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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar el nivel de ideacion suicida en los
estudiantes del primero al quinto ciclo de la carrera de Arquitectura de una universidad
privada de Huancayo - 2023. El enfoque utilizado fue cuantitativo, de disefio no experimental
y de alcance descriptivo. Asimismo, la muestra es de tipo estratificado, y se cont6 con una
muestra de 274 estudiantes de arquitectura del primero al quinto ciclo. Ademas, el
instrumento utilizado fue la Escala de Riesgo Suicida de Plutchik, para lo cual se realizé la
validez de contenido por criterio de expertos esto mediante la V de Aiken, en el cual se obtuvo
un 0,918 de validez, también se realiz6 la confiablidad del test, se calcul6 mediante el Alfa
de Cronbach, en el cual se obtuvo un valor de 0,803. Los resultados de la investigacion
arrojaron que el nivel de ideacion suicida en los estudiantes de arquitectura es de bajo riesgo
con un (58,4 %), mientras que un (4 %) alcanzé niveles altos de ideacion suicida. Por lo que
se rechaza la hipotesis alterna y se acepta la hipotesis nula. Se concluyé que, en su mayoria,
los estudiantes de arquitectura del primero al quinto ciclo cuentan con recursos personales y
sociales que les permite sobrellevar situaciones estresantes.

Palabras clave: ideacion suicida, arquitectura, suicidio, estudiantes universitarios



Abstract

The objective of this research was to determine the level of suicidal ideation in students from
the first to fifth cycle of the architecture degree at a private university in Humacao-2023. The
approach used was quantitative, non-experimental design and descriptive in scope. The
sample is stratified, where there was a sample of 274 architecture students from the first to
fifth cycle. The instrument used was the Plutchik Suicidal Risk Scale, for which content
validity was carried out by expert criteria using Aiken's V in which a validity of 0.918 was
obtained, in addition the reliability of the test was carried out, calculation using Cronbach'’s
Alpha in which a value of 0.803 was obtained. The results of the research showed that the
level of suicidal ideation in architecture students is low risk with (58.4 %), while (4 %)
reached high levels of suicidal ideation. Therefore, the alternative hypothesis is rejected and
the null hypothesis is accepted. It was concluded that the majority of architecture students
from the first to fifth cycle have personal and social resources that allow them to cope with
stressful situations.

Keywords: suicidal ideation, architecture, suicide, university students
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Introduccion

En la actualidad, el suicido esté siendo un problema social de gran importancia, por
lo que se constituye una de las primordiales causas de muerte en distintos paises donde los
adultos jévenes son una poblacion de riesgo, esto segun diversos estudios.

El Ministerio de Salud (2022) refiere que en lo que va del afio ya se han registrado
513 personas que decidieron quitarse la vida, de ellos 283 fueron adolescentes y jovenes.
Como uno de los factores encontrados en torno a la investigacion sobre el suicidio esta el
emocional, puesto que en el desarrollo del tema distintos autores identifican que tener
problemas con la pareja, no encontrar un sentido de vida, ver el futuro con pesimismo, no
tener un trabajo, llegan a ser desencadenantes para tener el pensamiento suicida puesto que
afectan a nivel emocional. Ademas, se identificd factores sociales, académicos, asi como el
consumo de sustancias.

Por tanto, la investigacion se realizo por el interés de saber si existe ideacion suicida
en estudiantes de arquitectura de una universidad privada de Huancayo, 2021. Esto permitird
aportar estadisticamente a préximos estudios y a la comunidad cientifica, debido a que los
estudios en relacion con este tema en nuestra localidad son escasos, considerando asi este
estudio como innovador para la comunidad psicolégica.

La presente investigacion consta de cuatro capitulos, los cuales se describen a
continuacion. En el primero, se exponen el planteamiento y formulacion del problema, asi
mismo se exponen los objetivos y la justificacion del trabajo. También, en el segundo
capitulo, se desarrollan los antecedentes bibliograficos, los cuales llegan a ser datos
importantes para la investigacion, el marco tedrico y la definicion de términos bésicos. Se

encuentran también las bases teoricas las cuales fundamentan la investigacion en base a
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distintas teorias. A su vez, en el tercer capitulo, se encontrard la metodologia de la
investigacion, el disefio del estudio, la delimitacién de la poblacion y la muestra, asi como
también se expone el instrumento de recoleccion de datos y se fundamenta el procesamiento
de la informacidn, asi como los aspectos éticos.

Asi mismo, en el cuarto capitulo, se explican los resultados estadisticos, los cuales
son plasmados a través de tablas y figuras, donde se redactan sus interpretaciones de acuerdo
con los resultados. Por Gltimo, se culmina con la discusion, en la que se realiza la redaccién
de los resultados con los antecedentes y bases tedricas, de igual forma, se ejecuta la
constatacién de las hipotesis nulas y alternas. Se muestran, también, las conclusiones y las
recomendaciones por cada objetivo planteado. Por otro lado, se encuentran los anexos,
conformado por la matriz de consistencia, el acta de aprobacion del Comité de Etica, el
consentimiento informado, la carta de aceptacion de la directora de la EAP de Arquitectura,

el instrumento, la validez del instrumento y la operacionalizacion de la variable.
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Capitulo |
Planteamiento del problema

1.1 Problema de Investigacion

Actualmente, el suicidio es considerado una tragedia grave, esto segln la
Organizacion Mundial de la Salud (2019), ya que estima que 800.000 personas, cada afio se
suicidan en todo el mundo; en el 2016 se registré un 79 % de suicidios, que es un incremento
en paises cuyos ingresos son bajos y medianos. Por estos indicadores, fue que en ese mismo
afio se registro el suicidio como segunda causa de las principales defunciones en edades entre
los 15 a 29 afios, que llega a afectar a comunidades, familias y paises.

Asi mismo, el Ministerio de Salud (2021) reportd que el suicidio en el Pert va en
aumento y esto se deberia a la pandemia por COVID-19, ya que solo en este afio en los
primeros 4 meses se registrd mas de 200 personas que decidieron suicidarse. Estas cifras
podrian indicar la probabilidad de que se supere los 614 que fueron registrados en el 2020
por suicidio. Por otro lado, el Ministerio de Salud (2022) refiere que, hasta mediados del afio
2022, se han reportado 513 personas que han fallecido por suicidio: 283 adolescentes y
jévenes.

Asimismo, la Direccion Regional de Salud (2019) da a conocer que en el 2018 en la
region Junin se registrd a 21 personas con intento suicida; y hasta julio del 2019 se registraron
18 casos, con edades de 15 a 29 afios.

Ademas, en el Perq, Sindeev et al. (2019) refieren que la prevalencia de factores
asociados al riesgo e intento suicida en estudiantes de medicina con una muestra de 136 del

primer ciclo, donde se encontré que el pensamiento suicida tenia una prevalencia de 34,3 %,
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con los factores de riesgo, indicadores de depresion, ansiedad, disfuncién familiar y baja
autoestima.

De la misma manera en el Per(, Hernandez et al. (2016) realizaron una evaluacion
sobre la mortalidad por suicidios en el Perd, entre los afios 2004 y 2013, donde se encontrd
que la tasa de suicidios pasé de 0,46 a 1,13; siendo el grupo etario con mayor incidencia de
20 a 29 afios. Asi mismo, se identifico que los departamentos de Pasco, Junin, Moquegua,
Huénuco y Tacna presentaron mayores indices de suicidio.

A su vez, en la investigacion elaborada por Cordova et al. (2007), sobre qué aspectos
sociodemogréficos estaban relacionados con la ideacion suicida, se encontré que el no
trabajar, consumir drogas, café, alcohol, cigarro, haber vivido con uno de los padres, no tener
sustento econdémico, tener pensamientos negativos y percibir su futuro como incierto son los
causantes de ansiedad.

Debido a lo anterior, surge el interés de la presente investigacion por abordar la
problematica, la cual afecta a la poblacion joven, ya que en una investigacion hecha por
Contreras et al. (2022) sobre el suicidio en el Pert con datos del SINADEF durante los afios
2017-2021, con una muestra de 2579 suicidios, siendo el grupo etario con mayor incidencia
un total de 669 adultos jovenes, 799 adultos maduros y 456 en la juventud; asi mismo, se
registra que Junin presento el 7,8 % de suicidios durante ese periodo.

Por su parte, Perales et al. (2019), en su investigacion sobre la prevalencia y factores
a conducta suicida en estudiantes de la Universidad Mayor de San Marcos, menciona que
solo el 16 % de los estudiantes que intentaron suicidarse pidieron ayuda profesional y el 21

% penso realizar de nuevo un intento de suicidio.
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Asi mismo, es importante mencionar que las tasas de suicidio han aumentado y esto
lo confirma la Organizacion Panamericana de la Salud (2021), ya que en su pagina web
menciona que la pandemia a causa del COVID-19 ha causado el aumento del riesgo suicida.
En el Per(, Saavedra et al. (2022) realizaron un “Estudio epidemioldgico sobre el impacto de
la pandemia COVID-19 en la salud mental de la poblacion de Lima Metropolitana”, donde
se entrevisto a 1823 personas, de las cuales se identifico que en los Gltimos 8 meses el 8,6 %
presentd ideacion suicida y el 0,2 % intent6 suicidarse, ademas se registr6 que el riesgo
suicida era un nivel alto del 0,8 % de la poblacion.

De la misma manera, Benitez (2021) da gran alcance sobre “El impacto del COVID-
19 en la salud mental”, esto en los ciudadanos de México, dandonos a conocer que el
confinamiento trajo consigo consecuencias a nivel laboral, social y emocional, ademas de
problemas interpersonales, aumento del consumo de alcohol, vivenciar violencia fisica,
psicoldgica o sexual, y provoca baja autoestima, trastorno de estrés crénico, ansiedad,
sentimiento de desesperanza, siendo la poblacion méas vulnerable los adultos mayores y los
adultos jovenes.

Mientras que Leon et al. (2012) evaluaron a 159 estudiantes de medicina con el test
Mini International Neuropsychiatric Interview (MINI), encontraron que el 10,2 % presentd
episodio hipomaniaco pasado; el 6,9 %, riesgo suicida; un 5,6 %, trastorno depresivo; asi
mismo se encontro trastorno de angustia en un 5 %, agorafobiaen un 5 % y un 12,6 % esta
en tratamiento por presentar signos y sintomas de depresion y ansiedad.

A su vez, Haas et al. (2003), citado por Jimenez (2008), refieren que se ha detectado

con mayor frecuencia que los estudiantes universitarios asisten a centros de ayuda
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psicoldgica de las universidades; por lo que se registra asi en los ultimos afios el aumento de
problemas de salud mental en los universitarios.

A su turno, Mosquera (2003) realizd un estudio sobre el perfil epidemiolégico de
pacientes hospitalizados por intento suicida, de los 76 casos, el 76.12 % eran mujeres que
habian intentado suicidarse y el 23.88 % eran varones; ademas la edad con mayor frecuencia
fue entre 14 y 25 afos; el estado civil de la mayoria de los pacientes era solteros (38), ademas
de encontrd que el 47.76 % no se encontraba trabajando. Los medios con los que intentaron
quitarse la vida fueron: sustancias quimicas como los ansioliticos y cortarse las mufiecas. Por
otro lado, se encontré que el 68.66 % vivian con padres separados; el motivo del acto suicida
en su mayoria fue por problemas con su pareja, correspondiendo a un 46.27 %, el segundo
motivo fueron los conflictos con los padres, seguido de problemas psicopatoldgicos,
econdmicos y frustracion con su vida. El diagndstico que predominé en los pacientes fue la
depresién con un 56.95 % que afectdé méas a las mujeres, asi mismo se diagnostico
esquizofrenia con 16.67 % esto méas en los hombres, seguido de sustancias psicoactivas y
trastornos de personalidad.

De esta manera se da a conocer que el suicidio no es nada ajeno a nuestra realidad,
siendo este un problema de salud social, el cual se manifiesta a partir de diferentes factores,
ya sean ambientales, sociales, psicologicos, econdmicos y biologicos.

Tomando en cuenta las investigaciones citadas anteriormente, en donde se menciona
que son los universitarios quienes se encuentran dentro del rango de suicidio segin la OMS,
ademas cabe resaltar que durante el proceso universitario se van enfrentando a diversas
situaciones, acadeémicas, sociales y emocionales, lo que genera estres y ansiedad en los

universitarios, y provoca en ocasiones un desequilibrio emocional.
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Es por ello que las cifras son alarmantes en relacion con el suicidio, por lo que se
despertd el interés por estudiar esta problematica, ya que para referirse al suicidio es de gran
importancia abordarlo desde el estudio de la ideacion suicida, siendo este solo el inicio de
pensamientos de no desear vivir.

Después de larevision correspondiente, donde se descubrid informacion relevante para
la investigacion, se encontr6 que el suicidio parte de un pensamiento, el cual pudo haber sido
desencadenado por factores econémicos, familiares, escolares, psiquiatricos y personales.
Luego llega a ser de un impacto grave para los estudiantes, el cual posteriormente pasa a
intentos suicidas y en algunos casos al suicidio consumado.

Por lo tanto, teniendo en cuenta la revision literaria sobre la problemaética de ideacién
suicida en estudiantes universitarios y considerando que se han realizado pocas
investigaciones en la ciudad de Huancayo con la poblacion de estudiantes de la carrera de
arquitectura, es preciso realizar esta investigaciéon con el objetivo de que futuras
investigaciones realicen acciones de prevencion frente a esta problematica. Considerando lo
mencionado anteriormente, se plantea la siguiente interrogante.

1.1.1. Problema general

¢Cuadl es el nivel de ideacion suicida en los estudiantes del primero al quinto ciclo de
la carrera de Arquitectura de una universidad privada en Huancayo - 2023?

1.1.2 Problemas especificos

e (Cudl es el nivel de la dimension habitos en los estudiantes del primero al
quinto ciclo de la carrera de Arquitectura de una universidad privada en

Huancayo - 2023?
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e ;Cuél es el nivel de la dimensidn desesperanza o pesimismo en los estudiantes
del primero al quinto ciclo de la carrera de Arquitectura de una universidad

privada en Huancayo - 2023?

e ;Cual es el nivel de la dimension depresion en los estudiantes del primero al
quinto ciclo de la carrera de Arquitectura de una universidad privada en

Huancayo - 2023?

e ;Cual es el nivel de la dimensién impulsividad en los estudiantes del primero
al quinto ciclo de la carrera de Arquitectura de una universidad privada en

Huancayo - 20237

e ;Cual es el nivel de la dimensién intencién suicida en los estudiantes del
primero al quinto ciclo de la carrera de Arquitectura de una universidad

privada en Huancayo - 2023?

1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo general
Determinar el nivel de ideacion suicida en los estudiantes del primero al quinto ciclo
de la carrera de Arquitectura de una universidad privada de Huancayo - 2023.

1.2.2 Objetivos especificos

e Identificar el nivel de la dimensién habitos en los estudiantes del
primero al quinto ciclo de la carrera de Arquitectura de una

universidad privada de Huancayo - 2023.
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e Identificar el nivel de la dimension desesperanza o pesimismo suicida
en los estudiantes del primero al quinto ciclo de la carrera de

Arquitectura de una universidad privada de Huancayo - 2023.

o Identificar el nivel de la dimension depresion en los estudiantes del
primero al quinto ciclo de la carrera de Arquitectura de una

universidad privada de Huancayo - 2023.

e Establecer el nivel de la dimensién impulsividad en los estudiantes del
primero al quinto ciclo de la carrera de Arquitectura de una

universidad privada de Huancayo - 2023.

e Establecer el nivel de la dimension intencion suicida en los estudiantes
del primero al quinto ciclo de la carrera de Arquitectura de una

universidad privada de Huancayo — 2023.

1.3 Justificacion

1.3.1 Justificacion practica

Se reconoce la importancia del presente estudio, ya que en la ciudad de Huancayo no
se encuentra registro bibliografico sobre la variable de ideacion suicida en la poblacion de
estudiantes de arquitectura; ademas la data presentada en la investigacion beneficiara a la
Escuela Académica Profesional de Arquitecturay a sus estudiantes, para que se implementen
acciones de prevencion y promocion sobre temas de bienestar psicolédgico. Es por ello que a
partir de los hallazgos presentados orienten a futuros trabajos de investigacion con el fin de

contribuir al conocimiento para la accion de programas de intervencién.
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1.3.2 Justificacion metodoldgica

En la presente investigacion se utilizard un instrumento psicométrico que cumple con
los criterios de confiabilidad y validacién. Por lo que se usara la Escala de Riesgo Suicida
de Plutchik, la cual posee de validez y confiabilidad para la ciudad de Huancayo. Para esto,
se calculd el CVC mediante la V de Aiken, en el cual se obtuvo 0,918. Esto nos indica que
el instrumento cuenta con una excelente validez, de esta manera nos garantiza que arrojara
datos actuales y reales.

1.3.3 Justificacion teoérica

La conducta suicida se muestra en diferentes escenarios de la vida, por lo que afecta
asi a nivel emocional, familiar y social.

El desarrollo de la investigacion busca brindar informacion acerca del nivel de
ideacion suicida en estudiantes de la carrera de arquitectura, brindara informacion estadistica
y tedrica; de esta manera se arrojara datos que puedan ser de utilidad para el sustento tedrico
en futuras investigaciones relacionadas al tema.

1.4 Alcances y Limitaciones de la investigacion

1.4.1 Alcances

Los alcances logrados con la investigacion son a nivel tedrico y practico, puesto que
brinda datos e informacion importantes para otras investigaciones, asi mismo de que se
realicen de modo preventivo programas de intervencion a nivel emocional para los
estudiantes.

1.4.2 Limitaciones
El estudio presentd limitaciones metodoldgicas, puesto que la poblacion seleccionada

es del 1.° al 5.° ciclo de la carrera de arquitectura, por lo que los resultados son limitados.
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Para futuras investigaciones se sugiere trabajar con otros ciclos y asi poder tener un resultado
més amplio, ya que seria muy beneficioso para tener un panorama mas amplio sin dejar de

lado los factores que podrian estar relacionados con la ideacion suicida.
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Capitulo 11
Marco Teoérico

2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes internacionales

Galindo & Losad (2023), en Espafia en su investigacion “Inteligencia emocional e
ideacion suicida en adolescentes: el rol mediador y moderador del apoyo social”, tienen como
objetivo conocer el efecto mediador del apoyo social entre la inteligencia emocional e
ideacion suicida. Asimismo, la investigacion se realizd a través de un estudio descriptivo,
correlativo. La muestra fue de 898 adolescentes de distintas instituciones. Para ello se uso la
Escala WLEIS, la cual mide la inteligencia emocional, para evaluar el apoyo social se usaron
la Escala de Apoyo Social Percibido, una dimension de la Escala de Clima escolar y una
dimension de ideacion suicida del Inventario de Riesgo Suicida. Los resultados obtenidos
fueron que se evidencio correlaciones positivas entorno a la variable inteligencia emocional
y apoyo social (p =.655, p <.001), asi como el apoyo familiar a la ideacién suicida (B = -
446, p <.001), de esto se interpreta que la inteligencia emocional reduce la ideacion suicida
mejor aun cuando el apoyo social es alto.

Mientras que Gomez et al. (2023), en México, realizaron una investigacion sobre
“Determinantes sociales asociados con ideacion suicida durante la pandemia por COVID-19
en México”, cuyo objetivo fue estimar la prevalencia de ideacion suicida y su asociacion con
determinantes sociales. Asimismo, la muestra fue de 79 665 personas a quienes de manera
virtual se realizaron las evaluaciones. Los resultados fueron que el 17,1 % presento ideacion

suicida, siendo los determinantes sociales, ser mujer, ser soltero, viudo o divorciado, asi
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como también no tener empleo, vivir solo, perder a un familiar, tener depresion, consumir
alcohol y pasar por violencia fisica.

Por su parte, Chaparro et al. (2022), en Paraguay, realizaron una investigacion sobre
la “Prevalencia de ideacidn suicida en estudiantes de medicina”, cuyo objetivo fue determinar
la prevalencia de la ideacion suicida en los estudiantes de medicina. En dicha investigacion
la muestra fue de 97 estudiantes. Ademas, la investigacion fue observacional de tipo analitico
con un corte transversal. La prueba que se aplico fue la Escala de Ideacion Suicida de Beck.
Los resultados de la investigacion sefialan que la media de la edad oscilaban entre 18 y 23
afios, también se observo que el 28.6 % tiene antecedentes patoldgicos; y el 14.3 %,
antecedentes de haber pasado por maltrato fisico; ademas que el 7.7 % de las mujeres
presentaron ideacion suicida; y el 6.25 % de varones, riesgo suicida, el cual da a conocer que
no existe relacion alguna entre el sexo y la ideacion suicida, ademas que el 92,3 % no presenta
riesgo, llegan a la conclusion que no existe prevalencia de riesgo alto en los estudiantes de
medicina.

A su vez, Caballero et al. (2022), en Colombia, realizaron un estudio sobre la
“Exposicion a la violencia e ideacion suicida en estudiantes universitarios de Santa Marta,
Colombia”, donde el objetivo era establecer si existe asociacion entre la exposicion a la
violencia e ideacion suicida. Asimismo, el enfoque del estudio es analitico, cuantitativo y
transversal. Ademas, la muestra estuvo conformada por 1647 estudiantes entre edades de 16
y 24 afios con una M= 20,58 y DT= 1,715, se aplicé la Escala de Ideacion Suicida de Roberts
y la Escala de Exposicion a la Violencia. Los resultados que alcanzd dicha investigacion fue
que existe relacion entre la exposicion a la violencia y la ideacion suicida con un p=0,454;

con un nivel de significancia de 0, 05. La Escala de Exposicion a la Violencia mide en 4
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contextos: casa, colegio, calle y television, se encontr6 que la violencia en la casa y en el
colegio son factores de riesgo para la ideacion suicida.

A su turno, Luna (2022), en Ecuador, realizo una investigacion sobre los “Factores
de riesgo que influyen en la ideacion suicida de estudiantes universitarios”, con el objetivo
de identificar los factores de riesgo que influyan en la ideacion suicida. La muestra estuvo
compuesta por 150 estudiantes, el estudio es correlativo transversal no experimental, el cual
indica que se busca los factores sin ser considerados como causas absolutas y que no existe
manipulacion de variables. Asimismo, se aplicaron dos instrumentos psicométricos: la Escala
de Riesgo Suicida de Plutchik, y la Escala Paykel de Suicidio, ademéas de una encuesta para
recabar mayor informacion. En los resultados encontrados, segun la Escala de Riesgo Suicida
de Plutchik, se encontr6 con riesgo medio y alto en un 50 %; de la misma manera, la escala
Paykel indicé que el 22 % tiene riesgo alto. Por otro lado, los factores de riesgo encontrados
fueron los siguientes: ser de sexo femenino, tener problemas econdmicos, pérdida de seres
queridos por el COVID-19, conflictos de pareja, estar desempleado, consumo constante de
alcohol, estar solo y presentar frustracion con los familiares o personalmente.

Ademas, Garcia y Arana (2021), en Colombia, desarrollaron la investigacion titulada
la “Relacion entre acciones de riesgo y el intento de suicidio en jovenes universitarios, como
factor de bienestar psicologico”. Se propuso como objetivo principal, analizar la relacion
entre las conductas que ponen en riesgo la vida de los estudiantes en una muestra
representativa de 291 estudiantes entre edades de 18 y 25 afios, usando como enfoque el
cuantitativo. La conclusion a la que arribaron fue que el 7.69 % de los estudiantes habia
intentado suicidarse, el 22.8 % realizd actos que ponen en riesgo sus vidas, como la

sexualidad sin proteccion, el abuso de las drogas y el aislamiento. Ademas, se encontré que
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el poseer bienestar psicoldgico (vinculos afectivos, laborales, académicos y familiares) son
factores protectores que ayudan a que los estudiantes no incurran a realizar intentos suicidas.
Por lo que los investigadores llegaron a la conclusion de que las actividades organizadas, el
tener el apoyo de los padres, el tener trabajo y el tener pareja estable llegan a ser factores de
proteccion ante un riesgo suicida.

Asimismo, Bojérquez et al. (2021), en México, realizaron una investigacion sobre “El
sentimiento de soledad y su relacion con la ideacion suicida en estudiantes universitarios”;
esto con el objetivo de analizar si existe relacion entre estas dos variables. La muestra
constituia por 106 universitarios de edades desde los 18 hasta los 35 afios. Asimismo, se tratd
de un estudio cuantitativo descriptivo transversal, donde se utiliz6 dos instrumentos
psicométricos, el Inventario de ldeacion Suicida de Beck y UCLA Loneliness Scale Version
3. Los resultados obtenidos indican que no presenta relacién alguna con la ideacion suicida,
ya que el 60.4 % manifestd tener sentimientos de soledad, mientras que el 21.7 % presentd
ideacion suicida. Sin embargo, el autor hace hincapié en que hay investigaciones que
manifiestan que la interaccion social es fundamental para una buena salud psicoldgica, ya
que el aislamiento y el sentimiento de soledad pueden ser perjudiciales para la salud.

Por su parte, Gomez et al. (2019), en Colombia, estudiaron el “Riesgo e ideacion
suicida y su relacion con la impulsividad y la depresion en adolescentes escolares”, cuyo
proposito fue analizar la relacion estadistica entre riesgo e ideacion suicidas con la depresion
y la impulsividad. La muestra fue de 179 adolescentes entre edades de 14 y 17 afios. Para
esto, se utilizaron los siguientes instrumentos: Inventario de Depresion de Beck, Escala de
Impulsividad de Plutchik, Inventario de Ideacion Suicida Positiva y Negativa y la Escala de

Riesgo Suicida de Plutchik. El resultado fue que se encontro correlacion estadisticamente
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significativa (p<.001); segun la escala de Plutchik, el 20.7 % presentd riesgo suicida, en
relacion con el inventario de PANSI; el 12.8 %, ideacion suicida; en cuanto a la ideacion
suicida positiva (factor protector), se evidencio que el 84.9 % present6 altos factores de
proteccion; asi mismo el 22.3 % presentd mayor tendencia a actuar de manera impulsiva,
ademas el 2.8 % presentaba sintomatologia grave de depresidn. Se encontrd asi una relacion
significativa entre la impulsividad y la ideacion suicida en los adolescentes siendo la
depresion una variable mediadora.

Mientras que Santamaria y Mercedes (2018), en Ecuador, realizaron la investigacion
sobre “La calidad de suefio como variable asociada a la ideacion suicida en estudiantes
universitarios”. Se propuso como objetivo principal determinar si la calidad de suefio estd
asociado a la ideacion suicida. Asimismo, la poblacion estudiada estuvo constituida por
estudiantes de las carreras de enfermeria, psicologia y medicina, siendo un total de 221
estudiantes. Ademas, la investigacion fue de tipo transversal correlacional, con enfoque
cuantitativo. Para la recoleccion de datos se aplicd el Inventario de Ideacion suicida positiva
y negativa (PANSI) y la escala de calidad de suefio de Pittsburgh (PSQI). Se concluyé que
el coeficiente de correlacion entre las dos variables es de 0.271, esto indica que existe una
correlacion positiva con una significancia bilateral de 0,000 (<0,050); lo cual nos indica que
la mala calidad de suefio es un factor de riesgo suicida, asi mismo se encontro que el 64 %
de los estudiantes presentaron mala calidad de suefio.

A su turno, Celedon et al (2018), en Colombia, estudiaron la “Prevalencia de ideacion
suicida y factores relacionados en estudiantes de pregrado en la Universidad del Norte”, el
cual tuvo como objetivo identificar la prevalencia de ideacion suicida y sus factores.

Asimismo, el estudio fue de tipo transversal, con una poblacion de 404 estudiantes, de las
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carreras de ingenieria, administracion, pedagogia infantil, arquitectura, musica vy
comunicacion social. Ademas, se utilizo la Escala de Ideacion Suicida de Roberts. Los
resultados arrojaron que el 3,15 % de los estudiantes presentd alta ideacion suicida; mientras
que el 96,85 %, baja ideacion suicida, ademas la carrera de Arquitectura puntud un 2,22 %
de alta ideacion suicida y un 97,78 % de baja ideacidn suicida.

2.1.2 Antecedentes nacionales

Espinoza y Huaraca (2023), en Lima, realizaron un estudio sobre la “Ideacion suicida
y sentido de vida en universitarios”, para analizar si existe relacion entre el sentido de vida e
ideacion suicida, esto en una muestra conformada por 293 universitarios. Se aplicaron dos
instrumentos: el Inventario de ldeacion Suicida Positiva y Negativa (PANSI) y la Escala
Dimensional del Sentido de Vida (EDSV). Ademas, el disefio de la investigacion fue no
experimental, correlacional simple. Dentro de sus resultados se hallé una correlacion directa
entre el sentido de vida e ideacidn suicida positiva (rs=.628; p<.01); de la misma manera una
correlacion con la ideacidn suicida negativa (rs=-.573; p<.01; se encontré una correlacion
entre ideacion suiciday el sentido de vida. Esto nos lleva a interpretar que mientras la persona
no tenga un propoésito de vida, mayor serdn los factores de riesgo para los pensamientos
negativos entorno al suicidio, sin embargo, cuando la persona tiene un sentido de vida,

esperanza y actitud optimista no presentaran riesgos suicidas.

Asi mismo, Baquerizo et al. (2022) realizaron una investigacion sobre la “Asociacion
entre presencia de estrés, depresion y/o ideacion suicida con el rendimiento académico en
estudiantes de medicina de una universidad peruana en medio de la pandemia por COVID-

19”. Dicha investigacion tuvo como objetivo identificar si existe asociacion entre depresion,
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estrés e ideacion suicida y, por otro lado, el rendimiento académico. Asimismo, el estudio se
realizd en una muestra de 241 estudiantes, siendo un estudio transversal, analitico y
prospectivo, como poblacion contaron con estudiantes del primero al sexto ciclo de la carrera
de medicina. Para lo cual se utilizaron las pruebas de la Escala de Estrés Percibido, la Escala
de Zung, la Escala de Ideacion Suicida de Beck y la Escala de Valoracion del Aprendizaje
de Reyes Murillo. Dicha investigacion arrojo como resultado que el 70 % de los estudiantes
presentaban un rendimiento academico medio, ademas no se encontrd relacion directa con la
depresion, estrés y el riesgo de ideacién suicida, sin embargo, se hall6 que el 33,61 %

presentaba depresion; el 94,19 %, estrés; y el 88,79 %, ideacidn suicida.

Mientras que Velasquez et al. (2020) realizaron una investigacién sobre la
“Desregulacion emocional, rumiacion e ideacion suicida en estudiantes que cursan estudios
generales en una universidad plblica de Lima Metropolitana”. La muestra estuvo
conformada por 1330 estudiantes. Ademas, el método de su investigacion fue de enfoque
cuantitativo, descriptivo correlacional con un disefio no experimental transversal. Para la
evaluacidn, utilizaron tres escalas: la escala de dificultades de la regulacién emocional, la
escala de respuestas rumiativas, por otro lado, utilizaron la escala de ideacidn suicida positiva
y negativa. La investigacion dio como resultado que existe correlacion significativa bilateral
de (0,01), entre las tres variables, encontrandose también que el rango de ideacion suicida en
adolescentes es de (1133) y en adultos (197). Ademas, se evidencidé mayor ideacion suicida

en estudiantes de ingenieria (353).

Teniendo en cuenta que la disfuncion familiar es uno de los factores asociados a la

ideacion suicida, Broncano y Dias (2020) investigaron sobre los “Estilos de crianza e
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ideacion suicida en universitarios de Huaraz”. Tuvieron como objetivo conocer la relacion
entre las variables estilos de crianza e ideacion suicida, esto en una poblacién de 363
estudiantes, para la evaluacion usaron los siguientes test: la Escala de Estilos de Crianza de
Steinberg y la Escala de Ideacion suicida de Beck, ademas la metodologia de la investigacion
fue de tipo correlacional. Por tanto, se concluy6 que existe correlacion significativa entre las
variables estilos de crianza e ideacion suicida, es decir, segun las dimensiones se encontr6
que un mal estilo de crianza incrementa la desesperanza (r=-.270, p<.01), a un buen estilo de
crianza disminuye la actitud hacia la muerte (r=-.257, p < .01). De la misma manera con las
otras dimensiones ideacion suicida (r=-.147, p <.01) y proyecto de intento suicida (r=-.242,
p<.01) que menores serén estos factores si el estilo de crianza es de manera adecuada. Asi
mismo, el 51.2 % de los participantes se ubicaron en un nivel medio y en un nivel bajo el
35.9 %. Uno de los factores encontrados en esta investigacion fue que los alumnos que
presentaron ideacion suicida en su mayoria tenian un estilo de crianza autoritativa y mixta,
lo cual indica que predomina en la crianza la violencia, a diferencia en el estilo de crianza

que se imponia el respeto disminuia la ideacion suicida.

De la misma manera, Gil (2020) realiz6 una investigacion sobre “Ideacion suicida y
dependencia emocional en estudiantes de arquitectura de una universidad privada en la
ciudad de Cajamarca, 20207, con el objetivo de determinar la relacion entre las dos variables.
El tipo de investigacion es basico, de disefio experimental, con corte transversal y
correlacional, con una muestra de 105 estudiantes, para la evaluacion se usaron dos pruebas:
el Cuestionario de Ideacion Suicida de Beck (SSI) y la Escala de Dependencia Emocional.

Ademas, la investigadora obtuvo como resultado que existe un coeficiente de correlacion
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(rho=,592) con un p valor=,000, lo cual indica que, a mayor dependencia emocional, mayor
sera la ideacion suicida. Asi mismo se encontrd que el 15 % present6 ideacion suicida alta;
el 28 %, niveles medios; y el 57 % niveles bajos y dependencia emocional de nivel alto en
un 41 % y bajo en un 21 %. En cuanto a las dimensiones se encontrd que la actitud hacia la
muerte (rho:756) y pensamientos suicidas (rho:422) tienen relacion alta y moderada con la
dependencia emocional. Por otro lado, con la dimensién proyecto de intento sucida y
realizacion del intento proyectado no se encontro relacion con la dependencia emocional, ya

que el margen de error es mayor (0.05).

Mientras que Perales et al. (2019) realizaron una investigacion en el Per( sobre la
“Prevalencia y factores asociados a la conducta suicida en estudiantes de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos, Lima, Pert”, teniendo como objetivo determinar la
prevalencia sobre la conducta suicida e identificar las variables asociadas en los estudiantes.
Ademas, el tamafio de la poblacién fue de 24,118 estudiantes y la muestra tedrica fue de 1819
estudiantes; el método de estudio fue analitico y transversal. Asimismo, los resultados
encontrados frente a las causas de riesgo que estan asociados al intento de suicidio son los
siguientes: ser mujer, tener depresion, angustiay viviren una familia no nuclear. Es importante
mencionar que, en esta misma universidad en el 2010 por este mismo autor, se realizo una
investigacion sobre conducta suicida en estudiantes de medicina, donde los resultados fueron

que un 4 % habia tenido intento suicida y el 12,5 % tuvo ideacion suicida.

Ademas, Astocondor et al. (2019) present6 una investigacion sobre la “Influencia de
la depresion en la ideacion suicida de los estudiantes de la selva peruana”, cuyo objetivo fue

determinar la influencia de la depresion en la ideacion suicida, teniendo como una muestra
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representativa de 431 estudiantes universitarios, ademas se utiliz6 un método de estudio
transversal analitico. Asimismo, tuvo como resultado que, de los 431 estudiantes
encuestados, el 57 % fueron de sexo femenino y el 43 % de sexo masculino. Se encontr6 que
el 42,3 % de los estudiantes present6 sintomas de depresion; y el 15 %, ideacion suicida en
los estudiantes de medicina. Por lo que se hall6 una relacién directa entre las dos variables,
los autores mencionan que cuatro de cada diez estudiantes presentaron sintomas depresivos,

asi como uno de cada seis estudiantes, ideacion suicida.

Por su parte, Gordillo (2019), en su tesis “Factores asociados a ideacion suicida en
pacientes con depresion en hospitales publicos de Trujillo”, se plante6 como objetivo
identificar la frecuencia y asociacién de factores de riesgo que estén asociados a la ideacion
suicida. Para lo cual se evalud a 93 pacientes con depresion, se aplico el test de Zung, el Test
de Audit-C, el Test de Apgar Familiar. Ademas, el tipo de estudio fue transversal analitico.
Los resultados arrojaron que el 70.97 % de los estudiantes presentaron ideacion suicida y los
pacientes que no tienen pareja se encontrd que tienen mayor probabilidad de presentar
ideacion suicida cuando estos tienen depresion a comparacion de los que se encuentran en

una relacion sentimental.

Mientras que Estrada y Guerra (2019), en la ciudad de Lima, investigaron la
“Prevalencia de la ideacion suicida en estudiantes de una universidad privada de Lima
Metropolitana”, teniendo como objetivo de conocer la prevalencia de la ideacidon suicida.
Asimismo, la investigacion se realizo en una poblacion de 399 alumnos, distribuidos en las
carreras de arquitectura, medicina, ciencias biologicas, ciencias economicas, ingenieria,

humanidades y derecho. Ademaés, el instrumento de recoleccion de datos fue la Escala de
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Ideacion Suicida (Scale for Suicide Ideation, SSI), el tipo y disefio de investigacion fue de
tipo basica. Se encontr6 que la carrera de Arquitectura y medicina presentaron diferencias

significativas con otras carreras en relacion con la ideacion suicida.

A su turno, Abanto (2018), en su investigacion “Influencia del estrés, ansiedad y
depresion en ideacion suicida en estudiantes de medicina”, tuvo como objetivo determinar si
existe relacion directa de las variables de estrés, ansiedad y depresion en ideacion suicida.
Este estudio es observacional de corte transversal, siendo su muestra de 442 estudiantes solo
del primer ciclo de una universidad de Trujillo, Perd. Los resultados mostraron que 193
estudiantes presentaban ideacion suicida, por lo que se lleg6é a la conclusion que existe
influencia directa de las variables de estrés, depresion y ansiedad en la aparicion de ideacion

suicida en estudiantes universitarios.

A su vez, Tarillo (2018) ejecutd una investigacion sobre los “Factores asociados al
intento suicida en estudiantes de la Universidad Nacional de Cajamarca, Jaén, 2013”. El
objetivo fue determinar cudles eran los factores de riesgo frente al intento suicida, con una
muestra de 178 estudiantes. Asimismo, utiliz6 la escala y el cuestionario de Plutchik, y se
encontrd que la mayor proporcién de riesgo suicida se presento entre edades de 21 a 24 afios,
donde las exigencias académicas de los docentes y el riesgo de intento de suicidio fue bajo,
sin embargo, se hallo que los estudiantes que tenian problemas familiares y psicologicos

estaban mas propensos al intento de suicidio.
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2.1.3 Antecedentes locales

Fernandez y Solano (2022) realizaron una investigacion sobre “Estrés postraumatico
asociado a intencion suicida en la poblacion de Huancayo-Jauja durante la pandemia del
COVID-19 en el 2022”. Tuvieron como objetivo determinar si existe asociacion del estrés
postraumatico a la intencidn suicida. Ademas, la metodologia aplicada fue la transversal
analitico, y dicha investigacion se realiz con una muestra de 400 personas, entre edades de
18 a 50 afios. Asimismo, el instrumento utilizado fue la Escala de Riesgo suicida de Plutchik
y Short Posttraumatic Stress Disorder Rating Interview (SPRINT-E). Los resultados
obtenidos fueron que 6 de 10 personas presentaron sintomas de estrés postraumatico, ademas
de encontrarse relacion con la intencion suicida con un 3 % de alto riesgo y un 21 % de riesgo
moderado, siendo una de las causas el confinamiento por COVID-19, ya que se hall6 una

tendencia del 7,83 veces mas de ser propensos al riesgo suicida.

Por otro lado, en la ciudad de Huancayo, Gutarra (2019) realiz6 la investigacion
“Estructura familiar y riesgo suicida del personal voluntario en servicio militar-Cuartel 9 de
diciembre”. Esto con el objetivo de determinar si existe relacion significativa entre las dos
variables, con una metodologia de disefio descriptivo-correlacional, de corte transversal, con
una muestra de 200 personas. Ademas, el instrumento utilizado fue la Escala de Estructura
Familiar y la Escala de Riesgo Suicida de Plutchik. Los resultados fueron que se encontrd
una correlacién entre las dos variables, segun el coeficiente de Spearman es un valor de 0,764.
Esto nos indica que se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hipdtesis alterna, lo que indica

que existe correlacion entre las dos variables propuestas. Finalmente, en los resultados
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obtenidos, el riesgo suicida en el personal militar es un 84 % con bajo riesgo y un 6 % con

alto riesgo. Respecto a la estructura familiar se encontré que el 30% presentaba un nivel bajo.

Mientras que Rosales (2022), en su investigacion sobre la “Ideacion suicida en
pacientes atendidos en el area de psicologia de un establecimiento de salud”, tuvo el objetivo
de identificar el nivel de ideacién suicida en los pacientes atendidos, y la metodologia
propuesta fue descriptica, de tipo basica y de disefio no experimental. La muestra fue de 100
participantes, donde se aplicé la Escala de Ideacion Suicida de Beck-BSSI. Los resultados

encontrados fueron que el 99 % de los evaluados presentaron nivel bajo de ideacion suicida.

2.2 Bases Teodricas
2.2.1 Teorias sobre el suicidio

2.2.2.1 Teoria biolégica

Garcia (1994) precisa que es importante mencionar que no todas las personas llegan al

suicidio, sino solo aquellas personas que su actividad inhibitoria de serotonina es deficitaria.

Por su parte, Cordero y Tapia (2009) consideran que las personas que se suicidan
tienen bajos niveles de serotonina y se encuentran con bajo colesterol en la sangre; debido a
que se encontrd, en personas que se intentaron suicidar, bajas concentraciones de &cido
homovanilico. Asi como también, se hallo baja actividad de enzimas plaquetarias, esto en
personas con intentos de suicidio. Lo que involucra asi al eje hipotalamo-hipdfisis-

suprarrenal como el eje de conducta suicida.



36

Asu vez, Tovilla & Genis (2012) refieren que los estudios de epidemiologia genética
estan asociados a la conducta suicida, ademas encontraron que el riesgo suicida aumenta en

los familiares con estos intentos.

De la misma manera, Dajas (2016) realiza una revision bibliogréfica sobre la
neurobiologia genética entorno al suicidio, donde se encontr6 que los bajos niveles de
serotonina y una disminucion del &cido homovanilico de la dopamina estan vinculadas con
la vulnerabilidad suicida y los intentos de autoeliminacion. Asi mismo, se encontr6 en un
estudio post mortem una disminucion en la corteza prefrontal de las funciones ejecutivas
como la memoria, la atencion visual, la anticipacion y la inhibicién motora. Por otro lado, el
autor hace hincapié en la vulnerabilidad suicida, donde menciona que los cambios
neurobioldgicos en ndcleos y vias cerebrales afectan de alguna manera en nuestras

percepciones, proyectos, y motivaciones esto en funcion a un objetivo a alcanzar.

A su turno, Silva et al. (2015), citados por Mendoza & Patifio (2020), refieren que los
factores neurobioldgicos describen cambios en la plasticidad neuronal y de
neurotransmisores, asi como también una vulnerabilidad genética y familiar, lo cual nos
indica que existen personas que son méas vulnerables y estos cambios en las vias cerebrales
amenazan con la autovaloracion y el sentido de vida, en su mayoria estos cambios son
evidenciados en pacientes que tienen trastorno depresivo mayor, baja tolerancia a la

frustracion y desesperanza hacia la vida.
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2.2.2.2 Teoria cognitivo-conductual

La siguiente investigacion se basa en la teoria cognitiva-conductual, debido a que,
Rush y Beck (1978) relacionaron la ideacion suicida con la idea de querer terminar con la
angustia que para la persona llega a ser insoportable. Es por ello que los autores lo relacionan
con la triada cognitiva (un yo imperfecto, un mundo hostil y un futuro desesperanzador), que

son parte de la estructura cognitiva que se produce en un momento determinado.

Es decir, la percepcion que tenemos de las cosas que ocurren en nuestro entorno afecta
directamente al estado de &nimo, por ejemplo, una persona con depresion llega a tener una
percepcion negativa de si mismo, teniendo pensamientos como los siguientes: no sirvo, soy
inatil, nadie me ama, tengo mala suerte, y les cuesta ver sus propias cualidades, ademas que
ven a su entorno muy poco seguro y que todos estan en su contra o que nadie los entiende,

asi mismo ven su futuro sin esperanza, donde perciben que nunca saldran de esa situacion.

Por su parte, Toro et al. (2016) realizaron una investigacién sobre el riesgo suicida
segun la triada cognitiva negativa, ideacién, desesperanza y depresion, donde encontraron
que el funcionamiento esquematico disfuncional da lugar a la aparicién de la depresion,
enfocandose en la desesperanza y llegaron asi a la ideacién suicida. De alli, se puede
mencionar sobre distorsiones cognitivas, término que segin Beck (1967), citado Sandoval &
Guevara (2015) refiere que son esquemas irreales, los cuales se interpretaran de acuerdo con

la vulnerabilidad debido al esquema cognitivo de cada persona.

El modelo cognitivo refiere que las personas antes de emitir una respuesta emocional

o conductual primero perciben, clasifican, interpretan, evaltan y le dan un significado a la
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situacion en funcion de un supuesto previo o esquemas cognitivos. Esto lo refuerza Mufioz
et al. (2015 citado por Gonzales 2019), quien refiere que cada una de las personas tiene una
determinada estructura cognitiva y esta se ha ido formando en el transcurso de su vida; ya
que se comienza a edificar en los primeros afios de su vida. De la misma manera, Castafieda
(2016, citado por Gonzales 2019) menciona que los esquemas cognitivos se establecen en los
primeros afios de nuestra vida, primordialmente por la interaccion con las figuras
referenciales, quienes llegan hacer los padres u otros familiares y que de alguna manera estos

se van consolidado a lo largo del tiempo con las experiencias de cada persona.

2.2.2.3 Teorias psicosociales

Durkheim (1982, citado por Aquino y Argote 2016) relaciona el suicidio entre el
individuo y la sociedad. Asi mismo, da a conocer que existe tres tipos de suicidio a) suicidio
altruista, que es cuando la persona acaba con su vida por las reglas sociales; b) suicidio
egoista, que es cuando la persona decide suicidarse porque cree que las normas no le
alcanzan; c) suicidio andmico, que se refiere a un suicidio brusco como, por ejemplo,
catastrofes econdmicas. Es decir, la falta de lazos familiares o relaciones sociales y el tener

problemas econdémicos tiene relacion directa con el suicidio segun el autor.

A su vez, Gutarra (2019) refiere que las demandas sociales: incremento econémico,
terminar la universidad, asaltos, asesinatos, corrupciones y acoso son sucesos gque de alguna

manera predisponen a la conducta suicida.

Por otro lado, Giménez (2008) menciona que los factores sociales tambien son el

inicio de la ideacion suicida, encontramos el aislamiento, poco apoyo social, creencias
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religiosas y culturales, discriminacion, bullying. Asi mismo, entre otros factores esta el
aspecto familiar, el haber pasado por violencia familiar, el abuso fisico o sexual, el divorcio
o el suicidio de algun familiar. Otros estudios refieren haber encontrado que los estudiantes

que intentaron suicidarse estaban involucrados en el consumo de drogas y alcohol.

Mientras que Tislher (2007), citado por Gutarra (2019), realizd una investigacion en
adolescentes, encontr6 que en la etapa escolar se lidia con la presién por bajas calificaciones,
conflictos con los comparieros y miedo a la soledad, siendo en esta edad factores de riesgos
para la ideacién suicida.

Asimismo, estudios realizados dan a conocer que los factores sociodemograficos
pueden ser desencadenantes, mencionan que la edad y el sexo son factores que llegan a
relacionarse con esta conducta suicida, llegan a la conclusion de que la frecuencia de suicido

en varones es tres veces mayor a la mujer.

2.2.2.4 Teorias psicoanaliticas

Cano (2009) refiere que cuando Freud menciona el suicidio, se refiere al instinto de
muerte al que Freud llama “thanatos”, el cual se caracteriza por la falta de placer inclinada
hacia la muerte, y que si este no es exterioriza hacia los demés llevaria al individuo a su
misma autodestruccion. Sigmund Freud fue uno de los primeros quien dio explicacion
psicoldgica al suicidio, mencionando que este acto era mas intrinseco dirigidas contra el yo,

siendo su mecanismo de defensa la negacion, la forma de huir de la vida.

Por otro lado, Honey (1985 citado por Rodriguez 1990) menciona que las alteraciones

que se da en el nifio durante su crecimiento son a causa de los trastornos culturales como son
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la religion, figuras paternas, politica, que causa un desarrollo neurdético, lo que origina asi en
el nifio una angustia bésica, produce un fallo en el desarrollo del yo y desencadena asi un
sentimiento de superioridad. Asi mismo, Jung (1959), citado por este mismo autor, menciono
que, para encontrar el sentido a la vida, tendria que haber contacto entre el ego y el self, sin
embargo, el self tiene un lado oscuro, el cual indica que, si este predomina en la persona, la

muerte llega a ser mas deseable que la vida.

2.2.2 Factores de riesgo

Segun Martinez et al. (2010), los factores de riesgo se dividen en dos, por un lado,
estan los causales (alcoholismo, tabaquismo, estilos de vida) y, por otro lado, por su aparicion
y evolucion, ya sea por un dafio o enfermedad, las cuales colocan en situacion de riesgo al
individuo.

Por su parte, Gutiérrez et al. (2005) refiere que los sintomas de depresion,
desesperanzay los estresores académicos, asi como la dindmica familiar llegan a ser un riesgo
comun para el inicio de ideacion suicida en jovenes adultos.

Mientras que Kazlaus et al. (2022), citado por Melendrez, Nicho, & Olivas (2023),
mencionan que el trastorno mas reiterativo es la depresion, ya que conlleva a una alteracion
de la percepcion, emociones que ocasiona apatia, y da lugar a las emociones negativas y
genera mayor riesgo suicida. De la misma manera, estos mismos autores citan a Seo et al.
(2022), quienes refieren que las personas que presentan ansiedad social tienen tendencia a la
ideacion suicida, debido a que no logran adaptarse a un nuevo entorno, poseen de escasas
habilidades sociales, ya que el no pertenecer a un grupo social abre puertas a la frustracion y

al aislamiento; en la misma linea, el presentar depresion y/o ansiedad y ser consumidores de
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alcohol aumenta significativamente un riesgo, debido a que aumenta la impulsividad y la
falta de juicio.

Acosta (2011) realiz6 una investigacion sobre los factores de riesgo de la conducta
suicida en adolescentes, con una muestra de 157 que cursaban el décimo grado. Tuvo como
resultado que los factores de riesgo fueron presentar trastornos psiquiatricos.

Respecto a lo anterior, se sabe que el suicidio no solo se puede explicar con algun
problema psicoldgico, ya que diferentes estudios muestran que son distintos los
desencadenantes que llevan a las personas a tener este pensamiento suicida, como problemas
economicos, influencias sociales, culturales, factores genéticos, etc.

Asu vez, Kaslow (2024), en su articulo, refiere que los factores de riesgo para un acto
0 intento suicida es la pérdida de un familiar, amigo o mascota, asi como también la ruptura
con una pareja, el consumo de alcohol o sustancias, encontrarse en una lucha de orientacién
sexual, las creencias culturales y religiosas, ser viudo o divorciado, tener baja autoestima y
ser victima de acoso, sin embargo, segun la autora existe mayor riesgo con las personas que

realizan el acoso o bullying.

2.2.3 Factores protectores

Los factores protectores son aquellos que disminuyen la probabilidad de la aparicion
del intento suicida. Sanchez y Robles (2014) mencionan que los factores protectores que
promueven la resiliencia en adolescentes y jovenes ante el suicidio son los siguientes:
autoconcepto positivo, autocontrol emocional, autoestima, tener el control de impulsos, tener
apoyo social de tipo emocional y relaciones positivas con la familia. Asi mismo, Mamani et

al. (2018), en su investigacion sobre la inteligencia emocional en adolescentes con ideacion
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suicida, resaltan que los factores protectores como la empatia, la asertividad, el autoconcepto,
el control de impulsos, el optimismo, el poseer la inteligencia emocional constituye la
habilidad para adaptarse a las exigencias y protegerse contra los pensamientos negativos. Por
otro lado, se evidenci6 que los adolescentes que presentaban baja inteligencia emocional eran
mas propensos a presentar ideacion suicida.

Como factores protectores, se tiene en cuenta a la familia, ya que el apoyo de las
personas se tiene el soporte neCésario ante diversas situaciones estresantes, esto lo corrobora
Corona et al. (2016), quienes mencionan que, a nivel familiar, el reconocimiento de logros,
establecimiento de limites, la estabilidad y coherencia dentro de la familia, el apoyo a metas

y el no vivenciar violencia son factores protectores para el suicidio.

Asimismo, es importante mencionar que no todas las personas llegan a este punto,
debido a que diferentes estudios dieron como resultado que cuando la persona posee una
desarrollada inteligencia emocional y resiliencia, tienen pocas probabilidades de considerar

el suicidio como una salida.

2.2.4 ldeacion suicida

Esta es considerada como la fase de inicio del suicidio, llega a ser un llamado de alerta
para la pronta intervencion o prevencion del proceso suicida.

Pérez (1999 citado por Cordova et al. 2007) refiere que la ideacion suicida engloba
pensamientos:

e Eldeseo de morir. La vida no merece la pena vivirla, es uno de los pensamientos

que indica la disconformidad de la persona con su vida.
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e Larepresentacion suicida. Es cuando la persona se imagina ahorcado, siendo esta
una fantasia pasiva del suicidio.

e La idea suicida sin un método determinado. Consiste en la idea de
autodestruccion sin el acto de hacerlo.

e Laidea suicida con un plan indeterminado. Refiere que es cuando el sujeto desea
suicidarse manifestando diferentes posibilidades de hacerlo.

e La idea suicida con un método determinado sin la planificacion. Es cuando la
persona tiene intenciones de suicidarse con un método en particular, pero no tiene
una adecuada planificacion.

e La idea suicida planificada. El sujeto sabe como, donde y cuando realizara el
suicidio teniendo todo planificado y tomando sus medidas para no ser

descubierto.

2.2.5 Suicidio

Etimologicamente, la palabra suicidio procede del latin “sui” esto quiere decir, “de si

mismo”, y “cidium” quiere decir “matar”.

De acuerdo con la Real Academia Espafiola (2020), el suicidio es la accién o conducta
que puede perjudicar gravemente a quien la realiza. Villalobos (2009), citado por Gonzales
(2019), refiere que el suicidio se identifica cuando el individuo persistentemente piensa,
posteriormente planea o tiene el deseo cometer suicidio, identificando los medios para llegar

a conseguirlo.
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Por otro lado, Durkheim (1974, citado por Gonzales 2019) describe que el suicidio es
un acto donde es la misma persona quien sabe el resultado, por lo que el suicidio se considera

un acto consciente e intencional.

“Suicidio como un acto intencional causado a uno mismo, que pone en peligro la vida,
y que da como resultado la muerte, incluyendo todas las circunstancias que rodean el

fallecimiento” (Beck et al. 1979).

Fases del suicidio segun Poldinger

Poldinger (1969) trata de tres estadios o fases. La primera consiste en los factores
psicodindmicos, ocurre cuando el individuo se aisla de la sociedad, suprime agresiones. La
segunda fase es cuando el sujeto hace sefiales de suicidio a través de dibujos, verbalizaciones,
siendo esto una forma de alerta, y se convierte en una lucha constructiva y destructiva, que
si se pasa por alto llega a consecuencias graves. La tercera fase consiste en que el individuo
tomo la decision de suicidarse, es importante estar alerta, ya que si la persona hace unos dias
se le veia deprimido, agitado, angustiado y actualmente se encuentre relajado y tranquilo,
esto llegaria a ser metaféricamente hablando, una calma antes de la tormenta.

Suicidio en universitarios

Garcia (2008) refiere que la edad adulta es el inicio de la vida laboral, el cambio y la
aceptacion de una serie de responsabilidades, y genera asi culturalmente el fracaso o éxito en
los jovenes, en el caso de generar fracaso, se generard la frustracion, sentimientos de
inferioridad o insatisfaccion.

Por otro lado, Martinez (2016) considera el suicidio en estudiantes universitarios

como un proceso dificil de comprender, debido a que se trata de una etapa que se caracteriza
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por la ilusidn, planificacion del futuro. Siendo este un reto para los profesionales de la salud

en el manejo y la identificacion sobre este pensamiento en los estudiantes universitarios.
Por su parte, Giménez (2008) realizd un estudio en los Estados Unidos sobre la

ideacion y la conducta suicidas en los estudiantes universitarios, encontré que es la tercera

causa de muerte entre la poblacién de 15 a 24 afios.

2.3 Definicion de Términos Basicos

Ideacion suicida. Valdivia (2014), citado por Chavez (2019), refiere que la ideacion
suicida constituye pensamientos, deseos y expectativas que llevan al individuo a la
posibilidad de una muerte autoinfligida. Puede ser de tipo concreto; ademas el suicidio es el

acto final o de tipo ambiguo; asimismo no es el objetivo final del individuo.

Depresion. “La depresion es la exageracion persistente de los sentimientos habituales
de tristeza, la depresién es una enfermedad grave, de varias semanas 0 meses de duracion”

(San & Arranz 2010, p. 9).

Desesperanza. “La desesperanza es el sentimiento de no encontrar alternativas de
solucién ante una determinada situacién o no tener expectativas del futuro, acompafiado de

un sentimiento negativo” (Morales et al., 1999).

Impulsividad. Pueyo (2003) refiere que la impulsividad es la incapacidad de evaluar
situaciones que ponen en riesgo la salud, asi como dar respuestas rapidas frente a un estimulo
sin antes haber una premeditacion, ademas de tener dificultades para planear e incapacidad

de tener una atencion prolongada.
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Intento suicida. “Tentativa de suicidio, obteniendo ningun resultado de muerte, pero
termina haciéndose dafio asi mismo, conocido también como suicidio fallido” (Cérdova et

al. 2007, p.18).

Suicidio consumado. “Conducta auto infringida conscientemente por el individuo

con el Unico propdsito de morir” (Cérdova et al. 2007, p. 18).

Plan suicida. El Ministerio de Salud y Proteccién Social (2018) refiere que es “la
elaboracion de un plan para realizar el acto suicida, identificando métodos, lugares,
momentos, la preparacion de insumos para hacerlo, elaborar notas 0 mensajes de despedida,

implica un alto riesgo de pasar al intento”

Suicido frustrado. “Es el tipo de tentativa suicida en el cual, dado la seriedad de la
intencidn, y la eficacia de los métodos utilizados, quien lo intenta no logra la muerte, por

fallas en su ejecucion” (Mosquera, 2003, p. 12).

Habito/estado civil. Esta dimension nos indicard si toma medicamentos
habitualmente, tiene problemas para conciliar el suefio y el estado civil de la persona, soltero,

viudo, divorciado.
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Capitulo 111
Hipotesis y Variables
3.1 Hipotesis
3.1.1 Hipotesis general
El nivel de ideacién suicida en la mayoria de los estudiantes del primero al quinto
ciclo de la carrera de Arquitectura de una universidad privada de Huancayo - 2023, es alto.
3.1.2 Hipdtesis especificas

e El nivel de la dimension habitos en la mayoria de los estudiantes del
primero al quinto ciclo de la carrera de Arquitectura de una universidad
privada de Huancayo - 2023, es de alto riesgo.

e El nivel de la dimensidn desesperanza o pesimismo en la mayoria de los
estudiantes del primero al quinto ciclo de la carrera de Arquitectura de
una universidad privada de Huancayo - 2023, es de alto riesgo.

e El nivel de la dimension depresion en la mayoria de los estudiantes del
primero al quinto ciclo de la carrera de Arquitectura de una universidad
privada de Huancayo - 2023, es de alto riesgo.

e El nivel de la dimension impulsividad en la mayoria de los estudiantes del
primero al quinto ciclo de la carrera de Arquitectura de una universidad
privada de Huancayo - 2023, es de alto riesgo.

e El nivel de ladimensién intencion suicida en la mayoria de los estudiantes
del primero al quinto ciclo de la carrera de Arquitectura de una

universidad privada de Huancayo - 2023, es de alto riesgo.
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3.2 Variables

3.2.1 Ideacion suicida

Beck et al. (1979) refieren que la idea suicida es aquel pensamiento recurrente sobre
la muerte, que gira en torno al dia a dia de la persona incrementando ese deseo o planear el

cometer suicidio, pero que no ha evidenciado ese intento.

3.3 Operacionalizacion de la variable Ideacion suicida

Titulo: Ideacion suicida en estudiantes del primero al quinto ciclo de la carrera de
Arquitectura de una universidad privada de Huancayo — 2023.

Variable del estudio: Ideacion suicida

Conceptualizacion de la variable:

“La ideacion suicida es el conjunto de pensamientos que expresan un deseo, afioranza o
intencionalidad de morir o de cualesquiera otras vivencias psicologicas suicidas, tal como
representacion, fantasias o prefiguracion de la propia muerte. Sinénimo de pensamiento
suicida” (Mosquera, 2003, p.13).

Operacionalizacién de la variable

La variable ideacion suicida se mide a través de 5 dimensiones: habitos, desesperanza,
depresién, impulsividad e intencion suicida.

Dimensién Indicadores Items Escala de Medicion
Habito/estado 1. ¢(Toma de forma
civil habitual algun
Esta dimension nos medicamento como .
o . - X Ordinal
indicara si  toma aspirinas o pastillas
medicamentos para dormir? .. ]
habitualmente, tiene 2. ;Tiene dificultades Bajo nesgo.O?
- ~ Riesgo Moderado: 6-
problemas para para conciliar el suefio? 10
conC|I|a( e_I suefioy el 10. ¢Esta ud. Alto Riesgo: 11-15
estado civil. separado/a,
divorciado/a o viudo/a?
Desesperanza Es la decepcion, 7. ¢Ve su futuro sin Ordinal

0 pesimismo

desilusion 'y a la

ninguna esperanza?
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desconfianza hacia su
futuro o el entorno.

5. ¢Ve su futuro con
mas pesimismo que
optimismao?

6. ¢Se ha sentido alguna
vez inutil o inservible?

Bajo riesgo: 0-5
Riesgo Moderado: 6-
10
Alto Riesgo: 11-15

Depresion Se considera a una 4. ;Tiene poco interés
persona que tiene en relacionarse con la
poco interés en gente?
relacionarse 'y que 8.;Se hasentido alguna .
Ordinal
este atravesando por vez fracasado/a, que
una tristeza de varias sélo queria meterse en . ]
semanas. la cama y abandonarlo .BaJO r1esgo. O{’
todo? Riesgo Moderado: 6-
9. ¢Esta deprimido/a . 10
' Alto Riesgo: 11-15
ahora?
Impulsividad  Se  considera a 3. (A veces nota que
personas que no podria perder el control
puedan auto sobre si mismo/a? Ordinal
controlarse 11. ¢Sabe si alguien de
mostrando ira y que su familia ha intentado Bajo riesgo: 0-5
tengan algunos suicidarse alguna vez?  Riesgo Moderado: 6-
antecedentes de 12.;Algunavez se ha 10
suicidio en la familia.  sentido tan enfadado/a  Alto Riesgo: 11-15
que habria sido capaz
de matar a alguien?
Intencion Personas que tienen 13.;Ha pensado alguna
Suicida algln pensamiento 0 vez en suicidarse?

idea de suicidarse y
de las que realizaron
alguna conducta
suicida

14. ;Le ha comentado a

alguien, en alguna
ocasion, que queria
suicidarse?

15. ;{Ha intentado
alguna vez quitarse la
vida?

Ordinal

Bajo riesgo: 0-5
Riesgo Moderado: 6-
10
Alto Riesgo: 11-15
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Capitulo IV
Metodologia
4.1 Tipo de la investigacion
El tipo de estudio fue basico, Muntané (2010) refiere que la investigacion béasica tiene
como objetivo incrementar y profundizar nuevos conocimientos cientificos, es por ello que
la presente investigacion refuerza la teoria sobre la ideacion suicida en estudiantes.
4.2 Enfoque de investigacion
La presente investigacion es cuantitativa. Segun Hernandez et al (2010), la
investigacion cuantitativa es usada para la recoleccion de datos y de esta manera probar
hipotesis, con base en la medicién numérica y el andlisis estadistico, para establecer patrones
de comportamiento y probar teorias.
4.3 Disefio de la investigacion
El nivel de la investigacion es no experimental transversal, ya que Hernandez et al.
(2010) nos menciona que en este nivel de investigacion no se realiza ningln tipo de
manipulacion de variables, es decir, se observara la problemética tal como se da en su
contexto natural y en el momento Unico por ser transversal.
4.4 Nivel de investigacion
La investigacion es de nivel descriptivo, ya que, segun Dankhe (1986), este tiene
como objetivo especificar las propiedades importantes de personas, grupos, comunidades o

cualquier otro fendmeno que sea sometido a analisis.
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4.5 Poblacion y Muestra

4.5.1 Poblacion

Arias (2006) refiere que la poblacion es un conjunto incontable o contable de
elementos que cumplen caracteristicas similares. Esto mismo refiere Selltiz et al. (1980)
citado por Hernandez et al. (2010) refiriendo que la poblacion es el conjunto que coincide
con una serie de especificaciones. En esta investigacion, la poblacién esta constituida por
estudiantes universitarios del primero al quinto ciclo de la carrera de Arquitectura con un

total de 947 estudiantes.

4.5.2 Muestra

Sampieri Hernandez et al. (2010), menciona que la muestra es la esencia que parte de
la poblacién, siendo una muestra representativa. Por lo que en la presente investigacion se
utilizé la férmula para poblacion finita, la muestra esta constituida por 274 estudiantes de

arquitectura, del primero al quinto ciclo.

N.pq Z?

n':(N — 1)e? + Z7%.pq

B 947 % 0,5 (0,5) * 1.962
"~ (947 — 1) % 0,052 4+ 1.962 % 0,5 (0,5)

n

n =274

Donde:

n = Tamano de la muestra.



N = Tamafio de la poblacion.
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pq = Desviacion estdndar de la poblacidn, cuando no se tiene su valor, suele utilizarse

el valor regular de 0,5.

Z = Valor obtenido mediante niveles de confianza, en caso de no haber uno

establecido, se toma con relacion al 95 % de confianza, que equivale a 1,96, o en relacion

con el 99 % de confianza, que equivale a 2,58, valor que queda a criterio del investigador.

e = Limite tolerable de error muestral, al no conocer su valor, suele utilizarse un valor

que varia entre el 1 % (0,01) y 9 % (0,09), lo cual quedara a criterio del evaluador.

Seguidamente, para conocer la cantidad de estudiantes por cada ciclo se sacé el peso

proporcional de cada ciclo con el objetivo de conocer la muestra de asignacion. Esto se detalla

en la siguiente tabla.

Tabla 1

Cantidad de participantes por ciclo

Estrato N Peso proporcional Muestra de Muestra
asignacion

| Ciclo 190 0.20063358 54.97360084 55

Il Ciclo 319 0.336853221 92.29778247 92

I11 Ciclo 102 0.107708553 29.51214361 29

IV Ciclo 161 0.17001056 46.58289335 47

V Ciclo 175 0.184794087 50.63357973 51
Total 947 1 274 274

4.5.3 Muestreo

El tipo de muestra que se utilizo es el muestreo no probabilistico de tipo estratificado,

debido a que, segun Otzen y Manterola (2017), este tipo se caracteriza en que todos los

individuos que componen la investigacion tienen la misma posibilidad de ser incluidos en la
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muestra, ademas al tratarse de una poblacién agrupada por ciclos era necesario saber la

cantidad de participantes por cada ciclo.

4.5.4 Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion
e Estudiantes del primer al quinto ciclo.
e Estudiantes de la carrera de Arquitectura.
e Consentimiento informado y asentimiento informado firmados.
Criterios de exclusion
e Estudiantes de 6.° ciclo a 10.° ciclo.
e Consentimiento informado y/o asentimiento informado que no sea
firmado.
e Estudiantes que sean de otras carreras.
4.6 Instrumento para la recoleccion de datos
Se aplico la Escala de Riesgo Suicida de Plutchik, la cual tiene un tiempo de
aplicacion de 10 a 15 min; todo este procedimiento se realiz6 de manera presencial, donde se

ingreso a las aulas del 1.° al 5.° ciclo de la carrera de Arquitectura.

Ficha sociodemografica

La ficha sociodemografica ha sido elaborada por la investigadora con el objetivo de
recabar mas informacién que ayude a enriquecer la investigacion, la cual recaba datos
personales como apellidos y nombres, edad, género, correo institucional, ciclo, estado civil,

lugar de nacimiento, con quiénes vive, hijos y si actualmente se encuentra trabajando.



54

Escala de Riesgo Suicida de Plutchik

Ficha técnica

Nombre del test: Escala de Riesgo Suicida de Plutchik

Autores: Plutchik, R.; Van H.; Conte H. y Picard, S.

Ambito de aplicacion: 15 a 50 afios.

NuUmero de item: 15 items con respuesta dicotomica

Escalas: 5 escalas o dimensiones

Duracion: 10-15 min

Tabla 2

Baremo de la escala suicida de Plutchik

Criterio Valoracion
Bajo riesgo 0-5
Riesgo moderado 6-10
Alto riesgo 11-15

Finalidad. Tiene como finalidad brindar informacion sobre el riesgo suicida, presenta
cinco dimensiones, las cuales son habito/estado civil, desesperanza o pesimismo, depresion,

impulsividad e intencion suicida.
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Validez. Se validé el instrumento mediante la técnica de juicio de expertos, para ello
se envid el cuestionario a tres especialistas para la calificacion y evaluacién del instrumento.
Seguidamente, para valorar el coeficiente de validez de contenido (CVC) se empled el
procedimiento de Aiken (Pedrosa et al., 2014). Asimismo, se calcul6 el CVC mediante la V
de Aiken, en el cual se obtuvo 0,918; lo cual indica que el instrumento cuenta con una
excelente validez.

Confiabilidad. Para obtener la confiabilidad se aplicé el instrumento a una muestra
piloto constituida por 16 estudiantes de la carrera de Arquitectura de una universidad privada.
Se calcul6 el Alfa de Cronbach, y se obtuvo un valor de 0,803. Lo cual significa que el

instrumento cuenta con una buena confiabilidad para ser utilizada en la investigacion.

Tabla 3

Confiabilidad del instrumento

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos

,803 15
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Tabla 4

Estadisticos de los elementos del instrumento

Estadisticas de total de elemento

Media de Varianza de escala Correlacion total Alfa de Cronbach
escala si el si el elemento se de elementos si el elemento se
elemento se ha ha suprimido corregida ha suprimido
suprimido
Preg. 1 4,75 10,600 -,143 ,818
Preg. 2 4,13 8,783 ,499 ,785
Preg. 3 4,31 7,829 ,807 ,754
Preg. 4 4,13 8,783 ,499 ,785
Preg. 5 4,56 9,063 433 ,790
Preg. 6 4,25 8,600 521 , 783
Preg. 7 4,56 9,329 ,329 ,798
Preg. 8 4,13 8,917 ,449 ,789
Preg. 9 4,56 8,929 ,486 ,786
Preg. 10 4,81 10,429 ,000 ,807
Preg. 11 4,63 9,983 111 ,813
Preg. 12 4,69 9,696 ,290 ,800
Preg. 13 4,50 8,267 ,702 ,766
Preg. 14 4,63 9,050 ,502 ,785
Preg. 15 4,75 9,933 275 ,800

4.7 Procedimiento de recoleccion de datos

Para esta investigacion se hara uso de la técnica de recoleccion de datos: la encuesta,
la cual segin Sanchez et al. (2018) refieren que se emplea para recopilar la informacion en
una investigacion, pueden ser directas o indirectas. Las directas son las entrevistas y las

observaciones; las indirectas, los cuestionarios, las escalas, los inventarios y los test.

Asimismo, para la recoleccion de datos, se realizaron los tramites correspondientes,

que incluye el permiso de la directora de la EAP de Arquitectura. Dicha aceptacion facilito
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la aplicacion de la prueba en la poblacion estudiantil del 1.° al 5.° ciclo de la carrera de

Arquitectura.

En primer término, se presentd un consentimiento informado para los mayores de
edad y el asentimiento informado para estudiantes menores de edad, para posteriormente

aplicar la ficha sociodemografica.

Consentimiento informado

Se haré uso de dicho documento con el objetivo de que el sujeto de estudio muestre
disposicion de participar de manera voluntaria y reservada. Los datos brindados por los
estudiantes solo seran usados para fines de esta investigacion, teniendo en cuenta que sera

confidencial.

Asentimiento informado

Este documentd sera para los estudiantes menores de edad y seran los padres quienes

permitan la autorizacion para que su hijo participe en la investigacion.

4.8 Analisis de Datos

Para el andlisis de los datos recolectados, se usara el paquete estadistico IBM SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) version 26, el cual es un programa que permite
trabajar con bases de datos extensos, con fines estadisticos. Por otro lado, este programa
permite analizar los resultados del test, para posteriormente hacer un analisis e interpretacion
de los datos obtenidos. Asi mismo, este procedimiento sera de ayuda para luego realizar

tablas y graficos estadisticos.
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4.9 Aspectos Eticos
La presente investigacion contiene aspectos éticos, los cuales seran explicados
detalladamente de la siguiente manera.
a) Primero, la presente investigacion se realizo a partir de la aprobacion por el Comité
de Etica de la universidad.

b) Autorizacion y acceso a los estudiantes:

Se cuenta con la autorizacion de la directora de la EAP de Arquitectura para el acceso

a los estudiantes.

c) Consentimiento de ética y confidencialidad de los datos

Antes de la aplicacion de la prueba se hard presente a los estudiantes un
consentimiento informado, el cual indica que puede desarrollar la prueba de manera

voluntaria, ademas se dejara en claro que dicha informacién es confidencial.

Ademas, para la elaboracién de la investigacion, se tuvo presente las normas del estilo
APA, donde Coy y Valencia (2018) mencionan que la investigacion tiene que seguir criterios,
como el de precision, claridad y uniformidad. Por otro lado, las normas APA tienen como
propdsito uniformar las citas, referencias y bibliografias, para que de esta manera el lector

localice las fuentes.
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Capitulo V
Resultados
5.1 Andlisis Descriptivos
5.1.1 Sexo

Tabla5

Cantidad de participantes segun ciclo académico y sexo

Ciclo académico y sexo
Sexo
Femenino Masculino
F % F % F %
I 24 17,9 31 22,1 55 20,1
I 49 36,6 43 30,7 92 33,6

Total

Ciclo académico Il 13 9,7 16 11,4 29 10,6
v 26 19,4 21 15 47 17,2
V 22 16,4 29 20,7 51 18,6
Total 134 100 140 100 274 100
Figural

Cantidad de participantes segun ciclo académico y sexo

Sexo

M Femenino
M Masculino

Recuento

Ciclo acadéemico
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En la tabla 5 se observa que el primer, el tercer y el quinto ciclo cuentan con mayores
estudiantes masculinos, mientras que en los otros ciclos predomina el sexo femenino.

El total de evaluados fue de 274 estudiantes del primero al quinto ciclo de la carrera
de Arquitectura. La investigacion la conforman 134 estudiantes del sexo femenino y 140
estudiantes del sexo masculino. Ademas, el ciclo académico con mayores estudiantes fue el
segundo ciclo con 92.

5.1.2 Edad
Tabla 6

Estadisticos descriptivos de la edad de los participantes

Estadisticos descriptivos

N Minimo Méaximo Media Desviacion estandar

Edad 274 16 27 19,11 2,154
N vélido 274

Figura 2

Estadisticos descriptivos de la edad de los participantes

80

Frecuencia




61

En la tabla 6, se observa que la edad mas frecuente fue de 17, 18 y 19 afios; mientras
que las edades mayores a 20 afios, las menos frecuentes.

5.1.3 Con quienes viven
Tabla 7

Con quienes viven los participantes

¢Con quién vive?

N %
Abuela 2 0,7 %
Hermano(s) 14 51%
Mama y/o hermanos(as) 47 17,2 %
Padres, hermanos y/o tios/abuelo 131 47,8 %
Papa y hermanos 6 2,2 %
Pareja e hijos 3 1,1%
Solo(a) 59 21,5 %
Tia(0) y primo(s) 12 4,4 %
N 274 100 %

Figura 3

¢Con quiénes vive?

Frecuencia

Abuela Hermano Mamaylo  Padres, Papay Pareja e Solo(a) Tia(o)y
(s) hermanos hermanos hermanos hijos primo(s)
(as) ylo

tios/abue

¢ Con quién vive?
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En latabla 7 se observa que la mayoria de los estudiantes tiene una familia numerosa,
que incluye a los tios y abuelos, que es el 47,8 %; asi mismo, el 21,5 % vive solo. Solo dos
participantes viven con su abuela y tres con su pareja e hijos.

5.1.4 Estudiantes que tienen hijos
Tabla 8

Estudiantes que cuentan con hijos

¢ Tiene hijo(s)?

N %
No 270 98,5 %
Si 4 15%
N 274 100 %

El 1,5 % de los participantes que representa a cuatro estudiantes ya tienen hijos;
mientras 98,5 % no tienen hijos.

5.1.5 Trabajo
Tabla 9

Estudiantes que trabajan

¢Actualmente trabajan?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
No 223 81,4 81,4
Si 51 18,6 100,0
Total 274 100,0

En latabla 9, se observa que 223 (81,4 %) participantes no trabajan, mientras que 51

(18,6 %) si.



63

5.2 Dimensiones de la ideacion suicida segun ciclo académico

Tabla 10

Ciclo académico y dimensiones de la ideacion suicida

Dimensiones Ciclo académico Total
I 1 i 1v v
Nivel de habito Bajo/nulo 50 87 29 44 44 254
riesgo
Riesgo 5 5 0 3 7 20
moderado
Nivel de desesperanza o Alto riesgo 6 8 3 4 6 27
pesimismo Riesgo 9 16 5 13 7 50
moderado
Bajo/nulo 40 68 21 30 38 197
riesgo
Nivel de depresién Alto riesgo 10 12 5 4 8 39
Riesgo 16 21 12 21 20 90
moderado
Bajo/nulo 29 59 12 22 23 145
riesgo
Nivel de impulsividad Alto riesgo 3 1 1 3 4 12
Riesgo 15 18 8 13 14 68
moderado
Bajo/nulo 37 73 20 31 33 194
riesgo
Nivel de intensién suicida Alto riesgo 7 10 3 5 6 31
Riesgo 12 14 5 8 11 50
moderado
Bajo/nulo 36 68 21 34 34 193
riesgo
Total 5 92 29 47 51 274

Se hallo que, respecto a las dimensiones en el nivel de habito, todos ciclos presentan
con mayor frecuencia bajo o nulo riesgo, solo en el tercer ciclo no se encontré ningun
estudiante con alto riesgo. En las dimensiones desesperanza, depresion, impulsividad e
intension suicida, la mayoria de los estudiantes de segundo ciclo presentan bajo riesgo, asi

mismo el nivel alto de riesgo es menos frecuente. Esto significa que los estudiantes de
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arquitectura se caracterizan por saber manejar sus impulsos, tener optimismo en sus
actividades, realizar actividades que refuerzan sus vidas y no presentar intension suicida.

5.3 Prueba de Hipdtesis

5.3.1 Prueba de hipdtesis general

H1: El nivel de ideacion suicida en la mayoria de los estudiantes del primero al quinto
ciclo de la carrera de Arquitectura de una universidad privada de Huancayo - 2023, es de alto
riesgo.

Ho: El nivel de ideacion suicida en la mayoria de los estudiantes del primero al quinto
ciclo de la carrera de Arquitectura de una universidad privada de Huancayo - 2023, es de alto
riesgo.

Tabla 11

Ideacion suicida de los participantes

Nivel ideacidn suicida

Total
Nivel de ideacion suicida Alto riesgo 11
Bajo riesgo 160
Riesgo moderado 103

Total 274
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Figura 4
Ideacidn suicida de los participantes

Sexo

B Femenino
M Vasculino

Recuento

Alto riesgo Bajo riesgo Riesgo moderado

Nivel de ideacion suicida

En la tabla 11 se hall6 que la mayoria de los participantes, el 58,4 %, obtuvo un nivel
de bajo riesgo a la ideacion suicida; mientras que el 4 %, un alto riesgo.

Debido a los hallazgos de la tabla 11 y figura 4, los cuales muestran que la mayoria
obtuvo un nivel bajo de riesgo a la ideacion suicida se rechaza la Hy y se acepta la Ho, esto
indica que el nivel de ideacién suicida en la mayoria de los estudiantes del primero al quinto
ciclo de la carrera de Arquitectura de una universidad privada de Huancayo - 2023, no es alto
riesgo. Ademas, se evidencia que las personas que obtuvieron bajo riesgo, en su mayoria

(98), fueron varones; caso contrario sucede con el riesgo moderado que, en su mayoria,

fueron mujeres (67).



66

5.3.2. Prueba de hipotesis especifica 1

H1: El nivel de la dimension hébitos/estado civil en la mayoria de los estudiantes del
primero al quinto ciclo de la carrera de Arquitectura de una universidad privada de Huancayo
- 2023, es alto riesgo.

Ho: El nivel de la dimension habitos en la mayoria de los estudiantes del primero al
quinto ciclo de la carrera de Arquitectura de una universidad privada de Huancayo - 2023,
no es alto riesgo.

En la tabla 12, se hall6 que en la dimension habito/ estado civil la mayoria de las
estudiantes (254) obtuvo un nivel bajo o nulo de riesgo, mientras que la minoria (20) obtuvo
un nivel moderado. Asi mismo, no se identificé estudiantes que tengan un nivel alto de riesgo.
Tabla 12

Nivel de habito de los participantes

Nivel de habito

Total
Nivel de habito Bajo/nulo riesgo 254
Riesgo moderado 20

Total 274
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Figura 5
Nivel de habito de los participantes

150 Sexo

M Femenino
M Vasculino

Recuento

Bajo/nulo riesgo Riesgo moderado

Nivel de habito

Debido a los hallazgos de la tabla 12, los cuales muestran que la mayoria obtuvo un
nivel bajo/nulo de riesgo en la dimensién habito se rechaza la H1 y se acepta la Ho, que indica
que el nivel habitos/estado civil en la mayoria de los estudiantes del primero al quinto ciclo
de la carrera de Arquitectura de una universidad privada de Huancayo - 2023, no es alto
riesgo.

5.3.3. Prueba de hipotesis especifica 2

Hi: El nivel de la dimensién desesperanza o pesimismo en la mayoria de los

estudiantes del primero al quinto ciclo de la carrera d Arquitectura de una universidad privada

de Huancayo - 2023, es alto riesgo.
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Ho: EIl nivel de la dimension desesperanza o pesimismo en la mayoria de los
estudiantes del primero al quinto ciclo de la carrera de Arquitectura de una universidad
privada de Huancayo - 2023, no es alto riesgo.

En la tabla 13 se hall6 que la mayoria de los participantes (197) obtuvo un nivel
bajo/nulo de riesgo a la desesperanza o pesimismo, seguido por el nivel de riesgo moderado
(50) y por ultimo el nivel alto de riesgo con 27 estudiantes.

Tabla 11

Nivel de desesperanza o pesimismo de los estudiantes

Nivel de desesperanza o pesimismo

Total
Nivel de desesperanza o Alto riesgo 27
pesimismo Bajo/nulo riesgo 197
Riesgo moderado 50
Total 274
Figura 6
Nivel de desesperanza o pesimismo de los estudiantes
Sexo

120 M Femenino

M Masculino

Recuento

Alto riesgo Bajo/nulo riesgo Riesgo moderado

Nivel de desesperanza o pesimismo
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En ese sentido, debido a lo hallado en la tabla 13 se acepta la Ho, que indica que el
nivel del desesperanza o pesimismo en la mayoria de los estudiantes del primero al quinto
ciclo de la carrera de Arquitectura de una universidad privada de Huancayo - 2023, no es alto
riesgo.

5.3.4. Prueba de hipotesis especifica 3

H1: El nivel de la dimension depresion en la mayoria de los estudiantes del primero
al quinto ciclo de la carrera de Arquitectura de una universidad privada de Huancayo - 2023,
es alto riesgo.

Ho: El nivel de la dimension depresion en la mayoria de los estudiantes del primero
al quinto ciclo de la carrera de Arquitectura de una universidad privada de Huancayo - 2023,
no es alto riesgo.

En la tabla 14, se hall6 que la mayoria de los estudiantes presenta un nivel de
depresion bajo/nulo, seguido por el nivel moderado con 90 participantes y por altimo el nivel
alto con 39 estudiantes.

Tabla 12

Nivel de depresion de los participantes

Nivel de depresion

Total

Nivel de depresion Alto riesgo 29
Bajo/nulo riesgo 145

Riesgo moderado 90

Total 274
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Figura 7

Nivel de depresion

Sexo

M Femenino
M Masculino

100

Recuento

Alto riesgo Bajo/nulo riesgo Riesgo moderado

Nivel de depresion

Debido a que los reportes en la tabla 14 y figura 7 se acepta la Ho, el cual sefiala que
el nivel de depresion en la mayoria de los estudiantes de primer a quinto ciclo de la carrera
de Arquitectura de una universidad privada de Huancayo - 2023, no es alto riesgo.

5.3.5 Prueba de hipdtesis especifica 4

H1: El nivel de la dimension impulsividad en la mayoria de los estudiantes del primero
al quinto ciclo de la carrera de Arquitectura de una universidad privada de Huancayo - 2023,
es alto riesgo.

Ho: El nivel de la dimension impulsividad en la mayoria de los estudiantes del primero

al quinto ciclo de la carrera de Arquitectura de una universidad privada de Huancayo - 2023,

no es alto riesgo.
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En la tabla 15, se observa que la mayoria de los participantes tiene un nivel bajo/nulo

de impulsividad con 194 estudiantes, mientras que el nivel alto de riesgo es el menos

frecuente solo con 12 participantes.
Tabla 13

Nivel de impulsividad segln sexo

Nivel de impulsividad

Total
Nivel de Impulsividad Alto riesgo 12
Bajo/nulo riesgo 194
Riesgo moderado 68
Total 274
Figura 8
Nivel de impulsividad
Sexo

120

100

a0

&0

Recuento

40

20

Alto riesgo Eajo/nulo riesgo Riesgo moderado

MNivel de Impulsividad

M Femenino
M Masculino

Por consecuencia, debido a que en la tabla 15 y figura 8 se determina gque la mayoria

de los estudiantes presenta un nivel bajo/nulo de impulsividad se acepta la Ho, el cual indica

que el nivel de impulsividad en la mayoria de los estudiantes del primero al quinto ciclo de

la carrera de Arquitectura de una universidad privada de Huancayo - 2023, no es alto riesgo.
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5.3.6. Prueba de hipotesis especifica 5

Hi: El nivel de la dimension intencidn suicida en la mayoria de los estudiantes del
primero al quinto ciclo de la carrera de Arquitectura de una universidad privada de Huancayo
- 2023, es alto riesgo.

Ho: El nivel de la dimension intencion suicida en la mayoria de los estudiantes del
primero al quinto ciclo de la carrera de Arquitectura de una universidad privada de Huancayo
- 2023, no es alto riesgo.

En la tabla 16 se hall6é que la mayoria de los estudiantes presenta un nivel bajo/nulo
riesgo de intencion suicida, mientras que 31 estudiantes obtuvieron un nivel alto de riesgo.
Tabla 14

Nivel de intension suicida segun sexo

Nivel de intensidn suicida

Total

Nivel de Intension Suicida Alto riesgo 31
Bajo/nulo riesgo 193

Riesgo moderado 50

Total 274
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Figura 9

Nivel de intencién suicida

Sexo

120 W Femenino
B Masculino

Recuento

Alto riesgo Bajo/nulo riesgo Riesgo moderado

Nivel de Intension Suicida

Por consecuencia, debido a que en la tabla 16 y figura 9 se determina gque la mayoria
de los estudiantes presenta un nivel bajo/nulo de intension suicida se acepta la HO, el cual
indica gque el nivel de intencidn suicida en la mayoria de los estudiantes del primero al quinto
ciclo de la carrera de Arquitectura de una universidad privada de Huancayo - 2023, no es alto
riesgo, sin embargo se encontrd que 50 estudiantes presentaron un nivel de riesgo moderado

y 31 estudiantes un nivel alto de intencion suicida.
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5.4. Discusion de Resultados

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar el nivel de ideacion suicida
de universitarios del primero al quinto ciclo de la carrera de Arquitectura de una universidad
privada de Huancayo - 2023. Se hall6 que la mayoria de los estudiantes obtuvo un nivel de
bajo riesgo (58,4 %), mientras que muy pocos (4 %) alcanzaron niveles altos. Se esperaba
obtener mayor cantidad de estudiantes con elevado riesgo debido a los antecedentes ya
expuestos anteriormente; sin embargo, el panorama indica lo contrario; en ese sentido, se
rechazo la Hi. De este resultado se infiere que los estudiantes de arquitectura cuentan con
recursos personales y sociales que les permite sobrellevar situaciones estresantes. Garcia y
Arana (2021), en su investigacion, mencionaron que el bienestar psicoldgico a nivel afectivo,
laboral, académico, familiar y social son factores protectores, ya que el tener actividades
organizadas, dentro del trabajo, buenas relaciones familiares y sociales, ademas de tener una

pareja estable son de recursos que evitan el riesgo suicida.

De la misma manera, el estudio hecho por Gil (2020), en su investigacion realizada
en estudiantes de arquitectura, donde el 15,2 % de los estudiantes presentaron niveles altos
de ideacidn suicida; y el 57,1 %, niveles bajos; y el 27,6 % un nivel moderado. Asimismo,
Celedon et al. (2018) realizaron un estudio en el que reportaron que el 97,78 % de estudiantes
de arquitectura presento un bajo riesgo de ideacion suicida; y el 2,22 %, un alto riesgo. Sin
embargo, en otra investigacion se hallo lo contrario como el caso de Estrada & Guerra (2019),
quienes compararon entre 9 carreras universitarias la prevalencia de ideacion suicida e
identificaron que la carrera de Arquitectura y Medicina presentaron altos niveles de ideacion

suicida a comparacion de las otras 7 carreras.
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Comparando estos antecedentes con los resultados del presente estudio se deduce que
hay pocos estudiantes que presentan ideacion suicida, y los casos de riesgo alto pueden ser
explicados mediante la influencia de factores sociodemogréaficos, personales (manejo de

impulsos, entorno conflictivo, etc.), y sociales (nivel econémico, apoyo familiar y amical).

En cuanto al objetivo especifico uno, el cual buscaba identificar los niveles de habitos
en los estudiantes de arquitectura, se encontré que 254 estudiantes presentaban bajo/nulo
riesgo de ideacion suicida y 20 estudiantes riesgo moderado. Se esperaba que el nivel alto
sea mayoritario, en ese sentido, se rechazo la Hi, Este resultado indica que los universitarios
de la muestra no tienen dificultades para dormir, no consumen medicamentos para conciliar
el suefio y la mayoria no se encuentran separado, divorciados o viudos, siendo estos
indicadores desencadenan problemas emocionales como la depresion e ideacion suicida. La
investigacion realizada por Santamaria & Mercedes (2018) nos mencionan que la mala
calidad de suefio es un predictor de ideacion suicida. Como se evidencia que los estudiantes
de arquitectura en su mayoria no tienen problemas para conciliar el suelo es por ello que no

se encontraron altos niveles de ideacion suicida.

Respecto al objetivo especifico dos, se encontré que la mayoria de los estudiantes
obtuvo niveles bajo/nulo de riesgo a la desesperanza o pesimismo. El resultado esperado era
encontrar tasas altas de desesperanza en los universitarios. Este resultado quiere decir que la
mayoria de los universitarios ven su futuro con optimismo, ven las dificultades de manera
positiva, creen en si mismos y en sus capacidad y cualidades. Sin embargo, hay 27 estudiantes
que lograron niveles altos, lo que significa que existen factores de riesgo que explican porque

los estudiantes ven con desaliento su futuro y no pueden lidiar con las exigencias académicas,
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sociales y personales. En el estudio realizado por Espinoza & Huaraca (2023) se menciono
que la percepcidn o el propdsito que tenemos sobre la vida es de mucha importancia, ya que
el no tener un proposito en la vida llega a ser un factor para dar paso a la ideacion suicida y

asi tener pensamientos de desesperanza.

Sobre el tercer objetivo especifico, el nivel de depresion en la mayoria de los
estudiantes de primer a quinto ciclo de la carrera de Arquitectura es de bajo riesgo, la OMS
(2023) menciona que la depresion es uno de los trastornos mentales mas recurrentes, ademas
que se caracteriza por una pérdida de interés en las actividades y una tristeza profunda,
presentando ademas de pérdida de energia, alteracion en el apetito, alteracion en el suefio,
disminucion en la concentracién y atencion. En la investigacion presente se encontr6 que 145
estudiantes presentaron bajo riesgo; 90 estudiantes, riesgo moderado; y 39 estudiantes, alto
riesgo, siendo las mujeres con mayor riesgo a nivel moderado y alto a diferencia de los
varones. Por su parte, Tarrillo & Tarrillo (2018) comprobaron, en su investigacion, que uno
de los factores psicoldgicos para quitarse la vida es la depresion. Mientras que, por el
contrario, en la investigacion de Astocondor et al. (2019) se hallaron mayores indices en la
selva peruanay que el 42,3 % de los universitarios tenian depresién, por lo que presentaban

con mayor frecuencia ideacion suicida.

En cuanto al cuarto objetivo especifico, el nivel de impulsividad en la mayoria de los
estudiantes es de bajo riesgo, se sabe que la impulsividad se encuentra asociada a un bajo
control inhibitorio, siendo un déficit en el funcionamiento ejecutivo, y tiene un tipo de
comportamiento autodestructivo, evidenciandose mas en momentos de estrés. Al respecto

Gomez et al. (2020) hallaron que a mayor tendencia a la impulsividad mayor es el nivel de
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riesgo de ideacion suicida. Sin embargo, en la presente investigacion se encontr6 que 194

estudiantes presentaron bajo riesgo y 12 estudiantes alto riesgo de impulsividad.

Respecto al quinto objetivo especifico, el nivel de intencion suicida en (193)
estudiantes de arquitectura es bajo/nulo riesgo, mientras que 31 alumnos obtuvieron un nivel
alto de riesgo suicida. Esto significa que la mayoria de los estudiantes no tiene pensamiento
suicida y que no ha intentado suicidarse. Sin embargo, teniendo en cuenta que hay 31
alumnos que han tenido pensamientos suicidas y en algunos casos posiblemente intento
suicida. Garcia & Arana (2021), en su investigacion del intento suicida, encontraron que el
7,69 % manifestd haber realizado un intento suicidio desde que ingresaron a la universidad,
ademas los investigadores mencionaron que el tener factores protectores como realizar
actividades organizadas, el apoyo de los padres, tener un trabajo y pareja estable hacen que

el intento y pensamiento suicida sean menores.
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Conclusiones

Se determiné que el nivel de ideacion suicida en los estudiantes de arquitectura
es de bajo riesgo con un 58,4 % y un alto riesgo el 4 % de los evaluados.

En relacion con el primer objetivo especifico, se identificd que en la dimensidn
de habitos el nivel de ideacion suicida no es de alto riesgo, debido a que 254
estudiantes obtuvieron un nivel bajo y 20 estudiantes un nivel moderado, lo cual
indica gue no tienen problemas para dormir y no se encuentran en una situacion
de separacién y divorcio.

En cuanto al objetivo especifico dos, se hall6 que en la dimension de
desesperanza o pesimismo en los universitarios presenta un nivel de riesgo bajo,
ya que 175 estudiantes obtuvieron un nivel bajo y 50 estudiantes un nivel
moderado, esto indica que la mayoria de los estudiantes ven con optimismo su
futuro.

Con respecto al tercer objetivo especifico, en la dimension de depresion en los
estudiantes no es de alto riesgo, se identifico que 145 estudiantes puntuaron con
un nivel bajo y 90 con un nivel moderado, esto nos indica que los estudiantes
de arquitectura en su mayoria no presentan sintomas depresivos.

En cuanto al cuarto objetivo especifico, la dimension de impulsividad en los
participantes es de nivel bajo/nulo con 194 y nivel alto con 12 estudiantes, lo
que indica que en su mayoria los estudiantes aparentemente tienen un control
de impulsos frente a situaciones, sin reaccionar de manera rapida.

En relacion con el quinto objetivo especifico, se determind que en la dimensién

de intento suicida en los estudiantes de arquitectura del primer al quinto ciclo
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el nivel es bajo/nulo de intencion suicida. Lo cual se deberia a que los factores
de proteccion a nivel social, familiar y académico, no se encontraban alterados.
Por otro lado, se encontrdé que son las mujeres quienes presentaron mayor
sintomatologia de depresion, impulsividad e intencion suicida, a comparacion

de los varones.
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Recomendaciones

1. A los directivos de la carrera de Arquitectura se sugiere realizar programas de
intervencion con el grupo de estudiantes que se encuentran en alto riesgo (4 %) y
para el resto de la poblacién, que presenta un nivel bajo de ideacion suicida se
sugiere realizar programas preventivos.

2. En relacion con el objetivo especifico habitos/estado civil se recomienda
programas preventivos promocionales que fortalezcan hébitos saludables y
habilidades sociales en horarios accesibles para los estudiantes.

3. Serecomienda a la EAP junto con el area de Psicologia promover la participacion
de talleres que posibiliten miradas optimistas hacia el futuro para fortalecer la
resiliencia en los estudiantes.

4. Es de suma importancia desarrollar programas psicoldgicos, en torno a lo
siguiente: autoestima, manejo de emociones, técnicas de relajacion y asi prevenir
sintomas de depresion.

5. En relacion con el objetivo especifico de la impulsividad, se recomienda para la
prevencion realizar programas de control de impulsos y actividades de relajacion,
las cuales permiten tener inteligencia emocional.

6. Se sugiere fomentar en los estudiantes la comprension y practica para prevenir la
intencion suicida, a través de programas promocionales y asi dar a conocer sobre
los factores protectores para la salud psicoldgica, esto con la ayuda del area de

Psicologia de la universidad.
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7. A las instituciones privadas y/o del Estado, fomentar y crear programas de
prevencion contra el suicido, de esta manera concientizar a la sociedad de una
problematica silenciosa.

8. Promover instancias de reflexion y participacion con los estudiantes, propiciando
el autocuidado, aceptacion de uno mismo, los vinculos significativos, las redes de

sostén, expresion de emociones, los cuales fortalecen el bienestar psicoldgico.
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Anexo 01. Matriz de consistencia
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Problema de Objetivos Hipotesis Varibles Dimensiones Método
investigacion
Problema general: Objetivo general: Hipdtesis: ElI nivel de V1: eHabitos/Estado  Enfoque:
¢cCual es el nivel de Determinar el nivel de ideacion suicida en la Ideacion civil Cuantitativo
ideacién suicida en ideacién suicida en mayoria de los estudiantes suicida eDesesperanza o Tipo de estudio:

estudiantes del primero al

estudiantes del primero al

del primero al quinto ciclo

pensamiento

Bésica

quinto ciclode lacarrerade quintociclode lacarrerade de la carrera de Arquitectura suicida Disefio: No
Arquitectura  de  una Arquitectura de una de una universidad privada eDepresion experimental-
universidad privada en universidad privada de de Huancayo, 2023, es alto. e Impulsividad Transversal de
Huancayo, 2023? Huancayo, 2023 e Intencion disefio descriptivo
suicida Nivel de la
investigacion:
Descriptivo
Problemas especificos: Objetivos especificos: Hipotesis especificas: Poblacion:
P1: ;Cudl es el nivel de la O1: Determinar el nivel de  H1: El nivel de la dimension La poblacion del
dimension  hébitos en la dimension habitos en habitos en la mayoria de los primero al quinto

estudiantes del primero al
quinto ciclo de la carrera de
Arquitectura de  una
universidad privada en
Huancayo, 2023?

estudiantes del primero al
quinto ciclo de la carrera de
Arquitectura de  una
universidad privada de
Huancayo, 2023.

estudiantes del primero al
quinto ciclo de la carrera de
Arquitectura de una
universidad privada de
Huancayo, 2023, es de alto
riesgo.

ciclo es de 947

estudiantes

Muestra:

En la investigacion,
se cont6 con 274
estudiantes del 1.° al
5.° ciclo de la carrera
de arquitectura.

P2: ;Cudl es el nivel de la
dimensién desesperanza o
pesimismo en estudiantes
del primero al quinto ciclo
de la  carrera de
Arquitectura  de  una

O2: Identificar el nivel de
la dimension desesperanza
0 pesimismo suicida en
estudiantes del primero al
quinto ciclo de la carrera de
Arquitectura  de  una

H2: El nivel de ladimension
desesperanza 0 pesimismo
en la mayoria de los
estudiantes del primero al
quinto ciclo de la carrera de
Arquitectura de una
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universidad privada en
Huancayo, 2023?

universidad privada de
Huancayo, 2023

universidad privada de
Huancayo, 2023, es de alto
riesgo.

P3: ;Cual es el nivel de la
dimension depresion en
estudiantes del primero al
quinto ciclo de la carrera de
Arquitectura  de  una
universidad privada en
Huancayo, 2023?

O3: Identificar el nivel de
la dimension depresion en
estudiantes del primero al
quinto ciclo de la carrera de
Arquitectura  de  una
universidad privada de
Huancayo, 2023

H3: El nivel de la dimension
depresion en la mayoria de
los estudiantes del primero
al quinto ciclo de la carrera
de Arquitectura de wuna
universidad privada de
Huancayo, 2023, es de alto
riesgo.

P4: ;Cudl es el nivel de la
dimension impulsividad en
estudiantes del primero al
quinto ciclo de la carrera de
Arquitectura  de  una
universidad privada en
Huancayo, 2023?

O4: Determinar el nivel de
la dimensién impulsividad
en estudiantes del primero
al quinto ciclo de la carrera
de Arquitectura de una
universidad privada de
Huancayo, 2023.

H4: El nivel de la dimension
impulsividad en la mayoria
de los estudiantes del
primero al quinto ciclo de la
carrera de Arquitectura de
una universidad privada de
Huancayo, 2023, es de alto
riesgo.

P5: ¢(Cudl es el nivel de la
dimension intencién
suicida en estudiantes del
primero al quinto ciclo de
la carrera de Arquitectura
de una universidad privada
en Huancayo, 2023?

O5: Determinar el nivel de
la dimensién intencién
suicida en estudiantes del
primero al quinto ciclo de
la carrera de Arquitectura
de una universidad privada
de Huancayo, 2023

H5: El nivel de la dimension
intencion suicida en la
mayoria de los estudiantes
del primero al quinto ciclo
de la carrera de Arquitectura
de una universidad privada
de Huancayo, 2023, es de
alto riesgo.




Anexo 02. Acta de aprobacion del Comité de Etica

Universidad
@ Continental

“Ahh de L unidad, la pa v el decsrollo

Huancawe, 11 de mavo del 2023

OFICIO Mo0255-2023-CIE]-UC
Investigadores:

VOMIRA MAYVRA RAMOS BALBIN

Presente-

Tengo el agrado de dingirme a ustedes para zaludarles cordialmentie v a la ver
manifestarles que el estudio de investigacion utulado: IDEACION SUICIDA EN
ESTUDANTES DEL PRIMERO AL QUINTO CICLD DE LA CARRERA DE
ARQUITECTURA DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA DE HUANCAY O - 2023,

Ha sido APROBAIND por el Comité Institucional de Elica en Investigacion, bajo las
SIEUICTILES Procisiones:

& [l Comité puede en cualquier momento de la ejecucion del estudio solicitar
informackon v confirmar el cumplimiento de las normas éticas,
®  Fl Comité puede selicitar el informe final para revisidan final

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion y
eslima personal,

Afentamente

el
[ ‘—""-I'LUH'J.J Ilr'
alinr Lalderds faprben

I= Franidenss del Lot o Ciics
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Anexo 03. Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Fecha: ...... [oii.. [ooi...

Lo estamos invitando a participar en un estudio para evaluar “ldeacion suicida en
estudiantes del primero al quinto ciclo de carrera de Arquitectura de una Universidad de Huancayo,
20237, este es un estudio que sera desarrollado por la investigadora Yomira Mayra Ramos Balbin.

La evaluacion aparentemente sencilla, se realizard a través de preguntas que usted
responderd con la mayor honestidad, usted podra tomar el tiempo que sea neCésario para
responder, también puede parar con la entrevista en el momento que lo necesite. Asi mismo aclarar
que no tiene costo alguno y no recibird ningn incentivo. Si decide participar en este estudio, se
realizard lo siguiente.

1. Se aplicaré una Escala de Riesgo Suicida de Plutchik
Y 0t identificado con DNI (carné de
extranjeria o pasaporte para extranjeros) N.° ........................... , certifico que he sido
informada(o) con la claridad y veracidad debida respecto a la actividad académica que la
investigadora Yomira Mayra Ramos Balbin, me han invitado a participar, donde actto de forma
consecuente, libre y voluntariamente como colaborador, contribuyendo en este proceso de forma
activa. Asi mismo se asevera que se respetara la confidencialidad de la informacion suministrada,

lo mismo que mi seguridad fisica y psicoldgica.

Firma del estudiante
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Anexo 04. Asentimiento informado

ASENTIMIENTO INFORMADO
Fecha: ...... [oc.... [oc....
Sefior padre de familia la presente es para que autorice la participacion de su menor hijo
en la investigacion sobre “ldeacion suicida en estudiantes del primero al quinto ciclo de carrera de
Arquitectura de una Universidad de Huancayo, 2023, para la cual se aplicara la escala de Riesgo
Suicida de Plutchik, el cual mide 5 dimensiones: Habitos/estado civil, depresion, desesperanza,
impulsividad e intencion suicida, consta de 15 preguntas y tiene una duracion entre 10 a 15 min.

Asi mismo aclarar que no tiene costo alguno y no recibira ningdn incentivo.

B 200 T N identificado con DNI (carné de
extranjeria o pasaporte para extranjeros) N.° ...............coeevenen. , autoriza que mi menor hijo
participe de la presente investigacion, ademas que he sido informada(o) con la claridad y veracidad
debida respecto a la actividad académica que la investigadora Yomira Mayra Ramos Balbin viene
realizando. De esta manera acttio de forma consecuente, libre y voluntariamente, contribuyendo
en este proceso de forma activa. Asi mismo se asevera que se respetara la confidencialidad de la

informacidn suministrada, lo mismo que la seguridad fisica y psicologica de su menor hijo.

Firma del apoderado



Anexo 05. Aceptacion para realizar la investigacion

SOUCITO: Avtorizackin para realizar un trabajo de Investigaciio

Arq. Alexandea Marcedes Fablan Rojas

Directora de a EAP de arquitectura

Yo, Yomica Mayra Rsmos Balbin con DNI N 70206419, domicilado en AV. Panamerians Sur y

Préceres N® 314 ante usted me presento y Cxponge lo sigdente:

Que, siendo bachilier de |y (scunla Profesional de Pyicologia de Is Universidad Comtinental, me
mmmmwmwmnelmnwdm«mubmtu
investigacion lleva por titulo, “Ideacién swicida en estudiantes del primer al guinto ciclo de
vnunemnmuumdddmdcm»mo-m'.hodcumamta
Mhhdcudmldoldudbnwklﬁ.'orbhmo.w!dhonf-i!omuatardm

investigacidn La cual serd dnicamente con fines de e3tudio e investigacion,

Por ko expuesto, nuego a usted acceder & mi sokcitud,

Huancayo, 09 de marzo del 2023

L
=
01{ "%9 DL ARQUITECTURA
Arg ercedes Fabilan Rojes

Gk“(e LB
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Anexo 06. Escala de Riego Suicidida de Plutchik

ESCALA DE RIESGO SULCIDA DE PLUTCLIUK
I. DATOS DE FILIACION:
EDAD: SEXD: (M)F) FECHA:
PROCEDENCIA: CICLo:

Il INSTRUCCIONES:
A conlinuacion, preseniamos un conjunto de preguntas sobrg fesgo suicida, no
exigte respuesia mala ni buena, por lo tanlo, debes responder con total sinceridad.
Ejemplo:

| | dToma de farma habltual algun medicamento como aspininas o pastillas para dormir? - N

1L ESCALA

N | ESCALA 81 | NO

1 £ Toma de forma habltual algon medicamenio como asplrinas o pastlllas
para dormir?
£ Tiene dificultades para canciliar el suefa?

LA veces nota gue podria perder el contrel sobre sl mismola’?
LTiene poca interes en relacionarse con la gente?

LVe su futuro con mas pesimismo gue aptimismo?

1.5e ha sentido alguna ves indtil o insaervible?

Ve su futuro sin ninguna esperanzay

| 458 ha sentido alguna vez fracasadoda, gue 20lo queria malarse an la
cama y abandonarlo toda?
g £ Esta deprimido/a ahora?

10 | pEsla . separadala, divorciado’a o viudo'a?
" £ Sabe si alguien de su familia ha intantado suicidarse alguna vez?

& | | | B B Ba

12 | LAlguna vez se ha santido tan enfadado/a gue habeia sldo capaz de matar

a alguien?
13 | iHa pensado alguna vez en suicidarse?

14 | jle ha comentado a alguien, en alguna ocasion, gue gueria suicidarse?
1% | iHaintentade alguna vez guitarse la vida?




Anexo 07. Ficha sociodemografica

FICHA DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Las siguientes son algunas preguntas, el cual recaban informacion general de usted
como participante de la investigacion,

|

"1 | Apellidos y Nombres:

2 | Edad:
' 3 | Género:
" 4 |Correo institucional:
5 | Ciclo:
"6 | Estado civil:
7 | Lugar de nacimiento:
8 | Con quienes vive:
9 |;Tienes hijos?:
55 '(Actualmente, te encuentras
|2 robajamdo?




Anexo 08. Validez del instumento

Jueces

Dimension item Juez Mx P
Juez 1|2 Juez 3 V de Aiken
1 1 1 1 3 1| 0037 0.962963
Habito/Estado 2 1 1 1 3 1| 0.037 0.962963
civil 10 1 1 0 20 067 0037 06296296
7 1 1 1 3 1| 0037 0.962963
Desesperanza o 5 1 1 1 3 1| 0.037 0.962963
pesimismo 6 1 1 1 3 1| 0037 (0.962963
4 1 1 0 20 067 0037 06296296
g 1 1 1 3 1| 0.037 (0.962963
Depresion 9 1 1 1 3 1| 0.037 0.962963
3 1 1 1 3 1| 0.037 0.962963
11 1 1 1 3 1| 0037 (0.962963
Impulsividad 12 1 1 1 3 1| 0037 0.962963
13 1 1 1 3 1| 0.037 0.962963
14 1 1 1 3 1| 0037 (0.962963
Intento suicida 15 1 1 1 3 1| 0037 0.962963
CvVC 09185183




Anexo 09. Juicio de expertos

1.

DATOS GENERALES
L1.Nombre del instramente: Escala de Riesgo Suicida de Plutchik (Risk of Suicide. RS)

L.2.Titulo de ba investipacion: Ideacion suscidn en estudinntes del primers al quinto ciek de la
carrera de arquatectura de usa nnversidad privadn de Huancayo - 2023

1.3, Autor del instrwmento: Clandia Rangel - Guezon, Maria Susres- Belirds, Franklin Escobar-
Cdrdova

1.4, Pais de origen del Instrumoento: Cokunbia

1.5. Nombres y apellidos del juez: WOA  YupAUQUL  Bowilla

1.6, Area laboral: EOLCATIVA

1.7, Profesion: PS¢ & woGn

ASPECTOS DE VALIDACION DE LOS ITEMS DEL INSTRUMENTO

INDICADORES | VALORACION

de la investigacion

DIMENSIONES | Nada | Muy Algo | Bastamte | Mucha Observaciin
1 poco 3 B s
2
Civil )/
Desesperanza o
W ‘(
Tmpulsividad )l
Intencidn Suicida 7{
Nro, CRITERIO st [ NO OBSERVACION
I | El instrumento recoge informackon s
que permite dar respoesta al problema

2 | El mstrumento propaesto responde a
los objetivos del estudio

1 | Laestructura del instrumento s
adecuada

4 | Los items del instrumento responden
2 | opemcionalizacitn de variables

5§ | La secuencia presentada facilita el
desarrollo del mstrumento

6 | Los items son claros y entendibles

7 | El nimero de items es adecuado para
su aplicacion

100
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DATOS GENERALES
L1 Nombre del instrumento: Escaln de Riesgo Suicida de Plutchik (Risk of Saicxle, RS)

1.2, Titulo de In investigacion: Ideachon subehln en estuciomtes del primera al guinto cicko de Ia
carrern de anguitoctim de ana universidad peiviida de Huoneayo - 2023

1.3. Autor del instrumento: Clandia Rangel - Garzan, Marla Suarez- Beleein, Franklin Escohar-
Coedova

1.4, Pais de origen del instromento: Cokunbin

1.5 Nombres ¥ apellidos del juer: Saworn VRO CACERET

1.6 Area laboral: Soucatwu

1.7, Profesidn: Pecsiose

ASPECTOS DE VALIDACION DE LOS ITEMS DEL INSTRUMENTO

INDICADORES! | VALORACION o
DIMENSIONES | Nada Muy Algo | Bastante | Mucho Ohservacion

1 poco 3 il 5

2 4

Habiw/Estado
Civil

<

Desesperanza o

pesimismo

Depresion

Impulsividad

x| % | X |X

Intencidn Suscida

Nro. CRITERIO SI NO OBSERVACION

1 El instrumento recoge informacion
que permite dar respuesta al problema
de la investigacion

2 | El instrumento propuesto respande a
los objetivos del estudio

3 La estructura del instrumento es
adecuada

4 | Los items del instrumento responden
2 la operacionalizacion de varinbles

5 | La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento

6 Los items son ¢laros y entendibles

7 | El nimero de items es adecuado parn
su aplicacidn

* I X IR BN [= ]| X
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L DATOS GENERALES
1.1. Nombre del instrumenta: Escala de Fiesgo Suoida de Plutchik {Risk of Suicde, BS)

1.2 Titubo de ba invesigaciin: [deacion sweida en extudiantes del pnmere al guinio ceclo
de la camrem de arquiteciura de una umverssdad privada de Husmcayo = 2023

13. Amtwr del instrumesto: Claudia Rangel - Garemon, Maria Susrer- Belirin, Franklm
Escobar-Cordova

1A Fuis de origen dd instrumenio: Colombaa

1.5. Nombres ¥ apellidos del juer:  Argqumedes Bojas Tornes

1.6. Area laboral: Clinica

1.7 Frofesiin: Pscologo

11. ASPECTOS DE VALIDACION DE LOS ITEMS DEL INSTHRUMENTO
INDECADORES! | WVALORACION
MNMENSIONES Mada By Al | Bastanie | Muocho Observacion
1 paco i i 5
2
Habibo'Estado X El item de i} sobre estado
Crvil civil consideno que o

cantribiaye a la dimenswon
| consirucho general

Desexperancs o X

PCSUMISMO

Depreson X

Imypulsividad X

Intenciom Swicida X

Mro. CRITERID 5l MO OBEERVACION
1 El instrumento recoge miormacson gue permate X

dar respuesta al problema de b mvestigacion

Id

El instrumenlo propuesio responde a los X
whjelyvos del extudso

k] La estructura del msirumenio ex adecuada x

4 Los items del mstrumento responden a la X
operacionalizacion de vamablex

5 La srruencia presentada [acihia el desamollodel | X
Im=lramenko

6 | Lox items =zon claras v entenchbles X

7 El miimero de flems es adecuado para su X

aplhcacion
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