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Resumen  

  

La violencia de género es un problema estructural en sociedades modernas, afectando 

significativamente el bienestar físico, emocional y psicológico de las víctimas. Este 

fenómeno presenta un desafío de salud pública especialmente cuando se vincula con el 

suicidio. Este estudio investiga la relación entre la violencia de género y el riesgo de suicidio 

entre estudiantes universitarios de MH durante 2022. En cuanto a los materiales y métodos, 

se emplearon herramientas como la escala de riesgo suicida de Plutchik, que mide el riesgo 

suicida y la MCTS, que determina la gravedad de la violencia de género. El diseño fue no 

experimental, transversal y correlacional, con estudiantes de la universidad de MH durante 

el segundo semestre de 2022. Los resultados señalan que la edad promedio de los 

participantes fue de 20.6 años, la mayoría solteros (90.59%) y no trabajadores (83.24%), 

pertenecientes a familias nucleares (73.53%). El 20.88% presentó riesgo suicida. Además, se 

observó una exposición moderada a violencia de género. El análisis multivariado reveló una 

asociación significativa entre la violencia de género y el riesgo suicida, ajustado por género. 

Los resultados confirman que la exposición a violencia de género puede aumentar 

significativamente el riesgo de suicidio entre los estudiantes, con uno de cada cinco en riesgo. 

Este hallazgo enfatiza la necesidad de intervenciones específicas para abordar ambos 

fenómenos en el ámbito universitario.  

  

Palabras clave: violencia de género, riesgo suicida, estudiantes universitarios, salud mental, 

Perú  
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Abstract   

 

Gender violence is a structural problem in modern societies, significantly affecting the 

physical, emotional and psychological well-being of victims. This phenomenon presents a 

public health challenge especially when linked to suicide. This study investigates the 

relationship between gender violence and the risk of suicide among MH university students 

during 2022. Regarding materials and methods, tools were used such as the Plutchik suicide 

risk scale, which measures suicidal risk, and the MCTS, which determines the severity of 

gender violence. The design was non-experimental, transversal and correlational, with 

students from the MH university during the second semester of 2022. The results indicate that 

the average age of the participants was 20.6 years, the majority were single (90.59%) and non-

working (83.24%), belonging to nuclear families (73.53%). 20.88% presented suicidal risk. In 

addition, a moderate exposure to gender violence was observed. The multivariate analysis 

revealed a significant association between gender violence and suicide risk, adjusted for 

gender. The results confirm that exposure to gender violence can significantly increase the risk 

of suicide among students, with one in five at risk. This finding emphasizes the need for 

specific interventions to address both phenomena in the university setting.  

  

Keywords: gender violence, suicide risk, university students, mental health, Peru 
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En la actualidad, la violencia de género constituye un problema estructural y 

persistente en las sociedades modernas, afectando desproporcionadamente a mujeres y 

personas en situaciones de vulnerabilidad. Este fenómeno tiene repercusiones profundas en 

el bienestar emocional, psicológico y físico de las personas que lo sufren, lo que lo convierte 

en un factor de alto riesgo para la salud mental. En el entorno educativo, y más 

específicamente en el ámbito universitario, la violencia de género está vinculada a un aumento 

en los niveles de depresión, ansiedad y, de manera destacada, con un mayor riesgo de suicidio 

(1,2).  

 

El suicidio constituye un desafío significativo de salud pública a nivel global. De 

acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS), anualmente se registran cerca de 

700,000 fallecimientos debido a esta causa, posicionándose como la segunda principal causa 

de muerte entre los jóvenes de 15 a 29 años (3). En el caso de Perú, investigaciones recientes 

indican que el 32.1 % de los estudiantes universitarios presentan riesgo suicida, lo que resalta 

la necesidad urgente de entender los factores que contribuyen a esta situación, como la 

violencia de género, que agrava este problema. En este contexto, la combinación de presiones 

académicas, sociales y personales coloca a los estudiantes universitarios como una población 

particularmente vulnerable, donde factores como el género, el estado civil y las dinámicas 

familiares pueden intensificar estos riesgos (4,5).  

 

El propósito de esta investigación es analizar la relación entre la violencia de género 

y el riesgo suicida en estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Continental durante 

el año 2022. Además, se busca establecer bases científicas que contribuyan al diseño de 

estrategias de intervención eficaces para prevenir y abordar integralmente esta problemática.  

 

Este trabajo está estructurado en cinco capítulos. En el capítulo I se presenta el 

planteamiento del estudio, delimitando el problema y formulando los objetivos y la 

justificación de la investigación. El capítulo II abarca el marco teórico, incluyendo 

antecedentes y conceptos clave relacionados con la violencia de género y el riesgo suicida. 

En el capítulo III se desarrollan la hipótesis y las variables del estudio. El capítulo IV detalla 

la metodología empleada, y el capítulo V expone los resultados, así como el análisis e 

interpretación de los datos obtenidos. Finalmente, se presentan las conclusiones y 

recomendaciones derivadas de los hallazgos, junto con los anexos pertinentes. 
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Capítulo I  

Planteamiento del estudio  

  

1.1.  Delimitación del problema  

1.1.1. Territorial  

El estudio se llevó a cabo con estudiantes universitarios de la facultad de Medicina, 

desde el primer ciclo, hasta el decimocuarto ciclo, incluyendo estudiantes que cursaron el 

internado de la UC durante el periodo académico 2022-02, abarcando la modalidad 

presencial.  

 

1.1.2. Temporal  

La investigación se llevó a cabo entre julio y diciembre de 2022, periodo en el que 

se recolectaron los datos mediante la aplicación presencial de encuestas a los estudiantes.  

 

1.1.3. Conceptual  

La investigación fue de tipo relacional, transversal y no experimental, cuyo objetivo 

principal fue estimar la correlación entre la violencia de género y el riesgo suicida en 

estudiantes universitarios. Además, se exploraron otros factores asociados, como las 

características demográficas y convivencia familiar.  

 

1.1.4. Práctico  

Este enfoque busca aportar evidencia que permita implementar estrategias de 

prevención y eliminación de la violencia de género y sus consecuencias psicológicas, 

especialmente el riesgo suicida, en el ámbito universitario. Asimismo, ofrece un marco para 

desarrollar políticas educativas y de salud mental más integrales que promuevan el bienestar 

estudiantil y reduzcan las tasas de suicidio en jóvenes.  
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1.2. Planteamiento y formulación del problema  

 El suicidio es un problema mundial. Se estima que anualmente 700.000 personas 

mueren cada año por este motivo y aproximadamente 20 personas intentan cometerlo. En el 

año 2019, la tasa mundial de suicidios fue de 9 por cada 100.000 personas, siendo los países 

con mediano y bajos ingresos los que presentaron más del 77 % de los casos. El suicidio es la 

segunda principal causa de fallecimiento en jóvenes de 15 a 29 años (6). Por tales cifras evaluar 

posibles desencadenantes es importante, ya que el impacto del riesgo suicida en salud pública 

repercute de manera sustancial, no solo en las personas que están asociadas de manera directa, 

sino también a personas que se encuentran en su ambiente, como familiares, amigos y la 

comunidad en general. En el Perú la prevalencia del riesgo suicida encontrada en el 2019 fue 

de 32.1% en estudiantes universitarios (7). Por otro lado, en relación con los factores 

asociados, el género es mencionado en diferentes artículos como principal factor de riesgo, 

presentándose la combinación de fémina más antecedente de violación y aislamiento como 

importante factor de alerta clínica que generaría la posibilidad de riesgo suicida y conducta 

frente a ella (8). En el Perú se describen como los principales factores la disfunción familiar 

grave, la depresión, la ansiedad y el riesgo de violencia (7).   

 

En relación con las investigaciones sobre violencia de género enfocada en estudiantes 

universitarios incluyendo ambos sexos, destaca el estudio internacional sobre violencia en la 

pareja, en este estudio se preguntó a alumnos de 32 naciones, observándose números altos de 

violencia física en la pareja, a pesar de no encontrar diferencias significativas ambos sexos, 

se vio que los estropicios más severos son causados por los varones hacia las mujeres (8). En 

el Perú, la violencia generada hacia la mujer es muy alta, sobre todo la psicológica que se 

encuentra en el rango del 70 % (9). La violencia basada en género puede tener consecuencias 

mortales, siendo el feminicidio el más común, seguido del suicidio. Además, está asociada al 

riesgo e ideación suicida; sin embargo, esta asociación no es del toda esclarecida, lo que sería 

de gran importancia estudiar dicha correlación.   

 

A pesar de toda la evidencia que se encuentra actualmente, aún existen vacíos de 

conocimiento con respecto a la prevención del riesgo suicida, esto se debe a la dificultad en 

el momento de reunir a personas potencialmente predispuestas a este problema de salud 

pública, y así poder aplicar diferentes estrategias de intervención preventiva en poblaciones 

más riesgosas.   

 

La necesidad de conocer e interpretar correctamente las variables relacionados a 

riesgo suicida como violencia de género y la posible depresión que esta violencia genera en 
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estudiantes universitarios de nuestra región, podría ser un pilar fundamental para identificar 

aspectos clínicos que no solo ayudará a realizar actividades de prevención, sino que podría 

reducir el porcentaje de mortalidad y secuelas causadas por dichas acciones.   

  

1.3.  Formulación del problema  

1.3.1. Problema general  

¿Cuál es la relación entre la violencia de género y el riesgo suicida en estudiantes de 

la Universidad Continental durante el año 2022?  

  

1.3.2. Problemas específicos  

• ¿Cuál es la relación entre variables demográficas y riesgo suicida en los 

estudiantes universitarios?  

 

• ¿Cuál es la relación entre violencia de género como víctima con riesgo suicida 

ajustado al género?  

 

• ¿Cuál es la relación entre violencia de género como victimario con riesgo suicida 

ajustado al género?  

  

1.4.  Objetivos  

1.4.1. Objetivo general  

Estimar la relación entre la violencia de género y el riesgo suicida en estudiantes de 

la facultad de MH de la UC en el año 2022.   

  

1.4.2. Objetivos específicos  

• Determinar la relación entre variables demográficas y riesgo suicida en los 

estudiantes universitarios.  

 

• Determinar la relación entre violencia de género como víctima con riesgo suicida 

ajustado al género.  

 

• Determinar la relación entre violencia de género como victimario con riesgo 

suicida ajustado al género.  
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1.5.  Justificación  

1.5.1. Justificación teórica  

Teórica-científica:  a pesar de la gran cantidad de investigaciones realizadas sobre el 

suicidio, aún no se ha alcanzado un consenso claro respecto a las estrategias más efectivas 

para su prevención. La necesidad de estudiar la relación entre violencia de género y riesgo 

suicida en nuestro contexto se fundamenta en la escasa y desactualizada evidencia disponible. 

Además, resulta crucial identificar los factores más relevantes relacionados con este 

fenómeno como parte esencial de la investigación. En el Perú, las tasas de suicidio están en 

aumento; según el Ministerio de Salud (Minsa), más de 200 personas decidieron acabar con 

sus vidas durante los primeros cuatro meses del año, y se estima que estas cifras podrían 

superar las reportadas en 2020. La conducta suicida constituye la etapa inicial de un proceso 

que puede culminar en un desenlace fatal, por lo que resulta fundamental identificar los 

factores predictores para intervenir de manera temprana. Conocer esta relación de violencia 

de género y riesgo suicida es clave para detectar a universitarios en situación de riesgo y 

prevenir desenlaces trágicos, promoviendo además una formación universitaria que 

favorezca el desarrollo integral del estudiante en ámbitos personal, social y laboral. En este 

sentido, es esencial implementar estrategias de apoyo psicológico que contribuyan al 

bienestar de los estudiantes. Asimismo, los profesionales de la salud tienen un papel 

fundamental al desarrollar campañas de sensibilización y herramientas específicas que 

ayuden a reducir las tasas de suicidio en el país. Por otra parte, comprender la relación entre 

la violencia de género y el riesgo suicida permitirá generar intervenciones que no solo 

disminuyan la violencia, sino que también fomenten una mayor conciencia sobre esta 

problemática actual. Finalmente, este estudio destaca la importancia de realizar 

investigaciones que aborden la falta de información actualizada sobre el tema, un aspecto 

que debe ser subrayado dado que no ha recibido suficiente énfasis en investigaciones previas.  

  

1.5.2. Justificación metodológica  

El diseño metodológico seleccionado responde a la necesidad de generar evidencia 

basada en datos concretos y representativos sobre violencia de género y riesgo suicida en 

estudiantes universitarios de la facultad de MH en la UC. Este enfoque no solo aborda la 

problemática desde una perspectiva rigurosa, sino que también constituye una oportunidad 

para establecer una línea de investigación sólida que pueda extenderse y fortalecerse en 

futuros estudios. Con este propósito, se ha adoptado un diseño transversal, analítico y 

cuantitativo, que permite analizar las variables relevantes dentro de un periodo definido, 

maximizando la validez y confiabilidad de los resultados obtenidos. La recolección de 

información se realizará mediante encuestas validadas por expertos, garantizando así la 

precisión en la captura de los datos críticos necesarios para el análisis. Este diseño es 
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particularmente adecuado para identificar y establecer relaciones significativas entre los 

factores asociados a la violencia de género y el riesgo suicida, contribuyendo no solo a la 

ampliación del conocimiento científico en este ámbito, sino también a la generación de bases 

metodológicas que respalden investigaciones futuras en contextos regionales, nacionales e 

internacionales.  

  

1.5.3. Justificación práctica  

La violencia de género es un desafío de salud pública que impacta directamente en 

la calidad de vida y el bienestar de las personas. Los hallazgos de este estudio serán de 

utilidad para identificar los principales factores de riesgo y los patrones asociados al riesgo 

suicida. Esto permitirá orientar intervenciones efectivas, mejorar los procesos de diagnóstico 

y tratamiento, así como diseñar estrategias preventivas que consideren las particularidades 

del contexto local. Además, los resultados podrán ser empleados por los responsables de 

políticas públicas y los profesionales de la salud para optimizar recursos y establecer medidas 

que minimicen las complicaciones asociadas, beneficiando directamente a los estudiantes de 

la universidad.  
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Capítulo II  

Marco teórico  

  

2.1.  Antecedentes del problema  

2.1.1. Antecedentes nacionales  

En el estudio realizado por Perales et al. (10), titulado: «Prevalencia y factores 

asociados a conducta suicida en estudiantes de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos 

(UNMSM), Lima-Perú», se exploró la prevalencia y los factores relacionados con la conducta 

suicida entre estudiantes universitarios. Adoptando un enfoque analítico y transversal, el 

estudio incluyó a 24,118 estudiantes matriculados en el año 2015. Se recurrió a una variedad 

de herramientas para analizar las variables, como la Encuesta Nacional de Salud Mental en 

Perú de 2002 y 2012, las escalas de Zung para depresión y ansiedad, y el cuestionario CAGE 

para identificar problemas de alcoholismo. Los resultados destacaron que los factores de 

riesgo principales incluían ser mujer, padecer depresión o angustia, y vivir en familias no 

nucleares.  

  

Por otra parte, Bazán- (11) en su estudio titulado: «Prevalencia y factores asociados 

con la conducta suicida en adolescentes de Lima rural» efectuó un análisis secundario de un 

subconjunto de datos del Estudio Epidemiológico de Salud Mental en Lima Rural 2007. Este 

estudio se centró en aspectos como variables demográficas, socioeconómicas y clínicas, y 

relaciones intrafamiliares. La población de estudio fue de adolescentes entre 15 y 17 años, 

descubriendo que el 21.4 % había experimentado pensamientos suicidas, siendo el factor más 

significativo el género femenino.  

  

Además, Perales (12) presento un estudio titulado: «Conducta suicida en estudiantes 

de las escuelas de educación física y educación de la UNMSM». Este estudio transversal 

analítico utilizó herramientas como el cuestionario de conducta suicida y las escalas de Zung 

para depresión y ansiedad. Identificó una prevalencia del 52.7 % de conducta suicida, 
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vinculada principalmente a altos niveles de depresión y ansiedad, pensamientos homicidas, 

comportamiento antisocial y riesgo de alcoholismo, especialmente en mujeres.  

  

En un estudio similar, Perales y Sánchez (13) presentaron el estudio titulado: 

«Conducta suicida en estudiantes de la escuela de nutrición de una universidad pública 

peruana»  encontrando una prevalencia del 39.5 %. Los principales factores de riesgo fueron 

ideación homicida y el tipo de estructura familiar, observando que vivir en una familia nuclear 

podría ser un factor protector.  

 

La violencia de pareja en Perú es una problemática que afecta a una gran parte de las 

mujeres del país. Un estudio reciente de marzo de 2024 indica que más del 50 % de las mujeres 

han sido víctimas de abuso por parte de su pareja. Esta situación no solo tiene un impacto 

físico, sino que también incrementa el riesgo de desarrollar trastornos psicológicos graves 

como la depresión y el suicidio. Las mujeres que enfrentan violencia de género, a menudo 

influenciadas por factores como la dependencia económica o el aislamiento social, se 

encuentran en una posición de extrema vulnerabilidad. Este contexto resalta la necesidad 

urgente de adoptar políticas que no solo prevengan la violencia, sino que también ofrezcan 

apoyo psicológico a las afectadas para mitigar los efectos devastadores de esta violencia en 

su bienestar emocional y mental (14).   

 

Un estudio basado en la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) 2019 

encontró que vivir a gran altitud en Perú se asocia con un aumento en los síntomas depresivos, 

posiblemente debido a la hipoxia hipobárica y sus efectos en la función cerebral. Esta relación 

fue corroborada por análisis de largo plazo, que vincularon la altitud con mayores puntajes de 

depresión, ajustando factores sociodemográficos. Estos hallazgos son relevantes al abordar la 

violencia de género y el riesgo suicida, dado que la depresión es un factor de riesgo clave en 

estos contextos. Las mujeres que sufren violencia tienen mayor probabilidad de desarrollar 

depresión, un riesgo que podría intensificarse en áreas de altitud elevada, subrayando la 

necesidad de intervenciones integrales que consideren factores geográficos y sociales. Estos 

hallazgos resaltan la importancia de considerar la altitud como un factor de riesgo para los 

síntomas depresivos en poblaciones que residen en regiones de gran altitud, como los Andes 

peruanos (15) . 

 

Hernández et al. realizaron un análisis de datos de la Encuesta Demográfica y de Salud 

Familiar (2013-2020) para evaluar la relación entre la altitud y los síntomas depresivos en 

Perú. Encontraron que, por cada 100 metros de aumento en altitud, se observaba un 

incremento significativo en la puntuación de síntomas depresivos, posiblemente vinculado a 
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la hipoxia y sus efectos en la función cerebral. Este hallazgo es relevante para el estudio de la 

violencia de género y el riesgo suicida, ya que la depresión, exacerbada por condiciones 

geográficas adversas, representa un factor de riesgo crucial para el suicidio, particularmente 

en mujeres que han enfrentado violencia. Por ello, se destacan la importancia de diseñar 

intervenciones en salud mental sensibles al contexto geográfico y social para atender a 

poblaciones vulnerables (16). 

    

Entre 2009 y 2015, datos del Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables 

evidenciaron un incremento en los casos de violencia extrema contra la mujer y feminicidios 

en Perú, con mayor riesgo en regiones como Tacna y Madre de Dios. Estos eventos fueron 

más frecuentes cuando el agresor era un desconocido, un conocido o un familiar, 

especialmente en zonas rurales, urbano-marginales y escenarios no íntimos, con picos en 

enero y noviembre. La gravedad de esta violencia no solo afecta a nivel social, sino que 

incrementa el riesgo de depresión y suicidio en las víctimas, especialmente en contextos 

vulnerables. Estos hallazgos destacan la urgencia de estrategias integrales para prevenir la 

violencia y atender sus efectos psicológicos (17). 

  

Finalmente, en un análisis llevado a cabo por estudiantes de Trabajo Social de la 

UNMSM (18), se descubrió una prevalencia de conducta suicida del 57.7 %, asociada a un 

alto nivel de ansiedad, pensamientos homicidas y conductas antisociales. Este estudio 

también adoptó un enfoque transversal analítico y utilizó instrumentos validados para su 

análisis.  

 

2.1.2. Antecedentes internacionales  

En la investigación titulada: «Factores asociados a ideación suicida en universitarios» 

llevada a cabo por Siabato (19), se examinaron las variables que contribuyen a la ideación 

suicida en estudiantes universitarios. El estudio involucró a 258 estudiantes de entre 18 y 24 

años, provenientes de una universidad en Boyacá, Colombia. Para la recolección y análisis de 

los datos, se utilizaron varias herramientas incluyendo el inventario PANSI, la escala de 

depresión de Zung, la Escala de Barratt, un cuestionario sobre dependencia emocional y un 

perfil sociodemográfico. Se descubrió que el 31% de los estudiantes reportaron pensamientos 

suicidas. Mediante las pruebas U de Mann-Whitney y Kruskal Wallis, se identificó que los 

principales factores asociados a la ideación suicida incluían la convivencia sin estar casados, 

enfrentar situaciones de vida estresantes, la dependencia emocional, la impulsividad y la 

presencia de síntomas depresivos.  
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En el estudio denominado: «Predictores psicológicos del riesgo suicida en 

estudiantes universitarios» llevado a cabo por Tabares ASG, Núñez C, Caballo VE, Osorio 

MPA, Aguirre AMG (20), se evaluó a 1408 estudiantes de universidades ubicadas en 

Medellín, Colombia y Granada, España. Se aplicaron las escalas de Plutchik para riesgo 

suicida y escalas de medición de depresión e impulsividad para determinar los factores más 

significativos asociados al riesgo suicida, encontrándose que los principales eran la 

depresión, intentos de suicidio previos, trastornos psiquiátricos y antecedentes familiares de 

suicidio. 

  

En el estudio titulado: «Prevalencia y factores asociados a ideación suicida en 

estudiantes universitarios» realizado por Calvo y su equipo (21), se evaluó la prevalencia de 

ideación suicida en estudiantes universitarios utilizando un enfoque observacional, analítico 

y transversal con una muestra cuidadosamente seleccionada. Se encontró que el 3.6 % de los 

estudiantes tenían pensamientos suicidas en el momento del estudio y que el 18 % los había 

experimentado a lo largo del año 2019. El análisis indicó que el género femenino y otros 

factores como antecedentes de violación o pasar más de ocho horas diarias en soledad, tenían 

una fuerte correlación con la ideación suicida. Basado en estos hallazgos, se sugirió realizar 

evaluaciones y seguimientos detallados a los estudiantes que mostraran estos factores de 

riesgo.  

  

En la investigación titulada: «Autoestima, resiliencia, locus de control y riesgo 

suicida en estudiantes de enfermería» llevada a cabo por Montes y Tomás (22) en España, se 

analizó la influencia de estas características psicológicas en la tendencia al suicidio de 

estudiantes de enfermería. Empleando un diseño transversal y observacional, se recolectaron 

datos de 186 estudiantes utilizando una encuesta específica para estas variables. Los 

descubrimientos indicaron pocas diferencias de género en las variables estudiadas, excepto 

en el locus de control, donde las mujeres tendían a tener puntuaciones más altas. El estudio 

también encontró que un alto nivel de autoestima y resiliencia estaba inversamente 

relacionado con el riesgo de suicidio, mientras que un locus de control elevado correlacionaba 

positivamente con dicho riesgo. Concluyendo, la investigación resaltó la autoestima como el 

factor más determinante en relación con el riesgo suicida, sugiriendo que los individuos con 

baja autoestima son más susceptibles a las dificultades, lo cual eleva su riesgo suicida. Estos 

resultados enfatizan la importancia de desarrollar intervenciones preventivas centradas en 

reforzar la autoestima en esta población estudiantil.  
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En su revisión sistemática titulada: «Conducta suicida en Colombia» llevada a cabo 

en la Universidad de Nariño, Benavides et al. (23) resumen investigaciones sobre el suicidio 

en Colombia entre 2004 y 2018. Analizando 88 estudios, encontraron que los factores de 

riesgo más frecuentes incluyen trastornos psiquiátricos como depresión, abuso de sustancias 

y problemas familiares. Además, identificaron que una alta autoestima y un entorno familiar 

funcional actúan como factores protectores. El estudio sugiere estrategias de intervención 

basadas en estos hallazgos.  

 

Pérez (24) exploró en su estudio titulado: «Violencia de género como factor de riesgo 

del suicidio», realizado en Almería, España, cómo la violencia de género incrementa el riesgo 

de suicidio. Utilizando datos de varias instituciones y aplicando tres cuestionarios distintos, 

halló que las mujeres expuestas repetidamente a violencia tienen una probabilidad mucho 

mayor de intentar suicidio y de desarrollar problemas de salud física y mental. El estudio 

destaca que más que la violencia física, el dominio y control son los predictores más claros 

de resultados letales.  

 

En la investigación realizada por Flores (25), titulada: «Mujeres con VIH: violencia 

de género e ideación suicida», se exploró el impacto de la violencia de género en la presencia 

de pensamientos suicidas en mujeres diagnosticadas con VIH. Mediante el uso de técnicas 

estadísticas sofisticadas, se descubrió que aproximadamente la mitad de las mujeres 

estudiadas experimentaban ideación suicida, y se identificó la violencia de género como un 

factor influyente, quintuplicando el riesgo de desarrollar ideación suicida.  

 

González y Benicio (26), en su investigación titulada: «Interacción entre violencia, 

depresión e ideación suicida en mujeres» se argumenta que las mujeres pueden ser 

especialmente susceptibles a las consecuencias negativas de la interacción entre violencia y 

salud mental, y plantean la pregunta de si estos efectos son similares en hombres, lo cual 

requiere más investigación.  

 

Kim et al. (2010) identificaron una correlación significativa entre la altitud y las tasas 

de suicidio en los Estados Unidos, sugiriendo que este fenómeno podría explicarse por 

factores como la posesión de armas y la baja densidad poblacional en ciertas regiones. Su 

estudio determinó que la altitud media de un condado estaba positivamente asociada con la 

tasa de suicidios ajustada por edad, tanto en casos con armas de fuego como sin ellas. Los 

autores concluyen que la hipoxia leve inducida por la altitud podría actuar como un factor de 

riesgo independiente en personas con trastornos del estado de ánimo. Estos hallazgos aportan 
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una perspectiva relevante para la comprensión del riesgo suicida en distintos contextos, lo que 

resulta de interés al analizar cómo diversas condiciones ambientales pueden agravar 

vulnerabilidades preexistentes, como las que enfrentan las víctimas de violencia de género 

(27). 

 

Young (2013) analiza la relación entre la hipoxia y el aumento de las tasas de suicidio 

en personas que viven en altitudes elevadas, así como en fumadores y pacientes con 

enfermedades respiratorias crónicas. Su hipótesis sugiere que la hipoxia podría reducir la 

síntesis de serotonina en el cerebro, lo que, dado el papel de este neurotransmisor en la 

regulación del estado de ánimo, podría aumentar el riesgo suicida. Estos hallazgos aportan 

una perspectiva relevante al estudio de la vulnerabilidad suicida, especialmente en 

poblaciones expuestas a condiciones adversas, como las víctimas de violencia de género, en 

quienes el impacto de factores biológicos y ambientales podría potenciar el riesgo de 

conductas autodestructivas (28). 

  

Finalmente, el estudio de Zygo y Pawlowska (29) se centró en jóvenes de 13 a 19 

años para evaluar la prevalencia y los factores contribuyentes a la ideación y los intentos de 

suicidio. Identificaron varios factores de riesgo como el género, el abuso de sustancias, y 

dinámicas familiares complicados, resaltando la necesidad de atención a estos jóvenes desde 

una edad temprana.  

  

2.2.  Bases teóricas  

2.2.1. Riesgo suicida   

2.2.1.1. Definición 

Manifestación deliberada de pensamientos de muerte el cual se refiere a la reflexión 

consciente sobre la muerte o el deseo de morir, que puede o no ser expresado abiertamente. 

Este comportamiento es considerado un indicador crucial para identificar el riesgo de suicidio.  

 

2.2.1.2.Etiología del suicidio 

Se discuten varias teorías que podrían explicar las causas del suicidio:  

• Teoría neurobiológica del suicidio: esta teoría propone que una disminución en la 

función serotoninérgica, crucial para el control de emociones tales como la depresión y la 

agresividad, está relacionada con el comportamiento suicida. Se ha observado que niveles 

bajos de serotonina en la corteza prefrontal ventral y en el líquido cefalorraquídeo se 

correlacionan con intentos de suicidio, los cuales están ligados a diagnósticos psiquiátricos y 

a la severidad de dichos intentos (30).  
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• Influencia genética en el suicidio: la investigación ha demostrado una significativa 

influencia genética en el comportamiento suicida, especialmente notable en estudios con 

gemelos monocigóticos. Por ejemplo, investigaciones en Dinamarca mostraron que si un 

gemelo se suicida, existe casi un 20% de posibilidad de que el otro también lo haga. Del 

mismo modo, estudios con familias adoptivas indican una prevalencia más alta de suicidios 

entre parientes biológicos de personas que se han suicidado en comparación con los parientes 

de individuos de control (30).  

 

• Teorías psicológicas del suicidio: inicialmente propuestas por Sigmund Freud, 

estas teorías enfocan en los motivos intrapsíquicos, muchas veces inconscientes, detrás del 

comportamiento suicida. Estudios actuales han ampliado este enfoque para incluir cómo la 

impulsividad puede alterar la función ejecutiva en la corteza prefrontal en respuesta a ciertos 

estresores, elevando el riesgo de suicidio (30).  

 

• Teoría de crisis: define la conducta suicida como una crisis aguda, caracterizada 

por una pérdida temporal de estabilidad psicológica debido a la incapacidad de manejar 

situaciones extremadamente dolorosas o amenazantes sin suficientes recursos adaptativos. 

Esta teoría tomó fuerza a partir de observaciones de suicidios durante guerras y se consolidó 

con el desarrollo del movimiento de prevención del suicidio en los Estados Unidos en la 

década de 1960, basándose en ideas de Kaplan sobre las crisis (28).  

  

2.2.2.  Aspectos epidemiológicos del suicidio  

La tasa de mortalidad por suicido fue de 2.8 por cada 100 000 para el año 2019, siendo 

esta más elevada en el sexo masculino con una tasa de 4.2 que el femenino con una tasa de 1.4 

por cada 100 000 (31). La región más afectada es Pasco con una tasa de 8.85 por cada 100 000 

habitantes, la segunda más comprometida fue Junín, cuya tasa fue de 8.32 por cada 100 000, 

siendo importante esto para la determinación del presente estudio (32).   

  

2.2.3.   Violencia de género  

 La definición de violencia de género proporcionada por la Organización de las 

Naciones Unidas (ONU) (33) engloba cualquier acto de violencia infligido por razones de 

género que puede resultar, o efectivamente resulta, en daño físico, sexual o emocional. Incluye 

también circunstancias que contemplan amenazas, coerción y la restricción arbitraria de la 

libertad, tanto en espacios públicos como privados.  

• La violencia de pareja: esta se define como un patrón de conductas abusivas que 

ocurren en el contexto de una relación íntima y que tienen como objetivo ejercer control, 



 

26 
 

poder o daño hacia la pareja. Estas conductas pueden ser físicas, psicológicas, sexuales, 

económicas o incluso digitales, y se caracterizan por su repetición y escalada en intensidad 

(33)  

 

2.2.4. Factores asociados   

2.2.4.1. Clasificación 

• Sociales 

✓ Violencia basada en género: según la OMS (34) “Todo acto de violencia basado 

en el género que tiene como resultado posible o real un daño físico, sexual o psicológico, 

incluidas las amenazas, la coerción o la privación arbitraria de la libertad, ya sea que ocurra 

en la vida pública o en la vida privada”.  

 

✓ Estado civil: el estado civil se define como la clasificación legal de un individuo 

basada en su situación con respecto a nacimiento y matrimonio, según los registros civiles 

que determinan su esfera de autonomía personal (35). En estudios sobre individuos que han 

cometido suicidio, se ha encontrado que las personas solteras, viudas y separadas tienen un 

mayor riesgo, siendo las tasas de suicidio particularmente elevadas entre quienes están 

separados. Las personas casadas presentan las tasas más bajas, con diferencias mínimas en 

comparación con las personas divorciadas (36).  

 

✓ Ocupación: en el estudio se evaluará la situación de ocupación de los estudiantes 

universitarios, es por eso por lo que al final se tendrá en cuenta si solo estudian o trabajan y 

estudian y en base a eso se podrá determinar si el hecho de trabajar a pesar de estar estudiando 

tiene alguna implicancia en el estudio.   

 

✓ Convivencia familiar: se ha establecido que hay una correlación notable entre el 

acto suicida y la interacción con los familiares; específicamente, una comunicación efectiva 

y sentirse entendido dentro del núcleo familiar están vinculados con una reducción de 

pensamientos suicidas. Además, investigaciones han demostrado que una comunicación 

deficiente entre padres e hijos está asociada con una mayor incidencia de ideación y tentativas 

de suicidio. El pasar tiempo juntos en actividades familiares también se ha vinculado con una 

disminución en el riesgo de intentos de suicidio (37). En la investigación se analizará cómo 

las relaciones familiares de los individuos pueden influir en su riesgo de suicidio.  

• Psicológicos  

✓ Depresión: este grupo de trastornos mentales es muy común a nivel mundial y se 

caracteriza por modificaciones en el estado de ánimo, como sentirse constantemente triste, 
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vacío o molesto, acompañado de cambios físicos y mentales que impactan la capacidad de 

funcionamiento del individuo. Se ha documentado que entre el 49% y el 64% de los 

adolescentes que han intentado suicidarse presentaban trastornos depresivos. Estudios 

múltiples identifican a la depresión como un factor importante para el suicidio, elevando la 

probabilidad de intento suicida hasta doce veces, especialmente en presencia de síntomas 

como la desesperanza (37).   

 

✓ Trastorno de ansiedad: estas patologías incluyen síntomas de miedo, ansiedad y 

cambios de comportamiento que son desproporcionados o que persisten más tiempo de lo 

usual (37). A diferencia de la depresión, los trastornos de ansiedad no se asocian directamente 

con la conducta suicida (37) de manera significativa, aunque existe evidencia del incremento 

con respecto a la incidencia de pensamientos y comportamientos suicidas.  

 

✓ Estrés: eventos estresantes son a menudo precursores de suicidios, con muchos 

casos precedidos por periodos de alta tensión tres meses antes del incidente. Los estudiantes 

universitarios son particularmente susceptibles a altos niveles de estrés derivados de desafíos 

académicos y personales, lo cual puede incrementar su riesgo de comportamientos suicidas 

(38).  

  

• Biológicos   

✓ Edad: estudios han identificado una asociación significativa entre ciertas edades e 

incremento del riesgo suicida, particularmente en personas de 20 a 29 años (39). Esta franja 

etaria incluye a la mayor parte de los estudiantes de la universidad, destacando la importancia 

de monitorear y abordar el riesgo suicida en esta población.  

  

✓ Sexo: los patrones de suicidio varían significativamente entre géneros y pueden 

diferir según el país. Se ha observado que, aunque las mujeres tienden a intentar suicidarse 

más a menudo que los hombres, los hombres tienen una mayor tasa de suicidios completados. 

Esta diferencia se atribuye comúnmente a que las formas usadas por los varones suelen 

resultar en desenlaces más letales (39).  
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2.3.  Términos básicos   

✓ Intento de suicidio: consiste en una secuencia de actos iniciados por el individuo, 

con la intención y expectativa de que estas acciones resulten en su fallecimiento al momento 

de su ejecución (40).  

 

✓ Trastornos psiquiátricos: "un síndrome caracterizado por una alteración 

clínicamente significativa de las funciones mentales un individuo, y que refleja una disfunción 

de los procesos psicobiológicos ” (41). 

 

✓ Riesgo suicida: manifestación consciente sobre pensar o desear morir que puede 

ser o no manifestada. Es el indicador más importante del suicidio (42).  

 

✓ Deseos de morir (desesperanza): vendría a ser la inconformidad de una persona 

con su modo de vivir en el momento presente (42).   

 

✓ Pensamiento suicida (ideación suicida pasiva): la persona crea figuras mentales 

del suicidio. Además, puede mencionar situaciones 25 donde se imagina suicidándose, como 

por ejemplo ahorcándose (42).  

 

✓ Plan suicida (ideación suicida activa): es un conjunto de sucesos que una 

persona pretende llevar a cabo con la intención de provocar su propia muerte (42). 

 

✓ Conductas autolesivas: refieren a acciones donde el individuo se inflige daño a 

sí mismo sin el objetivo de terminar su vida. Estas conductas, aunque no buscan la muerte, 

pueden simular un intento de suicidio con el propósito de obtener algún tipo de beneficio (42). 

 

✓ Intento de suicidio: se refiere a comportamientos perjudiciales de la persona, que 

no llegan a la muerte, siendo siempre el objetivo de esta causar su muerte (42).   

 

✓ Suicidio consumado: se le considera a cualquier lesión auto infligida hecha por 

la persona con el propósito claro de morir, resultando este en la muerte (42).  
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Capítulo III  

Hipótesis y variables  

  

3.1.  Hipótesis  

3.1.1. Hipótesis general  

✓ La violencia de género como víctimas está relacionado al riesgo suicida en los 

estudiantes de la UC en el año 2022.  

 

✓ La violencia de género como victimarios está relacionado al riesgo suicida en los 

estudiantes de la UC en el año 2022.  

 

3.1.2.  Hipótesis específicas  

✓ Las variables demográficas están relacionadas al riesgo suicida en los estudiantes 

universitarios.  

 

✓ La violencia de género como víctima está relacionado al riesgo suicida ajustado al 

género.  

 

✓ La violencia de género como victimario está relacionado al riesgo suicida ajustado 

al género.  

 

3.2.  Operacionalización de variables  
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 Tabla 1. Operacionalización de las variables 

Variable Definición 

conceptual 

Definición operacional Dimensiones Indicador Valor final Tipo Instrumento 

 

 

Riesgo suicida 

Se refiere a la 

probabilidad de que 

una persona intente 

o complete un acto 

suicida, basándose 

en una combinación 

de factores 

psicológicos, 

sociales, 

emocionales y, a 

veces, biológicos. 

Se define como el nivel 

de amenaza de suicidio 

que presenta una 

persona basada en una 

combinación de 

emociones, 

pensamientos, 

comportamientos y 

antecedentes 

relacionados con el 

suicidio. Utilizando la 

teoría de las emociones 

básicas de Plutchik, se 

considera que las 

emociones primarias y 

sus intensidades 

juegan un papel crucial 

en la evaluación del 

riesgo suicida. 

 

Intentos previos 

 

  

Se evaluarán variables tales 

como la administración de 

fármacos para inducir el sueño, 

la mínima interacción con el 

entorno, el estado civil, la 

historia familiar y anteriores 

intentos de suicidio. (1, 4, 10, 

11, 15) 

 

 

 

<6 puntos: No 

riesgo suicida o 

mínimo 

> 6 puntos: Alto 

riesgo suicida 

Categórica 

nominal 

dicotómica 

Escala de Riesgo 

Suicida de 

Plutchik 

Intensidad actual  

 

Incorpora dificultades para 

dormir, ideación suicida y 

confesiones realizadas después 

de un intento de suicidio. (5, 7, 

9) 

Sentimientos de 

desesperanza y 

depresión 

 

Cubrirá percepciones 

pesimistas sobre la vida, 

sentimientos de desesperanza y 

una profunda tristeza 

existencial. (2, 13, 14) 

Otros aspectos 

relacionados con 

los intentos 

Incluirá la perspectiva pesimista 

sobre la vida, la sensación de 

desesperanza y la depresión 

existencial. 4 (3, 6, 8) 

Violencia de 

género 

Implica un ejercicio 

de poder y control 

sobre la otra 

persona, y tiene un 

impacto profundo y 

duradero en la salud 

física, emocional y 

Se refiere a la 

presencia y frecuencia 

de conductas violentas 

entre los miembros de 

una pareja, 

específicamente 

aquellas que tienen un 

componente de 

Víctimas 

 
• <30 leve 

• 30-60 moderada 

• >60 severa 

- Víctima grado 

leve (<30) 

- Víctima grado 

moderado (30-60) 

- Víctima grado 

severo (>60) 

Categórica 

ordinal 

politómica 

M-CTS 
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social de quienes la 

sufren. 

desigualdad de poder o 

que se ejercen en 

función del género. 

Clasifica el 

comportamiento 

violento en función de 

las tácticas empleadas 

para resolver 

conflictos y la 

intencionalidad y 

gravedad de esas 

conductas. 

Victimarios • <30 leve 

• 30-60 moderada 

• >60 severa 

- Victimario grado 

leve (<30) 

- Victimario grado 

moderada (30-60) 

- Victimario grado 

severa (>60) 

Género  Construcciones 

sociales, culturales y 

psicológicas que 

definen y asignan 

roles, 

comportamientos, 

características y 

expectativas a las 

personas en función 

de su sexo biológico 

Sé evalúa a través de la 

identificación personal 

de una persona con un 

género específico, que 

puede ser masculino, 

femenino 

Tipo de género Masculino 

Femenino 

Masculino 

Femenino 

Categórica 

nominal 

Dicotómica 

Ficha de datos 

Edad  Se refiere al tiempo 

transcurrido desde el 

nacimiento de un 

individuo hasta un 

momento 

determinado 

Se calcula a partir de la 

diferencia entre la 

fecha de nacimiento de 

una persona y la fecha 

actual 

Número entero de 

años completos 

desde el nacimiento 

hasta el momento 

de medición. 

Cantidad de años Años  Numérica, 

de Razón, 

Discreta  

Ficha de datos 

 Ocupación Se refiere a la 

actividad o conjunto 

de actividades que 

una persona realiza 

de manera habitual, 

principalmente para 

satisfacer sus 

necesidades 

económicas 

Se mide a través de la 

identificación de 

actividades en las que 

una persona recibe una 

compensación 

económica 

Relación entre 

estudio y trabajo 

Relación entre estudio y trabajo -Trabaja 

-No trabaja 

Categórica 

nominal 

dicotómica 

Ficha de datos 

 Estado civil Se refiere a la 

situación legal de 

una persona en 

Se opera el estado civil 

a través de categorías 

claras que permiten 

Situación de una 

persona en relación 

  

 

-Soltero(a) 

-Soltero(a) 

-Casado(a)  

-Enamorado(a)  

Categórica 

nominal 

politómica 

Ficha de datos 



  

  

 32  

  

relación con el 

matrimonio o las 

uniones civiles, y se 

utiliza para clasificar 

a los individuos 

según su condición 

en cuanto a la 

existencia de una 

relación conyugal o 

de pareja reconocida 

clasificar a los 

individuos según su 

situación actual 

relacionada con el de 

pareja.  

con su matrimonio 

o su vida conyugal 

-Casado(a)  

-Enamorado(a)  

-Novio (a) 

-Conviviente 

-Novio (a) 

-Conviviente 

 

Convivencia 

familiar 

Se refiere a la 

interacción y 

relación diaria entre 

los miembros de una 

familia en un 

ambiente de 

convivencia, donde 

se comparten 

actividades, 

responsabilidades, 

afectos, valores y 

normas dentro de un 

hogar 

Se refiere a las 

personas con las que 

interactúa en el hogar 

al momento actual de 

la encuesta 

Personas con 

quienes vive 

Personas con quien vive -Familia nuclear 

(padres) 

-Parientes 

-Solo 

-Otros 

Categórica 

nominal 

politómica 

 

Ficha de datos 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Capítulo IV  

Metodología   

  

4.1  Métodos, tipo y nivel de la investigación  

4.1.1. Método de la investigación  

- Método general: se empleó el método científico  

- Método específico: como método específico se usó el analógico porque en primer 

lugar el objetivo principal fue describir el grado de relación entre dos o más variables, 

pudiendo identificar lo parecido de dichas manifestaciones. A partir de la analogía aplicada se 

pudo identificar, la diferencia entre lo general y particular.   

  

4.1.2. Tipo de la investigación  

De acuerdo con Sánchez (43), la investigación se clasificó como básica, orientada 

hacia la exploración y acumulación de nuevo conocimiento a través de la recopilación de datos, 

contribuyendo así al avance científico y a la formulación de teorías o modelos teóricos. Por 

otro lado, Supo (44) caracteriza la investigación como observacional debido a la ausencia de 

manipulación de variables. Es prospectiva en su enfoque de recopilación de datos, ya que se 

obtendrán datos directamente de los pacientes mediante encuestas. Se considera transversal 

porque el cuestionario se administra una sola vez durante el periodo del estudio. Finalmente, 

es analítica, dado que examina múltiples variables.  

  

4.1.3. Nivel de la investigación  

Se utilizó un nivel relacional, apropiado para determinar la correlación o 

asociación entre dos variables independientes. En este estudio, se examinaron 

variables como violencia de género, depresión, estrés y ansiedad, vinculadas al riesgo 

suicida. A diferencia del análisis descriptivo, que es univariado, el enfoque relacional 



 

 

es bivariado, permitiendo explorar las interacciones entre dos variables distintas (45). 

Además, se llevó a cabo un análisis multivariado que fue ajustado por edad.  

 

4.2.  Diseño de la investigación:  

Este estudio se caracterizó por ser no experimental, transversal y correlacional, 

conforme a lo descrito por Hernández R (46). Se clasifica como no experimental debido a que 

no se manipulan deliberadamente las variables ni se distribuyen aleatoriamente los sujetos. Se 

define como transversal porque la recolección de datos se realizó en un único momento, a 

través de una única medición. Además, es correlacional puesto que se enfoca en describir y 

analizar las relaciones entre varias variables en un tiempo específico. Este análisis se centró 

únicamente en identificar conexiones entre variables, sin pretender determinar relaciones 

causales.  

  

4.3.  Población y muestra  

4.3.1. Población   

La población del estudio fueron los estudiantes de la Escuela Académica Profesional 

de Medicina Humana de la UC matriculados en el periodo 2022-02, de la sede de Huancayo 

en modalidad presencial constituido por un total de 2000 estudiantes registrados.   

 

● Muestra  

Se realizó un muestreo de tipo no probabilístico por conveniencia, es decir, que los 

datos se obtuvieron de los estudiantes que se fueron encontrando durante la recolección. Se 

encuestó a estudiantes de la Universidad Continental de la carrera de Medicina Humana de la 

sede de Huancayo en la modalidad presencial, que estuvieron matriculados en el periodo 2022-

02. Se analizó la base de datos obtenida de aquellos estudiantes que contestaron la encuesta.  

 

● Tipo de muestreo  

La muestra del estudio fue de tipo no probabilístico por conveniencia que cumplen los 

criterios de inclusión, constituido en total por 340 estudiantes.  

  

 



 

 

  
Figura 1. Tamaño de la muestra de estudiantes de la Escuela de Medicina Humana inscritos en el 

periodo académico 2022-2. 

 

La imagen describe el tamaño muestral para una población de 2000 estudiantes. La 

imagen fue obtenida por OpenEpi versión 3. Se considera un tamaño muestral de 278 

estudiantes con un intervalo de confianza del 95 %.   

  

• Criterios de inclusión  

✓ Estudiantes con matrícula vigente en el semestre 2022-02 en las carreras 

pertenecientes a todas las facultades de la Universidad Continental  

✓ Estudiantes matriculados en el semestre 2022-02 de todas las sedes de la 

Universidad Continental del país.  

✓ Estudiantes matriculados en el semestre 2022-02 de en la modalidad presencial de 

la Universidad Continental.  

✓ Firma de consentimiento informado, donde acepta la participación en el presente 

estudio.  

✓ Estudiantes matriculados que tengan pareja actual o hayan tenido alguna pareja 

para el momento del estudio.  

  

• Criterios de exclusión  

✓ Falta de disposición para participar en el estudio.  



 

 

✓ Estudiantes que no contesten la encuesta.  

✓ Estudiantes que participen en otros estudios de investigación que puedan interferir 

con los objetivos del presente estudio  

✓ Estudiantes que abandonan o suspendidos en el semestre durante el estudio.  

✓ Estudiantes que no hayan tenido pareja nunca.  

  

4.2  Técnicas de recolección y análisis de información Instrumento   

Para medir el riesgo suicida, se utilizó la escala de riesgo suicida de Plutchik, creada 

en 1989 para evaluar tanto el riesgo suicida como los síntomas de depresión y desesperanza. 

Esta escala cuenta con una versión validada en español que ha demostrado una consistencia 

interna de 0.09 y una fiabilidad test-retest de 0.89. La sensibilidad y especificidad de la escala 

son del 88% con un punto de corte establecido en 6 puntos (47). Adicionalmente, la escala fue 

validada en Colombia para adolescentes y jóvenes, alcanzando un coeficiente Alpha de 

Cronbach de 0.75 (48). Compuesta por 15 ítems de respuesta binaria (sí o no), cada respuesta 

afirmativa suma un punto, con un puntaje máximo posible de 15 y un mínimo de 0. Los 

resultados se interpretan según la puntuación obtenida, donde una puntuación más alta indica 

un mayor riesgo de suicidio. El umbral de riesgo significativo para la versión en español es de 

6 puntos (47).  

 

Para la variable violencia de género se usó M-CTS que mide la violencia hacia la 

pareja, siendo esta escala uno de los más usados en la literatura. La escala tiene 18 preguntas 

bidireccionales para la víctima y para el agresor con formato de tipo Likert. Fue validado para 

estudiantes universitarios por Strauss (49), también fue validada al idioma español por Muñoz 

con un Alpha de Cronbach de 0.816-0.819 (50). Los ítems van dirigidos a los comportamientos 

que mantienen cuando discute la persona que responde a la escala y su actual pareja. En el 

caso de no tener pareja él o la encuestada, tendrá que responder en base a su relación más 

reciente. Las respuestas irán desde nunca hasta muy a menudo en una escala tipo Likert, se 

realizó una sumatoria de puntajes y se asignó un grado de severidad de acuerdo con la 

puntuación <30 leve, 30-60 moderada, >60 severa. Cada pregunta tiene un ítem para víctima 

(n° de pregunta con “a”) y otra para agresor (n° de pregunta con “b”) por lo que mientras más 

alta es la respuesta del estudiante en la escala de Likert en cada ítem, mayor grado de severidad 

tendrá el paciente en el ítem sea este de víctima o de agresor.  

 

4.2.1 Ficha de datos   

Se emplearon encuestas detalladas para evaluar las diversas escalas aplicadas 

a los estudiantes de la Universidad Continental que asisten a clases en modalidad 

presencial.  



 

 

4.2.2 Descripción  

Se diseñó una ficha de recolección de datos alineada con la matriz de 

operacionalización de variables. Esta ficha fue sometida a un proceso de validación por parte 

de tres expertos en metodología de investigación. Esta ficha constituyó la herramienta 

primordial para la obtención de datos.  

 

Con el instrumento debidamente validado, se implementó para recoger datos de los 

estudiantes de medicina de la Universidad Continental, asegurando así la precisión y 

relevancia de la información recabada.  

  

✓ Se consideraron de manera obligatoria todos los aspectos éticos necesarios.   

✓ La recolección de datos fue anónima.  

✓ Se analizó los datos desde el programa STATA versión 18.0.   

✓ Para comprobar las hipótesis se hizo uso de una prueba estadística no paramétrica:  

chi cuadrado de independencia, con la que se buscó relación de dependencia entre variables 

categóricas nominales y ordinales.  

  

4.2.3  Técnica de análisis de datos  

En la presente tesis, se realizó un análisis exhaustivo mediante estadística inferencial 

utilizando el software STATA versión 18. Este programa fue seleccionado por su robustez y 

capacidad para manejar análisis complejos en investigaciones biomédicas y sociales. 

Inicialmente, se aplicó estadística descriptiva para obtener una visión general de la distribución 

de las variables de estudio. Esto incluyó la generación de tablas de frecuencias, que ayudaron 

a resumir los datos y facilitaron la comprensión inicial de las tendencias observadas.  

 

Para facilitar una interpretación visual más clara de los datos, se diseñaron figuras y 

gráficos detallados dentro de STATA. Estos gráficos permiten visualizar las distribuciones y 

patrones en los datos, haciendo más accesible la comprensión de las relaciones complejas entre 

las variables.  

 

Posteriormente, se implementó la prueba de chi-cuadrado para investigar la existencia 

de relaciones estadísticamente significativas entre variables categóricas. Esta prueba fue 

esencial para determinar si las diferencias observadas en las tablas de frecuencias eran 

sistemáticas y no producto del azar.  

 

Además, se empleó la regresión logística para explorar las asociaciones entre una 

variable dependiente binaria y múltiples variables independientes. A través de este método, 



 

 

fue posible calcular el Odds Ratio (OR), proporcionando una medida de la fuerza de asociación 

entre los factores de riesgo y el resultado de interés. El Odds Ratio ajustado, derivado de la 

regresión logística, permitió controlar las posibles confusiones y ofreció una visión más 

precisa del impacto de cada variable.  

 

Todos los análisis realizados en esta investigación se llevaron a cabo considerando un 

nivel de significancia del 95%, lo que implica que los resultados obtenidos son 

estadísticamente significativos con una confianza del 95%. Este nivel de confianza se utilizó 

para asegurar la robustez y la fiabilidad de las conclusiones derivadas del estudio.  

 

En conjunto, el uso de STATA V.18 facilitó una evaluación rigurosa y sistemática de 

los datos, permitiendo interpretaciones sólidas y fundadas sobre las relaciones entre las 

variables estudiadas. Este enfoque metodológico aseguró que las conclusiones del estudio 

estén bien sustentadas y sean reproducibles, contribuyendo significativamente a la literatura 

existente en el campo de estudio  

  

4.2.4  Aspectos éticos  

El estudio se realizó tras conseguir las aprobaciones necesarias del comité de ética de 

la Universidad Continental (OFICIO N° 0254-2022-VI-UC) y tras haber recibido el 

consentimiento informado de los estudiantes de dicha universidad.  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

Capítulo V  

Resultados  

  

Tabla 2. Características demográficas de los estudiantes de Medicina Humana de la universidad 

Continental en el año 2022. 
Características sociodemográficas  N (%) 

Edad  20.6 ± 3.6  

Sexo     

Masculino   142(41.76)  

Femenino   198 (58.24) 

Estado civil      

Soltero   308 (90.59)  

Casado   6 (1.76)  

Enamorado/da    19(5.59)  

Novio (a)   3 (0.88)  

Conviviente  4 (1.18)  

Semestre (ciclo)     

1  80 (23.53)  

2  70 (20.59)  

3   19(5.59)  

4  14(4.12)  

5  29 ( 8.53)  

6  23 (6.76)  



 

 

7  20 (5.88)  

8  13(3.82)  

9  4 (1.18)  

10  17 (5.00)  

11  17 (5.00)  

12  27 (7.94)  

Internado   7 (2.06)  

Trabajo    

No trabaja  283 (83.24)  

Si trabaja  56 (16.47)  

Convivencia Familiar  

Familia nuclear  250 (73.53)  

Parientes  31 (9.12)  

Solo  46 (13.53)  

Amigos o compañeros 13 (3.82) 

   

La media de la edad es de 20.6 años con una desviación estándar de ±3.6.  

 

Se observa que el 41.76 % de la población es masculina (142 personas) y el 58.24 % 

es femenina (198 personas).  

 

La mayoría de los participantes son solteros (90.59%, 308 personas), mientras que el 

resto incluye casados (1.76%, 6 personas), enamorados/as (5.59%, 19 personas), novios/as 

(0.88%, 3 personas) y convivientes (1.18%, 4 personas).  

 

 Los participantes se distribuyen entre diferentes ciclos académicos, siendo el primer 

semestre el más representado (23.53%, 80 personas) y otros ciclos con frecuencias menores, 

como el noveno (1.18%, 4 personas).  

 

Trabajo: la gran mayoría de los encuestados no trabaja (83.24%, 283 personas), 

mientras que el 16.47% (56 personas) sí trabaja.  



 

 

Convivencia familiar: predomina la convivencia en familias nucleares (73.53%, 250 

personas), seguidas de quienes viven con parientes (9.12%, 31 personas), solos/as (13.53%, 

46 personas), o con amigos/compañeros (3.82%, 13 personas).  

  

Tabla 3. Análisis univariado de riesgo suicida  

Riesgo suicida   N (%). 

Sí 71 (20.88)  

 No 269 (79.12) 

   

La tabla presenta información sobre la distribución del riesgo suicida en una muestra 

poblacional, representando las frecuencias absolutas (N) y relativas (%). Los datos 

específicos son los siguientes:  

- Riesgo suicida - Sí:  

- Frecuencia absoluta: 71 personas.  

- Porcentaje relativo: 20.88%.  

 

Esto indica que casi una de cada cinco personas de la muestra evaluada presenta 

riesgo suicida.  

- Riesgo suicida - No:  

- Frecuencia absoluta: 269 personas.  

- Porcentaje relativo: 79.12%.  

- Esto refleja que la mayoría de los participantes no presenta riesgo suicida.  

  

La población evaluada consta de un total de 340 personas. Un 20.88 % de los 

participantes se encuentra en situación de riesgo suicida, mientras que el 79.12 % no lo está. 

Estos datos muestran la relevancia de abordar la problemática del riesgo suicida en el 20.88 

% de la población identificada, mientras se asegura el mantenimiento del bienestar del resto.  

  

Tabla 4. Análisis univariado de violencia de género como víctimas según su severidad  

Violencia de género (víctimas) N (%). 

Leve 98 (28.82) 

Moderado 233 (68.53) 

Severo 9 (2.65) 

Total 340 (100. 00) 

 

 



 

 

La tabla muestra la distribución de los niveles de severidad de la violencia de género 

en las víctimas. De un total de 340 casos:  

- Leve: Se identificaron 98 casos (28.82%).  

- Moderado: Se reportaron 233 casos (68.53%), siendo la categoría más prevalente.  

- Severo: Hubo 9 casos (2.65%).  

  

Esto indica que la mayor cantidad de víctimas experimentaron violencia de género 

moderada.  

  

Tabla 5. Análisis univariado de violencia de género como victimarios según su severidad 

Violencia de género (víctimas) N (%). 

Leve 127 (37.35) 

Moderado 205 (60.29) 

Severo 8 (2.35) 

Total 340 (100. 00)  

 

En relación con los niveles de severidad de la violencia de género ejercida por 

victimarios, de un total de 340 casos:  

- Leve: Se registraron 127 casos (37.35%).  

- Moderado: Predominaron 205 casos (60.29%).  

- Severo: Se identificaron 8 casos (2.35%).  

  

Los datos sugieren que la mayor cantidad de victimarios ejercieron violencia de 

género de nivel moderado.  

 

Estas tablas reflejan la prevalencia de violencia de género en diferentes niveles de 

severidad, tanto en víctimas como en victimarios, destacando el predominio del nivel 

moderado en ambos casos.  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Tabla 6. Análisis bivariado de violencia de género como víctima y riesgo suicida  

  

  

 

 

Riesgo 

suicida  

  Violencia de género Víctima  OR  IC  

  Leve  Moderado  Severo Total     

No  84  180 5  269      

Si  14   53 4  71  1.9317  1.0973-

3.4006  
Total  98  233 9  340      

Chicuadrado de Pearson 

 

Se observa la relación entre el nivel de violencia de género sufrida como víctima y 

el riesgo suicida. En el grupo sin violencia (No), la mayoría presenta un riesgo leve (84 casos) 

y moderado (180 casos), mientras que un menor número presenta riesgo severo (5 casos). En 

contraste, en el grupo que sufrió violencia (Sí), 14 casos presentan riesgo leve, 53 casos 

riesgo moderado, y 4 casos riesgo severo.  

  

El análisis del chi-cuadrado de Pearson muestra un valor de x² = 6.0957 con un valor 

de p = 0.047, lo que indica una asociación estadísticamente significativa entre la violencia de 

género como víctima y el riesgo suicida total.  

 

Las personas con mayor categoria_violencia tienen 1.93 veces más probabilidades de 

presentar riesgo suicida (rs_total = 1), en comparación con aquellas en la categoría de 

referencia.  

   

 

 

 

 

 

 

 
Pearson de chi-

cuadrado  

        

x²  Valor de p         

6.0957  0.047         



 

 

Tabla 7. Análisis bivariado de violencia de género como victimario y riesgo suicida 

 

Se analiza la correlación entre la violencia de género ejercida como victimario y el 

riesgo suicida total. En el grupo que no ejerció violencia (No), 105 casos presentan riesgo 

leve, 161 casos riesgo moderado, y 3 casos riesgo severo. En el grupo que sí ejerció violencia 

(Sí), 22 casos presentan riesgo leve, 44 riesgo moderado, y 5 riesgo severo.  

  

El análisis del chi-cuadrado de Pearson arroja un valor de x² = 9.4026 con un valor 

de p = 0.009, evidenciando una asociación estadísticamente significativa entre la violencia 

de género ejercida como victimario y el riesgo suicida total.  

  

 Tabla 8. Asociación entre violencia de genero de la víctima y el riesgo suicida  
 

 

 

 

 

 

 

En la tabla 8, se presenta un análisis multivariado de la violencia de género como 

víctima y su asociación con el riesgo suicida, ajustado por género. Se observa que las víctimas 

de violencia severa tienen un Odds Ratio (OR) de 1.56, lo que indica que tienen hasta un            

56 % más de probabilidad de presentar riesgo suicida en comparación con las víctimas de 

violencia leve, que se usa como referencia. Esta asociación es estadísticamente significativa, 

dado el rango del intervalo de confianza (0.13 – 2.99) que no incluye el valor 1. En contraste, 

las víctimas de violencia moderada muestran un OR de 0.56, sugiriendo una menor 

probabilidad de riesgo suicida comparado con el grupo de referencia, aunque este resultado no 

 

 

 

Riesgo 

suicida 

 

Violencia de género Victimario OR IC 

 

Leve Moderado Severo Total   

No 105 161 3 269   

Sí 22 44 5 71 1.68 1.006 - 2.818 

Total 127 205 8 340   

  

Chi-

cuadrado 

de Pearson 

Pearson de chi-cuadrado  

x² Valor de p     

9.4026 0.009     

 Riesgo suicida 

  OR IC al 95% 

 Violencia de 

género 

(víctima) 

Severo 1.56 0.13 – 2.99 

Moderado 0.56 -0.07 – 1.21 

Leve Referencia - 



 

 

es estadísticamente significativo, como lo indica su intervalo de confianza (-0.07 – 1.21) que 

sí incluye el valor 1.  

 

Tabla 9. Asociación entre violencia de genero del victimario y el riesgo suicida 

 Riesgo suicida 

  OR IC al 95% 

 Violencia de 

género 

(victimario) 

Severo 2.07 0.57 – 0.83 

Moderado 0.26 -0.30 – 0.83 

Leve Referencia - 

 

En la tabla 9 se analizó la relación entre el grado de violencia de género ejercida por 

los victimarios y su correlato en el riesgo suicida, con ajustes basados en género. Se observó 

que los victimarios categorizados bajo violencia severa poseen un Odds Ratio (OR) de 2.07, 

indicando aproximadamente el doble de probabilidad de riesgo suicida en comparación con 

los de categoría leve, que se utilizó como grupo de referencia. No obstante, el intervalo de 

confianza de 0.57 a 0.83 plantea interrogantes sobre la significación estadística de estos 

resultados. En contraste, aquellos con un nivel moderado de violencia muestran un OR de 

0.26, lo que sugiere un menor riesgo suicida, aunque este resultado carece de significación 

estadística debido a un intervalo que contempla el 1.  

  

Tabla 10. Análisis bivariado de riesgo suicida y género  
  Riesgo suicida 

  No Sí Total OR IC 

Género Maculino 121 148 269   

Femenino 21 50 71 1.9 1.006- 2.8180 

Total 142 198 340   

  Chi-cuadrado de Pearson    

 Chi-cuadrado de 

Pearson 

x² Valor de p    

5.4802 0.019    

          

La tabla 10 proporciona un análisis sobre el riesgo suicida asociado al género, con 

una distribución detallada entre hombres y mujeres, y un análisis estadístico mediante la 

prueba de chi-cuadrado de Pearson. A continuación, se describen los resultados:  

  

• Datos generales:  

✓ Hombres (Masculino):  

- Sin riesgo suicida: 121 personas.  

- Con riesgo suicida: 148 personas.  

- Total: 269 personas 



 

 

✓ Mujeres (Femenino):  

- Sin riesgo suicida: 21 personas.  

- Con riesgo suicida: 50 personas.  

- Total: 71 personas.  

 

• Totales generales:  

- Sin riesgo suicida: 142 personas.  

- Con riesgo suicida: 198 personas.  

- Total: 340 personas 

 

• Análisis estadístico:  

Chi-cuadrado de Pearson:  

Valor de x²: 5.4802.  

Valor p: 0.019.  

 

Interpretación: El valor p es menor a 0.05, lo que indica que existe una asociación 

entre el riesgo suicida y el género.  

 

La tabla presenta los resultados del análisis sobre el riesgo suicida asociado a 

victimarios, con una distribución categórica del riesgo en niveles leve, moderado y severo, 

expresados en frecuencias absolutas (N) y porcentajes (%).  

  

- Resultados:  

- Leve:  

- Frecuencia absoluta: 127 personas.  

- Porcentaje relativo: 37.35%.  

- Representa a más de un tercio de la población evaluada.  

- Moderado:  

 

- Frecuencia absoluta: 205 personas.  

- Porcentaje relativo: 60.29%.  

- Constituye la mayor proporción del riesgo suicida en la muestra, superando la 

mitad de los participantes.  

- Severo:  

- Frecuencia absoluta: 8 personas.  

- Porcentaje relativo: 2.35%.  



 

 

Corresponde a una pequeña proporción de los casos, representando el nivel más 

crítico de riesgo suicida.  

 

Total:  

Tamaño de la muestra: 340 personas.  

 

Distribución general: El 100% de los participantes se clasifica en alguna de las tres 

categorías de riesgo.  

 

La mayor parte de los participantes (60.29%) presenta un riesgo suicida moderado, 

seguido por un riesgo leve (37.35%). Esto sugiere que el riesgo suicida en la población está 

principalmente concentrado en niveles intermedios.  

 

Aunque el riesgo severo es bajo (2.35%), sigue siendo un grupo de atención 

prioritaria debido a la gravedad potencial de los casos.  

  

Tabla 11. Análisis multivariado de violencia de género como víctima, riesgo suicida y género 

 

En la tabla 11 se evidencia un análisis multivariado hecho previamente de 

violencia de género y riesgo suicida pero esta vez ajustado al género mostrando que 

existen 2 veces más de probabilidad de riesgo suicida para aquellas personas víctimas 

de riesgo suicida, siendo esta asociación estadísticamente significativa.  

  

} 

 

 

 

 

 

 

 
Riesgo suicida 

 
OR OR ajustado* IC al 95% IC al 95% ajustado* 

Violencia de 

género 

(víctima) 

1.9877 2.0099 1.1267-3.5067  1.1384-3.548 



 

 

Tabla 12. Análisis multivariado de violencia de género como victimario y riesgo suicida ajustado por 

género 

 

En la tabla 12 se realizó un análisis multivariado de violencia de género y riesgo 

suicida ajustado por género evidenciando un OR de 2.05 interpretando que los victimarios 

tienen hasta 2 veces más probabilidad de contener riesgo suicida que aquellas que no son 

victimarios, siendo esta asociación estadísticamente significativa.  

 

5.1. Discusión de resultados  

En el Perú, un estudio realizado en Lima por Velásquez et al. (2019) encontraron que 

las experiencias de violencia de género incrementaban significativamente la prevalencia de 

pensamientos suicidas entre adolescentes, sugiriendo un vínculo robusto entre estas 

experiencias y deterioros en la salud mental (51).  

 

En el análisis se encontró una correlación estadísticamente significativa entre el 

género y el riesgo suicida. Este resultado concuerda con evidencia previa que destaca cómo 

el género influye en los patrones de suicidio. Por ejemplo, los hombres suelen tener tasas 

mayores de suicidios consumados, mientras que las de sexo femenino reportan muchos más 

intentos de suicidio (52, 53). Además, se ha encontrado que las discordancias en el género 

pueden estar vinculadas a factores biológicos, como la influencia de las hormonas en el 

estado anímico, y a factores psicológicos, como la mayor disposición de las mujeres para 

buscar ayuda emocional. También influyen variables sociales y culturales que podrían 

exacerbar el riesgo en cada género. (53, 54)  

  

En el presente estudio, se encontró asociación entre asociación entre violencia de 

género como víctima y riesgo suicida. Las mujeres expuestas a violencia de género 

experimentan traumas profundos que pueden derivar en trastornos como depresión, ansiedad 

y estrés postraumático. Estos trastornos incrementan significativamente la probabilidad de 

ideación y conductas suicidas. Un estudio realizado en Uruguay encontró que el 56.7 % de 

las mujeres expuestas a violencia de pareja presentaron depresión, y el 20 % mostró ideación 

suicida, en comparación con el 14.3% y 3.6% respectivamente en mujeres no víctimas (55). 

 
Riesgo suicida 

 
OR OR ajustado* IC al 95% IC al 95% 

ajustado* 

Violencia de 

género 

(victimario) 

1.7769 2.0509 1.0571-2.9869 1.1606-3.6238 



 

 

En otro estudio realizado en España se halló que el 100 % de mujeres sufrieron de violencia 

psicológica, el 31.4 % solo y el 68.6 % combinado con violencia sexual o física, similar a 

nuestro estudio donde todos los encuestados presentaron algún grado de violencia de género. 

Además, encontró que el tipo de violencia experimentada estaba asociada estadísticamente 

asociada a ideación suicida (p<0.005). El 91 % de mujeres que sufren violencia de genero 

han experimentado emociones negativas relacionadas con ideación suicida, y solo el 47.1% 

reportaron sentirse deprimidas (56).  

 

En el presente estudio se halló una prevalencia del riesgo suicida en una muestra con 

340 personas, donde el 20.88 % está en riesgo y el 79.12 % no. Comparando con el estudio 

de Okasha et al., que reportó un 22.6 % de alto riesgo y un 3.4 % de intentos de suicidio, los 

resultados son similares, reforzando la preocupación global. Factores como orientación no 

heterosexual, trayectoria académica irregular, violencia, depresión, ansiedad y bajo apoyo 

social destacan como determinantes importantes (57). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 



 

 

Conclusiones 

 

1. La tesis titulada: «Violencia de género y riesgo suicida en estudiantes de la Universidad 

Continental en el año 2022» ofrece conclusiones fundamentales para comprender la 

relación entre la violencia de género y el aumento del riesgo suicida entre los 

estudiantes. Los resultados destacan la necesidad crítica de implementar intervenciones 

dirigidas a mitigar estos problemas en el ambiente universitario. Este estudio no solo 

informa políticas de salud pública, sino que también enfatiza la urgencia de estrategias 

proactivas para mejorar la seguridad y el bienestar mental de los estudiantes. Estos 

hallazgos ponen de relieve la importancia de abordar conjuntamente la violencia de 

género y el riesgo suicida, promoviendo un cambio significativo en la atención a la salud 

mental en contextos educativos.  

 

2. Existe una relación estadísticamente significativa entre violencia de género y riesgo 

suicida. Se halla una correlación significativamente estadística entre el género y riesgo 

suicida, lo que confirma el impacto del género en los diferentes patrones de suicidio, 

evidenciando que este factor influye de manera relevante en los patrones de 

comportamiento relacionados con el suicidio. Los resultados respaldan investigaciones 

previas que señalan que las personas de sexo masculino son aquellas que presentan tasas 

muy altas de suicidios consumados, mientras que las de sexo femenino reportan mayores 

intentos suicidas, lo que resalta diferencias importantes en la manifestación del riesgo 

suicida. Las diferencias de género en el riesgo suicida pueden atribuirse a factores 

biológicos, como la influencia de las hormonas en el estado anímico, y psicológicos, 

como la tendencia de las mujeres a buscar ayuda emocional con mayor frecuencia. Las 

variables sociales y culturales también desempeñan un papel clave, ya que pueden 

intensificar el riesgo suicida dependiendo del género, lo que subraya la necesidad de 

diseñar intervenciones que consideren estas diferencias para ser más efectivas.  

 

3. Los estudiantes de segundo año son los más afectados, posiblemente debido a la carga 

académica, el entorno académico y la adaptación a nuevas experiencias sociales y 

personales. Estos resultados confirman estudios previos que evidencian una alta 

prevalencia de ansiedad en los primeros años de formación médica subrayando la 

urgencia de implementar estrategias que apoyen de manera integral.  

 

 

  



 

 

Recomendaciones 

 

1. A la Escuela de MH de la UC se recomienda apoyar intervenciones específicas en los 

programas de formación médica como la incorporación de más recursos de apoyo 

psicológico, técnicas de manejo del estrés, y programas de bienestar estudiantil que ayuden 

a manejar la carga académica y el estrés del entorno clínico.  

 

2. Realizar estudios longitudinales que puedan explorar las trayectorias de los riesgos 

suicidas a lo largo del tiempo, especialmente asociados con la exposición continua a 

factores de estrés como la violencia de género o el estrés académico severo. Esto podría 

ayudar a entender mejor los periodos críticos para la intervención y la prevención.  

 

3. A las entidades: Dirección Regional de Salud Junín (DIRESA) y al Seguro Social de Salud 

EsSalud Red Asistencial Junín, alguna posibilidad de desarrollar programas de 

prevención y apoyo que se integren a las específicas necesidades sobre hombres y 

mujeres, reconociendo las diferencias en cómo buscan ayuda y responden a la 

intervención.  

 

4. Implementar proyectos de detección de salud mental en la Escuela MH de la UC, 

programas sobre detección rutinaria de depresión y ansiedad, especialmente en puntos 

críticos del curso académico, como durante los exámenes o las rotaciones clínicas. Esto 

puede ayudar a identificar a los estudiantes que están luchando y proporcionarles apoyo 

temprano.  

 

5. Fomentar la integración de grupos de apoyo para los estudiantes de Medicina Humana en 

conjunto con la SOCIMEC (Sociedad Científica Medico Estudiantil Continental) , 

dirigidos por estudiantes para estudiantes, donde puedan compartir experiencias y 

estrategias de afrontamiento en un ambiente seguro y de apoyo. Estos grupos pueden ser 

supervisados por profesionales de la salud mental para garantizar su efectividad.  
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Anexo 2  

Ficha de recolección de datos  

 

 

SECCIÓN I   

INFORMACIÓN GENERAL  

1. Edad (años cumplidos).______   

2. Género:   

( ) 

Masculin

o  ( ) 

Femenin

o   

3. Estado Civil:   

( ) Soltero(a)   

( ) Casado(a)   

( ) Enamorado (a)   

( ) Novio (a)   

( ) Conviviente   

4. Semestre de Estudios:   

1º( ) 2º( ) 3º( ) 4º( ) 5º( ) 6º( ) 7º( ) 8°( ) 9°( ) 10°( ) 11°( ) 12°( ) Internado( )  

5. ¿Usted trabaja?.   

  

Sí  ( )  No ( )   

6. Vive con:   

-Familia nuclear  ( ) (padres, hermanos)   

-Parientes……..  ( )   

-Solo…….……..  ( )   

-Otro……..…….. ( ) 

Especifique:____________________________  
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Anexo 3 

Consentimiento informado   

 

TÍTULO DEL ESTUDIO:  Violencia de género y riesgo suicida en 

estudiantes de la Universidad Continental en el año 2022.  

INVESTIGADORES PRINCIPALES: Alejo Huaman Christel, 

Arancibia  

Sedano Morelia Solange   

FECHA:____________________________   

● Participación voluntaria:   

La participación en el estudio es completamente voluntaria y 

usted puede decidir participar o no. Si decide participar puede 

cambiar de opinión y retirarse en cualquier momento de la 

investigación. ● Objetivo del estudio:   

El objetivo principal de nuestro estudio es estimar la prevalencia del 

riesgo suicida en estudiantes de la Universidad Continental, 

también se determinará los factores asociados al riesgo suicida 

como violencia de género.   

● Procedimientos del estudio:   

Para el estudio se incluyó a un total de 335 alumnos de la EAP de 

MH. A cada estudiante se le solicitará llenar un formulario con 

preguntas relacionadas a depresión, ansiedad, estrés, violencia de 

género y riesgo suicida.   

● Molestias derivadas de su participación:   

Rellenar la encuesta en su totalidad y con veracidad.   

● Posibles beneficios:   

No se espera beneficio directo por su participación; sin embargo, 

los conocimientos adquiridos pueden servir para la creación de 

intervenciones con el fin de reducir el riesgo suicida.   

● Protección de datos personales:   

La participación es completamente anónima, solo el equipo 

investigador y los revisores respectivos tendrán acceso a los datos 

y estos no serán transmitidos. Los resultados obtenidos serán 

remitidos a publicaciones científicas, pero no se transmite ningún 

dato que pueda llevar a la identificación del participante.   

● Contacto en caso de dudas:   

Puede contactar a los responsables de la investigación, estudiante 

Alejo Huamán Christel Melany con el móvil 991824605 y Arancibia 

Sedano Morelia Solange con el móvil 948175443 para recibir más 

información.   
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Muchas gracias por su participación  

  

  

CONSENTIMIENTO INFORMADO   

Investigador principal: _____________________________________   

Título proyecto: Violencia de género y riesgo suicida en estudiantes 

de la Universidad Continental en el año 2022.       

Nombre del participante: ___________________________________   

Declaro haber leído la Hoja de Información al Participante sobre el 

estudio citado.   

Se me han explicado las características y el objetivo del estudio, así 

como los posibles beneficios y riesgos del mismo.   

He contado con el tiempo y la oportunidad para realizar preguntas 

y plantear las dudas que poseía. Todas las preguntas fueron 

respondidas a mi entera satisfacción.   

Se me ha asegurado que se mantendrá la confidencialidad de mis 

datos.   

El consentimiento lo otorgó de manera voluntaria y sé que soy libre 

de retirarme del estudio en cualquier momento del mismo, por 

cualquier razón.   

Recibiré una copia firmada y fechada de este documento de 

consentimiento informado.   

Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio.   

Nombres y apellidos del participante:   

Fecha: __/__/______   

Firma   

Nombres y apellidos del investigador:   

Fecha: __/__/______   

Firma   
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Anexo 4 

Evidencias de la investigación 

  

  

Base de datos en Stata v.18.0  

 

  

 Análisis estadístico en Stata v.18.0  
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Anexo 5  

Fotografía como evidencias de la investigación,  

  

 

 Investigadoras tabulando datos  

  

  

    Tabulación de encuestas en el programa Stata v18.0  
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Análisis de datos en STATA v.18.0 
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Anexo 4 

Validación del instrumento por expertos 
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Anexo 5 

Matriz de consistencia 

 

PROBLEMA GENERAL  OBJETIVO GENERAL  HIPOTESIS GENERAL  METODOLOGÍA  

¿Cuál es la relación entre la violencia de 

género y el riesgo suicida en estudiantes de 

la Universidad Continental durante el año 

2022?   

Estimar la relación entre la violencia de 

género y el riesgo suicida en estudiantes de 

la Facultad de MH de la UC en el año 

2022.    

La violencia de género como víctimas 

está relacionado al riesgo suicida en los 

estudiantes de la UC en el año 2022.   

La violencia de género como victimarios 

está relacionado al riesgo suicida en los 

estudiantes de la UC en el año 2022.  

Variables:   

a) Riesgo suicida   

b) Edad   

c) Sexo   

d) Estado civil   

e) Ocupación    

f) Convivencia familiar   

g) Violencia de género   

Método general Método Científico   

Método específico: Método Analógico   

Tipo: Investigación básica   

Nivel: Relacional   

Diseño: No experimental, transversal, 

correlacional   

Población y muestra:   

- 2000 estudiantes   

- 335 estudiantes   

Técnicas de recolección de datos:   

- Técnica de encuesta   

-¿Cuál es la relación entre variables 

demográficas y riesgo suicida en los 

estudiantes universitarios?   

-¿Cuál es la relación entre violencia de 

género como víctima con riesgo suicida 

ajustado al género?   

-¿Cuál es la relación entre violencia de 

género como victimario con riesgo suicida 

ajustado al género?  

-Determinar  la  relación 

 entre variables demográficas y 

riesgo suicida  en  estudiantes 

universitarios.   

-Determinar la relación entre violencia de 

género como víctima con riesgo suicida 

ajustado al género.   

-Determinar la relación entre violencia de 

género como  

-Las variables demográficas están 

relacionadas al riesgo suicida en los 

estudiantes universitarios.   

-La violencia de género como víctima 

está relacionado al riesgo suicida 

ajustado al género.   

-La violencia de género como victimario 

está relacionado al riesgo suicida 

ajustado al género.   
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 victimario con riesgo ajustado al 

género.   

  

suicida   Instrumentos de recolección de datos:  - 

Estadística inferencial con el programa IBM 

STATA versión 18  

 




