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COMPORTAMIENTO DEL SUICIDIO EN EL
ALUMNADO. UN ESTUDIO EN LA UNAN-MANAGUA
CUR-CHONTALES

PaBLO Jost OBANDO TELLEZ
Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua -Managua

CarLos MIGUEL MaATaMOROS OSORIO
Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua -Managua

1. INTRODUCCION

El suicidio es una problematica de interés social que ha ido en aumento
en los tltimos anos, especialmente entre personas adolescentes y jévenes.
Abordar este tema representa un gran reto, ya que persisten tabues que
dificultan su discusién y prevencion. La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) define el suicidio como el acto deliberado de quitarse la vida, cuya
prevalencia y métodos varian segtn el contexto sociocultural de cada
pais. Desde el punto de vista de la salud mental, la adolescencia es una
etapa de especial vulnerabilidad, lo que hace que este grupo poblacional
sea particularmente susceptible a factores de riesgo asociados al suicidio
(UNICEF, 2017).

En 2019 se registraron mas de 700,000 suicidios a nivel mundial, lo que
equivale a que una de cada 100 muertes tuvo esta causa, posicionandose
como una de las principales razones de mortalidad (OPS, 2019). Ante esta
preocupante situacién, surge la necesidad de investigar el comportamiento
del suicidio en el alumnado de la carrera de Enfermeria de la Universidad
Nacional Auténoma de Nicaragua, UNAN — Managua, CUR - Chontales.
El objetivo principal es analizar este fenémeno a través de la identificacion
de factores psicosociales, como la baja autoestima, la desesperanza, el
aislamiento social y la ideacién suicida, que pueden incidir en el compor-
tamiento suicida.

En el contexto especifico del Departamento de Chontales, se registraron
en 2021 un total de 1,006 fallecimientos, lo que representa una tasa de 49.5
por cada 10,000 habitantes. De estos, 16 defunciones fueron por suicidio,
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lo que equivale a 0.8 por cada 10,000 habitantes, sin contar aquellos casos
que no fueron reportados por los familiares (SILAIS Chontales, 2022).

Para abordar este problema, se disefi6 un estudio descriptivo con
enfoque cuantitativo de tipo predictivo y de corte transversal, aplicando
un muestreo probabilistico estratificado. La recoleccién de informacion se
llevara a cabo mediante la aplicacion del Inventario de Orientacién Suicida
ISO 30 a estudiantes de la carrera de Enfermeria del CUR - Chontales.
Este enfoque permitira identificar los factores de riesgo y orientar futuras
estrategias de prevencion.

El interés en esta tematica radica en la necesidad de establecer lineas
de accién para la prevencién del suicidio en estudiantes universitarios.
Centrarse en la prevencion de la ideacién suicida es crucial para fortalecer
los vinculos sociales, promover la toma de conciencia y generar esperanza
en quienes se encuentran en situaciones de riesgo. Una intervencién
oportuna y el acompafiamiento adecuado pueden marcar la diferencia en
la vida de muchas personas.

Los datos obtenidos en esta investigacion contribuiran a la formulacién
de estrategias de intervencion enfocadas en la prevencion del suicidio,
con el propésito de reducir las tasas de mortalidad relacionadas con
esta causa. Ademas, el estudio se alinea con los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS) de las Naciones Unidas, particularmente con la meta
3.4, que plantea reducir en un tercio la mortalidad prematura para 2030.
De manera complementaria, la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS) ha incluido el suicidio como un indicador clave dentro de su Plan
Estratégico 2020-2025 para evaluar la situacién de la salud mental en la
region de las Américas.

Es fundamental valorar las capacidades de la juventud y proporcionar-
les informacién adecuada sobre el suicidio, ya que la falta de conocimiento
sobre esta problematica puede ser determinante en su abordaje y preven-
cién. El suicidio en adolescentes y jévenes no solo impacta a la persona
que lo comete, sino que deja una huella profunda en sus familias, amigos
y en la sociedad en general, lo que lo convierte en un problema de salud
publica de gran relevancia. Por esta razén, diversas organizaciones a nivel
mundial han impulsado estrategias para su prevencién, promoviendo la
educacion y la sensibilizacion sobre la salud mental.

El entorno social actual, altamente influenciado por la tecnologia y las
redes sociales, ha generado una percepcion distorsionada de la realidad. La
constante exposicion a ideales inalcanzables de éxito, belleza y relaciones
perfectas contribuye a problemas de aceptacién personal, intensificando
situaciones de bullying y rechazo social. Estos factores pueden derivar en
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ideaciones suicidas, pensamientos recurrentes de autolesién e incluso en
el suicidio consumado.

Desde 1970, la OMS ha reconocido el suicidio como un problema grave
de salud puablica. Actualmente, se estima que aproximadamente la mitad de
todas las muertes violentas en el mundo son resultado de suicidios, con una
cifra que supera el millén de casos anuales. No obstante, esta estadistica
no refleja la magnitud real del problema, ya que los intentos de suicidio
son entre 10 y 40 veces mas frecuentes que los suicidios consumados. Se
calcula que cada tres segundos ocurre un intento de suicidio y que cada
30 segundos se produce una muerte por esta causa (Piedrahita, Paz, &
Romero, 2012).

La prevencion del suicidio requiere un enfoque colaborativo que
involucre a diferentes sectores de la sociedad. La familia juega un papel
fundamental en la deteccién temprana de signos de alerta, mientras
que las instituciones gubernamentales deben impulsar programas de
recreacion y bienestar emocional. Asimismo, las entidades educativas
tienen la responsabilidad de fomentar la educacién en salud mental, y
el Ministerio de Salud (MINSA) debe garantizar el acceso a servicios de
atencion psicolégica y psiquiatrica. Solo a través de un esfuerzo conjunto
y articulado sera posible reducir las tasas de suicidio y mejorar la calidad
de vida de la poblacién.

Bajo este marco, se plantea la siguiente pregunta de investigacion:
¢El alumnado de la carrera de Enfermeria presenta un mayor riesgo de
comportamiento suicida?

Para responder a esta interrogante, se establecen los siguientes objeti-
vos de la investigacion:

Objetivo General

Analizar el comportamiento del suicidio en estudiantes de la carrera
de Enfermeria del CUR - Chontales.

Objetivos Especificos
Describir el perfil sociodemografico de la poblacién en estudio.
Identificar la ideacién o pensamiento suicida en la poblacién de riesgo.

Predecir el riesgo de suicidio en estudiantes de las carreras de salud.

2. FUNDAMENTACION TEORICA

En el 2016 Judith Varengo realiz6 el trabajo final de Grado sobre “Idea-
cién Suicida en Adolescentes” tomando como muestra 92 adolescentes
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escolarizados de 15 a 18 afios de una institucién educativa de la ciudad
de Rio Cuarto, Cérdoba. Como principal objetivo se plante6 describir la
prevalencia de ideas suicidas en adolescentes. El abordaje fue entregandole
al alumnado un inventario sobre orientaciones suicidas ISO-30 y una
pequernia escala sociodemografica, ambos auto administrados, reservando
anonimato, y realizados de manera voluntaria, Se utiliz6 una metodologia
cuantitativa y descriptiva de los datos. Estos datos fueron recabados en
el segundo semestre del afio 2015. Posteriormente, fueron procesados
y analizados mediante el programa estadistico SPSS. Como resultados
se obtuvo que el 65,2% de la poblacién posee un bajo nivel de ideacién
suicida, el 19,5% posee un moderado nivel de ideacién suicida, y el 17,4 %
de la poblacién posee un alto nivel de ideacién suicida. Por lo que, si bien
prevalece un bajo nivel de ideacién suicida, hay una poblacién significativa
a tener en cuenta, ya que muchos adolescentes han contestado positiva-
mente a la presencia de ideas suicidas (Varengo, 2016b).

Otro estudio relacionado a la tematica es el de Jessica Tamara Chaca
Cordero y Rossana Carolina Idrovo Landy, sobre Riesgo de suicidios y
factores asociados a estudiantes de bachillerato del colegio Benigno Malo,
Cuenca. Se plantearon como metodologia de la investigacién un estudio
de tipo cuantitativo y de corte transversal, la informacién fue recolectada
mediante la aplicacién de un test de Beck, los datos fueron procesados y
tabulados mediente el programa estadistico SPSS, el analisis se realizé con
estadisticas descriptivas y analiticas. De los 201 estudiantes de bachillerato
la edad promedio era de 16 afos, de los factores encontrados el bajo ren-
dimiento académico se asocia a 39 veces mas probabilidades de presentar
riesgo de intento suicida, un 17.4 % de la poblacién del estudio evidencié
deseseperanza, un 25.9% presenta riesgo de intento suicida predominado
con un 69.2% el sexo masculino (Chaca e Idrovo, L. 2015).

2.1.Marco legal

El abordaje del suicidio en el ambito estudiantil, especialmente en
carreras de alta exigencia, con un marco legal que garantice el respeto a los
derechos humanos y la atencién integral en salud mental. En este sentido
la Ley N° 650 "Ley de proteccion de los derechos humanos de las personas
con enfermedades mentales", establece disposiciones fundamentales que
aseguran el trato digno, la privacidad, y el acceso a recursos adecuados para
quienes enfrentean trastornos mentales, asi como la obligacion estatal de im-
plementar estrategias de prevencién con enfoque psicosocial y comunitario.
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Capitulo I: De los Derechos y Libertades Fundamentales

Art. 4 Las personas que padezcan de una enfermedad mental, o que
estan siendo atendidas por esa causa, seran tratadas con humanidad y con
respeto a la dignidad inherente a la persona humana.

Art. 6 El Estado estableceré estrategias de intervencién psicosocial que
contribuyan a la prevencién de las enfermedades mentales tomando en
cuenta la vulnerabilidad psicosocial de la poblacién en riesgo.

El Estado debera destinar recursos humanos especializados, asi como
los recursos materiales necesarios para la atencion a los pacientes con
enfermedades mentales.

Capitulo IT: Derechos y Consideraciones en la Instituciones Psiquiatricas

Art. 11 Las personas con enfermedad mental tienen derecho a su priva-
cidad y por respeto a su dignidad, toda informacioén, difusién o divulgacién
de cualquier clase, debe hacerse con previa autorizacion personal y oficial.

Art. 13 Las instituciones de servicio publico, tales como Gobiernos
Municipales, Policia Nacional, Cuerpos de Bomberos, Ministerio de la
Familia, Instituto Nicaragiiense de Seguridad Social, asilos, organiza-
ciones de la sociedad civil y demaés, deberan auxiliar a las personas con
enfermedad mental y en caso que una persona no esté recibiendo atencién
médica, el Ministerio de la Familia coadyuvara con las otras instituciones
y se encargara de llevarla a la unidad de salud correspondiente para su
tratamiento (Asamblea Nacional de la Repuiblica de Nicaragua, 2008).

2.2.Marco Conceptual

» Suicidio — Conceptos y términos.

El suicidio es definido como el acto deliberado de quitarse la vida. Su
prevalencia y los métodos utilizados varian de acuerdo a los diferentes
paises. Desde el punto de vista de la salud mental, los y las adolescentes
poseen vulnerabilidades particulares (UNICEF, 2017).

Se pueden describir las siguientes terminologias referentes al suicidio:
- Ideacién suicida: Pensamientos sobre el suicidio (Cogniciones).

- Comunicacién suicida: Acto interpersonal en el que se transmiten
pensamientos, deseos o intencionalidad de acabar con la propia vida.
Existen dos tipos de comunicacién suicida:

- Amenaza suicida: Acto verbal o no verbal, que podria predecir una
posible conducta suicida.
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- Plan Suicida: Propuesta de un método con el cual podria llevar a
cabo una conducta autolesiva (Chaca e Idrovo, L. 2015).

La conducta suicida es “una secuencia de eventos denominado proceso
suicida que se da de manera progresiva, en muchos casos e inicia con
pensamientos e ideas que se siguen de planes suicidas y culminan en uno
o multiples intentos con aumento progresivo de la letalidad sin llegar a la
muerte, hasta el suicidio consumado” (MINSALUD, 2018).

La conducta suicida puede o no provocar lesiones de diferente grave-
dad, se considera conducta suicida a:

- Autolesiones suicidad. Conducta lesiva autoinfigida para la que existe
evidencia de que la persona no tiene la intencién de matarse.

- Conducta suicida no determinada: grado indeterminado de inten-
cionalidad suicida que puede resultar sin lesiones, o con lesiones.

- Intento de suicidio: Conducta potencialmente lesiva autoinfligida y
sin resultado fatal, para la que existe evidencia de intencionalidad
de provocarse la muerte.

- Suicidio: Muerte autoinfligida con evidencia implicita o explicita de
que la persona tenia intencionalidad de autoprovocarse la muerte
(Chaca e Idrovo, L. 2015).

= (Clasificacién del suicidio.

Se estima que alrededor de un 20% de los suicidios se cometen por
autointoxicacién con plaguicidas, la mayoria de ellos en zonas rurales
agricolas de paises de ingresos bajos y medianos. Otros métodos comunes
son el ahorcamiento y los disparos con armas de fuego (OMS, 2021).

Esto demuestra que los métodos empleados para este hecho dependen
en gran medida de la disponibilidad y acceso que tenga la persona a los
medios. Las condiciones socioculturales también influyen, al igual que las
caracteristicas geograficas.

Entre los métodos mas utilizados estan la precipitacién, el ahorcamien-
to, la asfixia, la intoxicacién medicamentosa, la intoxicacién por gases, el
envenenamiento hongos, metales, productos de limpieza y plaguicidas, el
accidente de trafico provocado, el arrojarse al paso de vehiculos, el disparo
con arma de fuego y lanzarse al vacio.

Los métodos para cometer suicidio se clasifican en violentos y no
violentos (segun la impulsividad del acto suicida), y activos (ahorcamiento,
precipitacién, armas de fuego, armas blancas) o pasivos (gases, drogas,
venenos). Por lo general los varones suelen elegir métodos activos (dis-
pararse o colgarse), mientras que las mujeres optan por métodos pasivos
(envenenamiento), (MINSA - Chile, 2013).
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= Causas del suicidio.

Los pensamientos suicidas pueden tener distintas causas. Con
mayor frecuencia, los pensamientos suicidas pueden ser el resultado de
sentimientos que no puedes afrontar cuando se presenta una situacién
abrumadora en tu vida. Si crees que no hay esperanzas en el futuro, puede
que pienses, equivocadamente, que el suicidio es una solucién. Es posible
que experimentes una especie de estrechez de criterio donde, en medio de
una crisis, sientas que el suicidio es la tinica salida.

También puede existir una propension genética al suicidio. Las perso-
nas que cometen suicidio, que tienen pensamientos o conductas suicidas
suelen tener antecedentes familiares de suicidio (Mayo Clinic, 2022).

» Factores de Riesgo ante el suicidio.

En un estudio realizado en Chile por Larraguibel et al. (2000), sobre
factores de riesgo de la conducta suicida en nifios y adolescentes, los
clasifican en:

Género: Los suicidios completados son mas comunes entre los hom-
bres, las mujeres tienen un mayor riesgo en las otras conductas suicidas,
se han planteado para entender la diferencia existente entre los hombres y
las mujeres en relacion al suicidio: los hombres estarian mas expuestos a
sufrir las consecuencias de las fluctuaciones socioeconémicas; tienen mayor
prevalencia de alcoholismo; utilizan medios mas violentos y por lo tanto el
intento de suicidio es mas exitoso en ellos que en las mujeres; en cambio, en las
mujeres es mas prevalente el intento, ya que en ellas predomina la depresion.

Edad: La suicidabilidad aumenta con la edad, el suicidio antes de
los 15 afios es inusual, en la etapa de la adolescencia por que se enfrenta
a la resiliencia de esta etapa y en jévenes muchas veces por problemas
amorosos o econémicos.

Disfuncién familiar: Existe evidencia de que las adversidades familia-
res contribuyen a incrementar el riesgo de la conducta suicida. La ausencia
de calidez familiar, falta de comunicacién con los padres y discordia
familiar hacen que existan oportunidades limitadas para el aprendizaje de
resolucién de problemas y pueden crear un ambiente donde al adolescente
le falta el soporte necesario para contrarrestar los efectos de eventos vitales
estresantes y/o depresion.

Depresion: Existe relacién entre depresiéon y conducta suicida. Sin
embargo, la interpretacion de esta relaciéon no es simple. Los trastornos
depresivos de comienzo temprano frecuentemente se asocian con sintomas
del trastorno de conducta, atin mas, estudios de conducta suicida en ado-
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lescentes han demostrado una asociacién significativa con trastornos no
depresivos, como son conductas antisociales y uso de alcohol y/o drogas.

Problemas conductuales: Multiples estudios de conducta suicida
muestran correlaciones significativas entre abuso de sustancias, conductas
antisociales e intento de suicidio.

Ansiedad: Recientemente la ansiedad ha sido identificada como un
importante factor de riesgo de la conducta suicida en personas adultas.
La mayoria de las investigaciones estudia la ansiedad como estado, es

decir, como un trastorno que aparece en un determinado tiempo en la vida
(Larraguibel et al., 2000).

* Tipos de suicidio

Oscar Castillero Mimenza (2017) plantea en su articulo algunos tipos
de suicidio seguin diferentes criterios, descritos a continuacion:

Imagen 2. Tipos de Suicidio

- Alt ista.
e Con finalidad de ruista
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Fuente: Elaboracién propia del autor, tomado de Castillero (2017).

Imagen 3. Tipos de Suicidio
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Fuente: Elaboracién propia del autor, tomado de Castillero (2017).
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3. DISENO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

Esta investigacién se enmarca en un estudio descriptivo con enfoque
cuantitativo, de tipo predictivo y de corte transversal. Su propésito
es especificar y analizar las caracteristicas del fenémeno en estudio,
proporcionando un panorama detallado de las variables involucradas.
De acuerdo con Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), los estudios
descriptivos buscan especificar propiedades y perfiles de personas, grupos y
comunidades. El enfoque cuantitativo permite analizar los datos mediante
frecuencias y correlaciones, lo que posibilita establecer relaciones de causa
y efecto. Ademas, el estudio se caracteriza por su corte transversal, ya que
los datos se recolectan en un tinico momento, describiendo la incidencia e
interrelacién de las variables en ese periodo especifico (Liu, 2008; Tucker,
2004).

La investigacién se desarroll6 en la Universidad Nacional Auténoma
de Nicaragua (UNAN-Managua), especificamente en el Centro Universi-
tario Regional (CUR) de Chontales. Esta institucién, reconocida por su
compromiso con la educacién superior de calidad, cuenta con una oferta
académica de aproximadamente 20 carreras universitarias, incluyendo el
programa Universidad en el Campo (UNICAM), que fortalece el acceso a la
educacién en zonas rurales. La carrera de Enfermeria en el CUR-Chontales
tiene una trayectoria de 26 anos, siendo una de las mas antiguas de este
centro. En sus inicios, se ofertaban especializaciones en Enfermeria
Materno-Infantil, Enfermeria Profesional y Enfermeria con mencién en
Salud Publica. Sin embargo, en 2021 se implementé un nuevo diseno curri-
cular basado en competencias, eliminando las menciones y estableciendo
un plan de estudios homogéneo. Actualmente, la carrera se imparte en dos
modalidades: regular, con una duracién de tres afios consecutivos, y por
encuentro, con cuatro anos consecutivos.

El universo de estudio estuvo conformado por las 208 personas
matriculadas en la carrera de Enfermeria en ambas modalidades. Para
Hernéndez, Fernandez y Baptista (2014), el universo representa el conjunto
total de casos que cumplen con determinadas especificaciones. A partir
de este universo, se determiné una muestra representativa mediante un
muestreo probabilistico estratificado, que permite separar a la poblacion
en subgrupos y seleccionar una muestra de cada uno de ellos. El calculo
del tamafio muestral se realiz6 mediante una férmula estadistica sin
reposicion. De acuerdo con Hernandez et al. (2014), una muestra debe
ser representativa del universo, permitiendo la recoleccién de datos de
manera precisa y fiable.
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Para la selecciéon de los participantes, se establecieron criterios de
inclusion y exclusién. Se incluyeron estudiantes matriculados en la carrera
de Enfermeria del CUR-Chontales que aceptaron participar en el estudio,
contaban con acceso a Internet en el momento de completar el cuestionario
y estuvieron presentes en la clase en la que se aplicé la encuesta. Por otro
lado, se excluyeron aquellos que no aceptaron participar, quienes solo
cursaban una asignatura dentro de la carrera pero pertenecian a otro pro-
grama académico, estudiantes de traslado desde otras carreras, aquellos
sin acceso a Internet durante la aplicacién del cuestionario y quienes no
asistieron a clase el dia de la encuesta.

Las encuestas se aplicaron de manera anénima, sin requerir datos
personales como nombres o niimeros de carné estudiantil. Se conté con
la autorizacion de la coordinacion del departamento de Educaciéon del
CUR-Chontales y, en todo momento, se garantizo el respeto a la dignidad
y los derechos de los participantes.

Para la recoleccién de la informacién, se empleé el Inventario de
Orientacién Suicida ISO-30, un instrumento desarrollado por King y
Kowalchuk (1994) y adaptado por Casullo (1997) y Fernandez-Liporace y
Casullo (2006). Este inventario mide y evaliia factores de riesgo asociados
a la ideacién y comportamiento suicida. Esta compuesto por 30 items
agrupados en cinco dimensiones: Baja Autoestima (items 1, 6, 11, 16,21y
26), Desesperanza (items 2, 7, 12, 17, 22 y 27), Incapacidad para afrontar
problemas emocionales (items 3, 8, 13, 23 y 28), Soledad y Aislamiento
Social (items 4, 9, 14, 19, 24 y 29) e Ideacién Suicida (items criticos 5, 10,
15, 20, 25 y 30). La escala se basa en el modelo Likert, con opciones de
respuesta que van desde 0 (Totalmente en desacuerdo) hasta 3 (Totalmente
de acuerdo).

El analisis de los datos se llevo a cabo mediante el software estadistico
SPSS version 21 para Windows. Se cre6 una base de datos con la infor-
macion recolectada, permitiendo la realizacion de analisis estadisticos
que respondieran a los objetivos de la investigaciéon. Dependiendo de las
variables y su relacién con los objetivos, se realizaron analisis descriptivos
tanto para variables cuantitativas como cualitativas, complementados
con representaciones graficas que facilitaron la interpretacién de los
resultados.
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4. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Tras la aplicacion del instrumento y la recoleccién de la informacién,
se identificaron diversos aspectos relevantes sobre la poblacion estudiada,
los cuales fueron analizados en funcién de los objetivos planteados.del
alumnado encuestado, un 83.1 %), tiene menos de 24 afios de edad, lo que
confirma que la poblacién estudiantil de la carrera de Enfermeria esta
compuesta principalmente por jovenes. El 14 % corresponde a estudiantes
de entre 24 y 29 afios, mientras que solo un 2.9 % supera los 30 afios. En
cuanto a la distribucién por sexo, el 77 % son mujeres y el 23 % hombres,
lo que refleja la tendencia histérica de la profesién de enfermeria, en la
que el predominio femenino sigue siendo significativo, aunque con una
creciente participacion masculina.

Respecto al ano académico y turno de estudio, se evidenci6 una distri-
bucién equilibrada entre los diferentes niveles de formacién. Asimismo,
se encontr6 que el 57 % provienen de zonas urbanas y el 43 % de areas
rurales, un patrén que ha prevalecido en el CUR Chontales a lo largo de
los afios. En términos de creencias religiosas, el 51.5 % se identific6 como
catdlica, el 33.1 % como evangélica y el 15.4 % no profesa ninguna religién
en particular.

El estado civil mostré que el 73 % es soltera, un 16 % mantiene una
relacion de noviazgo, el 9 % esta casada y solo el 1 % se encuentra separada,
en unién de hecho estable o viudez. Ademas, en términos de empleo, el 65
% no trabaja, mientras que el 35 % si percibe algiin tipo de remuneracion
econémica. En cuanto a la orientacién sexual, el 90 % se identificé como
heterosexual, el 7 % como bisexual, el 2 % no especificé orientacién y el 1
% se identific6 como gay.

En lo referente a la ideacién suicida, los resultados obtenidos a partir
del Inventario de Orientacién Suicida ISO-30 permitieron analizar diversas
dimensiones psicolégicas. En la dimensién de desesperanza, manifestaron
en su mayoria una visién positiva sobre su futuro, con valores entre el 75
% y 80 % en respuestas afirmativas en items relacionados con la toma de
decisiones y la posibilidad de mejorar su situacién. Sin embargo, un 47 %
expreso sentir que sus expectativas de una vida mejor son poco realistas.

La dimensién de baja autoestima reflejé que el 55 % se considera
sonador/a pero con pocas expectativas de éxito, mientras que el 43 %
siente que la vida no es justa. A pesar de estos indicadores, entre el 72 %y
el 80 % mostraron una percepcion positiva de su autoestima en los demas
items analizados.
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En cuanto a la incapacidad para afrontar emociones, se observé que
mas del 40 % afirmé no tener control sobre sus emociones y mas del 60 %
expres6 sentir confusiéon cuando enfrentan dificultades. No obstante, en
otros items relacionados con la gestion emocional, mas del 70 % demostré
un buen manejo de sus emociones.

La dimension de soledad y abatimiento evidencié que aproximadamen-
te el 75 % valoran de manera positiva su circulo de apoyo y consideran
que cuentan con personas cercanas en quienes confiar. Por otro lado, en la
dimensién de ideacion suicida, se identificé que un 42 % cree que su pre-
sencia no es necesaria para los demas, mientras que un 37 % no se siente
capaz de afrontar la vida con valentia. Entre el 10 % y el 15 % manifest6
estar parcial o totalmente de acuerdo con pensamientos que reflejan un
posible riesgo suicida.

En el anélisis final, orientado a predecir el riesgo de suicidio en los
estudiantes de la carrera de Enfermeria, se establecié que el 50 % de
la muestra presenta un riesgo suicida bajo. Sin embargo, la otra mitad
tiene un riesgo moderado o alto, con 18 estudiantes identificados en la
categoria de alto riesgo y 50 en la de riesgo moderado. Estos resultados
son preocupantes y reflejan la necesidad de una intervencién urgente por
parte de docentes y autoridades universitarias, con el fin de desarrollar
estrategias de prevencién que brinden apoyo emocional y psicolégico a la
poblacién estudiantil.

La presencia de un porcentaje significativo de estudiantes con riesgo
moderado-alto de suicidio obliga a replantear acciones inmediatas
dentro del contexto educativo, promoviendo el acceso a servicios de salud
mental, fortaleciendo redes de apoyo y generando espacios seguros para
la expresiéon emocional. El andlisis de estos datos no solo evidencia la
necesidad de atender esta problematica, sino que también proporciona
informacién clave para el diseno de estrategias de intervencién efectivas
en la comunidad universitaria.

5. CONCLUSIONES

El suicidio en personas adolescentes y jévenes representa un desafio
significativo para la salud publica, con un aumento progresivo en los
altimos afios. En este estudio, se identificé que el 50 % del alumnado
evaluado presenta evaluados presentan un riesgo suicida entre moderado
y alto, con 18 casos de alto riesgo. Estos resultados evidencian la urgencia
de implementar estrategias preventivas y programas de apoyo psicolégico
dentro del &mbito universitario. Investigaciones previas han sefialado
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que el riesgo de suicidio en alumnado universitario es una problematica
recurrente. Por ejemplo, Gonzalez Sepilveda et al. (2016) encontraron
que los factores psicolégicos asociados al suicidio, como la desesperanza
y la baja autoestima, son prevalentes en jéventud universitaria y requieren
intervencion temprana.

El contexto sociodemografico de la poblacion estudiada revela que
la mayoria del estudiantado tiene menos de 24 afios y pertenece al sexo
femenino. Esto coincide con estudios que sefialan que, aunque los intentos
de suicidio son mas frecuentes en mujeres, las tasas de suicidio consumado
son mas altas en hombres debido a la utilizacién de métodos mas letales
(Larraguibel et al., 2000). En Nicaragua, la problematica del suicidio ha
ido en aumento, con 426 casos reportados en 2022 (Voz de América, 2023).
Estos datos reflejan la necesidad de fortalecer los servicios de salud mental
en instituciones educativas, ya que los estudiantes universitarios pueden
enfrentar altos niveles de estrés, ansiedad y dificultades emocionales.

En cuanto a la ideacién suicida, los hallazgos muestran que un
porcentaje significativo de estudiantes experimentan sentimientos de
desesperanza y baja autoestima. Un 42 % cree que su existencia no es
relevante para los demas y un 37 % no se siente capaz de afrontar la vida
con valentia. Estos resultados coinciden con investigaciones previas,
como la realizada por Varengo (2016a), quien encontré que el 17.4 % de
los adolescentes encuestados en su estudio presentaban un alto nivel de
ideacién suicida. Ademas, Chaca e Idrovo (2015) sefialan que factores
como el bajo rendimiento académico y la falta de apoyo social aumentan
la probabilidad de presentar pensamientos suicidas en la juventud.

Es fundamental que las instituciones educativas adopten un enfoque
integral en la prevencién del suicidio, promoviendo programas de
concienciaciéon y apoyo psicosocial. La implementacién de servicios de
orientacién, la formacién de redes de apoyo y la capacitacién del personal
docente para identificar signos de riesgo son medidas necesarias para
mitigar esta problematica. La OMS (2021) destaca que la prevencién del
suicidio requiere estrategias intersectoriales que involucren a la comuni-
dad, el sistema de salud y el sector educativo para garantizar un abordaje
efectivo y sostenido.

En conclusién, este estudio resalta la necesidad de fortalecer la salud
mental en el ambito universitario y de generar mecanismos de apoyo para
los estudiantes en riesgo. La presencia de un 50% de estudiantes con algiin
nivel de riesgo de suicidio obliga a las autoridades educativas y sanitarias
a intervenir de manera urgente. Ademas, este estudio se alinea con la meta
3.4 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), que busca reducir la
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mortalidad prematura a través de la promocién de la salud mental. Solo a
través de un esfuerzo coordinado entre instituciones, profesionales de la
salud y la comunidad sera posible disminuir las tasas de suicidio y mejorar
el bienestar del alumnado universitario.

6.
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Desde el ano 2007, un equipo multidisciplinar de investigadores de
la Universidad Pablo de Olavide (Sevilla, Espafa) y de la Univer-
sidad Nacional Auténoma de Nicaragua-Managua (UNAN-Ma-
nagua) ha llevado a cabo numerosos proyectos de investigacion y
de cooperacion al desarrollo aprobados en convocatorias publicas
competitivas, que han sido seleccionados para su financiacion, po-
sibilitando una linea de colaboracién permanente. Proyectos cen-
trados en la mejora social, el desarrollo comunitario y la calidad
de vida, que han versado sobre promocion y educacion para la sa-
lud, salud comunitaria, educacién para el desarrollo, prevencion de
riesgos psicosociales y tematicas afines mas especificas, tales como
sexualidad y educacion sexual, prevencion de embarazos, drogode-
pendencias, salud laboral, SIDA/VIH...

En el marco de uno de estos proyectos financiado por la AACID
(Agencia Andaluza de Cooperacion Internacional al Desarrollo),
se han realizado diversos estudios e investogaciones sobre estas
tematicas, parte de los cuales se incluyen en el libro “Innovacion
universitaria y salud. Estudios e investigaciones para la transforma-
cion sociocomunitaria. Aportaciones desde Nicaragua”. La presente
publicacion es un testimonio del papel fundamental que juegan la
educacion y la promocion de la salud en la mejora de la calidad
de vida de las personas y sus comunidades. A través de disitntos
capitulos, se evidencian estudios y analisis que demuestran cémo
la innovacion universitaria y el compromiso académico pueden ser
motores de cambio para la salud comunitaria.

Coordinan la publicacion los profesores Juan Agustin Morén Mar-
chena (Investigador Principal del Proyecto), M* Carmen Muifioz
Diaz y Manuel J. Perea Rodriguez, del Departamento de Educacion
y Psicologia Social, Facultad de Ciencias Sociales, de la Universi-
dad Pablo de Olavide (Espaia).
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