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Resumen 

La investigación titulada “Factores y conducta suicida en los Estudiantes de la Escuela 

Profesional de Enfermería -Andahuaylas 2023”, el propósito fue determinar la relación entre 

los factores y conducta suicida en los estudiantes universitarios de la escuela profesional de 

Enfermería. Se empleó una metodología básica, adoptando un enfoque cuantitativo y un 

alcance correlacional, basándose en el método hipotético-deductivo. El diseño fue no 

experimental de corte transversal, lo cual permitió observar las variables sin manipularlas. 

De 220 estudiantes, seleccionadas conforme a criterios preestablecidos. Para la recopilación 

de datos, se aplicaron cuestionarios estructurados diseñados para evaluar los factores y la 

conducta suicida. La investigación reveló que el 61 % de los estudiantes presentó factores 

leves, un 32 % evidenció factores moderados. En relación con la conducta suicida, el 53 % 

de los estudiantes fue clasificado en riesgo bajo, un 26 % presentó ideación suicida y 7 % 

evidenció un nivel alto de ideación suicida. Se empleo la prueba de Rho de Spearman para 

examinar la relación entre las variables del estudio, obteniendo un valor p = 0.629 (p > 0.05, 

evidenciado la inexistencia de una relación entre las variables analizadas. Cabe destacar que, 

en contraste, se halló una conexión significativa con la dimensión planes de muerte (p = 

0.000 < 0.05). No obstantes, las dimensiones fracaso, deseos de muerte, incomprensión y 

negatividad no mostraron correlaciones significativas (p > 0.05). En      conclusión, aunque 

no se estableció una relación significativa en términos generales, se identificó una asociación 

concreta en una dimensión específica. 

Palabras claves: Suicidio, Ideación suicida, Factores, Conducta suicida, Estudiantes de 

Enfermería. 
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Abstract 

The research entitled "Suicidal Factors and Behavior in Students of the Professional School 

of Nursing - Andahuaylas 2023", the purpose was to determine the relationship between 

factors and suicidal behavior in university students of the Professional School of Nursing. A 

basic methodology was used, adopting a quantitative approach and a correlational scope, 

based on the hypothetical-deductive method. The design was non-experimental and cross-

sectional, which allowed for observation of the variables without manipulating them. Of 220 

students, selected according to pre-established criteria. For data collection, structured 

questionnaires designed to assess suicidal factors and behavior were applied. The research 

revealed that 61% of the students presented mild factors, 32% showed moderate factors. 

Regarding suicidal behavior, 53% of the students were classified as low risk, 26% presented 

suicidal ideation, and 7% showed a high level of suicidal ideation. Spearman's Rho test was 

used to examine the relationship between the study variables, obtaining a p value = 0.629 (p 

> 0.05), demonstrating the absence of a relationship between the variables analyzed. It is 

worth noting that, in contrast, a significant connection was found with the death plans 

dimension (p = 0.000 < 0.05). However, the failure, death wishes, incomprehension, and 

negativity dimensions did not show significant correlations (p > 0.05). In conclusion, 

although no significant relationship was established in general terms, a specific association 

was identified in one specific dimension. 

Keywords: Suicide, Suicidal Ideation, Factors, Suicidal Behavior, Nursing Students. 
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I. Introducción 

El suicidio constituye la tercera causa principal de muerte entre los jóvenes de 15 a 29 años, 

según la Organización Mundial de la Salud (OMS), ha identificado como un problema critica 

en el ámbito de salud pública a nivel mundial, con más de 720 000 muertes anuales atribuidas 

a esta causa. De las cuales el 73% tienen lugar en contextos socioeconómicos limitado o 

intermedio. La problemática está presente en diversos contextos socioculturales, 

evidenciando la necesidad imperante de abordarla desde una perspectiva integral y 

multidisciplinaria (1). Durante las últimas décadas, se ha observado un incremento 

considerable en las estadísticas de suicidio a nivel mundial, con métodos de suicidio que 

varían según los contextos sociales y recursos disponibles en cada región; entre las practicas 

más prevalentes se encuentra la utilización de sustancias toxicas como pesticidas, 

mecanismo de suspensión y el uso de armas de fuego (2). 

A pesar de su magnitud, la salud mental solo recibe una inversión reducida en la mayor parte 

de los países, menos del 2 % de los presupuestos nacionales se destina a este sector. Esto 

limita enormemente el potencial de respuesta de los sistemas sanitarios. Continúan 

existiendo obstáculos como las creencias religiosas y el estigma social que limitan el acceso 

a servicios específicos, sobre todo para los grupos más vulnerables(2). Los alumnos de la 

universidad son un grupo con alto riesgo, por las presiones sociales, las demandas 

académicas y el proceso de adaptación a la vida adulta. Todos estos factores tienen la 

capacidad de provocar inestabilidad emocional, pensamientos suicidas e incluso intentos de 

suicidio  (3). La conducta suicida, que es un proceso que a menudo empieza con 

pensamientos y puede avanzar hasta llegar al suicidio consumado, está afectada por 

elementos individuales, familiares, sociales y económicos (4). La existencia de diferencias 

de género: los hombres tienden a ser más impulsivos y menos propensos a pedir ayuda; en 
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cambio, las mujeres tienen más intentos de suicidio, los cuales suelen relacionarse con 

conflictos interpersonales y una mayor expresión del malestar emocional (5) (6). 

Frente a la problemática, el estudio se planteó como objetivo determinar la relación entre 

factores asociados y la conducta suicida en estudiantes de la Escuela Profesional de 

Enfermería de Andahuaylas durante el año 2023. Para ello, se adoptó un enfoque 

cuantitativo, con diseño correlacional y de corte transversal, utilizando instrumentos 

validados que permitieron la recolección y análisis estadístico de la información. Los 

resultados obtenidos aspiran a visibilizar una realidad frecuentemente silenciada y aportar 

evidencia para el diseño de políticas públicas y estrategias de prevención eficaces, así como 

para la elaboración de planes de intervención psicológica y emocional adaptados a las 

necesidades reales de la población universitaria (6). 

A continuación, la estructura del estudio: 

Capítulo I: El capítulo presenta el contexto general de la investigación. 

Capítulo II: Establece la relevancia del estudio u define los objetivos de la investigación. 

Aborda la problemática de factores y conducta suicida como problemática central. 

Capítulo III: Comprende el análisis de investigaciones previas a nivel internacional, nacional 

y local sobre el fenómeno del suicidio, con un enfoque en el contexto universitario. 

Capítulo IV: Describe el método utilizado para la ejecución del estudio, asegurando su 

validez, confiabilidad y apego a los principios éticos y recopilación y análisis. 

Capítulo V: describe los datos recopilados y su análisis estadístico, destacando correlaciones 

y tendencias significativas entre los factores y la conducta suicida 
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Capítulo VI: Contrasta los hallazgos con estudios previos, destacando aportes, coincidencias 

y diferencias. Se reflexiona sobre las implicancias prácticas y se identifican limitaciones del 

estudio. 

Capítulo VII: presenta los principales hallazgos de manera concisa de acuerdo con los 

objetivos establecidos. 
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II. Planteamiento del Problema 

2.1. Descripción y formulación del problema 

Un gran desafío para la salud pública a escala mundial es el suicidio. De acuerdo a la 

Organización Mundial de la Salud, más de 720,000 personas fallecen anualmente debido a 

esta situación, ubicándose como la tercera causa de mortalidad en jóvenes de 15 a 29 años. 

Cabe señalar que aproximadamente el 73 % de estos casos ocurren en países de ingresos 

económicos limitados (1). 

Pese a los avances en investigación, sensibilización y prevención. El estigma y 

discriminación, persisten como barreras significativas para el pleno ejercicio de los derechos 

humanos en la atención en los trastornos mentales en los servicios de salud (7). 

 A escala mundial, los servicios de salud mental presentan deficiencias significativas en 

términos de cobertura, calidad y financiamiento. Se estima que hasta el 90 % de personas 

con trastornos mentales, no tiene acceso a una atención especializado y numerosos países 

mantienen estructuras de atención obsoletas que no se alinean con los marcos internacionales 

en derechos humanos. La Organización Mundial de la Salud ha propuesto directrices basadas 

en evidencia científica y principios de equidad, sin embargo, la mayoría de naciones destina 

menos del 2 % de su presupuesto nacional a la salud mental, lo que restringe la 

implementación efectiva de intervenciones preventivas (1). 

Durante los últimos años, se ha observado un aumento constante en la tasa de mortalidad por 

suicidio en América Latina. La tasa de suicidio en mujeres también ha aumentado de manera 

preocupante, aunque se estima que el 79% de los casos implican a hombres.  cuatro veces 

más probabilidades de morir por suicidio que las mujeres. La tasa promedio estimada en la 

región es de 7.3 suicidios por cada cien mil personas. La identificación de los factores 

determinantes de esta problemática resulta compleja, debido a la interacción de múltiples 
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factores sociales, familiares, económicas y personal (8). Países con las tasas más altas de 

suicidio en la región son Brasil, Estados Unidos y México (6). 

En el Perú el suicidio representa una problemática crítica de salud pública. Entre 2018 y 

2023 se registraron 7,787 casos, siendo el 69 % de las víctimas mujeres y el 47 % jóvenes 

de entre 18 y 29 años. Ayacucho reportó la mayor tasa nacional durante este periodo. 

Asimismo, se ha documentado que uno de cada diez fallecimientos está relacionado con un 

suicidio consumado (9). Cada año, aproximadamente 600 personas mueren por esta causa. 

El 15 % manifiesta ideación suicida, evidenciando, por tanto, la importancia de fortalecer 

los sistemas de salud mental y asegurar el acceso a una atención integral (10). 

La ideación suicida es un factor significativo relacionado con los intentos de suicidio, 

especialmente cuando dichos pensamientos son intensos, recurrentes y persistentes. 

Diversos estudios demuestran que el riesgo aumenta significativamente si la ideación no 

recibe atención o tratamiento oportuno. Por ejemplo, en adolescentes y jóvenes, incluso 

pensamientos moderadamente intensos pueden predecir futuros intentos suicidas en periodos 

breves. La presencia de trastornos mentales agrava considerablemente el cuadro clínico y 

exige una intervención médica inmediata. Estas condiciones no sólo intensifican la ideación, 

sino que también incrementan la probabilidad de conducta suicida consumada (11). 

Los factores asociados a la conducta suicida comprenden características de orden 

psicológico, social y ambiental cuya interacción aumenta la probabilidad de desarrollar 

pensamientos o comportamientos autodestructivos (12). En la población juvenil, se destacan 

antecedentes familiares de trastornos mentales, pérdida de seres queridos, aislamiento social, 

consumo de sustancias psicoactivas, experiencias de violencia, estrés académico, carencia 

de un proyecto de vida, desesperanza y falta de sentido existencial. (13). 



19 
 

 
 

Las crisis económicas y laborales generan alteraciones significativas en la autoestima y la 

autoconfianza, lo que intensifica el estrés emocional y la sensación de frustración. Si las 

presiones externas exceden la capacidad individual de afrontamiento, las medidas 

protectoras y preventivas se debilitan considerablemente. En personas con antecedentes de 

trastornos mentales, estas condiciones suelen precipitar la aparición o el agravamiento de 

síntomas psicológicos, lo que incrementa el riesgo de conductas suicidas (14). 

Durante el año 2023, el Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de 

Enfermedades, en la región Apurímac, reporto que el 20 % y el 24 % de los jóvenes 

universitarios presentaron conductas suicidas. En el ámbito local de la provincia de 

Andahuaylas, la población estudiantil refleja una tendencia similar, la cual se ve agravada 

por la presencia de múltiples factores (15). Con base en los registros del Sistema Nacional 

de Defunciones (SINADEF), en la provincia de Andahuaylas se reportaron un total de 12 

defunciones por suicidio durante el año 2024, correspondientes a personas con edades entre 

15 y 34 años. Este registro convierte a Andahuaylas en la provincia con el mayor porcentaje 

de casos de suicidio dentro de la región Apurímac (16). 

Los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermería de la Facultad de Ciencias de la 

Salud, filial Andahuaylas, atraviesan una etapa formativa caracterizada por múltiples 

exigencias académicas, emocionales y sociales que incrementan su vulnerabilidad 

psicosocial. La transición hacia entornos clínicos reales conlleva una elevada carga de estrés 

derivada del aprendizaje práctico, la presión por desempeñarse adecuadamente en contextos 

hospitalarios, el temor a cometer errores y la limitada disponibilidad de tiempo para la 

interacción social.  

El entorno sociocultural, orientado hacia el logro individual y el rendimiento competitivo, 

ha debilitado progresivamente los vínculos de apoyo emocional y comunitario. Esta 
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dinámica favorece la aparición de vacíos existenciales y la pérdida de sentido de vida entre 

la población universitaria, lo cual constituye un factor relevante para el desarrollo de 

conductas suicidas. 

La escasa disponibilidad de servicios de salud mental dentro del ámbito universitario 

representa una limitación significativa. La ausencia de una atención oportuna y especializada 

puede favorecer escenarios marcados por el agotamiento físico y emocional, el estrés crónico 

y la disfuncionalidad afectiva.  

2.1.1. Formulación de la Investigacion. 

2.1.2. Problema General 

▪ ¿Cuál es la relación entre los factores y conducta suicida en los estudiantes de la 

Escuela Profesional de Enfermería-Andahuaylas 2023? 

2.1.3. Problema Especifico 

▪ ¿Cuál es la relación entre los factores demográficos y el fracaso en los estudiantes de 

la Escuela Profesional de Enfermería-Andahuaylas 2023? 

▪ ¿Cuál es la relación entre los factores individuales y los deseos de muerte en los 

estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermería-Andahuaylas 2023? 

▪ ¿Cuál es la relación entre los factores familiares y los planes para morir en los 

estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermería-Andahuaylas 2023? 

▪ ¿Cuál es la relación entre los factores sociales y la incomprensión en los estudiantes 

de la Escuela Profesional de Enfermería-Andahuaylas 2023? 

▪ ¿Cuál es la relación entre los factores individuales y la negatividad hacia los demás 

en los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermería-Andahuaylas 2023? 
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2.2. Objetivos  

2.1.1 Objetivo general 

▪ Determinar la relación entre los factores y conducta suicida en los estudiantes de la 

Escuela Profesional de Enfermería-Andahuaylas 2023. 

2.1.2 Objetivos específicos 

▪ Identificar la relación entre los factores y el fracaso en los estudiantes de la Escuela 

Profesional de Enfermería-Andahuaylas 2023. 

▪ Establecer la relación entre los factores y los deseos de muerte en los estudiantes de 

la Escuela Profesional de Enfermería-Andahuaylas 2023. 

▪ Determinar la relación entre los factores y los planes para morir en los estudiantes de 

la Escuela Profesional de Enfermería-Andahuaylas 2023. 

▪ Identificar la relación entre los factores y la incomprensión en los estudiantes de la 

Escuela Profesional de Enfermería-Andahuaylas 2023. 

▪ Identificar la relación entre los factores y la negatividad hacia los demás en los 

estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermería-Andahuaylas 2023. 

2.3. Justificación e importancia  

Justificación teórica 

El estudio se sustenta en enfoques teóricos que facilitan la comprensión de la conducta 

suicida y sus factores. Estos marcos conceptuales proporcionan una base integral para el 

análisis de la problemática en población universitaria. 

Desde la perspectiva psicodinámica, se percibe el suicidio como una expresión 

subconsciente de conflictos internos sin resolver, originados por una sobrecarga emocional 

que excede la capacidad de afrontamiento del individuo. Por otro lado, la teoría humanista 

plantea que la pérdida de sentido vital y la ausencia de autorrealización pueden generar 
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conductas suicidas, particularmente cuando la persona se encuentra desconectada de sus 

valores y propósitos existenciales. 

El enfoque interpersonal de Hildegard Peplau, destaca la relevancia de la relación terapéutica 

entre el enfermero y el paciente como un elemento esencial para el mejoramiento de la salud 

mental. 

Las perspectivas teóricas permiten un entendimiento multidimensional del comportamiento 

suicida. Al establecerse dentro de estos marcos conceptuales, el estudio pretende determinar 

la relación entre los factores y la conducta suicida entre estudiantes universitario. Esta 

aproximación teórica proporciona un sustento sólido para el análisis de la problemática en 

una población especialmente vulnerable, favoreciendo una interpretación integral. 

Justificación práctica 

La investigación plantea lineamientos orientados a contribuir con el fortalecimiento de las 

intervenciones integrales implementadas por los equipos de salud mental, con la finalidad 

de asegurar acciones eficaces, a tiempo y enfocadas en la salud emocional de la población 

estudiada. Los resultados permitirán identificar factores asociados a la conducta suicida. 

Justificación social 

La investigación destaca la importancia de fomentar una cultura de salud mental basada en 

la prevención, el diálogo abierto y el abordaje del suicidio sin estigmas ni tabúes. A partir 

de ello, se plantea fortalecer la vigilancia comunitaria mediante el compromiso de 

autoridades, estudiantes, familias y profesionales de salud, priorizando la detección 

temprana y el acompañamiento emocional. 
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Justificación metodológica 

La investigación se basa en el uso de instrumentos de evaluación que ha sido validado 

previamente por un grupo de especialista en el campo de salud mental. El proceso de 

validación garantiza los criterios establecidos, tales como la forma, el contenido y la 

estructura y validez del instrumento en la práctica, lo que fortalece la solidez de los datos 

adquiridos. El instrumento utilizado para analizar la variable factores ha sido sometido a un 

riguroso juicio por parte de los expertos. 

La aplicación del instrumento garantiza no solo la efectividad en la recopilación de datos, 

sino también la identificación especifica de los factores relevantes. Los hallazgos obtenidos 

poseen el potencial de contribuir significativamente al avance del conocimiento, 

proporcionando una base sólida para la formulación de intervenciones específicas y eficaces. 

La investigación permite la elaboración de nuevas líneas de investigación y adaptaciones del 

instrumento para su aplicación en diversos contextos dentro del campo de la salud mental. 

2.4. Hipótesis  

2.4.1 Hipótesis General 

▪ Existe relación significativa entre los factores y conducta suicida en los estudiantes 

de la Escuela Profesional de Enfermería-Andahuaylas 2023. 

2.4.2 Hipótesis Especificas 

▪ Existe relación significativa entre los factores demográficos y el fracaso en los 

estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermería-Andahuaylas 2023. 

▪ Existe relación significativa entre los factores individuales y los deseos de muerte en 

los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermería-Andahuaylas 2023. 

▪ Existe relación significativa entre los factores familiares y los planes para morir en 

los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermería-Andahuaylas 2023. 
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▪ Existe relación significativa entre los factores sociales y la incomprensión en los 

estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermería-Andahuaylas 2023. 

▪ Existe relación significativa entre los factores individuales y la negatividad hacia los 

demás en los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermería-Andahuaylas 2023. 

2.5. Variables 

Variable 1: Factores, se refiere a una condición, circunstancia o exposición individual que 

incrementa la probabilidad de desarrollar una enfermedad o lesión, que se origina a partir de 

múltiples interacciones de riesgo, factores externos o amenazas (17). 

Dimensiones de los Factores 

▪ Factores demográficos 

▪ Factores individuales 

▪ Factores familiares 

▪ Factores sociales 

Variable 2: Conducta suicida, se refiere a una serie de conductas que comprenden desde 

ideaciones suicidas hasta intentos y la consumación del suicidio. Implica en autolesionarse 

o infringir daño a uno mismo con la finalidad de poner fin a la propia vida, sin importar el 

grado de intención consciente o la plena comprensión del acto (18). 

Dimensión de la Conducta Suicida 

▪ Fracaso 

▪ Deseos de muerte 

▪ planes para morir 

▪ Incomprensión 

▪ Negatividad hacia los demás 
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 Operacionalización de variables  

Variable Dimensión Indicadores Ítems Escala de 

Medición 

Factores: Son la 

presencia de factores 

de desarrollar 

enfermedad o lesión 

que incrementa 

debido a condiciones, 

circunstancias o 

exposición personal, 

siendo este resultado 

de una interacción de 

múltiples factores 

internos o externos 

(17). 

Factores demográficos 

Los factores demográficos son datos que se 

utilizan con el propósito de obtener una 

compresión más minuciosa del público objetivo (2) 

Sexo 

 

Mujer 

Varón  

Nominal  

  

Edad De 16 a 19 años 

20 a 24 años 

25 a 29 años 

30 a 34 años 

35 a 39 años 

Ordinal  

Estado civil Soltero/a 

conviviente 

Casado/a 

separado/a 

divorciado/a 

Viudo/a 

Nominal  

Zona de Residencia Urbano 

Rural  

Otro  

Nominal  

Religión Católico 

Evangélico 

otros 

Nominal   

Ciclo académico 2,3,4,5,6,7,8, ciclo Ordinal 

Factores individuales: Son aquellos que se 

relaciona con la persona, que aumentan o 

disminuyen la probabilidad de que la misma 

persona se conviertan en víctimas (17). 

Antecedente de conducta suicida  1  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La conducta suicida se repite  2 

Planificación del suicidio 3 

Antecedente psiquiátrico  4 

Tratamiento psiquiátrico  5 

Terapia psicológica 6 

Tipo de violencia 7 

Sentimientos de soledad 8 

Sentimientos de muerte o no estar vivo 9 

Medio utilizado para intentar suicidarse 10 

Orientación sexual 11 

Antecedente familiar de intento suicida 12 
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Factores Familiares: Son aquellos que están 

unidos directamente con la familia, el cual tiene 

impacto sobre el individuo, aumentando o 

disminuyendo la probabilidad que ser víctima (19). 

Antecedente familiar con enfermedades 

mentales 

13 Leve: 0-12 

puntos 

Moderado: 

13 – 21 

puntos  

Severo: 22 – 

27 puntos 

 

 

 

Consumo de droga y/o alcohol 14 

Solvencia económica familiar insuficiente 15 

Relación familiar inadecuada 16 

Apoyo familiar 17 

Carga familiar  18 

Tipo de violencia por la familia 19 

Factores sociales: Son aquellas influencias 

externas, elementos derivados del entorno y la 

comunidad, que inciden en la toma de decisiones 

del individuo, incrementando la probabilidad de 

que el individuo se convierta en víctima (19). 

Rendimiento académico bajo 20 

Visualización de conductas suicida   21 

Consumo de sustancias psicoactivas – 

drogas 

22 

Consumo de bebidas alcohólicas 23 

Consumo de cigarrillo 24 

Problemas sentimentales  25 

Apoyo social 26 

Acceso a salud mental 27 

Conducta suicidio 

Es una variedad de 

conductas, que 

incluyen 

pensamientos 

suicidas, el intento y 

la consumación del 

suicidio.  Se refiere al 

acto de lesionar o 

causar daño a uno 

mismo con el objetivo 

de terminar con su 

existencia, sin 

importar la intención 

o el reconocimiento 

auténtico de la 

intención de matar. 

(18). 

Fracaso: Se caracteriza como la ausencia de éxito, 

así mismo el fracaso se considerado como una 

herramienta necesaria para el autoconocimiento y 

aprendizaje personal, como una oportunidad para 

mejorar (20). 

 

Conoce y comprende mis intereses 1 Nominal 

Sin riesgo: 

24- 43 

puntos 

Bajo riesgo: 

44-62 puntos 

Riesgo por 

ideación: 63-

81 puntos 

Riesgo por 

intento: 82-

100 puntos 

Riesgo alto: 

101-120 

puntos 

Vivencias buenas 2 

Considero o percibo que soy un fracaso 

personal. 

3 

Satisfecho (a) con mi vida. 4 

Me han considerado de manera seria. 5 

Siento que nada me motiva  6 

Me he sentido lleno (a) de energía. 7 

Deseos de muerte: En un sueño o de manera 

accidentada, los deseos de muerte son por el dolor 

psicológico, como combinación de dos factores 

primordiales como son ser una carga para los 

demás y tener constantemente un sentimiento de 

asilamiento (21). 

Deseos de autoeliminación (a) 8 

Deseos de no existir en este mundo 9 

He creído o experimentado que mi 

existencia es disgregable, ofensiva 

10 

planes para morir: Forma de escapar del 

sufrimiento emocional y suele desarrollarse en tres 

etapas: dolor psicológico, desesperanza y 

Me siento triste. 11 

Me siento enojado (a) y/o frustrado (a). 12 

He pensado en suicidarme. 13 
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 capacidad adquirida para llevarlo a cabo. Ocurre 

cuando la persona atraviesa estas fases y cuenta 

con los medios necesarios para actuar (22). 

Conozco o tengo un lugar donde me 

gustaría morir. 

14 

Incomprensión: Es la falta de entendimiento o la 

incapacidad de comprender a los demás o ser 

comprendido, el cual podría ser por el sufrimiento 

mental, del entorno que nos rodea donde las 

reacciones de amigos o familiares probablemente 

no sean los más idóneos (23) 

Considero que la situación en mi entorno 

sería más favorable sin mi presencia 

15 

Se muestran preocupados por mí. 16 

Negatividad hacia los demás: Combinación de 

inseguridad, miedo y pensamientos distorsionados 

que llevan a la agresión y la hostilidad las cuales 

pueden contribuir de manera significativa en la 

negatividad en los demás (24) 

Considero que mi deceso podría constituir 

una solución viable. 

17 

Me cuesta trabajo concentrarme 18 

Me siento confundido 19 

Me he sentido desilusionado (a) de la vida. 20 

Deseos de no haber existido 21 

Pensamientos de venganza 22 

Planes de autoeliminación 23 

Intentos de suicidio previo 24 

  



34 
 

 
 

III. Marco Teórico 

3.1 Antecedentes 

3.1.1 Antecedentes internacionales 

Padilla y Paredes (25), la investigación “Factores de riesgo y signos de alarma asociados al 

suicidio”, Ecuador 2023, el objetivo fue identificar factores de riesgo y signos de alarma 

asociados al suicidio. 

Metodología: La investigación empleo una metodología de enfoque cuantitativo, diseño 

descriptivo y corte transversal, con 160 estudiantes de muestra. 

Resultado: Los indicadores de factores de riesgo y de suicidio abordaron: el aspecto personal 

descuidado, un 24%, y el Dominio Personal, un 23%. El Dominio Familiar; el 53% 

experimentando acoso escolar. El riesgo suicida se caracteriza por ser leve y moderado en 

un 68%, con predictores de desesperanza que oscilan entre moderado y severo. 

Conclusión: Se identifico la presencia predominante de factores de riesgo y signo de alarma 

relacionados a suicidio en porcentajes elevados. 

Da Silva et al. (4), el estudio denominado “Riesgo de suicidio en estudiantes de enfermería 

de una universidad pública”, Brasil 2023, el propósito fue analizar los riesgos de suicidio en 

estudiantes de enfermería. 

Metodología: Fue un estudio de corte transversal, de 192 estudiantes universitarios.  Para la 

recolección de datos, se recurrió a la prueba exacta de Fisher y Mann-Whitney. 

Resultados: La investigación evidenció, un 27% no presenta factores religiosos o espirituales 

que fomenten el comportamiento suicida, el 13% detectaron antecedentes familiares y 

finalmente, y en un 3 % de los casos se evidenció una planificación previa del suicidio. 
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Conclusión: Es evidente que detectar a tiempo el suicidio puede evitar su aparición. Aunque 

la mayoría de los participantes carecen de elementos religiosos o espirituales que determinen 

su comportamiento, hay factores clave que pueden tener un impacto significativo en su 

conducta. 

Palate y Vasquez de la Bandera (26), investigación denominada “Estrés percibido y riesgo 

suicida en estudiantes universitarios”, Ecuador 2023, el propósito de la investigación fue 

identificar la asociación de las variables en estudio.  

Metodología: La investigación se desarrolló con un enfoque cuantitativo, alcance 

correlacional, de diseño no experimental y corte transversal. Con 360 universitarios de 

población de muestra. Se utilizaron instrumentos para la recolección como:  Escala de Estrés 

Percibido, una versión española de la Escala de Estrés Percibido (PSS-14) y la Escala de 

Riesgo suicida de Plutchik (ERSP). 

Resultado:  Se evidenció asociación entre el estrés y riesgo suicidio fue una asociación 

positiva, de nivel moderado. En tanto el 72% presento riesgo menor de suicidio, el 28% 

presento riesgo suicidio elevada. Respecto en función a mujeres y varones, no se evidencio 

diferencias relevantes. 

Conclusión: se concluyó con la presencia significativa del estrés y riesgo suicida en la 

población estudiada. 

Hernandez et al. (27), estudio denominado “Factores de riesgo y protectores de la ideación 

e intento suicida en adolescentes y jóvenes latinoamericanos: revisión sistemática”, 

Colombia 2024, el análisis buscó identificar la relación entre factores de riesgo y factores 

protectores de la ideación suicida en los jóvenes latinoamericanos. 

 Metodología:  Proceso sistemático de revisión documental de diversos artículos científicos. 
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Resultados:  Los elementos más significativos fueron la grave disfunción familiar y la 

violencia familiar. El antecedente de suicidio se identificó como factor biológico con mayor 

frecuencia. El factor psicológico predominante fue la depresión, consumo de múltiples 

sustancias psicoactivos. Los más significativo de los factores sociales fueron la violencia 

sexual y el acoso escolar. 

Conclusión: Se concluyó que, en cuanto a los factores protectores, el análisis fue limitado, 

siendo la funcionalidad del entorno familiar y el soporte recibo sobresaliente como factores 

protectores relevantes. 

Londoño y Cañón (28), la investigación “Factores de riesgo para conducta suicida en 

adolescentes escolarizados”, Colombia 2020, la finalidad del estudio explorar los estos 

factores vinculados a la conducta suicidad en la población adolescente.  

Metodología: Se desarrollo con la revisión bibliográfica internacionales reconocidas como 

PubMed, Proquest, Scopus y Dialnet. 

Resultados: El análisis permitió identificar múltiples factores vinculados al comportamiento 

suicida, distribuido en las siguientes dimensiones principales: biológicas, piscologías y 

social, se destaca la presencia de factores sociodemográficos. 

Conclusión:  El comportamiento suicida se manifiesta en distintos rangos de edades y 

género, la aparición puede ser evitables mediante intervenciones preventivas oportunas y 

eficaces. 

Ursul (17) en la investigación “Riesgo suicida y factores asociados en estudiantes de 15 a 17 

años de colegios públicos de montería”, Colombia 2021, con el objetivo de analizar el riesgo 

suicida y los factores asociados en la adolescencia. 
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Metodología: La investigación se desarrolló con enfoque cuantitativo, de diseño 

correlacional y corte transversal, se ejecutó con la aplicación de escala de Plutchick para 

pedir el suicidio, y se emplearon escalas validadas para evaluar los factores. 

Resultado: El 29% de las personas manifiestan un riesgo suicida, mientras los factores 

asociados se destacan el sexo femenino. Se detallan elementos personales, familiares y del 

entorno social y comunitario, que sin duda enriquecen la comprensión inicial del riesgo de 

suicidio 

Conclusión: La tendencia a cometer suicidio se manifiesta con fuerza en la población 

analizada. 

Gomez et al. (29) la investigación denominada “Riesgo suicida y su relación con la 

inteligencia emocional y la autoestima en estudiantes universitarios”, España 2020, se 

planteó como propósito analizar cómo se relaciona las variables del estudio. 

Metodología: Investigación, de naturaleza cuantitativa y corte transversal y no experimental, 

muestra conformada por 1414 estudiantes. Se aplicaron los siguientes instrumentos de 

Plutchik para el riesgo suicida, así como la Escala de Autoestima de Rosenberg. 

Resultados: El análisis estadístico reveló una asociación directa positiva entre el riesgo 

suicida, la atención emocional y el autodesprecio, mientras que presenta una correlación 

inversa con la inteligencia emocional, la claridad emocional, la regulación emocional, la 

autoestima y la autoconfianza. 

Conclusión:  La autoestima, inteligencia emocional y desconfianza se identificaron como 

factores predictivos relevantes en el inicio de comportamientos suicidas. 
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Landan et al. (30) la investigación “Factores psicológicos asociados al riesgo suicida en 

estudiantes universitarios de Honduras”, Colombia 2020, el propósito de la investigación fue 

analizar los factores de índole psicológico y el riesgo suicidio. 

Metodología: Fue mediante enfoque cuantitativo, con diseño metodológico no experimental. 

La población de estudio se conformó de 1696 estudiantes preuniversitario. 

Resultado: Se evidenció que el mayor porcentaje fue el sexo femenino en un 55%, 

evidenciando que mayoría muestra la ausencia de pensamientos suicidas. No obstante, un 27 

% manifestó un pensamiento transitorio al respecto; el 9.9 % tuvo una intención de suicidio, 

pero no lo efectuó; el 6 % señaló haber realizado un intento suicida sin una intención clara 

de consumarlo; el 5 % expresó haber elaborado un plan suicida con la intención explícita de 

ejecutarlo; y el 2 % informó haber realizado intentos suicidas con la clara intención de 

concretar el acto. 

Conclusión:  Se concluyó con la identificación de una asociación inversa entre el riesgo 

suicida y factores protectores como la esperanza, sentido de la vida y apoyo interpersonal. 

3.1.2 Antecedentes nacionales 

Nicho et al. (31), la Investigación “Factores predisponentes de riesgo suicida en adultos: una 

revisión sistemática”, Lima 2023, con el propósito de analizar factores de riesgo suicida. 

Metodología: La metodología de la investigación fue correlacional de archivos 

observacionales, con el análisis de datos 44 artículos científicos de los últimos diez años. 

 Resultado: La investigación reveló que la combinación de múltiples factores psicosociales 

como; el consumo de sustancias, la ansiedad o la melancolía y la predisposición de factores 

sociodemográficos está estrechamente vinculados al riesgo suicida en los adultos. 
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Conclusión: El factor psicosocial está vinculado al riesgo de suicidio. Esta investigación se 

establece como un primer peldaño hacia investigar la prevalencia y las conexiones entre el 

suicidio y la autolesión. 

 Chavez (32) la investigación “Factores de riesgo asociado a la conducta suicida en 

adolescentes con depresión en un establecimiento de salud mental del primer nivel de 

atención”, Chimbote 2021, el propósito fue analizar factores de riesgo vinculados a la 

conducta suicida que padecen depresión. 

Metodología:  Se realizó una investigación cuantitativa, descriptiva y no experimental, 

utilizando una muestra de adolescentes. 

Resultados: evidenciaron que el 75% de la población experimentó comportamiento suicida, 

con una prevalencia más alta en el sexo femenino. Los problemas más frecuentemente 

observados son la presencia de violencia en sus diversas manifestaciones. 

Conclusión: Se concluyó que los factores individuales son predictores en su mayoría en la 

conducta suicida. 

Gil y Gil (18) investigación titulada “Factores de riesgo e ideación suicida en personal de 

salud del hospital Ferreñafe durante la pandemia por covid-19, 2021”, la finalidad fue 

determinar factores de riesgo correlacionados con ideación suicida entre el personal 

asistencial.  

Metodología: El estudio fue de tipo básico-analítico, diseño no experimental y corte 

transversal. La muestra seleccionada conformado por 94 profesionales a quienes se aplicó el 

instrumento de Beck para evaluar el riesgo suicida. 

Resultados: El análisis revela una conexión entre los elementos de riesgo demográfico y 

social y la inclinación hacia el suicidio. 
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Conclusión: El factor mental, en términos estadísticos, está fuertemente vinculado a la 

tentativa de suicidio, dado que predomina la predisposición familiar con trastornos mentales. 

Rosales (33) la investigación titulada “Ideación suicida en pacientes atendidos en el área de 

psicología de un establecimiento de salud de tambo”, Huancayo 2022, la finalidad del 

estudio fue investigar el nivel de pensamiento suicida en los pacientes que reciben atención 

Metodología:  Se llevó a cabo una investigación básica, de nivel descriptivo, diseño no 

experimental y corte transversal. Con 100 pacientes como muestra del estudio. Para la 

variable ideación suicida se aplicó el instrumento de la Escala de Ideación Suicida de Beck 

para la evaluación de la ideación suicida.  

Resultados:  Los hallazgos muestran que la prevalencia de ideación suicida es 99% baja, y 

únicamente el 1% manifiesta ideación suicida de grado medio. En lo que respecta a la 

dimensión actitud hacia la vida/muerte, el 98% señalaron un nivel bajo, mientras que el 1% 

señaló un nivel intermedio y alto. En la categoría de pensamientos/deseos suicidas, el 95% 

presentó un nivel bajo, mientras que el 5% logró un nivel medio. El 96% en la dimensión 

proyecto de intento suicida mostraron un nivel bajo, el 3% reveló un nivel medio, mientras 

que solo el 1% manifestó un nivel alto. 

Conclusión: La ideación suicida, en su mayor parte, presenta un nivel bajo, y exclusivamente 

en un porcentaje mínimo, exhibe un nivel medio y alto.  

Chávez (34), en la investigación titulado “Factores de riesgo asociados a trastornos de 

conducta suicida en pacientes de consultorio externo del servicio de psiquiatría del hospital 

nacional María auxiliadora”, Lima 2020, se realizó un análisis de los factores de riesgo 

vinculados al trastorno de comportamiento suicida en pacientes del servicio de psiquiatría.  
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Metodología:  Se realizó un estudio de naturaleza analítica, observacional, retrospectiva, 

transversal y cuantitativa. Se empleó el instrumento de la Escala de Beck (SSI) junto con 

una ficha de recolección de datos. 

 Resultados:  Los hallazgos indican que los factores predominantes son el sexo, la 

procedencia, la situación sentimental, el consumo de alcohol y drogas, y la adherencia al 

tratamiento. Se registró una ideación suicida en un 23%, con un índice más elevado en las 

mujeres en un 59%, y por el consumo de drogas. 

Concluyo: Los factores biológicos, psicológicos y sociales mantienen una relación estrecha, 

mientras que el factor familiar no posee relevancia significativa. 

Luna et al. (35), la investigación “Factores de riesgo asociados a ideación suicida en 

pacientes” Perú 2020, tuvo como objetivo analizar las variables asociadas a la presencia de 

ideación suicida en la población estudiada. 

Metodología: Se desarrolló bajo un enfoque observacional, de tipo analítico, de enfoque 

cuantitativo de diseño transversa. Se seleccionó 201 pacientes, mediante el muestreo no p 

probabilístico por conveniencia.  Se empleo como instrumento la escala de Beck. 

Resultados: La ideación suicida fue identificada por el 46% de los individuos, siendo el 54% 

jóvenes y el 59% femeninos. En cuanto al consumo de alcohol, el 57% de ellos fueron 

jóvenes, mientras que el 34% fueron mujeres. Aunque los factores determinantes 

comprenden hombres, solteros sin pareja, consumo de alcohol y adherencia al tratamiento, 

se observa una correlación con el consumo de sustancias ilícitas. 

Conclusión: Se evidenció una asociación significativa con la ideación suicida y la ingesta de 

sustancias psicoactivas en los pacientes evaluados. 
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3.1.3 Antecedentes Regional y locales 

Soto et al. (36), la investigación “factores de riesgos asociados al intento de suicidio en 

adolescentes en el hospital sub regional de Andahuaylas”, Apurímac 2022, el propósito fue 

establecer los factores de riesgo asociados al intento de suicidio en adolescentes. 

 Metodología: Se empleó un enfoque metodológico cuantitativo, de tipo hipotético-

deductivo, descriptivo, retrospectivo. Con un diseño no experimental y transversal. 

utilizando 38 historias clínicas como muestra. Las fichas sistematizadas fueron utilizadas 

para la recopilación de datos relativos a las variables de estudio. 

Resultados: Mostraron que los rasgos sociodemográficos son características que predominan 

en la población de 15 a 19 años, con una mayoría en mujeres y de origen rural. En términos 

clínicos, el 45% de los individuos reportaron intentos previos de suicidio, mientras que el 

39% indicó haber acudido a una consulta psiquiátrica en algún momento. En relación con el 

factor familiar, el 56% de los encuestados indicó que se relacionaban con carga familiar, 

mientras que el 55% expresó que la relación familiar era mala.  

Conclusión:  Se concluyó con la identificación de vinculación entre factores de riesgo, 

siendo los más predominantes fue el entorno familiar, clínico y los estilos de vida. 

3.2. Bases teóricas 

3.2.1. Modelos y Teorías aplicadas en salud mental  

Durkheim en el año 1982, en su teoría sociocultural, manifiesta que a finales de siglo XIX, 

se realizó el primer encuentro sobre el suicidio (6). El suicidio puede interpretarse como un 

acto con connotaciones tanto positivas como negativas, que lleva a la muerte autoinfligida. 

Se resalta la relevancia de aspectos sociológicos, el estado emocional, el contexto social y la 

religión en la susceptibilidad del individuo. El suicidio puede ser clasificado en tres 
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categorías sociales: egolatría, filantropía y anónimo, cada una con características particulares 

que reflejan distintas motivaciones y contextos (37). 

Sullivan en el año 1953, en su teoría interpersonal, menciona que la psiquiatría está 

encaminada de como el ser humano se relaciona y se comunica, y cómo esta relación influye 

en las diferentes etapas de vida ya que durante la infancia se adquiere la empatía por el 

prójimo (38). 

3.2.2. Teoría del Psychache  

Shneidman en el año 1999, reconocido como el precursor de la suicidología contemporánea 

debido a su papel pionero en el manejo del suicidio, describió el fenómeno de ideación 

suicida, a la actualidad no se ha demostrado que existe predictivos suficientes para prevenir 

conductas suicidas ya que las patologías mentales son vista aun con estigma social. Al 

analizar las notas de los individuos suicidados se encontraron tres elementos predominantes 

como es el dolor, la incapacidad para tolerar y la incapacidad para afrontar la idea del 

suicidio. Expone que el dolor mental como la manifestación insostenible y angustiante del 

estado mental, caracterizada por la manifestación de emociones internas. El suicidio se 

postula como el método óptimo para mitigar o erradicar el dolor mental, siendo el suicidio 

el recurso idóneo para mitigar o eliminar el dolor mental (39). 

3.2.3. Teorías Explicativas 

a) Teorías biológicas y genéticas 

García y Contreras en el 2008, la presencia de elementos fisiológicos y neurológicos predice 

en la aparición de los riesgos de conducta suicida, se ha establecido que los 

neurotransmisores están vinculados a la idea suicida, como la serotonina, la elevada 

concentración de hidroxicorticoides en personas con pensamientos suicidas, y también como 

efecto la hiperactividad del eje hipotalámico como consecuencia de los niveles altos (40). 
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b) Teoría cognitiva 

Según Beck y Wenzel en el 2008, afirman que existe causales fundamentales en respuesta a 

la emoción y a la conducta en las diferentes etapas de la vida, afirmándose que la cognición 

tiene influencia en el desarrollo paulatino del comportamiento suicida, al mismo tiempo la 

persona tiene una visión negativa así mismo (41).  

De acuerdo a Bonilla en 2013, en relación a la teoría cognitiva, reafirma que la persona 

expresa su vida a través de esquemas, quienes se encargan de mantener el equilibrio mental 

del individuo, cabe resaltar que la estructura cognitiva es formado en los primeros meses de 

vida y que atreves del desarrollo de vida se perdura, manteniéndose de manera 

irreemplazable de comprender y evaluar  la existencia de la vida, es así que la suicidio podría 

estar asociado con la distorsión de las diferentes perspectivas de vida (40). 

c) Teoría psicodinámica 

La teoría psicodinámica sostiene que el suicidio es un desenlace de conflicto psiquiátrico, 

que, de manera inconsciente, generalmente no resueltos, que se manifiesta de luchas internas 

que pueden desencadenar en accidentes fatales para la vida del individuo, incluso sin una 

intención consciente explícita de morir (29).  

La conducta se presenta como una manifestación evidente que la persona está sometido a 

una presión psicológica excesiva, que supera sus recursos personales de afrontamiento. Esta 

presión puede ser origina en factores internos, como los conflictos emocionales no resueltos. 

En tal sentido la conducta suicida se convierte en una forma de extrema de escape ante una 

realidad percibida como insoportable (42). 
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d) Teoría humanista 

Según Braga en el año 2017, afirma que el suicido y su fragmentación deber ser examinados 

y analizarse desde una perspectiva existencial, centrándose en el individuo y su búsqueda 

constante del sentido de su vida, para que pueda alcanzar y vivir una vida plena en la 

búsqueda de satisfacción propia (43). 

e) Teoría de los tres pasos 

propuesto por Klonsky y May, sostienen que la ideación suicida se fundamenta en tres pasos: 

La idea suicida se establece como la primera etapa, derivada de la fusión del dolor y la 

desesperanza. En la segunda etapa, se establece una conexión con los demás, en la que la 

vida es inferior al dolor y la existencia de la ideación suicida es más sólida. Finalmente, 

como tercer paso para alcanzar la acción del intento de suicidio, se adquiere una capacidad 

mental y se pone en marcha. En efecto, estos pasos pueden ser adquiridos mediante la 

genética, o en el desarrollo de una sensibilidad al dolor mental, en individuos que 

experimentan frecuentemente las autolesiones, y que la predisposición de diversos factores 

puede resultar en un intento suicida (44). 

a) Teoría psicodinámica de Hildegard Peplau 

Hildegard, recurrió al análisis profundo de relaciones humanas desde perspectiva 

psicodinámica, incorporó aportes del psicoanálisis y reflexión sobre la motivación individual 

y los principios que explican cómo se forma la motivación y el crecimiento personal (45). 

Peplau, afirma que enfermería es un conjunto de procesos, que actúa con distintas disciplinas 

como; terapia ocupacional, psicológica, psiquiatría, asistencia social y otros. Para favorecer 

la mejora del paciente, es imprescindible considerar la relación entre la enfermera y el 



46 
 

 
 

usuario, la cual constantemente fomenta el desarrollo de diversas competencias para abordar 

y mantener la promueve el desarrollo de diferentes habilidades para afrontar y poder 

mantener la intervención biopsicosocial. Se subraya que el inicio ser humano es capaz de 

adaptarse a las fluctuaciones es el ser humano y mantener un equilibrio mental (45). 

3.2.4. Papeles de la Enfermería  

Peplau, propone seis papeles en asociación de Enfermería-paciente; se cuenta con el primer 

papel definido extraño, donde el paciente el profesional de enfermería se desconocen, no se 

juzga y se muestra como es, el segundo el papel como persona a quien recurrir, esto permite 

dar respuesta sobre las dudas e inquietudes al usuario  en referencia a su estado de salud, el 

tercer papel docente, es donde se recaba información respecto al paciente, como cuarto papel 

es el de conductor, es la satisfacción del paciente en activa participación, como quinto papel 

es del sustituto, donde enfermería y paciente cuenta con una relación de soporte, y como 

ultimo papel es de asesoramiento el cual responde a las demandas del usuario (45). 

3.2.5. Conceptos meta paradigmáticos  

Enfermería: Peplau Plantea que enfermería es vista como una herramienta educativa que 

apoya a la mejora constante del paciente, quien busca una vida individual y comunitaria 

creativa y fructuosa (46). 

 Persona: Peplau sostiene que el individuo constituye un organismo vivo que se desenvuelve 

en un equilibrio inestable. Respecto a la salud humana considera el avance de personalidad 

de una vida idónea, fructífero; en mención del entorno refiere que lo social y cultural el ser 

humana adquiere las formas de vivir (46). 

Esta teoría favorece que los pacientes con patología mentales reciben un servicio atención 

de salud, equipado con diversos profesionales para satisfacer con las necesidades del usuario. 

Cabe destacar que la enfermería debe explorar sus propias emociones, comportamientos 



47 
 

 
 

durante la enfermedad mental y dar alternativas de solución a través de un trabajo en equipo 

(46). 

3.2.6. Factores 

Los factores se definen como una condición, circunstancia o manifestación individual que 

incrementa el riesgo de desencadenar una lesión o patología. La interacción de diversos 

factores, tanto externos o internos atribuye a la exposición individual. Existen factores que 

reducen el riego de suicidio, denominados factores protectores, tales como las relaciones 

familiares saludables, el desarrollo de habilidades sociales, la autoestima y la resiliencia, que 

a menudo son desconsiderados como factores (17). 

Siendo los factores no heredables, sin embrago puede tener una predisposición genética para 

padecer alguna enfermedad mental, por lo cual la importancia de contar con los antecedentes 

familiares. 

Siendo el intento de suicidio un problema de salud estatal donde los jóvenes universitarios 

pueden desencadenar en enfermedades mentales graves, seguidamente se presenta marco 

conceptual para comprender sobre los factores: 

a) Factores demográficos 

Edad:  En la población estudiantil universitaria, la edad es una etapa de mayor riesgo para 

el intento suicida, por los cambios propios de la etapa de transición de adolescencia, quienes 

presentan cambios emocionales, cabe destacar que la inmadurez cognitiva también 

representa un riesgo potencial (31) 

Sexo: Las mujeres tienden a presentar con mayor frecuencia conductas suicidas, como la 

ideación de suicidio. No obstante, lo varones tienen una probabilidad tres veces mayor de 

concretar el acto suicida, lo que refleja una diferencia entre ambos sexos (31). 
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Estado civil: Según los estudios, se evidencia que de acuerdo al estado civil las personas 

divorciadas y solteras son más probables de evidenciar conducta suicida a diferencia de las 

personas viudas y otro (31) 

Religión: La religión tienen una relación de manera indirecta con la posibilidad de suicidio, 

por ende, es muy importante el tipo de religión que practique el individuo. Los cristianos 

implantaron la una ideología en la que el suicidio representa un pecado mortal que no se 

justifica por ningún motivo, sin embargo, en la sociedad actual de acuerdo a las estadísticas 

se incrementa cada vez más el suicidio (31) 

Ocupación laboral y nivel educativo: La exhibición de los problemas económicos por 

situaciones laborales se asocia de manera directa con el riesgo de suicidio, de igual manera 

el ambiente laboral con altos índices de estrés incrementa el riesgo de suicidio, de la misma 

manera el no contar con un nivel educativo también está estrechamente asociado al intento 

suicidio (31). 

b) Factores individuales 

Métodos empleados: En la actualidad, la tecnología facilita la comunicación y la interacción 

con los demás facilitando el acceso a armas de fuego, a sustancias no permitido para el 

consumo humano, las formas del suicidio están expuestos en redes a libre acceso de toda 

edad, además ocurre según el contexto geográfico, cultural y religión (17). 

Intento de suicidios previos: La existencia de intento previo de suicido, incrementa la 

probabilidad de que el suicidio ocurra dentro de los seis o 12 meses siguiente ocurridos a la 

primera, por ende, la importancia de identificar al individuo e intervenir con un equipo 

profesional (17). 

Trastornos mentales: La incidencia de trastornos mentales tales como; alteraciones del 

estado emocional, trastornos de ansiedad y consumo de alcohol, cigarrillos, cocaína y otras 
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sustancias psicoactivas. siendo estos trastornos fuertemente asociados al intento de suicidio. 

De esta manera se afirma que intento de suicido son con mayor frecuencia en los jóvenes 

universitarios consumidores de alcohol, diferentes drogas y la presencia de otros trastornos 

(17). 

Violencia familiar (violencia física, psicológica o sexual) 

El abuso infantil engloba vivencias de maltrato, negligencia o desamparo que comprende la 

salud física o mental de un infante en las diversas fases de su desarrollo. Con el tiempo, ser 

expuestos al estrés y otros problemas conductuales, o trastornos físicos y psicológicos 

podrían conllevar al suicidio. Las diferentes formas de violencia ocasionan secuelas 

emocionales, físicas dejando grandes afectaciones en el individuo (34) 

Abuso sexual: La existencia de constantes ideación suicida podría estar unido con el abuso 

sexual dentro del entorno familiar, que, al no ser escuchados por temor a las amenazas, 

disfunción familiar han incrementado el riesgo de suicidio (34). 

Cohesión familiar: Si existe de una relación familiar basado en relaciones saludables, 

favorecen que los integrantes se fortalezcan entre sí y practiquen en la evolución personal, 

para adquirir paulatinamente habilidades de fatores protectores; sin embargo, la presencia 

de una familia disfuncional propicia deficiencia en las interacciones interpersonales, 

incrementando de esta manera los factores (34). 

Orientación sexual 

La orientación sexual continúa siendo objeto de estigmatización por la sociedad, existiendo 

las diferentes orientaciones sexuales como son; personas lesbianas, gays y bisexuales (LGB) 

y heterosexuales y otros son excluidos, haciendo que existe un aumento de ansiedad, 

depresión y pueda desencadenar en el intento de suicidio, siendo dos veces mayor en 

personas con orientaciones sexuales diferentes (47). 
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c) Factores Familiares 

historial de intento de suicidio en familiares.  

La pérdida de un integrante del núcleo familiar puede inducir a una angustia emocional, un 

factor de riesgo posibles intentos de suicidio, lo que requiere asistencia familiar, 

comunicación asertiva, para reducir el riesgo de suicidio. Los antecedentes familiares de 

suicidio están vinculados a la realización de ese acto por parte de miembros de la familia 

(48). 

Trastornos mentales de familiares  

La salud mental de los progenitores y otros integrantes de la familia mantienen un vínculo 

con el suicidio juvenil, lo que sugiere que muchos jóvenes intentan suicidarse o tienen padres 

con trastornos por abuso de sustancias o sustancias tóxicas (5). 

Economía familiar 

 Las crisis financieras es uno de los elementos que incrementa la posibilidad del suicidio. 

Los conflictos económicos en la familia, asociados a una disfunción familiar son los 

prevalentes.  

Relaciones familiares 

La interacción con los integrantes del núcleo familiar y la concepción suicida se identifican, 

atribuible a la ausencia de una comunicación asertiva y escucha activa en los integrantes de 

la familia, hacen que existe pensamientos y/o sentimientos de intento suicida en mínimo 

probabilidad, se debe agregar que la mujer es más sensible a las mala relaciones de los 

integrantes de la familia quedando con mayor riesgo para la ideación suicida. Al legar a este 

punto se reafirma que la relación familiar es influida por muchos elementos como son; 

duelos, carga familiar, presencia de violencia familiar, ser madres o padres jóvenes, 
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problemas económicos, o la existencia de patologías mentales y otros, de acuerdo a Evans 

en el 2004 (5). 

d) Factores sociales 

En el ámbito social, consideran situaciones donde es difícil mantener verdaderas amistades 

debido a cambios rápidos en las condiciones económicas, aislamiento, abuso, vulnerabilidad 

a situaciones suicidas. Describe que una mala actitud durante el rendimiento académico se 

asocia con incremento de la prevalencia del suicidio, además la constante exposición a redes 

sociales se asocia con autoagresión, finalmente los acontecimientos estresantes son más 

comunes en aquellos que padecen alguna patología mental el cual puede desatar en una 

conducta suicida (49). 

Consumo de sustancias psicoactivas  

El consumo de sustancias psicoactivas como el alcohol, la cocaína, la marihuana, el tabaco, 

el cigarrillo, entre otras, se asocian con mayor riesgo de desarrollar conductas suicidas. Estas 

sustancias no solo alteran el estado emoción y cognitivo de quienes consume, sino que 

también puede actuar como desencadenantes o agravantes de trastornos mentales 

preexistentes, incrementado la posibilidad de una crisis emocional que desemboque en el 

suicidio (48). 

e) Factores protectores Individuales:  

Contar con una alta autoestima, resiliencia, capacidad resolutiva de problemas y conflictos 

cotidianos, el manejo de emociones ante cualquier situación estresante de manera efectiva, 

las diferentes formas de afrontamiento a la vida y los sueños y deseos de vivir con plenitud 

(50). 
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b) Factores protectores Familiares:  

Como es el apoyo familiar y la funcionalidad del núcleo familiar de manera sana (50). 

c) Factores protectores Sociales:  

El respaldo social continua, la interacción saludable con la sociedad, la integración social, la 

provisión de atención y acceso a servicios de salud, e el fomento de competencias saludables 

dentro de la sociedad (50). 

 La Organización Mundial de Salud, ha emitido directrices relativas a la prohibición de 

publicaciones en diferentes medios y redes sociales sobre el sensacionalismo de ideación o 

intento suicida, para poder evitar mostrar fotografías, videos, los medios utilizados 

efectuados por la victima para evitar que sea un tema normalizado para nuestra sociedad y 

sobre todo para los jóvenes universitarios (51). 

3.2.7. Conducta suicida 

Suicidio 

Browne (1642), el termino suicidio, se deriva de un vocabulario latino “sui” (uno mismo) y 

“caedere” (matar), diferenciando el significado de asesinar a otro sujeto y matar a uno mismo 

es homicidio (18).  

Desde 1976, se ha reconocido como el acto de autolesión o hacerse menoscabo a uno mismo 

con la finalidad de poner fin a su propia vida, independientemente de la intención o 

conocimiento real de la intención de matar (18). 

El suicidio está presente en todos los extractos socioculturales lo que evidencia su carácter 

complejo y multifactorial. Se trata de un fenómeno profundamente influenciado por el 

contexto social en el que vive una persona. Algunos autores consideran el suicidio como una 
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enfermedad social, ya que refleja no solo el sufrimiento individual, sino lo padecen su 

entorno que lo rodea (52). 

Conducta de Suicidio  

La conducta suicida comprende una diversidad de elementos, que abarcan desde la expresión 

de pensamientos suicidas hasta la planificación, adquisición de información y la ejecución 

del acto.  Por ello, es fundamental reconocer los riesgos asociados a estos síntomas, ya que 

requieren una atención inmediata. Esto refleja que la persona atraviesa un profundo 

sufrimiento y malestar psicológico, impidiéndole encontrar alternativas para seguir adelante 

con su vida (53). 

El suicidio incluye deseo, pensamiento o plan de suicidarse; suicidio consumado (acto de 

suicidio consciente, considerando la muerte como definitiva), el intento de suicidio 

interpretado como una acción voluntaria con la única finalidad de provocar la muerte, sin 

llegar a un desenlace fatal, y para suicidio autolesión no mortal cometida por el individuo y 

donde la intención hacia la muerte no es necesaria (54). 

Etiología del Suicidio 

 Etiología biológica: Se ha evidenciado un bajo concentración de ácido 5-

hidroxiindolacético en el líquido cefalorraquídeo de individuos con cierta vulnerabilidad 

hacia el suicidio. El suicidio se asocia con exceso de actividad de la enzima monoamino 

oxidasa, responsable de la eliminación de los neurotransmisores norepinefrina, serotonina y 

dopamina del cerebro en las plaquetas y el cerebro. Es así que desempeñan un papel relevante 

en la génesis de la depresión los ejes neuroendocrinos. A ello se suma la depleción global de 

catecolaminas y la predisposición genética, factores que pueden contribuir al desarrollo de 

conductas suicidas a largo de la del ser humano (55). 
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Etiología genética: Los riesgos de suicido son significativamente más altos en personas que 

tienen antecedentes de conducta suicida en la familia, que sugiere la existencia de una 

componente genética asociados con esta conducta, señando en particular una posible 

implicancia del cromosoma 2.  Se ha planteado distintas hipótesis sobre la etiología genética 

del suicidio, que varían en cuanto a los genes implicados y su interacción con factores 

ambientales y psicosociales (55). 

Etiología psicológica: Se presenta en la persona con altos niveles de desesperanza, baja 

autoestima, falta de control, falta de capacidad para controlar las emociones, ausencia de 

habilidad para amarse a uno mismo o los demás, debilidad, ira extrema, atrofia mental y 

emocional, elección suicida sobre los demás, ambivalencia, psicología del dolor y presenta 

fracaso en soluciones de problemas individuales (55). 

Etiología social: Desde la perspectiva sociológica, el suicidio se clasifica en diferentes tipos 

según el grado de interacción social que experimentan:  suicidio egoísta: se presenta cuando 

existe un alto grado de individualismo y una baja integración del sujeto en la sociedad, lo 

que genera aislamiento y falta de sentido de pertinencia. Suicidio altruista: se presenta en un 

contexto donde hay exceso de integración social y el individuo sacrifica su vida por lo que 

considera el bien del grupo, eliminando su identidad personal. Suicidio anónimo: cuando 

hay una ruptura repentina entre el individuo y las normas sociales, especialmente en 

momentos de crisis económicas, sociales o personales. Suicidio fatalista: se asocia a 

contextos donde existe un control social excesivo y normas demasiados estrictas que limitan 

severamente la liberta del uno mismo (55). 

Epidemiologia 

De acuerdo a los casos reportados se considera que cerca de 720 mil personas se suicidan 

todos los años a nivel global. Uno de los factores de mayor impacto es la pobreza, elevando 
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la probabilidad de desarrollar conductas suicidad. La sigue el factor social, especialmente en 

países de recursos económicos bajos o intermedios, donde aproximadamente un tercio de los 

fallecimientos por suicidio. Se destaca que el suicidio no solo representa una tragedia 

individual y familiar, sino también perdida para la sociedad en términos humanos, sociales 

y económicas.  Por ello, se requiere una respuesta integral e intersectorial, que incluya 

políticas públicas enfocadas en la reducción de la pobreza, la promoción del bienestar 

emocional, el acceso universal a la salud mental, así como estrategias de prevención del 

suicidio adaptadas al contexto sociocultural de cada región (35).    

Formas de Suicidio 

1. Ideación suicida: Abarca desde el pensamiento de la muerte "me gustaría 

desaparecer", el deseo de morir “Si tan solo estuviera muerto” y los sentimientos y 

pensamientos de hacerse daños "A veces quiero cortarme con cuclillo” o planear el 

suicidio específico "Voy a saltar del balcón (32). 

2. Plan suicida: Se trata de un acto simbólico de autolesión sin una intención real de 

muerte, como cortes en la piel, sobredosis de medicamentos, ingestión de venenos o 

quemaduras. Su propósito es atraer atención, obtener algo o aliviar el dolor 

emocional a través del dolor físico, sin buscar el suicidio como resultado final (32). 

3. Intento de suicidio: La persona presenta condutas intencionadas para ocasionarse 

daño con el fin de buscar la muerte, donde el medio utilizado puede ser idóneo o 

presentar fallar, no funciono, o desconocía el uso correcto, en fin, el criterio 

autoinfligido no es el correcto, en ese sentido el riesgo de suicido durante el año es 

alto (32). 

4. Suicidio consumado: Es la forma voluntaria e intencional de presentar un acto de 

autodestrucción, siendo el último eslabón del comportamiento suicida (32). 
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Dimensiones de conductas suicidas 

1. Dimensión Fracaso: Suele definirse como la falta de éxito en un intento o propósito, 

sin embargo, también puede entenderse como una señal prevista o incluso deseada, 

dado que constituye un proceso más extenso de carácter global. Lejos de ser un 

obstáculo, constituye una etapa d fundamental en el camino hacia el éxito, ya que 

representa una oportunidad para empezar de nuevo con mayor inteligencia o 

experiencia (56). 

2. Dimensión deseos de muerte: El deseo de morir no surge de manera repentina ni 

aislada, sino que se construye a partir de las interacciones de dos factores 

psicológicos: el primero es la percepción de ser una carga para los demás, es decir la 

certeza persistente de que la propia existencia es un peso emocional, económico o 

social para los seres queridos. El segundo es la falta o perdida de sentido de la 

pertinencia, lo que se manifiesta en un sentimiento profundo de aislamiento social, 

abandonado con los demás, inclusos cuando se está acompañado. Cuando ambos 

factores se presentan simultáneamente y son percibidos inamovibles, la persona 

puede desarrollar una ideación suicida activa, al considerar que la muerte tendría más 

valor o sentido que su propia vida (57). 

3. Dimensión planes para morir: La muerte es una dimensión de la vida, nuestro 

amigo más fiel, el único que no nos dejará porque pasa todo el tiempo. Los deseos 

de morir pueden conducir a la planificación del suicidio, entendida con una forma de 

autolesión y una aparente solución frente a conflictos internos. Estos deseos suelen 

estar motivados por la necesidad de escapar del sufrimiento emocional, lo que se 

convierte en la raíz del pensamiento suicida. Los planes de morir a traviesan por tres 

etapas fundamentales:  Las cuales son el dolor psicológico, el sentimiento de 

desesperanza y la capacidad adquirida para el suicidio. Ahora bien, la planificación 
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ocurre cuando una persona avanza a través de estas 3 etapas y adquiere los medios 

necesarios y actuar (22). 

4. Dimensión incomprensión: Entendida como la falta de entendimiento o la 

incapacidad de comprender a los demás o ser comprendido. La incomprensión es 

debido a las normas y restricciones sociales las cuales pueden llevar a un conflicto o 

malestar individual. La incomprensión es debido a la diferencia emocional o 

diferencias en la vida diaria, la incomprensión en el sufrimiento mental donde el 

entorno afecta y las reacciones de amigos o familiares no probablemente no sean los 

más idóneos (23). 

5. Dimensión negatividad hacia los demás: El individuo experimenta un proceso 

encaminado a la conciencia del desarrollo progresivo en la existencia del individuo. 

Para Fromm en 1941, refiere que la negatividad hacia los demás, la inseguridad y el 

miedo pueden llevar a la agresión u hostilidad de los demás, como una forma de 

canalizar su miedo, frustración. Beck en 1976, pionero en la terapia cognitivo-

conducta, enfatiza que los pensamientos y creencias distorsionados pueden contribuir 

de manera significativa la negatividad en los demás (23). 

Prevención e intervención de conducta suicida 

Prevención: Un enfoque individual para el suicidio se basa en el diagnostico oportuno, el 

tratamiento médico adecuado y la identificación de posibles trastornos mentales. Las 

intervenciones tempranas y efectivas en patologías mentales podrían prevenir en gran 

medida los intentos de suicidio, especialmente en la población universitaria, donde estos 

factores son altamente predominantes (58). 
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La salud pública presente diversas estrategias en la prevención del suicido 

− Efectuar programas de detección temprana del abuso de sustancias, depresión, 

esquizofrenia, suicidio y otros trastornos mentales. 

− Implementar programas concretos en la prevención del suicidio, así garantizar que 

no exista estigmas sociales ante la salud mental. 

− Garantizar el control de exposición en los medios sobre el suicidio, donde debe haber 

control de armas de fuego, las drogas. Otros métodos incluyen acercar puentes altos 

y ventanas en edificios de gran altura. 

− Los medios de comunicación, deben garantizar que la información brindad en los 

medios de comunicación sean coherentes. 

El suicidio, es un tema y responsabilidad de todos en la prevención, el cual consta de varias 

actividades que va desde la provisión de educación de los niños, jóvenes y la intervención 

eficaz de las enfermedades o patologías mentales y los factores del individuo (58). 

3.3. Definición de Términos  

Ideación suicida: es la manifestación de pensamientos deliberados asociados con la 

autodestrucción. A pesar de que las personas experimentan ideación no logran iniciar a 

intentar el suicidio, estas reflexiones pueden ser un indicador significativo de 

comportamiento futuros autodestructivas (59). 

Ideación suicida negativa: Presencia de elementos como trastornos mentales, historial 

familiar de comportamientos suicida, consumo de sustancias ilícitas, que favorecen la 

posibilidad de que el individuo pueda terminar con su propia existencia (59). 

Ideación suicida positiva: Es la manifestación de factores como son; la buna relación con 

la familia, el entorno, tener una autoestima en alto, el manejo de emociones, son primordiales 
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en la protección del individuo como amortiguadores para padecer sobre la idea de muerte de 

uno mismo (59). 

Conducta suicida: Es la presencia de muchas conductas como son; amenazas verbales, o de 

conducta, ideas de intento o deseo del suicidio, como también el suicidio consumado. 

Intento de suicidio: el individuo realiza la acción de autolesión, con el fin de tener un fin 

fatal pero no llega al objetivo final. 

Autolesiones:  La persona se realiza acciones de daños a si mismo con iniciativa propia (60). 

Deseos de muerte: La persona con intenciones de suicidarse expresa sus deseos, teniendo 

en claro que no desea fallecer en el intento, es un deseo de saber que se siente o como una 

amenaza ante lo que desea lograr (60). 

Plan suicida: De manera premeditado la persona planea, detalladamente, cuando, como y 

los medios a utilizarse sobre su autoeliminación en un determinado tiempo (60). 

Comportamiento suicida preparatorio: Es donde la persona cuenta con todo lo necesario 

para su autoeliminación, pero que todavía no le ha dado uso o ha puesto en acción (60). 

Intento de suicidio abortado: Es donde se interviene, interrumpiendo el acto de suicidio 

iniciado para realizar el desenlace fatal de la persona (60). 

Ansiedad: Manifestada por síntomas como taquicardia, sudoración, temblores, inquietud y 

tensión muscular. La ansiedad es un factor asociado al suicidio, al incrementar la carga 

emocional y afectar la capacidad de manejo del estrés (60). 
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IV. Metodología 

4.1. Tipo y nivel de investigación 

 4.1.1. Tipo de investigación 

La investigacion es de caracter basica, porque se centran en adquirir nuevos conocimientos, 

para contribuir con los resultados identificados en un contexto específico según Cendeño 

mencionado en el 2016 (61). 

4.1.2. Enfoque del Estudio 

La investigación adopta un enfoque cuantitativo, debido a que los métodos estadísticos 

utilizados fueron diseñados a recolectar, desarrollar y examinar los resultados de las 

variables elementos numéricos, con la finalidad de interpretar y determinar los patrones de 

comportamiento de las dos variables (62). 

4.1.3. Nivel o alcance de investigación 

De acuerdo a Hernandez, el nivel de investigación es correlacional, el cual tiene como 

finalidad de determinar la asociación existente en una muestra entre dos o más variables 

específicas (62). 

4.1.4. Método 

La investigación se llevó a cabo empleando una metodología hipotético-deductiva, el 

enfoque más empleado en la investigación científica. Este método permite iniciar con una 

premisa o teoría general para llegar a conclusiones específicas, basándose en la lógica 

deductiva y avanzando del conocimiento general hacia aspectos más concretos (61). 
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4.1.5. Diseño de investigación 

La investigación es de diseño no experimental, dado que las variables no son manipuladas 

de manera deliberada, basándose directamente en la observación de lo que ocurre en el 

contexto natural del fenómeno estudiado, es así que se mantiene fenómeno investigado (62). 

La investigación fue de corte transversal, implicando que la recolección de datos se llevó a 

cabo exclusivamente en un instantes o fase específica, teniendo como intención relatar 

ambas variables, estudiando la incidencia o la asociación en un contexto y momento dado 

(62). 

Diagrama correlacional 

 

M 

 

Donde:  

M    = Muestra 

V1 = Factores 

v2 =   Conducta suicidio en los estudiantes de Escuela Profesional de Enfermería-

Andahuaylas 2023 

r      =   Relación entre variables  

 

 

 

 

V1 

V2 

r 
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4.2.Ámbito Temporal y espacial 

Temporal 

La evaluación se llevó a cabo durante el periodo comprendido entre enero a diciembre de 

2023, obteniendo datos mediante la utilización de diversos instrumentos. 

Espacial 

El estudio se realizó en Universidad Tecnológica de los Andes-Filial Andahuaylas, 

específicamente en la Facultad de ciencias de la salud, Escuela profesional de Enfermería. 

La institución se encuentra situada en el departamento de Apurímac, Provincia Andahuaylas, 

Distrito de San jerónimo. 

4.3.Población y Muestra 

Población 

Hace referencia al grupo de individuos, objetos o eventos quienes tienen características 

similares. Teniendo el conjunto de población para la recopilación de información relevante 

para el estudio (63). 

En la población estudiada, estuvo representado por los 520 estudiantes de la escuela 

profesional de Enfermería matriculados en el semestre 2023 - II. 

Muestra 

Se comprende como el componente o parte de la población seleccionada o total, el cual 

representa a la población que se están estudiando y permite realizar inferencias o 

generalizaciones (64). 

La muestra fue conformada a base de 221 estudiantes de la Escuela Profesional de 

Enfermería, determinada mediante la fórmula para población finita (63). Sin embargo, se 
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excluyó una encuesta por contener información incompleta, por lo que el análisis se realizó 

con un total de 220 estudiantes. 

n =
Z2. N. p. q

e2(N − 1) + Z2. p. q
 

n =
(1.96)2(520)(0.50)  (0.50)

(0.05)2(520 − 1) + (1.96)2(0.50) (0.50)
 

n =
(3.8416) . (520)(0.50)  (0.50)

(0.0025) (519) + (3.8416) (0.50) (0.50)
 

n =
(1.997,632)x (0,25)

(1.2975)+(0,9604)
 

n =
499,408

1,2975 + 0,9604
 

n =
499.408

2.2579
 

n = 221.182 

n=221 

Sin embargo, tras la depuración de un dato, se analizaron 220 encuestas válidas. 

Donde: 

N=520 

n: tamaño óptimo de la muestra (?) 

N: tamaño de la Población (520) 

Z: nivel de confianza (95%) 

e: Margen de error precisión (5%) 
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p: proporción esperada (0.50) 

q:1-p (0.50) 

n=220 

Muestreo 

La técnica del muestreo es crucial para la investigación, porque permite que el investigador 

seleccione unidades representativas con el fin de adquirir información relevante. En el 

estudio se empleó un muestreo no probabilístico por conveniencia y se eligieron 2020 

alumnos como muestra. Se baso en que los participantes estaban disponibles y dispuestos a 

colaborar voluntariamente durante la recolección de información. 

Criterios de Inclusión y Exclusión de la Muestra 

Criterios de Inclusión 

• Estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermería de la Universidad Tecnológica 

de los Andes – sucursal Andahuaylas. 

• Matriculados del segundo al octavo ciclo durante el periodo junio a septiembre de 

2023 - II. 

• Participación de alumnos que otorguen su consentimiento informado 

4.4. Instrumentos 

Técnicas  

En el estudio se empleó la técnica de encuesta, considerada apropiada para recolectar datos 

de forma estructurada y directa a partir de las percepciones de los participantes en relación 

a las variables de interés (62). 
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Las técnicas de investigación son procedimientos sistematizados, que permiten analizar, 

describir e interpretar fenómenos y contrastar la hipótesis planteada. Las técnicas son 

fundamentos metodológicos sobre el cual está diseñada los instrumentos, asegurando la 

rigurosidad y validez del proceso de investigación (62). 

Instrumento 

El instrumento de obtención de datos se define como un instrumento diseñado 

específicamente para adquirir la información precisa en concordancia con los objetivos del 

estudio. Su función radica en implementar la técnica de recopilación de datos, permitiendo 

la obtención, valoración y organización de la información de forma estructura y detallada    

(62). 

Instrumento de Factores  

El instrumento del estudio fue elaborado a través de un proceso cuidadoso que abordó la 

preparación, diseño y validación de sus componentes. Su implementación se orientó hacia 

los alumnos de la escuela profesional de Enfermería, sobre los factores de conducta suicida, 

con la finalidad de indagar en sus percepciones y vivencias en relación con el mencionado 

problema de estudio.  

El instrumento está constituido por 27 ítems de tipo dicotómica, el cual está compuesta por 

tres dimensiones: factores individuales con 11 ítems, factor familiar con 8 ítems y factor 

social 8 ítems, con dos alternativas cada una cuyo puntaje varía entre 1 (Si), 0(No). 

Calificación: Se realizará con la suma de los valores (1 o 0), de los 27 ítems, obteniendo un 

puntaje y ubicándole según baremo, quienes indicaran el nivel de riesgo. El baremo es un 

conjunto de criterios o normas que se utilizan para medir, evaluar o calificar algo de manera 

uniforme y estandarizada, quien permitirá la interpretación de la variable estudiada, de 
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manera ordena desde mínimo a máximo y se obtendrá resultados según rango evaluando las 

dimensiones y de forma genera (65). 

Puntaje General de la variable Factores: 

▪ Riesgo Leve: 0-12 

▪ Riesgo Moderado: 13 - 21  

▪ Riesgo Severo: 22 - 27 

Puntaje por Dimensiones 

Dimensión Factores Individuales:  

▪ Riesgo Leve es de 0-3  

▪ Riesgo Moderados 4-7 

▪ Riesgo Severo 8-11 

Dimensión Factores familiares:  

Leve 0-2 

 Riesgo Moderado 3-5 

Riesgo Severo 6-8 

Dimensión Factores Socialíceles:  

Riesgo Leve 0-2 

 Riesgo Moderado 3-5 

 Riesgo Severo 6-8 
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Instrumento de Conducta suicida 

El instrumento de variable conducta suicida fue validado previamente con Gómez y 

Hernandez en 2003. El cuestionario se compone de 24 ítems, clasificados en cinco 

dimensiones. La primera dimensión de denomina fracaso con 7 ítems, segundo deseo de 

muerte con 3 ítems, tercera dimensión planes para morir (4 ítems), cuarta dimensión 

Incomprensión (2 ítems), como ultima dimensión es la Negatividad hacia los demás (8 

ítems). Cabe resaltar, que se empleó la escala de Likert para su evaluación como son: 

Siempre (5), Casi siempre (4), Algunas veces (3), Rara veces (2), y Nunca (1) (66).   

Calificación:  

Sin riesgo: 24- 43 puntos 

Bajo riesgo: 44-62 puntos 

Riesgo por ideación: 63-81 puntos 

Riesgo por intento: 82-100 puntos 

Riesgo alto: 101-120 puntos 

4.4.1 Validez de expertos  

Validación del instrumento de factores. 

La validación del instrumento de factores en la conducta suicida en estudiantes de escuela 

profesional de Enfermería Andahuaylas, fue aceptado mediante un juicio de expertos en el 

año 2024, quienes dieron su veredicto aprobado y aplicable el instrumento, con una 

coeficiencia de V de Aiken de 0.922 siendo >0.8 significando una adecuada validez del 

instrumento de acuerdo a juicio de expertos (67). 
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Validación de conducta suicida 

El instrumento de conducta suicida fue validad por los autores Hernández y Gómez en el 

2003, por medio de 3 juicio de experto. Por lo tanto, se garantizó la validez del instrumento 

su aplicabilidad en el contexto de la población estudiada.  De este modo, se encontró la 

Distancia de Puntos Múltiples (DPP), obtenido como resultado final de 0.80 puntos como 

instrumento aplicable y confiable (66). 

4.4.2 Confiabilidad 

Confiablidad del instrumento factores  

La confiabilidad del instrumento se validó mediante una prueba piloto de 30 estudiantes 

universitarios semejantes con la población muestral, quienes no formaran parte del muestreo, 

empleando el coeficiente Alfa de Cronbach con un valor de 0,856, lo que sugiere que el 

instrumento presenta una consistencia optima.  

Confiabilidad de la variable conducta suicida 

la confiabilidad del instrumento se evaluó mediante prueba piloto ha aplicado a 30 

estudiantes universitarios con características similares a la muestra, pero que no participaran 

el estudio. Se utilizo el KR=20 para estimar la consistencia interna, considerando los ítems. 

La confiabilidad del cuestionario conducta suicida fue a mediante el coeficiente Alfa de 

Cronbach con un valor de 0,835, siendo un instrumento bueno, empleado en una prueba 

piloto 30 pacientes, realizado por Hernández y Gómez en el 2003 (66). 

4.5.  Procedimientos 

4.5.1 Procedimiento estadístico 

La investigación de factores y conducta suicida, se realizó mediante el análisis estadístico 

descriptivo, inferencial. Con la recopilación de información a través del uso del cuestionario 
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para cada variable, procesados y analizados mediante el uso de SSPSS v. 27.0, cuyos 

resultados serán desglosados por cada variable y por dimensiones, como también las tablas, 

barra de gráficos, serán a través de SPSPS. Así mismo se cuenta con el Excel para el 

desarrollo de tablas, gráfico y otros. 

4.6.Análisis de datos 

A fin de realizar el procesamiento y análisis de la información recolectada, se emplearon 

herramientas informáticas y métodos estadísticos adecuados a la naturaleza cuantitativa del 

estudio. 

Los datos fueron organizados y codificados en Microsoft Excel, lo que permitió la 

elaboración inicial de registro de datos, validación y ordenamiento de la información. A 

continuación, estos datos fueron exportados al software estadístico SPSS versión 27.0.  

El análisis descriptivo incorporó la distribución de frecuencias absolutas y relativas, junto 

con indicadores en tendencia central (media, mediana, moda) y de dispersión (desviación 

estándar), con el objetivo de definir la población bajo estudio en función a las variables 

evaluadas. Para el análisis inferencial, se emplearon pruebas estadísticas que se ajustaron a 

la naturaleza de las variables y los objetivos de estudio, tales como el chi-cuadrado, 

correlación de Spearman, en caso de ser necesario, regresión logística, a fin de determinar 

la relación entre los factores y la conducta suicida. Se estableció el nivel de significancia 

estadística en p < 0.05. Los hallazgos fueron presentados en tablas y gráficos generados tanto 

en SPSS como en Excel, permitiendo una interpretación visual clara y sistemática de los 

hallazgos. 
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4.7.Consideraciones Éticas 

El Comité de Ética de Investigación de la Universidad Tecnológica de los Andes enfatiza la 

relevancia de las indagaciones llevadas a cabo con las intervenciones humanas, dado que 

estas posibilitan la adquisición d datos valiosos que no serían accesibles por otros métodos 

(68).  

La participación de los seres humanos en la investigación es esencial, no solo porque facilita 

la obtención de datos relevantes, sino también porque permite comprender fenómenos 

complejos que afectan a las personas en contextos específicos.  Este enfoque fomenta el 

avance del saber científico e impulsa la intervención más contextualiza y eficaz.   

El comité subraya la necesidad respetarlos principios de ética al desarrollar investigaciones 

con seres humanos, asegurando que los procedimientos sean llevados a cabo con rigor 

científico y en un marco de respeto hacia los derechos y bienestar de los participantes. Esto 

no solo fortalece la calidad y credibilidad de la investigación, sino que también promueve 

su impacto positivo en la sociedad. 

Principios Éticos Fundamentales 

Beneficencia y No Maleficencia: Durante la investigación se promovió que los 

participantes sean lastimados, asegurando de esta manera que se ocasione algún daño, o 

riesgo potencial para los participantes. 

Autonomía y Consentimiento Informado: Los participantes fueron debidamente 

informados sobre el estudio y proporcionaron su consentimiento de manera voluntaria. 

Justicia: La selección de participantes se realizó de forma equitativa, evitando la explotación 

de grupos vulnerables y garantizando que cuenten con igual acceso a los beneficios de la 

investigación. 
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Integridad y Transparencia: La investigación debe llevarse a cabo con honestidad, 

asegurando que se mantenga la independencia y se declare cualquier posible conflicto de 

intereses. 

Respeto por la Dignidad Humana: Este principio demanda que toda indagación que 

implique a individuos reconozca su integridad, autonomía y derechos fundamentales. Es 

imperativo salvaguardar la privacidad de los participantes, garantizar la confidencialidad de 

la información brindada. 

Valor Social y Científico: La investigación debe tener un propósito claro que justifique su 

realización, contribuyendo al avance del conocimiento a la mejora de las condiciones 

sociales o de salud. 
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V. Resultados y Discusión 

5.1 Resultados Descriptivos  

 Características demográficas de la población de estudio. 

 

Fuente: Elaboración Propia 

Nota: Datos procesados con SPSS v. 27, aplicados Estudiantes de Escuela Profesional de 

Enfermería 

 

       Frecuencia Porcentaje  

 

Sexo 

Mujer 171               78 

Varón                49               22 

 

 

Edad 

15 a 19 años   7          3 

20 a 24 años   194          88 

21 a 29 años   19  9 

Estado Civil 

Soltero               194           88 

Conviviente                19 9 

Casado/a                 5 2 

Separado/o Divorcio                 2 1 

 

Zona de 

residencia 

Urbano               172 78 

Rural     37 17 

Otro                11 5 

Religión 

Católica          146 66 

Evangélica           47 22 

Otros           27 12 

Ciclo 

de estudio 

Segundo Ciclo 25 11 

Tercer Ciclo 31 14 

Cuarto Ciclo 38 17 

Quinto Ciclo 26 12 

Sexto Ciclo 28 13 

Séptimo Ciclo 35 16 

Octavo Ciclo 37 17 

Total 220 100 
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Interpretación: En la Tabla 2, se evidenció que el 78% (171) de los estudiantes son mujeres, 

mientras los varones fueron el 22% (49). Esta diferencia de sexo puede sesgar la mirada de 

que se hace desde la investigación. 

En cuanto al grupo etario y el estado civil, el 88% se encuentra dentro de 20 a 24 años, y 

solteros correspondiente a los estudiantes universitarios. Los datos evidencian una población 

juvenil en plena fase de formación académica, propensas a ser víctimas de diversas presiones 

personales y académicas. Por lo cual no tienen cargas familiares directos, lo que puede influir 

en su disponibilidad emocional y percepción de apoyo social. 

De acuerdo al lugar de procedencia, provienen de zonas urbanas 78%, y el 17% de zona 

rurales. Estas dispersiones pueden generar un sesgo urbano, ya que tienen a representar más 

las realidades y contexto. 

En lo religioso, el 66% se identificó como católico, 22% evangélico. Las orientaciones 

pueden influir la forma de pensar y actuar ante el suicidio, ya que algunas creencias influyen 

en la valoración moral y emocional de este fenómeno. 

Ciclo de estudio, los estudiantes se hallan dispersos; predominan los de cuarto y octavo ciclo 

17%. La mayor parte de la muestra se ubicó en niveles intermedio, indicando que son jóvenes 

universitarios con madurez y experiencia. 
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  Distribución de los factores en los estudiantes de la Escuela profesional de 

Enfermería. 

 

 

 

Fuente: Elaboración Propia 

Nota: Datos procesados con SPSS v. 27, aplicados Estudiantes de Escuela Profesional de 

Enfermería 

 

Figura 1. Distribución de los factores en los estudiantes de la Escuela Profesional de 

Enfermería. 

 

Interpretación: La Tabla 3 y Figura 1, los resultados muestran que el 61% (134) tiene un 

riesgo leve, el 32% (70) tiene riesgo moderado y solo el 7% (16) se encuentra en riesgo 

severo. Estos resultados indican que, los estudiantes no se encuentran en una situación grave, 

hay ciertos indicadores de vulnerabilidad psicológica que no deben pasarse por alto. El 7% 

en riesgo severo, aunque en minoría, es un grupo prioritario, implica que estos estudiantes 

pueden estar enfrentando situaciones graves que están afectando su bienestar emocional. 

 Frecuencia Porcentaje 

 

Factores  

Leve 134 61 

Moderado 70 32 

Severo 16 7 

Total 220 100 
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 Dimensiones de los factores evaluados en estudiantes de la Escuela Profesional 

de Enfermería 

 Frecuencia Porcentaje 

Factores 

Individuales 

Leve 133 61 

Moderado 62 28 

Severo 25 11 

Factores 

Familiares 

Leve 110 50 

Moderado 89 40 

Severo 21   10 

Factores Sociales Leve 83 38 

Moderado 91 41 

Severo 46 21 

Total 220 100 

Fuente: Elaboración Propia. 

Nota: Datos procesados con SPSS v. 27, aplicados Estudiantes de Escuela Profesional de 

Enfermería 

Interpretación de la Tabla N° 4. En la dimensión factores individuales, se registra el 61% 

(134) estudiantes revelan riesgo leve. Mientras que el 11% (25) con riesgo severo. Esta 

situación evidencia que los estudiantes experimentan riesgos individuales menores, lo cual 

es positivo desde un enfoque preventivo. 

En la dimensión factores familiares, se evidencio 50% (110) de alumnos en riesgo leve y 

solo el 10% (21) en riesgo severo. La dinámica en que funciona la familia no es un riesgo 

significativo para el bienestar emocional. En la menor proporción de riesgo severo se 

evidencia familias disfuncionales pueden generar consecuencias negativas. 

En relación a los factores sociales, los hallazgos muestran que el 38% (83) de los estudiantes 

están en nivel leve y el 21% (46) en nivel severo. Representado la mayor proporción de 

riesgos elevados entre todas las dimensiones evaluadas, el cual es preocupante respecto a la 

salud mental. Los resultados indican que la mayoría tienen nivel de riesgo bajo. 
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En términos generales, los resultados revelan que los estudiantes universitarios presentan 

niveles de riesgo leve, específicamente en la factores individuales y familiares. Sin embargo, 

la dimensión con mayor porcentaje de niveles críticos es la dimensión factores sociales, lo 

cual muestra como el ambiente social tienen un impacto negativo en el entorno social de los 

alumnos. 

 Clasificación de la conducta suicida en los Estudiantes de Enfermería. 

 Frecuencia Porcentaje 

 

 

Conducta 

Suicida 

Sin Riesgo 11 5 

Bajo Riesgo 116 53 

Riesgo de ideación 57 26 

Riesgo por Intento 19 8 

Alto Riesgo 17 8 

Total 220 100 

Fuente: Elaboración Propia utilizando el SPSS v.27. 

Nota: Datos procesados con SPSS v. 27, aplicados Estudiantes de Escuela Profesional de 

Enfermería 

 

Figura 2. Clasificación de la conducta suicida en los Estudiantes de Enfermería 

Interpretación de la tabla 5 y figura 2. Los hallazgos indican que la mayor proporción de los 

alumnos se clasifican en la categoría bajo riesgo, representado el 5% (116). Es un indicador 

propicio dado que no manifiesta una amenaza inmediata, pero sugiere seguimiento 
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preventivo. Por otra parte, el 8% (19) se halla en riesgo de intento suicida, lo que indica que 

la presencia de antecedentes de comportamientos autolesivos previos. Se añade el 8% (17) 

estudiantes categorizados en alto riesgo, existiendo alta probabilidad de que los alumnos 

puedan realizar comportamientos suicidas. 

En el contexto los hallazgos enfatizan la necesidad de implementar estrategias de 

intervención y prevención holística, con un enfoque en la promoción de la salud mental y la 

identificación de los indicadores de riesgo de los comportamientos suicidas.   

5.2 Resultados Inferenciales 

 Relación entre los factores y la conducta suicida en los estudiantes de 

Enfermería. 

 

 

Conducta Suicida 

Total 

Sin 

Riesgo 

Bajo 

Riesgo 

Riesgo de 

ideación 

Riesgo 

por 

Intento 

Alto 

Riesgo 

 

 

Factores 

Leve Recuento 6 70 35 11 11 134 

% 3% 32% 16% 5% 5% 61% 

Moderad

o 

Recuento 4 38 18 6 4 70 

% 2% 17% 8% 3% 2% 32% 

Severo Recuento 1 8 4 2 1 16 

% 0% 4% 2% 1% 0% 7% 

          Total Recuento 11 116 57 19 16 220 

% 5% 53% 26% 9% 7% 100% 

 

Fuente: Elaboración Propia. La información se obtuvo de los cuestionarios aplicados a los 

estudiantes de Enfermería utilizando el SPSS v.27. 
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 Interpretación de la tabla 6. Los hallazgos indican que el 32% (70) de la población 

estudiantil muestran un factor de riesgo leve y bajo riesgo de comportamiento suicida. La 

integración indica una potencial condición de salvaguarda frente a pensamientos 

autodestructivos.  

Por otro lado, la población con riesgo moderado es de 8% (18) y con riesgo de ideación 

suicida en los alumnos, lo que indica una vulnerabilidad emocional en aumento en relación 

con el nivel de riesgo. 

Se destaca que el 4% (8) de los alumnos presentan factor de riesgo severo vinculado a bajo 

riesgo de comportamiento suicida. Los resultados evidencian la percepción de riesgos altos, 

que aún no se manifiestan en comportamientos suicidas, lo que representa una oportunidad 

para la intervención. 

Los hallazgos se alinean con investigaciones anteriores, los cuales destacan elementos como 

la presión académica, dificultades familiares, aislamiento social y la ausencia de las redes de 

apoyo como desencadenantes habituales del comportamiento sucedía en el contexto 

universitario, no solo es identificar el grado de riesgo sino comprender el contexto personal 

del alumno. 
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 Relación entre los factores demográficos y la dimensión fracaso en los 

estudiantes de Escuela Profesional de enfermería-Andahuaylas 2023. 

 

Dimensión Fracaso 

Total 

Sin 

Riesgo 

Bajo 

Riesgo 

Riesgo 

de 

ideación 

Riesgo 

por 

Intento 

Alto 

Riesg

o 

 

 

Factores 

demográfico

s 

Leve Recuento 3 8 51 61 11 134 

%  1% 4% 23% 28% 5% 61% 

Moderado Recuento 1 7 27 32 3 70 

%  0% 3% 12% 16% 1% 32% 

Severo Recuento 1 2 7 6 0 16 

%  0% 1% 3% 3% 0% 7% 

                           Total Recuento 5 17 85 99 14 220 

%  1% 8% 38% 47% 6% 100

% 

Fuente: Elaboración Propia 

Interpretación de la tabla 7.  Los hallazgos del estudio reflejan alta prevalencia de riesgo 

suicida asociados a la dimensión fracaso. Se evidencia que el 28% (61) de estudiantes ha 

realizado intentos suicidas, a pesar de evidenciar un factor de riesgo leve. Los hallazgos 

resaltan lo alarmante de los datos, dado que evidencia que, incluso bajo un riesgo leve, se 

manifiestan comportamientos suicidas severas, la percepción subjetiva de fracaso puede 

actuar como un desenlace crítico. 

Respecto al riesgo moderado se evidencio el 16% (32) estudiantes presentar un factor de 

riesgo moderado y riesgo por intento suicida. Los hallazgos muestran la relación directa 

entre el incremento de nivel de riesgo y la manifestación de comportamiento suicida. 

El 7% (16) manifestó riesgo severo, con niveles de ideación e intento suicidas menores a 

3%. Se puede considerar que este grupo es complejo menos frecuente, requiere una 

intervención más especializada y seguimiento individualizada. Los hallazgos evidencian una 
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notable inestabilidad emocional asociada a la experiencia del fracaso, que supera las 

categorías convencionales de clasificación del riesgo. 

 Relación entre los factores individuales y los deseos de muerte en los 

estudiantes de Enfermería.   

 

 Deseos de Muerte 

Total 

Bajo 

Riesgo 

Riesgo de 

ideación 

Riesgo por 

Intento 

Alto 

Riesgo 

 

 

Factores 

individu

ales 

Leve Recuento 100 15 12 7 134 

%  46% 7% 5% 3% 61% 

Moderado Recuento 53 9 4 4 70 

%  24% 4% 2% 2% 32% 

Severo Recuento 11 2 1 2 16 

%  5% 1% 0% 1% 7% 

                    Total Recuento 164 26 17 13 220 

%  75% 12% 7% 6% 100% 

Fuente: Elaboración Propia 

Interpretación de la tabla 8. Los resultados presentan un factor de riesgo leve en un 46% 

(100) de la población estudiantil vinculados a un riesgo bajo de deseos de muerte. Indica que 

no se evidencia con intensidad los pensamientos relacionados con la muerte, interpretado 

como un indicador de resiliencia emocional.  

Se determinó que el 24% (53) de los estudiantes presenta riesgo moderado, aun que muestran 

niveles bajos de deseos de muerte. La relevancia de esta combinación se basa en que riesgo 

no se materializa necesariamente en un incremento proporcional de pensamientos 

autodestructivos. 

Respecto al 5% (11) de alumnos con factor de riego severo; no obstante, los niveles de riesgo 

de deseos de muerte se mantienen bajos. Esta discrepancia puede ser conceptualizada como 

una etapa latente en la que los indicadores clínicos aún no se manifiestan plenamente a nivel 

cognitivo, pero podrían intensificarse. Los hallazgos demuestran que los estudiantes, incluso 

aquellos con niveles de riesgo moderado o severo, no exhiben deseos de muerte de manera 
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enérgica, lo que podría ser interpretado como una ventana de oportunidad para 

intervenciones preventivas eficaces. 

 Relación entre los factores familiares y los planes para morir en los estudiantes 

de Enfermería. 

 

Planes Para Morir  

Total Sin Riesgo Bajo Riesgo 

 

 

Factores 

Familiares 

Leve Recuento 133 1 134 

%  61% 0% 61% 

Moderado Recuento 67 3 70 

%  30% 2% 32% 

Severo Recuento 7 9 16 

%  3% 4% 7% 

                                   Total Recuento 207 13 220 

% del total 94% 6% 100% 

Fuente: Elaboración Propia 

Interpretación de la tabla 9. Los hallazgos indican que de los participantes mostraron un 61% 

(133) con factor de riesgo leve y que no se evidencio la existencia de planes de muerte. La 

situación podría señalar un grado adecuado de contención emocional protección para evitar 

la planificación de comportamientos suicidas. 

El 30% (67) de los alumnos se clasifican en la categoría de riesgo moderado, y no se registran 

planes de muerte.  Manifestando que, a pesar de la existencia de riesgos de manera general, 

no se manifiesta de manera directa en la planificación de muerte. 

El 7% (16) de los participantes se encuentran en factor de riesgo severo; no obstante, no se 

evidencia planes de muerte. El cual se podría interpretar como positivo, pero que no excluye 

que no existe ideas suicidas o problemas de salud mental. 
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En lo general los datos indican que los niveles de riesgo detectados no mantienen una 

relación directa con la existencia de planes de muerte en los estudiantes evaluados. Esta falta 

puede ser interpretada como una oportunidad para intervenir en etapas tempranas, 

previniendo que el malestar emocional se propague hacia etapas de mayor riesgo. 

 Relación entre los factores sociales y la incomprensión en los estudiantes 

Enfermería. 

 

Incomprensión 

Total 

Sin 

Riesgo 

Bajo 

Riesgo 

Riesgo 

de 

ideación 

Riesgo 

por 

Intento 

Alto 

Riesgo 

 

 

Factores 

sociales 

Leve Recuent

o 

15 17 66 22 14 134 

%  7% 8% 30% 10% 6% 61% 

 

Moderad

o 

Recuent

o 

9 14 29 9 9 70 

%  4% 6% 13% 5% 4% 32% 

Severo Recuent

o 

3 2 8 3 0 16 

%  1% 1% 4% 1% 0% 7% 

                Total Recuent

o 

27 33 103 34 23 220 

%  12% 15% 47% 16% 10% 100% 

 
Fuente: Elaboración Propia 

Interpretación de la tabla 10.  Los hallazgos indican que una proporción de 30% (66) de los 

alumnos muestran un factor de riesgo leve y, sin embargo, evidencia un riesgo de ideación 

suicida. Este descubrimiento relevante indica que la ideación suicida puede manifestarse 

incluso en individuos que se clasifican en riesgo leve. 

El 13% (29) de los estudiantes evaluados revelan un factor de riesgo moderado junto con 

riesgo de ideación suicida, lo que reafirma la tendencia prevista entre un incremento en la 

vulnerabilidad emocional y la manifestación de pensamientos suicidas. 
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4% (8) de los alumnos se identifican con factor de riesgo severo y con riesgo de ideación 

suicida. Representando el nivel más alto de alerta, ya que la población del grupo podría estar 

en una fase más avanzada de comportamientos de mayor peligrosidad. 

Los hallazgos demuestran que la ideación suicida no se vincula únicamente a los niveles 

elevados de riesgo, sino que se puede manifestarse con intensidad hasta en los niveles leves. 

Es una situación de alerta para los profesionales de salud, ya que la ideación suicido puede 

surgir silenciosamente en los estudiantes que no muestran señales evidentes. 

 Relación entre los factores individuales y la negatividad hacia los demás en los 

estudiantes de Enfermería. 

 

 Negatividad hacia los demás  

Total 

Sin 

Riesgo 

Bajo 

Riesgo 

Riesgo 

de 

ideación 

Riesgo por 

Intento 

Alto 

Riesgo 

 

 

Factore

s 

individ

uales 

Leve Recuento 32 49 13 14 26 134 

%  15% 22% 6% 6% 12% 61% 

Moderad

o 

Recuento 17 27 7 6 13 70 

%  8% 12% 3% 3% 6% 32% 

Severo Recuento 6 4 0 1 5 16 

%  3% 2% 0% 1% 2% 7% 

Total Recuento 55 80 20 21 44 220 

%  25% 36% 9% 10% 20% 100% 

Fuente: Elaboración Propia 

Interpretación de la tabla 11. Los hallazgos muestran el 22% (49) de estudiantes con factor 

de riesgo leve y con bajo riesgo en negatividad hacia los demás. El cual se puede considerar 

como un indicador protector en su entorno.  
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Los estudiantes revelaron que el 12% (27) presentan factor de riesgo moderado y bajo riesgo 

en negatividad hacia los demás. Manifestando mayor vulnerabilidad que necesariamente no 

se traduce en actitudes negativas o conflictivas hacia los demás.  

Los alumnos revelan el 3% (6) con factor severo y con bajo riesgo en negatividad hacia los 

demás, podrían estar experimentando circunstancias de intenso padecimiento emocional, sin 

evidenciar indicios de agresión externa o conflictos con su entorno. En todos los niveles 

individuales de riesgo, se evidencia una expresión mínima de negatividad hacia los demás, 

lo que insinúa que el malestar emocional entre los estudiantes tiende a internalizarse. 

5.3. Prueba de hipótesis en base a los datos. 

Según los hallazgos inferenciales derivados del estudio, llevado a cabo sobre una muestra 

de 220 estudiantes universitarios de la Escuela Profesional de Enfermería, se procede el 

contaste de hipótesis mediante la implementación de las pruebas estadísticas pertinentes. 

Regla de decisión 

Si el valor p es inferior a 0.05, por ende, se acepta la hipótesis alternativa  

Si el valor p es superior a 0.05, por ende, se acepta la hipótesis nula   

Nivel de confianza: 

Nivel de confianza 95% (0.95)  

 Error estadístico 5% (p-valor = 0.05). 
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5.3.1 Prueba de Normalidad 

 Prueba de Normalidad 

Pruebas de normalidad 

 

Kolmogórov-Smirnov Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

Factores ,378 220 ,001 ,692 220 ,001 

Conducta de Suicidio ,310 220 ,001 ,807 220 ,001 

a. Corrección de significación de Lilliefors 

Dado que la muestra es superior a 50 participantes, se consideró apropiado implementar la 

prueba de normalidad Kolmogórov-Smirnov. Los hallazgos derivados demuestran que las 

variables no presentan una distribución normal, dado que el valor de p es inferior a 0.05. 

Por lo tanto, se decidió emplear la prueba no paramétrica Rho de Spearman para examinar 

la correlación entre las variables en el estudio. 

5.3.2 Contrastación de Hipótesis General 

Ha: Existen relación significativa entre los factores y conducta suicida en los estudiantes de 

Escuela Profesional de enfermería-Andahuaylas 2023. 

H0: No Existen relación significativa entre los factores y conducta suicida en los estudiantes 

de Escuela Profesional de enfermería-Andahuaylas 2023. 
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 Prueba de asociación de factores y conducta suicida 

 

 
Factores Conducta suicida 

 

 

Rho de 

 Spearman 

Factores  Coeficiente de 

correlación 

1,000 -,033 

Sig. (bilateral) . ,629 

N 220 220 

Conducta  

suicida 

Coeficiente de 

correlación 

-,033 1,000 

Sig. (bilateral) ,629 . 

N 220 220 

 

La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).  

Fuente: Elaboración propia con SPSS v.27. 

En la tabla 13, los resultados obtenidos del coeficiente de correlación Rho de Spearman, 

empleado en la evaluación de la correlación entre factores y la conducta suicida, mostraron 

un valor de -0,033. El nivel de significancia estadística (p = 0,629) es superior a 0,05, lo que 

implica que la relación entre ambas variables no es significativa. Por lo tanto, la hipótesis 

alternativa se desestima y se acepta la hipótesis nula. 
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5.3 Contrastación de Hipótesis específicos 

Hipótesis especifico 1 

Ha: Existe relación significativa entre los factores demográficos y el fracaso en los 

estudiantes de Escuela Profesional de Enfermería-Andahuaylas 2023. 

Ho: No existe relación significativa entre los factores demográficos y el fracaso en los 

estudiantes de Escuela Profesional de Enfermería-Andahuaylas 2023. 

 Prueba de asociación entre los factores demográficos y fracaso. 

 

Factores 

Demográficos 
Fracaso 

 

 

Rho de  

Spearman 

 

Factores demográficos 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 -,101 

Sig. (bilateral) . ,135 

N 220 220 

Fracaso Coeficiente de 

correlación 

-,101 1,000 

Sig. (bilateral) ,135 . 

N 220 220 

  La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).  

Fuente: Elaboración propia con SPSS v.27. 

En la tabla 14. la evaluación de correlación utilizando el coeficiente Rho de Spearman señala 

que la relación entre los factores y el fracaso presenta un coeficiente de -0,101. El valor de 

significancia estadística (p = 0,135) superior a 0,05, lo que confirma que la relación 

observada no posee significancia estadística. 
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Hipótesis especifico 2 

Ha: Existen relación significativa entre los factores individuales y deseos de muerte en los 

estudiantes de Escuela Profesional de Enfermería-Andahuaylas 2023 

Ho: No Existen relación significativa entre los factores individuales y deseos de muerte en 

los estudiantes de Escuela Profesional de Enfermería-Andahuaylas 2023 

 Prueba de asociación entre los factores individuales y deseos de muerte. 

 

 Factores 

individuales 

Deseos de 

muerte 

 

 

Rho de 

Spearman 

Factores 

individuale

s 

Coeficiente de 

correlación 

 1,000 ,010 

Sig. (bilateral)  . ,878 

N  220 220 

Deseos de 

muerte 

Coeficiente de 

correlación 

 ,010 1,000 

Sig. (bilateral)  ,878 . 

N  220 220 

Fuente: Elaboración propia con SPSS v.27. 

En la tabla 15, el análisis de correlación de Spearman entre los factores y deseos de muerte 

refleja un coeficiente de 0,010. El valor de significancia estadística (p = 0,878) es mayor a 

0,05, la hipótesis nula se acepta y la alternativa se rechaza, lo que confirma que no hay una 

relación estadísticamente significativa. 
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Hipótesis especifico 3 

Ha: Existen relación significativa entre los factores familiares y los planes para morir en los 

estudiantes de Escuela Profesional de Enfermería-Andahuaylas 2023 

Ho: No Existen relación significativa entre los factores familiares y los planes para morir en 

los estudiantes de Escuela Profesional de Enfermería-Andahuaylas 2023. 

 prueba de asociación entre los factores familiares y los planes para morir 

 

 

Factores 

familiar

es 

   Planes para 

morir 

 

 

Rho de  

Spearman 

Factores 

familiares 

Coeficiente de correlación 1,000 ,371** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 220 220 

Planes 

para morir 

Coeficiente de correlación ,371** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 220 220 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Fuente: Elaboración propia con SPSS v.27. 

De acuerdo al análisis de Rho de Spearman en la tabla 16, existe una correlación moderada 

positiva entre los factores y planes para morir, mediante un coeficiente de correlación de 

0,371. Esto refleja que, a medida que los factores aumentan, es más probable que los 

individuos desarrollen planes de muerte, lo que refleja una relación significativa entre ambas 

variables. El p-valor de 0,000, al ser menor que el nivel de significancia estándar de 0,05, 

confirma que esta correlación es estadísticamente significativa. 
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Hipótesis especifico 4 

Ha:  Existen relación significativa entre los factores sociales y la incomprensión en los 

estudiantes de Escuela Profesional de Enfermería-Andahuaylas 2023. 

Ho: No Existen relación significativa entre los factores sociales y la incomprensión en los 

estudiantes de Escuela Profesional de Enfermería-Andahuaylas 2023. 

 Prueba de asociación entre los factores sociales y la Incomprensión 

 Factores 

Sociales 

Incomprensión 

 

 

Rho de 

Spearman 

Factores 

sociales 

Coeficiente de correlación 1,000 -,074 

Sig. (bilateral) . ,272 

N 220 220 

Incomprensión Coeficiente de correlación -,074 1,000 

Sig. (bilateral) ,272 . 

N 220 220 

Fuente: Elaboración propia con SPSS v.27. 

Según la tabla 17, los resultados del análisis de correlación de Spearman entre los factores y 

la incomprensión muestran un coeficiente de -0,074. El valor de significancia estadística (p 

= 0,272) excede al umbral de 0,05. El cual demuestra que la relación no es estadísticamente 

relevante en este grupo de muestra. 
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Hipótesis especifico 5 

Ha: Existe relación significativa entre los factores individuales y la negatividad hacia los 

demás en los estudiantes de la escuela profesional de enfermería-Andahuaylas 2023 

Ho: No Existe relación significativa entre los factores individuales y la negatividad hacia los 

demás en los estudiantes de la escuela profesional de enfermería-Andahuaylas 2023. 

 Prueba de asociación entre los factores asociados y la negatividad hacia los 

demás. 

 

Factores 

asociados Negatividad 

hacia los demás  

 

 

Rho de 

Spearma

n 

Factores 

individuales 

Coeficiente de correlación 1,000 -,018 

Sig. (bilateral) . ,792 

N 220 220 

Negatividad 

hacia los demás  

Coeficiente de correlación -,018 1,000 

Sig. (bilateral) ,792 . 

N 220 220 

Fuente: Elaboración propia con SPSS v.27. 

Interpretación de la tabla 18, de acuerdo al coeficiente Rho de Spearman que es -0,018. 

revela una asociación negativa inexistente entre los factores y la negatividad hacia los demás. 

El p-valor de 0,792 es notablemente elevado a 0.05.  Este valor indica que no hay una 

correlación lineal significativa, quiere decir que el comportamiento de la variable factores 

no permite inferir en la presencia de conductas de negatividad hacia los demás. 
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5.4 Discusión de los resultados de la investigación. 

El análisis de los resultados del estudio Factores y Conducta Suicida en los estudiantes de la 

Escuela Profesional de Enfermería-Andahuaylas 2023. Evidenciaron que no se halló una 

correlación relevante entre las variables en la población analizada. Estos hallazgos adquieren 

relevancia al ser contrastados con estudios previos realizados en distintos contextos y 

poblaciones, donde los resultados varían en función de factores sociodemográficos, 

individuales, familiares y sociales. 

Londoño y Cañón (2020), mostraron que la existencia de los factores puede estar vinculada 

de manera evidente con el comportamiento suicida en las poblaciones analizada. De manera 

similar, Ursul (2021), identificó una elevada tasa de comportamiento suicida relacionada con 

la existencia de varios factores. Las disparidades en los resultados pueden ser explicadas por 

factores que son propios de cada grupo poblacional, como los culturales, sociodemográficos 

y contextuales. Para los alumnos universitarios de enfermería, es posible que se apliquen 

mecanismos protectores como un acceso mejorado a recursos de salud mental y una mayor 

madurez emocional. 

Los resultados de Padilla y Paredes (2023), contrastan con los hallazgos, ya que no se 

observó una relación entre los factores y el fracaso. Con su trabajo de investigación, los 

elementos de riesgo y las señales de alerta vinculadas con el suicidio en jóvenes. Se 

determinó que los factores son predominantes, por lo tanto, se sugiere la puesta en marcha 

gradual de programas enfocados en la atención a temas de salud mental. 

La diferencia de resultados podría deberse a que la muestra poblacional es distinta, dado que 

los sujetos de estudio son alumnos universitarios, y a tener redes de apoyo en la familia, la 

comunidad o el ámbito académico que mitiguen el impacto de los factores. No obstante, la 

percepción de fracaso en la población podría no estar tan fuertemente relacionada con el 
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comportamiento suicida como en otros grupos, lo que indica la necesidad de abordar este 

problema desde un enfoque multidimensional. 

En lo que respecta a la relación entre los factores y los deseos de muerte, el estudio no 

encontró una correlación estadísticamente significativa. En comparación con la 

investigación de Landan et al. (2020), que tampoco encontró una relación directa entre los 

factores analizados y los anhelos de muerte. en la investigación de Vásquez de la Bandera y 

Palate (2023), no se encontró una relación directa entre los factores y los deseos de morir. 

La ausencia de conexión podría explicarse por la presencia de factores protectores, como la 

resiliencia, el apoyo social o las estrategias individuales para afrontar situaciones difíciles, 

que pueden atenuar los efectos de los elementos de riesgo en la ideación suicida. 

El estudio reveló una correlación significativa entre los planes y los factores asociados con 

la muerte. Nuestros hallazgos coinciden con el estudio de Da Silva et al. (2023), que 

concluyó que los alumnos de enfermería habían planeado suicidarse y tenían antecedentes 

familiares de suicidio, ya que también se encontró la presencia de planes suicidas en la 

muestra estudiada. 

Los resultados del estudio no muestran relación entre los factores y la incomprensión. Ursul 

(2021) detectó que la falta de apoyo emocional y la disfunción familiar eran elementos 

vinculados con el riesgo de suicidio en adolescentes, subrayando que sentirse incomprendido 

incide en la ideación suicida. Gómez et al. (2020) encontraron una relación entre el riesgo 

de suicidio y la limitada inteligencia emocional, lo cual podría estar vinculado con la 

sensación de incomprensión y con los problemas para manejar las emociones negativas. 

No obstante, en la investigación, dicha relación no fue significativa, lo que podría deberse a 

la existencia de elementos protectores dentro de la población estudiada, como el 

soporte social, la capacidad de resiliencia o las pautas adaptativas para enfrentar problemas. 
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Estos descubrimientos enfatizan la necesidad de tener en cuenta el contexto y las 

particularidades individuales al analizar la conexión entre los factores y la incomprensión. 

Finalmente, no se observó una relación importante entre la negatividad y los factores 

analizados en esta investigación. Por otro lado, estudios anteriores han encontrado vínculos 

significativos entre la negatividad y el riesgo de suicidio. Martínez et al. (2021), 

descubrieron que en los estudiantes universitarios la ideación suicida estaba fuertemente 

relacionada con pensamientos negativos persistentes y la desesperanza. Gómez y Rodríguez 

(2020) encontraron, de forma parecida, que un alto grado de negatividad cognitiva 

aumentaba la probabilidad de comportamientos autodestructivos en poblaciones 

vulnerables. 

No obstante, los descubrimientos de la investigación son distintos a los resultados, lo que 

podría deberse a variaciones en la metodología empleada, el contexto sociocultural o la 

existencia de factores protectores entre la muestra analizada, como el soporte social y las 

estrategias eficaces para afrontar situaciones. Estos hallazgos enfatizan lo crucial que es 

seguir investigando la influencia de la negatividad sobre el riesgo del suicidio, incluyendo 

el análisis de variables tanto individuales como ambientales que podrían tener un impacto 

en esta relación. 

La investigación ofrece una perspectiva importante acerca de la correlación entre los factores 

y el comportamiento suicida en alumnos de enfermería de Andahuaylas. A pesar de que no 

se descubrió una correlación generalizada, sí se halló una importante conexión entre los 

factores y los “planes de muerte", lo cual subraya la importancia de realizar más estudios 

sobre este particular aspecto. 
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Destaca la importancia de desarrollar intervenciones preventivas que no sólo reduzcan los 

factores, sino que fortalezcan las capacidades individuales y grupales. En ese sentido, se 

recomienda realizar más investigaciones que incluyan mayor número de factores. 
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VI. Conclusiones 

1. Se concluyó que no existe correlación entre las variables factores y con conducta 

suicida. En términos estadísticos, el valor p obtenido fue de 0,629, mayor a 0,05. 

por lo que no existe asociación entre las dos variables. 

2. Se concluyó que entre los factores y el fracaso no existe una correlación. Desde 

una perspectiva estadística, el valor p fue de 0,135, lo que demuestra que no 

existe asociación entre las dos variables. 

3. Se concluyo que entre los factores y los deseos de muerte no se encontró una 

correlación significativa. Con un valor p de 0,878, mayor a 0,05. Por lo cual no 

hay una relación entre las dos. 

4. Se concluyó que entre los factores y los planes para morir existe una correlación 

positiva moderada. Estadísticamente, la p fue 0,000, menor a 0,05, por lo que 

hay una asociación estadísticamente significativa. Estos resultados sugieren que 

mientras más estén presentes los factores, más probabilidades hay de que los 

estudiantes de Enfermería tengan pensamientos suicidas. 

5. Se concluyó que entre los factores y la incomprensión no existe correlación. El 

valor p fue de 0,272, mayor que 0,05, lo que afirma que no existe una asociación 

estadísticamente significativa. 

6. Se concluyó que entre los factores y la negatividad hacia los Demas no hay 

correlación. El valor p fue de 0,792, superior a 0,05, lo que indica que no existe 

asociación estadísticamente significativa. 
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VII. Recomendaciones 

1. Creación de una red de trabajo colaborativo entre las universidades, municipalidades, 

el sistema de salud mental y organizaciones comunitarias, con el propósito de 

compartir recursos, fortalecer capacidades, experiencias y conocimientos. De esta 

manera mejorar de manera integral la situación de los estudiantes universitarios. 

2. Establecer alianzas estratégicas con centros comunitarios de salud mental para 

fortalecer la red de apoyo en la universidad. Capacitar a docentes y personal 

administrativo en la identificación temprana de presencia de factores y ofrecer 

asistencia psicológica temprana. 

3. Garantizar que todos los estudiantes de Enfermería, independientemente de su 

situación económica, tengan acceso a servicios de salud mental gratuitos o de bajo 

costo a través de convenios con centros de salud comunitarios y programas 

universitarios, con énfasis en la prevención y la intervención temprana. 

4. Desarrollar campañas de concientización para eliminar mitos, prejuicios y 

estereotipos sobre la salud mental. Fomentar el respeto y el apoyo mutuo a través de 

actividades interactivas, conferencias y seminarios dirigidos a estudiantes, docentes 

y personal administrativo. 

5. Promover la creación de redes de apoyo entre estudiantes, profesores y profesionales 

de la salud para impulsar la integración y el sentido de pertenencia a la comunidad 

universitaria. 

6. Se propone la escucha activa como principal estrategia de atención a los estudiantes, 

validando sus emociones sin juzgarlas y fomentando la confianza para manifestarlas. 

A este abordaje deben sumarse acciones preventivas, de acompañamiento temprano 

y de apoyo psicológico especializado para personas en riesgo, con un seguimiento 

personalizado y la garantía de una red de contención en la universidad. 
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