UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE LOS ANDES

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Factores de riesgo y conducta suicida en los estudiantes de la Escuela Profesional de

Enfermeria-Andahuaylas 2023

Asesor:

Mag. Ayquipa Romero, Radl

Autores:

Berrocal Quintana, Liseth

Calixto Salazar, Leidy Emily

Para optar el Titulo Profesional de:

Licenciada en Enfermeria

Andahuaylas — Apurimac — Per(

2025



Acta de Sustentacion

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE LOS ANDES

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ACTA DE SUSTENTACION DE TiTULO PROFESIONAL @

En la ciudad de __Andahuaylas , alos _19 dias del mes de Junio del 2025 , siendo
las __10:00 am horas, se reunieron los integrantes del Jurado designado por Resolucién Sub
Directoral N® 060-2025-UTEA-FCS-EPE de la Escuela Profesional de
Enfermeria , Facultad de Ciencias de la Salud:

Presidente : Dr. Gallegos Aparicio Edo

Dictaminante : Mg. Quispe Rivas Reyna Iris

Replicante 0 Mg. Cervantes Carrién Justina

Para evaluar la sustentacién, en la modalidad de:

Tesis ] Trabajo de suficiencia profesional
Titulada:
Factores de riesgo y conducta suicida en los estudiantes de la Escuela Profesional de
Enfermeria - Andahuaylas 2023

Desarrollado por el (los) Bachiller (es):

Br.: Calixto Salazar Leidy Emily
(Apellidos y Nombres)
Bt Berrocal Quintana Liseth

(Apellidos y Nombres)

Para optar el Titulo Profesional de:
Licenciado (a) en Enfermeria

(Denominacion del Titulo)

Concluido el acto, el Jurado dictaminé que el (la) (los) mencionado(a) (s) bachiller (es) fue (ron)

APROBADO (S):
Por: Unanimidad

(Unanimidad o Mayoria) (*)

Emitiéndose el calificativo final de:

Bachiller (Apellidos y Nombres) Calificacion (**)
Br. Calixto Salazar Leidy Emily Aprobado
Br. Berrocal Quintana Liseth Aprobado

Siendo las _11:00 am  horas concluyd la sesién, firmando los integrantes del Jurado.

Presidente: Dr. Gallegos Aparicio Edo
(Dr. Mg.). (Apellidos y Nombres)

Dictaminante: Mg. Quispe Rivas Reyna lIris
(Dr. Mg.). (Apellidos y Nombres)

Replicante: _Mg. Cervantes Carridn Justina
(Dr. Mg.). (Apellidos y Nombres)

é'): Mayogia: D/Fst 1{18teRgrantes del jurado aprueban o desaprueban; Unanimidad: Todos los integrantes del jurado aprueban o
lesaprueban rt. .
st 'lJl a 10: ISesaprobado. 11 a 15: Aprobado, 16 a 18: Aprobado Notable, 19 y 20: Aprobado con Distincion, Art. 18 RGGAT.



Reporte de Similitud

Factores de Riesgo y Conducta Suicida en los Estudiantes de la
Escuela Profesional de Enfermeria-Andahuaylas 2023

INFORME DE ORIGINALIDAD

8. 15, &

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES

Qv

TRABAJOS DEL

ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

.

Submitted to Universidad Tecnologica de los

Andes

Trabajo del estudiante

3w

i

repositorio.uss.edu.pe

Fuente de Internet

2

&

repositorio.uwiener.edu.pe

Fuente de Internet

T

=

hdl.handle.net

Fuente de Internet

1w

B

Submitted to uncedu

Trabajo del estudiante

1%

repositorio.upla.edu.pe

Fuente de Internet

1w

83

repositorio.unac.edu.pe

Fuente de Internet

T

E Submitted to Universidad Cesar Vallejo <1
Trabajo del estudiante %
repositorio.ucv.edu.pe
E Fuenpte de Internet p <1 %
repositorio.utea.edu.pe
Fuente de Internet <1 %




Metadatos

Datos de Autor

Apellidos y nombres

Berrocal Quintana, Liseth

Tipo de Documento de Identidad

DNI

Numero de Documento de ldentidad

76471130

URL ORCID

Apellidos y nombres

Calixto Salazar, Leidy Emily

Tipo de Documento de Identidad

DNI

Numero de Documento de ldentidad

74688097

URL ORCID

Datos de Asesor

Apellidos y nombre

Mg. Ayquipa Romero, Radl

Tipo de Documento de Identidad

DNI

Numero de Documento de ldentidad

42102037

URL ORCID https://orcid.org/0009-0008-8807-6590
Datos de la Investigacion

Facultad Ciencias de la salud

Escuela Profesional Enfermeria

Linea de Investigacion Salud Publica

Rango de afios en que se realiz6 la 2023-2024

investigacion

Fuente de financiamiento

Autofinanciado

Porcentaje de similitud

16% con deposito

URL ORCID

https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.03.03



https://orcid.org/0009-0008-8807-6590
https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.03.03

Dedicatoria

A Dios, quien con su luz ha fortalecido mi espiritu y ha
dirigido mis pasos a largo de este proceso. Con profundo
amor y gratitud a mis padres, Toméas Berrocal y Vilma
Quintana, su esfuerzo inquebrantable, sus valores y su
apoyo incondicional, que han servido como cimientos a lo

largo de mi vida y crecimiento profesional.

Berrocal Quintana, Liseth

A Dios, por concederme sabiduria y fortaleza. A mis
padres, Lindorfo Calixto y Tedfila Salazar, en virtud de ser
mi ejemplo de esfuerzo, perseverancia, su respaldo
constante y su confianza en mi han sido pilares esenciales
en el desarrollo de identidad tanto a nivel personal como

profesional.

Calixto Salazar, Leidy Emily



Resumen
La investigacion titulada “Factores y conducta suicida en los Estudiantes de la Escuela
Profesional de Enfermeria -Andahuaylas 2023, el propoésito fue determinar la relacion entre
los factores y conducta suicida en los estudiantes universitarios de la escuela profesional de
Enfermeria. Se emple6 una metodologia bésica, adoptando un enfoque cuantitativo y un
alcance correlacional, basandose en el método hipotético-deductivo. El disefio fue no
experimental de corte transversal, lo cual permitié observar las variables sin manipularlas.
De 220 estudiantes, seleccionadas conforme a criterios preestablecidos. Para la recopilacion
de datos, se aplicaron cuestionarios estructurados disefiados para evaluar los factores y la
conducta suicida. La investigacion revel6 que el 61 % de los estudiantes presentd factores
leves, un 32 % evidencio factores moderados. En relacion con la conducta suicida, el 53 %
de los estudiantes fue clasificado en riesgo bajo, un 26 % present6 ideacion suicida'y 7 %
evidencio un nivel alto de ideacion suicida. Se empleo la prueba de Rho de Spearman para
examinar la relacion entre las variables del estudio, obteniendo un valor p = 0.629 (p > 0.05,
evidenciado la inexistencia de una relacion entre las variables analizadas. Cabe destacar que,
en contraste, se hall6 una conexion significativa con la dimension planes de muerte (p =
0.000 < 0.05). No obstantes, las dimensiones fracaso, deseos de muerte, incomprension y
negatividad no mostraron correlaciones significativas (p > 0.05). En  conclusién, aunque
no se establecié una relacidn significativa en términos generales, se identificé una asociacion

concreta en una dimensidn especifica.

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

Enfermeria.
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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 Introduccion
El suicidio constituye la tercera causa principal de muerte entre los jovenes de 15 a 29 afios,
segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ha identificado como un problema critica
en el &mbito de salud publica a nivel mundial, con mas de 720 000 muertes anuales atribuidas
a esta causa. De las cuales el 73% tienen lugar en contextos socioecondmicos limitado o
intermedio. La problematica estd presente en diversos contextos socioculturales,
evidenciando la necesidad imperante de abordarla desde una perspectiva integral y
multidisciplinaria (1). Durante las Gltimas décadas, se ha observado un incremento
considerable en las estadisticas de suicidio a nivel mundial, con métodos de suicidio que
varian segun los contextos sociales y recursos disponibles en cada region; entre las practicas
mas prevalentes se encuentra la utilizacion de sustancias toxicas como pesticidas,

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

A pesar de su magnitud, la salud mental solo recibe una inversion reducida en la mayor parte
de los paises, menos del 2 % de los presupuestos nacionales se destina a este sector. Esto
limita enormemente el potencial de respuesta de los sistemas sanitarios. Contindan
existiendo obstaculos como las creencias religiosas y el estigma social que limitan el acceso
a servicios especificos, sobre todo para los grupos méas vulnerables(2). Los alumnos de la
universidad son un grupo con alto riesgo, por las presiones sociales, las demandas
académicas y el proceso de adaptacion 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, esta afectada por
elementos individuales, familiares, sociales y economicos (4). La existencia de diferencias

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

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

Frente a la problematica, el estudio se plante6 como objetivo determinar la relacion entre
factores asociados y la conducta suicida en estudiantes de la Escuela Profesional de
Enfermeria de Andahuaylas durante el afio 2023. Para ello, se adopté un enfoque
cuantitativo, con disefio correlacional y de corte transversal, utilizando instrumentos
validados que permitieron la recoleccién y anélisis estadistico de la informacién. Los
resultados obtenidos aspiran a visibilizar una realidad frecuentemente silenciada y aportar
evidencia para el disefio de politicas publicas y estrategias de prevencion eficaces, asi como
para la elaboracion de planes de intervencion psicoldgica y emocional adaptados a las

necesidades reales de la poblacion universitaria (6).

A continuacion, la estructura del estudio:

Capitulo I: El capitulo presenta el contexto general de la investigacion.

Capitulo 1I: Establece la relevancia del estudio u define los objetivos de la investigacion.

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

Capitulo 111: Comprende el andlisis de investigaciones previas a nivel internacional, nacional

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

Capitulo IV: Describe el método utilizado para la ejecucion del estudio, asegurando su

validez, confiabilidad y apego a los principios éticos y recopilacion y analisis.

Capitulo V: describe los datos recopilados y su analisis estadistico, destacando correlaciones

y tendencias significativas entre los factores y la conducta suicida
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Capitulo VI: Contrasta los hallazgos con estudios previos, destacando aportes, coincidencias
y diferencias. Se reflexiona sobre las implicancias précticas y se identifican limitaciones del

estudio.

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

objetivos establecidos.
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1. Planteamiento del Problema
2.1. Descripcion y formulacion del problema
Un gran desafio para la salud publica a escala mundial es el suicidio. De acuerdo a la
Organizacion Mundial de la Salud, més de 720,000 personas fallecen anualmente debido a
esta situacion, ubicAndose como la tercera causa de mortalidad en jovenes de 15 a 29 afios.
Cabe sefialar que aproximadamente el 73 % de estos casos ocurren en paises de ingresos

economicos limitados (1).

Pese a los avances en investigacion, sensibilizacion y prevencion. El estigma y
discriminacion, persisten como barreras significativas para el pleno ejercicio de los derechos

humanos en la atencion 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 atencion especializado y numerosos paises
mantienen estructuras de atencion obsoletas que no se alinean con los marcos internacionales
en derechos humanos. La Organizacion Mundial de la Salud ha propuesto directrices basadas
en evidencia cientifica y principios de equidad, sin embargo, la mayoria de naciones destina
menos del 2% de su presupuesto nacional a la salud mental, lo que restringe la

implementacién efectiva de intervenciones preventivas (1).

Durante los Gltimos afios, 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
mas probabilidades de morir por suicidio que las mujeres. La tasa promedio estimada en la
region es de 7.3 suicidios por cada cien mil personas. La identificacion de los factores

determinantes de esta problematica resulta compleja, debido a la interaccion de maultiples
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factores sociales, familiares, econdémicas y personal (8). Paises con las tasas mas altas de

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

En el PerG el suicidio representa una problematica critica de salud publica. Entre 2018 y
2023 se registraron 7,787 casos, siendo el 69 % de las victimas mujeres y el 47 % jovenes
de entre 18 y 29 afios. Ayacucho reportd la mayor tasa nacional durante este periodo.
Asimismo, se ha documentado que uno de cada diez fallecimientos esta relacionado con un
suicidio consumado (9). Cada afio, aproximadamente 600 personas mueren por esta causa.
El 15 % manifiesta ideacion suicida, evidenciando, por tanto, la importancia de fortalecer

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

La ideacién 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 ideacién no
recibe atencion o tratamiento oportuno. Por ejemplo, en adolescentes y jovenes, incluso
pensamientos moderadamente intensos pueden predecir futuros intentos suicidas en periodos
breves. La presencia de trastornos mentales agrava considerablemente el cuadro clinico y
exige una intervencién médica inmediata. Estas condiciones no solo intensifican la ideacion,

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

Los factores asociados a la conducta suicida comprenden caracteristicas de orden
psicolégico, social y ambiental cuya interaccién aumenta la probabilidad de desarrollar
pensamientos o comportamientos autodestructivos (12). En la poblacion 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).
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Las crisis econdmicas y laborales generan alteraciones significativas en la autoestima y la
autoconfianza, lo que intensifica el estrés emocional y la sensacion de frustracion. 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 aparicion o el agravamiento de

sintomas psicoldgicos, lo que incrementa el riesgo de conductas suicidas (14).

Durante el afio 2023, el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades, en la region Apurimac, reporto que el 20% y el 24 % de los jovenes
universitarios presentaron conductas suicidas. En el ambito local de la provincia de
Andahuaylas, la poblacién estudiantil refleja una tendencia similar, la cual se ve agravada
por la presencia de multiples 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 afio 2024, correspondientes a personas con edades entre
15y 34 afios. Este registro convierte a Andahuaylas en la provincia con el mayor porcentaje

de casos de suicidio dentro de la region Apurimac (16).

Los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la
Salud, filial Andahuaylas, atraviesan una etapa formativa caracterizada por mdltiples
exigencias académicas, emocionales y sociales que incrementan su vulnerabilidad
psicosocial. La transicion hacia entornos clinicos reales conlleva una elevada carga de estrés
derivada del aprendizaje practico, la presion por desempefarse adecuadamente en contextos
hospitalarios, el temor a cometer errores y la limitada disponibilidad de tiempo para la

interaccion social.

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

ha debilitado progresivamente los vinculos de apoyo emocional y comunitario. Esta
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dindmica favorece la aparicién de vacios existenciales y la pérdida de sentido de vida entre

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

conductas suicidas.

La escasa disponibilidad de servicios de salud mental dentro del &mbito universitario

representa una limitacion significativa. La ausencia de una atencion oportunay especializada

puede favorecer escenarios marcados por el agotamiento fisico y emocional, el estrés crénico

y la disfuncionalidad afectiva.

2.1.1. Formulacién de la Investigacion.

2.1.2.

2.1.3.

Problema General
¢Cudl es la relacién entre los factores y conducta suicida en los estudiantes de la
Escuela Profesional de Enfermeria-Andahuaylas 2023?

Problema Especifico

¢Cudl es la relacion entre los factores demogréaficos y el fracaso en los estudiantes de
la Escuela Profesional de Enfermeria-Andahuaylas 2023?

¢Cudl es la relacion entre los factores individuales y los deseos de muerte en los
estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria-Andahuaylas 2023?

¢Cual es la relacion entre los factores familiares y los planes para morir en los
estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria-Andahuaylas 2023?

¢Cudl es la relacion entre los factores sociales y la incomprensién en los estudiantes
de la Escuela Profesional de Enfermeria-Andahuaylas 2023?

¢Cual es la relacion entre los factores individuales y la negatividad hacia los demaés

en los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria-Andahuaylas 2023?
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2.1.1

2.1.2

2.3.
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Objetivos
Objetivo general
Determinar la relacion entre los factores y conducta suicida en los estudiantes de la

Escuela Profesional de Enfermeria-Andahuaylas 2023.

Objetivos especificos

Identificar la relacion entre los factores y el fracaso en los estudiantes de la Escuela
Profesional de Enfermeria-Andahuaylas 2023.

Establecer la relacion entre los factores y los deseos de muerte en los estudiantes de
la Escuela Profesional de Enfermeria-Andahuaylas 2023.

Determinar la relacion entre los factores y los planes para morir en los estudiantes de
la Escuela Profesional de Enfermeria-Andahuaylas 2023.

Identificar la relacion entre los factores y la incomprensién en los estudiantes de la
Escuela Profesional de Enfermeria-Andahuaylas 2023.

Identificar la relacion entre los factores y la negatividad hacia los demas en los

estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria-Andahuaylas 2023.

Justificacion e importancia

Justificacion tedrica

El estudio se sustenta en enfoques tedricos que facilitan la comprension de la conducta

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

analisis de la problematica en poblacidn universitaria.

Desde la perspectiva psicodindmica, se percibe el suicidio como una expresion

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

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

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

valores y propositos existenciales.

El enfoque interpersonal de Hildegard Peplau, destaca la relevancia de la relacion terapéutica
entre el enfermero y el paciente como un elemento esencial para el mejoramiento de la salud

mental.

Las perspectivas tedricas permiten un entendimiento multidimensional del comportamiento
suicida. Al establecerse dentro de estos marcos conceptuales, el estudio pretende determinar
la relacion entre los factores y la conducta suicida entre estudiantes universitario. Esta
aproximacion teorica proporciona un sustento sélido para el analisis de la problematica en

una poblacion especialmente vulnerable, favoreciendo una interpretacion integral.

Justificacion practica

La investigacion 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 poblacion

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

Justificacion social

La investigacion destaca la importancia de fomentar una cultura de salud mental basada en
la prevencion, el didlogo abierto y el abordaje del suicidio sin estigmas ni tabues. A partir
de ello, se plantea fortalecer la vigilancia comunitaria mediante el compromiso de
autoridades, estudiantes, familias y profesionales de salud, priorizando la deteccion

temprana y el acompafiamiento emocional.
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Justificacion metodoldgica

La investigacion se basa en el uso de instrumentos de evaluacion que ha sido validado
previamente por un grupo de especialista en el campo de salud mental. El proceso de
validacion garantiza los criterios establecidos, tales como la forma, el contenido y la
estructura y validez del instrumento en la practica, 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 aplicacion del instrumento garantiza no solo la efectividad en la recopilacion de datos,
sino también la identificacion especifica de los factores relevantes. Los hallazgos obtenidos
poseen el potencial de contribuir significativamente al avance del conocimiento,
proporcionando una base sélida para la formulacion de intervenciones especificas y eficaces.
La investigacion permite la elaboracion de nuevas lineas de investigacion y adaptaciones del

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

2.4.  Hipotesis
2.4.1 Hipotesis General
= Existe relacion significativa entre los factores y conducta suicida en los estudiantes
de la Escuela Profesional de Enfermeria-Andahuaylas 2023.

2.4.2 Hipotesis Especificas

= Existe relacion significativa entre los factores demogréficos y el fracaso en los
estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria-Andahuaylas 2023.

= Existe relacion significativa entre los factores individuales y los deseos de muerte en
los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria-Andahuaylas 2023.

= Existe relacion significativa entre los factores familiares y los planes para morir en

los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria-Andahuaylas 2023.
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Existe relacion significativa entre los factores sociales y la incomprension en los
estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria-Andahuaylas 2023.
Existe relacion significativa entre los factores individuales y la negatividad hacia los

demas en los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria-Andahuaylas 2023.

2.5. Variables

Variable 1: Factores, se refiere a una condicion, circunstancia o exposicion individual que

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

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

Dimensiones de los Factores

Factores demograficos
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 consumacion del suicidio. Implica en autolesionarse

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

grado de intencion consciente o la plena comprension del acto (18).

Dimension de la Conducta Suicida

Fracaso

Deseos de muerte
planes para morir
Incomprension

Negatividad hacia los demés



Tabla 1. Operacionalizacion de variables

Variable Dimension Indicadores Items Escala de
Medicion
Factores: Son la Factores demogréaficos Sexo Mujer Nominal
presencia de factores Los factores demograficos son datos que se Varén
de desarrollar utilizan con el prop6sito de obtener una Edad De 16 a 19 afios Ordinal
enfermedad o lesion compresién mas minuciosa del publico objetivo (2) 20 a 24 afios
que incrementa 25 a 29 afios
debido a condiciones, 30 a 34 afios
circunstancias 0 35 a 39 afios
exposicién personal, Estado civil Soltero/a Nominal
siendo este resultado conviviente
de una interaccion de Casado/a
maltiples factores separado/a
internos o externos divorciado/a
7). Viudo/a
Zona de Residencia Urbano Nominal
Rural
Otro
Religién Catélico Nominal
Evangélico
otros
Ciclo académico 2,3,4,5,6,7,8, ciclo Ordinal
Factores individuales: Son aquellos que se Antecedente de conducta suicida 1
relaciona con la persona, que aumentan 0 La conducta suicida se repite 2
disminuyen la probabilidad de que la misma Planificacion del suicidio 3
persona se conviertan en victimas (17). Antecedente psiquiatrico 4
Tratamiento psiquidtrico 5
Terapia psicolégica 6
Tipo de violencia 7
Sentimientos de soledad 8
Sentimientos de muerte 0 no estar vivo 9
Medio utilizado para intentar suicidarse 10
Orientacién sexual 11
Antecedente familiar de intento suicida 12
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Factores Familiares: Son aquellos que estan Antecedente familiar con enfermedades 13 Leve: 0-12
unidos directamente con la familia, el cual tiene _mentales puntos
impacto sobre el individuo, aumentando o Consumo de droga y/o alcohol 14 Moderado:
disminuyendo la probabilidad que ser victima (19). _Solvencia econdmica familiar insuficiente 15 13 - 21
Relacién familiar inadecuada 16 puntos
Apoyo familiar 17 Severo: 22 —
Carga familiar 18 27 puntos
Tipo de violencia por la familia 19
Factores sociales: Son aquellas influencias Rendimiento académico bajo 20
externqs, eIemen_tog derivados del entornp.y la Visualizacion de conductas suicida 21
comunidad, que inciden en la toma de decisiones
del individuo, incrementando la probabilidad de Consumo de sustancias psicoactivas — 22
que el individuo se convierta en victima (19). drogas
Consumo de bebidas alcohdlicas 23
Consumo de cigarrillo 24
Problemas sentimentales 25
Apoyo social 26
Acceso a salud mental 27
Conducta suicidio Fracaso: Se caracteriza como la ausencia de éxito, Conoce y comprende mis intereses 1 Nominal
Es una variedad de asi mismo el fracaso se considerado como una Vjvencias buenas 2 Sin  riesgo:
conductas, que herramienta necesaria para el autoconocimiento y ~Considero o percibo que soy un fracaso 3 24- 43
incluyen aprendizaje personal, como una oportunidad para  personal. puntos
pe_ns_amiento§ mejorar (20). Satisfecho (a) con mi vida. 4 Bajo riesgo:
suicidas, el n?t,ento y Me han considerado de manera seria. 5 4‘.1'62 puntos
la consumacion del - - Riesgo  por
suicidio. Se refiere al Siento que .nada me motiva 6 ideacion: 63-
acto de lesionar o Me he sentido lleno (a) de energia. 7 81 puntos
causar dafio a uno Deseos de muerte: Enunsuefio ode manera Deseos de autoeliminacion (a) 8 Riesgo  por
mismo con el objetivo  accidentada, los deseos de muerte son por el dolor ~Deseos de no existir en este mundo 9 intento:  82-
de terminar con su psicolégico, como combinacién de dos factores . . - 100 puntos
existencia, sin - primordiales como son ser una carga para los He creido o experimentado que mi 10 Riesgo alto:
importar la intencion  demés y tener constantemente un sentimiento de existencia es disgregable, ofensiva 101-120
o el reconocimiento asilamiento (21). puntos
auténtico  de  la planes para morir: Forma de escapar del Me siento triste. 11
intencion de matar.  sufrimiento emocional y suele desarrollarse en tres ~Me siento enojado (a) y/o frustrado (a). 12
(18). etapas: dolor psicologico, desesperanza y g pensado en suicidarme. 13




capacidad adquirida para llevarlo a cabo. Ocurre Conozco o tengo un lugar donde me 14

cuando la persona atraviesa estas fases y cuenta gustaria morir.

con los medios necesarios para actuar (22).

Incomprension: Es la falta de entendimiento o la  Considero que la situacién en mi entorno 15

incapacidad de comprender a los demas o ser seria mas favorable sin mi presencia

comprendido, el cual podria ser por el sufrimiento  Se muestran preocupados por mi. 16

mental, del entorno que nos rodea donde las

reacciones de amigos o familiares probablemente

no sean los mas idéneos (23)

Negatividad hacia los demas: Combinacion de Considero que mi deceso podria constituir 17

inseguridad, miedo y pensamientos distorsionados una solucion viable.

que llevan a la agresion y la hostilidad las cuales Me cuesta trabajo concentrarme 18

pueden contribuir de manera significativa en la Me siento confundido 19

negatividad en los demas (24) Me he sentido desilusionado (a) de la vida. 20
Deseos de no haber existido 21
Pensamientos de venganza 22
Planes de autoeliminacion 23
Intentos de suicidio previo 24
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Il. Marco Tedrico
3.1 Antecedentes

3.1.1 Antecedentes internacionales

Padilla y Paredes (25), la investigacion “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.

Metodologia: La investigacion empleo una metodologia de enfoque cuantitativo, disefio

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%. EI 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.

Conclusion: 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 enfermeria
de una universidad publica”, Brasil 2023, el propoésito fue analizar los riesgos de suicidio en

estudiantes de enfermeria.

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

recoleccion de datos, se recurrié a la prueba exacta de Fisher y Mann-Whitney.

Resultados: La investigacion evidencid, 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 evidencio una planificacion previa del suicidio.
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Conclusién: Es evidente que detectar a tiempo el suicidio puede evitar su aparicion. Aunque
la mayoria 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), investigacion denominada “Estrés percibido y riesgo
suicida en estudiantes universitarios”, Ecuador 2023, el proposito de la investigacion fue

identificar la asociacion de las variables en estudio.

Metodologia: La investigacion se desarrolld con un enfoque cuantitativo, alcance
correlacional, de disefio no experimental y corte transversal. Con 360 universitarios de
poblacién de muestra. Se utilizaron instrumentos para la recoleccién como: Escala de Estrés
Percibido, una version espafiola de la Escala de Estrés Percibido (PSS-14) y la Escala de

Riesgo suicida de Plutchik (ERSP).

Resultado: Se evidencid asociacion entre el estrés y riesgo suicidio fue una asociacion
positiva, de nivel moderado. En tanto el 72% presento riesgo menor de suicidio, el 28%
presento riesgo suicidio elevada. Respecto en funcidén a mujeres y varones, no se evidencio

diferencias relevantes.

Conclusion: se concluy6 con la presencia significativa del estrés y riesgo suicida en la

poblacion estudiada.

Hernandez et al. (27), estudio denominado “Factores de riesgo y protectores de la ideacién
e intento suicida en adolescentes y jovenes latinoamericanos: revision sistematica”,
Colombia 2024, el analisis buscé identificar la relacion entre factores de riesgo y factores

protectores de la ideacion suicida en los jovenes latinoamericanos.

Metodologia: Proceso sistematico de revision documental de diversos articulos cientificos.
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Resultados: Los elementos més significativos fueron la grave disfuncion familiar y la
violencia familiar. El antecedente de suicidio se identificd como factor biol6gico con mayor
frecuencia. El factor psicoldgico predominante fue la depresion, consumo de mdaltiples
sustancias psicoactivos. Los mas significativo de los factores sociales fueron la violencia

sexual y el acoso escolar.

Conclusion: Se concluy6 que, en cuanto a los factores protectores, el analisis fue limitado,
siendo la funcionalidad del entorno familiar y el soporte recibo sobresaliente como factores

protectores relevantes.

Londofio y Cafidn (28), la investigacion “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 poblacion adolescente.

Metodologia: Se desarrollo con la revision bibliografica internacionales reconocidas como

PubMed, Proquest, Scopus y Dialnet.

Resultados: El anlisis permitid identificar multiples factores vinculados al comportamiento
suicida, distribuido en las siguientes dimensiones principales: bioldgicas, piscologias y

social, se destaca la presencia de factores sociodemogréficos.

Conclusién: El comportamiento suicida se manifiesta en distintos rangos de edades y
género, la aparicion puede ser evitables mediante intervenciones preventivas oportunas y

eficaces.

Ursul (17) en la investigacion “Riesgo suicida y factores asociados en estudiantes de 15a 17
afios de colegios publicos de monteria”, Colombia 2021, con el objetivo de analizar el riesgo

suicida y los factores asociados en la adolescencia.
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Metodologia: La investigacion se desarroll6 con enfoque cuantitativo, de disefio
correlacional y corte transversal, se ejecutd con la aplicacién de escala de Plutchick para

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

Resultado: ElI 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 comprension inicial del riesgo de
suicidio

Conclusién: La tendencia a cometer suicidio se manifiesta con fuerza en la poblacion

analizada.

Gomez et al. (29) la investigacion denominada “Riesgo suicida y su relacion con la
inteligencia emocional y la autoestima en estudiantes universitarios”, Espafia 2020, se

plante6 como propasito analizar como se relaciona las variables del estudio.

Metodologia: Investigacion, 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, asi como la Escala de Autoestima de Rosenberg.

Resultados: EIl analisis estadistico reveld una asociacién directa positiva entre el riesgo
suicida, la atencion emocional y el autodesprecio, mientras que presenta una correlacion
inversa con la inteligencia emocional, la claridad emocional, la regulacion emocional, la

autoestima y la autoconfianza.

Conclusién: 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 investigacion “Factores psicologicos asociados al riesgo suicida en
estudiantes universitarios de Honduras”, Colombia 2020, el proposito de la investigacion fue

analizar los factores de indole psicoldgico y el riesgo suicidio.

Metodologia: Fue mediante enfoque cuantitativo, con disefio metodoldgico no experimental.

La poblacion de estudio se conformé de 1696 estudiantes preuniversitario.

Resultado: Se evidencié que el mayor porcentaje fue el sexo femenino en un 55%,
evidenciando que mayoria muestra la ausencia de pensamientos suicidas. No obstante, un 27
% manifestd un pensamiento transitorio al respecto; el 9.9 % tuvo una intencion de suicidio,
pero no lo efectud; el 6 % sefiald haber realizado un intento suicida sin una intencion clara
de consumarlo; el 5 % expreso haber elaborado un plan suicida con la intencion explicita de
ejecutarlo; y el 2 % informé haber realizado intentos suicidas con la clara intencion de

concretar el acto.

Conclusion: Se concluy6 con la identificacion de una asociacion 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 Investigacion “Factores predisponentes de riesgo suicida en adultos: una

revision sistematica”, Lima 2023, con el proposito de analizar factores de riesgo suicida.

Metodologia: La metodologia de la investigacion fue correlacional de archivos

observacionales, con el andlisis de datos 44 articulos cientificos de los ultimos diez afios.

Resultado: La investigacion revelé que la combinacion de multiples factores psicosociales
como; el consumo de sustancias, la ansiedad o la melancolia y la predisposicion de factores

sociodemograficos esta estrechamente vinculados al riesgo suicida en los adultos.
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Conclusién: El factor psicosocial esta vinculado al riesgo de suicidio. Esta investigacion se
establece como un primer peldafio hacia investigar la prevalencia y las conexiones entre el

suicidio y la autolesion.

Chavez (32) la investigacion “Factores de riesgo asociado a la conducta suicida en
adolescentes con depresion en un establecimiento de salud mental del primer nivel de
atencion”, Chimbote 2021, el propdsito fue analizar factores de riesgo vinculados a la

conducta suicida que padecen depresion.

Metodologia: Se realizd una investigacion cuantitativa, descriptiva y no experimental,

utilizando una muestra de adolescentes.

Resultados: evidenciaron que el 75% de la poblacion experimentdé comportamiento suicida,
con una prevalencia méas alta en el sexo femenino. Los problemas mas frecuentemente

observados son la presencia de violencia en sus diversas manifestaciones.

Conclusion: Se concluyé que los factores individuales son predictores en su mayoria en la

conducta suicida.

Gil y Gil (18) investigacion titulada “Factores de riesgo e ideacion suicida en personal de
salud del hospital Ferrefiafe durante la pandemia por covid-19, 20217, la finalidad fue
determinar factores de riesgo correlacionados con ideacion suicida entre el personal

asistencial.

Metodologia: El estudio fue de tipo béasico-analitico, disefio no experimental y corte
transversal. La muestra seleccionada conformado por 94 profesionales a quienes se aplicé el

instrumento de Beck para evaluar el riesgo suicida.

Resultados: El analisis revela una conexion entre los elementos de riesgo demografico y

social y la inclinacion hacia el suicidio.
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Conclusion: El factor mental, en términos estadisticos, estd fuertemente vinculado a la

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

Rosales (33) la investigacion titulada “Ideacion suicida en pacientes atendidos en el area de
psicologia 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 atencion

Metodologia: Se llevo a cabo una investigacion basica, de nivel descriptivo, disefio no
experimental y corte transversal. Con 100 pacientes como muestra del estudio. Para la
variable ideacion suicida se aplico el instrumento de la Escala de Ideacion Suicida de Beck

para la evaluacion de la ideacion suicida.

Resultados: Los hallazgos muestran que la prevalencia de ideacién suicida es 99% baja, y
unicamente el 1% manifiesta ideacion suicida de grado medio. En lo que respecta a la
dimension actitud hacia la vida/muerte, el 98% sefialaron un nivel bajo, mientras que el 1%
sefial6 un nivel intermedio y alto. En la categoria de pensamientos/deseos suicidas, el 95%
presentd un nivel bajo, mientras que el 5% logré un nivel medio. EI 96% en la dimension
proyecto de intento suicida mostraron un nivel bajo, el 3% revel6 un nivel medio, mientras

que solo el 1% manifestd un nivel alto.

Conclusion: La ideacién suicida, en su mayor parte, presenta un nivel bajo, y exclusivamente

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

Chavez (34), en la investigacion titulado “Factores de riesgo asociados a trastornos de
conducta suicida en pacientes de consultorio externo del servicio de psiquiatria del hospital
nacional Maria auxiliadora”, Lima 2020, se realizd un analisis de los factores de riesgo

vinculados al trastorno de comportamiento suicida en pacientes del servicio de psiquiatria.
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Metodologia: Se realiz6 un estudio de naturaleza analitica, observacional, retrospectiva,
transversal y cuantitativa. Se empled el instrumento de la Escala de Beck (SSI) junto con

una ficha de recoleccién de datos.

Resultados: Los hallazgos indican que los factores predominantes son el sexo, la
procedencia, la situacion sentimental, el consumo de alcohol y drogas, y la adherencia al
tratamiento. Se registro una ideacion suicida en un 23%, con un indice més elevado en las

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

Concluyo: Los factores bioldgicos, psicolégicos y sociales mantienen una relacion estrecha,

mientras que el factor familiar no posee relevancia significativa.

Luna et al. (35), la investigacion “Factores de riesgo asociados a ideacion suicida en
pacientes” Peru 2020, tuvo como objetivo analizar las variables asociadas a la presencia de

ideacion suicida en la poblacion estudiada.

Metodologia: Se desarroll6 bajo un enfoque observacional, de tipo analitico, de enfoque
cuantitativo de disefio transversa. Se selecciond 201 pacientes, mediante el muestreo no p

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

Resultados: La ideacidn suicida fue identificada por el 46% de los individuos, siendo el 54%
jévenes y el 59% femeninos. En cuanto al consumo de alcohol, el 57% de ellos fueron
jévenes, 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 correlacién con el consumo de sustancias ilicitas.

Conclusién: Se evidencio una asociacion significativa con la ideacién 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 investigacion “factores de riesgos asociados al intento de suicidio en
adolescentes en el hospital sub regional de Andahuaylas”, Apurimac 2022, el propdsito fue

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

Metodologia: Se emple6 un enfoque metodologico cuantitativo, de tipo hipotético-
deductivo, descriptivo, retrospectivo. Con un disefio no experimental y transversal.
utilizando 38 historias clinicas como muestra. Las fichas sistematizadas fueron utilizadas

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

Resultados: Mostraron que los rasgos sociodemograficos son caracteristicas que predominan
en la poblacién de 15 a 19 afios, con una mayoria en mujeres y de origen rural. En términos
clinicos, el 45% de los individuos reportaron intentos previos de suicidio, mientras que el
39% indicd haber acudido a una consulta psiquiatrica en algin momento. En relacion con el
factor familiar, el 56% de los encuestados indicé que se relacionaban con carga familiar,

mientras que el 55% expresé que la relacion familiar era mala.

Conclusion: Se concluyd con la identificacion de vinculacion entre factores de riesgo,

siendo los més predominantes fue el entorno familiar, clinico y los estilos de vida.

3.2. Bases tedricas

3.2.1. Modelos y Teorias aplicadas en salud mental

Durkheim en el afio 1982, en su teoria sociocultural, manifiesta que a finales de siglo XI1X,
se realizo 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 socioldgicos, el estado emocional, el contexto social y la

religién en la susceptibilidad del individuo. El suicidio puede ser clasificado en tres
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categorias sociales: egolatria, filantropia y anénimo, cada una con caracteristicas particulares

que reflejan distintas motivaciones y contextos (37).

Sullivan en el afio 1953, en su teoria interpersonal, menciona que la psiquiatria esta
encaminada de como el ser humano se relaciona y se comunica, y como esta relacion influye
en las diferentes etapas de vida ya que durante la infancia se adquiere la empatia por el

préjimo (38).

3.2.2. Teoria del Psychache

Shneidman en el afio 1999, reconocido como el precursor de la suicidologia contemporanea
debido a su papel pionero en el manejo del suicidio, describi6 el fendmeno de ideacion
suicida, a la actualidad no se ha demostrado que existe predictivos suficientes para prevenir
conductas suicidas ya que las patologias 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 manifestacion insostenible y angustiante del
estado mental, caracterizada por la manifestacion de emociones internas. El suicidio se
postula como el método 6ptimo para mitigar o erradicar el dolor mental, siendo el suicidio

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

3.2.3. Teorias Explicativas

a) Teorias bioldgicas y genéticas

Garcia y Contreras en el 2008, la presencia de elementos fisioldgicos y neuroldgicos predice
en la aparicion de los riesgos de conducta suicida, se ha establecido que los
neurotransmisores estan vinculados a la idea suicida, como la serotonina, la elevada
concentracion de hidroxicorticoides en personas con pensamientos suicidas, y también como

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

Segun Beck y Wenzel en el 2008, afirman que existe causales fundamentales en respuesta a
la emocidn y a la conducta en las diferentes etapas de la vida, afirmandose que la cognicion
tiene influencia en el desarrollo paulatino del comportamiento suicida, al mismo tiempo la

persona tiene una vision negativa asi mismo (41).

De acuerdo a Bonilla en 2013, en relacion a la teoria 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 asi que la suicidio podria

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

c) Teoria psicodinamica

La teoria psicodinamica sostiene que el suicidio es un desenlace de conflicto psiquiatrico,
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

intencion consciente explicita de morir (29).

La conducta se presenta como una manifestacion evidente que la persona esta sometido a
una presion psicoldgica excesiva, que supera sus recursos personales de afrontamiento. Esta
presidn 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) Teoria humanista

Segun Braga en el afio 2017, afirma que el suicido y su fragmentacion deber ser examinados
y analizarse desde una perspectiva existencial, centrandose en el individuo y su busqueda
constante del sentido de su vida, para que pueda alcanzar y vivir una vida plena en la

busqueda de satisfaccion propia (43).

e) Teoria de los tres pasos

propuesto por Klonsky y May, sostienen que la ideacion suicida se fundamenta en tres pasos:
La idea suicida se establece como la primera etapa, derivada de la fusién del dolor y la
desesperanza. En la segunda etapa, se establece una conexion con los demas, en la que la
vida es inferior al dolor y la existencia de la ideacion suicida es mas solida. Finalmente,
como tercer paso para alcanzar la accion 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 predisposicion de diversos factores

puede resultar en un intento suicida (44).

a) Teoria psicodinamica de Hildegard Peplau

Hildegard, recurri6 al analisis profundo de relaciones humanas desde perspectiva
psicodinamica, incorporo aportes del psicoanalisis y reflexidn sobre la motivacién individual

y los principios que explican como se forma la motivacién y el crecimiento personal (45).

Peplau, afirma que enfermeria es un conjunto de procesos, que actta con distintas disciplinas
como; terapia ocupacional, psicoldgica, psiquiatria, asistencia social y otros. Para favorecer

la mejora del paciente, es imprescindible considerar la relacion entre la enfermera y el
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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 intervencién 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 Enfermeria

Peplau, propone seis papeles en asociacion de Enfermeria-paciente; se cuenta con el primer
papel definido extrafio, donde el paciente el profesional de enfermeria 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 informacidn respecto al paciente, como cuarto papel
es el de conductor, es la satisfaccion del paciente en activa participacion, como quinto papel
es del sustituto, donde enfermeria y paciente cuenta con una relacion de soporte, y como

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

3.2.5. Conceptos meta paradigmaticos

Enfermeria: Peplau Plantea que enfermeria 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 gque 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 idonea, fructifero; en mencion del entorno refiere que lo social y cultural el ser

humana adquiere las formas de vivir (46).

Esta teoria favorece que los pacientes con patologia mentales reciben un servicio atencion
de salud, equipado con diversos profesionales para satisfacer con las necesidades del usuario.

Cabe destacar que la enfermeria debe explorar sus propias emociones, comportamientos
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durante la enfermedad mental y dar alternativas de solucion a través de un trabajo en equipo

(46).

3.2.6. Factores

Los factores se definen como una condicion, circunstancia o manifestacion individual que
incrementa el riesgo de desencadenar una lesion o patologia. La interaccion de diversos
factores, tanto externos o internos atribuye a la exposicion 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 predisposicion 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 jovenes universitarios
pueden desencadenar en enfermedades mentales graves, seguidamente se presenta marco

conceptual para comprender sobre los factores:

a) Factores demogréficos

Edad: En la poblacion estudiantil universitaria, la edad es una etapa de mayor riesgo para
el intento suicida, por los cambios propios de la etapa de transicion 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
ideacion 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: Segun los estudios, se evidencia que de acuerdo al estado civil las personas
divorciadas y solteras son méas probables de evidenciar conducta suicida a diferencia de las

personas viudas y otro (31)

Religion: La religion tienen una relacion de manera indirecta con la posibilidad de suicidio,
por ende, es muy importante el tipo de religion que practique el individuo. Los cristianos
implantaron la una ideologia en la que el suicidio representa un pecado mortal que no se
justifica por ningin motivo, sin embargo, en la sociedad actual de acuerdo a las estadisticas

se incrementa cada vez mas el suicidio (31)

Ocupacién laboral y nivel educativo: La exhibicién de los problemas econdémicos por
situaciones laborales se asocia de manera directa con el riesgo de suicidio, de igual manera
el ambiente laboral con altos indices de estrés incrementa el riesgo de suicidio, de la misma
manera el no contar con un nivel educativo también esta estrechamente asociado al intento

suicidio (31).
b) Factores individuales

Métodos empleados: En la actualidad, la tecnologia facilita la comunicacién y la interaccién
con los demas facilitando el acceso a armas de fuego, a sustancias no permitido para el
consumo humano, las formas del suicidio estan expuestos en redes a libre acceso de toda

edad, ademas ocurre segln el contexto geografico, cultural y religion (17).

Intento de suicidios previos: La existencia de intento previo de suicido, incrementa la
probabilidad de que el suicidio ocurra dentro de los seis 0 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, cocaina 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 jovenes
universitarios consumidores de alcohol, diferentes drogas y la presencia de otros trastornos

(17).

Violencia familiar (violencia fisica, psicoldgica o sexual)

El abuso infantil engloba vivencias de maltrato, negligencia o desamparo que comprende la
salud fisica 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 fisicos y psicologicos
podrian conllevar al suicidio. Las diferentes formas de violencia ocasionan secuelas

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

Abuso sexual: La existencia de constantes ideacion suicida podria estar unido con el abuso
sexual dentro del entorno familiar, que, al no ser escuchados por temor a las amenazas,

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

Cohesién familiar: Si existe de una relacion familiar basado en relaciones saludables,
favorecen que los integrantes se fortalezcan entre si y practiquen en la evolucién 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).

Orientacién sexual

La orientacién sexual continta siendo objeto de estigmatizacion 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,
depresion 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 nucleo familiar puede inducir a una angustia emocional, un
factor de riesgo posibles intentos de suicidio, lo que requiere asistencia familiar,
comunicacion asertiva, para reducir el riesgo de suicidio. Los antecedentes familiares de
suicidio estan vinculados a la realizacion 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 vinculo
con el suicidio juvenil, lo que sugiere que muchos jovenes intentan suicidarse o tienen padres

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

Economia familiar

Las crisis financieras es uno de los elementos que incrementa la posibilidad del suicidio.
Los conflictos econémicos en la familia, asociados a una disfuncion familiar son los

prevalentes.

Relaciones familiares

La interaccion con los integrantes del nacleo familiar y la concepcidn suicida se identifican,
atribuible a la ausencia de una comunicacion asertiva y escucha activa en los integrantes de
la familia, hacen que existe pensamientos y/o sentimientos de intento suicida en minimo
probabilidad, se debe agregar que la mujer es mas sensible a las mala relaciones de los
integrantes de la familia quedando con mayor riesgo para la ideacion suicida. Al legar a este
punto se reafirma que la relacion familiar es influida por muchos elementos como son;

duelos, carga familiar, presencia de violencia familiar, ser madres o padres jovenes,
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problemas econdmicos, o la existencia de patologias mentales y otros, de acuerdo a Evans

en el 2004 (5).

d) Factores sociales

En el &mbito social, consideran situaciones donde es dificil mantener verdaderas amistades
debido a cambios rapidos en las condiciones econdémicas, aislamiento, abuso, vulnerabilidad
a situaciones suicidas. Describe que una mala actitud durante el rendimiento académico se
asocia con incremento de la prevalencia del suicidio, ademas la constante exposicion a redes
sociales se asocia con autoagresion, finalmente los acontecimientos estresantes son mas
comunes en aquellos que padecen alguna patologia mental el cual puede desatar en una

conducta suicida (49).

Consumo de sustancias psicoactivas

El consumo de sustancias psicoactivas como el alcohol, la cocaina, la marihuana, el tabaco,
el cigarrillo, entre otras, se asocian con mayor riesgo de desarrollar conductas suicidas. Estas
sustancias no solo alteran el estado emocion 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 situacion estresante de manera efectiva,
las diferentes formas de afrontamiento a la vida y los suefios y deseos de vivir con plenitud

(50).
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b) Factores protectores Familiares:
Como es el apoyo familiar y la funcionalidad del nacleo familiar de manera sana (50).
C) Factores protectores Sociales:

El respaldo social continua, la interaccion saludable con la sociedad, la integracion social, la
provision de atencion y acceso a servicios de salud, e el fomento de competencias saludables

dentro de la sociedad (50).

La Organizacion Mundial de Salud, ha emitido directrices relativas a la prohibicion de
publicaciones en diferentes medios y redes sociales sobre el sensacionalismo de ideacion o
intento suicida, para poder evitar mostrar fotografias, videos, los medios utilizados
efectuados por la victima para evitar que sea un tema normalizado para nuestra sociedad y

sobre todo para los jovenes 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 autolesion o hacerse menoscabo a uno mismo
con la finalidad de poner fin a su propia vida, independientemente de la intencion o

conocimiento real de la intencion de matar (18).

El suicidio esta presente en todos los extractos socioculturales lo que evidencia su caracter
complejo y multifactorial. Se trata de un fendmeno 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 expresion
de pensamientos suicidas hasta la planificacion, adquisicion de informacion y la ejecucion
del acto. Por ello, es fundamental reconocer los riesgos asociados a estos sintomas, ya que
requieren una atencion inmediata. Esto refleja que la persona atraviesa un profundo
sufrimiento y malestar psicoldgico, 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 accién voluntaria con la Unica finalidad de provocar la muerte, sin
Ilegar a un desenlace fatal, y para suicidio autolesion no mortal cometida por el individuo y

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

Etiologia del Suicidio

Etiologia biologica: Se ha evidenciado un bajo concentracion de é&cido 5-
hidroxiindolacético en el liquido cefalorraquideo de individuos con cierta vulnerabilidad
hacia el suicidio. El suicidio se asocia con exceso de actividad de la enzima monoamino
oxidasa, responsable de la eliminacion de los neurotransmisores norepinefrina, serotonina y
dopamina del cerebro en las plaquetas y el cerebro. Es asi que desempefian un papel relevante
en la génesis de la depresion los ejes neuroendocrinos. A ello se suma la deplecion global de
catecolaminas y la predisposicion genética, factores que pueden contribuir al desarrollo de

conductas suicidas a largo de la del ser humano (55).
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Etiologia genética: Los riesgos de suicido son significativamente mas altos en personas que
tienen antecedentes de conducta suicida en la familia, que sugiere la existencia de una
componente genética asociados con esta conducta, sefiando en particular una posible
implicancia del cromosoma 2. Se ha planteado distintas hipdtesis sobre la etiologia genética
del suicidio, que varian en cuanto a los genes implicados y su interaccion con factores

ambientales y psicosociales (55).

Etiologia psicolégica: 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 demas, debilidad, ira extrema, atrofia mental y
emocional, eleccion suicida sobre los deméas, ambivalencia, psicologia del dolor y presenta

fracaso en soluciones de problemas individuales (55).

Etiologia social: Desde la perspectiva sociologica, el suicidio se clasifica en diferentes tipos
segun el grado de interaccion social que experimentan: suicidio egoista: se presenta cuando
existe un alto grado de individualismo y una baja integracion 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 integracion social y el individuo sacrifica su vida por lo que
considera el bien del grupo, eliminando su identidad personal. Suicidio anénimo: cuando
hay una ruptura repentina entre el individuo y las normas sociales, especialmente en
momentos de crisis econdmicas, 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 afios 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

paises de recursos econdémicos 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 economicas. Por ello, se requiere una respuesta integral e intersectorial, que incluya

politicas publicas enfocadas en la reduccion de la pobreza, la promocion del bienestar

emocional, el acceso universal a la salud mental, asi como estrategias de prevencion del

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

Formas de Suicidio

1.

Ideacion suicida: Abarca desde el pensamiento de la muerte "me gustaria
desaparecer”, el deseo de morir “Si tan solo estuviera muerto” y los sentimientos y
pensamientos de hacerse dafios "A veces quiero cortarme con cuclillo” o planear el
suicidio especifico "Voy a saltar del balcon (32).

Plan suicida: Se trata de un acto simbolico de autolesion sin una intencion real de
muerte, como cortes en la piel, sobredosis de medicamentos, ingestion de venenos o
guemaduras. Su propdsito es atraer atencion, obtener algo o aliviar el dolor
emocional a través del dolor fisico, sin buscar el suicidio como resultado final (32).
Intento de suicidio: La persona presenta condutas intencionadas para ocasionarse
dafo con el fin de buscar la muerte, donde el medio utilizado puede ser idéneo o
presentar fallar, no funciono, o desconocia el uso correcto, en fin, el criterio
autoinfligido no es el correcto, en ese sentido el riesgo de suicido durante el afio es
alto (32).

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

autodestruccion, siendo el ultimo eslabon del comportamiento suicida (32).
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Dimensiones de conductas suicidas

1.

Dimension Fracaso: Suele definirse como la falta de éxito en un intento o propdsito,
sin embargo, también puede entenderse como una sefial prevista o incluso deseada,
dado que constituye un proceso mas extenso de caracter global. Lejos de ser un
obstaculo, 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).

Dimension 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
psicoldgicos: el primero es la percepcidn de ser una carga para los demas, es decir la
certeza persistente de que la propia existencia es un peso emocional, econémico 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 demas, inclusos cuando se estd acompafiado. Cuando ambos
factores se presentan simultdneamente y son percibidos inamovibles, la persona
puede desarrollar una ideacion suicida activa, al considerar que la muerte tendria méas
valor o sentido que su propia vida (57).

Dimension planes para morir: La muerte es una dimension de la vida, nuestro
amigo mas fiel, el Unico que no nos dejara porque pasa todo el tiempo. Los deseos
de morir pueden conducir a la planificacion del suicidio, entendida con una forma de
autolesion y una aparente solucion frente a conflictos internos. Estos deseos suelen
estar motivados por la necesidad de escapar del sufrimiento emocional, lo que se
convierte en la raiz del pensamiento suicida. Los planes de morir a traviesan por tres
etapas fundamentales: Las cuales son el dolor psicologico, el sentimiento de

desesperanza y la capacidad adquirida para el suicidio. Ahora bien, la planificacién
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ocurre cuando una persona avanza a través de estas 3 etapas y adquiere los medios
necesarios y actuar (22).

4. Dimension incomprension: Entendida como la falta de entendimiento o la
incapacidad de comprender a los demas o ser comprendido. La incomprension es
debido a las normas y restricciones sociales las cuales pueden llevar a un conflicto o
malestar individual. La incomprension es debido a la diferencia emocional o
diferencias en la vida diaria, la incomprension en el sufrimiento mental donde el
entorno afecta y las reacciones de amigos o familiares no probablemente no sean los
mas idoneos (23).

5. Dimension negatividad hacia los demaés: 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 demas, la inseguridad y el
miedo pueden llevar a la agresion u hostilidad de los deméas, como una forma de
canalizar su miedo, frustracion. 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 demés (23).
Prevencion e intervencion de conducta suicida

Prevencion: Un enfoque individual para el suicidio se basa en el diagnostico oportuno, el
tratamiento médico adecuado y la identificacion de posibles trastornos mentales. Las
intervenciones tempranas y efectivas en patologias mentales podrian prevenir en gran
medida los intentos de suicidio, especialmente en la poblacion universitaria, donde estos

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

Efectuar programas de deteccién temprana del abuso de sustancias, depresion,

esquizofrenia, suicidio y otros trastornos mentales.

— Implementar programas concretos en la prevencion del suicidio, asi garantizar que
no exista estigmas sociales ante la salud mental.

— Garantizar el control de exposicion 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 comunicacion, deben garantizar que la informacion brindad en los

medios de comunicacion sean coherentes.

El suicidio, es un tema y responsabilidad de todos en la prevencion, el cual consta de varias
actividades que va desde la provision de educacion de los nifios, jovenes y la intervencion

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

3.3.  Definicién de Términos

Ideacion suicida: es la manifestacién de pensamientos deliberados asociados con la
autodestruccion. A pesar de que las personas experimentan ideacion no logran iniciar a
intentar el suicidio, estas reflexiones pueden ser un indicador significativo de

comportamiento futuros autodestructivas (59).

Ideacion suicida negativa: Presencia de elementos como trastornos mentales, historial
familiar de comportamientos suicida, consumo de sustancias ilicitas, que favorecen la

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

Ideacion suicida positiva: Es la manifestacion de factores como son; la buna relacion con

la familia, el entorno, tener una autoestima en alto, el manejo de emociones, son primordiales
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en la proteccion 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 accidn de autolesién, con el fin de tener un fin

fatal pero no llega al objetivo final.

Autolesiones: La persona se realiza acciones de dafios 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 0 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 autoeliminacion en un determinado tiempo (60).

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

para su autoeliminacion, pero que todavia no le ha dado uso o ha puesto en accion (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 sintomas como taquicardia, sudoracién, temblores, inquietud y
tension 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.  Metodologia
4.1. Tipoy nivel de investigacion

4.1.1. Tipo de investigacion

La investigacion es de caracter basica, porque se centran en adquirir nuevos conocimientos,
para contribuir con los resultados identificados en un contexto especifico segun Cendefio

mencionado en el 2016 (61).

4.1.2. Enfoque del Estudio

La investigacion adopta un enfoque cuantitativo, debido a que los métodos estadisticos
utilizados fueron disefiados a recolectar, desarrollar y examinar los resultados de las
variables elementos numeéricos, con la finalidad de interpretar y determinar los patrones de

comportamiento de las dos variables (62).

4.1.3. Nivel o alcance de investigacion

De acuerdo a Hernandez, el nivel de investigacion es correlacional, el cual tiene como
finalidad de determinar la asociacion existente en una muestra entre dos 0 mas variables

especificas (62).

4.1.4. Método

La investigacion se llevd a cabo empleando una metodologia hipotético-deductiva, el
enfoque méas empleado en la investigacion cientifica. Este método permite iniciar con una
premisa o teoria general para llegar a conclusiones especificas, basandose en la logica

deductiva y avanzando del conocimiento general hacia aspectos mas concretos (61).
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4.1.5. Disefio de investigacion

La investigacion es de disefio no experimental, dado que las variables no son manipuladas
de manera deliberada, basandose directamente en la observacion de lo que ocurre en el

contexto natural del fendmeno estudiado, es asi que se mantiene fendmeno investigado (62).

La investigacion fue de corte transversal, implicando que la recoleccion de datos se llevo a
cabo exclusivamente en un instantes o fase especifica, teniendo como intencion relatar
ambas variables, estudiando la incidencia o la asociacién en un contexto y momento dado

(62).

Diagrama correlacional

V1

M I r
V2

Donde:

M = Muestra

V1= Factores

V2 = Conducta suicidio en los estudiantes de Escuela Profesional de Enfermeria-
Andahuaylas 2023

r = Relacién entre variables
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4.2. Ambito Temporal y espacial
Temporal
La evaluacion se llevé a cabo durante el periodo comprendido entre enero a diciembre de

2023, obteniendo datos mediante la utilizaciéon de diversos instrumentos.
Espacial

El estudio se realizd en Universidad Tecnol6gica de los Andes-Filial Andahuaylas,
especificamente en la Facultad de ciencias de la salud, Escuela profesional de Enfermeria.
La institucion se encuentra situada en el departamento de Apurimac, Provincia Andahuaylas,

Distrito de San jerénimo.

4.3.Poblacion y Muestra

Paoblacion

Hace referencia al grupo de individuos, objetos o eventos quienes tienen caracteristicas
similares. Teniendo el conjunto de poblacion para la recopilacion de informacién relevante

para el estudio (63).

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

profesional de Enfermeria matriculados en el semestre 2023 - I1.
Muestra

Se comprende como el componente o parte de la poblacion seleccionada o total, el cual
representa a la poblacion que se estan estudiando y permite realizar inferencias o

generalizaciones (64).

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

Enfermeria, determinada mediante la férmula para poblacion finita (63). Sin embargo, se
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excluyd una encuesta por contener informacidn incompleta, por lo que el analisis se realizd

con un total de 220 estudiantes.

B Z2.N.p.q
~e2(N—1)+Z2.p.q

n

~ (1.96)2(520)(0.50) (0.50)
1= 0.05)2(520 — 1) + (1.96)2(0.50) (0.50)

B (3.8416) .(520)(0.50) (0.50)
1= 0.0025) (519) + (3.8416) (0.50) (0.50)

_ (1.997,632)x (0,25)
1= 1.2975)+(0,9604)

499,408
"= 12975 + 09604

499.408
n=
2.2579
n=221.182
n=221

Sin embargo, tras la depuracién de un dato, se analizaron 220 encuestas validas.

Donde:

N=520

n: tamafo dptimo de la muestra (?)

N: tamafio de la Poblacion (520)

Z: nivel de confianza (95%)

e: Margen de error precision (5%)
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p: proporcion esperada (0.50)
g:1-p (0.50)
n=220
Muestreo

La técnica del muestreo es crucial para la investigacion, porque permite que el investigador
seleccione unidades representativas con el fin de adquirir informacion relevante. En el
estudio se empleé un muestreo no probabilistico por conveniencia y se eligieron 2020
alumnos como muestra. Se baso en que los participantes estaban disponibles y dispuestos a

colaborar voluntariamente durante la recolecciéon de informacion.
Criterios de Inclusion y Exclusion de la Muestra
Criterios de Inclusion

e Estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Tecnoldgica
de los Andes — sucursal Andahuaylas.

e Matriculados del segundo al octavo ciclo durante el periodo junio a septiembre de
2023 - 1.

e Participacién de alumnos que otorguen su consentimiento informado

4.4, Instrumentos

Técnicas

En el estudio se empleo la técnica de encuesta, considerada apropiada para recolectar datos
de forma estructurada y directa a partir de las percepciones de los participantes en relacion

a las variables de interés (62).
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Las técnicas de investigacion son procedimientos sistematizados, que permiten analizar,
describir e interpretar fendbmenos y contrastar la hipdtesis planteada. Las técnicas son
fundamentos metodoldgicos sobre el cual esta disefiada los instrumentos, asegurando la

rigurosidad y validez del proceso de investigacion (62).
Instrumento

El instrumento de obtencion de datos se define como un instrumento disefiado
especificamente para adquirir la informacion precisa en concordancia con los objetivos del
estudio. Su funcion radica en implementar la técnica de recopilacion de datos, permitiendo
la obtencidn, valoracion y organizacion de la informacion de forma estructura y detallada

(62).
Instrumento de Factores

El instrumento del estudio fue elaborado a través de un proceso cuidadoso que abordé la
preparacion, disefio y validacién de sus componentes. Su implementacion se orientd hacia
los alumnos de la escuela profesional de Enfermeria, sobre los factores de conducta suicida,
con la finalidad de indagar en sus percepciones y vivencias en relacion con el mencionado

problema de estudio.

El instrumento esta constituido por 27 items de tipo dicotomica, el cual estd compuesta por
tres dimensiones: factores individuales con 11 items, factor familiar con 8 items y factor

social 8 items, con dos alternativas cada una cuyo puntaje varia entre 1 (Si), O(No).

Calificacion: Se realizara con la suma de los valores (1 0 0), de los 27 items, obteniendo un
puntaje y ubicandole segln baremo, quienes indicaran el nivel de riesgo. El baremo es un
conjunto de criterios 0 normas que se utilizan para medir, evaluar o calificar algo de manera

uniforme y estandarizada, quien permitira la interpretacion de la variable estudiada, de
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manera ordena desde minimo a maximo y se obtendra resultados segun 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

Dimension Factores Individuales:

* Riesgo Leve es de 0-3
» Riesgo Moderados 4-7

» Riesgo Severo 8-11

Dimension Factores familiares:

Leve 0-2

Riesgo Moderado 3-5

Riesgo Severo 6-8

Dimension Factores Socialiceles:

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 Gomez vy
Hernandez en 2003. El cuestionario se compone de 24 items, clasificados en cinco
dimensiones. La primera dimension de denomina fracaso con 7 items, segundo deseo de
muerte con 3 items, tercera dimension planes para morir (4 items), cuarta dimension
Incomprension (2 items), como ultima dimension es la Negatividad hacia los demés (8
items). Cabe resaltar, que se empled la escala de Likert para su evaluacion como son:
Siempre (5), Casi siempre (4), Algunas veces (3), Rara veces (2), y Nunca (1) (66).
Calificacion:

Sin riesgo: 24- 43 puntos

Bajo riesgo: 44-62 puntos

Riesgo por ideacion: 63-81 puntos

Riesgo por intento: 82-100 puntos

Riesgo alto: 101-120 puntos

4.4.1 Validez de expertos

Validacién del instrumento de factores.

La validacion del instrumento de factores en la conducta suicida en estudiantes de escuela
profesional de Enfermeria Andahuaylas, fue aceptado mediante un juicio de expertos en el
afio 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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Validacién de conducta suicida

El instrumento de conducta suicida fue validad por los autores Hernandez y Gémez en el
2003, por medio de 3 juicio de experto. Por lo tanto, se garantizé la validez del instrumento
su aplicabilidad en el contexto de la poblacion estudiada. De este modo, se encontro la
Distancia de Puntos Mdltiples (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 validé mediante una prueba piloto de 30 estudiantes
universitarios semejantes con la poblacion 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 evalu6 mediante prueba piloto ha aplicado a 30
estudiantes universitarios con caracteristicas similares a la muestra, pero que no participaran

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

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 Hernandez y Gémez en el 2003 (66).

4.5.  Procedimientos

45.1 Procedimiento estadistico

La investigacion de factores y conducta suicida, se realizd6 mediante el andlisis estadistico

descriptivo, inferencial. Con la recopilacion de informacién 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 serén desglosados por cada variable y por dimensiones, como también las tablas,
barra de graficos, serén a través de SPSPS. Asi mismo se cuenta con el Excel para el

desarrollo de tablas, grafico y otros.

4.6.Analisis de datos
A fin de realizar el procesamiento y andlisis de la informacion recolectada, se emplearon
herramientas informaticas y métodos estadisticos adecuados a la naturaleza cuantitativa del

estudio.

Los datos fueron organizados y codificados en Microsoft Excel, lo que permitié la
elaboracion inicial de registro de datos, validacion y ordenamiento de la informacién. A

continuacion, estos datos fueron exportados al software estadistico SPSS version 27.0.

El andlisis descriptivo incorporo la distribucién de frecuencias absolutas y relativas, junto
con indicadores en tendencia central (media, mediana, moda) y de dispersion (desviacion
estandar), con el objetivo de definir la poblacion bajo estudio en funcion a las variables
evaluadas. Para el analisis inferencial, se emplearon pruebas estadisticas que se ajustaron a
la naturaleza de las variables y los objetivos de estudio, tales como el chi-cuadrado,
correlacion de Spearman, en caso de ser necesario, regresion logistica, a fin de determinar
la relacion entre los factores y la conducta suicida. Se establecio el nivel de significancia
estadistica en p < 0.05. Los hallazgos fueron presentados en tablas y graficos generados tanto
en SPSS como en Excel, permitiendo una interpretacion visual clara y sistematica de los

hallazgos.
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4.7.Consideraciones Eticas

El Comité de Etica de Investigacion de la Universidad Tecnoldgica de los Andes enfatiza la
relevancia de las indagaciones llevadas a cabo con las intervenciones humanas, dado que
estas posibilitan la adquisicion d datos valiosos que no serian accesibles por otros métodos
(68).

La participacion de los seres humanos en la investigacion es esencial, no solo porque facilita
la obtencidon de datos relevantes, sino también porque permite comprender fendmenos
complejos que afectan a las personas en contextos especificos. Este enfoque fomenta el

avance del saber cientifico e impulsa la intervencion mas 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
cientifico y en un marco de respeto hacia los derechos y bienestar de los participantes. Esto
no solo fortalece la calidad y credibilidad de la investigacion, sino que también promueve

su impacto positivo en la sociedad.
Principios Eticos Fundamentales

Beneficencia y No Maleficencia: Durante la investigacién se promovidé que los
participantes sean lastimados, asegurando de esta manera que se ocasione algin dafio, o

riesgo potencial para los participantes.

Autonomia y Consentimiento Informado: Los participantes fueron debidamente

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

Justicia: La seleccidn de participantes se realizo de forma equitativa, evitando la explotacion
de grupos vulnerables y garantizando que cuenten con igual acceso a los beneficios de la

investigacion.
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Integridad y Transparencia: La investigacion 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 indagacion que
implique a individuos reconozca su integridad, autonomia y derechos fundamentales. Es
imperativo salvaguardar la privacidad de los participantes, garantizar la confidencialidad de

la informacién brindada.

Valor Social y Cientifico: La investigacion debe tener un proposito claro que justifique su
realizacion, contribuyendo al avance del conocimiento a la mejora de las condiciones

sociales o de salud.
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V. Resultados y Discusion

5.1 Resultados Descriptivos

Tabla 2. Caracteristicas demogréficas de la poblacion de estudio.

Frecuencia Porcentaje
Mujer 171 78
Sexo Varon 49 22
15 a 19 afios 7 3
20 a 24 afos 194 88
Edad 21 a 29 afos 19 9
Soltero 194 88
Conviviente 19 9
Casado/a 5 2
Estado Civil Separado/o Divorcio 2 1
Urbano 172 78
Zona de Rural 37 17
residencia Otro 11 5
Catolica 146 66
Evangélica 47 22
Religion  Otros 27 12
Segundo Ciclo 25 11
Tercer Ciclo 31 14
Cuarto Ciclo 38 17
Quinto Ciclo 26 12
Sexto Ciclo 28 13
Séptimo Ciclo 35 16
Ciclo Octavo Ciclo 37 17
de estudio Total 220 100

Fuente: Elaboracion Propia

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

Enfermeria
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Interpretacion: En la Tabla 2, se evidencio 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 investigacion.

En cuanto al grupo etario y el estado civil, el 88% se encuentra dentro de 20 a 24 afios, y
solteros correspondiente a los estudiantes universitarios. Los datos evidencian una poblacién
juvenil en plena fase de formacion académica, propensas a ser victimas de diversas presiones
personales y académicas. Por lo cual no tienen cargas familiares directos, lo que puede influir

en su disponibilidad emocional y percepcion 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 mas

las realidades y contexto.

En lo religioso, el 66% se identifico como catdlico, 22% evangélico. Las orientaciones
pueden influir la forma de pensar y actuar ante el suicidio, ya que algunas creencias influyen

en la valoracién moral y emocional de este fenémeno.

Ciclo de estudio, los estudiantes se hallan dispersos; predominan los de cuarto y octavo ciclo
17%. La mayor parte de la muestra se ubico en niveles intermedio, indicando que son jovenes

universitarios con madurez y experiencia.
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Tabla 3. Distribucion de los factores en los estudiantes de la Escuela profesional de

Enfermeria.
Frecuencia Porcentaje
Leve 134 61
Factores Moderado 70 32
Severo 16 7
Total 220 100

Fuente: Elaboracion Propia

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

Enfermeria
60
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Figura 1. Distribucidn de los factores en los estudiantes de la Escuela Profesional de
Enfermeria.

Interpretacion: 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 situacion grave,
hay ciertos indicadores de vulnerabilidad psicoldgica que no deben pasarse por alto. EI 7%
en riesgo severo, aungue en minoria, es un grupo prioritario, implica que estos estudiantes

pueden estar enfrentando situaciones graves que estan afectando su bienestar emocional.
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Tabla 4. Dimensiones de los factores evaluados en estudiantes de la Escuela Profesional

de Enfermeria

Frecuencia Porcentaje
Factores Leve 133 61
Individuales Moderado 62 28
Severo 25 11
Factores Leve 110 50
Familiares Moderado 89 40
Severo 21 10
Factores Sociales Leve 83 38
Moderado 91 41
Severo 46 21
Total 220 100

Fuente: Elaboracion Propia.

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

Enfermeria

Interpretacion de la Tabla N° 4. En la dimension factores individuales, se registra el 61%
(134) estudiantes revelan riesgo leve. Mientras que el 11% (25) con riesgo severo. Esta
situacion evidencia gque los estudiantes experimentan riesgos individuales menores, lo cual

es positivo desde un enfoque preventivo.

En la dimension factores familiares, se evidencio 50% (110) de alumnos en riesgo leve y
solo el 10% (21) en riesgo severo. La dindmica en que funciona la familia no es un riesgo
significativo para el bienestar emocional. En la menor proporcion de riesgo severo se

evidencia familias disfuncionales pueden generar consecuencias negativas.

En relacion a los factores sociales, los hallazgos muestran que el 38% (83) de los estudiantes
estan en nivel leve y el 21% (46) en nivel severo. Representado la mayor proporcion de
riesgos elevados entre todas las dimensiones evaluadas, el cual es preocupante respecto a la

salud mental. Los resultados indican que la mayoria tienen nivel de riesgo bajo.
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En términos generales, los resultados revelan que los estudiantes universitarios presentan
niveles de riesgo leve, especificamente en la factores individuales y familiares. Sin embargo,
la dimension con mayor porcentaje de niveles criticos es la dimension factores sociales, lo
cual muestra como el ambiente social tienen un impacto negativo en el entorno social de los

alumnos.

Tabla 5. Clasificacién de la conducta suicida en los Estudiantes de Enfermeria.

Frecuencia Porcentaje
Sin Riesgo 11 5
Bajo Riesgo 116 53
Conducta  Riesgo de ideacion 57 26
Suicida Riesgo por Intento 19 8
Alto Riesgo 17 8
Total 220 100

Fuente: Elaboracion Propia utilizando el SPSS v.27.

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

Enfermeria

B0

S0

40

30

Porcentaje

20

10

Sin Riesgo Bajo Riesgo Riesgo de Riesgo por Alto Riesgo
ideacion Intento

Figura 2. Clasificacion de la conducta suicida en los Estudiantes de Enfermeria
Interpretacion de la tabla 5 y figura 2. Los hallazgos indican que la mayor proporcion de los
alumnos se clasifican en la categoria 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 afiade 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
intervencion y prevencion holistica, con un enfoque en la promocion de la salud mental y la

identificacion de los indicadores de riesgo de los comportamientos suicidas.

5.2 Resultados Inferenciales

Tabla 6. Relacion entre los factores y la conducta suicida en los estudiantes de

Enfermeria.
Conducta Suicida
Riesgo

Sin Bajo  Riesgo de por Alto
Riesgo  Riesgo ideacion Intento  Riesgo Total
Leve Recuento 6 70 35 11 11 134
% 3% 32% 16% 5% 5% 61%
Factores Moderad 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: Elaboracion Propia. La informacion se obtuvo de los cuestionarios aplicados a los

estudiantes de Enfermeria utilizando el SPSS v.27.
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Interpretacion de la tabla 6. Los hallazgos indican que el 32% (70) de la poblacion
estudiantil muestran un factor de riesgo leve y bajo riesgo de comportamiento suicida. La
integracion indica una potencial condicion de salvaguarda frente a pensamientos

autodestructivos.

Por otro lado, la poblacion con riesgo moderado es de 8% (18) y con riesgo de ideacion
suicida en los alumnos, lo que indica una vulnerabilidad emocional en aumento en relacion

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 percepcion de riesgos altos,
gue aun no se manifiestan en comportamientos suicidas, lo que representa una oportunidad

para la intervencion.

Los hallazgos se alinean con investigaciones anteriores, los cuales destacan elementos como
la presion académica, dificultades familiares, aislamiento social y la ausencia de las redes de
apoyo como desencadenantes habituales del comportamiento sucedia en el contexto
universitario, no solo es identificar el grado de riesgo sino comprender el contexto personal

del alumno.
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Tabla 7. Relacion entre los factores demograficos y la dimensién fracaso en los

estudiantes de Escuela Profesional de enfermeria-Andahuaylas 2023.

Dimension Fracaso

Riesgo  Riesgo  Alto

Sin Bajo de por Riesg
Riesgo Riesgo ideacion Intento 0 Total
Leve Recuento 3 8 51 61 11 134
% 1% 4% 23% 28% 5% 61%
Factores Moderado Recuento 1 7 27 32 3 70
demografico % 0% 3% 12% 16% 1% 32%
S 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: Elaboracion Propia

Interpretacion de la tabla 7. Los hallazgos del estudio reflejan alta prevalencia de riesgo
suicida asociados a la dimension 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 percepcion subjetiva de fracaso puede

actuar como un desenlace critico.

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 relacion directa

entre el incremento de nivel de riesgo y la manifestacion de comportamiento suicida.

El 7% (16) manifestd riesgo severo, con niveles de ideacion e intento suicidas menores a
3%. Se puede considerar que este grupo es complejo menos frecuente, requiere una

intervencion més especializada y seguimiento individualizada. Los hallazgos evidencian una
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notable inestabilidad emocional asociada a la experiencia del fracaso, que supera las

categorias convencionales de clasificacion del riesgo.

Tabla 8. Relacion entre los factores individuales y los deseos de muerte en los

estudiantes de Enfermeria.

Deseos de Muerte
Bajo Riesgo de Riesgo por  Alto

Riesgo ideacion Intento  Riesgo  Total
Leve Recuento 100 15 12 7 134
% 46% 7% 5% 3% 61%
Factores “nroderado Recuento 53 9 4 4 70
individu
ales % 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: Elaboracion Propia

Interpretacion de la tabla 8. Los resultados presentan un factor de riesgo leve en un 46%
(100) de la poblacion 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 determind que el 24% (53) de los estudiantes presenta riesgo moderado, aun que muestran
niveles bajos de deseos de muerte. La relevancia de esta combinacion 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 clinicos aun no se manifiestan plenamente a nivel
cognitivo, pero podrian 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 podria ser interpretado como una ventana de oportunidad para

intervenciones preventivas eficaces.

Tabla 9. Relacion entre los factores familiares y los planes para morir en los estudiantes

de Enfermeria.

Planes Para Morir

Sin Riesgo  Bajo Riesgo Total

Leve Recuento 133 1 134
% 61% 0% 61%
Factores Moderado  Recuento 67 3 70
Familiares % 30% 2% 32%
Severo Recuento 7 9 16
% 3% 4% 7%
Total Recuento 207 13 220
% del total 94% 6% 100%

Fuente: Elaboracién Propia

Interpretacion 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
situacion podria sefialar un grado adecuado de contencién emocional proteccion para evitar

la planificacion de comportamientos suicidas.

El 30% (67) de los alumnos se clasifican en la categoria 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 planificacion 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 podria interpretar como positivo, pero que no excluye

gue 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
relacion 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.

Tabla 10. Relacion entre los factores sociales y la incomprension en los estudiantes

Enfermeria.
Incomprensién
Riesgo  Riesgo
Sin Bajo de por Alto
Riesgo Riesgo ideaciobn Intento Riesgo Total
Leve Recuent 15 17 66 22 14 134
0
Factores % 7% 8% 30% 10% 6% 61%
sociales Recuent 9 14 29 9 9 70
Moderad o
0 % 4% 6% 13% 5% 4% 32%
Severo  Recuent 3 2 8 3 0 16
0
% 1% 1% 4% 1% 0% 7%
Total Recuent 27 33 103 34 23 220
0
% 12% 15% 47% 16% 10% 100%

Fuente: Elaboracion Propia

Interpretacion de la tabla 10. Los hallazgos indican que una proporcién de 30% (66) de los
alumnos muestran un factor de riesgo leve y, sin embargo, evidencia un riesgo de ideacion
suicida. Este descubrimiento relevante indica que la ideacion 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 ideacion suicida, lo que reafirma la tendencia prevista entre un incremento en la

vulnerabilidad emocional y la manifestacion de pensamientos suicidas.
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4% (8) de los alumnos se identifican con factor de riesgo severo y con riesgo de ideacion
suicida. Representando el nivel mas alto de alerta, ya que la poblacion del grupo podria estar

en una fase més avanzada de comportamientos de mayor peligrosidad.

Los hallazgos demuestran que la ideacion suicida no se vincula Unicamente a los niveles
elevados de riesgo, sino que se puede manifestarse con intensidad hasta en los niveles leves.
Es una situacion de alerta para los profesionales de salud, ya que la ideacién suicido puede

surgir silenciosamente en los estudiantes que no muestran sefiales evidentes.

Tabla 11. Relacion entre los factores individuales y la negatividad hacia los demas en los

estudiantes de Enfermeria.

Negatividad hacia los demas

Riesgo

Sin Bajo de Riesgo por Alto
Riesgo Riesgo ideacién Intento  Riesgo Total
Leve Recuento 32 49 13 14 26 134
% 15% 22% 6% 6% 12% 61%
Factore Moderad Recuento 17 27 7 6 13 70
S Y % 8% 12% 3% 3% 6% 32%
individ Severo  Recuento 6 4 0 1 5 16
uales % 3% 2% 0% 1% 2% 7%
Total Recuento 55 80 20 21 44 220
% 25% 36% 9% 10% 20%  100%

Fuente: Elaboracién Propia
Interpretacion 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 demas. 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 deméas. Manifestando mayor vulnerabilidad que necesariamente no

se traduce en actitudes negativas o conflictivas hacia los demas.

Los alumnos revelan el 3% (6) con factor severo y con bajo riesgo en negatividad hacia los
demaés, podrian estar experimentando circunstancias de intenso padecimiento emocional, sin
evidenciar indicios de agresion externa o conflictos con su entorno. En todos los niveles
individuales de riesgo, se evidencia una expresion minima de negatividad hacia los demas,

lo que insinta que el malestar emocional entre los estudiantes tiende a internalizarse.
5.3.  Prueba de hipotesis en base a los datos.

Segun los hallazgos inferenciales derivados del estudio, llevado a cabo sobre una muestra
de 220 estudiantes universitarios de la Escuela Profesional de Enfermeria, se procede el

contaste de hip6tesis mediante la implementacion de las pruebas estadisticas pertinentes.
Regla de decision

Si el valor p es inferior a 0.05, por ende, se acepta la hipotesis alternativa

Si el valor p es superior a 0.05, por ende, se acepta la hipétesis nula

Nivel de confianza:

Nivel de confianza 95% (0.95)

Error estadistico 5% (p-valor = 0.05).
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5.3.1 Prueba de Normalidad

Tabla 12. Prueba de Normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogoérov-Smirnov Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Factores ,378 220 ,001 ,692 220 ,001
Conducta de Suicidio ,310 220 ,001 ,807 220 ,001

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Dado que la muestra es superior a 50 participantes, se consider6 apropiado implementar la
prueba de normalidad Kolmogoérov-Smirnov. Los hallazgos derivados demuestran que las
variables no presentan una distribucion normal, dado que el valor de p es inferior a 0.05.
Por lo tanto, se decidié emplear la prueba no paramétrica Rho de Spearman para examinar
la correlacion entre las variables en el estudio.

5.3.2 Contrastacion de Hipdtesis General

Ha: Existen relacion significativa entre los factores y conducta suicida en los estudiantes de

Escuela Profesional de enfermeria-Andahuaylas 2023.

HO: No Existen relacion significativa entre los factores y conducta suicida en los estudiantes

de Escuela Profesional de enfermeria-Andahuaylas 2023.
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Factores Conducta suicida
Factores Coeficiente de 1,000 -,033
correlacion
Rho de Sig. (bilateral) . 629
Spearman N 220 220
Conducta Coeficiente de -,033 1,000
suicida correlacion
Sig. (bilateral) ,629 .
N 220 220

La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: Elaboracién propia con SPSS v.27.

En la tabla 13, los resultados obtenidos del coeficiente de correlacion Rho de Spearman,

empleado en la evaluacion de la correlacion entre factores y la conducta suicida, mostraron

un valor de -0,033. El nivel de significancia estadistica (p = 0,629) es superior a 0,05, lo que

implica que la relacion entre ambas variables no es significativa. Por lo tanto, la hipotesis

alternativa se desestima y se acepta la hipotesis nula.
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5.3 Contrastacion de Hipotesis especificos

Hipotesis especifico 1

Ha: Existe relacion significativa entre los factores demogréaficos y el fracaso en los

estudiantes de Escuela Profesional de Enfermeria-Andahuaylas 2023.

Ho: No existe relacion significativa entre los factores demogréaficos y el fracaso en los

estudiantes de Escuela Profesional de Enfermeria-Andahuaylas 2023.

Tabla 14. Prueba de asociacién entre los factores demograficos y fracaso.

Factores
) Fracaso
Demogréficos
Coeficiente de 1,000 -,101
,..correlacion
Factores demograficos
Rho de Sig. (bilateral) . ,135
Spearman N 220 220
Fracaso Coeficiente de -,101 1,000
correlacién
Sig. (bilateral) ,135
N 220 220

La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
Fuente: Elaboracion propia con SPSS v.27.
En latabla 14. la evaluacién de correlacion utilizando el coeficiente Rho de Spearman sefiala
que la relacién entre los factores y el fracaso presenta un coeficiente de -0,101. El valor de
significancia estadistica (p = 0,135) superior a 0,05, lo que confirma que la relacion

observada no posee significancia estadistica.
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Hipotesis especifico 2

Ha: Existen relacion significativa entre los factores individuales y deseos de muerte en los

estudiantes de Escuela Profesional de Enfermeria-Andahuaylas 2023

Ho: No Existen relacion significativa entre los factores individuales y deseos de muerte en

los estudiantes de Escuela Profesional de Enfermeria-Andahuaylas 2023

Tabla 15. Prueba de asociacion entre los factores individuales y deseos de muerte.

Factores Deseos de
individuales muerte
Factores  Coeficiente de 1,000 ,010
individuale correlacion
S - -
Rho de Sig. (bilateral) . ,878
Spearman N 220 220
Deseos de Coeficiente de ,010 1,000
correlacion
muerte
Sig. (bilateral) ,878
N 220 220

Fuente: Elaboracion propia con SPSS v.27.

En la tabla 15, el analisis de correlacién de Spearman entre los factores y deseos de muerte
refleja un coeficiente de 0,010. El valor de significancia estadistica (p = 0,878) es mayor a
0,05, la hipdtesis nula se acepta y la alternativa se rechaza, lo que confirma que no hay una

relacion estadisticamente significativa.
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Hipotesis especifico 3

Ha: Existen relacion significativa entre los factores familiares y los planes para morir en los

estudiantes de Escuela Profesional de Enfermeria-Andahuaylas 2023

Ho: No Existen relacion significativa entre los factores familiares y los planes para morir en

los estudiantes de Escuela Profesional de Enfermeria-Andahuaylas 2023.

Tabla 16. prueba de asociacion entre los factores familiares y los planes para morir

Factores

familiar Planes para

es morir
Factores Coeficiente de correlacion 1,000 371"
familiares
Sig. (bilateral) . 000
Rho de
Spearman N 220 220
Planes Coeficiente de correlacion 3717 1,000
para morir
Sig. (bilateral) ,000
N 220 220

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Elaboracién propia con SPSS v.27.

De acuerdo al andlisis de Rho de Spearman en la tabla 16, existe una correlaciéon moderada
positiva entre los factores y planes para morir, mediante un coeficiente de correlacion de
0,371. Esto refleja que, a medida que los factores aumentan, es méas probable que los
individuos desarrollen planes de muerte, lo que refleja una relacion significativa entre ambas
variables. El p-valor de 0,000, al ser menor que el nivel de significancia estandar de 0,05,

confirma que esta correlacion es estadisticamente significativa.
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Hipdtesis especifico 4

Ha: Existen relacion significativa entre los factores sociales y la incomprensién en los

estudiantes de Escuela Profesional de Enfermeria-Andahuaylas 2023.

Ho: No Existen relacion significativa entre los factores sociales y la incomprension en los

estudiantes de Escuela Profesional de Enfermeria-Andahuaylas 2023.

Tabla 17. Prueba de asociacion entre los factores sociales y la Incomprensién

Incomprension

Factores
Sociales
Factores Coeficiente de correlacion 1,000 -074
sociales
Rho de
Spearman Sig. (bilateral) . 272
N 220 220
Incomprension Coeficiente de correlacion -,074 1,000
Sig. (bilateral) 272
N 220 220

Fuente: Elaboracién propia con SPSS v.27.

Segun la tabla 17, los resultados del analisis de correlacion de Spearman entre los factores y
la incomprension muestran un coeficiente de -0,074. El valor de significancia estadistica (p
=0,272) excede al umbral de 0,05. El cual demuestra que la relacion no es estadisticamente

relevante en este grupo de muestra.
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Hipdtesis especifico 5
Ha: Existe relacion significativa entre los factores individuales y la negatividad hacia los

demés en los estudiantes de la escuela profesional de enfermeria-Andahuaylas 2023

Ho: No Existe relacion significativa entre los factores individuales y la negatividad hacia los

demas en los estudiantes de la escuela profesional de enfermeria-Andahuaylas 2023.

Tabla 18. Prueba de asociacion entre los factores asociados y la negatividad hacia los

demas.
Factores
asociados Negatividad
hacia los demas
Factores Coeficiente de correlacion 1,000 -018
individuales
Rho de Sig. (bilateral) . 792
Spearma
n N 220 220
Negatividad Coeficiente de correlacion -,018 1,000
hacia los demas
Sig. (bilateral) ,7192
N 220 220

Fuente: Elaboracion propia con SPSS v.27.

Interpretacion de la tabla 18, de acuerdo al coeficiente Rho de Spearman que es -0,018.
revela una asociacion negativa inexistente entre los factores y la negatividad hacia los demas.
El p-valor de 0,792 es notablemente elevado a 0.05. Este valor indica que no hay una
correlacion lineal significativa, quiere decir que el comportamiento de la variable factores

no permite inferir en la presencia de conductas de negatividad hacia los demas.



92

5.4 Discusién de los resultados de la investigacion.

El analisis de los resultados del estudio Factores y Conducta Suicida en los estudiantes de la
Escuela Profesional de Enfermeria-Andahuaylas 2023. Evidenciaron que no se halld una
correlacion relevante entre las variables en la poblacion analizada. Estos hallazgos adquieren
relevancia al ser contrastados con estudios previos realizados en distintos contextos y
poblaciones, donde los resultados varian en funcién de factores sociodemograficos,

individuales, familiares y sociales.

Londofio y Cafidn (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), identificé 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, sociodemograficos
y contextuales. Para los alumnos universitarios de enfermeria, 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
observd una relacion entre los factores y el fracaso. Con su trabajo de investigacion, los
elementos de riesgo y las sefiales de alerta vinculadas con el suicidio en jovenes. Se
determind que los factores son predominantes, por lo tanto, se sugiere la puesta en marcha

gradual de programas enfocados en la atencién a temas de salud mental.

La diferencia de resultados podria 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 &mbito académico que mitiguen el impacto de los factores. No obstante, la

percepcion de fracaso en la poblacion podria 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 relacion entre los factores y los deseos de muerte, el estudio no
encontr6 una correlacion estadisticamente significativa. En comparacion con la
investigacion de Landan et al. (2020), que tampoco encontrd una relacion directa entre los
factores analizados y los anhelos de muerte. en la investigacion de Vasquez de la Bandera y
Palate (2023), no se encontré una relacion directa entre los factores y los deseos de morir.
La ausencia de conexion podria explicarse por la presencia de factores protectores, como la
resiliencia, el apoyo social o las estrategias individuales para afrontar situaciones dificiles,

que pueden atenuar los efectos de los elementos de riesgo en la ideacidn suicida.

El estudio reveld una correlacion significativa entre los planes y los factores asociados con
la muerte. Nuestros hallazgos coinciden con el estudio de Da Silva et al. (2023), que
concluyd que los alumnos de enfermeria habian planeado suicidarse y tenian antecedentes
familiares de suicidio, ya que también se encontrd la presencia de planes suicidas en la

muestra estudiada.

Los resultados del estudio no muestran relacion entre los factores y la incomprension. Ursul
(2021) detectd que la falta de apoyo emocional y la disfuncién familiar eran elementos
vinculados con el riesgo de suicidio en adolescentes, subrayando que sentirse incomprendido
incide en la ideacion suicida. Gémez et al. (2020) encontraron una relacion entre el riesgo
de suicidio y la limitada inteligencia emocional, lo cual podria estar vinculado con la

sensacion de incomprension y con los problemas para manejar las emociones negativas.

No obstante, en la investigacion, dicha relacion no fue significativa, lo que podria deberse a
la existencia de elementos protectores dentro de la poblacion 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 conexidn entre los factores y la incomprension.

Finalmente, no se observé una relacion importante entre la negatividad y los factores
analizados en esta investigacion. Por otro lado, estudios anteriores han encontrado vinculos
significativos entre la negatividad y el riesgo de suicidio. Martinez et al. (2021),
descubrieron que en los estudiantes universitarios la ideacion suicida estaba fuertemente
relacionada con pensamientos negativos persistentes y la desesperanza. Gomez y Rodriguez
(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 investigacion son distintos a los resultados, lo que
podria deberse a variaciones en la metodologia 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 analisis de variables tanto individuales como ambientales que podrian tener un impacto

en esta relacion.

La investigacion ofrece una perspectiva importante acerca de la correlacién entre los factores
y el comportamiento suicida en alumnos de enfermeria de Andahuaylas. A pesar de que no
se descubrid una correlacion generalizada, si se hallé una importante conexién entre los
factores y los “planes de muerte", lo cual subraya la importancia de realizar mas estudios

sobre este particular aspecto.
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Destaca la importancia de desarrollar intervenciones preventivas que no sélo reduzcan los
factores, sino que fortalezcan las capacidades individuales y grupales. En ese sentido, se

recomienda realizar mas investigaciones que incluyan mayor nimero de factores.



V1. Conclusiones
Se concluyd que no existe correlacion entre las variables factores y con conducta
suicida. En términos estadisticos, el valor p obtenido fue de 0,629, mayor a 0,05.
por lo que no existe asociacion entre las dos variables.
Se concluy6 que entre los factores y el fracaso no existe una correlacion. Desde
una perspectiva estadistica, el valor p fue de 0,135, lo que demuestra que no
existe asociacion entre las dos variables.
Se concluyo que entre los factores y los deseos de muerte no se encontré una
correlacion significativa. Con un valor p de 0,878, mayor a 0,05. Por lo cual no
hay una relacion entre las dos.
Se concluyé que entre los factores y los planes para morir existe una correlacion
positiva moderada. Estadisticamente, la p fue 0,000, menor a 0,05, por lo que
hay una asociacion estadisticamente significativa. Estos resultados sugieren que
mientras mas estén presentes los factores, mas probabilidades hay de que los
estudiantes de Enfermeria tengan pensamientos suicidas.
Se concluy6 que entre los factores y la incomprensién no existe correlacion. El
valor p fue de 0,272, mayor que 0,05, lo que afirma que no existe una asociacion
estadisticamente significativa.
Se concluyd que entre los factores y la negatividad hacia los Demas no hay
correlacion. El valor p fue de 0,792, superior a 0,05, lo que indica que no existe

asociacion estadisticamente significativa.
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VIl. Recomendaciones
Creacidn de unared de trabajo colaborativo entre las universidades, municipalidades,
el sistema de salud mental y organizaciones comunitarias, con el propoésito de
compartir recursos, fortalecer capacidades, experiencias y conocimientos. De esta
manera mejorar de manera integral la situacion de los estudiantes universitarios.
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 identificacion temprana de presencia de factores y ofrecer
asistencia psicoldgica temprana.
Garantizar que todos los estudiantes de Enfermeria, independientemente de su
situacion econdmica, 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 prevencion y la intervencion temprana.
Desarrollar campafias de concientizacion para eliminar mitos, prejuicios vy
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.
Promover la creacién de redes de apoyo entre estudiantes, profesores y profesionales
de la salud para impulsar la integracion y el sentido de pertenencia a la comunidad
universitaria.
Se propone la escucha activa como principal estrategia de atencion a los estudiantes,
validando sus emociones sin juzgarlas y fomentando la confianza para manifestarlas.
A este abordaje deben sumarse acciones preventivas, de acompafiamiento temprano
y de apoyo psicologico especializado para personas en riesgo, con un seguimiento

personalizado y la garantia de una red de contencién en la universidad.
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