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RESUMEN 

Introducción: Los gastos en el estudiante universitario suelen ser más por necesidad que 

por gusto, por ello las necesidades son más urgentes que los deseos. Los estudiantes universitarios 

son una población que experimenta con multiplicidad cambios físicos, psicológicos, sociales, 

culturales y cognoscitivos, el cual, puede estar más expuesta a factores de riesgo que afectan la 

salud a largo plazo. Objetivo: Determinar la relación de la situación económica de Venezuela, 

rendimiento académico e ideación suicida en estudiantes universitarios que cursan el 3ero, 7mo y 

12vo semestre de medicina de la Universidad de Oriente Núcleo Bolívar. Metodología: Es una 

investigación descriptiva, no experimental de campo y con corte transversal. Muestra: La 

muestra estuvo representada por 325 estudiantes que cursan el 3ero, 7mo y 12vo semestre de 

medicina de la Universidad de Oriente, Núcleo Bolívar durante el periodo enero – mayo 2023. 

Resultados: Se obtuvo que el sexo femenino predominó sobre el masculino en el 61,23 % de los 

casos, donde la edad más resaltante observada fue entre los 24 - 27 años con 22,77 %. El 41,85 % 

de los estudiantes eran del 7mo semestre, 35,39 % del 3er semestre y 22,77 % del 12vo semestre. 

39,08 % se agruparon en el estrato II, 36,62 % se ubicaron en el estrato III, 24,31 % en el estrato I 

y 0,93 % al estrato IV. 55,08 % de estos sujetos tenían un promedio entre los 5 – 7 puntos, 27,39 

% entre los 7 – 8 puntos, 12,31 % encima de los 8 puntos y 5,23 % por debajo de los 5 puntos. 

11,39 % de estos sujetos señalaron padecer de ideaciones suicidas, de los cuales 8,31 % eran del 

sexo femenino donde 5,85 % tenían entre 20 – 23 años, 5,85 % eran del 3er semestre y 5,54 % del 

7mo semestre. De este 11,39 % de individuos con ideaciones suicidas, 8 % eran del estrato III y 

2,77 % del estrato II, 5,85 % tenían un promedio entre los 5 – 7 puntos, 4,62 % menor de 5 puntos 

y 1,54 % entre los 7 – 8 puntos. Conclusiones: Se pudo evidenciar una prevalencia de ideación 

suicida asociada al rendimiento académico de los estudiantes.  

 

Palabras clave: rendimiento, suicidio, estudiantes. 
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INTRODUCCIÓN 

 

En la actualidad Venezuela está inmersa en una gran crisis económica que con 

el pasar de los años ha sido uno de los países latinoamericanos mayormente afectado 

por la inflación en la historia moderna, con pocas perspectivas de recuperación 

económica a corto plazo y con escaso vislumbre de una voluntad política decisiva 

para diseñar e implementar un programa económico integral, que atienda los 

desequilibrios macroeconómicos, las profundas distorsiones de los precios relativos y 

la disfuncionalidad de instituciones que mantienen la economía en un estado de caos 

(Vera, 2018). 

 

La economía venezolana ha acumulado en estos últimos cuatro años una caída 

abismal cercana a un 40 %, en un cuadro de escasez que no solo afecta a las empresas 

por la ausencia de insumos, materias primas y bienes de capital importados, sino a la 

población en general que hoy dedica buena parte de su tiempo de ingresos esenciales 

para la subsistencia (Santeliz y Contreras, 2016). 

 

El país ha entrado en un proceso de hiperinflación que, es difícil hoy en día para 

el venezolano subsistir, por ello es necesaria la búsqueda de otros ingresos alternos 

que le provean calidad de vida. El proceso de aceleración inflacionaria, que 

retrospectivamente se remonta a finales de 2012, ha fragmentado poco a poco el 

núcleo familiar, motivando a dichos integrantes a emigrar hacia otros países que le 

provean los ingresos necesarios para vivir de una mejor manera. Entre 2015 y 2016, 

alrededor de 10 millones de personas se encontraban por debajo del umbral de 

pobreza y cerca de 80 % de los hogares se encontraba en situación de pobreza para 

finales de 2016 minimizando los gastos generados dentro de un círculo familiar 

(Vera, 2018). 
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Los gastos generados están directamente relacionados con el grupo familiar, el 

tipo de consumidores analizados, dado que estos poseen características distintas 

dependiendo de la edad, el género, el nivel de educación, la estructura familiar, entre 

otros factores, siendo los más vulnerables los jóvenes que se encuentran estudiando a 

nivel universitario pues son los que más gasto que en una familia generan (Romero y 

Matamoros, 2020).  

 

Un factor fundamental dentro del proceso de la educación superior es la 

financiación de la misma. Esta permite satisfacer las necesidades de permanencia 

dentro del claustro universitario sin renunciar a la oportunidad que para la sociedad 

significa contar con mayor número de personas formadas para el trabajo (Vargas et 

al., 2018). 

 

Los gastos en el estudiante universitario suelen ser más por necesidad que por 

gusto, por ello las necesidades son más urgentes que los deseos. En este sentido es 

necesario considerar que los deseos son importantes y no por ser deseos se deben 

excluir, ya que motivan a la población a avanzar y diferenciar un presupuesto que 

solo sirva para controlar (Reus et al., 2017). 

 

En particular la conducta económica de los estudiantes universitarios está 

determinada por el ingreso que perciben, el cual se espera que provenga 

principalmente de sus padres y familiares dado que la universidad es de carácter 

privado. Esto podría explicar los hábitos de administración financiera, la importancia 

que le dan los alumnos a sus gastos, así como los hábitos del ahorro (Romero y 

Matamoros, 2020). 

 

El 60 % de los estudiantes que ahorran realizan un presupuesto de ingresos y 

gastos semanal, lo que evidencia una buena planeación financiera entre los jóvenes 

universitarios, que consideran urgente e importante tener un ahorro para gastos 
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imprevistos y planear sus gastos para mejorar su situación financiera En relación con 

los gastos, los estudiantes consideran como urgente e importante aquellos aspectos 

asociados con las actividades académicas, la alimentación, el transporte y la vivienda 

y aunque les parece relevante no les dan la prioridad de los aspectos asociados a las 

vacaciones, comprar ropa y tecnología que aunque generan confort pueden ser 

aspectos que pueden esperar ante situaciones de mayor urgencia (Reus et al., 2017). 

 

En el tiempo que los estudiantes cursan su carrera universitaria existen gastos 

inevitables propios en sus estudios profesionales tales como; útiles escolares, pago de 

matrículas, ropa, alimentos, transporte, por tal motivo es necesario contar con un 

ahorro para que no exista la angustia, ansiedad o presión económica que esto genera y 

evitar así enfermedades provocadas por el estrés que en consecuencia puede generar 

el bajo rendimiento académico o la deserción escolar (Romero y Matamoros, 2020). 

 

En la vida personal, académica, profesional, familiar, empresarial, es 

indispensable llevar a cabo una planeación que vaya de la mano con la administración 

y gestión de los recursos económicos de tal manera que se facilite el manejo de los 

ingresos y egresos para lograr una mejor calidad de vida personal y beneficiar las 

finanzas personales (Reus et al., 2017). 

 

En este sentido se asume que la falta de recursos económicos es la causa que 

dificulta la admisión, permanencia y culminación satisfactoria de los estudios a nivel 

universitario de muchos individuos, razón por la cual los estudiantes buscan trabajos 

que le provean ingresos alternos a la entrada de dinero que le confiera su familia que 

en muchas ocasiones dada la situación económica precaria es insuficiente generando 

graves repercusiones en la salud mental de los mismos (Vargas et al., 2018).  

 

Los estudiantes universitarios son una población que experimenta con 

multiplicidad cambios físicos, psicológicos, sociales, culturales y cognoscitivos, la 
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cual, puede estar más expuesta a factores de riesgo que afectan la salud a largo plazo. 

Por lo que se debe propiciar en su proceso de formación el desarrollo de hábitos de 

vida saludable que permitan el mantenimiento de la salud para la consecución de su 

proyecto de vida como médico, para que en su ejercicio profesional puedan dar 

respuesta eficaz y eficiente a las problemáticas de salud en la sociedad (Romero, 

2017). 

 

Para muchos jóvenes y para sus familiares, estudiar una carrera universitaria 

representa un gasto innumerable y una meta al considerar que obtener un grado 

académico incrementa las oportunidades laborales y, por ello, se está en posibilidades 

de aspirar a mejorar la calidad de vida. Para lograrlo, el ámbito universitario no sólo 

requiere que los jóvenes tengan interés en los estudios, sino que también deben 

realizar una inversión, desde el punto de vista económico, así como el mostrar buena 

organización, autonomía, habilidades específicas y capacidad para afrontar las 

situaciones estresantes, el cual dependerá de forma intrínseca a la carrera que se 

sometan (Soria et. al., 2015).  

 

Los estudiantes que ingresan a la carrera de medicina deben estar conscientes 

del significado que dicha profesión busca satisfacer las necesidades existentes en el 

sistema de salud, así como también la inversión en libros e instrumentos durante su 

formación, además de la importancia que posee la atención a la población y la 

responsabilidad personal que tienen durante esta formación y una vez graduados. Sin 

embargo, se comprende que esta población debido a la multiplicidad de cambios que 

experimentan puede estar más expuesta a situaciones de riesgo que afecten su salud a 

largo plazo (Romero, 2017). 

 

Estos deben de verse en la obligación de ser capaces de establecer buena 

relación con sus compañeros de clase y con el profesorado; distribuir su tiempo de 

manera que puedan cumplir con la carga de asignaturas y de trabajo académico, así 
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como contar con habilidades para afrontar el alto nivel de estrés que producen las 

demandas, la situación económica y el medio donde se desenvuelven, poniendo en 

juego su autoestima, la cual puede basarse en sus éxitos o fracasos. Así, el ámbito 

universitario puede convertirse en un espacio de riesgo que influye en los estados 

físico y psicológico de los estudiantes, debido a las posibles dificultades para cumplir 

las exigencias y para afrontar las situaciones altamente demandantes (Soria et. al., 

2015). 

 

El estudiante se esfuerza para adquirir todos aquellos conocimientos científicos 

sólidos y determinadas habilidades prácticas a pesar de que en muchas oportunidades 

no posean los instrumentos necesarios por un bajo poder adquisitivo, también el 

aprender a considerar y cultivar el aspecto humano de su relación con el paciente 

basándose en los principios de empatía, comprendiendo la complejidad del ser 

humano en su diversidad y en la situación de necesidad de atención médica (Santa 

María, 2013). 

 

En consecuencia, se tiene que la vida del estudiante universitario y 

especialmente el de medicina, supone un cambio fundamental en el desarrollo, ya que 

significa la toma de decisiones sobre su formación profesional lo cual está en relación 

directa con su futuro y sus condiciones socioeconómicas. Es por ello, que esta nueva 

situación influye en su estilo de vida, ocasionando problemas que se pueden reflejar 

en su estado de salud y a su vez, repercutir en su rendimiento a futuro. Razón por la 

cual, este grupo poblacional presenta una gran vulnerabilidad debido a factores 

relacionados con largas jornadas de clases, escasez de tiempo y dinero, la 

alimentación, los estados de ánimo y el estrés (Jiménez, 2018). 

 

De este modo, se tiene que muchos casos de fracaso universitario y 

especialmente del estudiante de medicina, se deben a la presión y estrés al que se 

someten, dado que tienen su principal origen o un alto nivel de influencia. Aunque la 
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motivación y las expectativas académicas entran en el grupo de los factores 

personales, no se puede obviar que también están influenciadas por la familia y el 

entorno social (Romero, 2017). 

 

La elección de una profesión como la medicina ya implique ciertas 

características previas de personalidad que aumenten el riesgo de padecer un 

desequilibrio del estado de ánimo, las tasas de estos al momento de ingresar a la 

universidad serían similares a la población general, incrementándose durante los 

primeros años de estudio; esto último prioriza la participación del estudiar medicina 

como factor de riesgo en sí mismo, aunque no descarta de una combinación de ambos 

factores (vulnerabilidad previa más estresor posterior) (Arriola y Stucchi, 2010). 

 

Existen estudios sobre estilos de vida de los estudiantes universitarios que 

demuestran un predomino de estilos de vida poco saludables, además existen 

postulados donde se afirma que la etapa universitaria es una en las que se abandonan 

ciertos hábitos saludables. De tal manera, que está ampliamente demostrado que 

determinadas conductas de riesgo como el tabaquismo, una dieta poco saludable, una 

conducta sedentaria o un excesivo consumo de alcohol pueden contribuir de forma 

independiente a incrementar la morbimortalidad en cuanto a enfermedades mentales 

se refiere, siendo la depresión una de las más frecuentes hoy en día, impulsados por 

un estatus económico deplorable y un bajo rendimiento, pudiendo llegar a 

pensamientos e ideaciones suicidas y suicidio propiamente dicho (Romero, 2017). 

 

Los pensamientos suicidas son frecuentes en el adulto joven. La mayoría de las 

veces, son transitorios, no indican psicopatología ni necesidad de intervención. Sin 

embargo, cuando estos pensamientos son intensos y prolongados, aumenta el riesgo 

de provocar un comportamiento suicida. Estos individuos son muy propensos a la 

inmediatez y la impulsividad, ya que no tienen plena madurez emocional; por lo 

tanto, les resulta más difícil lidiar con el estrés agudo (Amaral et. al., 2020). 
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El interés sobre las ideas suicidas en estudiantes, se fundamenta en la 

consideración de lo importante que es el conocimiento y la indagación de las causas, 

efectos y variables que se ponen en juego ante tal fenómeno, ya que estas ideas se 

caracterizan por la aparición de pensamientos cuyo contenido se basa en terminar con 

su propia vida; pensamientos que varían desde la falta de valoración de la vida, deseo 

de terminar con su existencia, fantasías en torno a la muerte, y la planificación del 

acto suicida propiamente dicho (Varengo, 2016).  

 

Esta etapa es realmente un período vulnerable para la aparición de conductas de 

riesgo, las cuales pueden encontrarse por sí solas y traer consecuencias para la salud, 

económicas y sociales, que requiere potenciar los factores protectores para reducir 

dichas conductas (Ceballos et. al., 2014). 

 

La conducta suicida podría considerarse una continuidad que va desde aspectos 

cognitivos como la ideación suicida, hasta los conductuales, como el intento suicida o 

el suicidio. La ideación suicida abarca un amplio campo de pensamiento que puede 

adquirir las siguientes formas de presentación: el deseo de morir, la representación 

suicida, la ideación suicida sin planeamiento de la acción, la ideación suicida con un 

plan indeterminado, la ideación suicida con una planificación determinada y en 

algunos casos una intensa preocupación autodestructiva de naturaleza delusiva. El 

deseo de morir puede ser considerado el portal del comportamiento autodestructivo y 

representa la inconformidad e insatisfacción del individuo con su modo de vida en el 

momento actual (Oyanadel et. al., 2021). 

 

La ideación suicida previa es uno de los factores de riesgo más importantes para 

el suicidio y ha sido mucho menos estudiada que el intento suicida y el suicidio 

consumado. El intento suicida es un acto en que la inminencia de la consumación del 

hecho revela su intencionalidad fatal (planeamiento, hacerse daño a través de 
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instrumentos) o su gravedad factual (cortarse las venas, ingerir un raticida) (Vargas y 

Saavedra, 2012).  

 

La evidencia señala que aquellos con problemas individuales (depresión y baja 

autoestima) potencializan la ideación suicida y pueden presentar problemas de 

externalización y consumo de drogas lícitas e ilícitas. Existen muchos factores 

familiares que fomentan el suicidio en los adolescentes, pero que en sí mismos no son 

decisivos para la ideación suicida o decisión del intento suicida. Aunque muchos de 

ellos pueden contribuir, se requiere la conjunción de una diversidad de factores para 

que se llegue al extremo de la autodestrucción (Ceballos et. al., 2014).  

 

Junto con los contextos familiar y escolar el factor económico, personal o 

psicológico representa el otro escenario en donde las variables que lo representan 

tienen una mayor relación con la ideación suicida que las variables que representan 

los escenarios familiar y escolar (Sánchez et. al., 2010). 

 

Es por ello que se considera fundamental tener conocimiento sobre los procesos 

que ocurren anteriormente a que la persona llegue a recrear o promover una ideación 

suicida, que posteriormente conlleven a los intentos suicidas y/o al propio acto 

suicida (Varengo, 2016). Este último se define como un proceso que se inicia con la 

ideación en sus diferentes expresiones (preocupación autodestructiva, planificación 

de un acto letal, deseo de muerte) discurre por el intento suicida y finaliza con el 

suicidio consumado (Sánchez et. al., 2010).  

 

Las amenazas y los gestos suicidas generalmente son subestimadas, devaluadas 

e incluso ignoradas por las figuras significativas a quienes se pretende hacer llegar el 

mensaje del sufrimiento que se está padeciendo, sin que estas personas tengan en 

cuenta que ambas son manifestaciones muy frecuentes de la comunicación suicida 

hoy en día (Vargas y Saavedra, 2012).  
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Para el año 2010 en un estudio realizado, el 47 % reportó al menos un síntoma 

de ideación; 9 % refirieron antecedente de intento. Los factores asociados a la 

conducta suicida fueron la poca confianza en la comunicación hacia los padres; abuso 

sexual, sintomatología depresiva, consumo de tabaco, alcohol, situación económica 

precaria y, para las mujeres, haber tenido relaciones sexuales (Pérez et. al., 2010).  

 

En otro estudio realizado cuya muestra estuvo conformada por 1285 estudiantes 

mexicanos de escolaridad media y media superior pertenecientes a cuatro escuelas 

públicas: dos de educación secundaria y dos preuniversitaria. Los individuos de la 

muestra tenían edades comprendidas entre los 12 y los 18 años, con una media de 

edad de 15.07 años, 50,5 % eran del sexo femenino y 49,5 % del sexo masculino. Se 

confirmó una relación indirecta de las variables familiares y escolares con la ideación 

suicida. Asimismo, las variables personales de sintomatología depresiva, conducta 

alimentaria de riesgo y victimización escolar muestran efectos directos con la 

ideación suicida (Sánchez et. al., 2010). 

 

En un trabajo de investigación realizado en el año 2016 se obtuvo que, el 65,2 

% de la población posee un bajo nivel de ideación suicida, el 19,5 % posee un 

moderado nivel de ideación suicida, y el 17,4 % de la población posee un alto nivel 

de ideación suicida. Por lo que, si bien prevalece un bajo nivel de ideación suicida, 

hay una población significativa a tener en cuenta, ya que muchos adolescentes han 

contestado positivamente a la presencia de ideas suicidas (Varengo, 2016).  

 

En el trabajo de investigación realizado en el 2016 señalaron que la prevalencia 

de ideación suicida fue de 12.53 %; 6 de cada 10 estudiantes fueron de sexo 

femenino; 81 % viven con ambos padres; 19 % viven con uno de los padres; 24 % 

afirmaron que sus padres consumen alcohol; y de estos, 17 % tienen problemas por 

consumo del mismo; 37 % conoce alguna persona cercana con antecedente de 

suicidio y 62 % no conocen ninguna persona. La presencia de ideación suicida está 
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asociada con pertenecer a una familia desintegrada pues el riesgo es 2 veces mayor en 

estos adolescentes (Salazar, 2016).  

 

En un estudio realizado en el año 2021, se obtuvo que el 8,87 % de los 

estudiantes refirieran depresión muy severa asociada a diáspora de sus familiares 

motivados por la situación actual del país, de igual forma, un 7,26 % de estos 

individuos se encontraron con depresión leve y moderada en ambos casos 

respectivamente. Un 34,68 % de estos individuos que padecen de ansiedad leve por 

diáspora de sus familiares fue motivo por la situación económica, así como también 

de la situación del país en un 33,87 %. Se pudo visualizar que en un 26,61 % entre 24 

– 25 años y 21,77 % entre 22 – 23 años del sexo femenino señalaron padecer de 

ansiedad leve, mientras que en el sexo masculino fue de un 11,29 % entre los 24 – 25 

años.  

 

También se pudo observar que un 33,07 % del décimo primer semestre, 32,26 

% del décimo segundo semestre y 31,45 % décimo semestre padecían ansiedad leve. 

Se pudo evidenciar con mayor frecuencia que el 5,65 % de los estudiantes entre 22 – 

23 años del sexo femenino y 4,03 % entre los 24 – 25 años del sexo masculino, 

presentaron depresión muy severa. Se reportó que el semestre con mayor depresión 

leve fue el décimo segundo semestre con 8,07 %, 12,10 % del décimo segundo 

semestre con depresión moderada, 9,68 % del décimo primer semestre con depresión 

muy severa, un 5,67 % con depresión severa y un 36,29 % estaban sin depresión 

(Alcivar y Aray, 2021).  

 

En otro estudio realizado en el año 2022, se obtuvo el 23,73 % de los 

adolescentes padecían de ideaciones suicidas, el 33,90 % de los adolescentes 

destacaron ser mayormente afectado a nivel familiar, 20,34 % en su estado de salud y 

un 10,17 % a nivel escolar. Se pudo evidenciar que el 6,78 % de los individuos con 

ideaciones suicidas tenían 13 y 16 años respectivamente, siendo el valor con mayor 
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frecuencia observada. Se observó que el 13,56 % de los adolescentes con ideación 

suicida eran del sexo masculino, mientras que el 10,17 % eran del sexo femenino. El 

100 % de los adolescentes entrevistados eran estudiantes, donde 23,73 % tenían 

ideaciones suicidas. Alrededor de un 10,17 % de los individuos pertenecientes al 

estrato III y IV tienen ideaciones suicidas (Negrete y Núñez, 2022).  

 

La importancia de la realización de este trabajo radicó en determinar si existe 

una relación entre la situación económica que acontece Venezuela con la ideación 

suicida en estudiantes universitarios que cursan el 3ero, 7mo y 12vo semestre de 

medicina de la Universidad de Oriente Núcleo Bolívar. 
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JUSTIFICACIÓN 

 

La garantía de que los jóvenes puedan contar con mejores oportunidades 

económicas y con ello poder abastecerse de instrumentos y/o herramientas necesarias 

para su formación como médicos contribuye a una mejora en cuanto a calidad de 

atención al paciente se refiere, donde gran parte de ellos se han visto afectados por no 

poseer los ingresos económicos necesarios que ayuden a cubrir las demandas durante 

el proceso de su formación (Romero y Matamoros, 2020). 

 

Un bajo ingreso económico en aquellos estudiantes que se encuentren tanto 

fuera de la ciudad como en aquellos que viven en sus respectivos hogares puede 

llegar a generar diversas repercusiones en la salud mental de estos individuos, el cual 

puede conllevar al padecimiento de trastornos de ansiedad y/o depresión y con ello 

traer como consecuencia en caso de agravarse el cuadro clínico y sostenerse en 

función del tiempo a ideaciones suicidas que pueden llegar a inducir hasta el mismo 

acto (Soria et. al., 2015). 

 

Es por ello que se hace imperativo determinar si existe o no una relación entre 

la situación económica de Venezuela con el rendimiento académico y la presentación 

de ideaciones suicidas en todos aquellos estudiantes universitarios que cursan el 3ero, 

7mo y 12vo semestre de medicina de la Universidad de Oriente Núcleo Bolívar. 
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OBJETIVOS 

 

Objetivo general 

 

Determinar la situación económica de Venezuela, en relación al rendimiento 

académico e ideación suicida en estudiantes universitarios cursantes del 3ero, 7mo y 

12vo semestre de medicina de la Universidad de Oriente Núcleo Bolívar durante el 

periodo enero – mayo 2023. 

 

Objetivos específicos  

 

1. Agrupar a los estudiantes según su edad, sexo y semestre. 

 

2. Determinar el nivel socioeconómico de los estudiantes.  

 

3. Señalar el rendimiento académico en los estudiantes. 

 

4. Demostrar el grado de ideación suicida en los estudiantes. 

 

5. Determinar el grado de ideación suicida en los estudiantes según su edad y sexo. 

 

6. Correlacionar la ideación suicida en los adolescentes con el estrato 

socioeconómico.  

 

7. Establecer una relación entre la ideación suicida con el rendimiento académico en 

los estudiantes.  
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MATERIALES Y MÉTODOS 

 

Diseño de la investigación  

 

La estrategia a emplear para el desarrollo de este trabajo de investigación fue de 

tipo descriptiva, transversal, de campo, no experimental.  

 

Población  

 

La población estuvo representada por todos y cada uno de los estudiantes que 

conforman a la carrera de medicina de la Universidad de Oriente, Núcleo Bolívar 

durante el periodo enero – mayo 2023.  

 

Muestra  

 

La muestra estuvo representada por 325 estudiantes que cursan el 3ero, 7mo y 

12vo semestre de medicina de la Universidad de Oriente, Núcleo Bolívar durante el 

periodo enero – mayo 2023.  

 

Criterios de inclusión  

 

- Mayores de edad.  

 

- Ambos sexos. 

 

- De participación voluntaria. 
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Criterios de exclusión 

 

- Menores de edad.  

 

- Que no acepten colaborar con la investigación. 

 

- Con patología psiquiátrica diagnosticada.  

 

Procedimientos 

 

Para la ejecución de este trabajo de grado se solicitaron los permisos necesarios 

(Apéndice A) ante el jefe del departamento de salud mental de la Universidad de 

Oriente y también un consentimiento informado a todos aquellos que deseen 

participar en dicha investigación (Apéndice B) 

 

Se diseñó un cuestionario que ayude a recolectar los datos necesarios, el cual 

tendrá que ser aprobado por el Profesor Asesor (Apéndice C) que ayude a medir la 

edad, el sexo, el semestre en curso y el rendimiento académico.  

  

Se usó la escala de Graffar modificado (Anexo A), a través de la cual se 

evaluará el estrato socioeconómico, tomando en cuenta la suma de cuatro variables de 

carácter social: ocupación del jefe de familia, nivel de instrucción de la madre, fuente 

de ingresos y condiciones de la vivienda. Cada variable se puntúa del 1 al 5, y cada 

variable evaluada con su puntaje corresponde a una condición o característica que 

tipifica a un grupo o estrato socioeconómico. La suma de todo el puntaje permite 

agrupar y determinar el estrato al que pertenece esa persona o el grupo familiar.   

 

Estrato I: 4, 5 y 6 puntos; ubica a las personas dentro de la clase alta. 

Estrato II: 7, 8 y 9 puntos; clase media alta. 
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Estrato III: 10, 11 y 12 puntos; clase media baja. 

Estrato IV: 13, 14, 15 y 16 puntos; situación de pobreza 

Estrato V: 17, 18, 19 y 20 puntos; situación de pobreza crítica con un alto nivel de 

privación. 

 

Se aplicó la Escala de Ideación Suicida de Beck (Anexo B) que consta de 20 

preguntas que miden la intensidad de las actitudes, conductas y planes específicos 

para suicidarse. Cada una se registró en un formato de respuesta de 3 opciones, con 

un rango de 0 a 2. Las mediciones se sumarán para obtener un puntaje global, que va 

de 0 a 38, estableciéndose como ideación suicida un puntaje igual o mayor a 10 

puntos. La Escala de Ideación Suicida de Beck consta de 4 características: 

 

- Características de las actitudes hacia la vida/muerte (1 – 5).  

 

- Características de los pensamientos/deseos de suicidio (6 – 11).  

 

- Características del intento (12 – 15).  

 

- Actualización del intento (16 – 19).  

 

Se considera que una puntuación que marque igual o mayor que 10 indica un 

riesgo de suicidio, una mayor puntuación, implica mayor riesgo de suicidio. Se añade 

una quinta sección, con 1 ítem, en la que se indaga sobre los antecedentes de intentos 

previos de suicidio. Tiene un valor netamente descriptivo, ya que no se contabilizan 

en la puntuación global de la escala. En los casos de que las puntuaciones de los ítems 

4 y 5 sean de 0 para ambos, es indicativo de la inexistencia de intencionalidad 

suicida, y no procede continuar aplicando la escala. 
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Análisis de resultados y tabulación 

 

Los datos fueron analizados por medio del programa Microsoft Excel, 

aplicando estadística descriptiva, para luego ser presentados en tablas o gráficos para 

una correcta y resumida interpretación. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

18 

 

RESULTADOS 

 

Tabla N°1.1 

 

Distribución de estudiantes universitarios que cursan el 3ero, 7mo y 12vo 

semestre de medicina según edad y sexo. Universidad de Oriente, Núcleo 

Bolívar. Periodo enero – mayo 2023. 

 

                              Sexo 

Edad  

(Años) 

Masculino Femenino Total 

N % N % N % 

20 – 23  33 10,15 59 18,15 92 28,31 

24 – 27  57 17,54 74 22,77 131 40,31 

28 – 30  21 6,46 39 12 60 18,46 

> 30 15 4,62 27 8,31 42 12,92 

Total 126 38,77 199 61,23 325 100 

 

En la tabla número 1.1 se pudo evidenciar que el sexo femenino predominó 

sobre el masculino en el 61,23 % (n=199) de los casos, donde la edad más resaltante 

observada fue entre los 24 - 27 años con 22,77 % (n=74). 
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Tabla N°1.2 

 

Distribución de estudiantes universitarios que cursan el 3ero, 7mo y 12vo 

semestre de medicina según semestre en curso. Universidad de Oriente, Núcleo 

Bolívar. Periodo enero – mayo 2023. 

 

Semestre en curso  N % 

3ero  115 35,39 

7mo 136 41,85 

12vo 74 22,77 

Total  325 100 

 

Se puede observar que 41,85 % (n=136) de los estudiantes eran del 7mo 

semestre, no obstante, 35,39 % (n=115) indicaron ser de 3er semestre, mientras que 

22,77 % (n=74) señalaron ser del 12vo semestre.   
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Tabla N°2 

 

Distribución de estudiantes universitarios que cursan el 3ero, 7mo y 12vo 

semestre de medicina según estrato socioeconómico. Universidad de Oriente, 

Núcleo Bolívar. Periodo enero – mayo 2023. 

 

Estrato socioeconómico   N % 

I 79 24,31 

II 127 39,08 

III 119 36,62 

IV 3 0,93 

V - - 

Total 325 100 

 

El 39,08 % (n=127) de los estudiantes se agruparon en el estrato II, a su vez, 

36,62 % (n=119) de estos se ubicaron en el estrato III, mientras que 24,31 % (n=79) 

estaban en el estrato I. solo 0,93 % (n=3) señalaron pertenecer al estrato IV.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



21 

 

 

 

Tabla N°3 

 

Distribución de estudiantes universitarios que cursan el 3ero, 7mo y 12vo 

semestre de medicina según rendimiento académico. Universidad de Oriente, 

Núcleo Bolívar. Periodo enero – mayo 2023. 

 

Rendimiento académico   
N % 

< 5 puntos  17 5,23 

5 – 7 puntos  179 55,08 

7 – 8 puntos  89 27,39 

> 8 puntos 40 12,31 

Total 325 100 

 

Alrededor de 55,08 % (n=179) de los estudiantes tenían un promedio entre los 5 

– 7 puntos, no obstante 27,39 % (n=89) estaban entre los 7 – 8 puntos, a su vez 12,31 

% (n=40) describieron tener un promedio por encima de los 8 puntos y 5,23 % (n=17) 

por debajo de los 5 puntos.  
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Tabla N°4 

 

Distribución de estudiantes universitarios que cursan el 3ero, 7mo y 12vo 

semestre de medicina según nivel de ideación suicida. Universidad de Oriente, 

Núcleo Bolívar. Periodo enero – mayo 2023. 

 

Nivel de ideación suicida N % 

Ideación suicida 37 11,39 

Sin incidencia 288 88,61 

Total 325 100 

 

En la tabla número 4 se pudo evidenciar que el 11,39 % (n=37) de los 

estudiantes señalaron padecer de ideaciones suicidas, mientras que el 88,61 % 

(n=288) restante describieron que no tenían alguna intención al respecto.   
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Tabla N°5 

 

Distribución de estudiantes universitarios que cursan el 3ero, 7mo y 12vo 

semestre de medicina según edad, sexo y nivel de ideación suicida. Universidad 

de Oriente, Núcleo Bolívar. Periodo enero – mayo 2023. 

 

 

 

 

 

Edad 

             Masculino                                Femenino  
Total  Incidencia 

suicida  

Sin 

incidencia 

Incidencia 

suicida  

Sin 

incidencia 

N % N % N % N % N % 

20 – 23  7 2,15 26 8,10 19 5,85 40 12,31 92 28,31 

24 – 27  2 0,62 55 16,92 6 1,85 68 20,92 131 40,31 

28 – 30  1 0,31 20 6,15 2 0,62 37 11,39 60 18,46 

> 30 - - 15 4,62 - - 27 8,31 42 12,92 

Total 10 3,08 116 36,69 27 8,31 172 52,92 325 100 

 

Del 8,31 % (n=27) de los estudiantes del sexo femenino que indicaron tener 

ideaciones suicidas, el 5,85 % (n=19) tenían entre 20 - 23 años. Por otro lado 2,15 % 

(n=7) de los individuos del sexo masculino que también refirieron ideaciones 

suicidas, se encontraban en este mismo rango de edad, siendo los valores con mayor 

frecuencia observada.  
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Tabla N°6 

 

Distribución de estudiantes universitarios que cursan el 3ero, 7mo y 12vo 

semestre de medicina según semestre en curso y nivel de ideación suicida. 

Universidad de Oriente, Núcleo Bolívar. Periodo enero – mayo 2023. 

 

 

Semestre en 

curso 

Ideación suicida Sin incidencia Total 

N % N % N % 

3ero  19 5,85 96 29,54 115 35,39 

7mo 18 5,54 118 36,31 136 41,85 

12vo - - 74 22,77 74 22,77 

Total 37 11,39 288 88,61 325 100 

 

El 5,85 % (n=19) de los estudiantes del 3er semestre indicaron tener ideaciones 

suicidas, así como también un 5,54 % (n=18) de los que se encontraban cursando el 

7mo semestre.    
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Tabla N°7 

 

Distribución de estudiantes universitarios que cursan el 3ero, 7mo y 12vo 

semestre de medicina según estrato socioeconómico y nivel de ideación suicida. 

Universidad de Oriente, Núcleo Bolívar. Periodo enero – mayo 2023. 

 

 

Estrato 

socioeconómico   

Ideación suicida Sin incidencia Total 

N % N % N % 

I 3 0,93 76 23,39 79 5,23 

II  9 2,77 118 36,31 127 55,08 

III 26 8 93 28,62 119 27,39 

IV 1 0,31 2 0,62 3 0,93 

V - - - - - - 

Total 37 11,39 288 88,61 325 100 

 

En la tabla número 7 se puede evidenciar que del 11,39 % (n=37) de los 

estudiantes entrevistados con ideaciones suicidas, 8 % (n=26) eran pertenecientes al 

estrato III, seguido de un 2,77 % (n=9) ubicados en el estrato II, siendo lo más 

prevalente observado.  
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Tabla N°8 

 

Distribución de estudiantes universitarios que cursan el 3ero, 7mo y 12vo 

semestre de medicina según rendimiento académico y nivel de ideación suicida. 

Universidad de Oriente, Núcleo Bolívar. Periodo enero – mayo 2023. 

 

 

 

Rendimiento  

Ideación suicida Sin incidencia Total 

N % N % N % 

< 5 puntos  15 4,62 2 0,62 17 5,23 

5 – 7 puntos  19 5,85 160 49,23 179 55,08 

7 – 8 puntos  5 1,54 84 25,85 89 27,39 

> 8 puntos - - 40 12,31 40 12,31 

Total 37 11,39 288 88,61 325 100 

 

El 5,85 % (n=19) de los estudiantes con un promedio entre los 5 – 7 puntos 

indicaron tener ideaciones suicidas, así como también en 4,62 % (n=15) con un 

promedio menor de 5 puntos y 1,54 % (n=5) entre los 7 – 8 puntos.  
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DISCUSIÓN 

 

En el presente estudio se obtuvo que el sexo femenino predominó sobre el 

masculino en el 61,23 % de los casos, donde la edad más resaltante observada fue 

entre los 24 - 27 años con 22,77 %, el cual difiere del estudio de Sánchez et. al., 

(2010) donde los individuos de la muestra tenían edades comprendidas entre los 12 y 

los 18 años, con una media de edad de 15.07 años, 50,5 % eran del sexo femenino y 

49,5 % del sexo masculino.  

 

El 41,85 % de los estudiantes eran del 7mo semestre, 35,39 % del 3er semestre 

y 22,77 % del 12vo semestre, el cual se diferencia del estudio de Alcivar y Aray 

(2021) donde el 33,07 % de los estudiantes eran del décimo primer semestre, 

alrededor de 32,26 % de estos individuos eran del décimo segundo semestre y un 

31,45 % de estos sujetos eran del décimo semestre.  

 

Con respecto al estrato socioeconómico, 39,08 % se agruparon en el estrato II, 

36,62 % se ubicaron en el estrato III, 24,31 % en el estrato I y 0,93 % al estrato IV, el 

cual se acerca a los resultados del estudio de Amaral et al., (2020) donde describieron 

que la mayoría de estos individuos eran de clase media alta en el 40 % de los casos. 

Meza (2019) en su estudio señaló que estos estudiantes diferían en cuanto a estratos 

económicos, siendo mayormente observado la clase media – alta en un 43 %. No 

obstante, Gosebruch (2018) indicó que muchos de los individuos eran de clase media 

en un 42,37 %. 

 

Al determinar el rendimiento en cada uno de los estudiantes, 55,08 % de estos 

tenían un promedio entre los 5 – 7 puntos, 27,39 % entre los 7 – 8 puntos, 12,31 % 

encima de los 8 puntos y 5,23 % por debajo de los 5 puntos, hecho que difiere del 
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estudio de Negrete y Núñez (2022) donde gran parte de los estudiantes contaban un 

promedio de 7,5 ± 1,2 puntos en más del 75 % de los casos.  

 

Al determinar el nivel de ideación suicida en estos individuos, se pudo 

evidenciar una prevalencia del 11,39 % en estos sujetos, de los cuales 8,31 % eran del 

sexo femenino donde 5,85 % tenían entre 20 - 23 años, 5,85 % eran del 3er semestre 

y 5,54 % del 7mo semestre, el cual se acerca a los resultados de Salazar (2016) donde 

la prevalencia de ideación suicida fue de 12.53 %; 6 de cada 10 estudiantes de último 

año y fueron de sexo femenino, a su vez Negrete y Núñez (2022) observó que el 

10,17 % con ideaciones suicidas eran del sexo femenino, pero difiere del estudio de 

Pérez et. al., (2010) donde 47 % reportó al menos un síntoma de ideación; 9 % 

refirieron antecedente de intento. Sánchez et. al., (2010) demostraron que gran parte 

de la muestra tenían edades comprendidas entre los 12 y los 18 años, con una media 

de edad de 15.07 años, 50,5 % eran del sexo femenino y 49,5 % del sexo masculino 

en el que 37 % mostraron ideaciones suicidas. Por otro lado, Gavidia (2016) en su 

trabajo de investigación señaló que el género masculino presentó en un 80 % riesgo 

medio de ideación suicida y en 20 % un alto riesgo.  

 

De este 11,39 % de individuos con ideaciones suicidas, 8 % eran del estrato III 

y 2,77 % del estrato II, el cual se acerca al estudio de Negrete y Núñez (2022) donde 

alrededor de un 10,17 % de los individuos pertenecientes al estrato III y IV tienen 

ideaciones suicidas. No obstante Gosebruch (2018) indicó que muchos de los 

individuos entrevistados con ideación suicida eran de clase media – alta, siendo 

relevante con lo obtenido en nuestra investigación, dado que alrededor de un 42,37 % 

de los participantes eran pertenecientes al estrato III considerado como la clase 

media, donde se obtuvo el mayor porcentaje de individuos con ideación suicida en un 

13,4 %, pero difiere del estudio de Varengo (2016) donde el 65,2 % de la población 

posee un bajo nivel de ideación suicida, el 19,5 % posee un moderado nivel de 
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ideación suicida, y el 17,4 % de la población posee un alto nivel de ideación suicida 

con una ligera inclinación en los individuos de clase media del 11,8 %.  

 

Al correlacionar el nivel de ideación suicida con el rendimiento, 5,85 % tenían 

un promedio entre los 5 – 7 puntos, 4,62 % menor de 5 puntos y 1,54 % entre los 7 – 

8 puntos, el cual se acerca a los resultados obtenidos en el estudio de Negrete y 

Núñez (2022) en el que destacaron que el 10,17 % de los individuos tuvieron 

ideaciones suicidas por ser mayormente afectado a nivel académico.  
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CONCLUSIONES 

 

1. El sexo femenino predominó sobre el masculino en más de la mitad de los casos, 

donde la edad más resaltante observada se encontró entre los 24 - 27 años. 

 

2. Casi la mitad de los estudiantes eran del 7mo semestre, un tercio eran del 3er 

semestre, mientras que una pequeña parte eran del 12vo semestre, donde una gran 

proporción de estos se agruparon en el estrato II y más de la mitad tenían un 

promedio entre los 5 – 7 puntos.  

 

3. Del total de estudiantes evaluados solo una pequeña proporción presentaron 

ideaciones suicidas, de los cuales el sexo femenino entre 20 - 23 años resultó ser el 

más afectado. 

 

4. Una pequeña proporción de los estudiantes del 3er y 7mo semestre indicaron tener 

ideaciones suicidas, la mayoría pertenecientes al estrato III con un promedio entre 

los 5 – 7 puntos.  
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RECOMENDACIONES 

 

1. Incentivar a la comunidad docente a la creación de grupos de autoayuda en esta 

población estudiantil. 

 

2. Realizar pesquisas para el diagnóstico de trastornos psiquiátricos que conlleven a 

la ideación suicida a largo plazo.  

 

3. Concientizar a la comunidad estudiantil sobre la importancia del suicidio en el 

adolescente y adulto joven. 

 

4. Realizar talleres sobre medidas de afrontamiento que puedan presentarse en la 

vida. 

 

5. Motivar a la comunidad estudiantil a buscar ayuda profesional en caso de 

ameritarlo.  
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Apéndice A 

 

UNIVERSIDAD DE ORIENTE 

NÚCLEO BOLÍVAR 

ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD 

“Dr. Francisco Battistini Casalta” 

DEPARTAMENTO DE SALUD MENTAL 

 

Ciudad Bolívar, Julio de 2022. 

Dr. Julio Barreto. 

Jefe del Dpto. de Salud Mental.  

Su despacho. 

 

Reciba un cordial saludo, nos dirigimos a usted las Bachilleres Gómez Flores, María Laura 

CI. 26.129.772 y Guerra Veliz, Daniela del Valle CI. 27.181.477, en calidad de estudiantes de 

pregrado de la carrera de Medicina de la Universidad de Oriente, Núcleo Bolívar; con la finalidad 

de solicitar su colaboración, permiso para la entrevista y recolección de datos para la realización 

del anteproyecto de investigación titulado: SITUACIÓN ECONÓMICA DE VENEZUELA 

EN RELACIÓN AL RENDIMIENTO ACADÉMICO E IDEACIÓN SUICIDA, 

ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS QUE CURSAN EL 3ERO, 7MO Y 12VO 

SEMESTRE DE MEDICINA. UNIVERSIDAD DE ORIENTE, NÚCLEO BOLÍVAR. 

PERIODO ENERO - MAYO 2023. Que será presentada posteriormente como trabajo de 

grado, contando con la asesoría del Dr. Julio Barreto. 

 

Sin otro particular, queda de parte de usted. 

Atentamente. 

 ______________________________                  _____________________ 

     Br. Gómez María                      Br. Guerra Daniela 
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Apéndice B 

 

UNIVERSIDAD DE ORIENTE 

NÚCLEO BOLÍVAR 

ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD 

“Dr. Francisco Battistini Casalta” 

DEPARTAMENTO DE SALUD MENTAL 

 

Ciudad Bolívar, Julio de 2022. 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Título del Estudio: SITUACIÓN ECONÓMICA DE VENEZUELA EN 

RELACIÓN AL RENDIMIENTO ACADÉMICO E IDEACIÓN SUICIDA, 

ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS QUE CURSAN EL 3ERO, 7MO Y 12VO 

SEMESTRE DE MEDICINA. UNIVERSIDAD DE ORIENTE, NÚCLEO 

BOLÍVAR. PERIODO ENERO - MAYO 2023. 

 

Yo, _________________________, titular de la Cedula de Identidad Nº____________, 

una vez informado sobre los objetivos y la importancia de esta investigación, otorgo en forma 

libre mi consentimiento para participar en el siguiente estudio. 

 

Tutor:     Tesistas:  

 

Dr. Julio Barreto.                     Gómez Flores, María Laura CI. 26.129.772 

                         Guerra Veliz, Daniela del Valle CI. 27.181.477 

 

 

FIRMA 
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Apéndice C 

 

UNIVERSIDAD DE ORIENTE 

NÚCLEO BOLÍVAR 

ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD 

“Dr. Francisco Battistini Casalta” 

DEPARTAMENTO DE SALUD MENTAL 

 

CUESTIONARIO 

 

(Marque X) 

 

Edad:   Sexo: Masculino  Femenino  

Cursante del tercer semestre de medicina  Si   No   

Cursante del séptimo semestre de medicina Si   No   

Cursante del doceavo semestre de medicina  Si   No   

Rendimiento académico < 5 puntos  5 – 7 puntos   

7 – 8 puntos   > 8 puntos  
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Anexo A 

 

ESCALA DE GRAFFAR MÉNDEZ CASTELLANO 

 

Variables  Puntaje Ítems   

 

1. Profesión del jefe de 

familia.  

 

 

1  
Profesión Universitaria, financistas, banqueros, 

comerciantes, todos de alta productividad, Oficiales 

de las Fuerzas Armadas (si tienen un rango de 

Educación Superior)  

 

2  Profesión Técnica Superior, medianos comerciantes 

o productores 
 

3  Empleados sin profesión universitaria, con técnica 

media, pequeños comerciantes o productores  

 

4  Obreros especializados y parte de los trabajadores 

del sector informal (con primaria completa)  
 

5  Obreros no especializados y otra parte del sector 

informal de la economía (sin primaria completa)  
 

 

2. Nivel de instrucción de 

la madre.  

 

1  Enseñanza Universitaria o su equivalente  

2  Técnica Superior completa, enseñanza secundaria 

completa, técnica media 
 

3  Enseñanza secundaria incompleta, técnica inferior  

4  Enseñanza primaria, o alfabeta (con algún grado de 

instrucción primaria) 
 

5  Analfabeta  

 

3. Fuente de ingreso (o 

Modalidad de ingreso).  

 

1  Fortuna heredada o adquirida  

2  Ganancias o beneficios, honorarios profesionales  

3  Sueldo mensual  

4  Salario semanal, por día, entrada a destajo  

5  Donaciones de origen público o privado  

 

4. Condiciones de 

alojamiento.  

 

1  Vivienda con óptimas condiciones sanitarias en 

ambientes de gran lujo 
 

2  Viviendas con óptimas condiciones sanitarias en 

ambientes con lujo sin exceso y suficientes 

espacios 

 

3  Viviendas con buenas condiciones sanitarias en 

espacios reducidos o no, pero siempre menores que 

en las viviendas 1 y 2 

 

4  Viviendas con ambientes espaciosos o reducidos 

y/o con deficiencias en algunas condiciones 

sanitarias 

 

5  Rancho o vivienda con condiciones sanitarias 

marcadamente inadecuadas 
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Anexo B 

 

ESCALA DE IDEACIÓN SUICIDA DE BECK 

 

IBIS (Marque X) 

 

 

 

 

 

 

Características 

de las 

actitudes hacia 

la vida  

 

Su deseo de vivir es:  

Moderado a fuerte  

Mediano o poco (débil)  

No tengo deseo (inexistente)  

 

Su deseo de morir es:  

No tengo deseos de morir   

Pocos deseos de morir  

Moderado a fuerte  

 

Sus razones para 

morir/vivir son:  

Vivir supera a morir  

Equilibrado (es igual)  

Morir supera a vivir  

 

Su deseo de realizar 

intento de suicidio 

activo es: 

Ninguno (inexistente)  

Poco (débil)  

Moderado a fuerte  

 

Realizar un intento de 

suicidio pasivo:  

Tomaría precauciones para salvar su 

vida 

 

Dejaría la vida/muerte a la suerte  

Evitaría los pasos necesarios para 

salvarme 

 

 

 

 

 

 

 

Su duración de 

pensamientos/ deseos 

son: 

Breves, duran poco tiempo o 

pasajeros 

 

Temporadas o periodos largos  

Duran un tiempo largo o continuo  

 Rara vez, ocasionalmente (baja)  
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Características 

de los 

pensamientos 

– deseos  

Su frecuencia de 

pensamientos/ deseos 

son: 

Frecuentemente pienso/ deseo  

Casi todo el tiempo pienso/ deseo  

 

Su actitud hacia los 

pensamientos/ deseos son:  

Rechazo los pensamientos/ deseos  

Ambivalente/ indiferente  

Aceptación de pensamientos/ deseos  

 

Su control sobre la 

acción/deseo de 

suicidio 

Tiene capacidad de control  

Inseguridad de capacidad de control   

No tiene capacidad de control   

Sus razones o motivos 

que detienen la 

tentativa suicida 

(familia, fallar, 

irreversibilidad, 

religión) 

No lo intentaría porque algo lo 

detiene 

 

Tiene cierta duda hacia los intereses 

que lo detienen 

 

No tiene o mínimo interés en las 

razones 

 

 

Sus razones para 

pensar/ desear el 

intento suicida 

Manipular el ambiente, llamar la 

atención, venganza 

 

Combinación de alguna de estas  

Escapar, acabar, manera de resolver 

problemas 

 

 

 

 

 

 

Características 

del intento 

El método: 

especificidad/ 

oportunidad de pensar 

en el intento 

Sin considerar método o plan  

Considerado pero sin elaborar 

detalles 

 

Plan elaborado, detalles elaborados  

El método: 

disponibilidad/ 

oportunidad de pensar 

Método no disponible, no 

oportunidad 

 

Método requiere tiempo y esfuerzo  
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en el intento Oportunidad en el futuro o 

disponibilidad  

 

La sensación de 

capacidad para llevar 

a cabo el intento 

No tiene el valor o capacidad 

(debilidad o miedo) 

 

No está seguro de tener el valor o 

capacidad 

 

Está seguro de tener el valor  

La expectativa de 

anticipación de un 

intento real 

No   

Sin seguridad, sin claridad  

Si   

 

 

 

 

 

 

Actualización 

del intento  

 

La preparación real de 

realizarlo 

Ninguna preparación   

Alguna preparación (pastillas, 

artefactos) 

 

Completa (preparativos terminados)  

 

La nota suicida 

No he escrito nota o carta   

Solo pensaba, iniciaba sin terminar  

Nota o carta escrita terminada   

He realizado acciones 

finales para preparar 

suicidio (arreglos, 

pagos) 

No  

Pensamiento de realizar algunos 

arreglos  

 

Planes realizados y arreglos finales  

Encubrimiento de la 

idea de realizar el 

intento suicida 

Revela las ideas abiertamente   

Evita o revela las ideas con reserva   

Encubre, oculta o engaña y miente  

 

Intento de suicidio 

anteriores 

No ha intentado  

Uno   

Más de uno  
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RESUMEN (ABSTRACT): 

 

Introducción: Los gastos en el estudiante universitario suelen ser más por necesidad que 

por gusto, por ello las necesidades son más urgentes que los deseos. Los estudiantes universitarios 

son una población que experimenta con multiplicidad cambios físicos, psicológicos, sociales, 

culturales y cognoscitivos, el cual, puede estar más expuesta a factores de riesgo que afectan la 

salud a largo plazo. Objetivo: Determinar la relación de la situación económica de Venezuela, 

rendimiento académico e ideación suicida en estudiantes universitarios que cursan el 3ero, 7mo y 

12vo semestre de medicina de la Universidad de Oriente Núcleo Bolívar. Metodología: Es una 
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muestra estuvo representada por 325 estudiantes que cursan el 3ero, 7mo y 12vo semestre de 

medicina de la Universidad de Oriente, Núcleo Bolívar durante el periodo enero – mayo 2023. 

Resultados: Se obtuvo que el sexo femenino predominó sobre el masculino en el 61,23 % de los 

casos, donde la edad más resaltante observada fue entre los 24 - 27 años con 22,77 %. El 41,85 % 

de los estudiantes eran del 7mo semestre, 35,39 % del 3er semestre y 22,77 % del 12vo semestre. 

39,08 % se agruparon en el estrato II, 36,62 % se ubicaron en el estrato III, 24,31 % en el estrato I 

y 0,93 % al estrato IV. 55,08 % de estos sujetos tenían un promedio entre los 5 – 7 puntos, 27,39 

% entre los 7 – 8 puntos, 12,31 % encima de los 8 puntos y 5,23 % por debajo de los 5 puntos. 

11,39 % de estos sujetos señalaron padecer de ideaciones suicidas, de los cuales 8,31 % eran del 
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2,77 % del estrato II, 5,85 % tenían un promedio entre los 5 – 7 puntos, 4,62 % menor de 5 puntos 
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