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Resumen
El estudio titulado "Inteligencia emocional y riesgo de ideacion suicida en estudiantes de
enfermeria de la Universidad Tecnoldgica de los Andes Andahuaylas - 2024" tiene el
propdsito de determinar la relacion entre la inteligencia emocional y el riesgo de ideacion
suicida en estudiantes de enfermeria. Se utilizd una metodologia basica, hipotética,
prospectiva y transversal, con un disefio no experimental. La poblacion estuvo
conformada por 560 estudiantes, de los cuales se seleccion6 una muestra de 229.
Los instrumentos de recoleccion de datos fueron el Inventario de Inteligencia Emocional
de Baron ICE y la Escala de Ideacion Suicida de Beck. Los resultados mostraron que el
87.8% de los estudiantes tenian un nivel medio de inteligencia emocional, el 9.6% un
nivel alto y el 2.6% un nivel bajo. En cuanto a la ideacion suicida, el 57.2% presentd un
nivel bajo, el 36.7% un nivel medio y el 6.1% un nivel alto.
La prueba estadistica de analisis de correlacion es el de Rho de Spearman la cual arrojé
un p valor de 0.658, lo que indica que no existe una relacion significativa entre ambas
variables. No se encontr6 correlacion entre las dimensiones de inteligencia emocional
(intrapersonal, interpersonal, adaptabilidad, manejo del estrés e impresion positiva) y el
riesgo de ideacion suicida. Sin embargo, la dimension de estado de &nimo mostré una
correlacion significativa, con un p valor del 0.012. En conclusién, no existe correlacion
general entre inteligencia emocional y riesgo de ideacion suicida en esta muestra de
estudiantes de enfermeria.
Palabras clave: Salud mental, ideacion suicida, inteligencia emocional, estudiantes,

riesgo de ideacion suicida.
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Abstract
The study titled "Emotional intelligence and risk of suicidal ideation in nursing students
at the Universidad Tecnoldgica de los Andes Andahuaylas - 2024" has the purpose of
determining the relationship between emotional intelligence and the risk of suicidal
ideation in nursing students. A basic, hypothetical, prospective and transversal
methodology was used, with a non-experimental design. The population was made up of
560 students, of which a sample of 229 was selected.
The data collection instruments were the Baron ICE Emotional Intelligence Inventory and
the Beck Suicidal Ideation Scale. The results showed that 87.8% of the students had a
medium level of emotional intelligence, 9.6% a high level and 2.6% a low level.
Regarding suicidal ideation, 57.2% presented a low level, 36.7% a medium level and
6.1% a high level.
The statistical test for correlation analysis is Spearman's Rho, which showed a p value of
0.658, which indicates that there is no significant relationship between both variables. No
correlation was found between the dimensions of emotional intelligence (intrapersonal,
interpersonal, adaptability, stress management and positive impression) and the risk of
suicidal ideation. However, the mood dimension showed a significant correlation, with a
p value of 0.012. In conclusion, there is no general correlation between emotional
intelligence and risk of suicidal ideation in this sample of nursing students.
Keywords: Mental health, suicidal ideation, emotional intelligence, students, risk of

suicidal ideation.
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I. Introduccion
La salud mental en el &mbito universitario ha cobrado una relevancia cada vez mayor en
los ultimos afios, con un énfasis particular en la identificacion y abordaje de riesgo como
la ideacion suicida. En este contexto, la inteligencia emocional emerge como una variable
clave que puede afectar en el bienestar mental de los estudiantes universitarios,
especialmente en aquellos que cursan carreras exigentes y demandantes como la
enfermeria.
La carrera de enfermeria, por su naturaleza, implica enfrentarse diariamente a situaciones
emocionalmente desafiantes y estresantes, Los factores que pueden impactar en el
equilibrio emocional y el bienestar psicolégico de los estudiantes son variados. La
habilidad para entender, manejar y controlar eficazmente las propias emociones, junto
con la capacidad de identificar y reaccionar de manera adecuada a las emociones ajenas,
resulta esencial en este &mbito.
Este estudio se enfoca en investigar la conexion entre la inteligencia emocional y el riesgo
de ideacion suicida en los estudiantes de la carrera de enfermeria de la Universidad
Tecnoldgica de los Andes, sede Andahuaylas. Comprender esta correlacion es crucial no
solo para identificar posibles factores de proteccion o de riesgo en la poblacion
estudiantil, sino también para disefiar intervenciones e iniciativas de prevencion dirigidos
a fomentar la salud mental y el estado de bienestar emocional de los alumnos
universitarios, en particular de aquellos que se preparan para ejercer una profesion tan
exigente como la enfermeria. Este estudio se realizd por capitulos:
Capitulo I: se describe el contexto en el que se desarrolla la investigacion, destacando la
importancia del estado de salud mental en el contexto universitario y especificamente en

estudiantes de enfermeria, quienes enfrentan situaciones emocionalmente desafiantes
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durante su formacion académica y practica clinica. Asi como las interrogantes,
justificacion y delimitacion.

Capitulo I1: en este capitulo se establecieron los fundamentos tedricos que sustentan la
investigacién, incluyendo conceptos claves como inteligencia emocional, ideacion
suicida, factores de riesgo y proteccién, asi como la relevancia de estos temas en la
realidad universitaria y especificamente en la formacién de estudiantes de enfermeria. Y
los antecedentes de la investigacion.

Capitulo I11: en esta seccion se detall6 minuciosamente el enfoque metodoldgico de la
investigacién, abarcando el tipo de estudio, la poblacion y la muestra, los instrumentos
de medicion empleados, los métodos empleados para la recopilacion de datos y los
analisis estadisticos efectuados para alcanzar los objetivos planteados en la investigacion.
Resultados: Aqui se presentan los resultados conseguidos desde el andlisis de los datos
recopilados. Se incluyen hallazgos relacionados con la inteligencia emocional, asi como
el riesgo de ideacion suicida en estudiantes de enfermeria, destacando las, correlaciones
y diferencias significativas.

Discusion: en esta seccion se interpretaron los resultados a la luz del marco teérico y se
discutio su relevancia, implicaciones y limitaciones. Se exploraron posibles explicaciones
para los hallazgos encontrados, asi como recomendaciones para futuras investigaciones y
aplicaciones practicas en el contexto universitario y de la salud mental.

Conclusiones y recomendaciones: aqui se resumi las conclusiones principales derivadas

del estudio y se ofrecen recomendaciones basadas en los hallazgos.
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I. Planteamiento del problema
2.1. Descripcion y formulacion del problema
La inteligencia emocional es la destreza o practica de percibir las propias emociones de
uno mismo, como el de los demés y manejar nuestras respuestas ante ello. Asimismo, se
refiere que es el conjunto de cualidades que facultan a una persona ser méas adaptable a
los cambios. Este concepto también esté relacionado con la confianza en uno mismo y la
estabilidad emocional, la habilidad para gestionar emociones y conservar la motivacion
necesaria para alcanzar objetivos, lo cual es esencial no solo para entender los
sentimientos de otros, sino también para manejar las relaciones interpersonales y ejercer
influencia de manera efectiva, todo con el objetivo de fomentar cambios positivos en el
entorno (1).
La ideacidn suicida es el deseo o pensamiento de acabar con la propia vida, dicho de otro
modo, es contemplar el suicidio. De eso se desprende dos tipos de ideacidn suicida: pasiva
y activa. La pasiva es desear morir o0 tener pensamientos de acabar con tu vida, sin tomar
medidas determinadas ni tener planes realmente para llevarlo a cabo. Y la activa implica
e involucra tener realmente la intencién de suicidarse y hacer planes especificos sobre
como hacerlo (2).
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reporta que en promedio 703,000 personas
fallecen anualmente debido al suicidio, con muchos otros intentos. Estos eventos son
tragedias que afectan a naciones, comunidades y familias provocando un impacto
duradero en los allegados de la victima. El suicidio es un fendmeno que puede
manifestarse en cualquier fase de la vida, y en 2019 fue la cuarta razén principal de
fallecimiento entre las personas de 15 a 29 afios en todo el mundo. Es fundamental

subrayar que el suicidio no se restringe a los paises con altos ingresos, sino que impacta
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a las regiones a nivel global. De hecho, en 2019, mas del 77% de las incidencias
registrados ocurrieron en naciones de ingresos bajos y medianos (3).

El suicidio dentro del grupo demografico de 15 a 29 afios se posiciona como la cuarta
causa principal razén de fallecimiento, siguiendo a los traumatismos relacionado a
accidentes de trénsito, la violencia interpersonal y la tuberculosis. La prevalencia de
suicidios varia segun el pais, laregion y el género, mostrando desemejanzas significativas
entre hombres y mujeres (3).

El suicidio impacta a mas del doble de hombres en comparacion con mujeres, registrando
una tasa de 12.6 por cada 100,000 hombres frente a 5.4 por cada 100,000 mujeres. Las
tasas de suicidio masculino suelen ser més elevadas en los paises de ingresos altos,
alcanzando 16.5 por cada 100,000 hombres. Por otro lado, los indices mas elevados de
suicidio femenino se observan en paises de ingresos medianos bajos, con 7.1 por cada
100,000 mujeres (3).

En 2019, la tasa de suicidio fue de 11.2 por cada 100,000 habitantes en la region de Africa,
10.5 por cada 100,000 en Europa y 10.2 por cada 100,000 en el Sudeste Asiatico.
Superaron la media mundial, que fue de 9.0 por cada 100,000 habitantes. En contraste, la
menor incidencia de suicidios se observo en la Region del Mediterraneo Oriental, con 6.4
por cada 100,000 habitantes (4).

A pesar de que algunos paises han priorizado la prevencion del suicidio dentro de sus
agendas, aun hay muchos que no han tomado medidas al respecto. Actualmente,
Unicamente 38 paises cuentan con un plan nacional de prevencion del suicidio. Es crucial
impulsar de manera significativa las acciones en este ambito para alcanzar la meta
establecida por los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de disminuir en una tercera

parte el indice mundial de suicidios para el afio 2030 (4).
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A nivel global, las tasas de suicidio estan en descenso, sin embargo, en las Américas
contindan ascendiendo. Uruguay esta enfocado en detener una de las tasas mas altas de
la region, mientras que Chile ha lanzado recientemente un programa de prevencion
ambicioso para abordar este preocupante fendmeno (5).

El 79% de los suicidios en la region son efectuados por hombres. Segun un informe
reciente de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), se observa una correlacion
entre el aumento del gasto publico en salud y la disponibilidad de médicos por habitante
con una disminucién en las tasas de suicidio. Ademas, se resalta la urgencia de brindar
apoyo a las personas que residen en areas rurales aisladas (5).

En Perd, datos provenientes del sistema centinela de vigilancia del Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC) del Ministerio de Salud
del Perd (Minsa) revelan que, durante el periodo de 2016 a 2021, el 71.5% de los casos
registrados de intentos de suicidio correspondieron a individuos de entre 15y 34 afios. La
franja de edad con la mayor frecuencia de intentos de suicidio en mujeres se encuentra
entre los 15 y 19 afios, mientras que en los hombres se sitla entre los 20 y 24 afios. Este
fendmeno muestra una mayor prevalencia en mujeres, constituyendo el 69% de los casos,
y en jovenes, que representan el 47.3% de los incidentes (6).

El primer intento de suicidio ocurrié a una edad promedio de 22 afios, El aumento de las
muertes por suicidio entre adolescentes es motivo de preocupacion. La tasa de suicidio
entre adolescentes 12 a 17 afios alcanzo los 3.6 por cada 100 mil habitantes, superando
notablemente la tasa nacional, que se sitla en 2.2 por cada 100 mil habitantes, segun las
evidencias recopilados por el Sistema Informatico Nacional de Defunciones (SINADEF)
(6).

En laregién de Apurimac, de acuerdo con el sistema de vigilancia centinela, se registraron

24 intentos de suicidio en el afio 2023. Estos casos reflejan la necesidad de prestar mayor
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atencion a la salud mental en la region, implementando medidas preventivas y de
intervencion para reducir el riesgo de suicidio (7).
En Andahuaylas los estudiantes universitarios no son exentos a esta realidad, ellos se
enfrentan a retos Unicos que incluyen la presion academica, la exposicion a situaciones
emocionalmente desafiantes en sus practicas clinicas, su vida personal y el estrés
inherente a su formacidn profesional, factores que pueden aumentar significativamente al
riesgo de ideacion suicida.
En el afio 2023 dos estudiantes de la carrera profesional de enfermeria se quitaron la vida
el cual es preocupante para los estudiantes de la Universidad Tecnoldgica de los Andes.
Asi mismo se suicidd una mujer de 25 afios en menos de 15 dias, y esto preocupa ain mas
(8).
La causa puede atribuirse a la carga académica y estrés, la exposicion a situaciones
traumaticas, la falta de recursos de apoyo, el estigma asociado a la salud mental y factores
individuales como historial de salud mental y dificultades de afrontamiento.
Las consecuencias de no prevenir el riesgo de ideacion suicida en los estudiantes de
enfermeria incluirian intentos de suicidio, impacto negativo en la salud mental,
dificultades académicas, malestar en el entorno universitario y sufrimiento emocional
para familias y amigos. Es por ello que formulamos las siguientes preguntas.

2.1.1. Problema general

¢Como se relaciona la inteligencia emocional con el riesgo de ideacion suicida en

estudiantes de enfermeria de la Universidad Tecnolodgica de los Andes Andahuaylas -

20247
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2.1.2. Problemas especificos

e (Cudl es la relacion entre la dimension intrapersonal y el riesgo de ideacion
suicida en estudiantes de enfermeria de la Universidad Tecnologica de los

Andes Andahuaylas -2024?
e ;Cual es la relacion entre la dimension interpersonal y el riesgo de ideacion
suicida en estudiantes de enfermeria de la Universidad Tecnoldgica de los

Andes Andahuaylas -2024
e Cuél es la relacion entre la dimension adaptabilidad y el riesgo de ideacion
suicida en estudiantes de enfermeria de la Universidad Tecnoldgica de los

Andes Andahuaylas -2024?
e ;Cual es la relacion entre la dimension manejo de estrés y el riesgo de ideacién
suicida en estudiantes de enfermeria de la Universidad Tecnoldgica de los

Andes Andahuaylas -2024?
e ;Cudl es la relacion entre la dimension estado de &nimo y el riesgo de ideacion
suicida en estudiantes de enfermeria de la Universidad Tecnoldgica de los

Andes Andahuaylas -2024?
e ;Cual es larelacion entre la dimension impresion positivay el riesgo de ideacién
suicida en estudiantes de enfermeria de la Universidad Tecnoldgica de los

Andes Andahuaylas -2024?

2.2. Objetivos de la investigacion
2.2.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre la inteligencia emocional y el riesgo de ideacion
suicida en estudiantes de enfermeria de la Universidad Tecnologica de los Andes

Andahuaylas — 2024.
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2.2.2. Objetivos especificos

Identificar la relacion entre la dimensién intrapersonal y el riesgo de ideacion
suicida en estudiantes de enfermeria de la Universidad Tecnoldgica de los
Andes Andahuaylas -2024.

Establecer la relacion entre la dimension interpersonal y el riesgo de ideacion
suicida en estudiantes de enfermeria de la Universidad Tecnoldgica de los
Andes Andahuaylas -2024.

Identificar la relacion entre la dimensién adaptabilidad y el riesgo de ideacion
suicida en estudiantes de enfermeria de la Universidad Tecnoldgica de los
Andes Andahuaylas -2024.

Identificar la relacion entre la dimension manejo de estrés y el riesgo de
ideacion suicida en estudiantes de enfermeria de la Universidad Tecnoldgica de
los Andes Andahuaylas -2024.

Identificar la relacion entre la dimension estado de animo 'y el riesgo de ideacion
suicida en estudiantes de enfermeria de la Universidad Tecnoldgica de los
Andes Andahuaylas -2024.

Establecer la relacion entre la dimension impresion positiva y el riesgo de
ideacion suicida en estudiantes de enfermeria de la Universidad Tecnoldgica de

los Andes Andahuaylas -2024.

2.3. Justificacion e importancia

Justificacion tedrica

Este estudio ayudara a ampliar nuestro entendimiento acerca de la salud mental y la

habilidad de los estudiantes para entender y gestionar sus emociones. Existe una brecha

en la literatura cientifica en lo que respecta a la correlacion entre las variables analizadas

en el estudio, mediante este estudio, podremos obtener informacion actualizada y
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precisa que permita comprender como influyen las habilidades emocionales en el
bienestar emocional de los universitarios. Estos hallazgos contribuiran al desarrollo de
teorias y modelos explicativos, asi como a fundamentar futuras investigaciones en el
ambito de la salud mental en estudiantes de enfermeria (9).
Justificacion practica
El presente estudio nos permitird abordar una problematica relevante en la salud mental
de los estudiantes. La identificacion temprana del riesgo de ideacién suicida es
fundamental e importante para poder ofrecer intervenciones preventivas y de apoyo
adecuadas. Al comprender esta relacion de las variables, podremos disefiar planes
enfocadas en la promocion de la salud mental que fortalezcan las habilidades
emocionales y reduzcan los factores de riesgo en esta poblacion. Los resultados de esta
investigacion serdn de utilidad para los profesionales de la enfermeria, permitiéndoles
brindar una atencion integral y centrada en el bienestar emocional de los estudiantes.
Justificacion social

La justificacion exhaustiva y detallada de esta investigacion se fundamenta en la
importancia vital y trascendental de promover la salud mental y el bienestar integral y
emocional de los estudiantes de enfermeria. Al establecer una relacion sélida y realizar
un andlisis meticuloso de ambas variables, se podran desarrollar e implementar
efectivas y robustas estrategias de prevencién y deteccion temprana en el entorno
universitario. Este enfoque no solo beneficiard directamente a los estudiantes
involucrados, sino que también tendrd un impacto positivo y significativo en la
comunidad en general al disminuir la carga de enfermedades mentales y fomentar un
ambiente universitario saludable, seguro y propicio para el aprendizaje y el desarrollo
personal. Ademas, esta investigacion contribuird de manera significativa a la

concientizacion, sensibilizacién y educacién de la sociedad en relacion con la
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relevancia critica y urgente de la salud mental en el &mbito estudiantil, promoviendo asi
un mayor entendimiento y apoyo en esta &rea esencial.
Justificacion por conveniencia

La investigacion reciente es de disefio de correlacion. Este disefio nos permitié evaluar
la relacién entre las variables. Se utilizara con el inventario de Baron ICE validados y
confiables para medir tanto la inteligencia emocional; asi como la escala de Beck que
es para valorar la variable del riesgo de ideacion suicida. Ademas, se recopilaron
informacion sociodemogréfica y académica para poder analizar posibles factores de

confusion. Este estudio contribuira al avance de la investigacion en enfermeria.

2.4.Hipotesis
2.4.1. Hipotesis general

Existe relacion significativa entre la inteligencia emocional y el riesgo de ideacion
suicida en estudiantes de enfermeria de la Universidad Tecnoldgica de los Andes
Andahuaylas - 2024.

2.4.2. Hipotesis especificas

e Existe relacion entre la dimension intrapersonal y el riesgo de ideacién suicida en
estudiantes de enfermeria de enfermeria de la Universidad Tecnol6gica de los
Andes Andahuaylas — 2024.

e Existe relacion entre la dimension interpersonal y el riesgo de ideacion suicida en
estudiantes de enfermeria de enfermeria de la Universidad Tecnoldgica de los
Andes Andahuaylas — 2024.

e Existe relacion entre la dimension adaptabilidad y el riesgo de ideacion suicida en
estudiantes de enfermeria de enfermeria de la Universidad Tecnologica de los

Andes Andahuaylas — 2024.
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e Existe relacion entre la dimension manejo de estrés y el riesgo de ideacidn suicida
en estudiantes de enfermeria de enfermeria de la Universidad Tecnologica de los
Andes Andahuaylas — 2024.
e Existe relacion entre la dimension estado de animo y el riesgo de ideacion suicida
en estudiantes de enfermeria de enfermeria de la Universidad Tecnoldgica de los
Andes Andahuaylas — 2024.
e Existe relacion entre la dimension impresion positiva y el riesgo de ideacion
suicida en estudiantes de enfermeria de enfermeria de la Universidad Tecnologica
de los Andes Andahuaylas — 2024.
2.5. Variables
Variable 1. Inteligencia emocional
Definicién conceptual: hace referencia a las competencias sociales, emocionales y
personales que influyen en nuestra habilidad para reconocer y manejar las demandas y el
estrés del entorno en el que nos desenvolvemos (10).
Definicién operacional: es la capacidad de una persona para identificar, regular y
entender sus emociones propias, asi como las de otros. Se evalla mediante una serie de
comportamientos observables y auto reportados que se dividen en las dimensiones como
son: interpersonal, intrapersonal adaptabilidad, estado de animo, manejo del estrés e
impresion positiva.
Clasificacion segun su naturaleza: la variable principal es cuantitativa y politémica
ordinal. La medicion de esta variable se llevara a cabo de acuerdo con los siguientes
criterios:
- Inteligencia emocional bajo: de 60 a 119 puntos.
- Inteligencia emocional medio: de 120 a 180 puntos.

- Inteligencia emocional alto: de 181 a 240 puntos.



Dimensiones

Dimension 1: intrapersonal
Indicadores:

- Conocimiento emocional de si mismo
- Seguridad

- Autorrealizacion

- Autoconcepto y autonomia
Items: 7,17,31,43

Rango:

- Alto de 13 a 16 puntos.

- Medio de 8 a 12 puntos.

- Bajo de 4 a 7 puntos.
Dimension 2: interpersonal
Indicadores:

- Relaciones Interpersonales
- Responsabilidad social

- Empatia

- Solucidn de problemas

- Prueba de la realidad

- Flexibilidad

Items: 2,5,10,14,24,36,45,55,59
Rango:

- Bajo de 9 a 17 puntos.

- Medio de 18 a 26 puntos.

- Alto de 27 a 36 puntos.



Dimensién 3: adaptabilidad
Indicadores:

- Solucién de problemas

- Pruebas de flexibilidad y realidad.
Items: (12), (16), (22), (25), (30), (34), (38), (44), (48), (57).
Rango:

- Bajo de 10 a 19 puntos.

- Medio de 20 a 29 puntos.

- Alto de 30 a 40 puntos.
Dimension 4: manejo de estrés
Indicadores:

- Tolerancia al estrés

- Control de impulsos

ftems: (3), (6), (11), (15), (21), (26), (35), (39), (46), (49), (54), (58).

Rango:

- Alto de 37 a 48 puntos.

- Medio de 24 a 36 puntos.

- Bajo de 12 a 23 puntos.

Dimensidn 5: estado de &nimo general

Indicadores:

- Felicidad

- Optimismo

Items: (1, 4,9, 13, 20, 23, 29, 32, 37, 40, 41, 47, 50, 51, 56, 60).
Rango:

- Bajo de 17 a 33 puntos.

25
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- Medio de 34 a 50 puntos.
- Alto de 51 a 68 puntos.
Dimension 6: impresion Positiva
Indicadores:
- Percepcidn favorable de si mismo
Items: 8,18,27,28,33,42,52,53
Rango:
- Bajo de 8 a 15 puntos.
- Medio de 16 a 24 puntos.
- Alto de 25 a 32 puntos.
Variable 2. ldeacion suicida
Definicion conceptual: se refiere a cualquier tipo de pensamiento o fantasia que una
persona pueda tener relacionada con el suicidio (11).
Definicion operacional: en los 18 items que detallan las expresiones cognitivas
relacionadas con su frecuencia durante la Ultima semana, se logran las puntuaciones
mediante la aplicacion de la Escala de ldeacion Suicida de Beck, conforme a lo
establecido por Bobadilla et al. (2004). Respecto a las dimensiones pensamientos o deseos
suicidas, actitud hacia la vida o la muerte, desesperanza y plan de intento de suicidio, el
evaluado puede responder con un si 0 un no.
Clasificacion segun su naturaleza: variable cualitativa, politomica ordinal
En cuanto a su escala de medicion es:
- Nivel bajo es de (18 a 23)
- Nivel medio es de (24 a 29)

- Nivel alto es de (30 a 36)



Dimension 1: actitud hacia la vida /muerte
Indicadores:

- Niveles de desesperanza

Items: 1-5

Dimension 2: pensamientos /deseos suicidas
Indicadores:

- Creencias irracionales

items: 6-11

Dimension 3: proyecto de intento suicida
Indicadores:

- Ideacion suicida

Items: 12-15

Dimension 4: ejecucion del intento proyectado
Indicadores:

- Cantidad de intentos de suicidio, ya sean consumados o frustrados

items: 16-18

27



Tabla 1. Operacionalizacion de variables

y habilidades que nos permiten gestionar y controlar

Variable Dimensiones Indicadores Items Escala de
medicion
Variable Intrapersonal - Conocimiento 7,17,31,43
independiente: Las competencias personales incluyen habilidades | emocional de si mismo Ordinal
que afectan nuestras relaciones internas, como la | - Seguridad
INTELIGENCIA | autoconciencia, autorregulaciéon y automotivacion | - Autoconcepto
EMOCIONAL (28). -Autorrealizacion
conjunto de Independencia
habilidades Interpersonal - Relaciones 2,5,10,14,24, Ordinal
- . Interpersonales 36,45,55,59
persopales, Son habilidades que determinan el modo enel que nos | _ b bilidad social
emocionales y relacionamos con los demés (28) Sspapsapliiad socta
sociales y de | - EQBEE de problemas
destrezas que ) :
influven e?1 - Prueba de la realidad
3’ N - Flexibilidad
NUES rg i hda Adaptabilidad - Solucion de problemas | 12,16, 22,25, Ordinal
Eﬁ;?eit:flzgnos y Es_ utilizar nuestras prefer_encias més_ profundas para | _ preba de la realidad y 30,34, 38,44,
d d orientarnos y avanzar hacia los objetivos, para tomar | fexibilidad 48,57
eman asg/l iniciativas y ser efectivos y para perseverar frente a
prezl_onelso ¢ los contratiempos y las frustraciones (29).
medio (10). Manejo de estrés - Tolerancia al estrés 3,6,11,15,21, Ordinal
El manejo del estrés implica el conjunto de técnicas | - Control de impulsos 26,35, 39,46,
49,54, 58

28



las respuestas ante situaciones estresantes,
promoviendo el bienestar emocional y fisico (30).

Estado de &nimo - Felicidad 1,4,9,13,20, Ordinal
El estado de animo se refiere a la disposicion | - Optimismo 23,29,32,317,
emocional predominante de una persona en un 40,41,47,50,
momento dado, que puede influir en su percepcion, 51,56,60
pensamientos y comportamientos (23).
Impresion positiva i . 8,18,27,28, Ordinal
Es la habilidad para inducir en los otros las respuestas SiPrf]rigfﬁglon favorable de 33,42,52,53
deseables, es decir, manejar bien las emociones (29).
Actitud hacia la vida o muerte - Niveles de 1,2,3,4,5 Ordinal
. Es la postura o disposicién mental que una persona | desesperanza
IDEACION tiene phacia los Ilepectos fundar?wentales pde la
SUICIDA existencia, incluyendo su perspectiva sobre la vida, la
Se refiere a mortalidad (34).
cualquier tipo de Pensamlentos_ 0 deseos suicidas _ Creencias irracionales | ©:78:9:10,11 | Ordinal
pensamiento o Ha~ce reffare_nua a estar pensando o planeando hacerse
fantasia que una dafio a si mismo (36).
persona pueda Proyecto de intento de suicidio . 12,13,14,15 Ordinal
tener relacionada | |mplica la preparacion detallada de un plan para llevar | - \deacion suicida
con el suicidio a cabo el acto suicida, incluyendo la selecciéon de
(11). métodos, lugares y momentos (37).
Ejecucidn del intento proyectado 16,17,18 Ordinal

Es laaccion de llevar a cabo un plan premeditado para
realizar un intento de suicidio (38).

- NUmero de intentos
suicidas realizados o
fallidos

29
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I11.  Marco teorico
3.1. Antecedentes

3.1.1. A nivel internacional

Ardiles et al. (12) Chile en el 2023, efectuaron un estudio titulado “Riesgo suicida ¢
inteligencia emocional de rasgo en el retorno presencial estudiantil a la presencialidad
en una universidad ptblica de Chile”. El proposito fue investigar la asociacion entre la
inteligencia emocional y el riesgo suicida en estudiantes. Respecto a la metodologia fue
cuantitativa transversal. La poblacion y muestra fue de 213 estudiantes de enfermeria
de los primeros cinco afios de estudios. Los resultados muestran que la mayor parte de
los participantes eran mujeres (78.81%), solteros (99.1%) y sin hijos (2.3%). El estudio
destacd preocupantes factores de riesgo, como problemas familiares (36.6%), carencia
de apoyo social (8.9%) y dificultades econdmicas (24.9%). Ademas, se observéd una
baja practica de actividad fisica (49.3%) y recreativa (36.2%), junto con el consumo de
alcohol y tabaco (48.9%) y problemas de suefio (33.4%). Un 19.3% de los participantes
mostro riesgo suicida. Los autores concluyen una correlacion negativa de las variables
inteligencia emocional y riesgo suicida. Esto indica que la inteligencia emocional actta
como un factor protector y que las universidades deberian implementar programas de
gestion emocional para reducir el riesgo suicida en estudiantes, especialmente tras el
retorno a la presencialidad.

Gomez T. et al. (13) Colombia en el afio 2020 emitieron un articulo “Riesgo suicida y
su relacion con la inteligencia emocional y la autoestima en estudiantes universitarios”.
El proposito fue investigar la correlacion entre autoestima, inteligencia afectiva y la
ideacion suicida. La metodologia fue mediante un disefio de estudio cuantitativo,
transversal experimental. La poblacién de estudio fue de 1414 estudiantes de

universidades de dos localidades de Colombia. Los instrumentos usados fueron la
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Escala de Auto estimacién de Rosenberg (RAE), la Escala de Riesgo Suicida de
Plutchik (RS), version adaptada de la Escala de Meta-modo Rasgo (TMMS-24), ademas
de un perfil sociodemografico. Los resultados revelaron que el 21.3% de los hombres y
el 24% de las mujeres obtuvieron puntuaciones indicativas de riesgo de suicidio. Entre
los estudiantes, el 32.9% habia pensado en suicidarse, el 19.3% lo habia compartido
con alguien, y el 12.5% habia intentado quitarse la vida en algin momento. Ademas, el
14.4% informd que algin miembro de su familia habia intentado suicidarse. Los
estudiantes identificados como en riesgo presentaron puntuaciones notablemente
superiores en atencion emocional y autodesprecio en comparacién con aquellos que no
se encontraban en riesgo de suicidio. En contraste, los estudiantes sin riesgo de suicidio
exhibieron puntuaciones mas elevadas en claridad emocional, inteligencia emocional,
autoestima, regulacion emocional, autoestima y autoconfianza. Los tamafios de los
efectos de estas diferencias fueron de intermedios a grandes, y fueron estadisticamente
significativos. Los autores concluyeron que se ha establecido una correlacion sustancial
entre la inteligencia emocional y el riesgo de suicidio.

Galindo H. y Lozada D. (14) Espafa en el afio 2023 publicaron un estudio bajo el titulo
de “Inteligencia emocional e ideacion suicida en adolescentes, el rol mediador y
moderador del apoyo social Inteligencia emocional e ideacion suicida en adolescentes™.
El propdsito de esta investigacion fue investigar el impacto intermediador y modulador
del apoyo docente, familiar asimismo el apoyo entre iguales en la relacién a la variable
inteligencia emocional y la ideacion suicida. La metodologia se evalud con
herramientas incluyendo la Escala WLEIS para evaluar la inteligencia emocional, la
Escala de Apoyo Social Percibido para valorar el apoyo social, la adaptacion de la
Escala de Clima Escolar para medir el ambiente escolar, y la Escala de Riesgo Suicida

para determinar la ideacion suicida. La poblacion se conformd por 898 adolescentes de
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Espafia que provinieron de 13 instituciones educativas. Los resultados indican que el
(188) 20.9% son de instituciones educativas publicas y (710) 79.1% de centros
concertados asimismo los resultados demuestran que tanto el apoyo docente como el
apoyo familiar actian como mediadores en la asociacion de la variable inteligencia
emocional y la ideacion suicida, sin importar la edad y el sexo. Ademas, se observa que
el apoyo familiar modera esta asociacion, demostrando que la inteligencia emocional
puede reducir la ideacion suicida solo en presencia de un medio o alto apoyo familiar.
Asimismo, el respaldo mutuo entre pares y la variable de la edad actGan como
moderadores de esta relacion. En particular, se evidencia que el apoyo entre iguales
potencia el efecto de la inteligencia emocional en la reduccion de la ideacion suicida,
siendo este efecto mas pronunciado en adolescentes de mayor edad. Los resultados
resaltan la importancia de no solo trabajar en el fomento de la inteligencia emocional,
sino también de involucrar a las familias en las etapas de aprendizaje y promover
relaciones de calidad entre iguales, lo cual puede tener efectos significativos en la
reduccion de la conducta suicida, una de las causas méas prevalentes de mortalidad en
este grupo demografico. Los autores concluyeron que el apoyo docente como el apoyo
familiar desempefian roles fundamentales como intermediarios en la asociacion entre la
inteligencia emocional y la ideacion suicida.

Céceres M. y Ponce R.(15) Ecuador 2023 publicaron un informe bajo el titulo de
“dependencia emocional y su relacion con el riesgo suicida en adultos jovenes”. El fin
de este estudio fue asociar la dependencia emocional y el riesgo suicida. La metodologia
fue la no experimental, cuantitativo, correlacional, transversal. La poblacion se
conformd por 200 universitarios, los investigadores utilizaron tres instrumentos en la
investigacion: el Instrumento de Dependencia Emocional (CDE), asi como la Escala de

Orientaciones Suicidas y por otra parte una ficha sociodemografica administrada a
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través de Google Forms. Los resultados revelan que, entre los hallazgos mas relevantes,
se identifico una correlacion positiva baja entre el riesgo suicida y la dependencia
emocional. Ademas, la poblacion estudiada no presentdé dependencia emocional que
son un (54.0%). En cuanto al riesgo suicida, se observo que el 62.0% de la poblacién
se encontraba en un nivel medio. Asimismo, Se llevo a cabo una comparativa de la
prevalencia del riesgo suicida en funcion del género, pero no se hallaron diferencias
significativas entre mujeres y hombres. Los investigadores concluyeron que las
personas dependientes emocionalmente son mas propensas a tener pensamientos y
acciones suicidas.

Chaparro M. et al. (16) Paraguay en el afio 2022 presentaron un articulo de estudio
titulado “Prevalencia de Ideacion Suicida en estudiantes de Medicina de una
Universidad de Paraguay, afio 2022, el propdsito del estudio fue determinar con qué
frecuencia se presentan pensamientos suicidas entre los estudiantes de medicina de
primer y segundo semestre. La Metodologia empled una investigacion de disefio
transversal, analitico y observacional. Se seleccionaron 97 estudiantes de medicina
mediante una técnica de muestreo no probabilistica. La evaluacion se realizé utilizando
la encuesta «Escala de Ideacion Suicida de Beck». Con una confiablidad mediante alfa
de Cronbach que fue de (0,892) donde se demostro la alta fiabilidad del instrumento.
Los resultados muestran que la mayor parte de los estudiantes el 62,2% se situaba en la
franja de edad de 18 a 23 afos. Se identificd una preponderancia de alumnas de 66,3%.
Asi mismo se evidencio que el 28,6% de alumnos presentaban premisas patologicas,
por otro lado, un 14,3% habian sufrido abusos fisicos o sexuales en el pasado, el 87,6%
eran consumidores de alcohol y el 15,5% de nicotina, y el 7,2% habian intentado
suicidarse. El 7,1% de la poblacion declaré tener ideacion suicida. Un intento suicida

manifesto el (20,6%), las posturas hacia la mortalidad (16,2%), los impulsos suicidas
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(12,4%) vy la realizacion o concrecion del intento (12,4%) fueron las dimensiones
asociadas con mayor riesgo. Se encontrd que la ideacion suicida estaba asociada con
factores sociodemograficos, especificamente con una historia de maltrato fisico o
sexual. Los autores concluyen y recomiendan, abogar por el apoyo y el seguimiento del
subgrupo de poblacion en el que se ha detectado ideacion suicida para poder erradicarla
y optimizar la calidad de vida de los alumnos.

3.1.2. A nivel nacional

Zamora W. (17) Lima este en el afio 2022 publico su tesis bajo el titulo de “Inteligencia
emocional y riesgo de ideacion suicida en estudiantes universitarios de Lima Este”. El
proposito fue averiguar si existe una asociacion entre la inteligencia emocional de los
estudiantes universitarios y su riesgo de pensamientos. La metodologia fue bésica
correlacional con una poblacién de estudiantes universitarios en un total de 325 de Lima
Este, cuyas edades oscilaban entre los quince y los treinta afios, constituyeron la base
del planteamiento. Para elegir a los participantes se utiliz6 una muestra de conveniencia
no probabilistica. La informacidn se recogi6 utilizando la Escala de Riesgo Suicida de
Plutchik y la Escala de Estado de Animo Meta Rasgo (TMMS-24). Los resultados
revelaron que el 46,6% de alumnos tenian un grado moderado de inteligencia
emocional. En comparacion, se identificd que el 21,1% de los individuos incluidos en
la investigacion presentaba un riesgo significativo de suicidio, mientras que el 32,9%
tenia un grado moderado de pensamientos suicidas. Los resultados del estudio
confirman la presencia de una correlacion negativa fuerte y significativa entre la
inteligencia emocional y la probabilidad de pensamientos suicidas. El autor concluyo
que la inteligencia emocional esta inversamente relacionada con la probabilidad de

tener pensamientos y comportamientos suicidas.
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Mejia A. (18) Talara en el afio 2022 publico un estudio bajo el titulo de “Inteligencia
emocional y riesgo de ideacion suicida en adolescentes de 2do de secundaria en una
institucion educativa Talara 2022”. El fin de la investigacion fue determinar la
correlacion entre la inteligencia emocional y la probabilidad de ideacion suicida. La
metodologia fue directa y cuantitativa, correlacional, transversal. La muestra se
conform6é por 132 estudiantes del segundo curso de secundaria que fueron
seleccionados utilizando un criterio probabilistico por estrato. Se administré a los
participantes una forma breve de los cuestionarios, La correlacion se analizé utilizando
coeficientes de Spearman obtenidos de una prueba de correlacién realizada con el
software SPSS 25. Los resultados sugieren que un 55,3% de los encuestados mostraban
un nivel bajo de inteligencia emocional, por otro lado, el 16,7% evidencio un nivel bajo
de ideacion suicida y el 15,9% un alto nivel de ideacion suicida, respectivamente.
Ademas, se observd que sélo el 0,08% de los participantes exhibian un alto nivel de
inteligencia emocional y un bajo nivel de ideacion suicida. El autor concluye que existe
una asociacion negativa entre ambas variables.

Quispe A. y Taco K. (19) Arequipa en el afio 2022 presentaron un estudio titulado
“Inteligencia emocional e ideacion suicida en adolescentes de quinto de secundaria en
instituciones educativas de cerro colorado en pandemia Arequipa 2021”. El estudio
pretendia establecer la correlacion entre los pensamientos suicidas y la inteligencia
emocional entre los adolescentes de la epidemia. La metodologia del estudio utilizé un
disefio no experimental, descriptivo correlacional, cuantitativo y La muestra lo
conformaron por 139 adolescentes, entre chicos y chicas. Los datos se recogieron
utilizando los inventarios de ambas variables. Los resultados demostraron una
correlacion notable entre los pensamientos de autolesion y la capacidad de gestionar y

comprender las propias emociones. El 54% de los sujetos mostraba un alto grado de
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pensamientos suicidas, el 41,7% presentaron un nivel medio y el 4,3% presentaron un
bajo nivel. Respecto a la inteligencia emocional se evidencio que el 78,4% de los
individuos requeria una mejora significativa, el 7,9% mostraba un nivel muy
desarrollado y solo el 1,4% exhibia un nivel excepcionalmente desarrollado. En
conclusidn, se observo una correlacion estadisticamente significativa (p < 0,05) entre la
inteligencia emocional y los pensamientos suicidas, con un nivel de confianza del 95%.
Lupa V. (20) Trujillo en el afio 2020 presentd un informe titulado “Ideacion suicida y
su correlacion con inteligencia emocional en estudiantes de dos Institutos de Educacion
Superior, Region Puno”. La finalidad del estudio fue evaluar la relacion entre los
pensamientos suicidas y la inteligencia emocional entre estudiantes de dos instituciones
educativas. La metodologia se caracteriza por ser descriptivo y no experimental, ademas
de ser correlacional pero no causal. Se utiliza un enfoque cuantitativo y se incluye una
poblacion muestral de 132 estudiantes de los dos sexos y de todas las edades. Los
participantes se sometieron a la administracién de la Escala de evaluacion de ambas
variables. Los resultados indicaron que el 82% de los individuos tenian un bajo grado
de ideacion suicida, pero el 58,3% demostraron un nivel satisfactorio de inteligencia
emocional. Al examinar la relacidn entre estas caracteristicas, se observo que el 50%
de los participantes mostraban niveles bajos de pensamientos suicidas y tenian
inteligencia emocional suficiente. Por el contrario, sélo el 0,8% mostraba altos niveles
de pensamientos suicidas y tenia un bajo nivel de inteligencia emocional. En
conclusion, existe correlacion desfavorable entre la inteligencia emocional y los
pensamientos suicidas demostrando una asociacion débil y negativa.

Sacaca K. (21) Huancayo en el afio 2021 efectué un informe titulado “Inteligencia
emocional e ideacidn suicida en tiempos de Covid-19 en estudiantes de la Universidad

Nacional de Juliaca, 2021”. La finalidad del estudio fue establecer la correlacion entre
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la inteligencia emocional y la ideacion suicida entre estudiantes universitarios durante
la epidemia de Covid-19. La metodologia del estudio fue bésica cuantitativa,
descriptiva, de un enfoque correlacional y un disefio transversal no experimental. La
poblacion y muestra incluy6 156 universitarios del primer semestre de la Universidad
Nacional de Juliaca (UNAJ). La recoleccion de datos se realizé mediante el método de
encuesta, utilizando la forma abreviada del Inventario de ambas variables. Los
resultados revelaron que el 46,2% de aquellos universitarios encuestados presentaba
una aptitud social y emocional deficiente, mientras que el 38,5% tenia una aptitud social
y emocional bajo. Finalmente, un 4,5% mostraba una aptitud social y emocional
satisfactoria. En cuanto a los pensamientos suicidas, una mayoria del 91,7% presentaba
un grado de prevalencia de suicidio bajo. La autora concluye e indica una correlacion
significativa entre la inteligencia emocional y la ideacion suicida entre los estudiantes
de la Universidad Nacional de Juliaca durante la pandemia de Covid-19.
3.1.3. Anivel regional y local
Después de realizar la busqueda de informacion bibliografica a nivel regional y local la
busqueda no arrojo resultados positivos a la actualidad.

3.2. Bases Tedricas
3.2.1. Evolucién de la historia de la inteligencia emocional.
Desde que Edward Thorndike en 1920 introdujo la nocién de "inteligencia social",
varios psicélogos han querido estudiar la idea de inteligencia emocional. Howard
Gardner posterior a eso, amplid esta perspectiva al sugerir que hay varios tipos de
inteligencia que influyen en nuestra capacidad cognitiva, incluyendo la inteligencia
interpersonal e intrapersonal, como expuso en su libro “Estructuras de la mente: la teoria

de las inteligencias multiples” en 1983.
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Sin embargo, el concepto de «inteligencia emocional» no obtuvo un reconocimiento
generalizado y muy popular hasta 1995, cuando Daniel Goleman publicé su libro
homdnimo, definiendo y resaltando la importancia de la inteligencia emocional en este
volumen, sobre todo en el contexto del liderazgo. Mas adelante, en 2004, Peter Salovey
y John Mayer ampliaron ain mas nuestra comprension de la inteligencia emocional al
desarrollar la teoria del rasgo para medirla. Este avance condujo a la creacion del primer
test de inteligencia emocional, el Mayer-Salovey-Caruso Emotional Intelligence Test
(MSCEIT).

En estos tiempos, la inteligencia emocional se mantiene como un asunto de interés en
psicologia, con investigadores examinando diferentes competencias emocionales,
habilidades interpersonales y la distincion entre el coeficiente emocional y el
coeficiente intelectual (22).

3.2.2. Inteligencia emocional

Hace referencia al concepto ampliamente debatido y discutido, con innumerables libros
y articulos dedicados a él debido a su creciente relevancia en el ambito de la gestion.
Sin embargo, es lamentable que muchos de estos recursos carezcan de un respaldo
cientifico solido. Se hizo una revision exhaustiva tanto de la inteligencia en general
como de la inteligencia emocional en particular, explorando sus origenes y los
principales modelos asociados.

Para Robert K. Cooper, se trata de la habilidad para percibir, comprender y utilizar de
manera efectiva la fuerza y la sutileza de las emociones, empleandolas como una fuente
vital de energia humana, informacién valiosa, conexién interpersonal y capacidad de
influencia (23).

Para Shapiro (1997) la inteligencia emocional hace referencia a los atributos

emocionales que son esenciales para alcanzar el éxito. Estos atributos pueden abarcar
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la empatia, la capacidad de expresar y comprender las emociones, regular el
temperamento, ser autosuficiente, flexible, afable, capaz de resolver problemas
interpersonales, cordial, amable y respetuoso (24).

Por otro lado, Cooper y Sawaf (1997) definen la inteligencia emocional como la
capacidad para reconocer, comprender y emplear de manera eficiente la potencia y la
agudeza de las emociones, considerandolas una fuente esencial de energia humana,
informacion relacional y poder de influencia. Se integra cuatro elementos basicos: la
alquimia emocional, la alfabetizacion emocional, la profundidad emocional, la agilidad
emocional (24).

Tres ideas destacadas sobre la Inteligencia Emocional que han recibido gran atencién
académica son las teorias de Bar-On de 1988 y 2000, la teoria de Salovey y Mayer de
1997 y la teoria de Goleman de 1998. (Jamali, Sidani y Abu-Zaki, 2008). (25)

La inteligencia emocional puede ser definida como un conjunto de habilidades y
competencias tanto individuales como emocionales y sociales, que afectan nuestra
capacidad de adaptacién y manejo eficaz de diversas situaciones. y manejar las
exigencias y presiones de nuestro entorno, tal y como afirm6 Bar-On en 1997. Esta
definicion puede utilizarse para describir la inteligencia emocional. Por ello, la
inteligencia no cognitiva desempefia un papel importante a la hora de decidir nuestra
capacidad para alcanzar el éxito en la vida, lo que a su vez repercute directamente en
nuestro estado general de bienestar, asi como en nuestra salud emocional (10).

Por otro lado, Mayer y Salovey (1997) p. 10. Presentaron la siguiente definicion: la
inteligencia emocional implica la capacidad para identificar, evaluar y expresar
emociones con precision; también abarca la facultad para acceder y/o generar
sentimientos que contribuyan al proceso de pensamiento, asi como la competencia para

comprender la emocién y el conocimiento emocional. Finalmente incluye la capacidad
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para regular las emociones de manera que fomenten el desarrollo emocional e
intelectual (24).
Goleman (1995) fue el pionero en la conceptualizacion de la inteligencia emocional
como una destreza esencial que influye en nuestra capacidad para dominar otras
facultades. La define como una “meta-habilidad” que determina nuestro nivel de
destreza en diversas areas (Goleman, 1995, p.68). De acuerdo con su planteamiento, la
inteligencia emocional es fundamental para el bienestar personal, el éxito en las
interacciones interpersonales y el rendimiento profesional. Para su desarrollo, identifica
cinco componentes esenciales: la conciencia emocional, el autocontrol, la empatia, la
motivacion y las habilidades sociales. Estas se centran en la persona misma,
involucrando la autoconciencia, la regulacién emocional y la motivacién intrinseca. Por
otro lado, los dos ultimos elementos, empatia y habilidades sociales, se refieren a la
interaccion con los demas, formando parte de lo que se conoce como competencia social
(24).

3.2.2.1. Modelos de inteligencia emocional

La “inteligencia emocional” ha ganado numerosas adhesiones y se entiende

comunmente como el conjunto de conductas y sentimientos exhibidos por los

lideres empresariales en su gestion. Este concepto ha sido recibido con gran

entusiasmo, ya que es cominmente observado en el &mbito empresarial que un

individuo con altos logros académicos puede escasear de habilidades emocionales

e inversa. Contrariamente a lo que sugiere la teoria de la compensacion, algunas

personas poseen ambos tipos de inteligencia dentro de si mismas.

A continuacion, se detallan los cinco modelos de la cuarta busqueda, los cuales han

sido validos y cuentan con el respaldo de expertos en el campo (26).
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1. Modelo de Mayer y Salovey: la evaluacion de la inteligencia emocional se

realiza mediante la consideracion de una serie de habilidades emocionales y

adaptativas (26). Hace referencia a 5 puntos importantes, que a continuacion lo

mencionamos.

a)

b)

d)

La capacidad de autoconciencia emocional, nos permite discernir y
entender nuestras propias emociones, lo cual resulta vital para afrontar
situaciones estresantes y tomar decisiones fundamentadas. Por ejemplo, al
reconocer la presencia de emociones negativas, podemos implementar
acciones correctivas como el ejercicio fisico, la meditacion o buscar apoyo
en otros (27).

La regulacién emocional, por otro lado, nos capacita para mantener un
equilibrio emocional y tomar decisiones racionales ain en momentos de
gran intensidad emocional. Recurrimos a técnicas como la respiracion
profunda o la visualizacion para recuperar la calma y actuar con prudencia
(27).

La empatia, esa habilidad para comprender las emociones de quienes nos
rodean, enriquece nuestras relaciones interpersonales. Al captar los
sentimientos de otros, podemos responder de forma mas comprensiva y
efectiva a sus necesidades y preocupaciones, fortaleciendo asi nuestros
lazos afectivos (27).

La comunicacién emocional es otra destreza valiosa, que nos permite
expresar nuestros propios sentimientos de manera clara y respetuosa, lo cual
contribuye a evitar malentendidos y facilita la resolucion de conflictos (27).
En &mbitos laborales y sociales, el liderazgo basado en la inteligencia

emocional se convierte en un factor diferenciador. Un lider con la capacidad
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de percibir y comprender las emociones de su equipo tiene la capacidad de
motivarlos, inspirar confianza y fomentar un clima de trabajo positivo y
productivo.

Este modelo al ser aplicado en diversos aspectos de nuestra vida ofrece un
camino hacia relaciones mas enriquecedoras, un mejor estado de salud
mental y un desempefio laboral mas efectivo (27).

2. Modelo de Extremera y Fernandez-Berrocal: esta herramienta contiene tres
dimensiones clave de la inteligencia emocional: percepcion (la habilidad de
reconocer y expresar emociones de manera apropiada), comprension (la
comprension de los estados emocionales) y regulacién (la capacidad de manejar
emociones de manera efectiva). Ha sido empleada en diversos estudios
empiricos con estudiantes universitarios y ha sido validada con distintas
poblaciones. Su utilidad se ha demostrado tanto en entornos educativos como
clinicos (26).

3. Modelo de Reuven Bar-On. G: este modelo del autor se diferencia entre los
siguientes componentes por las siguientes razones: la inteligencia intrapersonal
(que abarca la autoconciencia emocional, la asertividad, la autoestima, la
autorrealizacion y la independencia); la inteligencia interpersonal (que
comprende la empatia, las relaciones interpersonales y las responsabilidades
sociales); la adaptabilidad (que incluye la resolucion de problemas, la
verificacion de la flexibilidad social y realidad);la gestion del estrés abarca tanto
la capacidad para tolerar situaciones de estrés como el manejo adecuado de los
impulsos en contextos sociales; y el humor general (que abarca la felicidad y el

optimismo) (26). Este modelo destaca los siguientes componentes principales:
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Autoconciencia emocional: supone la habilidad de identificar y
comprender nuestras emociones, ademas de mantener una consciencia clara
de como estas emociones influyen en nuestras conductas y decisiones (27).
Autorregulacion emocional: constituyen métodos para gestionar nuestras
emociones de manera eficaz, incluyendo el control de impulsos, la
administracion del estrés y la capacidad de mantener la serenidad en
situaciones desafiantes (27).

Automotivacion: esta capacidad implica orientar nuestras emociones hacia
la consecucion de metas y objetivos relevantes, manteniendo tanto la
perseverancia como el entusiasmo, incluso frente a los obstaculos y desafios

7).

d) Empatia: consiste en ser capaces de entender y demostrar una respuesta

adecuada a los sentimientos de otras personas, mostrando sensibilidad hacia
sus necesidades y perspectivas (27).

Habilidades sociales: hace referencia a la habilidad de crear y sostener
conexiones solidas y de comunicarse de manera competente, trabajar en

equipo y resolver conflictos de manera constructiva.

Segun el modelo de Bar-On, se resalta que cuando se trata del éxito en la vida, la
inteligencia emocional es uno de los factores mas importantes, dado que impacta
significativamente en nuestro bienestar integral y en nuestra salud emocional.
Desarrollar estas habilidades puede mejorar nuestra capacidad para enfrentar los
desafios de la vida y mantener relaciones satisfactorias con los demas (27).

4. Modelo de D. Goleman: en este modelo se integran cinco submodelos

fundamentales de la inteligencia emocional, los cuales se consideran como un

conjunto de atributos de personalidad que influyen en cémo reconocemos,
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comprendemos y gestionamos nuestras emociones y las de los demas (26). A

continuacion, se define cada una de ellas:

a)

b)

d)

Conciencia emocional: esta habilidad implica ser conscientes de nuestras
propias emociones en el momento presente, asi como reconocer cOmo
influyen en nuestro pensamiento y comportamiento (27).

Autorregulacion: se refiere a la capacidad de manejar nuestras emociones
de manera apropiada, controlando impulsos, siendo flexibles y manteniendo
la calma incluso en situaciones estresantes (27).

Motivacion: este componente se centra en dirigir nuestras emociones hacia
metas y objetivos, manteniendo la persistencia frente a los desafios y
buscando continuamente el crecimiento personal (27).

Empatia: implica la capacidad de comprender los sentimientos de los demas
y reaccionar correctamente, mostrando sensibilidad hacia sus necesidades y
perspectivas (27).

Habilidades sociales: las habilidades interpersonales incluyen la aptitud
para formar y mantener conexiones positivas, asi como la destreza para
comunicarse con eficacia, trabajar en equipo y resolver conflictos de manera

constructiva (27).

El modelo de Goleman sugiere que la inteligencia emocional es esencial para

alcanzar el éxito en la vida, tanto personal como profesional, ya que tiene un

impacto significativo en nuestras relaciones interpersonales y en nuestra

capacidad para tomar decisiones y en nuestro bienestar general. Integrar estas

habilidades en nuestra vida cotidiana puede conducir a una mayor satisfaccion y

éxito en diversos aspectos de nuestra vida.
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5. El EQ- Map de Oriolo y Cooper: sirve como herramienta para obtener una
comprension integral de la persona humana. Su disefio se centr6 en los talentos
y debilidades especificos de un individuo para descubrir patrones en su
rendimiento, tanto individual como en sus interacciones con los demés. Su
creacion se basé en cinco aptitudes: familiaridad con el entorno, inteligencia
emocional, valores, competencias y actitudes. Cada una de ellas incluye
numerosas subescalas (26).
3.2.3. Dimensiones de la inteligencia emocional

3.2.3.1. Intrapersonal

Las competencias personales engloban un conjunto de habilidades que dictan nuestra

interaccion con nosotros mismos. Estas incluyen la automotivacion la autoconciencia

y la autorregulacion (28).

Autoconciencia: la habilidad para reconocer y comprender las propias emociones es

fundamental. Una persona con un alto nivel de autoconsciencia posee un

entendimiento profundo de sus deseos, motivaciones, valores y metas en la vida.

Ademas, reconoce sus puntos fuertes y débiles, demostrando interés por mejorar sus

capacidades. La autenticidad personal facilita una mayor capacidad de preparacion

para afrontar los retos (28).

Autorregulacién: la autogestion emocional se refiere a la aptitud y habilidad para

controlar y gobernar eficazmente las propias emociones. Un individuo con esta

habilidad demuestra una destreza excepcional en circunstancias desafiantes o

conflictivas, examinando meticulosamente la cuestion y llegando a una resolucién bien

meditada. Los atributos clave de la autorregulacién emocional incluyen la propension

a la introspeccion y el examen, la compostura ante circunstancias cambiantes, la
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honestidad, el reconocimiento y la aceptacion de los sentimientos, y la capacidad de
controlar los impulsos y decaer cuando es necesario.

Automotivacion: la automotivacion es la destreza de generar internamente la razén,
la determinacién, la pasién y la curiosidad necesarias para llevar a cabo una
determinada tarea u objetivo. Un individuo que tiene automotivacion supera
sistematicamente sus propias expectativas y se enorgullece de sus logros, destacando
su entusiasmo Yy dedicacidn a su propio crecimiento (28).

3.2.3.2. Interpersonal

Las competencias sociales incluyen las capacidades que rigen nuestras interacciones
con otros, como las habilidades sociales y la empatia.

Empatia: la empatia se define como la habilidad de comprender y percibir los
emociones y pensamientos de otros, poniéndose en su lugar. Implica ser considerado
hacia los sentimientos de otras personas y tener en cuenta sus perspectivas al tomar
decisiones que sean beneficiosas e inteligentes para ambas partes. Las personas
empaticas suelen construir relaciones méas sélidas basadas en la confianza, ya que
valoran y comprenden los diversos puntos de vista, intereses y posiciones de los demas
(28).

Habilidad social: la habilidad social se refiere a la capacidad de relacionarse con la
gente y apreciar sus aportaciones, lo que permite establecer vinculos e integrarse en la
sociedad. Un individuo con sélidas habilidades sociales tiene la capacidad de
convencer eficazmente a los demas utilizando apelaciones tanto ldgicas como
emocionales, al tiempo que enfatiza su dedicacién al esfuerzo colaborativo. Esta
capacidad se ve reforzada por una comunicacion coherente y compasiva, cuyo objetivo

es establecer y reforzar los vinculos sociales y las amistades (28).
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3.2.3.3. Adaptabilidad

El uso de nuestras preferencias méas arraigadas para dirigirnos hacia nuestros objetivos,
tomar la iniciativa y ser eficaces, asi como para perseverar ante los contratiempos y
las frustraciones, se conoce como automotivacion. Se observa en individuos que
muestran un notable entusiasmo por su labor y por alcanzar metas més alla de la
gratificacion econémica, demostrando un elevado grado de iniciativa, compromiso y
una fuerte conviccidn optimista en la consecucion de sus objetivos (29).
3.2.3.4.Manejo de estres

El manejo del estrés implica una coleccion de técnicas y habilidades que nos ayudan a
gestionar y controlar las respuestas ante situaciones estresantes, promoviendo el
bienestar emocional y fisico. El estrés no es intrinsecamente negativo; de hecho, sirve
como mecanismo defensivo muy eficaz en respuesta a circunstancias imprevistas o
exigentes. El problema surge cuando esta preocupacion excesiva se vuelve
inmanejable y afecta a todos los aspectos de la vida cotidiana durante periodos
prolongados. En ese momento, puede manifestarse como un problema de salud mental
dificil de afrontar.

El apoyo de profesionales tiene un papel crucial en la gestion del estrés. En la
actualidad, se han implementado diversas técnicas orientadas a ensefiar cdmo manejar
eficazmente las emociones y afrontar con éxito situaciones que desafian nuestra
capacidad de autocontrol. Aungue el ejercicio fisico, una alimentacién balanceada y el
esfuerzo por mejorar las habilidades sociales o fortalecer la autoestima son vitales,
existen otras herramientas disponibles (30).

3.2.3.5. Estado de animo

La disposicion emocional predominante que experimenta una persona en un momento

dado se denomina estado de &nimo, que puede influir en su percepcion, pensamientos
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y comportamientos. Los estados de animo suelen perdurar mas que las emociones y
no estan necesariamente vinculados a una situacion especifica. Ademas, pueden ser
transparentes para la persona que los experimenta, lo que significa que a menudo no
son conscientes de como afectan su comportamiento, considerandolos simplemente
como su estado "normal”. Por otro lado, las emociones tienen la capacidad de
contagiarse, lo que significa que es comdn encontrar grupos o sistemas humanos que
comparten una determinada emotividad (23).
3.2.3.6. Impresion positiva
Es la capacidad de provocar reacciones favorables en los demas, como regular
eficazmente las emociones dentro de una relacién y comprender con precision las
situaciones y las conexiones sociales; participar sin esfuerzo en interacciones sociales;
usar estas habilidades para convencer, supervisar y guiar, negociar y resolver
conflictos, y fomentar la colaboracion y el trabajo en equipo (29).
3.2.4. ldeacion suicida
Se refiere a cualquier tipo de pensamiento o fantasia que una persona pueda tener
relacionada con el suicidio. Estos pensamientos pueden ir desde breves reflexiones
sobre la muerte hasta la planificacion detallada de como llevar a cabo el acto de quitarse
la vida (11).
3.2.5. Etiologia de la ideacion suicida
La etiologia es compleja y multifacética, y puede implicar una interaccion de factores
bioldgicos, psicoldgicos, sociales y ambientales. Algunos de los factores que se han
asociado con la ideacién suicida incluyen:
a. Trastornos mentales: las enfermedades psicoldgicas, como trastorno bipolar, la

depresion, la ansiedad, elevan la posibilidad de tener pensamientos suicidas.
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b. Experiencias traumaéticas: el abuso fisico, sexual o emocional, asi como otros
tipos de traumas, pueden aumentar el riesgo de ideacion suicida.

c. Factores genéticos y biolGgicos: existen evidencias que sugieren que ciertos
factores genéticos y neurobioldgicos Pueden aumentar la susceptibilidad de una
persona hacia la ideacion suicida.

d. Factores sociales y ambientales: la falta de apoyo familiar o comunitario, el
aislamiento social, el acoso, la discriminacion y otros factores sociales pueden
aumentar el riesgo de ideacion suicida.

e. Historia familiar de suicidio: la existencia de historial familiar de suicidio puede
incrementar la probabilidad de que una persona experimente ideacién suicida.

f. Estrés cronico: situaciones estresantes prolongadas, como problemas financieros,
dificultades laborales o problemas de relacion, pueden contribuir al desarrollo de
ideacion suicida.

Es importante tener en cuenta que estos factores interactian de manera compleja 'y
que no todos los individuos que experimentan estos factores desarrollaran ideacion
suicida. Sin embargo, reconocer estos factores de riesgo puede ser util en la
evaluacion y prevencion de la ideacion suicida (31).

3.2.5.1. Comportamiento suicida

El comportamiento suicida incluye una amplia gama de acciones que pueden llevar
a una persona a dafiarse a si misma con la intencion de quitarse la vida. Estos
comportamientos pueden variar desde pensamientos y planificacion suicida el
suicidio consumado. Algunos ejemplos de comportamiento suicida son:

Ideacion suicida: pensamientos recurrentes o persistentes sobre la muerte, deseo

de morir o ideas relacionadas con el suicidio (32).
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Planificacién suicida: elaboracion de un plan detallado sobre cémo ejecutar el acto
suicida, incluyendo el método, el momento y el lugar (32).

Intento de suicidio: un acto deliberado de autolesion con la intencion de quitarse
la vida, que puede ser interrumpido o detenido por la propia persona o por otros
(32).

Autolesiones autoinfligidas: comportamientos autolesivos que no tienen como
objetivo directo quitarse la vida, pero que pueden aumentar el riesgo de lesiones
graves o la posibilidad de intentos de suicidio en el futuro (32).

Suicidio consumado: es quitarse la vida mediante una accion, resultando en la
muerte de la persona.

El comportamiento suicida puede ser un sintoma de problemas subyacentes de salud
mental, como la ansiedad, la depresion el trastorno bipolar, el trastorno de
personalidad, entre otros (32).

3.2.5.2. Modelo tedrico de Beck

El Modelo Tedrico de Beck, también conocido como Terapia Cognitiva de Aaron
Beck, es un punto de vista psicoterapéutico desarrollado por el psiquiatra
estadounidense Aaron T. Beck. Este modelo se centra en la idea de que los
pensamientos y las interpretaciones distorsionadas desempefian un rol importante
en la determinacion de los estados emocionales y comportamientos de una persona.
A continuacion, se resumen los principales conceptos del modelo:

Triada cognitiva: Beck postula que la depresion se caracteriza por una triada
cognitiva negativa, que incluye tres tipos de pensamientos distorsionados:
percepcion desfavorable de uno mismo, percepcién desfavorable del entorno y
vision negativa del futuro. Estos pensamientos negativos tienden a ser automaticos

y estan arraigados en la mente del individuo.



o1

Esquemas cognitivos: los esquemas cognitivos son estructuras mentales arraigadas
que influyen en la percepcion, la interpretacion y la memoria de la informacion.
Beck sugiere que las personas con trastornos psicolégicos, como la depresién o la
ansiedad, tienen esquemas cognitivos negativos que distorsionan la realidad y
contribuyen a la aparicién de sintomas.

Distorsiones cognitivas: Beck identifico varias distorsiones cognitivas comunes
que contribuyen a interpretaciones sesgadas y negativas de la realidad. Estas
incluyen la sobre generalizacion, la personalizacion, la catastrofica, el pensamiento
dicotémico (todo o nada), entre otras.

Reestructuracion cognitiva: la terapia cognitiva se orienta en determinar en
identificar, desafiar y reemplazar los pensamientos negativos y las distorsiones
cognitivas con pensamientos mas realistas y adaptativos. Esto se logra a través de
técnicas como el cuestionamiento socratico, la busqueda de evidencia, la
retribucién y la experimentacion conductual.

El Modelo Tedrico de Beck fue extensamente utilizado y adaptado en la practica
clinica para una variedad de trastornos psicoldgicos, incluyendo la depresion, la
ansiedad, los trastornos de la alimentacion y otros trastornos de la salud mental. Su
enfoque en la relacion entre el estado de &nimo, el pensamiento y el
comportamiento, esto ha comprobado ser eficiente en el tratamiento de estos
trastornos (33).

3.2.5.3. Dimensiones de la ideacion suicida

Actitud hacia la vida o la muerte

La actitud hacia la vida y la muerte es un tema complejo que varia segun la cultura,
las creencias personales, las experiencias individuales y otros factores. Algunas

personas tienen una actitud optimista hacia la vida, valorando cada momento y
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buscando disfrutar de las experiencias positivas que esta ofrece. Ven la vida como
un regalo precioso y tratan de aprovechar al méximo cada oportunidad (34).

Por otro lado, la actitud hacia la muerte puede variar ampliamente. Algunas
personas la ven como parte natural del ciclo de la vida y la aceptan con serenidad,
mientras que otras pueden tener miedo o ansiedad ante lo desconocido. Las
creencias religiosas y espirituales también pueden influir en cdmo una persona
percibe la muerte, ya sea como un paso hacia otra vida o como el final absoluto
(35).

En resumen, la perspectiva ante la vida o la muerte es altamente individual y puede
estar influenciada por una variedad de factores personales y culturales.
Pensamientos o deseos suicidas

Los pensamientos suicidas, hace referencia a estar pensando o planeando hacerse
dafio a si mismo, pero no ha llegado a hacerlo. Estos pensamientos pueden ser desde
pensar mucho en como hacerlo hasta solo pensar brevemente en ello. A menudo,
estas ideas surgen cuando la persona enfrenta situaciones dificiles o se siente
abrumada por problemas de salud mental o fisica.

Es importante entender que estos pensamientos son sefiales de que la persona esta
pasando por algo dificil (36).

Proyecto de intento suicidio

Ademas de la voluntad de morir, conlleva la preparacion detallada de un plan o
esquema detallada destinada a la realizacion de un intento suicida, incluyendo la
seleccion de métodos, lugares y momentos, la adquisicion de los medios necesarios,
y la redaccion mensajes, cartas, notas de despedida. Esto lleva una posibilidad de

un intento de suicidio (37).
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El "proyecto del intento de suicidio™ se refiere al proceso mediante el cual una
persona desarrolla y lleva a cabo un plan para causarse dafio a si mismo con la
intencion de terminar con su vida. Este proceso puede implicar varios pasos, que
pueden incluir la contemplacion de los métodos disponibles para el suicidio, la
evaluacion de los recursos necesarios para llevar a cabo el acto, la eleccion del
momento y lugar adecuados, y la consideracion de coémo minimizar las
posibilidades de ser descubierto o detenido.

Es importante comprender que el proyecto del intento de suicidio puede ser un
proceso complejo y multifacético, influenciado por diversos factores individuales y
contextuales. Algunas personas pueden planificar meticulosamente su intento de
suicidio durante un periodo de tiempo prolongado, mientras que otras pueden actuar
de manera méas impulsiva y sin mucha planificacion previa (37).

Enfrentar la planificacion de un intento de suicidio demanda un enfoque integral
que contemple la identificacion de los factores de riesgo especificos de cada
individuo, junto con la aplicacion de estrategias preventivas efectivas. Este proceso
puede incluir la intervencion de especialistas en salud mental, el fortalecimiento de
redes de apoyo social y la provision de acceso a recursos de emergencia para asistir
a la persona en situaciones de alta vulnerabilidad (37).

En resumen, la planeacién del intento de suicidio se refiere al proceso en el que una
persona prepara y ejecuta un plan para quitarse la vida, y abordar este fendmeno
requiere un enfoque integral y proactivo para prevenir el riesgo de suicidio y brindar
apoyo adecuado a quienes lo necesiten (37).

Ejecucion del intento proyectado o desesperanza.

La “Ejecucion del intento proyectado” se refiere a la accion de llevar a cabo un plan

premeditado para realizar un intento de suicidio. Este término describe el
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comportamiento de una persona que ha planeado y esta llevando a cabo acciones
especificas con la intencion de quitarse la vida.

Por otro lado, la “desesperanza” es un estado emocional caracterizado por la
ausencia de esperanza o confianza en el futuro. En el contexto de la salud mental y
el suicidio, la desesperanza puede ser un factor de riesgo importante, ya que las
personas que se sienten desesperanzadas pueden tener dificultades para encontrar
una solucidn a sus problemas y puede ser mas propensa a considerar el suicidio
COmo una opcion.

En resumen, la “ejecucion del intento proyectado” se refiere a la accidn especifica
de llevar a cabo un plan de suicidio, mientras que la "desesperanza™ es un estado
emocional general de falta de esperanza en el futuro, que puede contribuir al riesgo

de suicidio (38).

3.3. Definicion de términos

1.

Inteligencia

Se describe como una habilidad cognitiva integral que abarca la capacidad de
razonar, planificar, pensar de manera abstracta, resolver problemas, comprender
conceptos complejos, adquirir conocimientos con rapidez y aprender a partir de la
experiencia (39).

Emocién

Las emociones son las respuestas fisicas y mentales que una persona experimenta
frente a estimulos especificos del entorno (40).

Inteligencia emocional

La inteligencia emocional hace referencia a nuestra capacidad para percibir y
manejar de forma eficaz tanto nuestras emociones como las de las personas a nuestro

alrededor (41).
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Inteligencia intrapersonal

Es la habilidad de una persona para tener un entendimiento profundo y reflexivo de
si misma, incluyendo sus habilidades, debilidades y limitaciones (42).
Interpersonal

Se refiere a la interaccion o relacion que se desarrolla entre dos 0 mas personas. Es
un término que abarca diversas ideas y expresiones (43).

Adaptabilidad

Hace alusion a la capacidad que posee un ser vivo, proceso o sistema para ajustarse,
moldearse o0 acomodarse segun las circunstancias o cambios del entorno (44).
Estado de animo

Se refiere al estado emocional de una persona, incluyendo su estabilidad y coémo
puede variar en respuesta a diferentes situaciones. Es fundamental mantener un
estado emocional equilibrado por diversas razones, como la preservacion de la salud
a largo plazo (45).

Suicidio

Es el acto de poner fin deliberadamente a la propia vida (46).

Ideacion suicida

Se trata de una agrupacion de pensamientos que sugieren un deseo o intencién de
acabar con la propia vida, asi como otras experiencias psicoldgicas relacionadas con
el suicidio, como la fantasia o la contemplacién de la propia muerte (46).
Amenaza suicida

Se refiere a la expresion o declaracion abierta sobre el deseo de poner fin a la propia
vida (46).

Intento de suicidio

Es un acto auto infligido intencionadamente que no lleva a la muerte (46).
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12. Desesperanza
Es una sensacion en la que una persona percibe que las posibilidades de resolver una
situacion especifica estan disminuyendo gradualmente, dejdndola en un estado de

desamparo frente a ello (47).



S7

IV.  Metodologia
4.1. Tipo y nivel de investigacion
El tipo de investigacidn se denomina bésica porque se centra en aumentar el conocimiento
y la comprension tedrica de los fendmenos, en lugar de buscar aplicaciones practicas
inmediatas, asimismo es:
- Prospectiva: porque los hechos seran advertidos y documentados en el futuro, en el
momento en que se apliquen los instrumentos a la situacion.
- De forma transversal: es importante tener en cuenta que sélo habra una oportunidad
de recogida de informacién lo largo del periodo de tiempo que se haya definido (48).
El nivel o alcance de investigacion es correlacional ya que se buscan establecer relaciones
entre diferentes conceptos, fendmenos, hechos o variables, midiendo estas variables y sus
conexiones a través de analisis estadisticos (49).
El disefio de la investigacion es de tipo no experimental porque no ha involucrado la
manipulacion deliberada de ninguna variable independiente para observar su impacto en
una variable dependiente, segin lo explicado por Kerlinger (1988, p.333). “Lo que
hacemos en la no experimental es observar fenémenos tal y como se dan en su contexto
natural, para después analizarlos”. Ademas, se ha utilizado el disefio correlacional para
entender como estan relacionadas o asociadas las dos variables (50).

Simbologia
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Donde:

m = muestra (estudiantes de enfermeria (1,2,3,4,5,6,7,8) ciclo

Ox = inteligencia emocional.

r = indica probable relacion de ambas variables.

Oy = ideacion suicida.

4.2. Ambito temporal y espacial
4.2.1. Espacial
La investigacion se efectud en la prestigiosa Universidad Tecnoldgica de los Andes —
Andahuaylas, estratégicamente ubicada en el jirén Catatay S/N, dentro del pintoresco
Centro poblado de Totoral, en el Distrito de San Jeronimo. Este lugar se encuentra en la
historica provincia de Andahuaylas, en la majestuosa Region de Apurimac, en el
corazon del territorio peruano.
4.2.2. Temporal
El estudio se llevd a cabo del mes de febrero 2024 al mes de abril 2024.
4.3. Poblacién y muestra

4.3.1. Poblacion
La poblacion se refiere al conjunto completo de elementos o unidades de analisis que
estan dentro del &rea geogréfica o espacial que se estudia en la investigacion (51).
La poblacién estuvo compuesta por 560 estudiantes de enfermeria de primero a octavo
ciclo de la Universidad Tecnoldgica de los Andes del semestre 2023 11.
4.3.2. Muestra
El fragmento seleccionado de la poblacion total debe ser imparcial y la seleccion se
llevara a cabo mediante una formula especifica (52).

B Z%.N.p.q
e2(N-1)+Z%p.q

n
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n = tamafo de la muestra (?)

Z = nivel de confianza deseado (95%)

p = poblacion con proporcion de éxito (50%)

g = poblacion con proporcion de fracaso (50%)
N = tamafio de la poblacién (560)

e = nivel de error (5%)

Aplicacion de la formula:

- (1.96)2(560)(0.5)(0.5)
"= 0.05)2(560 — 1) + (1.96)2(0.5)(0.5)

~ (3.84)(560)(0.5)(0.5)
= 10.0025)(559) + (3.84)(0.5)(0.5)

n = 228.0945
Redondeo n = 229
Criterios de inclusion:
e Estudiantes de enfermeria mayores de 18 afios.
e Estudiantes de enfermeria que desean participar en la investigacion
voluntariamente.
e Estudiantes de la carrera de enfermeria que proporcionen su consentimiento de
manera formal.
Criterios de exclusién:
e Estudiantes de enfermeria menores de edad.
e Estudiantes de enfermeria retirados.
e Estudiantes de enfermeria no matriculados.
e Estudiantes de enfermeria que no otorguen su firma en el consentimiento
informado.

e Estudiantes de enfermeria que estén de viaje.
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4.3.3. Muestreo

En el proceso de muestreo, cada miembro de la poblacion fue elegido o seleccionado

para integrar la muestra por criterios de inclusion y exclusién. Por esta razon, se utilizé

un método de muestreo no probabilistico por conveniencia (52).

4.4. Instrumentos

4.4.1. Técnica

Las técnicas son utilizadas para recopilar datos e informacion con el fin de confirmar

las hipotesis de trabajo y son de naturaleza descriptiva y proporcionan la base para

desarrollar los instrumentos de investigacion. En otras palabras, estas técnicas se

utilizan para obtener detalles y descripciones precisas que luego se utilizan para crear

herramientas especificas de investigacion (50). Por esta razon la técnica que se uso fue

la psicometria porque mide con precisién fenémenos psicoldgicos y sociales.

4.4.2. Instrumento

El instrumento de recoleccion de datos es una herramienta fisica o tangible que se utiliza

de manera sistematica y organizada para recopilar informacién de acuerdo con un

proposito especifico previamente establecido (50). Por lo que usamos el cuestionario.

a) Elinstrumento 1: la version resumida del Inventario de Inteligencia Emocional
de Bar-On ICE.
El cuestionario abreviado del Inventario de Inteligencia Emocional de Bar-On,
creado por Reuven Bar-On en 1997 en Toronto, Canada, este inventario se aplica
en jovenes y adultos y la aplicacion del instrumento tiene una duracién de 20 a 25
minutos y evalUa el cociente emocional. Que consiste en 60 preguntas que abarcan
seis dimensiones: intrapersonal, interpersonal, adaptabilidad, manejo del estrés,
estado de animo general e impresion positiva. El cuestionario es de tipo Likert

donde 1 es muy rara vez, 2 rara vez, 3 a menudo, 4 muy a menudo. El encuestado
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elegira solo una respuesta para cada item y marcara con un aspa sobre el nimero
(53).
b) El instrumento 2: la Escala de Ideacion Suicida de Beck (1979)
Este instrumento de la Escala de Ideacion Suicida elaborado por Aaron Beck en el
afio 1974 el cual se puede aplicar de forma individual y colectiva, este instrumento
se aplica en un promedio de 10 minutos y fue adaptado al Peru por Bobadilla y otros
(2004). EI propésito de esta escala es analizar las diversas dimensiones como la
tentativa de suicidio, incluyendo las circunstancias en las que ocurrid, la actitud
hacia la vida y la muerte, los pensamientos y comportamientos durante el episodio
suicida. Esta escala se usa tanto en adultos como adolescentes, y su utilidad de la
escala radica en evaluar la gravedad del intento de suicidio y analizar el riesgo
posterior de futuras tentativas suicidas, se otorga un valor de 1 o 2 segun la
calificacion de cada item, luego se procede a la suma de los puntajes.
4.4.3. Validacion y confiabilidad de los instrumentos

4.4.3.1.Validez

El Inventario de Inteligencia Emocional fue estandarizado y adaptado para la

poblacion peruana en Lima en 2002 por Ugarriza Nelly y Pajares Liz. En un primer

momento, el inventario fue traducido del inglés al espafiol por seis psiclogos de Perl

gue dominaban el inglés. A continuacion, un traductor norteamericano que domina el

espafol comprobd la exactitud y correccion linglistica de la version traducida (53).

Seguidamente, Bobadilla (2005) y Zelada (2011) efectuaron la adaptacion y

validacién del instrumento de Escala de Ideacion Suicida de Beck en la poblacion

peruana, demostrando su validez de 0,01 (p < 0,01).
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4.4.3.2. Confiabilidad

Para hallar la confiablidad se realiz6 mediante el alfa de Cronbach para la forma
abreviada como para forma completa de cuestionario presentan un coeficiente entre
0.77 y 0.88 y una consistencia interna de coeficiente emocional total 0.93. respecto a
sus dimensiones interpersonal 0.93, la dimensién intrapersonal 0.92, el estado de
animo 0.88, la dimension adaptabilidad 0.78, dimension interpersonal 0.68, dimension
manejo de estrés 0.61. en cuanto a las correlaciones entre las escalas del inventario, en
su version completa como en su version abreviada, tienen una alta validez. Por
ejemplo, la correlacion interpersonal, en varones como para femeninas, se tuvo un
valor de 0.92, asimismo la Escala Manejo del Estrés fue de 0.89. Esto significa que
hay una fuerte relacion entre las puntuaciones de estas escalas en ambas versiones del
inventario, indicando una consistencia confiable en las mediciones de manejo del
estrés y habilidades interpersonales (53).

Asi mismo Aguila realizé una prueba preliminar con 20 participantes para evaluar la
consistencia interna del instrumento. Se calcul6 el coeficiente alfa de Cronbach, que
es una medida de fiabilidad, y se obtuvo un valor total de 0.892 para todo el
instrumento. Ademas, se calcularon los coeficientes alfa de Cronbach para las distintas
dimensiones del instrumento, arrojando resultados notables: intrapersonal 0.894,
interpersonal con 0.798, adaptabilidad con 0.880, manejo de estrés con un destacado
0.923, estado de animo General con 0.874, e impresion positiva con 0.784. Estos
valores reflejan la consistencia interna y fiabilidad del inventario en cada una de sus
areas evaluadas. Estos valores indican la consistencia interna de las diferentes
dimensiones del instrumento, con coeficientes que generalmente se consideran

aceptables para evaluar la fiabilidad de las mediciones (53).
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La fiabilidad del Instrumento ldeacion Suicida se evalu6 mediante el indice de
Consistencia Interna alfa de Cronbach, obteniendo un valor de 0,82. El dato es
respaldado por Eugenio y Zelada (citado en Roggero, 2017) obtuvo que la consistencia
interna del instrumento en un contexto peruano es de 0.79. Esta informacion respalda
la validez y confiabilidad del instrumento, ya que el coeficiente alfa de Cronbach
obtenido en la investigacion actual es significativamente mas alto, lo que sugiere una
mayor consistencia en las mediciones. Por lo tanto, se puede concluir que el
instrumento tiene tanta validez como confiabilidades adecuadas para su uso en la
poblacion (54).
4.5. Procedimiento
En primer lugar, se obtuvo la autorizacion de la subdirectora de la Escuela Profesional de
Enfermeria y al mismo tiempo la autorizacion emitida por el director de la Universidad
Tecnoldgica de los Andes sede Andahuaylas. Seguidamente se surgi6 trabajar con los
estudiantes de primero a octavo ciclo presentandose al delegado de cada ciclo académico
para organizar las disposiciones internas y los tiempos de aplicacion en cada aula. Se
estableci6 que la evaluacién se llevaria a cabo durante el periodo de tutoria o en el receso.
Al entrar al saldn, el delegado introdujo al investigador y pidié a sus compafieros que
colaboraran voluntariamente en el estudio. Posteriormente, el investigador se presenta a
los estudiantes y les explica el objetivo del estudio, después se distribuy6 el
consentimiento informado y el respectivo cuestionario para ser completado por los
estudiantes.
Por altimo, una vez encuestado se codifico cada cuestionario para su respectivo traslado
a la hoja de célculo del Programa Excel 2021 y asi se facilit6 el analisis e interpretacion
de datos. En todo momento de la investigacion se logro velar la integridad del participante

en el estudio.
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4.6. Andlisis de datos

Para llevar a cabo el andlisis de datos, se recopilaron los datos que incluian las
puntuaciones de inteligencia emocional y las medidas de ideacion suicida, estos fueron
ingresados en hojas de calculo de Excel de manera organizada utilizando SPSS version
25. Posteriormente se realizo los andlisis descriptivos para obtener medidas resumidas de
las variables, como medias, desviaciones estandar y distribuciones, a través de la creacion
de tablas y figuras. Posteriormente, se realizo el analisis inferencial donde se aplicaron
pruebas de normalidad de Kolmogorov-Smirnov, seguidamente para lograr la
confrontacién de hipdtesis se empled el Rho de Spearman. Finalmente, se utilizo

Microsoft Word 2019 para la redaccion del informe final.

4.7. Consideraciones éticas
De acuerdo con las directrices de la Universidad Tecnoldgica de los Andes (UTEA), el
Comité de Etica respalda la aprobacion de proyectos de investigacion que cumplan con
criterios clave. Estos incluyen la calidad cientifica del proyecto, su relevancia social, una
evaluacion positiva del riesgo/beneficio, un proceso de seleccion justo y equitativo, la
obtencion del consentimiento informado de los participantes, el respeto a la dignidad de
los participantes y su participacién voluntaria y libre (55). Por esta razon se menciona lo
siguientes principios:
a. Principio del respeto a los individuos
Se aseguro que los participantes proporcionen un consentimiento informado voluntario
y comprensible antes de ser parte del estudio. Se informo claramente la naturaleza del
estudio, los posibles riesgos y beneficios, y el derecho a retirarse en cualquier momento

sin consecuencias adversas.
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b. Principio de beneficencia y no maleficencia

Se implementd medidas para garantizar el bienestar de los participantes durante y
después de la investigacion. Se proporciond informacion sobre recursos de apoyo y se
ofrecié la posibilidad de recibir asesoramiento si es necesario.

c. Principio de justicia

Se considero la equidad en la seleccion de participantes para evitar sesgos y asegurar
que los grupos minoritarios o vulnerables estén representados de manera adecuada.

d. Principio de honestidad cientifica

Se garantizo los estandares éticos y de seguridad. Estas consideraciones éticas fueron
esenciales para proteger la integridad y el bienestar de los participantes en
investigaciones sobre inteligencia emocional e ideacion suicida. La ética fue una

consideracion central en cada etapa del proceso de investigacion.
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V. Resultados y discusion
5.1. Resultados

5.1.1. Resultados descriptivos

Tabla 2. Edad de los estudiantes de enfermeria

Fr %

Edad 18 a 20 afos 106 46.3%
21 a 25 afos 103 45.0%

26 a 30 afos 15 6.6%

31 a 35 aflos 3 1.3%

36 a 40 afos 1 0.4%

41 a 45 afos 1 0.4%

Total 100.0%

Fuente: Datos procesados con SPSS v.25

Figura 2. Edad de los estudiantes de enfermeria
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De la tabla y figura 2 del total de encuestados el 46.3% son del8 a 20 afios de edad, el
45.0% tiene la edad entre 21 y 25 afios, el 6.6% tiene la edad entre 26 a 30 afios, el 1.3%
tiene la edad de 31 a 35 afios, el 0.4% tiene la edad de 36 a 40 afios y finalmente un
0.4% tienen la edad de 41 a 45 afios.

La mayor parte de los estudiantes de enfermeria tienen de 18 a 20 afios.



Tabla 3. Sexo de los estudiantes de enfermeria
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Fr %
Sexo Femenino 176 76.9%
Masculino 53 23.1%
Total 229 100.0%
Fuente: Datos procesados con SPSS v.25
Figura 3. Sexo de los estudiantes de enfermeria
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De la tabla y figura 3 respecto a las edades de los estudiantes de enfermeria, del total de

los encuestados el 76.9% de los participantes son de sexo femenino mientras que el

23.1% pertenece al sexo masculino.

Se puede identificar que la mayoria de los estudiantes de enfermeria son de sexo

femenino.
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Fr %

Inteligencia Bajo 6 2.6%
Emocional Medio 201 87.8%
Alto 22 9.6%

Total 229 100.0%

Fuente: Datos procesados con SPSS v.25

Figura 4. Inteligencia emocional de los estudiantes de enfermeria
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De latablay figura 4 respecto a la inteligencia emocional del total de los estudiantes de

enfermeria el 87.8% tiene una inteligencia emocional medio, el 9.6 % presentan una

inteligencia emocional alto y solo el 2.6% presentan una inteligencia emocional bajo.

La mayor parte de los estudiantes de enfermeria tienen una inteligencia emocional

medio.



Tabla 5. Dimensiones de la Inteligencia emocional de los estudiantes de enfermeria

69

Dimensiones Nivel Fr %
Intrapersonal Bajo 87 38.0%
Medio 126 55.0%
Alto 16 7.0%
Interpersonal Bajo 10 4.4%
Medio 128 55.9%
Alto 91 39.7%
Adaptabilidad Bajo 10 4.4%
Medio 147 64.2%
Alto 72 31.4%
Manejo de Bajo 72 31.4%
estrés Medio 146 63.8%
Alto 11 4.8%
Estado de animo Bajo 13 5.7%
Medio 102 44.5%
Alto 114 49.8%
Impresion Bajo 31 13.5%
positiva Medio 185 80.8%
Alto 13 5.7%
Total 229 100.0%

Fuente: Datos procesados con SPSS v.25

Figura 5. Dimensiones de la Inteligencia emocional de los estudiantes de enfermeria
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De la tabla y figura 5 se puede observar las dimensiones de la inteligencia emocional
de los estudiantes de enfermeria en diferentes categorias, donde del 100% de los
universitarios de enfermeria respecto a la dimension intrapersonal el 55.0% se
encuentran en un nivel medio, el 38% se encuentran en un nivel bajo y solo el 7.0% se
encuentra en un nivel alto.

Respecto a la dimension Interpersonal el nivel medio predomina 55.9% un porcentaje
considerable se encuentran en el nivel alto 39.7% y un pequefio porcentaje en un nivel
alto 4.4%.

Respecto a la dimension adaptabilidad la mayoria de los estudiantes tienen una
adaptabilidad media 64.2%, seguido por un porcentaje significativo en el nivel alto
31.4% y una minoria en el nivel bajo 4.4%.

Respecto a la dimension Manejo de estrés la mayoria de los estudiantes se encuentran
en un nivel medio 63.8% de manejo de estrés, seguido por un nivel bajo 31.4% y muy
pocos en un nivel alto 4.8%.

Respecto a la dimensién estado de &nimo la mayoria de los estudiantes tienen un estado
de &nimo alto 49.8%, seguido por un nivel medio 44.5% y pocos en el nivel bajo 5.7%.
Respecto a la dimensién Impresion positiva es predominantemente media 80.8%, con
pocos estudiantes en los niveles bajo 13.5% y alto 5.7%.

En general, los estudiantes de enfermeria tienden a tener niveles medios en la mayoria
de las dimensiones de la inteligencia emocional evaluadas, con excepciones notables en
el estado de animo (predominantemente alto) y la impresion positiva
(predominantemente media). Esto sugiere que, mientras los estudiantes manejan bien
sus relaciones interpersonales y adaptabilidad, hay areas como el manejo del estrés que

la mayoria tiene un nivel medio.
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Fr %

Ideacién Nivel bajo 131 57.2%
suicida Nivel medio 84 36.7%
Nivel alto 14 6.1%

Total 229 100.0%

Fuente: Datos procesados con SPSS v.25

Figura 6. Riesgo de Ideacion suicida de los estudiantes de enfermeria
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De la tabla y figura 6 se puede observar que del total de los estudiantes universitarios

de la carreara profesional de enfermeria que fueron encuestados el 57.2% (131) tienen

un nivel bajo de ideacion suicida. Una parte considerable de los estudiantes 36.7% (84)

se encuentra presente en un nivel medio de ideacion suicida, Un pequefio porcentaje de

estudiantes 6.1% (14) presentan un nivel alto de ideacion suicida.

La mayor parte de los estudiantes de enfermeria presentan un nivel bajo de ideacion

suicida, pero hay una fraccién significativa con niveles medios y altos que requiere

atencion y posiblemente intervencion. Es crucial que la Universidad Tecnoldgica de los

Andes ofrezca apoyo psicoldgico adecuado y recursos de salud mental para abordar

estos problemas y prevenir situaciones mas graves.
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5.1.2. Resultados de cruce de variables (relacionales)

Tabla 7. Relacion entre inteligencia emocional y riesgo de ideacion suicida

Inteligencia emocional

Bajo Medio Alto Total
Riesgo Nivel bajo R 1 118 12 131
de % 0.4% 51.6% 5.2% 57.2%
Ideacion  Nivel medio R 5 71 8 84
suicida % 2.2% 31.0% 35%  36.7%
Nivel alto R 0 12 2 14
% 0.0% 5.2% 0.9% 6.1%
Total R 6 201 22 229
% 2.6% 87.8% 9.6% 100.0%

Fuente: Datos procesados con SPSS v.25

Figura 7. Relacion entre inteligencia emocional y riesgo de ideacién suicida
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De la tabla y figura 7 del total de los encuestados se evidencia que el 51.6% tiene un
nivel bajo de ideacidn suicida y su inteligencia emocional es de nivel medio, asimismo
el 31.0% tienen un nivel medio en ideacion suicida e inteligencia emocional, por otro
lado, un 5.2% presentan un riesgo de ideacion suicida alto y su inteligencia emocional
es media y un mismo porcentaje 5.2% tienen un nivel bajo de ideacion suicida y su

inteligencia emocional es alto.
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Tabla 8. Relacidn entre la dimension intrapersonal y riesgo de ideacion suicida

Intrapersonal
Bajo Medio Alto Total
Riesgo Nivel bajo R 45 78 8 131
de % 19.7% 34.0% 3.5% 57.2%
Ideacion  Nivel R 36 41 7 84
suicida  medio % 15.7% 17.9% 3.1% 36.7%
Nivelalto R 6 7 1 14
% 2.6% 3.1% 0.4% 6.1%
Total R 87 126 16 229
% 38.0% 55.0% 7.0% 100.0%

Fuente: Datos procesados con SPSS v.25

Figura 8. Relacion entre la dimension intrapersonal y riesgo de ideacion suicida
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De la tabla y figura 8 del total de los encuestados se evidencia que el 34.0% tienen
ideacion suicida bajo y su inteligencia intrapersonal es media; el 19.7% tiene una
ideacion suicida e inteligencia intrapersonal bajo, por otro lado, el 17.9% tiene una
ideacion suicida e inteligencia intrapersonal media. En la dimensién intrapersonal, los
estudiantes tienen un nivel medio y presentan un riesgo bajo de ideacion suicida. Los
estudiantes con baja dimensién intrapersonal tienen un porcentaje considerable en los
niveles bajo y medio de ideacion suicida, pero también muestran un pequefio porcentaje
en el nivel alto de ideacion suicida. Estudiantes con alta dimension intrapersonal tienen
un riesgo general menor en todos los niveles de ideacion suicida. Estos resultados
sugieren que una mayor dimension intrapersonal puede estar asociada con un menor

riesgo de ideacion suicida.
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Tabla 9. Relacion entre la dimension interpersonal y riesgo de ideacion suicida

Interpersonal

Bajo Medio Alto Total

Riesgo  Nivel bajo R 3 74 54 131

de % 1.3% 32.3% 23.6% 57.2%

Ideacion ~ Njvel R 6 45 33 84
suicida medio

% 2.6% 19.7% 14.4% 36.7%

Nivel alto R 1 9 4 14

% 0.4% 3.9% 1.8% 6.1%

Total R 10 128 91 229

% 4.3% 55.9% 39.8% 100.0%

Fuente: Datos procesados con SPSS v.25

Figura 9. Relacion entre la dimension interpersonal y riesgo de ideacion suicida
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De la tabla y figura 9 del total de los encuestados se evidencia que el 32.3% tiene una
ideacion suicida baja y su inteligencia interpersonal es media, asimismo el 23.6% tiene
una ideacion suicida baja y su inteligencia interpersonal es alta, por otro lado, el 19.7%
tiene una ideacion suicida e inteligencia interpersonal media.

Estos resultados sugieren que un nivel alto en la dimensién interpersonal podria estar
asociada con un menor riesgo de ideacion suicida, aunque la dimension interpersonal
media también muestra un porcentaje notable en el riesgo medio y alto de ideacion

suicida.
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Tabla 10. Relacion entre la dimensién adaptabilidad y riesgo de ideacion suicida

Adaptabilidad

Bajo Medio Alto Total

Riesgo Nivel bajo R 4 87 40 131

de ., % 1.7% 38.0% 17.5% 57.2%
Ideacion _ _

suicida Nivel medio R 5 52 27 84

% 2.2% 22.7% 11.8% 36.7%

Nivel alto R 1 8 5 14

% 0.4% 3.5% 2.2% 6.1%

Total R 10 147 72 229

% 4.3% 64.2% 31.5% 100.0%

Fuente: Datos procesados con SPSS v.25

Figura 10. Relacion entre la dimension adaptabilidad y riesgo de ideacion suicida
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De latablay figura 10 se evidencia que del 100% de los encuestados el 38.0% tiene un
riesgo de ideacion suicida bajo y su inteligencia de adaptabilidad es media, asimismo el
22.7% tienen un nivel de riesgo de ideacion suicida e inteligencia de adaptabilidad
media, por otro lado, el 17.5% tiene un riesgo de ideacion suicida bajo y su inteligencia
de adaptabilidad es alto.

En la dimension adaptabilidad podria estar asociada con un menor riesgo de ideacion
suicida, aunque es importante considerar que la adaptabilidad media también muestra

un porcentaje notable en el riesgo medio y alto de ideacion suicida.
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Tabla 11. Relacion entre la dimension manejo de estrés y riesgo de ideacion suicida

Manejo de estrés

Bajo Medio Alto Total

Riesgo  Nivel bajo R 44 84 3 131

de % 19.2% 36.7% 1.3% 57.2%

Ideacion  Nivel R 26 53 5 84
suicida  medio

% 11.4% 23.1% 2.2% 36.7%

Nivel alto R 2 9 3 14

% 0.9% 3.9% 1.3% 6.1%

Total R 72 146 11 229

% 31.5% 63.7% 4.8% 100.0%

Fuente: Datos procesados con SPSS v.25

Figura 11. Relacion entre la dimensién manejo de estrés y riesgo de ideacion suicida
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De la tabla y figura 11 del total de los encuestados se evidencia que el 36.7% tienen un
riesgo de ideacion suicida baja y su manejo de estrés es medio, asimismo el 23.1%
tienen un riego de ideacion suicida y manejo de estrés medio, también el 19.2% tienen
un riesgo de ideacion suicida y manejo de estrés bajo. La mayoria de las personas con
bajo riesgo de ideacion suicida tienen un manejo de estrés medio, lo que sugiere que un
manejo adecuado del estrés esta asociado con una menor probabilidad de ideacion
suicida. Las personas con un riesgo medio de ideacion suicida se concentran
principalmente en aquellos con manejo de estrés medio, lo que indica que, aunque el
manejo de estrés medio es comun, no es suficiente para eliminar completamente el

riesgo de ideacion suicida.
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Tabla 12. Relacion entre la dimensién estado de animo y riesgo de ideacion suicida

Estado de Animo

Bajo Medio Alto Total
Riesgo Nivel bajo R 3 56 72 131
de % 1.3% 24.5% 31.4% 57.2%
Ideacion  “Nivel medio R 7 39 38 84
suicida % 3.1% 17.0% 16.6% 36.7%
Nivel alto R 3 7 4 14
% 1.3% 3.1% 1.7% 6.1%
Total R 13 102 114 229
% 5.7% 44.6% 49.7% 100.0%

Fuente: Datos procesados con SPSS v.25

Figura 12. Relacion entre la dimensién estado de &nimo y riesgo de ideacién suicida
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De la tabla y figura 12 se evidencia que del 100% de los encuestados el 31.4% tiene un
riesgo de ideacion suicida bajo y su estado de animo es alto, el 24.5% tienen riesgo de
ideacion suicida bajo y su estado de animo es medio, por otro lado, el 17.0% tiene un
riesgo de ideacion suicida y estado de &nimo medio.

El riesgo de ideacion suicida de nivel bajo y medio es mas prevalente en individuos con
estados de animo medio y alto. En cambio, la ideacidn suicida de nivel alto tiene una
distribucion mas uniforme, pero con menor frecuencia. Estos resultados podrian indicar
que un estado de animo mas elevado esta asociado con un menor riesgo de ideacién
suicida de nivel bajo y medio, pero no necesariamente influye de manera significativa

en el riesgo de ideacion suicida de nivel alto.
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Tabla 13. Relacion entre la dimension impresidn positiva y riesgo de ideacion suicida

Impresion Positiva

Bajo Medio Alto Total

Riesgo  Nivel bajo R 15 111 5 131
de % 6.5% 48.5% 2.2% 57.2%
Ideacion “\jivelmedio R 14 62 8 84
suicida % 6.1% 27.1% 3.5% 36.7%
Nivel alto R 2 12 0 14

% 0.9% 5.2% 0.0% 6.1%

Total R 31 185 13 229
% 13.5% 80.8% 5.7% 100.0%

Fuente: Datos procesados con SPSS v.25

Figura 13. Relacion entre la dimension impresion positiva y riesgo de ideacion suicida
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De la tabla y figura 13 se evidencia que del 100% de los encuestados el 48.5% tiene un

riesgo de ideacion suicida bajo y la impresion positiva es medio, asimismo el 27.1%

tiene un riesgo de ideacion suicida e impresion positiva medio, por otro lado, el 6.6%

tiene un riesgo de ideacion suicida e impresidn positiva bajo.

La ideacién suicida de nivel bajo y medio es mas prevalente en individuos con una

impresion positiva media. En cambio, la ideacion suicida de nivel alto es poco comun

en general y no se encuentra en individuos con una impresion positiva alta. Esto podria

indicar que una impresion positiva alta esta asociada con un menor riesgo de ideacion

suicida, especialmente en los niveles medio y alto de riesgo.



79

5.2. Prueba de hipétesis
5.2.1. Contrastacion de hipdtesis general
- Existe relacion significativa entre la inteligencia emocional y el riesgo de ideacion
suicida en estudiantes de enfermeria de la Universidad Tecnoldgica de los Andes
Andahuaylas - 2024.
- No existe relacion significativa entre la inteligencia emocional y el riesgo de
ideacion suicida en estudiantes de enfermeria de la Universidad Tecnoldgica de los

Andes Andahuaylas - 2024.

Inteligencia emocional

Rho de Coeficiente 10,029
de
Spearman Riesgo de ideacion correlacion
— suicida :
Sig.
(bilateral) 0,658
N 229

Fuente: SPSS v.25

Se observa en la tabla que el P-valor de significancia es 0,658 siendo mayor que el nivel

de 0.05. Esto significa que no hay evidencia estadisticamente significativa para concluir

que existe una relacion entre la inteligencia emocional y el riesgo de ideacién suicida

en esta muestra, por lo tanto, aceptamos la hipdtesis nula. Se concluye que no existe

correlacion.

5.2.1. Contrastacion de hipotesis especificas

Contrastacion de hipotesis especifica 1

- Existe relacion entre la dimension intrapersonal y el riesgo de ideacion suicida en
estudiantes de enfermeria de la Universidad Tecnoldgica de los Andes Andahuaylas

—2024.
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- No existe relacion entre la dimension intrapersonal y el riesgo de ideacion suicida

en estudiantes de enfermeria de la Universidad Tecnoldgica de los Andes

Andahuaylas — 2024.

Intrapersonal
Rho de Coeficiente 10,064
de
Spearman Riesgo de ideacion correlacion
E— suicida Sig. 03360
(bilateral) ’
N 229

Fuente: SPSS v.25

En la tabla se evidencia el p-valor 0,336 siendo el valor de significancia mayor a 0.05; por

lo tanto, se concluye que no existe correlacion entre estas dos variables en el contexto de

este estudio. En tal sentido aceptamos la hipotesis nula y rechazamos la hipétesis alterna.

Contrastacion de hipdtesis especifica 2

- Existe relacion entre la dimension interpersonal y el riesgo de ideacién suicida en

estudiantes de enfermeria de la Universidad Tecnoldgica de los Andes Andahuaylas

—2024.

- No existe relacion entre la dimension interpersonal y el riesgo de ideacion suicida

en estudiantes de enfermeria de la Universidad Tecnoldgica de los Andes

Andahuaylas — 2024

Interpersonal
Rho de Coeficiente 0,069
de
Spearman Riesgo de ideacion correlacion
suicida Si
g.
(bilateral) 0,298
N 229

Fuente: SPSS v.25
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En la tabla se evidencia el p-valor 0,298 siendo el valor de significancia mayor a 0.05; por
lo tanto, se concluye que no existe correlacion entre estas dos variables en el contexto de
este estudio. En tal sentido aceptamos la hipétesis nula y rechazamos la hipétesis alterna.
Contrastacion de hipétesis especifica 3
- Existe relacion entre la dimension adaptabilidad y el riesgo de ideacién suicida en
estudiantes de enfermeria de la Universidad Tecnoldgica de los Andes Andahuaylas
—2024.
- No existe relacion entre la dimension adaptabilidad y el riesgo de ideacion suicida
en estudiantes de enfermeria de la Universidad Tecnoldgica de los Andes

Andahuaylas — 2024.

Adaptabilidad

Coeficiente
Rh
Speoa(rjr(:]an de ., 0,002
Riesgo de ideacion correlacion
suicida Sig.
(bilateral) 0,981
N 229

Fuente: SPSS v.25
En la tabla se evidencia el p-valor 0,981 siendo el valor de significancia mayor a 0.05; por
lo tanto, se concluye que no existe correlacion entre estas dos variables en el contexto de
este estudio. En tal sentido aceptamos la hip6tesis nula y rechazamos la hipétesis alterna.
Contrastacion de hipotesis especifica 4
- Existe relacion entre la dimension manejo de estrés y el riesgo de ideacion suicida
en estudiantes de enfermeria de la Universidad Tecnoldgica de los Andes
Andahuaylas — 2024.
- No existe relacion entre la dimensién manejo de estrés y el riesgo de ideacion
suicida en estudiantes de enfermeria de la Universidad Tecnologica de los Andes

Andahuaylas — 2024.
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Manejo de estrés

Coeficiente

Rho de de 0,112
Spearman Riesgo de ideacion Correlacion
suicida Sig. 0.001
(bilateral) ’
N 229

Fuente: SPSS v.25
En la tabla se evidencia el p-valor 0,091 siendo el valor de significancia mayor a 0.05; por
lo tanto, se concluye que no existe correlacion entre estas dos variables en el contexto de
este estudio. En tal sentido aceptamos la hipotesis nula y rechazamos la hipétesis alterna.
Contrastacion de hipdtesis especifica 5
- Existe relacion entre la dimension estado de animo y el riesgo de ideacion suicida
en estudiantes de enfermeria de la Universidad Tecnoldgica de los Andes
Andahuaylas — 2024.
- Noexiste relacion entre la dimension estado de &nimo y el riesgo de ideacion suicida
en estudiantes de enfermeria de la Universidad Tecnoldgica de los Andes

Andahuaylas — 2024.

Estado de animo

Coeficiente

Rho de q -0,165*
o e
Spearman  Riesgo de ideacion correlacion
suicida :
Sig.
(bilateral) 0,012
N 229

Fuente: SPSS v.25

En la tabla se observa un coeficiente de correlacion de -0.165 este valor indica que hay
correlacion negativa significativa entre el estado de &nimo y el riesgo de ideacion suicida;
ademas, el P-valor es 0,012 siendo el valor de significancia menor a 0.05; por lo tanto, se

rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna.
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Contrastacion de hipdtesis especifica 6
- Existe relacion entre la dimension impresion positiva y el riesgo de ideacion suicida
en estudiantes de enfermeria de la Universidad Tecnoldgica de los Andes
Andahuaylas — 2024.
- No existe relacion entre la dimension impresion positiva y el riesgo de ideacion
suicida en estudiantes de enfermeria de la Universidad Tecnoldgica de los Andes

Andahuaylas — 2024.

Impresion positiva

Rho de Coeficiente 0017
de
Spearman  Riesgo de ideacion correlacion
suicida -
Sig. 0,798
(bilateral) '
N 229

Fuente: SPSS v.25

En la tabla se evidencia el p-valor 0,798 siendo el valor de significancia mayor a 0.05;
por lo tanto, se concluye que no existe correlacion entre estas dos variables en el contexto
de este estudio. En tal sentido aceptamos la hipotesis nula y rechazamos la hipétesis

alterna.

5.3. Discusion de resultados

En el presente estudio sobre la relacion entre la inteligencia emocional y el riesgo de
ideacion suicida en estudiantes de enfermeria de la Universidad Tecnoldgica de los Andes
Andahuaylas - 2024, se encontraron resultados que aportan nuevas perspectivas al
entendimiento de esta temética en poblaciones universitarias. El analisis general reveld
gue no existe una relacion significativa entre la inteligencia emocional global y el riesgo
de ideacion suicida en los estudiantes, con un p-valor de 0.658, superior al umbral de

0.05. Este hallazgo difiere de investigaciones anteriores, como la de Ardiles Irarrazabal,



84

et al. (12) 2023, quienes reportaron un p-valor de 0.045, encontrando una relacion
significativa en estudiantes universitarios chilenos tras el retorno a clases presenciales
post - pandemia. Las diferencias en los resultados podrian estar relacionadas con las
particularidades sociodemogréaficas de ambas muestras.

Respecto a la dimension intrapersonal y el riesgo de ideacion suicida, con un p-valor de
0.336. Este resultado difiere con los hallazgos de Gomez Tabares, et al. (13) 2020, quienes
reportaron una relacion significativa en su estudio con un p-valor de 0.038, lo que
indicaba que los estudiantes con mayor capacidad para gestionar sus propias emociones
presentaban menores niveles de ideacion suicida. La falta de significancia en nuestro
estudio podria explicarse por factores contextuales o metodoldgicos especificos de la
poblacion estudiada.

La dimension interpersonal también arrojo resultados no significativos, con un p-valor de
0.298. Esto sugiere que la capacidad para interactuar con los demas no esta directamente
relacionada con el riesgo de ideacion suicida en esta muestra de estudiantes. Sin embargo,
Galindo Dominguez y Losada Iglesias (14) en el 2023 encontraron una relacion
significativa entre estas variables en adolescentes, reportando un p-valor de 0.022 y
destacando el papel mediador del apoyo social.

En lo que respecta a la dimension adaptabilidad, los resultados mostraron un p-valor de
0.981, indicando que no existe una relacion significativa entre esta dimension y el riesgo
de ideacion suicida. Esto difiere de lo encontrado por Chaparro Armona, et al. (16) en el
2022, quienes reportaron un p-valor de 0.029, hallando que los estudiantes con mayor
adaptabilidad emocional tendian a presentar menos ideacidén suicida. La falta de
significancia en nuestro estudio podria estar relacionada con el perfil especifico de los
estudiantes de enfermeria, quienes pueden estar mas acostumbrados a entornos de alta

presidn y exigencia emocional debido a su formacién académica.
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La dimension de manejo del estrés también resultd no significativa, con un p-valor de
0.091, lo que indica que la habilidad para gestionar el estrés no tiene un impacto
significativo en la reduccién del riesgo de ideacion suicida en esta poblacion. Este
resultado difiere con lo encontrado por Zamora Becerra (17) en el 2022, quien reportd un
p-valor de 0.040, destacando la importancia de las habilidades de manejo del estrés como
factor protector frente a la ideacion suicida en estudiantes universitarios. Es posible que
los estudiantes de enfermeria de Andahuaylas hayan desarrollado otras estrategias de
afrontamiento que no fueron captadas por los instrumentos empleados en el presente
estudio.

Por otro lado, la dimension de estado de animo mostr6 una relacion significativa con el
riesgo de ideacion suicida, con un p-valor de 0.012, lo que indica que un estado de &nimo
positivo estd asociado con un menor riesgo de ideacién suicida. Este hallazgo es coherente
con los resultados de Mejia Sanchez (18) 2022, quien también encontrd una relacién
significativa con un p-valor de 0.033 en estudiantes universitarios, concluyendo que
aquellos con mejores estados de animo presentaban menos pensamientos suicidas. La
influencia del estado de animo en la ideacion suicida es ampliamente reconocida en la
literatura, lo que refuerza la importancia de monitorear y fomentar el bienestar emocional
de los estudiantes.

Finalmente, la dimension de impresion positiva no mostrd una relacion significativa con
el riesgo de ideacion suicida, con un p-valor de 0.798, lo que indica que la percepcion
positiva de si mismos no influye de manera significativa en la ideacion suicida. Este
hallazgo es similar al de Quispe Oscallay Taco Cruz (19) en el 2022, quienes reportaron
un p-valor de 0.048, mostrando que, si bien una autopercepcion positiva puede ser un
factor relevante, su impacto directo en la ideacién suicida es limitado y posiblemente

moderado por otras variables, como el apoyo social o el entorno académico.
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En resumen, este estudio aporta informacidn valiosa sobre la relacién entre la inteligencia
emocional y el riesgo de ideacion suicida en estudiantes de enfermeria, encontrando que,
a excepcion de la dimensién estado de &nimo, las deméas dimensiones de la inteligencia
emocional no presentaron una relacion significativa con la ideacion suicida. Estos
resultados sugieren que, si bien la inteligencia emocional es un factor importante en la
salud mental, su impacto puede variar en funcién de las caracteristicas especificas de la
poblacion y el contexto académico. La comparacion con estudios previos resalta la
necesidad de seguir explorando las diferencias contextuales y culturales que pueden
influir en la relacion entre estas variables, asi como de considerar otros factores

moderadores, como el apoyo social y el entorno familiar.
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V1. Conclusiones
Se obtuvo un valor de significancia de 0.658, el cual es superior a 0.05, indicando que
no se encontrd una relacion significativa entre la inteligencia emocional y el riesgo de
ideacion suicida en los estudiantes de enfermeria de la Universidad Tecnoldgica de
los Andes Andahuaylas - 2024.
Se obtuvo un valor de significancia de 0,336, siendo mayor a 0.05 lo cual indica que
no existe relacién entre la dimension intrapersonal y el riesgo de ideacion suicida en
estudiantes de enfermeria de la Universidad Tecnoldgica de los Andes Andahuaylas
- 2024,
Se obtuvo un valor de significancia de 0,298 siendo mayor a 0.05 lo cual indica que
no existe relacién entre la dimension interpersonal y el riesgo de ideacion suicida en
estudiantes de enfermeria de la Universidad Tecnoldgica de los Andes Andahuaylas
- 2024,
Se obtuvo un valor de significancia de 0,981 siendo mayor a 0.05 lo cual indica que
no existe relacion entre la dimensién adaptabilidad y el riesgo de ideacion suicida en
estudiantes de enfermeria de la Universidad Tecnoldgica de los Andes Andahuaylas
- 2024,
Se obtuvo un valor de significancia de 0,091 siendo mayor a 0.05 lo cual indica que
no existe relacion entre la dimensién manejo de estrés y el riesgo de ideacion suicida
en estudiantes de enfermeria de la Universidad Tecnologica de los Andes
Andahuaylas - 2024.
Se obtuvo un valor de significancia de 0,012 siendo menor a 0.05 lo cual indica que
si existe relacion entre la dimensién estado de animo y el riesgo de ideacion suicida
en estudiantes de enfermeria de la Universidad Tecnologica de los Andes

Andahuaylas - 2024.
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7. Se obtuvo un valor de significancia de 0,798 siendo mayor a 0.05 lo cual indica que
no existe relacion entre la dimension impresion positivay el riesgo de ideacién suicida
en estudiantes de enfermeria de la Universidad Tecnologica de los Andes

Andahuaylas - 2024.
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VIl. Recomendaciones
Se recomienda revaluar las intervenciones educativas y programas de apoyo
actualmente implementados. Estos programas deberian ser revisados para asegurar
que estan abordando de manera efectiva los factores de riesgo especificos que afectan
a los estudiantes de enfermeria de esta universidad. Ademas, seria beneficioso
considerar otros factores que puedan estar influyendo en la ideacion suicida y que no
fueron considerados en este estudio.
Se recomienda mantener y fortalecer las estrategias que promuevan la auto reflexion
y el autoconocimiento, ya que estos aspectos siguen siendo importantes para el
desarrollo personal y profesional de los estudiantes de enfermeria.
Se recomienda continuar fomentando habilidades interpersonales y de comunicacion
efectiva. Estas habilidades son esenciales no solo para el bienestar personal, sino
también para el desempefio profesional en el campo de la enfermeria, donde el trabajo
en equipo y la interaccién con pacientes son fundamentales.
Se recomienda incluir modulos especificos sobre gestion del cambio y resolucién de
problemas complejos dentro del curriculo de enfermeria.
Se recomienda implementar talleres y actividades regulares que ensefien técnicas de
manejo del estrés, tales como la meditacion, la atencion plena y el ejercicio fisico.
Se recomienda articular con instituciones de salud, centros de salud comunitario,
Centro de emergencia mujer y enfocar esfuerzos en programas y actividades que
promuevan un estado de animo positivo entre los estudiantes.
Esto podria incluir asesoramiento psicoldgico accesible, actividades recreativas y de
bienestar, y la creacion de un entorno académico y social que apoye la salud mental

positiva.
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7. Se recomienda continuar fomentando una imagen personal positiva y una alta
autoestima entre los estudiantes. Estas cualidades son cruciales para el bienestar

general y pueden tener efectos positivos en otras areas de la vida de los estudiantes.
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