras
AutolesionEstud | Creencia si el estudiante de Medicina/Enfermeria se autolesiona
AutolesionGen Creencia si hombre o mujer se autolesionan
AutolesionRepetir | Creencia si repetidores se autolesionan
AutolesionPrac Practica de autolesion propia o de algiin caso
AutolesionPredis | Predisponentes de la autolesion
AutolesionProtec | Protectores de la autolesion
IdeacionDef Definicion de ideacion suicida con 5 palabras
IdeaciénEstud Creencia si el estudiante de Medicina/Enfermeria tiene ideacion suicida
IdeacionGen Creencia si hombre o mujer tienen ideacion suicida
IdeacionRepetir Creencia si repetidores tienen ideacion suicida
IdeacionPrac Practica de ideacion suicida propia o de algin caso
IdeacionPredis Predisponentes de la ideacion
IdeacionProtec Protectores de la ideacion suicida
IdeacionAyuda Creencia de porque los estudiantes no piden ayuda
IntencionDef Definicion de intencion suicida con 5 palabras
ProblemaG Creencia de si es un problema grave
Intervencion Creencias sobre las intervenciones correctas
IntencionPrac Practica de intencion suicida propia o de alglin caso
IntencionPredis Predisponentes de la intencion
IntencionProtec Protectores de la intencion suicida
Potencial Creencia si los estudiantes de la salud tendrian intento autolitico

Elaborado por: Cantos, José / Mendoza, Melanie

5.9 Plan de analisis de datos

5.9.1 Estrategias cuantitativas

El trabajo de campo comenz6 con la fase exploratoria mediante observacion de los

participantes y su eleccidn mediante criterios de inclusion y criterios de exclusion para proceder
a la aplicacion de la encuesta. Luego de la aprobacion de consentimiento informado digital por
parte de los participantes, las preguntas realizadas se dividieron en los temas: datos
demograficos, bloque de autolesion sin intencionalidad suicida con preguntas sobre
conocimientos actitudes y practicas, bloque de ideacion suicida con preguntas sobre
conocimientos actitudes y practicas y bloque de intento autolitico con preguntas sobre
conocimientos actitudes y percepciones, en este caso se trataron percepciones debido a
consideraciones bioéticas. Los datos se recolectaron mediante encuestas en la plataforma
“Google Forms” donde se crearon hojas de calculo digitales para la organizacion de datos,
estos fueron descargados y procesados con el paquete informatico “SPSS 26”. Se realizaron
analisis univariados y bivariados mediante tablas de frecuencias y porcentajes, andlisis de
contingencia, medidas de dispersion (maximo, minimo, desviacion estandar) y de tendencia
central (media, mediana y moda). Se graficaron los datos encontrados de forma digital en
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graficos de barras y circulares. Los resultados fueron analizados y sometidos a cruces de
variables donde se utiliz6 la medida correlacional Odds Ratio de Prevalencia, por el tipo estudio
que se planted, de igual forma, se grafiaron digitalmente las tablas 4x4 y se escribid su
interpretacion estadistica.

5.9.2 Estrategias cualitativas

La fase cualitativa se hizo con la seleccion aleatoria de voluntarios teniendo en cuenta
el criterio de representatividad ya planteado: un hombre y una mujer por cada semestre de cada
carrera. Luego de la aprobacion del consentimiento informado digital por parte de los
participantes, las preguntas realizadas se dividieron en los temas: perfil del estudiante de
Enfermeria o Medicina, bloque de autolesion sin intencionalidad suicida con preguntas sobre
conocimientos, actitudes y practicas sobre el tema, bloque de ideacion suicida con preguntas
sobre conocimientos, actitudes y practicas sobre el tema y bloque de intento autolitico con
preguntas sobre conocimientos, actitudes y percepciones, en este caso se trataron percepciones
debido a consideraciones bioéticas. Los datos se recolectaron a través de la plataforma de
conferencias virtuales “Zoom”. Se grab¢ el audio de la entrevista y se transcribié manualmente
la informacion, se graficaron nubes de palabras para los perfiles de estudiantes de Enfermeria,
Medicina y las definiciones de autolesion sin intencionalidad suicida, ideacion suicida e intento
autolitico que los estudiantes brindaron. Las entrevistas transcritas fueron analizadas y
comparadas entre si, se explicaron los resultados cuantitativos con las resoluciones de las
entrevistas, de acuerdo con las opiniones de los sujetos de estudio y se escogieron los
testimonios mas representativos que ejemplifican los resultados.

5.9.3 Triangulacion

En contraste con las estrategias cuantitativas y cualitativas, los datos fueron analizados
e interpretados a través de una triangulacion con el objetivo de convalidar las diferentes
hipotesis y asi realizar conclusiones. Este apartado se realizé en las diferentes secciones:
autolesion sin intencion suicida, ideacion suicida e intento autolitico. Para la triangulacion se
efectuaron graficos del modelo sistémico de Giddens y diagramas comparativos para cada tema
y facultad, en estos graficos se resumen los datos mas importantes encontrados en el estudio y
simplifican su interpretacion, en ellos se plasmaron similitudes y diferencias de cada tema. A
partir de todos los analisis realizados se escribieron las conclusiones finales.
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CAPITULO 6: ASPECTOS BIOETICOS

El presente estudio posee tanto una seccidn cualitativa como una cuantitativa, por lo
tanto, los aspectos bioéticos se proceden a explicar de acuerdo con la fase de investigacion:

e [Estrategia cuantitativa: esta seccion fue posible debido a la aceptacion de
consentimiento informado de cada estudiante antes de efectuar la encuesta para recabar
datos. Por el contexto de pandemia de SARS-COV-2 se aplic6 la encuesta por medios
electronicos que aseguren la confidencialidad. Ademas, la encuesta fue voluntaria y los
participantes pudieron retirare en cualquier momento.

e Estrategia cualitativa: se realiz6 a través de una entrevista voluntaria a 34 personas del
total de la poblacion encuestada. Antes de la entrevista se pidid el consentimiento
informado de cada estudiante. Se realiz6 por medio de videoconferencia, de manera
personal, con el debido respeto y confidencialidad. El objetivo fue brindar informacion
para la elaboracion del trabajo de investigacion.

Es importante indicar que, al iniciar el proceso de investigacidon, se propuso que si
durante el proceso investigativo se presentara algiin caso donde se requiera la intervencion
profesional, se comunicaria con las autoridades competentes luego de tener la autorizacion del
participante. Dicho esto, es menester explicar que, en varias ocasiones, y con el debido
consentimiento anterior, se derivaron a los participantes hacia los profesionales adecuados para
cada situacion.

Finalmente, se debe aclarar que el presente trabajo de titulacion fue aprobada por el Sub
Comité de Bioética de la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador (SB-CEISH-PRE-308)
el 15 de abril de 2021, con lo que se pudo proceder a la recoleccion de datos cuantitativos y
cualitativos usados en esta investigacion.
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CAPITULO 7: ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
7.1 Cronologia de la investigacion

Una vez planteada la investigacion, se buscod apoyo docente para la metodologia.
Debido a la situacion actual del pais se usaron herramientas digitales gratuitas para la
recoleccion de datos. Los imprevistos, fueron autofinanciados por los autores. Para procesar la
informacion se tuvo en cuenta el uso del programa estadistico “SPPS 26, el mismo que fue
costeado por los investigadores. El protocolo de investigacion se realizé en noviembre de 2020,
fue aceptado el 20 de octubre de 2020 por la Unidad de Titulacion de la Facultad de Medicina
de la PUCE y el 15 de abril de 2020 por el Subcomité de bioética de la Facultad de Medicina
de la PUCE, a partir de ello empez06 la recoleccion de datos hasta febrero de 2021 y su debida
digitalizacion hasta noviembre de 2021. Una vez terminado, se realiz6 el analisis de datos hasta
junio de 2022 y se inicio la elaboracion del reporte y presentacion final en julio de 2022.

7.2 Limitaciones

Durante el proceso se encontraron varias limitaciones que dificultaron la investigacion,
en especial el trabajo de campo, entre ellas se encontraron:

e El contexto de pandemia Covid-19 complic6 la comunicacion entre los investigadores
con docentes y estudiantes. Entre las formas que mas se utilizaron para el contacto con
profesores y estudiantes estuvieron: el uso de la plataforma de mensajeria instantanea
“Whatsapp”, el uso de correo electronico, el uso de plataformas de conferencias
virtuales “Zoom” y llamadas telefonicas. En diversas ocasiones no se obtuvo respuesta
a las solicitudes de participacion realizadas a los docentes y estudiantes de Enfermeria
y Medicina.

e Falta de participacion de estudiantes del sexo masculino en la fase cuantitativa y
cualitativa, tanto como en la carrera de Enfermeria como en Medicina. Fue mucho mas
sencillo contar con la colaboracion de estudiantes del sexo femenino que contar con la
participacion del sexo masculino, tanto para la seccion cuantitativa como la cualitativa.

e Falta de compromiso de parte de estudiantes. Existieron eventos en los cuales se obtuvo
varios voluntarios para la fase cualitativa de la investigacion, sin embargo, al momento
de concretar entrevistas con ellos, no se logré entrevistarlos.

e Dificultad en la colaboracion de los estudiantes y docentes de la carrera de Enfermeria.
Algunos docentes no entendian el fin de la investigacion planteada. Estudiantes de
ambas facultades, especialmente de la facultad de Enfermeria, optaron por no participar
en las fases cuantitativas o cualitativas de la investigacion por la misma razon.

e Dificultad en la comunicacion en las entrevistas virtuales, la comunicacion a través de
plataformas virtuales estuvo adecuada en muchos casos, sin embargo, hubo problemas
de conexiéon y de entendimiento, en su gran mayoria, los estudiantes unicamente
utilizaron audio en su entrevista virtual, tanto como en la carrera de Enfermeria como
en Medicina.
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CAPITULO 8: RESULTADOS

El presente capitulo expone los resultados obtenidos. En primer, lugar se presentan los
datos demograficos donde se describe la muestra de forma cuantitativa, se procede con la
autodenominacion del estudiante de Enfermeria y Medicina obtenida en la fase cualitativa de
la investigacion, en esta seccion se utilizaron nubes de palabras que resumen lo comentado en
las entrevistas.

8.1 Datos demogrdficos
8.1.1 Descripcion de la muestra

Figura 5: Descripcion de la muestra, edad

Edad
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® Medicina 1 2 4 1 5 10 17 47 65 76 76 88 90
M Enfermeria 2 3 2 8 8 12 14 11 13 24 37 37 43

B Medicina ™ Enfermeria

Elaborado por: Cantos, José / Mendoza, Melanie

En ambas carreras se encuentra una media de 21.28 afios (Medicina 20.99, Enfermeria
21.92) minimo de edad de 18 afios y maximo de edad 30 afios.
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Figura 6: Descripcion de la muestra, sexo

Sexo

= | Masculino; 207; 30%

® | Femenino; 489; 70%

= Femenino = Masculino

Elaborado por: Cantos, José / Mendoza, Melanie

En ambas carreras se encuentra una predominancia en el sexo femenino con 70%
(Medicina 62.7%, Enfermeria 87.4%).

Figura 7: Descripcion de la muestra, ciudad de procedencia

Ciudad de procedencia

= | Otros extranjero; 7;

® | Otros Ecuador; 146; 1%
(o]

21%

® 1 Quito; 543; 78%

m Quito = Otros Ecuador = Otros extranjero

Elaborado por: Cantos, José / Mendoza, Melanie

En ambas carreras se encuentra que la principal ciudad de procedencia es Quito con
78% (Medicina 74.1%, Enfermeria 82,7%). En Medicina la segunda ciudad con mas frecuencia
es Riobamba con 4.8%, seguido de Ibarra con 4.1%. En Enfermeria la segunda ciudad con mas
frecuencia es Latacunga con 1.9%, seguido de Riobamba y Ambato, cada una con 1.4%. Se
encontr6 que el 1% procede del extranjero.
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Figura 8: Descripcion de la muestra, ciudad de residencia

Ciudad de residencia

= | Otros; 123; 18%

Quito; 573; 82%
= Quito = Otros
Elaborado por: Cantos, José / Mendoza, Melanie
En ambas carreras se encuentra que la principal ciudad de residencia es Quito con 82%
(Medicina 79.3%, Enfermeria 89,3%). En Medicina las segundas ciudades con mas frecuencia

son Riobamba e Ibarra, cada una con 3.7%. En Enfermeria las segundas ciudades con mas
frecuencia son Ambato, Ibarra y Machachi, cada una con 1.4%.

Figura 9: Descripcion de la muestra, grupo étnico

Grupo étnico

= | Otros; 27; 4%

= | Mestizo; 669; 96%
= Mestizo = Otros

Elaborado por: Cantos, José / Mendoza, Melanie
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Figura 10: Descripcion de la muestra, grupo énico “otros”

Grupo étnico otros
Me da igual esto; 1; 4% ® | Zambo; 1; 4%

= | Montubio; 2; 7%

= | Afro; 3; 11% ® | Indigena; 13; 48%

= | Blanco; 7; 26%

m Indigena mBlanco = Afro = Montubio Me daigual esto m Zambo

Elaborado por: Cantos, José / Mendoza, Melanie

En ambas carreras se encuentra que la principal etnia es la mestiza con 96.1% (Medicina
97.7%, Enfermeria 92.5%). En Medicina la segunda etnia con més frecuencia es indigena con
0.8%, seguido de blanco y montubio, cada una con 0.4%. En Enfermeria, la segunda etnia con
mas frecuencia es indigena con 4.2%, seguido de blanco con 2.3%.

Figura 11: Descripcion de la muestra, carrera

Carrera

®__| Enfermeria; 214; 31%

= | Medicina; 482; 69%

m Enfermeria = Medicina

Elaborado por: Cantos, José / Mendoza, Melanie

Del total de la muestra, los estudiantes de Medicina representan el 69% de la muestra
(482 estudiantes) y los estudiantes de Enfermeria representan el 31% de la muestra (214
estudiantes).
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Figura 12: Descripcion de la muestra, se ha repetido semestres

Se ha repetido semestres

Si; 187; 27%

= 1 No; 509; 73%

mNo = Si

Elaborado por: Cantos, José / Mendoza, Melanie

En ambas carreras se encuentra que el 27% ha repetido alguna materia (Medicina
33.6%, Enfermeria 11.7%).

Figura 13: Descripcion de la muestra, servicia médico donde se acude

Servicio médico donde se acude

® | Comunitario; 20; 3%

Publico; 223; 32%

= | Privado; 453; 65%

= Comunitario = Privado = Publico

Elaborado por: Cantos, José / Mendoza, Melanie

En ambas carreras se encuentra que el 65% accede al servicio médico privado
(Medicina 74.9%, Enfermeria 43%), 32% al servicio médico publico (Medicina 22.6%,
Enfermeria 53.3%) y 3% al servicio médico comunitario (Medicina 2.5%, Enfermeria 3.7%).
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8.1.2 Autodescripcion del estudiante de Enfermeria

Figura 14: Descripcion de la muestra, atodescripcion del estudiante de Enfermeria

Presion

Elaborado por: Cantos, José / Mendoza, Melanie

Los estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la Pontificia Universidad Catolica del
Ecuador se definen a si mismos como estudiantes direccionados hacia el cuidado de la salud,
respetuosos de si mismos y de la vida de sus pacientes, enfocados en la labor humanista de su
carrera y en la vocacion de ayuda al préjimo. Dentro de los adjetivos que también describen al
estudiante de Enfermeria estan: responsable, amigable, disciplinado, dedicado, empatico,
honesto, inteligente, apasionado, puntual, sociable, etc. A pesar de que no hay emociones
realmente negativas, si explican que se sienten presionados por sus estudios, que no tienen
tanto tiempo libre y que realizan muchos sacrificios por su profesion.
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8.1.3 Autodescripcion del estudiante de Medicina

Figura 15: Descripcion de la muestra, autodescripcion del estudiante de Medicina

Elaborado por: Cantos, José / Mendoza, Melanie

Los estudiantes de la Facultad de Medicina de la Pontificia Universidad Catdlica del
Ecuador se definen a si mismos como estudiantes dedicados, disciplinados, que se esfuerzan
en gran medida y dedican gran parte de su tiempo para cumplir sus objetivos y sus suefios; sin
embargo, debido a que invierten mucho en su carrera, se sienten muy estresados y llegan a
sentirse cansados. Dentro de los adjetivos que también describen al estudiante de Medicina
estan: ocupado, trabajador, solidario, respetuoso, egocéntrico, complicado, constante,
ambicioso, trasnochado, etc. Ademads de esto, los estudiantes también tienen algunas opiniones
negativas sobre su carrera, consideran que debido a su dificultad se encuentran agobiados,
tristes, preocupados, etc.
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8.2 Autolesion conocimientos

En la presente seccidbn se expresan cuantitativamente las respuestas acerca del
conocimiento de los estudiantes sobre la autolesién sin intencionalidad suicida, esta
descripcion se complementa con la descripcion cualitativa que dieron los estudiantes de cada
facultad en forma de nubes de palabras. Se continua con la explicacion cuantitativa sobre las
actitudes que tienen los alumnos considerando estresores y protectores con su complemento
cualitativo extraido de las entrevistas realizadas. Sigue la seccién donde se cuantifica el nimero
de estudiantes que han practicado autolesion sin intencionalidad suicida y el nimero de veces
que lo hicieron en el ultimo afio que pas6 hasta la fecha de la recoleccion de datos, esto se
complementa con su debido componente cualitativo.

8.2.1 Descripcion cuantitativa
Figura 16: Autolesion conocimientos, descripcion cuantitativa

¢Cuadl de estos conceptos define la autolesidn sin intencionalidad
suicida?

= | No conozco; 40; 6%

= | Incorrecta; 98; 14%

® | Correcta; 558; 80%

m Correcta = Incorrecta = No conozco

Elaborado por: Cantos, José / Mendoza, Melanie

El 80 % de los estudiantes conoce cual es la definicion correcta de autolesion sin
intencionalidad suicida (Medicina 85.7 %, Enfermeria 67.8 %), el 14% lo definio
incorrectamente (Medicina 10 %, Enfermeria 23.3 %) y el 6% indic6 que no conoce la
definicion (Medicina 4.4 %, Enfermeria 8.9 %).
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Figura 17: Autolesion conocimientos, opciones de autolesion sin intencionalidad suicida
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Elaborado por: Cantos, José / Mendoza, Melanie
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En ambas facultades se encontrd que los estudiantes reconocen que las principales
formas de autolesion son: cortes en brazos, piernas, mufiecas y estdémago con 19 %, abuso de
sustancias (alcohol, tabaco, drogas) con 17 % y trastornos alimenticios con el 16.4 %. En
Medicina los estudiantes reconocen que las principales formas de autolesion son: cortes en
brazos, piernas, mufiecas y estobmago con 17.6 %, abuso de sustancias (alcohol, tabaco, drogas)
con 17.1 % y trastornos alimenticios con 16.4 %. En Enfermeria los estudiantes reconocen que
las principales formas de autolesion son: cortes en brazos, piernas, mufiecas y estbmago con
23.4 %, abuso de sustancias (alcohol, tabaco, drogas) con 16.8 % y trastornos alimenticios con

el 16.3 %.
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8.2.2 Descripcion cualitativa de la autolesion en Enfermeria

Figura 18: Descripcion cualitativa de la autolesion en Enfermeria

Elaborado por: Cantos, José / Mendoza, Melanie

Los estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la Pontificia Universidad Catolica del
Ecuador definen autolesion de una forma negativa, entre las palabras mas repetidas se
encuentran: dafo, tristeza, cortarse y soledad.

65



8.2.3 Descripcion cualitativa de la autolesion en Medicina

Figura 19: Descripcion cualitativa de la autolesion en Medicina

Elaborado por: Cantos, José / Mendoza, Melanie

Los estudiantes de la Facultad de Medicina de la Pontificia Universidad Catdlica del
Ecuador definen autolesion de una forma negativa, entre las palabras mas repetidas se
encuentran: depresion, tristeza y miedo.
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8.3 Autolesion actitudes
8.3.1 Descripcion cuantitativa de estresores

Figura 20: Autolesion actitudes, descripcion cuantitativa de estresores
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Elaborado por: Cantos, José / Mendoza, Melanie

En ambas facultades se encuentra que los estudiantes reconocen que los principales
estresores son factores personales y familiares con el 21 %, entorno altamente estresante con
19.4 % y factores académicos con 10.2 %. En Medicina los estudiantes reconocen que los
principales estresores de autolesion son factores personales y familiares con 20.7 %, entorno
altamente estresante con 19.8 % y factores académicos con 10.6 %. En Enfermeria, los
estudiantes reconocen que los principales estresores de autolesion son factores personales y
familiares con 21.8 %, entorno altamente estresante con 18.5 % y factores econdmicos con
10.6 %. E1 0.4% considera que no existen estresores relacionados (Medicina 0.4 %, Enfermeria
0.4 %).
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8.3.2 Descripcion cualitativa de estresores en Medicina

Lo personal y familiar es el estresor principal. La familia es la primera red de apoyo
para la mayoria de los estudiantes, cualquier problema que afecte la estabilidad familiar va a
afectar al estudiante y todas las esferas en las que este se maneja:

Bueno, principalmente porque es el primer circulo de apoyo que tienen las personas,
si no esta bien estructurado o tiene problemas desde la base esto va a desencadenar un
monton de problemas mas. Masculino Medicina, 4to nivel, No repite semestre.

Sumado a este hecho, se encontrd6 que algunos estudiantes no saben manejar sus
problemas personales adecuadamente:

Otro factor estresor, puede ser en el ambito personal, la inteligencia emocional, la
mayoria de las personas no sabe como utilizarlas. Femenino, Medicina, 3er nivel, St
repite semestre.

En cuanto al entorno altamente estresante, se evidencidé que la presion que siente el
estudiante es dificil de sobrellevar:

Si uno se encuentra bajo mucha presion, tal vez no lo podemos manejar de la manera
correcta y se llega a encontrar soluciones que no son adecuadas como la autolesion.
Femenino, Medicina, 6to nivel, Si repite semestre.

También influye la percepcion que tiene el estudiante de sus clases, acerca del trato que
este considera que recibe, la presion que siente y el ambiente que se genera en ellas:

Considero que los estresores dentro de la carrera son principalmente los doctores, no
como tal el doctor, sino la forma de tratar y las actitudes, especialmente ahora en la
situacion que existe (refiriendose a la pandemia de COVID-19) porque evidentemente
los doctores no saben que sucede, pero no toman en cuenta la salud de los estudiantes.
Femenino, Medicina, 3er nivel, Si repite semestre.

A pesar de que cada factor tiene su grado de importancia, todos ellos se relacionan entre
si, especialmente si el estudiante tiene antecedentes de problemas sociales, familiares o
académicos.

8.3.3 Descripcion cualitativa de estresores en Enfermeria

En los estudiantes de Enfermeria, el principal estresor es lo personal y familiar. En
cuanto a lo personal, la practica de autolesion estd mas relacionada con problemas emocionales:

Creo que seria sentirme triste, sentir el: “para qué estoy aqui”. Femenino, Enfermeria,
ler nivel, No repite semestre.

El ambiente estresante esta relacionado con los primeros factores, especialmente con el
factor familiar. Los estudiantes perciben presion por parte de sus familiares cercanos, esta
presion se relaciona con multiples ideas como lo son las econdmicas y académicas, las cuales
son los siguientes factores predisponentes encontrados:
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Muchas veces la universidad o estos factores estresantes son muy dificiles de llevar,
entonces se necesita una forma de aliviar, la autolesion seria para aliviar esta
sensacion. Masculino, Enfermeria, 4to nivel, No repite semestre.

Se encontraron diversos estresores, desde lo familiar hasta lo econémico y académico,
lo cual puede afectar en todos los &mbitos en los que se desarrolla el estudiante de
Enfermeria.

8.3.4 Descripcion cuantitativa protectores

Figura 21: Autolesion actitudes, descripcion cuantitativa protectores
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Elaborado por: Cantos, José / Mendoza, Melanie

En ambas facultades se encuentra que los estudiantes reconocen como principales
factores protectores a redes de apoyo (padres, amigos, pareja, etc.) con 24.4%, ayuda
profesional con 21.1% y realizacion de actividades de interés con 15.6%. En Medicina los
estudiantes reconocen que los principales factores de proteccion son redes de apoyo (padres,
amigos, pareja, etc.) con 24.6 %, ayuda profesional con 21.7 % y realizacion de actividades de
interés con 15.6 %. En Enfermeria los estudiantes reconocen que los principales factores de
proteccion son redes de apoyo (padres, amigos, pareja, etc.) con 23.8 %, ayuda profesional con
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19.8 % y buena convivencia con pares y familia con 13.6 %. El 0.6% indic6 que no posee
herramientas de proteccion (Medicina 0.6 %, Enfermeria 0.5 %).

En ambas facultades se encuentra que consideran importante pedir ayuda con 99.6%
(Medicina 99.6 %, Enfermeria 99.5 %).

8.3.5 Descripcion cualitativa de protectores en Medicina

Dentro de las redes de apoyo lo mas mencionado es: la familia, los amigos y las parejas.
Se considera que la familia es lo més importe, aunque puede ser un factor predisponente, esta
es el principal protector:

La familia, a la final es la que te apoya siempre, siempre dicen que la familia esta para
todo, todo el mundo puede perderse, pero menos la familia, yo creo que el niicleo mds
cercano, el nucleo familiar, que te puede apoyar y va a estar ahi todo el tiempo,
rescatdandote, tendiéndote la mano, al menos en mi caso, mi familia me ayudo bastante.
Femenino, Medicina, 6to nivel, Si repite semestre.

Se considera que el psicologo es el profesional mas capacitado para el manejo de la
autolesion:

Si existe algun recurso psicologico que pueda apoyar, si se deberia considerar; muchas
personas tienen la creencia de que ir al psicologo es porque uno este loco o tiene algo
y no, simplemente puede ser una ayuda que pueda liberar, o sea, puede ayudar a
deliberar una situacion agravante. Masculino, Medicina, 10mo nivel, Si repite
semestre.

Las actividades recreativas distraen a los estudiantes, los enfocan en sucesos diferentes
a los que ven diariamente en sus estudios e impiden que piensen todo el tiempo de forma
negativa:

En cuanto a las actividades de interés, creo que hay personas que se refugian en ciertos
lugares que se vuelven los lugares seguros, desde la danza hasta jugar con los perros.
Creo que es una forma de encontrar un lugar entre tanta desgracia que en ese momento
sientes, que estds viviendo. Con la danza si encuentro este lugar, me olvido de todo.
Femenino, Medicina, 9no nivel, Si repite semestre.

La familia es el pilar para cada persona, es por ello por lo que se considera tan
importante para cada estudiante, sin olvidar que los psicélogos y los hobbies también pueden
contribuir al apoyo familiar y disminuir ideas negativas.

8.3.6 Descripcion cualitativa de protectores en Enfermeria

Los estudiantes de Enfermeria consideran que para que exista una buena red de apoyo,
esta debe estar conformada por personas comprensivas o que hayan pasado por situaciones
similares:

Creo que el principal protector es una buena red de apoyo, ya sea un familiar, un

compariero de tu propia carrera que te sepa escuchar o que te sepa comprender.
Femenino, Enfermeria, 7mo nivel, No repite semestre.
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La ayuda profesional es ideal para el manejo de sentimientos y emociones que son
dificiles de gestionar para los estudiantes. La ayuda psicoldgica es adecuada para evitar la
autolesion:

La ayuda profesional también es importante para entender que no estamos solos, para
entender que hay gente que nos puede ayudar y que tal vez todos hemos pasado por un

momento de tristeza o tal vez de confusion con la vida mismo. Masculino, Enfermeria,
2do nivel, No repite semestre.

Los hobbies son las principales actividades de interés ya que estos ayudan a mantener
la mente ocupada:

En actividades interés, la mente ocupada es un factor bastante importante, uno se

mantiene distraido de sus ideas, de la ansiedad, de la tristeza o tal vez de lo que le esta

atormentando y la lleve esa conducta, entonces ayuda bastante. Femenino, Enfermeria,
6to nivel, No repite semestre.

De igual forma que en los estudiantes de Medicina, los estudiantes de Enfermeria tienen
los mismos factores protectores para la autolesion sin intencionalidad suicida.

8.4 Autolesion practicas
8.4.1 Descripcion cuantitativa

Figura 22: Autolesion practicas, descripcion cuantitativa

¢Has practicado la autolesion sin intencionalidad suicida?

= | Si; 216; 31%

= No; 480; 69%

mNo = Si

Elaborado por: Cantos, José / Mendoza, Melanie

En ambas facultades, el 31% ha practicado la autolesion sin intencion suicida (Medicina
32.6 %, Enfermeria 27.6 %).
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Figura 23: Autolesion prdcticas, practica en el ultimo afio

¢Cuantas veces lo has practicado en el ultimo afio?
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Elaborado por: Cantos, José / Mendoza, Melanie

De los estudiantes que han practicado la autolesion sin intencidn suicida, en el ultimo
afio, el 23.6 % no la ha practicado (Medicina 22.3 %, Enfermeria 27.1 %), el 19,4% la ha
practicado al menos una vez (Medicina 16.6 %, Enfermeria 27.1 %) y el 10.6% la ha practicado
mas de 10 veces (Medicina 13.4 %, Enfermeria 3.4 %).

Figura 24: Autolesion prdcticas, solicitud de ayuda
é¢Ddnde has solicitado ayuda?
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Médico [l 18 M 3

1
1
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Pareja
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Elaborado por: Cantos, José / Mendoza, Melanie
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De los estudiantes que han practicado la autolesion sin intencion suicida, han solicitado
ayuda a: Amigos y conocidos 26.3% (Medicina 27.1 %, Enfermeria 23.9 %), Padres (familia)
22.4% (Medicina 22.7 %, Enfermeria 21.6 %) y Psicologo 20.2% (Medicina 20.5 %,
Enfermeria 19.3 %). El 16.6 % no ha solicitado ayuda (Medicina 16.1 %, Enfermeria 18.2 %).

8.4.2 Descripcion cualitativa Medicina

Existe una relacion con ser estudiante de Medicina y la predisposicion hacia la practica
de autolesion, se encontraron diversas opiniones sobre el hecho de que hay poca importancia
sobre la salud mental en los estudiantes universitarios, especialmente en los de la carrera de
Medicina:

Si, no sé, pienso que no se trata mucho este tema de la salud mental dentro de los
estudiantes en general y mas de estudiantes de Medicina, tal vez ya experimentando y
viendo toda la carga horaria, toda la carga fisica y mental que llegamos a tener, muy
pocas veces tenemos una, como que ayuda psicologica o psiquiatrica que nos pueda
aplacar un poco este danio que tenemos. Masculino, Medicina, 8vo nivel, Si repite
semestre.

Por el otro lado, también se ha estimado que no solamente el factor estudiantil es el que
influye en esta relacion, sino que en conjunto con €l existen multiples problemas, como en el
hogar y el entorno, que también influyen en la autolesion:

No creo que tenga mucho que ver con el hecho de estudiar Medicina, sino porque
también son personas y tiene sus propios problemas dentro sus hogares o de su entorno,
entonces eso provoca las autolesiones incluso, sumando el estrés que puede ocasionar
el hecho de un estudio tan pesado, creeria que si lo hacen. Masculino, Medicina, 4to
nivel, No repite semestre.

En sintesis, el estudiante considera que su estudio de Medicina si es un predisponente,
pero a la vez se suman factores socio ambientales que desembocan a la practica de autolesion.

Los entrevistados relacionaron sus practicas de autolesion con sus estudios, la
incapacidad de desahogarse verbalmente, problemas de su vida cotidiana, frustraciones
personales y académicas. A diferencia de los hombres, varias mujeres mencionaron que si
habian practicado la autolesion, pero esta se relacionaba mas con el autocastigo fisico:

No he contado las veces pero si han sido algunas (sobre si ha practicado), la ultima
fue porque, de hecho, fue la primera vez que tuvo una relacion con la universidad,
estaba con muchos examenes y problemas familiares, (pequerio silencio) llego un punto
en el que ya lo que decia afectaba a las personas a mi alrededor, ya no queria decir
mas porque no queria que las cosas empeoraran, el no decir empezo a sofocarme, me
desesperé (se le quiebra la voz), esa desesperacion se volvio demasiado fuerte, cogi
unas tijeras y me raye las piernas. Fue un colapso. Femenino, Medicina, ler nivel, No
repite semestre.

Algunas personas dicen que cortarse o golpearse es una manera de liberar esa tension.
Otras y personalmente yo, puedo decir que recurriendo al alcohol o a los excesos
simplemente uno se olvida del dolor, pues. Masculino, Medicina, 10mo nivel, Si repite
semestre.
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Por el otro lado, como se evidencid, dentro de las opiniones de los hombres que
mencionaron la practica de autolesion, se halld que esta se realizaba mediante las sustancias de
abuso.

8.4.3 Descripcion cualitativa Enfermeria

Basados en la autopercepcion que los estudiantes de Enfermeria tienen de si mismos,
creen que no son capaces de autolesionarse debido a que se consideran como un referente de
la salud:

Hablando de manera general creo que no (sobre si ser estudiante predispone), porque
somos personas que nos gusta ayudar, por ende, tenemos que mantenernos saludables
a nosotros mismos, nos queremos, nos cuidamos para dar el ejemplo. Creo que, por lo
general, si el estudiante maneja estas ideas no se va a autolesionar, mas bien se va a
cuidar, eso pienso. Masculino, Enfermeria, 2do nivel, No repite semestre.

A pesar de lo mencionado, si podrian existir eventos de autolesion cuando hay
predisponentes que afecten al desarrollo integral del estudiante:

Algo que si podria decirse es que las cosas detonantes son: la presion, a lo mejor
problemas familiares, violencia, abuso a la persona, no sentirse bien con uno mismo,
baja autoestima. Femenino, Enfermeria, 7mo nivel, No repite semestre.

Existe el antecedente de practica de autolesion en el periodo del colegio en varios
estudiantes, no obstante, el estudiante de Enfermeria no lo repite ya que tiene una firme idea
de salud y autocuidado:

Por mi parte no he tenido ningun episodio de esos, no he presenciado o no sé si algunos
de mis compariieros lo hayan tenido, creo que en nuestra carrera es un poco menos
visible ya que estamos relacionados con la salud, es como una restriccion el intentar
conducirnos a ese tipo de conductas. Masculino, Enfermeria, 4to nivel, No repite
semestre.

A pesar de esto, si existen episodios de practica auto lesiva relacionada con el consumo
de sustancias recreativas.

8.5 Analisis autolesion sin intencionalidad suicida

Se presentan los cruces de variables que en una o en ambas facultades tuvieron
significancia estadistica, se expone su debida interpretacion y complemento cualitativo. Para
finalizar esta seccidn, de lo cuantitativo, cualitativo y todos los datos que se han mostrado, se
despliega un anélisis que usa el modelo sistémico de Giddens, que nos permite ordenar las
dimensiones que estructuran esta realidad denominada: “autolesion sin intencionalidad
suicida” en las carreras de Enfermeria y Medicina.
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8.5.1 Cruce de variables en Medicina

Tabla 13: Cruce de variables en Medicina, sexo*practica de autolesion

. Has practicado la autolesion sin intencionalidad suicida?

Sexo Si No Total
Femenino 112 190 302
Masculino 45 135 180

Total 157 325

ORP: 1.76 (1.17-2.67)
P menor a 0.05
X2:7.50

Elaborado por: Cantos, José / Mendoza, Melanie

Interpretacion: la razon entre estudiantes de Medicina que han practicado autolesion
sin intencionalidad suicida versus los que no es 1.76 veces mayor en el sexo femenino en
comparacion al sexo masculino. Esta asociacion es estadisticamente significativa.

En Medicina, existe una relacion con ser mujer y la predisposicion hacia la practica de
autolesion, se ha relacionado con la fluctuacion de hormonas y las creencias machistas que ain
existen en nuestra sociedad, estas van desde la idea de que el sexo femenino es el sexo débil
hasta el hecho de que las mujeres siempre estan siendo juzgadas por su apariencia fisica:

St predispone ser mujer (se rie levemente), porque es un poco mas dificil avanzar en
cuanto a nuestro género en la sociedad, como mujeres y como nos ven como el sexo
debil, tal vez piensen que somos menos, eso nos podria llevar a sentir un poco mal y
predisponer a ese tipo de situaciones (refiriéndose a la autolesion). Femenino,
Medicina, 6to nivel, Si repite semestre.

A pesar de la presencia de estas creencias, también hay un grupo minoritario de
estudiantes que considera que el género no influye en la practica de autolesion debido a que
tanto hombres como mujeres estdn expuestos a las mismas circunstancias de estrés.

Tabla 14: Cruce de variables en Medicina, repeticion de sementres*practica de autolesion

(Has practicado la autolesion sin intencionalidad suicida?
JHas repetido

Si No Total
semestres?
Si 62 100 162
No 95 225 320
Total 157 325
ORP: 1.46 (0.99-2.18)
P mayor a 0.05
X?:3.60

Elaborado por: Cantos, José / Mendoza, Melanie
Interpretacion: no hay asociacion estadistica.

Se encontrd que no existe significancia estadistica (p mayor a 0.05) que indique una
relacion entre la autolesion y repetir un semestre, dentro de las opiniones de los estudiantes se
reflejan las siguientes:
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Creeria que no, porque no sé si en realidad para una persona es demasiado fuerte el
impacto de repetir un semestre o no. Entonces creeria que no es como un factor como
para que lo hagan. Masculino, Medicina, 4to nivel, No repite semestre.

Algunos de los encuestados, y dentro de estudiantes que si repitieron un semestre, se
encontro que la frustracion es un predisponente para la practica de autolesion.

8.5.2 Cruce de variables en Enfermeria

Tabla 15: Cruce de variables en Enfermeria, sexo*practica de autolesion

Has practicado la autolesion sin intencionalidad suicida?

Sexo Si No Total
Femenino 52 135 187
Masculino 7 20 27
Total 59 155
ORP: 1.10 (0.44-2.76)
P mayora 0.05

X2:0.04

Elaborado por: Cantos, José / Mendoza, Melanie
Interpretacion: no hay asociacion estadistica.

A pesar de que los estudiantes de Enfermeria opinan que para la practica de autolesion
no hay diferencia entre géneros, si creen que las mujeres son mas susceptibles a la critica social
y los hombres son més parcos al momento de expresar sus sentimientos:

Realmente pienso que no es tanto de género porque, o sea, todos somos seres humanos
y sentimos alguna vez. Creo que es a la par. Femenino, Enfermeria, 3er nivel, No repite
semestre.

Yo creo que si (sobre si ser hombre o mujer predispone), hay estereotipos en donde
dicen que las mujeres esta bien que lloren, pero si, por ejemplo, a un a un hombre se
le ve llorar se le tacha de débil, de falta de masculinidad. Femenino, Enfermeria, 7mo
nivel, No repite semestre.

A pesar de que en la actualidad se intenta abolir los estereotipos, algunos de los
estudiantes que participaron comentaron que las mujeres son mas susceptibles a la practica de
autolesion.

Tabla 16: Cruce de variables en Enfermeria, repeticion de sementres*prdctica de autolesion

Has practicado la autolesion sin intencionalidad suicida?

,Has repetido Si No Total
semestres?
Si 13 12 25
No 46 143 189
Total 59 155

ORP: 3.36 (1.44-7.90)
P menor a 0.05
X2: 8.46

Elaborado por: Cantos, José / Mendoza, Melanie
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Interpretacion: la razén entre estudiantes que han practicado autolesion sin
intencionalidad suicida versus los que no es 3.36 veces mayor en los estudiantes que han
repetido algin semestre en comparacion a los que no. Esta asociacion es estadisticamente
significativa.

Se ha encontrado que existe una relacion importante en cuanto a la repeticion de
asignaturas con la practica de autolesion, esta se orienta mas hacia el tema familiar y econémico
que hacia el académico:

Claro, yo si creo que repetir, perder alguna materia, influye bastante para que uno se
ponga en ese estado, se ponga triste deprimido y asi. Porque es un semestre, lo que
cuesta la carrera, lo que diran tus familiares, eso es una gran presion para los
estudiantes. Masculino, Enfermeria, 2do nivel, No repite semestre.

Algunas veces se ha considerado mas importante pasar una asignatura que aprender,
esto debido a el miedo de causar decepcion a los familiares y la carga econdomica que
representaria el repetir alguna asignatura.

77



8.5.3 Esquema de Giddens de autolesion en Enfermeria

Figura 25: Esquema de Giddens, autolesion en Enfermeria
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Elaborado por: Cantos, José / Mendoza, Melanie
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Elaborado por: Cantos, José / Mendoza, Melanie

8.5.4 Esquema de Giddens de autolesion en Medicina

Figura 26: Esquema de Giddens, autolesion en Medicina
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8.5.5 Triangulacion autolesion

Figura 27: Triangulacion autolesion
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Elaborado por: Cantos, José / Mendoza, Melanie
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8.6 Ideacion suicida conocimientos

En la presente seccion se explican cuantitativamente las respuestas acerca del
conocimiento de los estudiantes sobre la ideacion suicida, esta descripcion se complementa con
la descripcion cualitativa que dieron los estudiantes de cada facultad en forma de nubes de
palabras. Se contintia con la explicacion cuantitativa sobre las actitudes que tienen los alumnos
considerando: estresores y protectores con su complemento cualitativo extraido de las
entrevistas realizadas. Sigue la seccion donde se cuantifica el numero de estudiantes que han
tenido ideacion suicida y el numero de veces que lo hicieron en el tltimo afio que pasoé hasta la
fecha de la recoleccion de datos, esto se complementa con su debido componente cualitativo
y, ademas, se especifica las razones por las cuales los estudiantes no han acudido a solicitar
ayuda a pesar de tener ideas suicidas.

8.6.1 Descripcion cuantitativa

Figura 28: Ideacion suicida conocimientos, descripcion cuantitativa

¢Cual de estos conceptos define la ideacion suicida?

= | No conozco; 28; 5%

= | Incorrecta; 180; 28%

= Correcta; 428; 67%

m Correcta m Incorrecta = No conozco

Elaborado por: Cantos, José / Mendoza, Melanie

El 67 % de los estudiantes conoce la definicion correcta de ideacion suicida (Medicina
68 %, Enfermeria 46.7 %), el 28% lo defini6 incorrectamente (Medicina 28.8 %, Enfermeria
47.1 %) y el 5% indic6 que no conoce la definicion (Medicina 3.1 %, Enfermeria 6.1 %).
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8.6.2 Descripcion cualitativa de la ideacion suicida en Enfermeria

Figura 29: Ildeacion suicida conocimientos, descripcion cualitativa de la ideacion suicida en
Enfermeria

Elaborado por: Cantos, José / Mendoza, Melanie

Los estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la Pontificia Universidad Catolica del
Ecuador definen ideacion suicida de una forma negativa, entre las palabras mas repetidas se
encuentran: tristeza, muerte y depresion.
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8.6.3 Descripcion cualitativa de la ideacion suicida en Medicina

Figura 30: Ideacion suicida conocimientos, descripcion cualitativa de la ideacion suicida en
Medicina

Elaborado por: Cantos, José / Mendoza, Melanie

Los estudiantes de la Facultad de Medicina de la Pontificia Universidad Catdlica del
Ecuador definen ideacion suicida de una forma negativa, entre las palabras mas repetidas se
encuentran: soledad, depresion y tristeza.
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8.7 Ideacion suicida actitudes
8.7.1 Descripcion cuantitativa estresores

Figura 31: Ideacion suicida actitudes, descripcion cuantitativa estresores
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Elaborado por: Cantos, José / Mendoza, Melanie

En ambas facultades se encuentra que los estudiantes reconocen que los principales
estresores para ideacion suicida son: Factores personales y familiares con 21.2%, Entorno
altamente estresante con 18.5% y Factores econdmicos con 13.9%. En Medicina los estudiantes
reconocen que los principales estresores de ideacion suicida son: Factores familiares con
21.9%, Entorno altamente estresante con 18.6 % y Factores econdmicos con 13.7 %. En
Enfermeria los estudiantes reconocen que los principales estresores de ideacion suicida son:
Factores personales y familiares con 19.5%, Entorno altamente estresante con 18.3 % y
Factores econdmicos con 14.2 %. El 0.3% considera que no existen estresores relacionados
(Medicina 0.2 %, Enfermeria 0.6 %).
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8.7.2 Descripcion cualitativa estresores en Medicina
El principal factor predisponente es el familiar ya que es una red de apoyo para la
estabilidad emocional de cada persona:

Como que tanto tus amigos como tu familia pueden ser un arma de doble filo, pueden
ser tu colchon de apoyo, pueden ser lo que te detone a tomar este tipo de decisiones.
Femenino, Medicina, 4to nivel, No repite semestre.

El siguiente factor es el entorno estresante, este se asocia al ambiente académico por el
cual los estudiantes se sienten presionados:

El entorno estresante, la competencia de los comparieros, el trato de los profesores y
la poca empatia que existe en la facultad. Femenino, Medicina, 3er nivel, Si repite
semestre.

Por ultimo, el factor econémico, debido a que la carrera de Medicina es costosa y no
todos los estudiantes la pueden costear facilmente:

En cuanto al factor economico, o sea, creo que es super importante, muchas de las
personas que estudian Medicina, muchas veces no pueden costearse la carrera y
cuando te lo pagan tus papas o algo asi, tal vez puedes sentir esa presion de que estan
gastando full dinero en ti o cosas asi, sentir la presion de que se va el dinero o que tu
familia no puede llegar a tener algunas cosas porque tu estés estudiando la carrera,
como que si te puede llevar a tener ese tipo de pensamientos. Femenino, Medicina, 6to
nivel, Si repite semestre.

Los factores predisponentes engloban lo familiar, académico y econdmico, los cuales
se han encontrado como predisponentes en la autolesion sin intencionalidad suicida.

8.7.3 Descripcion cualitativa estresores en Enfermeria

La base de la estabilidad del estudiante empieza desde su hogar, por ello cuando tienen
problemas dentro de su familia, estos pueden desestabilizarlos:

La familia, pienso que el nucleo familiar es el nucleo de la sociedad, si este no es
funcional, la persona también no va a poder desenvolverse dentro de la sociedad, al no
sentirse dentro de la sociedad va a terminar diciendo: “si no pertenezco ;jqué hago
aqui?” ese es mi punto de vista. Masculino, Enfermeria, 4to nivel, No repite semestre.

La falta del buen manejo de las situaciones estresantes es un predisponente a la ideacion
suicida:

Otra vez, el estrés (rie levemente), hay muchos factores que causan el estrés, ha habido
muchas personas que se matan por esa razon. Femenino, Enfermeria, ler nivel, No
repite semestre.

El factor econdmico es de los principales predisponentes, este se relaciona con los dos

primeros factores, los estudiantes creen que el dinero es importante en todos los &mbitos de su
vida:
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Lo economico porque en cualquier hogar hay discusion por eso, hay problemas por el
dinero, hoy en dia se utiliza y es necesario para todo, hay personas que no les alcanza
y toman igual esa decision. Femenino, Enfermeria, ler nivel, No repite semestre.

De igual forma que en los estudiantes de Medicina, en los estudiantes de Enfermeria se
repite el factor familiar y econdmico, lo que recalca su importancia como predisponentes.

8.7.4 Descripcidn cuantitativa protectores

Figura 32: Ideacion suicida actitudes, herrameintas para proteccion de estresores que
predisponen a la ideacion suicida

¢Qué herramienta utilizarias para protegerte de los estresores que
predisponen a la ideacion suicida?
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Elaborado por: Cantos, José / Mendoza, Melanie

En ambas facultades se encuentra que los estudiantes reconocen como principales
factores protectores a: Redes de apoyo (padres, amigos, pareja, etc.) con 24.4%, Buscar ayuda
profesional con 22.9% y Realizar actividades de interés con 12.8%. En Medicina los
estudiantes reconocen que los principales factores de proteccion son: Redes de apoyo (padres,
amigos, pareja, etc.) con 25 %, Buscar ayuda profesional con 24.1 % y Realizar actividades de
interés con 15.6 %. En Enfermeria los estudiantes reconocen que los principales factores de
proteccion son: Redes de apoyo (padres, amigos, pareja, etc.) con 23.1 %, Buscar ayuda
profesional con 19.8 %, Buena convivencia con pares y familia y Realizar actividades de
interés cada una con 14.5 %. El 0.9% indic6 que no posee herramientas de proteccion
(Medicina 0.9 %, Enfermeria 0.8 %).
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Figura 33: Ideacion suicida actitudes, solicitud de ayuda
¢A quién solicitarias ayuda?
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Elaborado por: Cantos, José / Mendoza, Melanie

En ambas facultades se encuentra que los estudiantes solicitarian ayuda a: Psicologo
con 26.5 %, Padres (familia) con 24.9 % y Amigos y conocidos con 15.6 %. En Medicina los
estudiantes solicitarian ayuda a: Psicélogo con 26.6 %, Padres (familia) con 24% y Amigos y
conocidos con 15.8 %. En Enfermeria los estudiantes solicitarian ayuda a: Padres (familia) con
26.9 %, Psicologo con 26.2 % y Servicios universitarios (bienestar estudiantil, centro de
psicologia aplicada, pastoral universitaria, otros) con 16.1 %. El 1.7 % indicé que no solicitaria
ayuda (Medicina 1.4 %, Enfermeria 2.6 %).

En ambas facultades se encuentra que consideran importante pedir ayuda con 99.5%
(Medicina 99.6 %, Enfermeria 99.1 %).

8.7.5 Descripcion cualitativa protectores en Medicina

El primer factor protector en los estudiantes de Medicina son las redes de apoyo como
la familia, amigos y mascotas:

Igual a lo que te decia, creo que las redes de apoyo siempre juegan un papel importante
al poder comunicar tus sentimientos, al conocer que hay una persona que puede estar
contigo, que puede guiarte, puede darte un punto de vista sobre el valor que tienes
como un ser humano, sobre quién eres en este mundo. Masculino, Medicina, 7mo nivel,
Si repite semestre.

La ayuda profesional es fundamental, se piensa que el profesional tiene conocimiento
adecuado para entender y guiar los diversos casos:

La ayuda profesional siempre te socorre en estos casos, llegas a un punto donde no
sabes que hacer, cuando buscas ayuda profesional te guian en lo que debes hacer y ves
que es algo que le puede pasar a todo el mundo, si te ayuda. Femenino, Medicina, 10mo
nivel, No repite semestre.
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Las actividades de interés son necesarias para la distraccion de la mente y mejorar la
autoestima de las personas:

Las actividades de interés, para tratar de despejar tu mente de todos esos pensamientos
negativos y de sentirte mejor, estas siendo productivo o haciendo algo de importancia.
Femenino, Medicina, 7mo nivel, Si repite semestre.

Los resultados son similares que en otros bloques sumado a que se encontrd que las
mascotas tienen relevancia como protectores.

8.7.6 Descripcion cualitativa protectores en Enfermeria

Las redes de apoyo, como familia y amigos, son el principal pilar de proteccion ante
una ideacion suicida:

Apoyo de alguien cercano, si no es tu familia debe existir un amigo, si no es un amigo
mds que sea hasta tu mascota. Femenino, Enfermeria, 7mo nivel, No repite semestre

Como segundo factor de proteccion se encuentra la ayuda profesional, debido a que se
cree que los profesionales, especialmente los psicélogos, son los mas capacitados para manejar
esta situacion:

Un profesional se especializa en manejar este tipo de situaciones, un psicologo, alguien
capacitado, grupos de apoyo de gente, a lo mejor que haya pasado por esa situacion y
hayan podido salir adelante, te dan esa esperanza de: ‘“si esa persona pudo, ;por qué
yo no?”. Femenino, Enfermeria, 7mo nivel, No repite semestre.

El tercer factor de proteccion es la buena convivencia entre pares, algunos estudiantes
consideran que la creacion de grupos de apoyo en la universidad también influye en los
protectores de la ideacion suicida:

Luego diria que redes de apoyo externas, ya sea por un grupo de la comunidad, un
grupo de la universidad donde se puedan escuchar testimonios de estudiantes similares
y sepas que no eres la unica persona, que hay soluciones para todo. Masculino,
Enfermeria, 4to nivel, No repite semestre.

Se debe tomar en cuenta que no solamente es importante tener una familia, sino también
un buen ambiente familiar para que esta pueda funcionar como red de apoyo.
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8.8 Ideacion suicida prdcticas
8.8.1 Descripcion cuantitativa

Figura 34: Ideacion suicida prdcticas, descripcion cuantitativa
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Elaborado por: Cantos, José / Mendoza, Melanie

En ambas facultades, el 31% ha practicado la ideacion suicida (Medicina 32.4 %,
Enfermeria 28 %).

Figura 35: Ideacion suicida prdcticas, prdactica en el ultimo anos
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Elaborado por: Cantos, José / Mendoza, Melanie

De los estudiantes que si han tenido intencién suicida, en el ultimo afio el 31.9% no la
ha tenido nuevamente (Medicina 32.1%, Enfermeria 31.7%), el 22.7% ha pensado al menos
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una vez (Medicina 22.4 %, Enfermeria 23.3%) y el 15.7% la ha pensado al menos 2 veces
(Medicina 16%, Enfermeria 15%).

Figura 36: Ideacion suicida prdcticas, solicitud de ayuda
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Elaborado por: Cantos, José / Mendoza, Melanie

De los estudiantes que han practicado la ideacion suicida, han solicitado ayuda a:
Psicologo con 22%, Amigos y conocidos con 21.7 % y Padres (familia) con 18.4%. En
Medicina, de los estudiantes que han practicado la ideacion suicida, han solicitado ayuda a:
Psicélogo con 22.2 %, Amigos y conocidos con 20.3 % y Padres (familia) con 18.4%. En
Enfermeria, de los estudiantes que han practicado la ideacion suicida, han solicitado ayuda a:
Amigos y conocidos con 25.5 %, Psicologo con 21.4 %, y Padres (familia) con 18.4%. E1 22.5
% no ha solicitado ayuda (Medicina 24.4 %, Enfermeria 17.3 %).

8.8.2 Descripcion cualitativa en Medicina

Los estudiantes de Medicina consideran que existe relacion con ser estudiantes y la
predisposicion a la ideacion suicida ya que tienen gran presion académica, social y familiar.
Algunos creen que este acto es una puerta de salida para sus problemas:

Yo creo que si la verdad (respuesta a la creencia de si los estudiantes de Medicina
tienen ideacion suicida), porque ya llega un punto, no sé, de tanto estrés donde a veces
algunos tenemos como tantos problemas, aparte de eso, problemas de tipo
psiquiatricos que si te llevan como a pensar: “ya no quiero mas”. Para mi, creo que
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es mds alto que en otras carreras y otras facultades, por la presion y por el estrés.
Femenino, Medicina, 10mo nivel, No repite semestre.

En ocasiones, los estudiantes mencionan su ideacion suicida en forma de broma con sus
compafieros, sin embargo, se ha considerado como una forma indirecta de expresar esta
ideacion:

Yo pienso que si, bueno, mas de uno de mis comparieros, y en lo personal, nos ha
pasado, hemos sentido el punto de que ya no podemos mdas, que ya estamos hartos,
cansados y siento que tal vez no lo exteriorizamos, pero en algun punto de nuestra vida
lo hicimos, aunque sea pensado de esa manera, en un “flash” tal vez, o ya pensarlo un
poco mas grande, pero siento que a todos nos ha pasado y a veces hasta bromeamos
con este tipo de cosas, pero ciertas veces no es broma. Masculino, Medicina, Svo nivel,
Si repite semestre.

La ideacion suicida se manifiesta en ambos géneros, aunque es mas comun que las
mujeres expresen sus sentimientos o ideaciones. Esta ideacion estd relacionada con factores
personales, académicos, sociales y familiares. Se observo que en los primeros niveles existen
mas casos de ideacion suicida en comparacion con los ultimos niveles:

S7, yo lo he pensado (en respuesta a si ha tenido ideacion suicida). La unica vez que me
Jjale primero, porque no sabia como hacer, como contarles o qué iba hacer de mi vida.
St tenia ideas, la incertidumbre de no saber qué va a suceder te puede predisponer a
pensar eso. Y si conozco comparieros, no sé si lo dicen de broma, pero si dicen: “loca,
ya no puedo, estoy harta, me voy a suicidar”. Todo el tiempo, esa “repetidera”
constante, si tu te pones a analizar con otras carreras, no lo dicen todo el tiempo, somos
mads nosotros. En Medicina sucede mas porque estdn estresados, no dormimos bien, no
comemos bien, tenemos mucha presion, todos queremos ser los mejores y nos
frustramos bastante por las notas. Femenino, Medicina, 9no nivel, Si repite semestre.

Hay varios motivos por los cuales los estudiantes no solicitan ayuda cuando tienen
ideacion suicida, dentro de las mas importantes y comunes estan: vergiienza de confesar que
se tiene una enfermedad mental, el rechazo social, la dificultad de acceso a servicios
competentes, falta de comprension, etc.

Yo creo que porque muchas veces esos pensamientos como que, la gente no los toma
con tanta importancia, los deja pasar, los deja de lado, tal vez se avergiienzan de tener
este tipo de pensamientos (ideacion suicida), no es como bien visto o normal que vayas
a pensar que te quieres suicidar o cosas asi, entonces, como que no, tienes miedo o
vergiienza de pedir ayuda por ese tipo de cosas. Femenino, Medicina, 6to nivel, Si
repite semestre.

Otro es que, no es tan facil como parece acceder a estos servicios en el sistema de
salud, en el sector privado no es tan facil porque hay muy pocos profesionales y al
menos, en este tiempo de la pandemia de covid, ha habido demasiada demanda.
Femenino, Medicina, 10mo nivel, No repite semestre.

A pesar de que cada vez es mas comun, aun continia el tabu de solicitar ayuda
profesional cuando se tiene ideacion suicida.
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8.8.3 Descripcion cualitativa en Enfermeria
Hay algunos estudiantes que no pueden definir ideacion suicida con exactitud:

La verdad es que no puedo relacionar ese término porque sé lo que es suicidarse o
suicida pero ideacion no. Femenino, Enfermeria, 3er nivel, No repite semestre.

Sin embargo, para continuar con las entrevistas, se explicaron los conceptos a los
estudiantes y a partir de ello se prosiguid. En su mayoria, los estudiantes de Enfermeria se ven
a si mismos como referentes de salud, por ello evitan tener ideacion suicida, ademéas, muchos
creen que el estudio no es motivo suficiente para tener un pensamiento suicida:

Yo creo que por lo general tenemos una vision mds de ayudar, de fomentar la salud,
por lo general un estudiante que estudia esto siempre va a buscar bienestar, un
estudiante que no estd saludable no puede ayudar a sanar, yo creo que es un poco
dificil que alguien piense ya en esta idea de matarse. Masculino, Enfermeria, 2do nivel,
No repite semestre.

Se relaciona la ideacioén suicida con los conflictos familiares, falta de relaciones
sociales, el ambito econdmico y las situaciones extremas mas que el tema académico:

Si, muchas veces (sobre si ser estudiante predispone), sobre todo, por esto que venia
diciendo, lo de sus relaciones personales, familiares, el estrés académico puede ser, no
sentirse parte de su entorno, sentirse excluido. Femenino, Enfermeria, 6to nivel, No
repite semestre.

La ideacion suicida se presenta cuando hay estrés académico vinculado a la repeticion
de asignaturas, posiblemente se deba a la falta de madurez o a la dificultad de los retos propios
de la carrera de Enfermeria:

Pienso que si se puede relacionar por el nivel de estrés que se puede tener, igual pienso
que para muchas personas quizd es un poco dificil estar en el campo de la salud, no
digo que, porque nos creamos lo mas, sino porque se tiene que lidiar con personas que
estan al borde de la muerte o personas que estan iniciando su vida y que les puede
pasar algo, pienso que tiene mucho que ver la inteligencia emocional que nosotros
tenemos que desarrollar como estudiantes de Enfermeria. Masculino, Enfermeria, 6to
nivel, No repite semestre.

Dentro de las razones por las cuales los estudiantes no acuden a solicitar ayuda se
encuentra: miedo a ser juzgados, vergiienza, no encontrar con quien hablar, se considera al
suicidio como un tabu, que la salud mental no esta al alcance de todos, etc.

Pienso que por todos los prejuicios que se tienen en nuestra sociedad sobre la salud
mental, es como que, las personas consideran que hablar con un psicologo o hablar
con un profesional de la mente es algo malo o es algo que esta fuera del alcance de
todos, que es solo para las personas que estan mal, otro aspecto puede ser quiza la
falta de tiempo o que las personas no les ponen interés a estas ideas, solo dicen: “solo
esunaideayya”, lo dejan pasar. Masculino, Enfermeria, 6to nivel, No repite semestre.

Para los estudiantes de Enfermeria, es muy importante la imagen que les brinda su
carrera, el hecho de seguirla les confiere una idea de ser referentes de salud, esta idea les sirve
hasta como un protector ante la ideacion suicida.
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La situacion es similar con los estudiantes de Medicina. Aunque se auto consideran
referentes de salud, también tienen prejuicios para acudir con profesionales de la salud.

8.9 Analisis ideacion suicida

Se presentan los cruces de variables que en una o en ambas facultades que tuvieron
significancia estadistica con su debida interpretacion y complemento cualitativo. Para finalizar
esta seccion, de lo cuantitativo, cualitativo y todos los datos que hemos mostrado aqui, a
continuacion, se presenta un analisis de acuerdo con el modelo sistémico de Giddens que nos
permite ordenar las dimensiones que estructuran esta realidad denominada: “ideacion suicida”
en las carreras de Enfermeria y Medicina.

8.9.1 Cruce de variables en Medicina
Tabla 17: Cruce de variables en Medicina, sexo*practica de ideacion suicida

Has tenido ideacion suicida?

Sexo Si No Total
Femenino 109 193 302
Masculino 47 133 180

Total 156 326

ORP: 1.59 (1.06-2.40)
P menor a 0.05
X?:5.13

Elaborado por: Cantos, José / Mendoza, Melanie

Interpretacion: la razon entre estudiantes que han tenido ideacion suicida versus los que
no es 1.59 veces mayor en el sexo femenino en comparacion al sexo masculino. Esta asociacion
es estadisticamente significativa.

En Medicina, aunque se explica que hay mayor asociacion con el sexo femenino,
algunos de los entrevistados creen que el género no influye en la presencia de ideacion suicida,
se considera que ambos sexos pueden poseerla por igual:

Creo que no (en respuesta a si ser nombre o mujer predispone), supongo que estas
ideas vienen de igual manera en los dos sexos porque tanto estudiantes hombres y
mujeres tienen la misma carga, el mismo estrés, creo que ahi no habria diferencia, si
hablamos en estudiantes de Medicina. Femenino, Medicina, 9no nivel, Si repite
semestre.

Esto demuestra que, al contrario de lo que se creeria, la presencia de ideacion suicida
puede existir en ambos géneros casi por igual.
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Tabla 18: Cruce de variables en Medicina, repetir semestres *practica de ideacion suicida

Has tenido ideacion suicida?

JHas repetido Si No Total
semestres?
Si 62 100 162
No 94 226 320
Total 156 326

ORP: 1.50 (1.00-2.22)

P menor a 0.05

X?:3.89

Elaborado por: Cantos, José / Mendoza, Melanie

Interpretacion: la razon entre estudiantes que han tenido ideacion suicida versus los que
no es 1.5 veces mayor en los que han repetido algun semestre en comparacion con los que no.
Esta asociacion es estadisticamente significativa.

En Medicina, repetir un semestre si puede predisponer a los estudiantes a la ideacion
suicida:

Creo que si, si puede predisponer porque como mencionabamos, creo que perder un
semestre puede llegar a ser una carga emocional muy grande, entonces las personas
se pueden llegar a sentir tan devastadas, el hecho de haber fallado en algo que se
supone que te gusta y que tu amas, te afecta. Masculino, Medicina, 5to nivel, No repite
semestre.

Puede que los motivos mas comunes por los que repetir un semestre predispone a
ideacion suicida sean: el estrés, la ansiedad resultante y frustracion causada por no cumplir con
las metas planteadas.

8.9.2 Cruce de variables en Enfermeria

Tabla 19: Cruce de variables en Enfermeria, sexo*practica de ideacion suicida

Has tenido ideacion suicida?

Sexo Si No Total
Femenino 53 134 187
Masculino 7 20 27

Total 60 154

ORP: 1.13 (0.45-2.83)
P mayor a 0.05

X2:0.07

Elaborado por: Cantos, José / Mendoza, Melanie
Interpretacion: no hay asociacion estadistica.
En Enfermeria, el género no influye sobre la presencia de ideacion suicida:
Para mi no, no creo que el género influya tanto porque como digo, cada persona es

distinta, cada persona pasa por situaciones diferentes. Masculino, Enfermeria, 2do
nivel, No repite semestre.
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Dentro de esta facultad, se cree que el género es indiferente a la presencia o no de la
ideacion suicida.

Tabla 20: Cruce de variables en Medicina, repetir semestres *practica de ideacion suicida

Has tenido ideacion suicida?

,Has repetido Si No Total
semestres?
Si 15 10 25
45 45 144 189
Total 60 154

ORP: 4.8 (2.02-11.43)
P menor a 0.05
X2:14.33
Elaborado por: Cantos, José / Mendoza, Melanie

Interpretacion: la razon entre estudiantes que han tenido ideacion suicida versus los que
no es 4.8 veces mayor en los que han repetido algun semestre en comparacion con los que no.
Esta asociacion es estadisticamente significativa.

Entre los estudiantes de Enfermeria hay una fuerte relacion entre repetir un semestre y
la presencia de ideacion suicida:

Si creo que existiria, en mi caso si yo repitiera un semestre, tal vez si se me ocurriese
porque mi familia, no somos de muchos recursos, si yo repitiera, si fuera un fuerte
golpe y se me cruzaria la idea. Masculino, Enfermeria, 4to nivel, No repite semestre.

De acuerdo con los propios estudiantes, esto sucede por factores econdmicos y miedo
a la decepcion familiar. Estos factores han sido constantemente repetidos en las entrevistas.
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8.9.3 Esquema de Giddens de ideacion suicida en Enfermeria

Figura 37: Esquema de Giddens de ideacion suicida en Enfermeria
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8.9.4 Esquema de Giddens de ideacion suicida en Medicina

Figura 38: Esquema de Giddens de ideacion suicida en Medicina
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8.9.5 Triangulacion de ideacidn suicida

Figura 39: Triangulacion de ideacion suicida
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sicologos y padres , . .
p EOS y pa * Mas predisposicion en
Importante pedir ayuda . .

) primeros niveles

Tabu, produce . N b d
verglienza 0 s¢ busca ayuda
Repetir semestres es
predisponente

98



8.10 Intencion suicida conocimientos

En la presente seccion se explica cuantitativamente las respuestas acerca del
conocimiento de los estudiantes sobre la intencion suicida, esta descripcion se complementa
con la descripcion cualitativa que dieron los estudiantes de cada facultad en forma de nubes de
palabras. Se contintia con la explicacion cuantitativa sobre las actitudes que tienen los alumnos
considerando: estresores y protectores con su complemento cualitativo extraido de las
entrevistas realizadas. Prosigue con la explicacion de las percepciones sobre el intento
autolitico las cuales se complementan con su respectiva correlacion cualitativa.

8.10.1 Descripcion cuantitativa

Figura 40: Intencion suicida conocimientos, descripcion cuantitativa

¢Cual de estos conceptos define la intencidn suicida?

= | No conozco; 21; 3%

Correcto; 202; 28%

= | Incorrecto; 494; 69%

m Correcto = Incorrecto = No conozco

Elaborado por: Cantos, José / Mendoza, Melanie

El 29% de los estudiantes conoce cudl es la definicion correcta de intencion suicida
(Medicina 33.6%, Enfermeria 18.7%), el 69% lo defini6 incorrectamente (Medicina 63.3%,
Enfermeria 78.3%) y el 3% indic6 que no conoce la definicion (Medicina 3.1 %, Enfermeria
2.8%).
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8.10.2 Descripcion cualitativa en Enfermeria

Figura 41: Intencion suicida conocimientos, descripcion cualitativa en Enfermeria

Elaborado por: Cantos, José / Mendoza, Melanie

Los estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la Pontificia Universidad Catolica del
Ecuador definen intento autolitico de una forma negativa, entre las palabras mas repetidas se
encuentran: tristeza, muerte y dolor.
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8.10.3 Descripcion cualitativa en Medicina

Figura 42: Intencion suicida conocimientos, descripcion cualitativa en Medicina
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Elaborado por: Cantos, José / Mendoza, Melanie

Los estudiantes de la Facultad de Medicina de la Pontificia Universidad Catdlica del
Ecuador definen intento autolitico de una forma negativa, entre las palabras mas repetidas se
encuentran: desesperacion, tristeza, soledad y depresion.
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8.11 Intencion suicida actitudes
8.11.1 Descripcion cuantitativa estresores

Figura 43: Intencion suicida actitudes, descripcion cuantitativa estresores

¢Cual consideras que es el estresor predominante para la predisposicion
al suicidio?
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Elaborado por: Cantos, José / Mendoza, Melanie

En ambas facultades se encuentra que los estudiantes reconocen que los principales
estresores son: Factores personales y familiares con 21 %, Entorno altamente estresante con
18.6 % y Factores econdmicos con 14 %. En Medicina los estudiantes reconocen que los
principales estresores son: Factores personales y familiares con 21.9 %, Entorno altamente
estresante con 18.7 % y Factores econémicos con 13.8 %. En Enfermeria los estudiantes
reconocen que los principales estresores son: Factores personales y familiares con 19 %,
Entorno altamente estresante con 18.3 % y Factores economicos con 14.3%. El 0.4 % indica
que no existen estresores (Medicina 0.3 %, Enfermeria 0.6 %).

8.11.2 Descripcion cualitativa estresores en Medicina
En la facultad de Medicina, el principal predisponente es el que corresponde a factores

personales y familiares, los estudiantes sienten que sin el apoyo y carifio familiar no pueden
lograr sus metas:
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Los factores familiares y las redes, es como una piramide, cuando se cae algo, todo se
derrumba, tu familia se vuelve un pilar, cuando algo le pasa es inevitable volvernos
indiferentes, nos volvemos parte del problema y nos apersonamos del mismo, tratamos
de ayudar. Cualquier situacion que afecte nuestra familia nos va a afectar, esto va a
afectar al entorno académico. Femenino, Medicina, 9no nivel, Si repite semestre.

El entorno altamente estresante es el segundo factor que predispone al intento autolitico,
la carga horaria, la frustracion por no llegar a sus metas académicas son los causantes mas
comunes:

El estresante igual por las calificaciones, a veces hay profesores, no sé, creo que mal
preparados como docentes, eso estresa demasiado, a veces el profesor pide mas de lo
que puedes dar o no entiende que no es solo su materia, sino que tienes que estudiar
para otras materias. Femenino, Medicina, 7mo nivel, Si repite semestre.

En cuanto a lo econdmico, esta relacionado ya que para los estudiantes es importante
para realizar sus metas:

En cuanto al entorno economico, imaginate no poder terminar la carrera de tus sueros
por falta de plata. Ahi se pueden ligar redes de apoyo con economicos, en el caso de
covid, un monton de gente tuvo que ser internada y no tenian plata para medicamentos,
peor para la universidad. Femenino, Medicina, 9no nivel, Si repite semestre.

Aunque no es tan preciso, los mismos factores predisponentes de los anteriores bloques
son los que se repiten en cuanto al intento autolitico.

8.11.3 Descripcidn cualitativa estresores en Enfermeria
Entre los factores predisponentes se asocian mas con eventos adversos o problemas
enlazados a familiares cercanos:

Podria ser tal vez la muerte de un familiar o que un familiar tenga un tipo de problema,
esto puede afectar fuertemente, emocionalmente a una persona. Masculino,
Enfermeria, 4to nivel, No repite semestre

En cuanto al entorno altamente estresante, se relaciona a la acumulacion de actividades
en el ambito académico, laboral y familiar:

Sentirse presionado al extremo, ya no solo de la familia (estresores), que se acumulen
varios estresores y que la persona se sienta agotada mental, fisica y psicologicamente,
que ya no pueda mas. Masculino, Enfermeria, 4to nivel, No repite semestre.

En tercer lugar, se encuentra lo econdmico ya que los estudiantes opinan que es
fundamental para acceder a un buen nivel de vida:

Si no hay dinero no puedes seguir estudiando, no puedes acudir, por ejemplo, a
psicologos, no tendrias salud. Masculino, Enfermeria, 4to nivel, No repite semestre.

De igual manera como sucedi6 en Medicina, en Enfermeria se repiten los mismos
predisponentes que en bloques anteriores para el intento autolitico.
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8.11.4 Descripcion cuantitativa protectores

Figura 44: Intencion suicida actitudes, descripcion cuantitativa protectores

¢Qué herramienta utilizarias para protegerte de los estresores que
predisponen al suicidio?

Redes de apoyo [N 33 N 140 N
Buscar ayuda profesional [ N RN 4. Y 110 O
Buena convivencia con pares y familia [ N 172 I 37 I8
Realizar actividades de interés | 172 I 70 B
Buena autoestima [ 127 N 0 B
Espiritualidad [ 122 I 72

Sentido de conexién con personas [l 77 I 238

No poseo herramientas de proteccién [ 10
7
Ejercicio |= 5
Psicoterapia 1
0 100 200 300 400 500 600

B Medicina m Enfermeria

Elaborado por: Cantos, José / Mendoza, Melanie

En ambas facultades se encuentra que los estudiantes reconocen como principales
factores protectores a: Redes de apoyo (padres, amigos, pareja, etc.) con 24.8%, Buscar ayuda
profesional con 23.2% y Buena convivencia con pares y familia con 13.1%. En Medicina los
estudiantes reconocen que los principales factores de proteccion son: Redes de apoyo (padres,
amigos, pareja, etc.) con 25.2%, Buscar ayuda profesional con 24.3% y Buena convivencia
con pares y familia con 12.4 %. En Enfermeria los estudiantes reconocen que los principales
factores de proteccion son: Redes de apoyo (padres, amigos, pareja, etc.) con 23.9%, Buscar
ayuda profesional con 20.3% y Buena convivencia con pares y familia 14.9%. E1 0.9% indic6
que no posee herramientas de proteccion (Medicina 0.7 %, Enfermeria 1.2%).
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Figura 45: Intencion suicida actitudes, solicitud de ayuda

¢A quién solicitarias ayuda?

Psicologo NN 336 I 142
Padres (familia) G 20? I 143
Amigos y conocidos N 203 NN 76
Médico NS 191 NN 34
Servicios universitario [ 120 N 81
Pareja I 110 NN 42

Ninguna ya que no solicitaria ayuda I 15
Hermanas 1 18
Intentar subir mi autoestima 1
Psiquiatra |71
0 100 200 300 400 500 600

B Medicina Enfermeria

Elaborado por: Cantos, José / Mendoza, Melanie

En ambas facultades se encuentra que los estudiantes solicitarian ayuda a: Psicélogo
con 26.4 %, Padres (familia) con 24 % y Amigos y conocidos con 15.7 %. En Medicina los
estudiantes solicitarian ayuda a: Psicologo con 26.3 %, Padres (familia) con 22.8 % y Amigos
y conocidos con 16.3 %. En Enfermeria los estudiantes solicitarian ayuda a: Padres (familia)
con 26.8 %, Psicologo con 26.6 % y Servicios universitarios (bienestar estudiantil, centro de
psicologia aplicada, pastoral universitaria, otros) con 15.2 %. EI 1.8 % indica que no solicitaria
ayuda (Medicina 1.4 %, Enfermeria 2.8 %).

En ambas facultades se encuentra que consideran importante pedir ayuda con 99%
(Medicina 99 %, Enfermeria 99.1 %).

8.11.5 Descripcidn cualitativa protectores en Medicina
Las redes de apoyo son el principal factor protector para evitar el intento autolitico,
permiten mantener estabilidad emocional y en todos los &mbitos:

Las redes de apoyo siempre son importantes para manejar el autocontrol, para
mantener una buena estabilidad emocional, familiar, mental. Masculino, Medicina, 5to
nivel, Si repite semestre.

Los profesionales de la salud comprenden y orientan para manejar los problemas de los
estudiantes afectados:

La ayuda profesional, igual, te puede orientar o puede escucharte en cosas que no te
animas a decirle al resto de personas que son cercanas a ti. Femenino, Medicina, 7mo
nivel, Si repite semestre.

En cuando a la buena convivencia con pares y familia, se ha especulado que la familia
es el pilar fundamental para la estabilidad emocional:

Y buena relacion con los pares porque si tu entorno familiar estd sano, esta bien;
supongo que eso también se refleja en ti en todo lo que piensas entonces creeria que
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no habria como que motivos o un desencadenante para que lo haga si es que tu familia
te apoya, todo esta prdacticamente bien. Masculino, Medicina, 4to nivel, No repite
semestre.

Los protectores son una gran ayuda ante los pensamientos negativos, algunos
protectores de autolesion e ideacion suicida son igualmente repetidos en el intento autolitico.

8.11.6 Descripciodn cualitativa protectores en Enfermeria

La familia es el primer factor protector ante la ideacidén suicida ya que se tiene un
vinculo afectivo:

La familia son las personas que mds a uno le conocen y saben cuando uno esta a
travesando por momentos dificiles 0 no muestra el mismo actuar de todos los dias, es
la principal red de apoyo (...) Por el vinculo que se crea, el vinculo amoroso, de apoyo,
de carinio, compartir toda la vida con esas personas, saber que si en algun momento
pasas por algo dificil, las personas que no te van a mostrar la espalda son ellos, los
familiares. Masculino, Enfermeria, 6to nivel, No repite semestre.

La ayuda profesional también es un factor protector, dentro de los profesionales mas
adecuados para el manejo del intento autolitico esta el psicologo y psiquiatra:

Tener una ayuda profesional si se encuentra en circunstancias graves, que la persona
esté en un entorno mds confiable, que pueda expresarse libremente sin tener miedo a
ser criticada o rechazada. Femenino, Enfermeria, 3er nivel, No repite semestre.

La buena convivencia es otro factor protector importante, hablar con los pares es una
forma para desahogar y disminuir el intento autolitico:

La convivencia, porque es importante a veces hablar con la familia y no quedarse con
los problemas que tenemos, al hablar y llevarnos bien con nuestra familia, intentamos
aliviarnos y que ellos nos den ese apoyo que necesitamos. Masculino, Enfermeria, 4to
nivel, No repite semestre.

De la misma manera como en los estudiantes de Medicina, los factores protectores se
repiten como en la autolesion y la ideacion suicida.
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8.12 Intencion suicida percepciones

8.12.1 Descripcion cuantitativa
Figura 46: Intencion suicida percepciones, descripcion cuantitativa

é¢Conoces a alguna persona que haya tenido intencién suicida?

= No; 266; 38%

s No = Si

Elaborado por: Cantos, José / Mendoza, Melanie

En ambas facultades los estudiantes indican que conocen a alguna persona que haya
tenido un intento autolitico con 62% (Medicina 64.1 %, Enfermeria 56.5 %).

Figura 47: Intencion suicida percepciones, problema grave

¢Consideras que es un problema grave dentro de la Facultad de
Medicina/Enfermeria?

= ' No; 88;13%

= | Si; 608; 87%

mNo = Si

Elaborado por: Cantos, José / Mendoza, Melanie

En ambas facultades los estudiantes indican que es un problema grave dentro de la
Facultad con 87% (Medicina 89 %, Enfermeria 51.4 %).
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Figura 48: Intencion suicida percepciones, intervenciones

¢éCrees que existen intervenciones necesarias dentro de la Facultad de
Medicina/Enfermeria para evitar este problema?

= | Si; 254; 36%

"1 No; 442; 64%

mNo = Si

Elaborado por: Cantos, José / Mendoza, Melanie

En ambas carreras consideran que no existen intervenciones necesarias por parte de las
facultades con 64% (Medicina 70.1%, Enfermeria 48.6%).

Figura 49: Intencion suicida percepciones, autoridades

éConsideras que las autoridades competentes han tenido en cuenta este
problema para prevenirlo?

= | Si; 166; 24%

No; 530; 76%

= No = Si

Elaborado por: Cantos, José / Mendoza, Melanie
En ambas facultades los estudiantes indican que las autoridades competentes no han
tenido en cuenta este problema para prevenirlo con 76% (Medicina 81.3 %, Enfermeria 64.5

%).
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8.12.2 Descripcidn cualitativa en Medicina

En la facultad de Medicina se considera que el intento autolitico es un problema grave
que se ha normalizado e incluso se bromea constantemente con el tema:

Es tipico de un estudiante de Medicina tener depresion, es normalizado porque todos,
la mayoria lo tienen, entonces se vuelve normal, escuchas tanto hablar de muerte todo
el tiempo, es como que una cosa mas, otro deprimido mas. Creo que es por lo comun
que se vuelve en la facultad que se vuelve tan normal. Femenino, Medicina, 9no nivel,
Si repite semestre.

Dentro de las intervenciones que recomiendan los estudiantes, se propone que se creen
mesas de dialogo, mayor empatia por parte de autoridades y docentes, revisiones semestrales
por parte de psicologia, tutorias de acompafiamiento integrales, facilidades de acceso a sistemas
de ayuda, creacion de espacios donde los estudiantes se sientan comprendidos y puedan ser
escuchados, etc.

Que se preocupen mds del estudiante de una manera mds integral. Femenino,
Medicina, 6to nivel, Si repite semestre.

Yo creo que las autoridades deberian tener en cuenta estas cosas, porque han pasado
bastantes casos en la facultad que ya es algo grave, como que ni saben o no les interesa.
Femenino, Medicina, 10mo nivel, No repite semestre.

En la facultad de Medicina si se han presentado casos de intento autolitico, los
estudiantes consideraron que estd causado por el alto nivel de estrés y sus experiencias
personales en la facultad:

Mi compariera no logro una buena calificacion en un parcial (...) el trato que nos daba
la doctora era bastante complicado y nos hacia sentir bastante mal en cada clase, al
punto de que muchos de nosotros no queriamos entrar. Sumado al hecho de que nos
hacia sentir inutiles diciéndonos que solo queriamos el carton, el titulo, el hecho de
que la presion se mete en el momento de dar la prueba parcial, juega en contra nuestra
por lo que, al finalizar la prueba, mi compariera estuvo llorando bastante tiempo, no
se calmo en muchas horas, tuvo conductas un poco autodestructivas. Femenino,
Medicina, 3er nivel, Si repite semestre.

Es comun que un método para realizar intento autolitico sea a través de farmacos
calmantes y para dormir:

Yo ya tenia una depresion bastante grave, con la pandemia y otros factores personales
se agravo, bueno, llegue al punto de tener una depresion psicotica, yo en realidad
estaba bastante desesperada y tomaba algunos medicamentos que son de receta, o sea,
no tenia la receta, pero los tenia ahi en la casa para calmarme y dejar de pensar.
Alguna vez si pensé (se entristece) y dije me voy a tomar toda la botella para ver qué
pasa, ya no quiero mas esto, estaba muy, muy mal. Femenino, Medicina, 10mo nivel,
No repite semestre.

Aunque los intentos autoliticos no se presentan en todos los estudiantes, si creen que
estan propensos a tenerlo por situaciones estresantes por las que pasan:
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Yo creo que el ambiente que la universidad te plantean, los docentes te plantean, tus
comparieros te plantean, a veces es tanto que pueden destruir a una persona.
Masculino, Medicina, 2do nivel, No repite semestre.

De acuerdo con lo expuesto, el intento autolitico es un riesgo potencial en los

estudiantes de Medicina, es de especial importancia que algunos estudiantes crean que el
conocimiento de farmacologia tenga relacion con este suceso.

8.12.3 Descripciodn cualitativa en Enfermeria

El intento autolitico se considera un problema grave porque este evento refleja la falta

de redes de apoyo, amor por uno mismo y desvalorizacion de la vida:

Pienso que si porque recientemente hubo un caso de que uno de nuestros comparieros
justo paso por estos intentos, en el cual no solo fue intento porque si fallecio, pienso
que es un problema del que no se esta hablando y el sistema en el que estamos ahora
(pandemia de Covid-19) dificulta mucho todo esto de lo que es construir una red de
apoyo, ahora todos estan detras de una pantalla y cada cual se preocupa por su vida.
Masculino, Enfermeria, 6to nivel, No repite semestre.

Sumado a lo ya mencionado, el estudiante recalca la gravedad del evento basandose en

su autopercepcion sobre como es el profesional de Enfermeria:

Claro que si, porque uno se supone que tiene que sentir respeto y amor por su cuerpo,
por ejemplo, del personal salud lo que siempre espera es: un estado optimo fisico,
emocional, psicologico, holistico del cuerpo de la persona en si, si una persona se auto
agrede asi es porque no tiene respeto por su cuerpo, que psicologicamente no esta bien,
que emocionalmente esta al limite. Femenino, Enfermeria, 7mo nivel, No repite
semestre.

Dentro de las intervenciones que se recomiendan se propone que se explique el tema,

se creen grupos de apoyo, que dentro de las tutorias de acompafiamiento exista mayor interés
al bienestar psicosocial, creacion de protocolos para el comportamiento suicida, creacion de
espacios de dispersion, etc.

También tener grupos de apoyo con varios estudiantes, pero ahi si, con un profesional
que sepa orientarlos y que pueda guiarlos dentro de sus crisis. Masculino, Enfermeria,
4to nivel, No repite semestre.

Creo que influiria mucho hablar del tema especificamente y dar a conocer los medios
de ayuda que tiene la universidad. Masculino, Enfermeria, 7mo nivel, Si repite
semestre.

Dentro de la facultad de Enfermeria si se han presentado casos de intento autolitico y

suicidio consumado, los estudiantes consideraron que falt6 intervencion para poder evitar este
suceso:

Pues si, tuvimos un compariero que él se suicido, pero fue no por el ambito académico,
sino mds por un ambito familiar y pues no se dio la debida ayuda por mds que se
comunicaron a las autoridades pertinentes y se pudo evitar, la verdad no se dio los
pasos o el protocolo para evitarlo. Femenino, Enfermeria, 6to nivel, No repite semestre
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Conozco ese caso que te digo, fue de ese compariero que se retiro de la universidad,
junto con su novia, segun tenia entendido, ella estaba en un grado de ansiedad por
problemas familiares y él por problemas familiares que aun desconozco, tomaron la
decision de suicidarse ingiriendo farmacos, inyectandose, incluso ahi pudimos
evidenciar que inmediatamente la universidad tomo cartas en el asunto e intento
entablar una conversacion, un acercamiento hacia nosotros para mostrarnos el
problema que se presento y las alternativas que se pueden tomar si pasamos por algun
evento como este. Masculino, Enfermeria, 6to nivel, No repite semestre

Sin embargo, a pesar de estos hechos, muchos estudiantes poseen el deseo de ayudar a
aquellos que se encuentren en situaciones dificiles relacionadas con el suicidio:

Yo he pensado que, si conociera a una chica que quisiera hacerlo, hablaria con ella,
tenia una amiga que me habia contado que ella quiso hacerlo, fue pasado, no fue algo
que yo estuve, tal vez, hubiese hecho lo que quiero: conversar, dialogar, ayudar a que
piense mejor las cosas y ponerme en su lugar. Femenino, Enfermeria, ler nivel, No
repite semestre

Para los estudiantes de Enfermeria es realmente importante la idea que tienen sobre si
mismos como referente de salud. A pesar de que si han existido eventos autoliticos en la
Facultad de Enfermeria, muchos estudiantes se han refugiado en esta percepcion para evitarlo.

8.13 Andalisis intento autolitico

Para este tema no se presentan cruces de variables ya que no se encontraron
correlaciones estadisticas, probablemente sea porque se buscaron percepciones antes de
practicas de intento autolitico, esto por motivos bioéticos. Para finalizar esta seccion, de lo
cuantitativo, cualitativo y todos los datos que hemos mostrado aqui, a continuacion, se presenta
un analisis de acuerdo con el modelo sistémico de Giddens que nos permite ordenar las
dimensiones que estructuran esta realidad denominada: “intento autolitico” en las carreras de
Enfermeria y Medicina.
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8.13.1 Esquema de Giddens de intento autolitico en Enfermeria

Figura 50: Esquema de Giddens de intento autolituco en Enfermeria
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Elaborado por: Cantos, José / Mendoza, Melanie
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8.13.2 Esquema de Giddens de intento autolitico en Medicina

Figura 51: Esquema de Giddens de intento autolitico en Medicina
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Elaborado por: Cantos, José / Mendoza, Melanie
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8.13.3 Triangulacién de intento autolitico

Figura 52: Triangulacion de intento autolitico
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entorno estresante, factor

Medicina:

*  Definicion: soledad
depresion

*  Ayuda a amigos y conocidos

* Se considera un problema

mas grave

Enfermeria:

* Definicion: dolor, econémico + Consideran que no existen
muerte ° Protectores: redes de 1nterYen010nes necesarias
: . - apoyo, ayuda ¢ Consideran que las
* Sepideayudaaservicios  obovional autoridades no toman en
. c profesional, buena
universitarios convivencia cuenta el problema para

Falta de autoestima prevenirlo

* Se habla del problema en
forma de broma

*  Alto nivel de estrés

*  Predisponentes: experiencias

personales

e Importante pedir ayuda

e Piden ayuda: psicélogos,
padres

e Enambos grupos se

conocen casos

Uso de farmacos para

dormir en intento

autolitico

Elaborado por: Cantos, José / Mendoza, Melanie
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CAPITULO 9: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

9.1 Conclusiones

Si existen dimensiones sociales asociadas al estrés que influyen sobre el bienestar
psicosocial de los estudiantes de las carreras de Medicina y Enfermeria de la PUCE.
Entre los factores mds importantes estan los predisponentes de la autolesion sin
intencion suicida y la ideacion suicida: factores personales y familiares, entorno
altamente estresante, factores académicos y factores econémicos.

Existen dimensiones sociales asociadas a la proteccion que influye el bienestar
psicosocial de los estudiantes de las carreras de Medicina y Enfermeria de la PUCE.
Entre los factores mas importantes estan los protectores de la autolesion sin intencion
suicida y la ideacion suicida: redes de apoyo (padres, amigos, pareja, etc.), ayuda
profesional y realizacion de actividades de interés.

o En el presente estudio se evidencio que, en las dos facultades, las mujeres
cuentan con gran cantidad de factores protectores a diferencia de los hombres.

o A diferencia de los estudiantes de Medicina, los estudiantes de Enfermeria
tienen la idea de preservar la vida en ellos y asi servir al resto, este hecho sirve
como protector ante la autolesion sin intencionalidad suicida, ideacion suicida
e intento autolitico.

Los estudiantes de las carreras de Medicina y Enfermeria de la PUCE no cuentan con
herramientas adecuadas y suficientes para manejar los fendmenos de autolesiones,
ideacion suicida e intento autolitico. Esto se refleja en que el 31% ha practicado la
autolesion sin intencion suicida (Medicina 32.6 %, Enfermeria 27.6 %), en que el 31%
ha practicado la ideacion suicida (Medicina 32.4 %, Enfermeria 28 %) y el 62%
(Medicina 64.1 %, Enfermeria 56.5 %) conoce a alguien que haya tenido un intento
autolitico.

o En el presente estudio se evidencid que, en ambas facultades, las mujeres
tienen mayor practica de autolesion e ideacion suicida. En ambas facultades,
los hombres tienen mayor tendencia al intento autolitico.

o En el presente estudio se evidenci6 que, en ambas facultades, los estudiantes
que repiten semestres tienen mayor tendencia al estrés por presion social,
académica y familiar. Se infiere que, en ambas facultades, los estudiantes
entran a un circulo vicioso en el cual se frustran por no cumplir sus metas
esperadas por ello llegan a autolesionarse y a tener ideacion suicida.

o Parte importante del problema se evidencia en que, en ambas facultades, el
22.5 % que ha tenido ideacion suicida no ha solicitado ayuda (Medicina 24.4
%, Enfermeria 17.3 %), ya que ain estos temas son considerados como un
tabu y porque no tienen conocimiento adecuado sobre ellos.

o Se estima que en ambas facultades se ha normalizado la presencia de ideacion
suicida dentro de los estudiantes.

o Hay tendencia del uso de farmacos con el intento autolitico, posiblemente se
deba por el conocimiento de los tipos de medicamentos y su mecanismo de
accion. Dentro de los méas comunes para el intento autolitico, en el grupo
estudiado, esta el uso de medicamentos con propiedades calmantes y
somniferas.

Se ha manifestado en el estudio que, en cuanto a la autolesion en la Facultad de
Medicina, en los primeros niveles de carrera hay menor tendencia a la presencia de
autolesion, en los niveles intermedios lo estan practicando y en los niveles superiores
ya han superado la practica de autolesion. En cuanto a los estudiantes de Enfermeria,
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se mencion6d que existen antecedentes de autolesion sin intencionalidad suicida
cuando se encontraban estudiando en el colegio, sin embargo, en la universidad
disminuye la practica.

La promocién y prevencion de salud entre los estudiantes es insuficiente, es por ello
por lo que actualmente no se ha podido disminuir la prevalencia de estos fendmenos.
Se demuestra que:

o En ambas facultades existe la percepcion de que a pesar de que se conoce la
existencia de casos, no se toman medidas en relaciéon con la autolesion sin
intencionalidad suicida, la ideacion suicida e intento autolitico, esto se
demuestra en que, en ambas facultades los estudiantes indican que es un
problema grave dentro de su Facultad con 87% (Medicina 89 %, Enfermeria
51.4 %).

o Los estudiantes no se sienten apoyados por la universidad en relacion con
autolesion sin intencionalidad suicida, la ideacidn suicida e intento autolitico,
opinan que las tutorias de acompafiamiento no se manejan de forma integral.

o Los estudiantes opinan que no existen medidas de prevencion adecuadas por
parte de las facultades donde se realizo el estudio, se evidencia en que el 64%
considerd que no hay intervenciones necesarias (Medicina 70.1%, Enfermeria
48.6%) y que las autoridades competentes no han tenido en cuenta este
problema para prevenirlo con 76% (Medicina 81.3 %, Enfermeria 64.5 %).
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9.2 Recomendaciones
9.2.1 Recomendaciones para PUCE

e La atencion en salud mental en las facultades de las Ciencias de la salud,
especialmente en las facultades de Enfermeria y Medicina ha sido escasa en los
ultimos afios, se deberia hacer una revision a la sanidad mental y los métodos de
prevencion y promocion de la salud mental dentro de este grupo de estudiantes.

e Los resultados encontrados indican la falta de atencion por parte de las autoridades
hacia el bienestar de sus estudiantes, se recomienda la evaluacion de los servicios
de Bienestar Estudiantil, Pastoral, Centro de Psicologia Aplicada, etc.

9.2.2 Recomendaciones para la Facultad de Medicina de la PUCE

e La atencion hacia el bienestar estudiantil y salud mental de los estudiantes es
fundamental para mantener o superar el alto nivel académico que tiene la Facultad
de Medicina de la PUCE.

e Algunos estudiantes han opinado que el sistema de acompanamiento ha ayudado
poco o nada en su bienestar mental, se debe revisar nuevamente la metodologia
del acompafniamiento estudiantil y los tutores asignados a cada estudiante.

e Se ha indicado que algunos tutores no se contactan con sus acompanados o que lo
hacen al finalizar el periodo académico, se recomienda que se cumplan con las
actividades planificadas de acompafiamiento y que estén sujetas a revision.

9.2.3 Recomendaciones para la Facultad de Enfermeria de la PUCE

e La atencion hacia el bienestar estudiantil y salud mental de los estudiantes es
fundamental para mantener o superar el alto nivel académico que tiene la Facultad
de Enfermeria de la PUCE.

e Aunque los estudiantes han opinado que el acompafiamiento ha sido util, se debe
potenciar el acompafiamiento en esta facultad.

9.2.4 Recomendaciones para la Asociacion de Estudiantes de Medicina de la PUCE

e La creacion de grupos de apoyo entre estudiantes que han vivido las mismas
circunstancias es necesaria para el adecuado manejo de la autolesion sin intencién
suicida, ideacion e intencion suicida. Estos grupos pueden ser planificados desde
la Asociacion de Estudiantes.

e La continuacién de capacitaciones sobre primeros auxilios psicoldgicos puede
contribuir a los esfuerzos para disminuir la ideacién suicida o intento autolitico en
la facultad de Medicina.

e La creacion de talleres para aprender a manejar emociones, estrés y mejorar la
autoestima es necesaria para disminuir la presencia de la autolesion, ideacion e
intencion suicida.

9.2.5 Recomendaciones para la Asociacion de Estudiantes de Enfermeria, Nutricion y
fisioterapia de la PUCE

e La creacion de grupos de apoyo entre estudiantes que han vivido las mismas
circunstancias es necesaria para el adecuado manejo de la autolesion, ideacion e
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intencion suicida. Especialmente en esta Facultad serviria el apoyo estudiantil
debido a los antecedentes de suicido que se han registrado.

La creacion de capacitaciones sobre primeros auxilios psicologicos puede
contribuir a los esfuerzos para disminuir la ideacién suicida o intento autolitico en
la facultad de Enfermeria.

La creacion de talleres para aprender a manejar emociones, estrés y mejorar la
autoestima es necesaria para disminuir la presencia de la autolesion, ideacion e
intencion suicida.

9.2.6 Recomendaciones para los profesores

Se deberia apoyar a los estudiantes que repiten y darles soporte emocional o
seguimiento porque tienen mayor tendencia a la frustracion y por tanto mas
predisposicion a realizar autolesion sin intencionalidad suicida, ideacion suicida
e intento autolitico.

Se deberian realizar entrevistas periodicas a los estudiantes para prevenir la
presencia de enfermedades mentales.

9.2.7 Recomendaciones para los estudiantes

Ningun estudiante deberia normalizar la depresion, la autolesion sin
intencionalidad suicida, la ideacion suicida o el intento autolitico.

Todo estudiante que tenga problemas de tipo emocional, académicos o familiares
deberia acudir a los diferentes servicios universitarios para solucionarlos lo mas
pronto posible

Para aquellos estudiantes que tengan alguno de los problemas expuestos en la
presente investigacion o que conozcan algun estudiante que los posea, deberian
acudir a cualquier servicio profesional, sea universitario o no, para solucionar su
problema lo mas pronto posible.

Se recomienda a todos los estudiantes, indiferente de poseer alguna patologia o
no, acudir a cualquier servicio, sea universitario o no, que realice promocion y
prevencion en salud mental al menos una vez al afio.
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CAPITULO 10: ANEXOS

10.1 Consentimiento informado para la encuesta

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
FACULTAD DE MEDICINA

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENCUESTA

El objetivo de esta ficha de consentimiento informado es proveer informacion a los
participantes de esta investigacion con una clara explicacion del proceso y la importancia
de su participacion.

La presente investigacion es conducida por José Daniel Cantos Cortez y Melanie Michelle
Mendoza Rovayo, estudiante de la Facultad de Medicina de la Carrera de Medicina de la
Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador. El objetivo de este estudio es describir y
analizar los conocimientos, actitudes y percepciones sobre autolesiones, suicidio e intento
autolitico en estudiantes de las carreras de Medicina y Enfermeria de la Pontificia
Universidad Catoélica del Ecuador del periodo 2021.

La participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria. Si usted decide participar
la informacion que sea recogida sera confidencial y no serd usada con otro propoésito fuera
de esta investigacion. Ademads, usted puede abandonar el estudio aun cuando haya
aceptado antes. La encuesta serd anonima y tendra una duracion de 20 minutos.

Si aun necesita informacién o esta no ha sido clara usted tiene derecho a preguntar al
investigador acerca de la misma, asi como las inquietudes que se generen en el transcurso
de la investigacion.

Se puede contactar con:

José Daniel Cantos Cortez
Teléfono 0983721721
josecantoscortez98@gmail.com
Mariano Godoy Oe5-177

Melanie Michelle Mendoza Rovayo
Teléfono 0983392106
melanie.mendoza.rovayo@gmail.com
Calle 4 y avenida del parque casa 138-A

Agradecemos de antemano por su participacion.

He leido la informacion proporcionada y se me ha aclarado las inquietudes generadas.
Acepto voluntariamente participar en esta investigacion con la realizacion de una
entrevista. Ademads, conozco que la informacion obtenida es confidencial y no se utilizara
fuera de esta investigacion.

Nombre del Participante:
Firma del Participante:
Fecha:
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10.2 Encuesta

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
FACULTAD DE MEDICINA

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PERCEPCIONES
SOBRE AUTOLESIONES, SUICIDIO E INTENTO AUTOLITICO EN ESTUDIANTES
DE LAS CARRERAS DE MEDICINA Y ENFERMERIA DE LA PONTIFICIA
UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR DEL PERIODO 2021.

Estimado(a) participante:

El presente cuestionario tiene como propdsito recabar informaciéon sobre los
conocimientos, actitudes y percepciones sobre autolesiones, suicidio e intento autolitico
en estudiantes de las Carreras de Medicina y Enfermeria de la Pontificia Universidad
Catolica del Ecuador del periodo 2021. Consta de una serie de preguntas con respecto al
tema previamente explicado. Las respuestas deberan ser elegidas de manera individual y
con la mayor sinceridad posible. Recuerde que se mantendra la confidencialidad.

Muchas gracias por su ayuda.

Instrucciones

e Lea cuidadosamente cada pregunta y seleccione su respuesta
e No deje ninguna pregunta sin responder
e [En caso de presentar cualquier duda, puede preguntarsela al encuestador

PERFIL DEL PARTICIPANTE

Edad

Sexo Masculino Femenino

Ciudad de procedencia Quito Otros

Ciudad de residencia Quito Otros

Grupo étnico Mestizp Bla,mco Afro
Montubio Indigena Otro

Carrera Enfermeria | Medicina |

Nivel

;Ha repetido un semestre? Si | No |

A qué servicio médico acude? | Piblico Privado gl?irg um

BLOQUE DE AUTOLESION SIN INTENCIONALIDAD SUICIDA

sin intencionalidad suicida?

(Cual de estos conceptos define la autolesion

Espectro de lesiones auto dirigidas al cuerpo
que no implican intencion suicida y que
resultan en dafo fisico leve a moderado
(CORRECTA)

Espectro de lesiones dirigidas al cuerpo de
parte de un tercero que no implican intencion
suicida y resulta en dafio fisico.

Espectro de lesiones dirigidas al cuerpo de
parte de un tercero que implican intencion
suicida

Espectro de lesiones dirigidas al cuerpo de
parte de un tercero que no implican intencion
suicida y que resultan en dafio fisico grave
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No conozco que es la autolesion son
intencionalidad suicida

(Cual de las
autolesiones  sin
(Opciéon multiple)

siguientes opciones son
intencionalidad  suicida?

Cortes en brazos, piernas, mufiecas Yy
estdmago

Golpes, golpes en la cabeza (head banging)

Abuso de sustancias (alcohol, tabaco,
drogas)

Trastornos alimenticios

Quemaduras

Comportamientos que pongan en riesgo la
vida

Comportamiento sexual de riesgo

Ninguna

(Cual consideras que es el estresor
PREDOMINANTE para la predisposicion a la
autolesion sin intencionalidad suicida? (3
OPCIONES MAXIMO)

Entorno altamente estresante

Competitividad

Carga de trabajo excesiva

Falta de suefio

Presion de los compafieros

Factores personales y familiares

Factores académicos

Factores afectivos (pareja)

Factores econdmicos

Factores asociados a la Pandemia de SARS-
COV-2

Considero existen estresores

relacionados

que no

Otros (Especifique)

(Qué herramienta utilizaria como proteccion
ante estresores que predisponen la autolesion
sin intencionalidad suicida? (3 OPCIONES
MAXIMO)

Redes de apoyo

Sentido de conexion con personas

Espiritualidad

Realizar actividades de interés

Buscar ayuda profesional

Buena convivencia con pares y familia

Buena autoestima

No poseo herramientas de proteccion

Otros (especifique)

En el caso de que te encontraras en esta
situacion (A quién solicitarias ayuda? (3
OPCIONES MAXIMO)

Amigos y conocidos

Padres (familia)

Pareja

Servicios universitarios (bienestar
estudiantil, centro de psicologia aplicada,
pastoral universitaria, otros)

Médico

Psicologo

Ninguna ya que no solicitaria ayuda

(Consideras que es importante solicitar ayuda?

Otros (especifique)
Si | | No |
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Teniendo en cuenta que autolesion sin intencionalidad suicida es: Cortes en brazos, piernas,
mufiecas y estomago; Golpes, golpes en la cabeza (head banging); Abuso de sustancias
(alcohol, tabaco, drogas); Quemaduras; Comportamientos que pongan en riesgo la vida;

Comportamientos sexuales de riesgo y Otros; Por favor responda las siguientes preguntas

(Has  practicado la  autolesion

intencionalidad suicida?

S

Si No

(Cuantas veces la has practicado en el ultimo

ano?

(Donde has solicitado ayuda? (3 OPCIONES

MAXIMO)

Amigos y conocidos

Padres (familia)

Pareja

Servicios universitarios (bienestar
estudiantil, centro de psicologia aplicada,
pastoral universitaria, otros)

Meédico (privado publico)

Psicologo (privado o publico)

Ninguna ya que no he solicitado ayuda
Otros (especifique)

BLOQUE DE IDEACION SUICIDA

(Cual de estos conceptos define la ideacion
suicida?

Autolesiones donde existe consideracion
deliberada o planificacion para causar la propia
muerte

Pensamientos sobre autolesiones donde existe
consideracion deliberada o planificacion para
causar la propia muerte (CORRECTA)

Pensamientos sobre autolesiones donde no existe
consideracion deliberada o planificacion para
causar la propia muerte

Pensamientos sobre lesiones donde existe
consideracion deliberada o planificacion para
causar la muerte a otros

No conozco que es la ideacion suicida

20.- ;Cual consideras que es el estresor
PREDOMINANTE para la predisposicion
a la ideacion suicida? (3 OPCIONES
MAXIMO)

Entorno altamente estresante

Competitividad

Carga de trabajo excesiva

Falta de suefio

Presion de los compaiieros

Factores personales y familiares

Factores académicos

Factores afectivos (parejas)

Factores econdmicos

Factores asociados con la Pandemia de SARS-
COV-2

Considero que no existen estresores relacionados

Otros (Especifique)
Redes de apoyo
. . o, Sentido de conexion con personas
(Qué  herramienta  utilizarias  para Esoirituali
spiritualidad
protegerte de los estresores que ; - ——
. X ., L Realizar actividades de interés
predisponen a la ideaciéon suicida? (3 .
OPCIONES MAXIMO) Buscar ayuda profesional

Buena convivencia con pares y familia

Buena autoestima
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No poseo herramientas de proteccion

Otros (especifique)

En el caso de que te encontraras en esta
situacion ;A quién solicitarias ayuda? (3
OPCIONES MAXIMO)

Amigos y conocidos

Padres (familia)

Pareja
Servicios universitarios (bienestar estudiantil,
centro de psicologia aplicada, pastoral

universitaria, otros)

Psicologos (privado publico)

Meédicos (privado publico)

Ninguna ya que no solicitaria ayuda

Otros (especifique)

(Consideras que es importante solicitar
ayuda?

Si No

Teniendo en cuenta que ideacion suicida son: pensamientos sobre autolesiones donde existe
consideracion deliberada o planificacion para causar la propia muerte; por favor responda las

siguientes preguntas

[Alguna vez has tenido ideacién suicida? | Si | | No |
(Cuantas veces has tenido ideacion suicida
en el Ultimo afio?

Amigos y conocidos

Padres (familia)

Pareja

Servicios universitarios (bienestar estudiantil,
([Donde  has solicitado ayuda? (3 | centro de psicologia aplicada, pastoral
OPCIONES MAXIMO) universitaria, otros)

Meédico (privado publico)

Psicologo (privado o publico)

Ninguna ya que no he solicitado ayuda

Otros (especifique)

BLOQUE DE INTENTO SUICIDA

(Cual de estos conceptos define al suicidio?

Pensamientos sobre tomar medidas para
acabar con la vida que incluye un método,
plan y / o intencién especificos

Intento de matarse por influencia de terceros

Intento de matarse deliberadamente
(CORRECTA)

Comportamientos que incluyen pensar en el
suicidio

No conozco que es la intencion suicida

(Cual consideras que es el

estresor
PREDOMINANTE para la predisposicion a la
intencion suicida? (3 OPCIONES MAXIMO)

Entorno altamente estresante

Competitividad

Carga de trabajo excesiva

Falta de suefio

Presion de los compaiieros

Factores personales y familiares

Factores académicos

Factores afectivos (pareja)

Factores econdmicos
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Factores asociados a la Pandemia de SARS-
COV-2

Considero que mno existen estresores
relacionados

Otros (Especifique)

Redes de apoyo

Sentido de conexion con personas

Espiritualidad

(Qué herramienta utilizarias para protegerte de | Realizar actividades de interés

los estresores que predisponen a la intencion | Buscar ayuda profesional

suicida? (3 OPCIONES MAXIMO) Buena convivencia con pares y familia

Buena autoestima

Ninguna

Otros (especifique)

Amigos y conocidos

Padres (familia)

Pareja

Servicios universitarios (bienestar
estudiantil, centro de psicologia aplicada,
pastoral universitaria, otros)

En el caso de que te encontraras en esta
situacion (A quién solicitarias ayuda? (3

OPCIONES MAXIMO) Meédico (privado publico)
Psicologo (privado o publico)
Ninguno
Otros (especifique)
(Consideras que es importante solicitar ayuda? | Si No
Conoces a alguna persona que haya tenido | Si No
intencion suicida
Consideras que es un problema grave dentro de | Si No
la Facultad de Medicina/Enfermeria
Crees que existen intervenciones necesarias | Si No
dentro de la Facultad de Medicina/Enfermeria
para evitar este problema
Consideras que las autoridades competentes | Si No
han tenido en cuenta este problema para
prevenirlo

BLOQUE DE PARTICIPACION

(Deseas participar en una entrevista posterior | Si No
sobre este tema?
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10.3 Consentimiento informado de entrevista semiestructurada
CONSENTIMIENTO INFORMADO

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
FACULTAD DE MEDICINA

Formulario de consentimiento informado para entrevista individual
semiestructurada

El objetivo de esta ficha de consentimiento informado es proveer informacion a los
participantes de esta investigacion con una clara explicacion del proceso y la importancia
de su participacion.

La presente investigacion es conducida por José Daniel Cantos Cortez y Melanie Michelle
Mendoza Rovayo, estudiante de la Facultad de Medicina de la Carrera de Medicina de la
Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador. El objetivo de este estudio es describir y
analizar los conocimientos, actitudes y percepciones sobre autolesiones, suicidio e intento
autolitico en estudiantes de las carreras de Medicina y Enfermeria de la Pontificia
Universidad Catoélica del Ecuador del periodo 2021.

La participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria. Si usted decide participar
la informacion que sea recogida sera confidencial y no serd usada con otro proposito fuera
de esta investigacion. Ademads, usted puede abandonar el estudio aun cuando haya
aceptado antes. La entrevista serd anonima y tendra una duracion de 60 minutos.

Si aun necesita informacién o esta no ha sido clara usted tiene derecho a preguntar al
investigador acerca de la misma, asi como las inquietudes que se generen en el transcurso
de la investigacion.

Se puede contactar con:

José Daniel Cantos Cortez
Teléfono 0983721721
josecantoscortez98@gmail.com
Mariano Godoy Oe5-177

Melanie Michelle Mendoza Rovayo
Teléfono 0983392106
melanie.mendoza.rovayo@gmail.com
Calle 4 y avenida del parque casa 138-A

Le agradezco de antemano por su participacion.

He leido la informacion proporcionada y se me ha aclarado las inquietudes generadas.
Acepto voluntariamente participar en esta investigacion con la realizacion de una
entrevista. Ademads, conozco que la informacion obtenida es confidencial y no se utilizara
fuera de esta investigacion.

Nombre del Participante:
Firma del Participante:
Fecha:
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10.4 Entrevista semiestructurada

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
FACULTAD DE MEDICINA

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PERCEPCIONES
SOBRE AUTOLESIONES, SUICIDIO E INTENTO AUTOLITICO EN ESTUDIANTES
DE LAS CARRERAS DE MEDICINA Y ENFERMERIA DE LA PONTIFICIA
UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR DEL PERIODO 2021.

Estimado(a) participante:

La presente entrevista tiene como propdsito recabar informacion sobre los conocimientos,
actitudes y percepciones sobre autolesiones, suicidio e intento autolitico en estudiantes
de las Carreras de Medicina y Enfermeria de la Pontificia Universidad Catélica del
Ecuador del periodo 2021. Consta de una serie de preguntas con respecto al tema
previamente explicado.

Las preguntas se deberan responder frente al investigador utilizado una herramienta
virtual siguiendo normas de respeto por parte de los entrevistadores. Las respuestas
deberan ser respondidas de manera individual y con la mayor sinceridad posible.
Recuerde que se mantendra la confidencialidad.

Muchas gracias por su ayuda.

Preguntas
Demograficos

e Dime 5 palabras que se te vienen a la mente cuando escuchas estudiante de

Medicina/Enfermeria
Autolesion sin intencionalidad suicida

e Teniendo en cuenta que autolesion es un espectro de lesiones auto dirigidas al
cuerpo que no implican intencion suicida y que resultan en dafio fisico leve a
moderado como cortarse, quemarse o golpearse, el abuso de sustancias, las
conductas sexuales de riesgo, etc. Dime 5 palabras que se te viene a la mente
cuando escuchas autolesion

e ;Crees que los estudiantes de Medicina/Enfermeria se autolesionan? Si, no y por
qué

e ;Crees que ser hombre o mujer predispone? ;Quién lo hacen mas o lo hacen
menos? ;Por qué?

e ;Crees que repetir un semestre predispone? Si, no y por qué

e ;Te has autolesionado o conoces algin caso? ;Cuantas veces lo has hecho? ;Esta
relacionado con tu carrera?

e ;Qué te predispone o predispondria a la autolesion? Encontramos que Factores
personales o familiares/Entorno altamente estresante/Factores académicos eran
los principales ;Por qué consideras que estan en primeros lugares?

e ;Qué te protege o protegeria de la autolesion? Encontramos que Redes de
apoyo/Ayuda profesional/Realizar actividades de interés eran los principales ;Por
qué consideras que estan en primeros lugares?

Ideacion suicida

e Teniendo en cuenta que ideacidn suicida es tener pensamientos sobre autolesiones

donde existe consideracion deliberada o planificaciéon para causar la propia
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muerte, dime 5 palabras que se te vienen a la mente cuando escuchas ideacion
suicida

(Crees que los estudiantes de Medicina/Enfermeria lo piensan? Si, no y por qué
(Crees que ser hombre o mujer predispone? ;Quién lo hace mas o lo hace menos?
Por qué?

(Crees que repetir un semestre predispone? Si, no y por qué

(Lo has pensado o conoces algin caso? ;Cuantas veces lo has hecho? ;Esta
relacionado con tu carrera? Explicalo

(Qué te predispone o predispondria a la ideacidon suicida? Encontramos que
Factores personales o familiares/Entorno altamente estresante/Factores
econdmicos eran los principales jPor qué consideras que estan en primeros
lugares?

(Qué te protege o protegeria de la ideacion suicida? Encontramos que Redes de
apoyo/Ayuda profesional/Realizar actividades de interés eran los principales ;Por
qué consideras que estan en primeros lugares?

Tuvimos un hallazgo menciona que hay estudiantes que tienen ideacion suicida,
pero hay un alto porcentaje de ellos que no pide ayuda ;Por qué crees que sucede?

Intento autolitico

Teniendo en cuenta que intento autolitico es todo comportamiento suicida que no
causa la muerte, y se refiere a intoxicacion autoinfligida, lesiones o autoagresiones
intencionales que pueden o no tener una intencién o resultado mortal, dime 5
palabras que se te vienen a la mente cuando escuchas intento autolitico
(Consideras que es un problema grave en tu facultad? Si, no y por qué

(Qué intervenciones consideras necesarias en la facultad y que las autoridades
deban tener en cuenta para evitar este problema?

(Lo has pensado o conoces algin caso? ;Cuantas veces lo has hecho? ;Esta
relacionado con tu carrera?

(Qué crees que predispone o predispondria al intento autolitico? Encontramos que
Factores personales o familiares/Entorno altamente estresante/Factores
econoémicos eran los principales jPor qué consideras que estdn en primeros
lugares?

(Qué crees que protege o protegeria del intento autolitico? Encontramos que
Redes de apoyo/Ayuda profesional/Buena convivencia con pares y familia eran
los principales ;Por qué consideras que estan en primeros lugares?

(Crees que los estudiantes de Medicina/Enfermeria lo piensan (en suicidarse)? Y
si potencialmente ;Lo harian?
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