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RESUMEN 

 

Introducción: el riesgo suicida es una conducta multicausal presente en toda la 

historia, incluyendo a todas las sociedades y sin discriminar las edades. Por esta razón se 

convierte en un problema importante de salud pública, generando millones de muertes a nivel 

mundial. Objetivo: determinar los factores asociados al riesgo suicida que afectan a los adultos 

de una población de una zona rural del distrito de Jauja. Metodología: se realizó una 

investigación transversal analítica en un distrito de Jauja, teniendo como población a adultos 

entre 18 y 65 años que accedieron a participar del estudio. Se aplicó la encuesta «Escala de 

riesgo suicida Plutchik» que mide el riesgo suicida en una persona. Tras el filtrado de calidad 

y digitación de la información se efectuó el análisis estadístico generado por el programa Stata 

Software. Resultados: de los 520 adultos encuestados en su mayoría, el 78.27 % no presentó 

riesgo suicida a comparación del resto de encuestados, 21.73 %, presentó riesgo suicida y estar 

en peligro de poder cometerlo. Discusión: se encontró entre los encuestados un bajo porcentaje 

de personas que tienen riesgo suicida, a quienes se les debe de dar mayor atención y, sobre todo, 

brindar una asesoría psicológica o psiquiátrica para poder prevenir sucesos catastróficos. 

También se deben implementar mejores planes de intervención. 

 

Palabras claves: adulto, factores de riesgo de conducta suicida, intento de suicidio 

riesgo suicida, suicido 
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ABSTRACT 

 

Introduction: suicidal risk is a multicausal behavior present throughout history, 

including in all societies, and without discriminating ages. For this reason, it becomes a major 

public health problem generating millions of deaths worldwide. Objective: to determine the 

factors associated with suicide risk that affect adults in a population of a rural area of the district 

of Jauja. Methodology: an analytical cross-sectional investigation was conducted in a district 

of Jauja, with adults between 18 and 65 years of age who agreed to participate in the study as a 

population. The survey "Plutchik Suicide Risk Scale" was applied, which measures the suicidal 

risk in a person. After filtering the quality and typing of the information, the statistical analysis 

generated by the Stata Software program was conducted. Results: of the 520 adults surveyed, 

the majority, 78.27%, did not present a suicidal risk compared to the rest of the respondents, 

21.73%, who presented a suicidal risk were in danger of being able to commit it. Discussion: 

a low percentage of people who are at risk of suicide were found among those surveyed, who 

should be given more attention and provide psychological or psychiatric cocounseling prevent 

catastrophic events. Better intervention plans must also be implemented. 

 

Keywords: adult, risk factors for suicidal behavior, suicide, suicide attempt, suicide 

risk 
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INTRODUCCIÓN 

 

La conducta suicida y el acto de suicidio per se es un fenómeno que posee muchas 

causas y variantes. Esta conducta a lo largo de la historia ha estado presente afectando a todas 

las sociedades, razas, sexos y edades.  

 

Esta acción resuena, sobre todo, en la vida de los allegados que se ven afectados 

profundamente a nivel social, emocional y económicamente, y sin poseer ningún tipo de 

discriminación, ha tenido una gran repercusión sobre la salud pública, siendo considerado ahora 

como un problema socio-sanitario, generando muchas muertes y discapacidades a nivel 

mundial y repercutiendo en un mayor gasto económico e inversión para el aseguramiento y 

recuperación de las personas que cometen estos actos y, también, para el reconocimiento y 

detección de los sujetos en riesgo. En consecuencia, este problema tan grave debe ser 

considerado por las autoridades, por la sociedad y ante todo por el personal de salud. 

 

El 31 de diciembre del 2019 fue notificado el primer caso de Covid-19 en la ciudad de 

Wuhan - China y el 11 de marzo la Organización Mundial de la Salud (OMS) declara pandemia 

por Covid-19 debido al excesivo número de casos registrados en 112 países fuera de China (1). 

El virus llega al Perú el 5 de marzo del 2022, siendo reconocida la infección por este patógeno 

en una persona que tenía un historial de viaje por España, Francia y República Checa (2). 

 

 La llegada de esta enfermedad modificó muchas normativas dentro del Perú para 

fomentar el distanciamiento social y el aislamiento de las personas, para así evitar el contagio 

y expansión de este virus. Estas pautas generaron una alerta y preocupación basándose en las 

posibles consecuencias que podría ocasionar este confinamiento, pudiendo repercutir en el 

aumento de actos de suicidios a nivel mundial.  El gran miedo que produjo la inmersión del 

coronavirus, tanto en su contagio como en su letalidad, afectó a todos los ciudadanos, generando 

gran incertidumbre y pánico. 

 

 La duda de no saber qué es lo que va a pasar, el temor de enfermar, morir, perder el 

trabajo, aislamiento, el aumento de violencia familiar y el miedo de recibir falsa información 

fueron situaciones a las que la mayoría de las personas estaban expuestas, originando hechos 

de estrés durante la pandemia, que afectó en la población, la capacidad de salir adelante, 

viéndose esto hasta hoy. 
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Esta investigación está basada en el estudio y valoración del riesgo suicida en los 

pobladores adultos de una zona rural de Jauja. Este estudio es importante, ya que ayudará a 

identificar la prevalencia y cuáles son los factores de la conducta suicida que se presentan en 

dicha población, asimismo, a contribuir en la identificación de debilidades y flaquezas de la 

prevención y estrategias de salud. 

 

El objetivo general del estudio que se planteó es caracterizar el riesgo suicida e 

identificar, los factores asociados al riesgo suicida en adultos mayores de una zona rural de 

Jauja al final de la pandemia por Covid-19 en el 2022, orientado en la valoración de acuerdo 

con las siguientes dimensiones: estado civil, solvencia económica, consumo de drogas o 

sustancias alucinógenas y antecedente de tratamiento psicológico o psiquiátrico.  

 

La investigación busca lograr despertar el interés por mejorar las estrategias y 

prevención en el riesgo suicida en los pobladores de dicha comunidad rural. Todo ello en 

beneficio y en esperanza de obtener garantía, tanto para estas personas que poseen este peligro 

como para el establecimiento de salud que brinda el apoyo y atención a los pobladores.
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

 

1.1. Delimitación de la investigación  

1.1.1. Delimitación territorial  

El estudio se desarrolló en el distrito de Sincos, perteneciente a uno de los 34 

distritos de la provincia de Jauja, dentro del departamento de Junín. Este territorio 

engloba una superficie de 236,74 km² y se encuentra a una altura de 3500 m s. n. m. y 

cuenta con una población de 4056 habitantes (3). 

 

 
Figura 1. Ubicación geográfica del distrito de Sincos y provincia de Jauja. Tomada de 

Google Maps 

 

1.1.2. Delimitación temporal  

La toma y recolección de datos se realizó en el 2022 durante los meses de enero 

a junio, periodo incluido en la emergencia sanitaria por Covid-19, determinado por el 

Estado peruano mediante el Decreto Supremo N.° 003-2022-SA (4). 

 

1.1.3. Delimitación conceptual  

La presente investigación tiene un alcance no experimental, transversal y 
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relacional, puesto que estudia la relación de los factores generales y el riesgo de suicidio 

que poseen los pobladores adultos del distrito de Sincos. 

 

1.1.4. Delimitación práctica   

Los resultados de la presente investigación permitirán identificar aquellos 

factores generales a los que el poblador adulto está propenso a poseer y que lo 

predispone a sufrir de algún riesgo de suicidio y así generar, principalmente, la difusión 

de la información dentro de los trabajadores y jefes del establecimiento de salud, así 

como de sus directivos para la toma de decisiones en favorecimiento de la prevención 

y promoción de la salud. 

 

1.2. Planteamiento del problema  

Se tiene muy en claro que el suicidio consumado y su intento son acciones devastadoras 

que suceden de forma imprevista, por lo tanto, no se puede predecir de una forma certera, pero 

es muy útil comprender que pone en peligro a una persona y afecta indirectamente a sus 

allegados y la comunidad (5).  

 

La Real Academia Española (RAE) define como suicidio del latín suicidium, sui - de 

sí mismo y cidium - acción de matar, considerándolo como el acto voluntario de una persona 

para ponerle fin a su existencia (6). La OMS define el suicidio como un acto deliberado, 

iniciado y llevado a cabo con el conocimiento o perspectiva de que el resultado final será la 

muerte; en cambio, un intento de suicidio es un acto autolesivo con intención de provocar la 

muerte, pero que puede o no tener esta como resultado, pudiendo generar lesiones graves. 

También, la OMS considera el riesgo suicida como la probabilidad de que una persona pueda 

intentar quitarse la vida (5).  

 

En la actualidad, este hecho es considerado como un problema de salud pública muy 

importante, pero muchas veces descuidado, lleno de estigmas, mitos y tabúes (5). Anualmente, 

se considera que a nivel mundial cerca de 703 000 personas se arrebatan la vida y una cifra 

mucho mayor intentan hacerlo (5). Esta cifra corresponde a 1 de cada 100 muertes (7) o a una 

muerte cada 40 segundos (8). Se tiene en cuenta que el suicidio sigue siendo una de las causas 

principales de muerte en el mundo, publicada en el Suicide Word Wide por la OMS en el 

2019 (9).  

 

Incluso se ha visto que se pierden más vidas por suicidio que por la infección del virus 
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de inmunodeficiencia humana (VIH), cáncer de mama, paludismo o incluso por muertes en la 

guerra o por causa de homicidios. También se considera que, entre los jóvenes de 15 a 29 años, 

el suicidio encaja en la cuarta causa de muerte detrás de los traumatismos por accidente, 

tuberculosis y violencia interpersonal (7).  

 

La tasa de suicidio varía de acuerdo con los países, regiones o incluso entre hombres y 

mujeres, teniendo una tasa de 1.2 por 100 000 en África, 10.5 por 100 000 en Europa, 10,2 por 

100 000 en Asia sudoriental en el 2019. Se halló que la tasa había disminuido en los últimos 20 

años en un 36 % a comparación de América, donde la tasa se vio aumentada en un 17 % 

teniendo como factor importante la no implementación o el mal desarrollo de los programas de 

prevención (10; 9). En la actualidad, la tasa de suicidio en el Perú se mantiene desde el 2019 en 

un 2.9 por 100.000 según el Banco Mundial (10). 

 

Se estima que un aproximado de 79 % de los suicidios es realizado por los hombres y 

la tasa de suicidio ajustada por edad es tres veces mayor en varones que en mujeres (11). Se 

estima que más del doble de varones se suicidan (12.6 hombres y 5.4 mujeres por 100 000 

habitantes) y que estas tasas poseen una variación para los varones en países de altos ingresos 

(16.5 por 100 000) y en la mujeres en países de bajos ingresos (7.1 por 100 000), por ello, esta 

es una variable importante en las investigaciones (7). 

 

Se toma en cuenta que, dentro de los factores que influyen en el desarrollo del acto 

suicida en personas del sexo masculino se tienen a la dependencia a alucinógenos o alcohol, 

antecedentes de enfermedades psiquiátricas y no contar con pareja (12). 

 

Dentro de los grupos de riesgo existe un vínculo muy marcado entre el suicidio y los 

trastornos mentales (sobre todo, la depresión y el consumo de bebidas alcohólicas) en los países 

de ingresos altos. Entre otras situaciones, este acto se comete de forma impulsiva al no poder 

afrontar las tensiones de la vida como los problemas económicos, rupturas amorosas, dolores 

crónicos o por enfermedades, etc. (5; 13). La depresión es el trastorno mental más común (5 % 

de todos los adultos, lo padecen) siendo la causa principal de discapacidad y de morbilidad a 

nivel mundial (14). 

 

Existen también otros factores de riesgo relativo que incluyen el aislamiento geográfico 

y social, acceso deficiente de atención en salud, falta de empleo y dependencia a 

narcóticos (15). Además, se ha demostrado que vivir en conflicto, catástrofes, violencia, abuso 
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de todo tipo, pérdida de seres queridos pueden generar conductas suicidas. Al igual que 

pertenecer a grupos vulnerables (refugiados o migrantes, homosexuales, reclusos, etc.) 

presentan altas tasas de intento de suicidio. Pero es ya considerado al intento previo de suicidio 

como el primer factor de riesgo a nivel mundial (5).  

 

Se está frente una situación que reta a todas las personas, particularmente a aquellas 

que poseen situaciones de vulnerabilidad y problemas de salud mental (16; 14). Desde que la 

OMS declaró al Covid-19 como pandemia, en marzo del 2020, más individuos a nivel mundial 

experimentaron pérdidas de familiares y seres queridos, sufrimiento, depresión y estrés (11). 

Durante todo este periodo se evidenció un aumento en el número de suicidios y, además, se 

sospechó una relación entre el mecanismo inmunitario frente al SRAS-CoV2 con el aumento 

del riesgo suicida, aunque no se poseen datos concretos (17). 

 

Se considera que los suicidios son prevenibles con una intervención oportuna, basada 

en evidencia y de bajo costo económico (18). En junio del 2021, la OMS publicó Live Life 

(vivir la vida) que es una guía de cuatro intervenciones clave para prevenir el suicidio a nivel 

mundial. Cuenta con un enfoque multisectorial para llegar a involucrar a la sociedad y a las 

partes interesadas en un esfuerzo de colaboración para la prevención del suicidio (19). A pesar 

de ello, el tercer informe regional de mortalidad por suicidio, que fue publicado en marzo del 

2021, indica que este problema sigue siendo un tema muy importante de la salud pública, sobre 

todo, en las regiones de América (20). 

   

Todos estos actos son considerados como tragedias que no solo afectan a los 

protagonistas, sino también a los familiares, comunidad, al país y al Estado (5). Por lo tanto, la 

prevención no solo es exclusiva del sistema sanitario, también incluye a muchos agentes 

(educativo, familiar, social, etc.) que deben de abordarlo de forma correspondiente entre todos 

los sectores implicados (21).  

 

Esta prevención debe ser basada según la publicación de la OMS - Live Life centrada 

en cuatro estrategias (limitar a accesos de suicidios como plaguicidas o armas de fuego, 

fomentar medios de comunicación, fomentar competencias socioeconómicas y detección 

temprana de pensamientos y comportamiento suicida) y así poder contribuir en el número de 

conductas suicidas (11). 
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1.3. Formulación del problema  

1.3.1. Problema general  

¿Cuáles son los factores asociados al riesgo suicida en adultos de una zona rural 

al final de la pandemia por Covid-19, 2022? 

 

1.3.2. Problema específico  

¿Cuál es la prevalencia del riesgo suicida con los adultos de una zona rural al 

final de la pandemia por Covid-19, 2022? 

 

1.4. Objetivos de la investigación  

1.4.1. Objetivo principal  

Determinar los factores asociados al riesgo suicida en adultos de una zona rural 

de Jauja al final de la pandemia por Covid-19 en el 2022. 

 

1.4.2. Objetivos específicos  

1) Determinar la prevalencia del riesgo suicida en adultos de una zona rural de Jauja 

al final de la pandemia por Covid-19 en 2022. 

 

2) Determinar la asociación del riesgo suicida con los factores demográficos en adultos 

de una zona rural de Jauja al final de la pandemia por Covid-19 en 2022. 

 

3) Determinar la asociación entre los factores económicos y riesgo suicida en adultos 

de una zona rural de Jauja al final de la pandemia por Covid-19 en 2022. 

 

4) Determinar la asociación entre los factores familiares y riesgo suicida en adultos de 

una zona rural de Jauja al final de la pandemia por Covid-19 en 2022. 

 

5) Determinar la asociación entre los factores personales y riesgo suicida en adultos de 

una zona rural de Jauja al final de la pandemia por Covid-19 en 2022. 

 

1.5. Justificación de la investigación  

1.5.1. Justificación teórica  

El suicidio de una persona se considera una pérdida invaluable, por ende, 

constituye un gran problema que está muy presente en la sociedad, este puede estar 
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influenciado por múltiples factores sobre los que se tiene poco conocimiento y en 

muchos casos tienen un subregistro en el Perú. Actualmente, existen escasos estudios 

sobre este problema, pero dentro de los encontrados, los factores de riesgo más 

resaltantes son la depresión y consumo de sustancias (22; 26). 

 

En el último censo sobre el suicidio, registrado a nivel mundial, mostró que en 

el 2018 el Perú presentó un aproximado de 520 fallecidos registrados por suicidio, 

incluyendo 157 mujeres y 371 hombres, obteniendo una taza de 1.6 muertes por 100 

000 habitantes (27). A nivel regional, en 2018, se presentaron 21 casos de suicidios en 

el departamento de Junín (28). 

 

Al analizar la estadística del sistema de egresos y emergencias del hospital 

Domingo Olavegoya, ubicado en la provincia de Jauja, durante 2021 y 2022, se puede 

advertir que, se produjeron un total de 35 y 46 intentos de suicidio anuales 

respectivamente (29) y según el Sinadef (Sistema Informático Nacional de 

Defunciones) en los últimos 5 años de los 40 casos de suicidio registrados en los 34 

distritos  que conforman la provincia de Jauja. El distrito de Sincos registró 7 de ellos, 

siendo casi 7 veces más frecuente que en la mayoría de los distritos y convirtiéndolo 

en el distrito con más casos de suicidio registrados en esta provincia (30). 

 

De este suceso proviene el interés en abarcar esta problemática, y proponer 

soluciones para esta población. Analizar el riesgo suicida de esta muestra brindará un 

mejor panorama de los factores de riesgo de suicidio y el porqué de la diferencia entre 

el distrito de Sincos y los demás distritos. El resultado de este estudio proporciona una 

mirada a la realidad que podrían compartir muchas poblaciones en nuestro país, con lo 

que, se puede evidenciar el porcentaje de riesgo de suicidio que presenta una de las 

zonas más pobres del Perú. 

 

1.5.2. Justificación práctica  

Al analizar los datos recolectados se pudo reconocer cuáles son los factores 

principales que favorecen al desarrollo del riesgo suicida y el porcentaje en esta 

población estudiada. Y a la vez, los resultados de esta investigación serán entregados a 

la dirección del centro de salud de Sincos, provincia de Jauja, para la futura aplicación 

de estrategias de prevención que beneficie a la población total que forma parte del 

distrito de Sincos. 
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Este estudio aspira a ser una aproximación a este problema para las autoridades 

y profesionales de salud y de la educación, de modo que puedan conocer este fenómeno 

que está sucediendo en este distrito. Asimismo, este estudio sentará las bases para 

evidenciar el porcentaje de riesgo de suicidio que presenta una de las zonas más pobres 

del Perú y con esto abrir las puertas a futuras investigaciones en más poblaciones 

peruanas. 

 

1.5.3. Justificación metodológica  

Este estudio se apoyó en la escala de riesgo suicida de Plutchik, que, al crearla, 

los autores decidieron que debía contener datos relevantes como desencadenantes, entre 

los que se encuentran: antecedentes de intentos de suicidio, impulsos y planes dirigidos 

hacia la autodestrucción, sentimientos de desesperanza, depresión, medicación 

frecuente, tanto psiquiátrica como de cualquier otra patología, entre otras (31). 

 

Se tuvo como resultado que esta prueba era confiable para discriminar la 

presencia de indicios suicidas y de ausencia de estos en pacientes de a pie (32; 12). 

Además, en 2015 se expone que funciona como instrumento válido y con alta 

confiabilidad (33), para evaluar el riesgo suicida, por lo que ha sido usada en diversas 

investigaciones y tesis en el territorio peruano (34 - 37). Con esta encuesta se espera 

registrar y analizar los datos obtenidos de la muestra y contrastar con los porcentajes 

nacionales y mundiales. 

 

1.5.4. Importancia  

Esta investigación se considera de importancia debido a la realidad que 

atraviesa actualmente el Perú en esta época de pandemia por Covid-19, sobre todo en 

Sincos, distrito rural de Jauja, por sus antecedentes frente al suicidio y la poca 

investigación alrededor de este tema. Por lo que, este estudio servirá para estimar la 

prevalencia y presencia de factores de riesgo suicida en pobladores del distrito ya 

mencionado y con esto tener bases y registros estadísticos para ayudar a enfrentar estos 

casos de gran importancia en la salud mental y pública. 

 

 

 

 

 

 



 

21  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes de la investigación   

2.1.1. Antecedentes internacionales  

En el estudio titulado «Categorización rutinaria del riesgo de suicidio en 

estratos procesables: establecimiento de la validez de un marco de evaluación del 

riesgo de suicidio existente en una muestra de pacientes ambulatorios», se concluye 

que un médico debe ejecutar la valoración del riesgo de suicidio y así poder uniformar 

el diagnóstico y manejo de forma oportuna en dolientes de manera ambulatoria (38).  

 

En el artículo «Factores de riesgo asociados a la ideación suicida en residentes 

de residencias de mayores en edad laboral de nuevo ingreso» (39), se encontró que el 

1,27 % intentó quitarse la vida. Los motivos para decidir esto son: ser menores de edad, 

hospitalizaciones previas por patologías médicas o mentales, tener alguna percepción 

de su propio detrimento o daño moral, dolencias, rehusarse a tener atenciones por 

personal de salud o diagnóstico de enfermedades mentales concomitantes. Se tiene 

como conclusión que no solo un diagnóstico de patología mental es necesario para que 

se haga una evaluación continua de riesgo de suicidio en los miembros de asilos en 

edad laboral recién ingresados (39).  

 

En el estudio «Una revisión sistemática de la conducta suicida en hombres: 

una síntesis narrativa de los factores de riesgo» (12), se incluyó 105 estudios elegibles. 

Donde se encontró que los factores de riesgo más importantes en los hombres son: el 

alcoholismo, el uso / adicción de drogas; encontrarse soltero, divorciado o viudo, y ser 
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diagnosticado con depresión. En otros estudios, la evidencia fue más consistente con 

los factores sociodemográficos, salud física o mental y situaciones de riesgo de la vida. 

Se concluye que muchos factores pueden interactuar y cambiar las correlaciones a lo 

largo de la vida de una persona (12).  

 

Del estudio «Identificar los factores de riesgo clínicos que se correlacionan 

con los intentos de suicidio en pacientes con un primer episodio de trastorno depresivo 

mayor». Este estudio revela que como factores asociados a intentos de suicidio reciente 

se tienen el incremento en la exaltación, la irritabilidad, la ansiedad, la depresión y la 

elevación de hormona tiroidea libre. Sin embargo, los intentos reiterados de suicidio se 

asocian a la falta de pareja, grados elevados de ansiedad, irritabilidad, etc. Por lo tanto, 

no solo el diagnóstico de trastorno depresivo mayor es importante como factor de riesgo 

para los intentos de suicidio, también lo son los antecedentes médicos y 

demográficos (40).  

  

En el estudio «Factores de riesgo de conducta suicida de inicio preadolescente 

en una muestra de jóvenes de alto riesgo», los resultados indican que contar con un 

diagnóstico de depresión es el factor más grande que se puede usar para predecir un 

comportamiento suicida. En estos casos, el riesgo es 3 veces más en individuos en la 

etapa de prepubertad. Con respecto al diagnóstico de trastorno por déficit de atención 

e hiperactividad (TDAH) como antecedente, ser mujer y la ideación suicida fueron los 

mejores indicadores en el riesgo en adolescentes (41).  

 

En una revisión de artículos «Ideación y conductas suicidas en adolescentes y 

jóvenes», elaborada por la escuela médica y psicológica de la universidad de Caldas en 

Colombia y publicada el 14 de diciembre del 2018, que obtuvo información de 

diferentes países del mundo como Australia, Brasil, Chile, Colombia, Cuba, España, 

EE. UU., México, Portugal y Taiwán (42).  

 

El estudio encontró que la ideación suicida a nivel mundial oscila entre un 10 % 

a 35 % y que el intento suicida esta entre un 5 % a 15 %, también se evidenció que los 

jóvenes que estudian, tienen menor riesgo que los jóvenes que no lo hacen, de igual 

manera, se observó que los factores asociados al intento e ideación suicida se clasifican 

en cuatro grupos: emociones negativas y factores estresantes, interacciones 

interpersonales, familiares y conyugales, factores biopsicosociales y problemas 
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laborales o de desigualdad social. Finalmente, concluyó que la depresión, ansiedad y 

trastornos mentales son factores que aumentan el riesgo de ideación e intento 

suicida (42).  

 

2.1.2. Antecedentes nacionales  

El estudio «Factores asociados a ideación suicida en pacientes de un hospital 

de Perú» (26) realizado del mes de enero a febrero del 2022, donde se encuestó a 201 

pacientes que acudieron a la atención de consultorios externos del hospital María 

Auxiliadora. Esta investigación menciona que la salud mental es parte integral de la 

existencia del ser humano, ya que, si es influenciado por diversos factores tanto sociales 

como psicológicos o biológicos que afecta negativamente a la persona, puede terminar 

en trastornos mentales, como la ansiedad o depresión, o conllevar a ideaciones suicidas, 

o mucho peor, al mismo suicidio (26). 

 

También este estudio refiere que la pobreza aumenta el riesgo suicida y que los 

factores individuales, familiares y sociales son los más frecuentes y considera que el 

factor de riesgo más importante es el intento de suicidio previo no consumado. Como 

resultados importantes concluyó que, de los 201 pacientes entrevistados el 76.1 % (153) 

eran de sexo femenino, el 68.2 % (137) estaban casados o convivían con su pareja, el 

51 % (103) o más de la mitad provenían de la ciudad de Lima, 83 % recibió tratamiento 

psiquiátrico por más de un año, 46.3 % consumía alcohol, 26.4 % consumía tabaco y 

18 % drogas (26).  

 

De igual manera, se observó que del total, 46 encuestados (22 %) presentaron 

pensamientos suicidas a lo largo de su vida y, de estos, la mayoría eran de sexo 

femenino 58.7 %, 58.7 % eran solteros y 69.7 % eran de Lima. Esta publicación 

concluyó que el consumo de estimulantes o drogas se asoció con la ideación suicida en 

los pacientes entrevistados del servicio de consultorios externos del hospital María 

Auxiliadora (26).  

 

En otro estudio «Prevalencia y factores asociados a conductas suicidas en 

estudiantes de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Lima - Perú» (43), se 

tomó una muestra de 1819 estudiantes y se usó para la recolección de datos de encuestas 

nacionales de salud mental validadas el 2002 y 2012, escalas de depresión y ansiedad 

de Zung y el cuestionario de CAGE para el alcoholismo. Los autores mencionan que el 
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22 % de la muestra tuvo ideas de suicidio y que el 11 % ha intentado quitarse la vida. 

Los mecanismos más frecuentes, empleados para el acto, fueron cortarse las venas y 

medicación, los dos juntos representan el 29 % seguidos de la estrangulación con un 

21 % (43).  

 

Respecto al desencadenante, el 39 % de la muestra refiere conflictos con sus 

progenitores, el 30 % por dificultades de aprendizaje, el 20 % por problemas amorosos, 

18 % por problemas económicos. También se observó un grupo donde no se especificó 

al causante, representando un 10 % de la población (43). 

 

Se encontró que el 8 % pertenece a féminas con ideas suicidas que en los 

últimos 3 meses dio a luz o sufrió un aborto. Otro dato importante es que una pequeña 

fracción, 16 %, solicitó ser atendida por un profesional de la salud, mientras tanto un 

22 % buscó ayuda de parientes o amigos y el 62 % no le comentó a ninguna persona. 

También del grupo que intentó suicidarse, el 46 % mencionó que resolvió el problema 

desencadenante y que un 21 % de estos volvería a intentar suicidarse (43).  

 

El estudio «Emergencias psiquiátricas en niños y adolescentes: relación entre 

características clínicas y demográficas» realizado entre 2014 y 2015 con un total de 

2.187 pacientes psiquiátricos. Cuyo objetivo fue determinar una relación entre las 

variables clínicas y demográficas en pacientes menores de 18 años atendidos en 

emergencia psiquiátrica del hospital Hermilio Valdizán, Lima, Perú (44). 

 

Se demostró que, del total de atendidos en emergencias psiquiátricas de dicho 

hospital, se presentó que el 13 % (285) eran pacientes pediátricos, entre 12 a 17 años, 

en su mayoría.  La muestra estuvo conformada por 171 (60 %) féminas y 114 (40 %) 

hombres, quienes tuvieron como causantes más usuales la heteroagresividad (28.9 %), 

alucinaciones (13.7 %), irritabilidad (11.9 %) y autoagresividad (10.9 %). La ideación 

suicida se evidenció solo en el grupo de féminas en un 9.1 %. Se concluyó con el estudio 

que la heteroagresividad fue la causa más frecuente y que el sexo femenino tuvo mayor 

índice de ideación suicida, al igual que trastornos del ánimo y depresión (44). 
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2.2. Bases teóricas  

2.2.1. Teoría sociológica  

2.2.1.1.  Teoría sociocultural  

En esta teoría se plantea que los hechos sociales deben estudiarse como 

realidades externas al individuo (45). De Durkheim se puede concluir que: 

 

• El suicidio progresa a la par de la ciencia (46; 47). 

• El hombre se mata porque la sociedad a la que pertenece se 

desintegró (46; 47). 

• El suicidio es inversamente proporcional al grado en el que se pierde la 

cohesión de los grupos sociales de los que forma parte el individuo (46; 47). 

• La religión es un factor protector sobre el suicidio, porque constituye una 

sociedad (46; 47). 

 

2.2.2. Teoría psicológica 

2.2.2.1. Teoría cognitiva  

Esta teoría postulada por Beck se enfoca en visiones negativas que 

forman la tríada cognitiva de Beck sobre sí mismo, el mundo y del futuro. La 

teoría cognitiva no refuta ideas anteriores, pero afirma que los pensamientos 

negativos son un factor fundamental en los procesos depresivos. Estos se 

retroalimentan y empeoran los síntomas pudiendo llegar al suicidio (48). 

 

2.2.2.2. Teoría psicoanalítica del suicidio 

Según su máximo representante, Freud, el comportamiento humano se 

explica por deseos o instintos y lo dirige una meta específica. Identifica dos 

fuerzas básicas: la voluntad de vivir, que tiene como objetivo unir y crear, a la 

que llamó Eros; y la pulsión de muerte que busca destruir y separar, a la que 

llamó Tánatos. Así, la teoría psicoanalítica explica el suicidio como el deseo 

destructivo del individuo hacia su objetivo (él mismo). Resaltando que la 

verdadera contribución de la perspectiva psicoanalítica es describir la voluntad 

destructiva como silenciosa e inconsciente (49). 

 

2.2.2.3. Teoría interpersonal - psicológica del suicidio 

Los primeros dos factores que comprenden el deseo de suicidio: la 

carga percibida y la pertenencia frustrada (50). Cuando esta situación no mejora 
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genera ideas suicidas activas, pero aun así no es suficiente para la ejecución de 

estas. El tercer factor llamado capacidad adquirida hace que el deseo se 

convierta en intensión (51). 

 

2.2.2.4. Modelo integrado motivacional volitivo 

Esta teoría combina tres modelos conceptuales que explican cómo los 

pensamientos suicidas pasan a la acción, considerando la angustia como 

principal factor y dividiendo esta última en tres etapas: premotivacional 

(factores de fondo y eventos desencadenantes), motivación (formación de 

pensamientos / intenciones) y etapa volitiva (en la acción conductual) (52). 

 

 Empezando por la valoración de la derrota y la humillación, esto 

induce una sensación de estar atrapado, donde el suicidio parece ser la única 

solución a las circunstancias y crea motivos suicidas. Los moderadores 

específicos de la etapa premotivacional determinan el paso de la derrota y la 

humillación al atrapamiento, el apego a pensamientos o intenciones y el 

comportamiento suicida (53). 

 

2.2.2.5. Teoría de tres pasos  

A) Primer paso (donde se desarrolla la idea suicida) 

Se desencadena con el dolor, pero este por sí solo no es suficiente, 

porque podría mantener la esperanza de que esa situación dolorosa podría 

cambiar, por lo que la desesperanza también es necesaria para el desarrollo de 

una idea suicida (54). 

 

B) Segundo paso (donde se tiene desde una idea moderada versus una 

fuerte) 

Engloba el vínculo que existe entre el individuo y algún apego como 

un interés en particular o algo que lo mantenga interesado en continuar 

viviendo. El individuo no buscará suicidarse siempre que la conexión con la 

vida sea mayor que el dolor. De no ser así la ideación suicida se 

incrementa (54).  

 

C) Tercer paso (explica la progresión de la idea a los intentos) 

Este es el paso más importante en la progresión hacia un suicidio (54). 
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Se enfoca en la capacidad para llevar a cabo su suicidio (50) y plantea tres 

categorías de factores que influyen en la capacidad suicida: la disposicional 

(generalmente impulsada por factores genéticos), la adquirida (se refiere a la 

habituación a experiencias dolorosas) y la práctica (apunta hacia los medios 

prácticos que se encuentran cerca para lograr el suicidio, como chalinas o 

armas) (54). 

 

2.2.3. Teoría fisiopatológica del suicidio  

Estas teorías estudian las interacciones entre los niveles de serotonina, 

noradrenalina, la alteración del eje hipotálamo - hipofisiario - adrenal y otros 

biomarcadores (55; 56). 

 

2.2.3.1. Alteración del eje hipotálamo - pituitario adrenal  

Se ha informado que la actividad del eje 

hipotálamo - pituitario - suprarrenal, así como los niveles de cortisol en plasma 

basal y LCR, son más altos en individuos que intentaron suicidarse, en 

comparación con controles sanos o deprimidos que no lo intentaron (57). 

 

2.2.3.2. Alteración del sistema serotoninérgico  

Asberg et al. (58) durante 1970 publicaron la primera posible evidencia 

de alteración serotoninérgica específica para el suicidio (58). Iniciando una 

serie de investigaciones cada vez más frecuentes sobre la serotonina, sus 

metabolitos y su relación con el suicidio, convirtiéndola en la alteración más 

estudiada. 

 

La síntesis de serotonina (5HT) se realiza a partir de la interacción del 

aminoácido llamado triptófano con la enzima triptófano - hidroxilasa (TPH), y 

es justo en el gen asociado a esta última donde se encontró una alteración (59). 

El polimorfismo del gen TPH cuenta con dos alelos llamados U y L y los 

antecedentes de intentos de suicidio se han asociado significativamente al alelo 

L (59). Otro polimorfismo encontrado en el gen transportador es el 

polimorfismo 5-HTTLPR, este predice un incremento de riesgo de suicidio de 

tres veces más en paralelo con otros alelos (60; 61). También se halló evidencia 

en el gen del transportador de serotonina, el área polimórfica 5-HTTLPR puede 

verse alterada por estresores ambientales e influenciar para el desarrollo del 
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suicidio (60). 

 

Se encontraron niveles bajos de ácido 5-hidroxiindolacético (5HIAA) 

en el líquido cefalorraquídeo de pacientes suicidas, por lo que lo relacionan 

como predictor de conducta suicida futura (58; 62). 

 

Se tiene amplia evidencia que el SERT (transportador de serotonina) 

juega un papel fundamental en el suicidio. Se observó que en personas con 

depresión que intentaron suicidarse tenían un bajo número de SERT en el 

mesencéfalo y un receptor de serotonina más alto en los núcleos del rafe (63), 

también se evidenció una disminución de la unión del SERT en la corteza 

prefrontal ventral en la autopsia de cerebros de suicidas en comparación de los 

controles (64).  

 

Desde el descubrimiento de los 13 subtipos de receptores de 

serotonina (65) se han realizado más estudios con los receptores 5HT1 y 5HT2 

y su relación con el suicidio y la conducta suicida. Hallándose que los 

receptores 5HT2 se encontraban aumentados significativamente en pacientes 

con depresión en comparación con los sujetos de control (66).  

 

2.2.3.3. Alteración del sistema noradrenérgico 

Los polimorfismos (por inserciones, deleciones o cambios de 

aminoácidos) con mejor evidencia del sistema noradrenérgico como la DβH, el 

transportador de norepinefrina y los receptores de NE fueron asociados 

significativamente con el suicidio (67; 68). 

 

2.2.3.4. Alteración del sistema dopaminérgico  

Al analizar biomarcadores clave como el transportador de dopamina 

(DAT) y los receptores de dopamina D1 y D2 se evidenció una elevación de 

D1 y D2 en el estriado dorsal en pacientes suicidas en comparación con los 

controles, y una significativa disminución de DAT y D1 apareció con la edad. 

 

2.2.4. Factores asociados al suicidio  

Dentro de los factores asociados al riesgo de suicidio se resaltan tanto la edad, 

el estado conyugal y el género, así también se relacionan los rasgos de personalidad, la 
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orientación sexual, la identidad de género y las patologías físicas y psicológicas 

concomitantes (69).  

 

Las condiciones en las que los individuos viven son influyentes entre los 

contratiempos tanto internos como externos y el desarrollo del riesgo de suicidio (70). 

El aspecto más resaltante puede ser la desigualdad. Lo más creíble es que el asidero de 

factores socioeconómicos desfavorables juega un papel más interesante en los grupos 

de capital más bajos de cada país, sin concernir si son países de capital alto, medio o 

bajo en términos absolutos (71).  

 

Se ha relacionado significativamente con la conducta suicida, el bullying en el 

colegio, la colocación económica, conductas e historial de suicidio, sufrimientos 

durante los estudios y el deficiente rendimiento en la escuela (72). La desidia de 

descanso nocturno o un ciclo de sueño adecuado y el deficiente rendimiento en los 

estudios (73).  

 

Los historiales de actitudes suicidas en los parientes se asocian a un mayor 

entusiasmo de suicidio en la descendencia. La inclinación familiar al suicidio podría 

estar distante de los antecedentes psiquiátricos de la familia. Los niños con mala 

relación familiar o con progenitores que padecen trastornos psicológicos o psiquiátricos 

muestran más intentos de suicidio, cuando hay historial de conducta suicida de los 

padres, en metáfora con los hijos cuyos progenitores no tuvieron ese 

antecedente (74; 75). 

 

Resaltaron que los estudiantes que consumieron licor, que usaron tabaco, que 

fueron víctimas de acoso y que sufrieron de agresiones físicas, mostraron contar con 

un número grande de riesgo suicida y de la consumación de este (76). 

 

Los acontecimientos difíciles a lo largo de la vida mostraron tener gran relación 

con las actitudes suicidas (77). En Colombia, la segregación social, el rapto, el suplicio 

y el daño ocasionado por las guerrillas son situaciones que de alguna forma conllevan 

a posturas estresantes entre los adolescentes, estas fomentan el desarrollo de actitudes 

autolesivas y suicidas (78; 79).  

 

El punto de emulación podría estar asociado al influjo social que tiene el 
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suicidio. Aproximadamente por cada suicidio cometido en España se realizan entre 20 

y 30 intentos de suicidio, con lo que el riesgo de recurrencia es resaltante, en este caso, 

porque se sabe que hasta un 35 % - 50 % vuelven a intentarlo y dentro de los que 

lograron suicidarse un 40 % tuvo un intento como antecedente (80). 

 

2.2.5. Escala de riesgo suicida de Plutchik 

La Escala de riesgo de suicidio de Plutchik es originalmente una escala creada 

con 26 ítems que evalúa la agresión, la impulsividad, las tendencias suicidas y otros 

aspectos relacionados con los intentos de suicidio (81). Contenía trece ítems para 

pacientes con antecedentes de intento de suicidio, con una consistencia interna inicial 

de 0,8, pero en esa versión no se realizó el análisis factorial, por lo que no pudo ser 

viable (81).  

 

Otro estudio hecho por Koslowsky et al. (33) a 80 soldados en 1991 mostró 

una estructura de cuatro factores denominada «sentimientos de inutilidad, ideación 

suicida, desesperanza y factores sociales» basada en las propiedades psicométricas de 

la escala de riesgo suicida de Plutchik, además de una consistencia interna de 0,75. 

Mas, se encontró que esta escala no es eficaz para diferenciar la gravedad de la conducta 

suicida (82), pero sí nos ayuda a detectar la presencia de riesgo suicida. 

 

La escala de riesgo de suicidio de Plutchik actualmente consta de 15 ítems con 

respuestas dicotómicas de sí o no, cada respuesta positiva adiciona un punto, 

catalogando la presencia de riesgo suicida a partir de 6 respuestas positivas, 

aumentando el riesgo a mayores respuestas positivas y con un puntaje máximo de 15. 

La consistencia interna de la validación al español es 0,90, la confiabilidad test - retest 

0,89, la sensibilidad y especificidad 88 % (83). Mientras tanto en la población 

latinoamericana, Ramírez y Olivella, analizaron una muestra colombiana y hallaron 

una confiabilidad de alfa de Cronbach de 0,77 (78). 

 

Los cuatro factores que la componen son: 

a) Factor 1: sentimiento de inutilidad, que evalúa ansiedad (¿A veces nota que 

podría perder el control sobre sí mismo?), autoestima (¿Se ha sentido alguna 

vez inútil o inservible?), abandono personal (¿Se ha sentido alguna vez 

fracasado, que solo quería meterse en la cama y abandonarlo todo?), cambio 
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brusco de estado anímico (¿Alguna vez se ha sentido tan enfadado que habría 

sido capaz de matar a alguien?) (36; 82; 84). 

 

b) Factor 2: ideación suicida que evalúa presagio o proyecto suicida (¿Le ha 

comentado a alguien, en alguna ocasión, que quería suicidarse?), pensamiento 

suicida (¿Ha pensado alguna vez en suicidarse?), alteraciones del sueño 

(¿Tiene dificultades para conciliar el sueño?) (36; 82; 84). 

 

c) Factor 3: desesperanza que evalúa sentimientos de desesperanza (¿Ve su futuro 

con más pesimismo que optimismo? ¿Ve su futuro sin ninguna esperanza? y 

¿Está deprimido ahora?) (36; 82; 84). 

 

d) Factor 4: factores sociales que evalúa el estado civil (¿Está Ud. separado/a, 

divorciado/a o viudo/a?), relación social (¿Tiene poco interés en relacionarse 

con la gente?), consumo de medicamentos (¿Toma de forma habitual algún 

medicamento o pastillas para dormir?), intento de suicidio previo (¿Ha 

intentado alguna vez quitarse la vida?), antecedentes familiares de intento de 

suicidio (¿Sabe si alguien de su familia ha intentado suicidarse alguna 

vez?) (36; 82; 84). 

 

2.3. Definición de términos básicos  

2.3.1. Conducta suicida 

Hace referencia a una amplia gama de conductas manifiestas en términos de 

ideas, amenazas, intentos y el suicidio consumado (85). 

 

2.3.2. Ideación suicida  

Es estimar o tener el deseo de acabar con la propia vida. Clásicamente, la 

ideación suicida varía desde una ideación pasiva hasta una ideación activa (86). El 

suicidio con o sin intención suicida, o exponer la intención suicida sin cometer esa 

conducta (87) se caracteriza por planes y deseos constantes de cometer suicidio.  

 

2.3.3. Suicidio  

Es un acto llevado a cabo por un individuo que da como resultado final de su 

acción, su muerte, teniendo en conocimiento el resultado potencialmente fatal, y en el 

que la intención puede ser incierta, donde puede suponer el riesgo de morir o puede no 



 

32  

implicar la intención explícita de morir (87).  

 

2.3.4. Intento de suicidio  

Acción de un individuo en la que se autolesiona, teniendo como fin fallecer, 

pero no lo logra (87; 79). 

 

2.3.5. Autolesiones 

Acción en la que un individuo que dé propia iniciativa logra realizarse daño 

alguno (87).  

 

2.3.6. Deseos de muerte 

Cuando el individuo aguarda el momento de su fallecimiento sin intenciones 

de suicidarse (87). 

 

2.3.7. Plan suicida  

Se define cuando el individuo, de forma premeditada, tiene en mente detalles 

sobre su autoeliminación como el lugar y el momento en el que llevarán a cabo su acto. 

Sin embargo, no existe disposición activa (87). 

 

2.3.8. Comportamiento suicida preparatorio 

Disponer todo para realizar el suicidio, pero sin todavía haber realizado alguna 

acción que le cause daño (87).  

 

2.3.9. Intento de suicidio abortado 

Cuando el individuo ya inició su plan suicida, pero lo aborta antes de causarse 

algún tipo de daño (87).   

 

2.3.10. Intento de suicidio interrumpido  

Cuando el individuo ya inició su plan suicida, pero es interrumpido por otro 

individuo antes de causarse alguna lesión (87).  

 

2.3.11. Comunicación suicida  

Es la acción de dar a conocer sus planes o pensamientos con evidencia que este 

no se realice para solicitar autorización (87). 
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2.3.12. El riesgo suicida 

Se trata del porcentaje de riesgo que tiene un individuo de intentar quitarse la 

vida (88; 89). 

 

2.3.13. Depresión 

La depresión es una patología usual, pero incapacitante que se interpone con 

las actividades rutinarias como acudir al trabajo, estudiar, concentrarse, alimentarse, 

disfrutar las cosas que antes se disfrutaban. Este trastorno es producido debido a la 

asociación de factores tanto genéticos, medioambientales, mentales y físicos (14). 

 

2.3.14. Ansiedad 

Situación de agitación, inquietud o zozobra del estado de ánimo (90). 
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CAPÍTULO III 

HIPÓTESIS Y VARIABLES  

 

3.1. Hipótesis de la investigación  

3.1.1. Hipótesis general  

Existen factores asociados al riesgo suicida en adultos de una zona rural de 

Jauja al final de la pandemia por Covid-19, 2022. 

 

3.1.2. Hipótesis específicas  

3.1.2.1. Hipótesis nula  

1) No existe una prevalencia del riesgo suicida en los adultos de una zona rural 

de Jauja al final de la pandemia por Covid-19, 2022. 

 

2) No existe una asociación del riesgo suicida con los factores demográficos 

en adultos de una zona rural de Jauja al final de la pandemia por Covid-19, 

2022. 

 

3) No existe una asociación entre los factores económicos y riesgo suicida en 

adultos de una zona rural de Jauja al final de la pandemia por Covid-19, 

2022. 

 

4) No existe una asociación entre los factores familiares y riesgo suicida en 

adultos de una zona rural de Jauja al final de la pandemia por Covid-19, 

2022. 
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5) No existe una asociación entre los factores personales y riesgo suicida en 

adultos de una zona rural de Jauja al final de la pandemia por Covid-19, 

2022. 

 

3.1.2.2. Hipótesis alternativa  

1) Existe una prevalencia del riesgo suicida en los adultos de una zona rural de 

Jauja al final de la pandemia por Covid-19, 2022. 

 

2) Existe una asociación del riesgo suicida con los factores demográficos en 

adultos de una zona rural de Jauja al final de la pandemia por Covid-19, 

2022. 

 

3) Existe una asociación entre los factores económicos y riesgo suicida en 

adultos de una zona rural de Jauja al final de la pandemia por Covid-19, 

2022. 

 

4) Existe una asociación entre los factores familiares y riesgo suicida en 

adultos de una zona rural de Jauja al final de la pandemia por Covid-19, 

2022. 

 

5) Existe una asociación entre los factores personales y riesgo suicida en 

adultos de una zona rural de Jauja al final de la pandemia por Covid-19, 

2022. 

 

3.2. Identificación de variables  

3.2.1. Operacionalización de variables  

3.2.1.1. Variable independiente  

a) Factores asociados al riesgo suicida 

 

3.2.1.2. Variable dependiente  

a) Riesgos suicidas 
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3.3. Definición operacional de variables  

 

Tabla 1. Definición operacional de las variables de riesgo suicida y de los factores asociados evaluados en adultos de una zona rural de Jauja al final de la pandemia por 

Covid-19 en el 2022 

Variables Definición conceptual 
Definición 

operacional 
Dimensiones 

Operacionalización 

Indicadores 
Escala de 

medición 
Tipo de variable 

Riesgo suicida 

Posibilidad de que una 

persona que posea 

factores de riesgo atente 

deliberadamente con su 

vida 

 

Puntaje de riesgo que 

posea el encuestado 

según la escala de 

riesgo suicida de 

Plutchik 

 

Prevalencia del riesgo 

suicida 

 

0 = Presentó riesgo 

suicida 

1 = No presentó 

riesgo suicida 

Nominal 

dicotómica 
Cualitativa 

Factores asociados al 

riesgo suicida: 

demográficos 

 

Variables demográficas, 

económicas, familiares y 

personales que actúan de 

forma individual o 

combinada e inciden de 

forma positiva o negativa 

sobre el riesgo suicida. 

Número de personas 

por cada factor 

asociado al riesgo 

suicida 

Edad 

 

Edad en años 

colocada por el 

participante en la 

ficha de recolección 

de datos 

Razón Cuantitativa 

Sexo 

 

0 = Masculino 

1 = Femenino 

Nominal 

Dicotómica 
Cualitativa 

Grado de instrucción 

 

0 = Ninguno 

1  = Primaria 

2 =Secundaria 

3 = Superior 

4 = Posgrado 

Ordinal 

politómica 
Cualitativa 

Procedencia 

 

0 = Urbano 

1 = Rural 

Nominal 

Dicotómica 
Cualitativa 
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Estado civil 

0 = Soltero 

1 = Casado 

2 = Viudo 

3 = Divorciado 

4 = Conviviente 

Nominal 

politómica 

Cualitativa 

nominal 

Factores asociados al 

riesgo suicida: 

económicos 

Variables demográficas, 

económicas, familiares y 

personales que actúan de 

forma individual o 

combinada e inciden de 

forma positiva o negativa 

sobre el riesgo suicida. 

Número de personas 

por cada factor 

asociado al riesgo 

suicida 

Solvencia económica 
0 = Suficiente 

1 = Insuficiente 

Nominal 

dicotómica 

Cualitativa 

nominal 

Factores asociados al 

riesgo suicida: 

familiares 

Variables demográficas, 

económicas, familiares y 

personales que actúan de 

forma individual o 

combinada e inciden de 

forma positiva o negativa 

sobre el riesgo suicida. 

Número de personas 

por cada factor 

asociado al riesgo 

suicida 

Tipo de Familia 
0 = Solo 

1 = Acompañado 

Nominal 

dicotómica 
Cualitativa ordinal 

Relación Familiar 

0 = Buena 

1 = Regular 

2 = Mala 

3 = Indiferente 

Nominal 

politómica 
Cualitativa ordinal 

Factores asociados al 

riesgo suicida: 

personales 

Variables demográficas, 

económicas, familiares y 

personales que actúan de 

forma individual o 

combinada e inciden de 

forma positiva o negativa 

sobre el riesgo suicida. 

Número de personas 

por cada factor 

asociado al riesgo 

suicida 

Consumo de alcohol 
0 = Sí 

1 = No 

Nominal 

dicotómica 

Cualitativa 

nominal 

Consumo de tabaco 
0 = Sí 

1 = No 

Nominal 

dicotómica 

Cualitativa 

nominal 

Consumo de drogas 
0 = Sí 

1 = No 

Nominal 

dicotómica 

Cualitativa 

nominal 

Antecedente de 

tratamiento psicológico o 

psiquiátrico 

0 = Sí 

1 = No 

Nominal 

dicotómica 

Cualitativa 

nominal 
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Tabla 2. Definición operacional de las variables de la escala de riesgo de Plutchik evaluadas en adultos de una zona rural de Jauja al final de la pandemia por Covid-19 

en 2022 

Variables Definición conceptual 
Definición 

operacional 
Dimensiones 

Operacionalización 

Indicadores Escala de medición Tipo de variable 

Riesgo suicida: 

sentimiento de 

inutilidad 

Posibilidad de que una 

persona que posea factores 

de riesgo atente 

deliberadamente con su vida 

 

Puntaje de riesgo que 

posea el encuestado en 

el factor I según la 

escala de riesgo 

suicida de Plutchik 

 

 

Ansiedad 

0 = Sí 

1 = No 
Nominal dicotómica Cualitativa 

Autoestima 
0 = Sí 

1 = No 
Nominal dicotómica Cualitativa 

Abandono 

personal 

0 = Sí 

1 = No 
Nominal dicotómica Cualitativa 

Cambio brusco de 

estado anímico 

0 = Sí 

1 = No 
Nominal dicotómica Cualitativa 

Riesgo suicida: 

ideación suicida 

Posibilidad de que una 

persona que posea factores 

de riesgo atente 

deliberadamente con su vida 

 

 

Puntaje de riesgo que 

posea el encuestado en 

el factor II según la 

escala de riesgo 

suicida de Plutchik 

 

Presagio o 

proyecto suicida 

0 = Sí 

1 = No 
Nominal dicotómica Cualitativa 

Pensamiento 

suicida 

0 = Sí 

1 = No 
Nominal dicotómica Cualitativa 

Alteraciones del 

sueño 

0 = Sí 

1 = No 
Nominal dicotómica Cualitativa 

Riesgo suicida: 

desesperanza 

Posibilidad de que una 

persona que posea factores 

de riesgo atente 

deliberadamente con su vida 

 

Puntaje de riesgo que 

posea el encuestado en 

el factor III según la 

escala de riesgo 

suicida de Plutchik 

 

 

Sentimientos de 

desesperanza 

0 = Sí 

1 = No 
Nominal dicotómica Cualitativa 
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Riesgo suicida: 

sociales 

Posibilidad de que una 

persona que posea factores 

de riesgo atente 

deliberadamente con su vida 

 

Puntaje de riesgo que 

posea el encuestado en 

el factor IV según la 

escala de riesgo 

suicida de Plutchik 

 

Estado civil 
0 = Sí 

1 = No 
Nominal dicotómica Cualitativa 

Relación social 
0 = Sí 

1 = No 
Nominal dicotómica Cualitativa 

Consumo de 

medicamentos 

0 = Sí 

1 = No 
Nominal dicotómica Cualitativa 

Intento de 

suicidio previo 

0 = Sí 

1 = No 
Nominal dicotómica Cualitativa 

Antecedentes 

familiares de 

intento de 

suicidio 

0 = Sí 

1 = No 
Nominal dicotómica Cualitativa 



 

40  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO IV 

METODOLOGÍA 

 

4.1. Método, tipo y nivel de investigación  

4.1.1. Metodología de la investigación 

Se realizó un estudio no experimental, transversal, correlacional (91). Es 

observacional, ya que no se realiza ningún tipo de intervención en la muestra por parte 

de los investigadores, es transversal porque se efectúa en una sola encuesta y analítica, 

ya que se plantea obtener una asociación entre los factores y el riesgo suicida (92). 

 

4.1.2. Tipo de investigación 

4.1.2.1. Según la interpretación del investigador 

Esta investigación tiene una base observacional, ya que no se ha 

realizado ningún tipo de intervención por los investigadores (91). 

 

4.1.2.2. Según la planificación de toma de datos 

Esta investigación tiene una base prospectiva, debido a que emplea 

datos primarios por el análisis (91). 

 

4.1.2.3. Según el número de ocasiones en las que se mide la variable de 

estudio 

Esta investigación tiene una base transversal, debido a que todas las 

variables son medidas en una misma ocasión (91). 

 

 



 

41  

4.1.2.4. Según el número de variables asociadas 

Esta investigación tiene una base analítica, ya que se ha planteado una 

hipótesis y esta se ha puesto a prueba buscando establecer una asociación entre 

las variables planteadas (91). 

 

4.1.3. Nivel de investigación   

La presente tesis cuenta con un nivel relacional, ya que busca establecer la 

presencia de asociación entre las variables que se plantearon (93). 

 

4.2. Diseño de la investigación 

La presente tesis cuenta con un diseño de investigación de tipo epidemiológico, ya que 

estudia la morbilidad de un evento que afecta la salud, el riesgo suicida y analítico, puesto que 

su fin es hallar asociaciones entre las variables observando cómo influyen ante el cambio de 

otras y, así mismo, cuenta con un diseño relacional simple (93). 

 

 
Figura 2. Diseño de investigación relacional simple 

 

Donde 

M: pobladores adultos 

O1: riesgo suicida 

O2: factores asociados 

R: relación entre variables 

 

4.3. Población y muestra  

4.3.1. Población 

La población del distrito de Sincos - Jauja cuenta con 4056 pobladores, 

incluyendo a ambos sexos y de diferentes edades (3). De esta población, solo 2511 

habitantes poseen una edad delimitada entre los 18 a 64 años, considerándose como 

una edad adulta, registrada en el Programa de Salud Local (PSL) elaborado el 2021 por 

miembros de los establecimientos de salud, en el último censo de la provincia de 

Jauja (94). 
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4.3.2. Muestra   

4.3.2.1. Unidad de análisis 

Pobladores adultos, mayores de 18 años y menores de 65 años, que 

vivan en una zona rural de la provincia de Jauja, distrito de Sincos, durante los 

meses de enero a mayo del 2022, periodo incluido al final de la pandemia por 

Covid-19 (4).   

 

4.3.2.2. Muestreo 

Para la obtención de la muestra se optó por realizar un piloto en la 

aplicación Stata Software contando con la entrevista de 30 habitantes, que 

cumplían los criterios de inclusión y exclusión, en donde se pudo efectuar el 

cruce de la variable dependiente (riesgo suicida) con cinco variables 

independientes (sexo, estado civil, consumo de alcohol, antecedente de 

tratamiento psicológico o psiquiátrico y satisfacción de las necesidades del 

hogar y alimentación), evidenciando la diferencia de proporción por el número 

mayor de la variable sexo y que el tamaño de la muestra debió de contar con 

511 encuestas (valor mayor calculado).  

 

Esta formulación cuenta con un nivel de confianza de 95 %, un margen 

de error del 5 % y una potencia del 80 % para una muestra única. En la tabla 3 

se evidencia el piloto que se realizó para hallar el tamaño muestral. 

 

Tabla 3. Piloto del tamaño muestral 

Variable 
Riesgo suicida 

Tamaño muestral 
NO (%) SÍ (%) 

Sexo 

Femenino 11 (84.62) 2 (15.38) 511 

Masculino 16 (88.9) 2 (11.1)  

Estado civil 

Soltero 16 (88.9) 2(11.1)  

Casado 3 (75,0) 1 (25,0) 50 

Divorciado 2 (100,0) 0 (0,0) 31 

Consumo de alcohol 

Sí 5 (100,0) 00(00,0)  

No 22 (84.62) 4 (15,38) 22 

Recibió tratamiento psicológico o psiquiátrico 

Sí 1 (50,0) 1(50,0)  

No 26 (89.66) 3 (10.34) 10 

Satisface las necesidades del hogar 

Sí puede 10 (90,0) 1 (10,0) 29 

No puede 17 (71,8) 3 (28,2)  

Fuente: Stata Software 
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4.3.2.3. Criterios de selección  

A) Criterios de inclusión  

a) Pobladores adultos que habitan en el distrito de Sincos, Jauja, 2022. 

b) Pobladores que posean entre 18 y 64 años.   

c) Pobladores que acepten la participación en la investigación de forma 

voluntaria. 

 

B) Criterios de exclusión  

a) Pobladores adultos que no habiten en el distrito de Sincos, Jauja, 2022. 

b) Pobladores que posean una edad menor de 18 o mayor de 65 años. 

c) Pobladores que no acepten la participación en la investigación de 

forma voluntaria. 

d) Entrevistados que no hayan completado de forma completa y adecuada 

la encuesta. 

e) Pobladores que posean alguna circunstancia que afecte el estado 

emocional (embarazadas, tratamiento con psicofármacos, entre otros). 

 

4.4. Técnica de recolección de datos  

4.4.1. Técnica  

La técnica usada en esta investigación fue la encuesta, la primera parte estuvo 

compuesta por datos sociodemográficos y, la segunda, por la escala de riesgo suicida 

de Plutchik. 

 

4.4.2. Instrumento de recolección de datos  

La escala de riesgo suicida Plutchik creada el 2010, realizó la extracción de 4 

factores predisponentes que componían la escala, dentro de ellos se encuentra el factor 

I llamado «Sentimiento de inutilidad» que está formado por las preguntas 3, 6, 8 y 12, 

el factor II denominado «Ideación suicida» tiene como componentes las preguntas 2, 

13 y 14, factor III nombrado «Desesperanza», contiene los ítems 5, 7 y 9, el factor IV 

llamado «Factores sociales» se compone de las preguntas 1, 4, 10, 11 15 (95; 31). 

 

4.4.2.1. Diseño  

La escala cuenta con 15 ítems, que pueden ser respondidos con «Sí» o 

«No» donde las respuestas afirmativas adicionan un punto. En esta escala no 

se clasifica la gravedad del riesgo, sino la presencia de este, interpretándolo 
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como positivo con la suma de mayor o igual a 6 puntos (31; 96). 

 

4.4.2.2. Confiabilidad  

Esta prueba cuenta con consistencia interna de 0,90; fiabilidad 

test - retest de 0,89; sensibilidad, especificidad del 88 %, confiabilidad de 

0.75 (33; 96). 

 

4.4.2.3. Validez  

Prueba validada en población latinoamericana e hispanohablante en 

distintos países y utilizado para diversos estudios y tesis en el territorio 

nacional (34 - 36).  

 

4.5. Procedimiento de la investigación  

Luego de realizarse un estudio piloto con 30 personas se procedió a solicitar permiso a 

las respectivas autoridades de ambas partes, tanto al comité de ética de la Universidad 

Continental (anexo 2) como también al CLAS Sincos para poder ejecutar la investigación.  

 

4.5.1. Análisis de datos  

En cuanto al análisis estadístico, como primer punto se ejecutó una afinación 

de la data, donde se excluyeron los datos que no cumplían los criterios de inclusión y 

exclusión, en el programa Microsoft Excel. Luego de obtener la base de datos filtrada, 

esta se exportó al programa Stata donde se realizó la estadística descriptiva de las 

variables categóricas, de igual manera, se hallaron las frecuencias y porcentajes. Para 

las variables cuantitativas se ejecutó la prueba de normalidad, describiendo las medidas 

de tendencia central y dispersión. 

 

En segundo punto, para la estadística analítica se trabajó con una significancia 

del 95 % y se utilizó un análisis bivariado chi cuadrado con el fin de hallar la fuerza de 

asociación con cada una de las variables de interés, así mismo, se elaboraron modelos 

lineales generalizados para obtener las razones de prevalencia crudas (RPc), ajustadas 

(RPa). El análisis tiene un intervalo de confianza de 95 % (IC95 %) y los valores p se 

consideraron estadísticamente significativos a los valores p < 0.05. Obteniendo los 

resultados concretos de la investigación.  
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4.6. Consideración ética 

El estudio primario no tiene conflicto de intereses entre los autores. Al igual, esta 

investigación cuenta con la aprobación del comité de ética de las respectivas instancias para su 

realización, revisión y aprobación. Adicionalmente, se le sumó al comienzo de la encuesta, 

información acerca de la investigación a realizar, donde se especifica el anonimato de los datos 

brindados por el encuestado, en qué serían empleados y que al rellenar la encuesta se brinda de 

manera implícita la autorización de la participación en la investigación (anexo 3).   

 

Los resultados obtenidos de la prueba del estudio se entregarán de forma personal y 

privada a cada participante. De igual manera concluida la investigación, el estudio se les 

entregará el resultado de manera general a los jefes y directivos del centro de salud para la toma 

de decisiones. 
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CAPÍTULO V 

RESULTADOS 

 

5.1. Descriptivo  

5.1.1. Datos generales  

Se demostró en el estudio que de los 520 encuestados y dentro de los factores 

demográficos, el 62.7 % [326] de los encuestados fueron del género femenino, una 

población mayor a comparación del sexo masculino 37.3 % [194]. También, se 

presentó una mediana de edad de 32 años [rango intercuartílico 25 - 37 años] y un grado 

de instrucción que concluyó la secundaria de 52.5 % [273] y una comparación menor 

de estudiantes universitarios de 47.5 % [247]. En relación con su características 

demográficas o zona de residencia, se halló que el 53.5 % [278] vive en una zona 

urbana, mientras que el resto consideró que vivían en una zona rural. Respecto al estado 

civil, el 57.3 % [298] son no solteros.  

 

También, se halló en el factor económico, que más de la mitad de los 

encuestados, el 61.5 % [320] percibían ingresos insuficientes para solventar la canasta 

básica alimenticia. Mientras que el resto, 38.5 % [200], considera que puede cubrir los 

gastos básicos. Se encontró, de igual manera, como resultado dentro de los factores 

familiares, que el 89.4 % [465] vive en compañía y de los que el 70.2 % considera que 

tiene una buena calidad de convivencia con sus familiares. 

 

Dentro de los factores personales y considerando los hábitos nocivos, solo el 

7.3 % [38] consume cigarrillos, el 24.0 % [125] consume alcohol y el 1.1 % [6] ha 

consumido drogas en alguna oportunidad de su vida y del total de pacientes 
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encuestados, el 96.2 % [500] no percibe algún tipo de tratamiento mientras que un 

3.8 % [20] si lo reciben para mejorar su salud mental. Todo esto se evidencia en la 

siguiente tabla. 

 

Tabla 4. Características generales de la población rural de Jauja, parte de la serranía del 

centro del Perú 

Variables Dimensiones Indicadores Frecuencia 
Porcentaje 

(%) 

Factores 

asociados 

a riesgo 

suicida 

Factores 

demográficos 

Género o 

sexo 

Femenino 326 62,7 

Masculino 194 37,3 

Edad (años) 

Media y 

desviación 

estándar 

32,8 9,8 

 

Media y 

rangos 

intercuárticos 

32 25-37 

Grado de 

instrucción 

Universitaria 247 47,5 

Solo 

secundaria 
273 52,5 

Zona de 

residencia 

Urbana 278 53,5 

Rural 242 46,5 

Estado civil 
No solteros 298 57,3 

Solteros 222 42,7 

Factores 

económicos 

Apoyo 

económico 

No posee 320 61,5 

Sí posee 200 38,5 

Factores 

familiares 

Convivencia 

Con 

compañía 
465 89,4 

Solo 55 10,6 

Calidad de 

convivencia 

Buena 365 70,2 

No buena 155 29,8 

Factores 

personales 

Consume de 

cigarrillos 

No 482 92,7 

Sí 38 7,3 

Consume 

alcohol 

No 395 76,0 

Sí 125 24,0 

Consumo de 

drogas 

No 514 98,9 

Sí 6 1,1 

Percibe algún 

tipo de 

tratamiento 

No 500 96,2 

Para salud 

mental 
20 3,8 

 

Se muestran la mediana y los rangos intercuartílicos. 

 

Al evaluar el riesgo suicida en esta población se encontró que dentro del factor 

I: sentimientos de inutilidad, el 36,5 % percibió que pudo perder el control sobre sí 

mismo en alguna ocasión, el 21,7 % se ha sentido inútil o inservible alguna vez, el 

35,6 % alguna vez se ha sentido fracasado, que solo quería meterse en la cama y 

abandonarlo todo, el 12,7 % se ha sentido tan enfadado en algún momento que habría 

sido capaz de matar a alguien. 
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Dentro del factor II: ideación suicida, el 11,3 % ha comunicado sus intenciones 

de suicidio a otra persona, El 13,6 ha tenido ideas de suicidio alguna vez, el 23,1 % 

tiene dificultad en conciliar el sueño. En tanto en el factor III: desesperanza, el 23,6 % 

percibe su futuro con más pesimismo que optimismo, el 14 % ve su futuro sin ninguna 

esperanza, el 16,9 % se siente deprimido al momento de la encuesta. 

 

Mientras que en el factor IV: factores sociales, el 14,8 % se encuentra separado, 

divorciado o viudo, el 31 % tiene poco interés en relacionarse con el resto de las 

personas, el 2,9 % toma de forma habitual algún medicamento, el 5,6 % ha intentado 

quitarse la vida en alguna ocasión, el 18,3 % conoce que un miembro de su familia ha 

intentado suicidarse en algún momento. Todo esto se evidencia en la siguiente tabla. 

 

Tabla 5. Porcentaje de las preguntas del test del riesgo suicida de Plutchik en pobladores de 

una zona rural de Jauja, parte de la serranía del centro del Perú 

Preguntas No Sí 

1. ¿Toma de forma habitual algún medicamento como aspirinas o 

pastillas para dormir? 

97,1 % 2,9 % 

2. ¿Tiene dificultades para conciliar el sueño? 76,9 % 23,1 % 

3. ¿A veces nota que podría perder el control sobre sí mismo? 63,5 % 36,5 % 

4. ¿Tiene poco interés en relacionarse con la gente? 69,0 % 31,0 % 

5. ¿Ve su futuro con más pesimismo que optimismo? 76,4 % 23,6 % 

6. ¿Se ha sentido alguna vez inútil o inservible? 78,3 % 21,7 % 

7. ¿Ve su futuro sin ninguna esperanza? 86,0 % 14,0 % 

8. ¿Se ha sentido alguna vez fracasado, que solo quería meterse en la 

cama y abandonarlo todo? 

64,4 % 35,6 % 

9. ¿Está deprimido ahora? 83,1 % 16,9 % 

10. ¿Está Ud. separado, divorciado o viudo? 85,2 % 14,8 % 

11. ¿Sabe si alguien de su familia ha intentado suicidarse alguna 

vez? 

81,7 % 18,3 % 

12. ¿Alguna vez se ha sentido tan enfadado que habría sido capaz de 

matar a alguien? 

87,3 % 12,7 % 

13. ¿Ha pensado alguna vez en suicidarse? 86,4 % 13,6 % 

14. ¿Le ha comentado a alguien, en alguna ocasión, que quería 

suicidarse? 

88,7 % 11,3 % 

15. ¿Ha intentado alguna vez quitarse la vida? 94,4 % 5,6 % 

 

De los 520 encuestados que accedieron al estudio se evidenció que la mayor 

densidad poblacional correspondiente a 78.27 %, es decir, 431 encuestados presentó 

menos de 5 factores de riesgo. Se tiene como consideración que un 21.7 % [113] no 

presentó ningún factor asociado al riesgo suicida, también se observó que 16.92 % [88] 

presentó 1 factor de riesgo, 19.42 % [101] presentó 2 factores, 13.08 % [68] presentó 

3 factores, 7.12 [37] presentaron 4 factores y solo 4.62 % [24] presentaron 5 factores 

de riesgo.  
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Se ha demostrado que un 21.73 % [89] presenta riesgo suicida 

[puntuación ≥ 6], de los cuales el 5.58 % [29] presentó 6 factores de riesgo suicida, 

3.08 % [16] presentó 7 factores, 2.50  % [13] 8 factores, 3.08 % [16] 9 factores, 2.5 % 

[13], 3.08 % [16], 0.58 % [3],1.54 % [8], 0.19 % [1],0.58 % [3], así sucesivamente 

hasta 15 factores de riesgo correspondientemente. Siendo todas estas personas 

consideradas como un grupo de riesgo suicida.  

 

Se tiene en cuenta que los encuestados que poseen una puntuación de menor o 

igual a 5 ( ≤ 5) no poseen riesgo suicida, a comparación de las puntaciones mayor o 

igual a 6 ( ≥ 6) si presentan riesgo suicida. 

 

 
Figura 3. Densidad poblacional de acuerdo con los puntajes del riesgo suicida en la 

población rural de Jauja, parte de la serranía del centro del Perú 

 

5.2. Analítico  

5.2.1. Bivariado  

Al ejecutar el análisis bivariado de los datos recolectados se obtuvo que, al 

tomar en cuenta el reporte del riesgo suicida se encontró asociación significativa entre 

esta variable y el grado de instrucción, la convivencia, la calidad de convivencia y la 

percepción de medicamentos, todo esto tomado de la población adulta de Sincos, Jauja 

a finales de la pandemia por Covid-19, 2022. También se observó una asociación con 

la zona de residencia, apoyo económico y el consumo de tabaco y alcohol. 

 

Teniendo en cuenta las demás variables sobre el riesgo suicida, se encontró que 

el sexo, la edad, estado civil, apoyo económico y el consumo de drogas no poseían una 

0
.1

.2
.3

.4

D
e

n
s
it
y

0 5 10 15
Puntaje en el test de riesgo suicida (>5 = riesgo suicida)



 

50  

asociación significativa para los pobladores de dicha zona. 

 

Tabla 6. Análisis bivariado del riesgo suicida en la población rural de Jauja, parte de la serranía del 

centro del Perú. 

Variables Dimensiones Indicadores 
Riesgo suicida Valor 

p No n (%) Si n (%) 

Factores 

asociados 

al riesgo 

suicida 

Factores 

demográficos 

Género o 

sexo 

Femenino 264 (81,0) 62 (19,0) 
0,135 

Masculino 167 (86,1) 27 (13,9) 

Edad (años) 32 (25-36) 33 (27-43) 0,073 

Grado de 

instrucción 

Universitaria 222 (90,0) 25 (10,1) 

<0,001 Solo 

secundaria 
209 (76,6) 64 (23,4) 

Zona de 

residencia 

Urbana 243 (87,4) 35 (12,6) 
0,003 

Rural 188 (77,7) 54 (22,3) 

Estado civil 
No solteros 252 (84,6) 46 (15,4) 

0,239 
Solteros 179 (80,6) 43 (19,4) 

Factores 

económicos 

Apoyo 

económico 

No posee 255 (79,7) 65 (20,3) 
0,014 

Si posee 176 (88,0) 24 (12,0) 

Factores 

familiares 

Convivencia 

Con 

compañía 
395 (85,0) 70 (15,0) 

<0,001 

Solo 36 (65,5) 19 (34,5) 

Calidad de 

convivencia 

Buena 332 (91,0) 33 (9,0) 
<0,001 

No buena 99 (63,9) 56 (36,1) 

 

 

Factores 

personales 

 

Consumo de 

tabaco 

No 394 (81,7) 88 (18,3) 

0,014 
Sí 37 (97,4) 1 (2,6) 

 

Consume 

alcohol 

No 335 (84,8) 60 (15,2) 

0,038 
Sí 96 (76,8) 29 (23,2) 

 

Consumo de 

drogas 

No 425 (82,7) 89 (17,3) 

0,263 
Sí 6 (100,0) 0 (0,0) 

Percibe algún 

tipo de 

tratamiento 

No 423 (84,6) 77 (15,4) 

<0,001 Para salud 

mental 
8 (40,0) 12 (60,0) 

 

Los valores de p se obtuvieron a través suma de rangos (variable edad) y la 

prueba de chi2 (otras variables cualitativas). 

 

Como se ha observado en los resultados del análisis descriptivo, el grado de 

instrucción es un factor asociado al riesgo suicida, afectando de mayor manera a la 

población que recibió una educación solo hasta secundaria (p < 0,001).  Mientras que, 

los que presentaban mayor riesgo suicida eran las personas que mostraban convivencia 

con algún familiar y presentaban una mala calidad de convivencia. Una variable distinta 

con gran repercusión, con gran asociación suicida, fue si reciben aluna especie de 

tratamiento, psicológico o psiquiátrico, en donde se mostró que poseen mayor riesgo 

las personas que no perciben ningún tipo de asesoría en estos campos. 
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5.2.2. Multivariado   

En el modelo multivariado se encontró que la asociación a tener instrucción 

solo hasta secundaria (RPa: 2,35; IC95 % 1,46-3,77; valor p < 0,001), vivir en zona 

rural (RPa:1,61; IC95 % 1,09-2,38; valor p 0,016), encontrarse solteros (OR: 2,32; 

IC95 % 1,61-3,35; valor p < 0,001), vivir solo (RPa:1,75; IC95 % 1,19-2,58 valor p 

0,005), percibir mala relación de convivencia en su hogar (RPa: 3,98; IC95 % 2,76-

5,75; valor p < 0,001), consumir bebidas alcohólicas (RPa: 2,06; IC95 % 1,37-3,09; 

valor p < 0,001) y antecedente de tratamiento en salud mental (RPa:2,91; IC95 % 1,59-

5,31; valor p 0,001) se asocian al desarrollo de riesgo suicida. 

 

De todos estos factores demográficos hallados, se puede considerar que la 

instrucción solo hasta secundaria y ser solteros poseen una fuerte significancia (valor 

p < 0,001), de igual manera, se observa que no percibir una buena convivencia tiene la 

misma significancia dentro de los factores familiares. En los factores personales el que 

cuenta con mayor significancia es el consumo de alcohol. 

 

También, los resultados muestran que ser del sexo masculino (RPa:0,59; 

IC95 % 0,39-0,88; valor p 0,010) y el consumo de tabaco (RPa:0,12; IC95 %0,02-0,83; 

valor p 0,031) se consideran como factores protectores para el desarrollo de riesgo 

suicida. 

 

Finalmente, no se halló asociación entre edad (RPa: 0,991; IC95 % 0,971-

1,011; valor p 0,386) y tener apoyo económico (RPa:0,80; IC95 % 0,52-1,23; valor p 

0,305), con el desarrollo de riesgo suicida. 
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Tabla 7. Modelos crudos y ajustados de las variables asociadas al riesgo suicida en la 

población rural de Jauja, parte de la serranía del centro del Perú 

V
a

ri
a

b
le

s 
Dimensiones Indicadores Análisis bivariado Análisis multivariado 

F
ac

to
re

s 
as

o
ci

ad
o

s 
al

 r
ie

sg
o

 s
u

ic
id

a 

Factores 

demográficos 

Sexo 

masculino 
0,73 (0,48-1,11) 0,141 0,59 (0,39-0,88) 0,010 

Edad 

(años)* 
1,021 (1,002-1,039) 0,029 0,991 (0,971-1,011) 0,386 

Instrucción 

hasta 

secundaria 

2,32 (1,51-3,56) <0,001 2,35 (1,46-3,77) <0,001 

Vive en zona 

rural 
1,77 (1,20-2,62) 0,004 1,61 (1,09-2,38) 0,016 

Estado civil 

solteros 
1,25 (0,86-1,83) 0,239 2,32 (1,61-3,35) <0,001 

Factores 

económicos 

Tiene apoyo 

económico 
0,59 (0,38-0,91) 0,017 0,80 (0,52-1,23) 0,305 

Factores 

familiares 

Vive solo 2,29 (1,50-3,50) <0,001 1,75 (1,19-2,58) 0,005 

Percibe no 

buena 

convivencia 

4,00 (2,71-5,89) <0,001 3,98 (2,76-5,75) <0,001 

Factores 

personales 

Consumo de 

tabaco 
0,14 (0,02-1,01) 0,051 0,12 (0,02-0,83) 0,031 

Consumo de 

alcohol 
1,53 (1,03-2,27) 0,036 2,06 (1,37-3,09) <0,001 

Consume 

drogas 
No converge No ingresó al modelo 

Con 

tratamiento 

en salud 

mental 

3,90 (2,58-5,89) <0,001 2,91 (1,59-5,31) 0,001 

 

Los valores de p se obtuvieron a través de la suma de rangos (variable edad) y 

la prueba de chi2 (otras variables cualitativas). 
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CAPÍTULO VI 

DISCUSIÓN DE RESULTADOS  

 

El riesgo, el intento de suicidio y este acto per se son situaciones devastadoras que 

afecta tanto a la persona que comete el hecho como a sus familiares y allegados y, al mismo 

tiempo, este acto contribuye a un gran problema de salud pública en todas las regiones, países 

y a nivel mundial (7; 9). Se tiene claro que el riesgo suicida y su conducta en la población 

peruana y en la población estudiada es multifactorial, demostrada en este estudio como en 

otros (44). 

 

Nuestro objetivo en el presente estudio es determinar la relación entre los factores 

asociados al riesgo suicida en pobladores adultos al final de la pandemia por Covid-19 en 2022. 

Se investigaron variables relacionadas al aumento del riesgo suicida incluyendo a 520 adultos 

encuestados voluntariamente que cumplieron los criterios de inclusión y exclusión. Dentro de 

los cuatro factores estudiados se encontraron dimensiones con asociación altamente 

significantes para el riesgo suicida, también se encontraron dimensiones con poca asociación y 

otras que no muestran asociación alguna al aumento del riesgo suicida. 

 

6.1. Prevalencia  

En los resultados del estudio se evidenció que del total de la muestra [520 encuestados] 

de una población total de 4056, solo el 21.73 % (89) presentaron riesgo suicida. Esto quiere 

decir que se encontró una prevalencia de 2.19 % de pobladores con riesgo suicida en adultos 

de una comunidad de Jauja, Sincos, al final de la pandemia por Covid-19 del 2022.  
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Estos datos se comparan con los casos de intento de suicidio que se evidenciaron y 

registraron en el hospital Domingo Olavegoya - Jauja en 2021, teniendo como diagnóstico de 

intentos de suicidios en 35 pacientes atendidos en emergencia, de igual manera se evidenció 

una creciente en los casos de intento de suicidios hasta el 3 de octubre de 2022, teniendo 46 

pacientes atendidos con el diagnóstico de intento de suicidio (29; 30). De la misma forma, se 

puede contrastar con lo evidenciado en 2018 donde se encontraron 21 casos de intentos de 

suicidios en el departamento de Junín (28).  

 

Con estos datos se puede demostrar que, con el paso de los años, sobre todo con la 

llegada del Covid-19 y sus nuevas medidas de seguridad implementadas, los casos de intentos 

de suicidios han aumentado. También se observó que la prevalencia de personas con riesgo de 

suicidios en adultos mayores en la comunidad de Sincos - Jauja a fin de la pandemia por 

Covid-19 es mayor, casi el doble, a los casos de intento de suicidios reportados en los últimos 

años [2021 y 2022] del hospital Domingo Olavegoya. 

 

6.2. Factores demográficos 

Dentro de los factores demográficos se evidenció que la mayoría de encuestados fueron 

de sexo femenino, 67.2 % [326], y de las cuales el 19.0 % [62] presentaron riesgo suicida. 

Mientras que los del sexo masculino presentó 13.9 % [27] de riesgo. En el análisis multivariado 

muestra que el sexo masculino posee significancia como factor protector [OR 0,59] al estar 

junto a otras variables. Esto se contrasta con el estudio «Revisión sistemática de la conducta 

suicida en hombres: una síntesis narrativa de los factores de riesgo» donde señala que ser 

hombre y al encontrarse junto a otras variables como el consumo de alcohol y estar soltero, 

viudo o divorciado aumentan su riesgo significativamente (12). En otros estudios se demuestra 

que la mujer tiene mayor riesgo suicida por diferentes factores (26; 44). 

 

Según la dimensión edad se evidenció una media de 32 años [rango intercuartil 27 - 43] 

y concluyendo que esta dimensión no posee asociación significante para riesgo suicida. 

Contrariamente, se puede evidenciar en otros estudios nacionales e internacionales que a menor 

edad, posee un mayor riesgo (39; 41; 43). 

 

De acuerdo con el grado de instrucción el 52.5 % [273] de los encuestados presentaban 

estudios solo hasta secundaria y de ellos el 23,4 % [64] presentaba riesgo suicida. Esta 

dimensión posee gran significancia en la asociación de riesgo suicida, ya que posee un valor 

p < 0,001 [RPa: 2,35; IC95 % 1,46-3,77]. La falta de educación superior es un claro ejemplo 
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de riesgo, por lo que la falta de conocimientos o falta de ganas de superación aumenta la 

depresión en las personas y genera una mala toma de decisiones, esto se evidencia en diferentes 

estudios, donde este grupo demuestra un factor importante en el aumento de riesgo 

suicida (40 - 44).  

 

Según la zona de residencia de los encuestados se halló que el 46.5 % [242] vivía en 

una zona rural, un número mucho menor a los que vivían en una zona urbana 53.5 % [278], 

pero con mayor índice de riesgo suicida con 22,3 % [54] a comparación de la zona urbana. No 

se encontró evidencia que puede contrastar con el resultado sobre el aumento de riesgo en los 

pobladores que viven en una zona rural, pero se halló en dos estudios que las diferencias 

socioeconómicas y de clase social, sobre todo el lugar de residencia, afectan la calidad de vida 

por el aumento en el peligro, miedo y otros factores que generan estrés (12; 42). 

 

Al analizar el estado civil se encontró que el 57.3 % [298] se consideraron como no 

solteros, pudiendo estar casado o conviviendo con su pareja. Los solteros fueron uno de los más 

afectados, siendo 19.4 % [4] los que presentaron riesgo suicida, similar a los datos hallados en 

el estudio titulado «Revisión sistemática de la conducta suicida en hombres: una síntesis 

narrativa de los factores de riesgo» donde se describe que el hombre que no tiene pareja 

[soltero, viudo o divorciado] tiene mayor riesgo (12). El análisis multivariado concluye que hay 

otros factores que pueden aumentar el riesgo suicida en este grupo de personas, de igual forma 

se evidencia en otros estudios (26; 40; 42). 

 

6.3. Factores económicos 

De los 520 encuestados el 61.5 % [320] refiere que no cuenta con la economía 

suficiente para poder cubrir con los gastos básicos de supervivencia (vivienda y comida) y de 

estos en 20.3 % [65] tiene un riesgo suicida. Las diferencias socioeconómicas y de las clases 

sociales aumentan de muchas formas el riesgo suicida demostrado en diferentes estudios 

nombrados (12; 42). En el estudio «Factores asociados a ideación suicida en pacientes de un 

hospital de Perú» se crea una fuerte relación entre el consumo de drogas y la falta económica 

para cubrir las necesidades básicas creando una importare ideación suicida (26). 

 

6.4. Factores familiares 

Dentro de esta variable se encontró que el 89.4 % [465] poseía como mínimo un 

conviviente dentro del hogar, pudiendo ser padre, hijos, pareja, entre otros; y el resto, 10.6 % 

[55] no poseía algún conviviente. Del total de encuestados que vivían con algún familiar el 
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70.2 % [365] consideró que su relación es buena mientras el  29.8 % [155] consideró tener una 

mala relación con sus allegados. Siendo la convivencia y la calidad de estos factores muy 

significante en el aumento del riesgo suicida en pobladores adultos de una zona rural de Jauja.   

 

También se observó que el 15 % [70] de personas acompañadas tenían riesgo suicida 

significante, siendo una cantidad menor comparado al índice de riesgo suicida que poseían las 

personas que vivían solas; 34.7 % [19]. El hecho de vivir solas o sentir que no tienen algún tipo 

de apoyo emocional genera un aumento de la depresión de las personas, evidenciado en varios 

estudios ya nombrados (12; 39 – 42). 

 

De igual manera la mayoría de las personas que convivían con algún familiar y que 

refieren que poseen una mala relación de convivencia mostraron un riesgo de suicidio alto 

36.1 % [56]. En diferentes estudios se muestra que tener una mala calidad de convivencia o 

tener problemas con los padres o apoderados aumenta significativamente el índice de riesgo 

suicida (12; 40; 42). Contrariamente en un estudio se demostró que contar a algún familiar 

sobre su ideación suicida disminuyó el intento de acabar con su vida, de igual manera, el 46 % 

de las personas que intentaron suicidarse, solucionaron su problema, por el que decidieron 

cometer este acto, al hablar con sus familiares (43). 

 

6.5. Factores personales  

Dentro de esta variable se encuentra el consumo de cigarro el que solo un 7.3 % [38] 

de la población lo consumía, también se encuentra el consumo de alcohol, drogas o 

medicamentos donde sus resultados fueron 24.0 % [125], 1.1 % [6] y 3.8 % [20] 

respectivamente. 

 

De esta variable, según el análisis bivariado, la dimensión más importante es el 

consumo de medicación para la salud mental, ya que posee un valor p < 0,001 y un índice de 

riesgo suicida de un 60 % [12]. Esto se debe a que las enfermedades mentales tales como la 

depresión, ansiedad, y otras patologías que deben ser medicadas aumentan no solo el riesgo, 

sino que también aumenta el intento de suicidio y las muertes por autoeliminación, toda esta 

información se repite en los diferentes estudios nombrados (12; 26; 39 – 42; 44). 

 

En el análisis multivariado se observa que el consumo de alcohol es una dimensión 

significativamente importante, ya que posee un valor p < 0,001 y un índice de suicidio de 

23.2 % [29]. Esta dimensión se vuelve significativamente importante al juntarse con otras 
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variables, siendo estas un desencadenante y teniendo al alcohol como un medio de valentía para 

efectuar el intento de suicidio o causarse la muerte. Todo esto se compara en los diferentes 

estudios (12; 26; 42; 43). 
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CONCLUSIONES  

 

1. En este estudio se determinó que, dentro de los factores asociados a riesgo suicida, las 

dimensiones que se presentan con mayor frecuencia [en orden descendente] son el no 

percibir una buena convivencia con la familia [RPa = 3,98], tener antecedente de tratamiento 

en salud mental [RPa = 2,91], haber recibido instrucción solo hasta secundaria [RPa = 2,35], 

tener estado civil soltero [RPa = 2,32] el consumo de alcohol [RPa = 2,06], vivir solo 

[RPa = 1,75]. En contraste, los resultados muestran que ser del sexo masculino [RPa: 0,59] 

y el consumo de tabaco [RPa: 0,12] se consideran como factores protectores para el 

desarrollo de riesgo suicida. Finalmente, no se halló asociación entre edad [valor p = 0,386] 

y tener apoyo económico [valor p = 0,305], con el desarrollo de riesgo suicida. 

 

2. De los 520 encuestados, 89 personas, 21.7 % tiene riesgo suicida, teniendo así una 

prevalencia de 2.19 % de personas con riesgo suicida en los pobladores adultos de una zona 

rural de Jauja al final de la pandemia por Covid-19 en el 2022, esto de una población total 

de 4056 habitantes. 

 

3. Dentro de los factores demográficos se determinó que el grado de instrucción solo hasta 

secundaria [RPa: 2,35; IC95 % 1,46-3,77; valor p < 0,001] es la dimensión que se asocia 

con más fuerza y con más significancia al riesgo suicida dentro de esta variable. De igual 

manera, se observó que la zona de residencia y ser solteros aumenta el riesgo suicida al 

juntarse con otros factores en los pobladores del distrito. También se muestra que el ser del 

sexo masculino [RPa:0,59; IC95 %0,39-0,88; valor p = 0,010] es un factor protector 

significativo. 

 

4. En el factor económico, finalmente, se determinó que no existe asociación entre tener apoyo 

económico [valor p = 0,305] y el desarrollo de riesgo suicida en adultos de una zona rural 

de Jauja al final de la pandemia por Covid-19 en el 2022. 

 

5. Dentro de los factores familiares se determinó que ambas dimensiones, convivencia y la 

calidad de esta, son factores asociados significativamente al aumento del riesgo suicida en 

pobladores de esta comunidad. Siendo la percepción de mala relación de convivencia en su 

hogar [RPa: 3,98; IC95 % 2,76-5,75; valor p < 0,001] la dimensión con más fuerza de 

asociación del estudio en general. 
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6. Dentro de los factores personales se determinó que, el consumo de medicamentos por 

tratamientos de salud mental [RPa:2,91; IC95 %1,59-5,31; valor p = 0,001] es un factor con 

mayor asociación de esta variable para aumentar el riesgo suicida, seguido del consumo de 

alcohol [RPa: 2,06; IC95 % 1,37-3,09; valor p < 0,001] que presentó mayor significancia 

sumado a otros factores asociados. Dentro de este mismo factor, el consumo de tabaco 

[RPa:0,12; IC95 % 0,02-0,83; valor p = 0,031] se mostró como un factor protector 

significativo. 
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RECOMENDACIONES  

 

1. Debido a que gran parte de la población de este distrito ha concluido estudios solo hasta 

secundaria y al hallarse que esto es un factor de riesgo asociado al suicido se recomienda 

incentivar con información sobre becas, dando charlas a la población, apoyándose de otras 

entidades como la municipalidad, para alcanzar más niveles académicos de acuerdo a su 

vocación laboral. En el caso de no ser posible continuar con los estudios, realizar charlas y 

talleres de orientación vocacional e inteligencia emocional en diferentes oportunidades 

desde el primer año de secundaria.  

 

2. Para abarcar el riesgo suicida en zonas de residencia rurales se recomienda fortalecer la 

cobertura, los mecanismos de prevención y tratamiento para aumentar la confianza sobre las 

terapias e intervenciones en salud mental y así combatir contra los factores de riesgo que 

aumentan significativamente el riesgo suicida o el suicidio per se, se recomienda una 

difusión adecuada en las diversas jurisdicciones y autoridades. 

 

3. Para prevenir el riesgo suicida en personas que no cuentan con ingresos suficientes para 

satisfacer su canasta básica se recomienda realizar mecanismos de prevención mediante 

campañas de salud donde se les enseñen maniobras de afrontamiento y se hable sobre el 

suicidio, su riesgo, su intento y sus consecuencias y en cómo puede afectar a los familiares. 

 

4. Para atender las dimensiones, convivencia y la calidad de esta, la recomendación es 

incentivar a realizar actividades grupales para transmitir los valores propios de sus familias 

y de la comunidad, fomentando la pertenencia a ella. 

 

5. Para intervenir el factor de riesgo de suicidio del ítem «El consumo de medicamentos por 

tratamientos de salud mental», se recomienda crear y mejorar los mecanismos de prevención 

o identificación y, sobre todo, seguimiento para hallar los casos de riesgo de manera 

oportuna, y poder generar una intervención para la salud mental, todo ello, con el fin de 

disminuir de forma considerable los actos suicidas en esta población.   

 

6. Frente al consumo de alcohol se recomienda controlar la venta y distribución de bebidas 

alcohólicas de calidad y contribuir en el desarrollo de actividades recreacionales que no 

impliquen beber.  
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7. Para reducir o prevenir el consumo de tabaco se recomienda realizar talleres o actividades 

en el colegio, la escuela y las reuniones comunales donde se puedan enseñar consecuencias 

del uso de tabaco, para prevenir su consumo. 

 

8. La última recomendación e incentivar a realizar actividades grupales para transmitir los 

valores propios de la comunidad a la que se pertenece y fomentar la pertenencia a ella. 

 

En conclusión, esta investigación servirá para hacer trabajos dirigidos a prevenir, 

elaborar, implementar y ejecutar acciones dirigida a los adultos mayores de 18 y menores de 

65 años para disminuir el riesgo suicida, asimismo, está la necesidad de informar y sensibilizar 

a los trabajadores de salud y autoridades para su mejor manejo. 
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Anexo 1 

Tabla 8. Matriz de consistencia 

Problemas Objetivos Hipótesis Variables e indicadores Metodología Población y muestra 

General 

¿Cuáles son los factores 

asociados al riesgo 

suicida en adultos de una 

zona rural al final de la 

pandemia por Covid-19, 

2022? 

 

Específicos 

1) ¿Cuál es la 

prevalencia del riesgo 

suicida en adultos de una 

zona rural al final de la 

pandemia por Covid-19, 

2022? 

2) ¿Cuál es la asociación 

entre los factores 

demográficos y riesgo 

suicida en adultos de una 

zona rural al final de la 

pandemia por Covid-19, 

2022? 

3) ¿Cuál es la asociación 

entre el Factor 

económico y riesgo 

suicida en adultos de una 

zona rural al final de la 

pandemia por Covid-19, 

2022? 

4) ¿Cuál es la asociación 

entre los Factores 

Familiares y riesgo 

General 

Determinar los factores 

asociados al riesgo suicida 

en adultos de una zona 

rural de Jauja al final de la 

pandemia por Covid-19, 

2022 

 

Específicos 

1) Determinar la 

prevalencia del riesgo 

suicida en adultos de una 

zona rural de Jauja al final 

de la pandemia por Covid-

19, 2022. 

2) Determinar si los factores 

demográficos es un factor 

de riesgo suicida en adultos 

de una zona rural de Jauja 

al final de la pandemia por 

Covid-19 en el año 2022. 

3) Determinar si el factor 

económico es un factor de 

riesgo suicida en adultos de 

una zona rural de Jauja al 

final de la pandemia por 

Covid-19 en el año 2022. 

4) Determinar si los 

Factores Familiares son un 

factor de riesgo suicida en 

adultos de una zona rural 

de Jauja al final de la 

General 

Existen factores 

asociados al riesgo 

suicida en adultos de una 

zona rural al final de la 

pandemia por Covid-19, 

2022 

 

 

Específicas 

1) Existe prevalencia 

del riesgo suicida en 

adultos de una zona rural 

al final de la pandemia 

por Covid-19, 2022 

2) Existe asociación 

entre los factores 

demográficos y riesgo 

suicida en adultos de una 

zona rural al final de la 

pandemia por Covid-19, 

2022 

3) Existe asociación 

entre el factor 

económico a y riesgo 

suicida en adultos de una 

zona rural al final de la 

pandemia por Covid-19, 

2022 

4) Existe asociación 

entre los Factores 

Familiares y riesgo 

Variable independiente: 

riesgo suicida 

 

Indicadores: 

presencia de riesgo 

suicida 

 

Variable dependiente: 

factores asociados a 

riesgo suicida 

 

Indicadores: 

a) Factores 

demográficos 

b) factores económicos 

c) factores familiares 

d) factores sociales 

e) factores personales 

 

Método: 

estudio de tipo no 

experimental, analítico, 

prospectivo. 

 

Tipo: 

tipo analítica porque su 

fin es hallar asociaciones 

entre variables para 

observar cómo influye 

una de ellas ante cambios 

en la otra. 

 

Enfoque: 

la presente tesis cuenta 

con un nivel relacional, 

ya que busca establecer la 

presencia de asociación 

entre las variables que se 

plantearon. 

 

 

Diseño: 

la presente tesis cuenta 

con un diseño de 

investigación de tipo 

epidemiológico, ya que 

estudia la morbilidad de 

un evento que afecta la 

salud, el riesgo suicida, y 

analítico, puesto que su 

fin es hallar asociaciones 

Población: 

constituida por N = 4056 

pobladores 

del distrito de Sincos - 

Jauja 

 

Muestra: 

constituida por las n = 

520 encuestas que 

cumplen con criterios de 

inclusión. 

 

Técnicas: 

aplicación de una 

encuesta y una escala 

 

 

Instrumentos: 

1) Encuesta 

sociodemográfica 

2) Escala de riesgo 

suicida de Plutchik 
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suicida en adultos de una 

zona rural al final de la 

pandemia por Covid-19, 

2022? 

5) ¿Cuál es la asociación 

entre los Factores 

Personales y riesgo 

suicida en adultos de una 

zona rural al final de la 

pandemia por Covid-19, 

2022? 

 

 

 

pandemia por Covid-19 en 

el año 2022. 

5) Determinar si los 

Factores Personales son un 

factor de riesgo suicida en 

adultos de una zona rural 

de Jauja al final de la 

pandemia por Covid-19 en 

el año 2022. 

suicida en adultos de una 

zona rural al final de la 

pandemia por Covid-19, 

2022 

5) Existe asociación los 

Factores Personales y 

riesgo suicida en adultos 

de una zona rural al final 

de la pandemia por 

Covid-19, 2022 

entre las variables 

observando cómo influye 

de ellas ante el cambio de 

otras y así mismo cuenta 

con un diseño relacional 

simple. 
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Anexo 2 

Documento de aprobación por el comité de ética 
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Anexo 3 

Consentimiento informado 

Estimado/a participante, le pedimos la colaboración en relación de una investigación 

conducida por Jazmín Valery Egas Llacta y Luis F. Villasante Mesia, bachilleres egresados de 

la Escuela de Medicina Humana de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad 

Continental de Huancayo – Perú. Esta investigación está asesorada por el Dr. Christian Richard 

Mejía Álvarez. La investigación denominada “Factores asociados al riesgo suicida en adultos 

de una zona rural al final de la pandemia por COVID-19, 2022”. Tiene como propósito hallar 

la asociación entre las variables con el desarrollo de riesgo suicida. Para ello, se le solicita 

contribuir en una encuesta que le tomará 10 minutos de su tiempo. Su participación en la 

investigación es completamente voluntaria y usted puede decidir interrumpirla en cualquier 

momento, sin que ello le genere ningún perjuicio. Asimismo, participar en esta encuesta no 

tiene ningún costo ni le generará algún infortunio. Si tuviera alguna consulta sobre la 

investigación, puede formularla cuando lo estime conveniente. Su identidad será tratada de 

manera anónima, es decir, el investigador no conocerá la identidad de quién completó la 

encuesta. Asimismo, su información será analizada de manera conjunta con la respuesta de los 

demás participantes y servirá para la elaboración de un proyecto de tesis. Los resultados 

obtenidos del test se entregarán de forma personal y privada a cada participante. De igual 

manera concluida la investigación, el estudio se les entregará el resultado de manera general al 

los jefes del Centro de Salud para la toma de decisiones. Por lo tanto, al responder la encuesta 

doy mi consentimiento para que se utilice la información para los fines ya mencionados. Marcar 

con una cruz (o aspa) las opciones que correspondan. 

1.¿Cuántos años tienes?................ 

2. A qué sexo perteneces: 

Masculino ( ) Femenino ( )  

3. Grado de instrucción. 

Ninguno ( )  Primaria ( )   

Secundaria  ( ) Superior ( )   

4. ¿De qué lugar procedes? 

Urbano ( ) Rural ( ) 

5. ¿Cuál es tu estado civil? 

Soltero ( ) Casado ( ) Separado (  ) Conviviente (   ) 

6. ¿Cuentas con apoyo económico suficiente como para solventar tus gastos de vivienda y 

alimentación?  

Sí ( ) No ( ) 

7 ¿Con quién(es) vives en casa? 

Solo ( ) Con otros familiares ( ) 
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8. ¿Cómo es tu relación con las personas con las que convives? 

Buena ( )  Regular ( )   

Mala ( )  indiferente ( ) 

9. ¿Fumas tabaco?  

Sí ( ) No ( )  

10. ¿Consumes bebidas alcohólicas? 

Sí ( ) No ( )  

11. ¿Consumes drogas?  

Sí ( ) No ( )  

12. ¿Recibio tratamiento psicológico o psiquiátrico? 

Sí ( ) No ( ) 
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Anexo 4 

Permiso institucional 

  



 

79  

Anexo 5 

Permiso institucional 
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Anexo 6 

Permiso institucional 

 

 

 

 



 

81  

Anexo 7 

Permiso institucional 

 

 

 



 

82  

Anexo 8 

Escala de riesgo suicida de Plutchik 

Las siguientes preguntas tratan sobre cosas que Ud. ha sentido o hecho. Por favor conteste 

cada pregunta simplemente con un “SÍ” o “NO”. 
 

SÍ NO 

1. ¿Toma de forma habitual algún medicamento como aspirinas o pastillaspara 

dormir? 

  

2. ¿Tiene dificultades para conciliar el sueño? 
  

3. ¿A veces nota que podría perder el control sobre sí mismo/a? 
  

4. ¿Tiene poco interés en relacionarse con la gente? 
  

5. ¿Ve su futuro con más pesimismo que optimismo? 
  

6. ¿Se ha sentido alguna vez inútil o inservible? 
  

7. ¿Ve su futuro sin ninguna esperanza? 
  

8. ¿Se ha sentido alguna vez fracasado/a, que sólo quería meterse en la cama y 

abandonarlo todo? 

  

9. ¿Está deprimido/a ahora? 
  

10. ¿Está Ud. separado/a, divorciado/a o viudo/a? 
  

11. ¿Sabe si alguien de su familia ha intentado suicidarse alguna vez? 
  

12. ¿Alguna vez se ha sentido tan enfadado/a que habría sido capaz de matar a 

alguien? 

  

13. ¿Ha pensado alguna vez en suicidarse? 
  

14. ¿Le ha comentado a alguien, en alguna ocasión, que quería suicidarse? 
  

15. ¿Ha intentado alguna vez quitarse la vida? 
  

 

Si usted considera que necesita apoyo para tu bienestar mental, puede acudir a su 

establecimiento de salud de preferencia o consultar por vía internet por: 

Bienestar online – Facebook: 

https://www.facebook.com/safety/wellbeing/suicideprevention/?locale=es_LA 

Recursos internacionales de prevención del suicidio: 

https://faq.whatsapp.com/general/security-and-privacy/global-suicide-hotline-

resources/?lang=es_pe 

https://www.facebook.com/safety/wellbeing/suicideprevention/?locale=es_LA
https://faq.whatsapp.com/general/security-and-privacy/global-suicide-hotline-resources/?lang=es_pe
https://faq.whatsapp.com/general/security-and-privacy/global-suicide-hotline-resources/?lang=es_pe
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Anexo 9 

Validación del instrumento 

 

Nota: la figura esquematiza la división de la escala de Plutchik en 4 factores que engloban 

aspectos que influyen en el riesgo de suicidio y realiza la validación de la encuesta. Tomado de 

Propiedades psicométricas de la escala riesgo suicida de Plutchik en una muestra de jóvenes 

mexicanos privados de la libertad (31). 
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Anexo 10 

Evidencias fotográficas 
 

 
Figura 4. Vacunación contra el Covid-19, 2022, primera recolección 

 



 

85  

 
Figura 5. Vacunación contra el Covid-19, 2022, primera recolección 
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Figura 6. Vacunación contra el Covid-19, 2022, segunda  recolección 
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Figura 7. Vacunación contra el Covid-19, 2022, segunda  recolección 

 

 
Figura 8. Vacunación contra el Covid-19, 2022, tercera y cuarta recolección 
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Figura 9. Vacunación contra el Covid-19, 2022, tercera y cuarta recolección 
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Figura 10. Vacunación contra el Covid-19, 2022, quinta recolección 
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Figura 11. Vacunación contra el Covid-19, 2022, quinta recolección 


