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“INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN LA PREVENCION DECONDUCTAS DE
RIESGO EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS”

RESUMEN

La adolescencia es una etapa dificil del desarrollo, tanto para el adolescente como
para con quienes convive; pues son individuos que se encuentran en la transicion
entre la niflez y la adultez, que buscan identificacién y querer ser parte de grupos
con interés comunes. En este periodo sienten rechazos que eventualmente, pueden
llevarlos a adoptar habitos que ponen en peligro su bienestar, e incluso su vida. Se
realizd un estudio epidemiolégico observacional de caracter descriptivo transversal
en el que se aplicé el Inventario de Depresion y la Escala de Ideacion Suicida de
Beck a 208 estudiantes universitarios de 18 a 22 afios de edad, cursantes del primer
y segundo semestre de la carrera de Enfermeria en la Facultad Ciencias de la Salud
de la Universidad Técnica de Ambato, con la finalidad de detectar la inclinacion a
conductas de riesgo para proponer intervenciones que permitan disminuir los
factores influyentes y prevenir estas en dicha poblacion. Los resultados arrojan que
aungue los encuestados estan altamente deprimidos, no mostraron intensiones
suicidas; lo que condujo a plantearalgunas acciones con la intension de conocer a

tiempo los peligros y adelantarse a sucesos futuros para evitarlos.

PALABRAS CLAVE
ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS, CONDUCTAS DE RIESGO, ENFERMERIA,
PREVENCION.



“INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN LA PREVENCION DECONDUCTAS DE
RIESGO EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS”

ABSTRAC
Adolescence is a difficult stage of development, both for the adolescent and for those
with whom he lives; because they are individuals who are in the transition between
childhood and adulthood, who seek identification and want to be part of groups with
common interests. In this period they feel rejections that can eventually lead them to
adopt habits that endanger their well-being, and even their lives. An observational
epidemiological study of a cross-sectional descriptive nature was carried out in which
the Depression Inventory and the Beck Suicidal Ideation Scale were applied to 208
university students between 18 and 22 years of age, students in the first and second
semester of the Nursing career. in the Faculty of Health Sciences of the Technical
University of Ambato, with the purpose of detecting the inclination to risk behaviors
to propose interventions that allow reducing the influential factors and preventing
them in said population. The results show that although the respondents are highly
depressed, they did not show suicidal intentions; which led to propose some actions
with the intention of knowing the dangers in time and anticipating future events to

avoid them.

KEY WORDS
UNIVERSITY STUDENTS, RISK BEHAVIORS, NURSING, PREVENTION.



INTRODUCCION

Desde la propuesta de definicién de Orbegoso (s/f) sobre conductas de riesgo como
las actuaciones repetidas y fuera de determinados limites, que pueden desviar o
comprometer el desarrollo psicosocial normal durante la infancia o la adolescencia,
con repercusiones perjudiciales para la vida actual o futura; de igual modo, Cruz y
colaboradores (1999) complementan que las conductas de riesgo tienen como
caracteristica fundamental la interrelacion marcada entre ellas, es decir que en un

adolescente pueden coincidir dos, tres o todas las conductas riesgosas conocidas.

La encuesta nacional de salud mental realizada en Colombia en el afio 2015 reveld
gue la salud mental en la infancia es una problematica de interés nacional e
internacional, pues el incremento de la incidencia de trastornos mentales convoca a
pensar las condiciones actuales bajo las que se desarrollan los nifios y nifias, toda
vez que “los datos epidemioldgicos hasta el 2005 sugerian una prevalencia de
trastornos mentales hasta 20 % de los nifios y adolescentes; de estos, entre 4 % y

un 6 % requieren atencién en servicios de salud” (p.206).

Con base en lo anterior, Pereyra-Elias y colaboradores (2010), consideran que la
salud mental constituye uno de los pilares mas importantes en el desarrollo integral
de la persona y se correlaciona con el funcionamiento intelectual, por lo que pude
afectar el desempenio de las actividades cognoscitivas y académicas de la persona,

sobre todo del individuo en desarrollo y en formacion.

Es asi como, Orbegoso (ob cit) distingue como conductas de riesgo: uso y abuso de
tabaco, alcohol y otras drogas, conducta sexual arriesgada, habitos dietéticos
alterados, sedentarismo, conductas de violencia, suicidios, depresion e inseguridad;
y define tres etapas en las adolescentes asociadas a conductas de riesgo que se

describen en el cuadro N° 1, a continuacion:
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Cuadro N° 1

Etapas adolescentes asociadas a conductas de riesgo

Etapa de Ia

Conductas de Riesgo

adolescencia

Inicial: 10 a 14 afos.

Primeros intentos de la necesaria salida desde la familia a
exterior. Se inician algunas conductas de riesgo, po
ejemplo, consumo de

alcohol y tabaco.

Media: 14 al7 afos.

El hecho central es el distanciamiento afectivo de la familig
y acercamiento al grupo de pares. Periodo de mayo
posibilidad de

involucramiento en conductas de riesgo.

Tardia: 17 al9arios.

Ultima fase del camino hacia el logro de identidad Y,
autonomia. En general, el adolescente ha aprendido de sus
experiencias y segun como hayan sido, asi como el
equilibrio con factores y conductas protectoras, las
conductas de riesgo se intensificaran (o mas
frecuentemente disminuiran) progresivamente.

Fuente: Elaboracion Propia

Especificamente en Ecuador, se conoce que los estudiantes universitarios pueden

presentar algunas de estas conductas de riesgo, que finalmente pudieran llevarlos a

deprimirse 0 no querer seguir viviendo; cifras publicadas por Cordero y Pacheco (2010)

mostraron una prevalencia de 13,93% de depresion en estudiantes de medicina de una

Universidad de Azuay, en la provincia de Cuenca, exponiendo sintomas que incluian

dificultad para dormir 51%, irritabilidad 48% y cansancio 44%. De igual forma Gerstner

y Lara (2019), revelan que hubo un promedio de 313 suicidios anuales entre 1990 y2017,

con un incremento del 480% en nifios, del 322% en nifias, del 111% en adolescentes

varones y del 57% en adultos jévenes, mientras que en las mujeres adolescentes y adultas

jovenes se redujo un 19 y un 37%; concluyendo que el suicidio en poblacibn menorde 25

afos es un problema destacado de saludpublica que se ha incrementado.

En este sentido, Gonzalez y colaboradores (2014) han identificado la depresion como un

trastorno que afecta los pensamientos de una persona, de tal modo, que es incapaz de
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ver las formas de superar sus problemas, como si la depresion pusiera un filtro en

pensamiento de la persona deprimida que distorsiona las cosas; por lo que consideran
el suicidio sin darse cuenta que es una “solucion” permanente a un problema temporal,
como lo plantea Morales (2017). Problema que afecta a 332 millones de personas a nivel
mundial, mientas que en Latinoamérica Brasil es el pais que mayor tasa de depresion
con 5,8% de la poblacion, seguida de Cuba con 5,5%; Paraguay con 5,2%; Chile y
Uruguay con 5%; Perl con 4,8%; Argentina, Colombia, Costa Rica y Republica
Dominicana con 4,7%; Ecuador con4,6%, Bolivia, El Salvador y Panama con 4,4%;
México, Nicaragua y Venezuela con 4,2%; Honduras con 4% y Guatemala 3,7% segun
lo expone la Organizaciéon Mundial de la Salud en el Informe sobre Depresion y Oros

trastornos mentales comunes del afio 2017.

Al respecto, la Organizacion Mundial para la Salud en su informe sobre suicidios en todo
el mundo del afio 2019 también en identificado el suicidio como un grave problema de
salud publica mundial, donde 703000 personas mueren por suicidio cada afio. Esto coloca
al suicidio como una de las principales causas de muerte en todo el mundo, con una tasa
global estandarizada por edad de 9,0 por 100000 habitantes en 2019. Tasa elevada pero
gue varia en los diferentes paises, como Ghana con menos de 02 muertespor suicidio por
100000 a paises como Lesotho con mas de 80 por 100000, o Guyana con65 por 100000;
siendo, de acuerdo al género, mayor en los hombres (12,6 por 100000) que en las mujeres
(5,4 por 100000).

El mundo como lo conocemos cambié por la pandemia, que lamentablemente agravo la
realidad de los suicidios, pues las infecciones por el virus SARS Cov 2 que estuvieron
azotando al mundo en los ultimos afios han dado un vuelco a las necesidades de atencidn,
y el suicidio en adolescentes puede colarse y escaparse de la vista ya que requiere una
atencion especial al ser un problema de salud publica, donde confluyen factores
psicoldgicos y emocionales que pueden ser desatendidos en el contexto prioritario de una
pandemia; sin embargo, esta realidad rapidamente se hizo visible y permitié la adopcion
de medidas destinadas a mitigar los efectos mentales de la pandemia y el confinamiento.

Al respecto, Guarnizo y Romero-Heredia (2021) reportan un decremento en los suicidios
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adolescentes durante el estado de excepcion, manteniéndose la frecuencia y siendo
varones de entre 15 y 19 afiosla mayoria de las victimas.

Por esta razén la incidencia de suicidios se ha convertido en un tema de interés para las
autoridades relacionadas a la salud publica, es por ello que se plantea esta investigacion
gue es de gran importancia porque ayudaria a identificar factores que relacionen la
depresion y los comportamientos suicidadas en estudiantes universitarios; asimismo
podra servir de guia para las futuras generaciones y de apoyo para otras investigaciones.
MATERIALES Y METODOS

Poblacion y Muestra

Se presenta un estudio epidemioldgico observacional de caracter descriptivo transversal.
La muestraestura constituida por 208 estudiantes universitarios de entre 18 y 22 afios de
edad, cursantes del primer y segundo semestre de la carrera de Enfermeria en la Facultad
Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Ambato, ubicada en el sector de
Ingahurco del canton Ambato en la provincia de Tungurahua, durante el lapso

comprendido entre mayo 2021 - abril del 2022.

Los estudiantes que participaron en la investigacién fueron seleccionados por medio
de un muestreo censal, que es aquel en donde todas las unidades de investigacion son
consideradas como muestra, sin embargo, se tomaron en cuenta algunos criterios que

permitieron aceptar o descartar algun estudiante, considerando lo siguiente:

Criterios de inclusion

1.-Estudiantes universitarios que estén legalmente matriculados
2.-Estudiantes universitarios que hayan firmado el consentimiento informado
3.-Estudiantes universitarios que se encuentren entre el rango de edad de 18 -

22 afosCriterios de exclusion

1- Estudiantes universitarios que tengan un trastorno mental diagnosticado (trastornos

mentalesorgéanicos, trastornos del estado de animo/ humor)
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2.-Estudiantes universitarias que hayan dado a luz en los ultimos 6 meses

Método y técnicas de recoleccion de informacién

Para la recoleccion de la informacion se utilizara la técnica de la encuesta empleando
dos cuestionarios como instrumentos; el primero de ellos sera el Inventario de Depresion
de Beck (BDI II), que segun lo descrito por el Consejo General de Colegios Oficiales de
Psicologos en el 2011, consta de 21 items que permite detectar y medir la gravedad de la
depresion, donde se solicita mediante las instrucciones que se elijan las afirmaciones mas
caracteristicas que cubren el marco temporal de las Ultimas dos semanas, incluyendo el
dia en que se realice el cuestionario. Cada item se responde en una escala de 4 puntos,
de 0 a 3, excepto los items 16 (cambios en el patréon de suefio) y 18 (cambios en el apetito)
gue contienen 7 categorias. Si una persona ha elegido varias categorias de respuesta en
un item, se toma la categoria a la que corresponde la puntuacion mas alta. Las
puntuaciones minima y maxima en el test son 0 y 63. Se han establecido puntos de corte
gue permiten clasificar a los evaluados en uno de los siguientes cuatro grupos:
Depresion minima: 0-13
Depresion leve: 14-19

Depresion moderada: 20-28

Depresion grave: 29-63

El segundo cuestionario sera la Escala de Ideacion Suicida de Beck, que de acuerdo a
lo descrito por Amaral y colaboradores (2020) fue disefiado para cuantificar y evaluar la
recurrencia consciente de pensamientos suicidas; ésta se consta de 20 items con un
puntaje de 0 -2 donde se evallan 4 factores.

1.- Caracteristicas de las actitudes hacia la vida/muerte. Reactivos 1 al 5.
2.- Caracteristicas de los pensamientos/deseos de suicidio. Reactivos 6 al 11.
3.- Caracteristicas del intento. Reactivos 12 al 15.

4 .- Actualizacion del intento. Reactivos 16 al 20.



Estos reactivos miden la intensidad de las actitudes, conductas y planes especificos para
suicidarse. Cada reactivo se registré en un formato de respuesta de 3 opciones, con un
rango de 0 a 2. Las mediciones se sumaron para obtener un puntaje global para analizar

cada reactivo individualmente y cada factor en su conjunto.

La aplicacién ser& colectiva, con una duracion promedio de 30 minutos. Los datos
obtenidos se procesaran con el Software SPSS, el cual permite analizar los resultados y

representarlos mediante tablas o graficos.

Aspectos éticos de lainvestigacion

Los encuestados deberan firmar el consentimiento informado en donde dan fe de
conocer actividad que van a realizar, lo que esté establecido y fundamentado por la
Asociacion Médica Legal en el codigo de Helsinki (2017), que es una propuesta de
principios éticos que sirvan para orientar a los médicos y a otras personas que realizan
investigacibn médica en seres humanos, ya que donde se experimente con seres
humanos, se hace fundamental la aplicacion de los principios de beneficencia,
autonomia, justicia y no maleficencia.

RESULTADOS Y DISCUSION

Aunque no se hacen consideraciones metodoldgicas en relacién a las variables
sociodemograficas, los resultados obtenidos en el estudio arrojaron datos interesantes
gue es importante mencionar. Los 208 estudiantes que participaron en el estudio tuvieron
la siguiente caracterizacion: 146 (70,19%) eran mujeres y 62 eran hombres (29,81%),
situacion que no dista del fendmeno de feminizacion de las profesiones relacionadas a la
salud, que pudiese estar indicando que los hombres se estan dedicando mas al trabajo y

a la realizacion de oficios que a su formacion profesional.

Asimismo, se conocié que el promedio de edad de los participantes en la prueba fue de
19,86 afios de lo que se extrae que quienes siguen preocupandose por formarse
6



académicamente y mantienen el interés ser profesionales son personas joévenes; de es
119 (57,21%) estaban en ler semestre y 89 (42,79%) en el 2do semestre.

El Inventario de Depresion de Beck se analizara reflexionando el conglomerado de
individuos segun el grado de depresion presente; asi como a los items que se consideran
mas importantes de acuerdo al impacto e influencia del mismo y a la cantidad de
estudiantes incluidos, Los resultados mas resaltantes por el impacto que tienen, se

expresan en el cuadro N° 2, que siguen a continuacion:

Cuadro N° 2

Grado de Depresion en los estudiantes evaluados

ado de bepresio
Minima Leve Moderada | Grave ota
12 28 56 112 208

Fuente: Elaboracion Propia

Como se aprecia en el cuadro N° 2, que 112 estudiantes (53,85%) sufren depresion grave,
y 56 (26,92%); sufren depresion moderada; esto representa tres cuartas partes de todos
los evaluados; y considerando que se habla de futuros profesionales de enfermeria que
se sienten inconformes, tristes y con su estado de animo deprimidos, y quizd hasta
presenten alteraciones de la actividad, del comportamiento y del pensamiento, es
meritorio reflexionar sobre la capacidad de éstos para atender sus compromisos

académicos y continuar su formacién como profesionales de la salud.

El nivel de depresion encontrado en esta investigacion es comparable con el encontrado
por Benavides (2022), quien al realizar la Caracterizacion psicoldgica de los estudiantes
del segundo semestre de la carrera de educacion inicial de la universidad técnica del norte
encontré que, 40% de su muestra presentd depresion mayor y 27% presentd depresion

menor, en cuyo caso quiza se debid a que se encontraban en periodo de examenes. En
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cuanto al género, también prevalecieron las mujeres en ese estudio.

Nuestro resultado también es semejante al encontrado por Vivanco (2022) quién investigo
las variables socio demograficas asociadas a la depresion en 50 estudiantes universitarios
pertenecientes a grupos de atencion prioritarias del ecuador encontrando que 40% de la
poblacién estudiada sufria depresién, sin embargo, como hallazgo interesante destaca
gue el ser mujer, estar entre edades de 18- 25 afios, ademas de ser estudiante, pertenecer
al primer ciclo académico, trabajar, no tener hijos, y tener un estatus socio econémico

favorable, conlleva a un mayor riesgo de depresion.

De la misma manera, Vega (2022) en su investigacion sobre depresion y ansiedad en
universitarios de la ciudad de Ambato, sefiala que 67,4% de la poblacion presenta
depresion minima, 12,2% depresion leve, 13,6% depresion moderada y el 6,8% depresion
severa; lo interesante de esta investigacion es que los estudiantes se encuentran en
modalidad de estudio virtual, de los cuales, se analiz6 que la mayor parte de esta poblacion
estudia mas de dos semestres en linea; lo que quiere decir que la poblacién presenta
sintomas de depresion por la modalidad virtual, la cual, se consideraria peligroso en los

niveles de depresion moderada y severa.

Otro aspecto interesante que se extrae de los resultados, es la respuesta de 52 estudiantes
(25%) con la méxima puntuacion a los items pérdida de placer, pérdida de interés y
cansancio, que ciertamente estan relacionados entre si, y que pudieran entenderse por los
niveles de depresion que se registraron. Asimismo, resalta la hogeneidad de los resultados
de 36 estudiantes (17,31%)

quienes respondieron con la maxima puntuacion a un total de 11 items, tristeza, fracaso,
sentimiento de culpa, disconformidad con uno mismo, pensamientos o deseos suicidas,
agitacion, indecision, pérdida deenergia, irritabilidad, dificultad de concentracion y pérdida
de interés en el sexo. Esto representa la mitad de los items del instrumento, y tiene
completa relacion con el resultado general del 80,77% de los encuestados que padecen

depresion moderada o grave.



De igual manera, llama la atencién que los items pesimismo, desvalorizacion y cambios
en el apetito no fueron seleccionados por ningun estudiante en su maximo puntaje, de lo
gue se deduce que la depresion reflejada en los resultados no les produce desequilibrio

en su autoestima ni en el apetito.

Otros resultados que son de interés mencionar son los relacionados a los respuestas
positivas a 8 de los items, como es el caso de tristeza, pesimismo, pérdida de placer,
sentimientos de castigo, autocritica, llanto, pérdida de interés, indecisién, cambio en los
habitos de suefio y cambios en el apetito, los cuales tuvieron entre 80 y 104 puntos. Estos
resultados son importantes porque revela que hay quienes no sufren depresion, y
posiblemente puedan contribuir a mejorar el estado de quienes si la sufren;
incentivandolos e incorporandolos en actividades que les permita cambiar sus

pensamientos y habitos en general.

En cuanto a la aplicacion de la Escala de Ideacion Suicida de Beck, los resultados fueron
analizados por variables y por reactivo, e igualmente se expresaron en cuadros a fin de

permitir la mejor visualizacion de los mismos.

En relaciéon a la los Reactivos de la Variable Caracteristicas de las Actitudes hacia la Vida

mostrados en el cuadro N° 3, resalta la respuesta de 132 estudiantes (63,46%), de
moderado a fuerte a su deseo de vivir; en contraste con 100 estudiantes (48,08%) que
respondieron que su deseo de realizar un intento de suicidio activo es de moderado a
fuerte. Quiza ese deseo de vivir ha frenado el deseo de realizar intentos de suicidio tanto

activos como pasivos

Cuadro N° 3

Reactivos de la variable Caracteristicas de las Actitudes hacia la Vida

Caracteristicas de las Actitudes Hacia a Vida

item Su deseo de | Su deseo de | Sus razones | Su deseo de | Realizar un




vivir es morir es para realizar un intento de
vivir/morir son intento de suicidio pasivo
suicido activo
es

Valor del

i 0 1 2 0 112 0 1 2 0 1 2 0 |1 2
Valor total

. 132| 56 | 16 88| 60 |56 |68 56| 80 | 100 | 64 401 92 |76 |36
obtenido

Fuente: Elaboracién Propia

En relacién con estos resultados elevados que revelan el deseo de realizar intentos de
suicidio es importante resaltar la respuesta a los Reactivos de la Variable Caracteristicas
del Intento en el cuadro N° 4, resultados que dejan ver la expectativa real se ve detenida,

sin evidenciarse ninguna razén, y se muestra que realmente no hay pensamientos

suicidas que resalten en el grupo de estudiantes encuestados.

Cuadro N° 4
Reactivos de la variable Caracteristicas del Intento

Actualizacion del Intento

El Método: | El Método: Sensacion
Especificida] Disponibilid de Expectativa
ltem d/. ad/. capacidad | fje g
oportunidad| oportunidad| yerealizar |@nticipacion
de realizar | derealizar el el intento de intento
el intento real
intento
valordell o 11 o) o) 1] 2] ot | 2|0 | 1] 2
item
Valortotall 1351 6| 12 | 124] 64 | 20| 88|92 | 16|84 |104] 16
obtenido

Fuente: Elaboracion Propia
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Considerando el momento de la realizacion de esta investigacion, el cual coincide con

post pandemia que condujo al confinamiento a todas las personas; en factible también
suponer que la sensacion de depresién manifestada por los jévenes en el instrumento
pueda ser producto de ello; de esa forma se entenderia la baja tendencia suicida también
manifiesta en el instrumento respectivo. De cualquier forma, se han encontrado
investigaciones de vieja data y recientes, que se relacionan con los resultados obtenidos

en esta.

Estos resultados dejan ver sin ninguna sorpresa, que en la muestra objeto de estudio
hubo predominio de las mujeres sobre los hombres, tendencia actual que también se
observo en la tesis doctoral titulada “Intervencion educativa en conductas de riesgo en
salud sexual y reproductiva en la poblacion universitaria de salamanca”, presentada por
Corredera en el 2014 para optar al titulo de Doctor por la Universidad de Salamanca,
guién concluye que este fendmeno, donde de forma acusada la mayoria de la poblacion
esta a favor de las féminas, es la realidad de la universidad espafiola; al igual que en

esta investigacion

Situacion similar presenta Laia y colaboradores en 2015 en su articulo titulado
“‘Evaluacion del consumo de riesgo de alcohol en estudiantes universitarios de la
Facultad de Farmacia”, donde obtuvieron que 75,8% de la muestra total que participd en
el estudio fueron mujeres, siendo esto una distribucién normal en los estudiantes de esa
facultad, agregando ademas que no se observaron diferencias significativas en la
distribucién por sexo; en un trabajo en el cual concluyen que los jévenes tienen mayor
tendencia a tener un consumo de riesgo de alcohol méas elevado que los adultos, quienes
consumen mas veces a la semana pero en menor cantidad. Esto es importante para
nosotros porque nuevamente pone en evidencia que la corta edad de las personas les

lleva a considerar la ejecucion de acciones de riesgo.

En cuanto a conductas de riesgo para la salud de los jovenes, Castillo, Solano y
Sepulveda en 2016 en su publicacion titulada “Programa de prevencion de alteraciones

alimentarias y obesidad en estudiantes universitarios mexicanos” encontraron una
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reduccion en los comportamientos alimentarios no saludables de los jovenes q

participaron en la investigacion, lo que implica una mejora en su imagen corporal con el
consecuente un incremento en la autoestima; lo que demuestra que con una intervencion
adecuada y oportuna reduce el riesgo de conductas de riesgo para la salud; lo que

finalmente justifica la propuesta de hacer intervenciones en poblaciones de jovenes.

En un estudio realizado por Fernandez-Castillo y colaboradores en el afio 2016, titulado
“Percepcion de riesgo respecto al consumo de tabaco en jovenes universitarios cubanos”
se revel6 algomuy Util en cuanto a factores de riesgo para amenazas a la salud, y es que
el item "Muchas personas cercanas a mi creen que debo fumar" resulté el mejor
predictor, porque influye en la adecuacién de la percepcion del riesgo respecto al
consumo de tabaco por parte de los jovenes que quieren integrase a la sociedad.
Situacion que se pudiera transpolar a esta investigacion ya que la edad promedio de la

poblacién es similar, y quiza tengan intereses de integracién también similares

Resultados similares obtuvieron Alfonzo y Figueroa quienes en el afio 2017 publicaron
un articulo titulado “Conductas sexuales de riesgo en adolescentes desde el contexto
cubano” en el cual desmotaron que el consumo de drogas y alcohol constituyen
facilitadores de conductas de riesgo en la etapa de la adolescencia para vencer la presion
de los pares. Publicacion considerada como refuerzo a los resultados obtenidos porque,
al igual que en la mencionada anteriormente, ya que la poblacion susceptible comparte

ciertas caracteristicas.

De igual forma, Fernandez (2017), en su tesis doctoral titulada “Estrategia psicoeducativa
para la prevencion del consumo de alcohol en estudiantes universitarios” encontré que
los jévenes son una poblacion susceptible a adoptar conductas de riesgo, constatando
un predominio del consumo social de alcohol destacando como principales motivos la
imitacién social y la busqueda de sensaciones, lo que basicamente se traduce a
aceptacion por los pares y la sociedad; propésito que si ho es cumplido puede llevar a
los jovenes a realizar acciones de riesgo entre las que se encuentran la depresion y

posteriormente el suicidio.
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Si bien es cierto que el consumo de sustancias estimulantes es mayor en varones, las
mujeres son MAas propensas a presentar conductas de riesgo suicidas; a la par Arenas-
Landgrave y colaboradores concluyen de acuerdo a una investigacion que realizaron en
el ano 2019 titulada “Guias de intervencionpara universitarios con depresion y riesgo de
suicidio”, que en el caso especifico del género femenino la Autolesion/suicidio obtuvo
21.4% de las consultas, mientras que en el género masculino estas conductas tuvieron
28.6% de las consultas. Siendo estas inclinaciones a conductas suicidas similares a las

obtenidas en esta investigacion.

En la investigacion realizada en el afio 2021 titulada “Riesgo suicida en estudiantes del
area de la salud en periodo de pandemia por la COVID-19. Estudio transversal’ de la
autoria de Sanabria-Landeros y colaboradores, encontraron una prevalencia del nivel de
ansiedad, estrés, depresion, desesperanza y riesgo suicida asi como la asociacion de
esta Ultima con las primeras; lo que apoya la presuncion de relacionar los altos grados
de depresion que se encontraron en esta investigacion con las, pocas pero presentes,

tendencias suicidas en los estudiantes.

Puede agregarse que, al ser pocas las tendencias suicidas encontradas en esta
investigacion, una conclusion mas esperanzadora es que la mayoria de los estudiantes
encuestados no presentaron tendencias suicidas, de esta forma, estos resultados
coinciden con los encontrados por Amado y colaboradores (2021) en su investigacion
titulada “Factores de riesgo y protectores ante la ideacion suicida y el suicidio”, en la que
concluyen que 66% de los jévenes expresaron su deseo de vivir y el 100% expresoque
el suicidio no es una opcién. En donde ademas comprobaron que, por lo general, las
razones que mas los inclinan al suicidio son los problemas y para terminar
definitivamente con ellos lo piensan; solo un porcentaje minimo manifesté que se trata

de manipulacion o venganza.
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CONCLUSION Y RECOMENDACIONES

La comparacién de los resultados de ambos instrumentos muestra una realidad
importante, porquea pesar de haber estudiantes con depresién, no hay pensamientos ni
actitudes suicidas en ellos, incluso en aquellos que respondieron tener una expectativa
de realizar un intento suicida, toda vez que las respuestas fueron muy variadas. De la
investigacion se puede deducir que si los jévenes que ingresan a la universidad no estan
preparados para el cambio que eso conlleva, tanto a nivel psicolégico como a nivel social,
éstos pudieran producir alteraciones en el estado de &nimo que posteriormente los lleve
a sufrir de estrés y a perder la motivacién inicial afectando asi su desenvolvimiento social,
lo que a su vezrepercute en el rendimiento académico, que pasaria de ser efecto a ser
causa en un circulo que generaria mayor depresion e incluso abandono de los estudios,
tristeza, asilamiento y encierro, factores que tienden a incrementar el riesgo de

ideaciones suicidas en los jovenes.

Los resultados obtenidos pueden emplearse para promover estrategias de intervencion
psicolégica y social que contribuyan a reducir estos sentimientos y las ideaciones
suicidas en la comunidad universitaria; considerandose pertinente hacer énfasis en
factores que propicien el bienestar y promuevan el desarrollo de la salud mental de tofos

los que hacen vida en la institucion, principalmente en los jovenes estudiantes.

Por tanto se concluye que hay justificacion en la propuesta de intervenciones de
enfermeria para prevenir conductas de riesgo en estudiantes universitarios, para levantar
el animo a aquellos que sienten depresion y para capacitarlos a todos a brindarse apoyo
entre ellos, para evitar que los valores se inclinen al pensamiento suicida.

Estas acciones pueden y deben incluir:

. Promocién y proteccién de la salud mental: Donde se contemplen acciones que permitan

promover la realizacion de talleres especificos, se mejore la difusion de informacion a la
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poblacién interna y del area de influencia, reducir los estigmas sociales de los problem
de salud fisica y mental, prevenir y contrarrestar el Bullying y Ciberbullying.

2. Deteccion del riesgo de conducta suicida: Donde se brinde compafia y orientacion a

victimas de violencia, sean mujeres, nifios, adultos mayores, 0 con tendencias sexuales
diferentes.

3. Manejo de la conducta sospechosa: Donde se atienda oportunamente a jévenes que se

alejen, sean retraidos o callados, que cambien de actitud repentinamente, a quienes se
les observe cambios en sus facciones o modo de hablar, que bruscamente tengan
ausentismo escolar. Es necesario contar con personal interno al que se le debe capacitar
para reconocer riesgos en estas personas potencialmente susceptibles, para actuar a

tiempo de forma oportuna.

4. Sensibilizacion: Acciones que contemplen estrategias que permitan a todos reconocer
trastornos de ansiedad, depresion, trauma, conductas de riesgo para suicidio, estrés y
consumo alcohol, para ejecutar programas colectivos de concientizacion sobre la
importancia de su prevencion, y de la atencion temprana con tratamiento
psicoterapéutico.

5. Atencion precoz: Creacion de un Centro de Atencién Psicoldgica para la atencion de los

miembros de la comunidad universitaria, quienes puedan acudir y ser atendidos de forma
gratuita y confidencial por profesionales de la misma universidad.

6. Sequimiento confirmatorio: Incluir en el programa, un anexo de seguimiento a los casos

gue fueron tratados, con la finalidad de prevenir recaidas.

Conflicto de intereses

La autora manifiesta que no se ha incurrido en conflicto de interés alguno que ponga en
riesgo la integridad de la informacién aqui presentada y que durante la ejecucion del
trabajo, asi como durante laredaccién del manuscrito, no han incidido intereses o valores

distintos a los que usualmente tiene la investigacion.
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