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Resumen

La violencia de género es un problema estructural en sociedades modernas, afectando
significativamente el bienestar fisico, emocional y psicoldgico de las victimas. Este
fendmeno presenta un desafio de salud publica especialmente cuando se vincula con el
suicidio. Este estudio investiga la relacion 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 disefio fue no
experimental, transversal y correlacional, con estudiantes de la universidad de MH durante
el segundo semestre de 2022. Los resultados sefialan que la edad promedio de los
participantes fue de 20.6 afios, la mayoria solteros (90.59%) y no trabajadores (83.24%),
pertenecientes a familias nucleares (73.53%). EI 20.88% presento riesgo suicida. Ademas, se
observo una exposicion moderada a violencia de género. El analisis multivariado reveld una
asociacion significativa entre la violencia de género vy el riesgo suicida, ajustado por género.
Los resultados confirman que la exposicion 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 especificas para abordar ambos

fendmenos en el ambito universitario.

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

Peru

Xi



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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Xii



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 fenémeno tiene repercusiones profundas en
el bienestar emocional, psicoldgico y fisico 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 mas
especificamente en el &mbito universitario, la violencia de género estéa vinculada a un aumento
en los niveles de depresion, ansiedad y, de manera destacada, con un mayor riesgo de suicidio
1,2).

El suicidio constituye un desafio significativo de salud publica a nivel global. De
acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), anualmente se registran cerca de
700,000 fallecimientos debido a esta causa, posicionandose como la segunda principal causa
de muerte entre los jovenes de 15 a 29 afios (3). En el caso de Peru, 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 situacion, como la
violencia de género, que agrava este problema. En este contexto, la combinacion de presiones
académicas, sociales y personales coloca a los estudiantes universitarios como una poblacién
particularmente vulnerable, donde factores como el género, el estado civil y las dindamicas

familiares pueden intensificar estos riesgos (4,5).

El propdsito de esta investigacion es analizar la relacién entre la violencia de género
y el riesgo suicida en estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Continental durante
el afio 2022. Ademas, se busca establecer bases cientificas que contribuyan al disefio de

estrategias de intervencion eficaces para prevenir y abordar integralmente esta problematica.

Este trabajo esta estructurado en cinco capitulos. En el capitulo | se presenta el
planteamiento del estudio, delimitando el problema y formulando los objetivos y la
justificacion de la investigacion. El capitulo Il abarca el marco tedrico, incluyendo
antecedentes y conceptos clave relacionados con la violencia de género y el riesgo suicida.
En el capitulo 111 se desarrollan la hipétesis y las variables del estudio. El capitulo 1V detalla
la metodologia empleada, y el capitulo V expone los resultados, asi como el analisis e
interpretacion de los datos obtenidos. Finalmente, se presentan las conclusiones vy

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

xiii



Capitulo |
Planteamiento del estudio

1.1.  Delimitacién del problema

1.1.1. Territorial

El estudio se llevd 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 investigacion se llevé a cabo entre julio y diciembre de 2022, periodo en el que

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

1.1.3. Conceptual

La investigacion fue de tipo relacional, transversal y no experimental, cuyo objetivo
principal fue estimar la correlaciéon entre la violencia de género y el riesgo suicida en
estudiantes universitarios. Ademas, se exploraron otros factores asociados, como las

caracteristicas demogréficas y convivencia familiar.

1.1.4. Practico

Este enfoque busca aportar evidencia que permita implementar estrategias de
prevencion y eliminacion de la violencia de género y sus consecuencias psicoldgicas,
especialmente el riesgo suicida, en el &mbito universitario. Asimismo, ofrece un marco para
desarrollar politicas educativas y de salud mental més integrales que promuevan el bienestar

estudiantil y reduzcan las tasas de suicidio en jovenes.
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1.2.  Planteamiento y formulacion del problema

El suicidio es un problema mundial. Se estima que anualmente 700.000 personas
mueren cada afio por este motivo y aproximadamente 20 personas intentan cometerlo. En el
afio 2019, la tasa mundial de suicidios fue de 9 por cada 100.000 personas, siendo los paises
con mediano y bajos ingresos los que presentaron mas del 77 % de los casos. El suicidio es la
segunda principal causa de fallecimiento en jovenes de 15 a 29 afios (6). Por tales cifras evaluar
posibles desencadenantes es importante, ya que el impacto del riesgo suicida en salud publica
repercute de manera sustancial, no solo en las personas que estan asociadas de manera directa,
sino también a personas que se encuentran en su ambiente, como familiares, amigos y la
comunidad en general. En el Per( la prevalencia del riesgo suicida encontrada en el 2019 fue
de 32.1% en estudiantes universitarios (7). Por otro lado, en relacion con los factores
asociados, el género es mencionado en diferentes articulos como principal factor de riesgo,
presentandose la combinacion de fémina més antecedente de violacion y aislamiento como
importante factor de alerta clinica que generaria la posibilidad de riesgo suicida y conducta
frente a ella (8). En el Perl se describen como los principales factores la disfuncion familiar

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

En relacidn 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 pregunto a alumnos de 32 naciones, observandose numeros altos de
violencia fisica en la pareja, a pesar de no encontrar diferencias significativas ambos sexos,
se vio que los estropicios mas severos son causados por los varones hacia las mujeres (8). En
el Perq, la violencia generada hacia la mujer es muy alta, sobre todo la psicoldgica que se
encuentra en el rango del 70 % (9). La violencia basada en género puede tener consecuencias
mortales, siendo el feminicidio el mas comun, seguido del suicidio. Ademas, esta asociada al
riesgo e ideacion suicida; sin embargo, esta asociacion no es del toda esclarecida, lo que seria

de gran importancia estudiar dicha correlacion.

A pesar de toda la evidencia que se encuentra actualmente, aln existen vacios de
conocimiento con respecto a la prevencion del riesgo suicida, esto se debe a la dificultad en
el momento de reunir a personas potencialmente predispuestas a este problema de salud
publica, y asi poder aplicar diferentes estrategias de intervencion preventiva en poblaciones

mMas riesgosas.

La necesidad de conocer e interpretar correctamente las variables relacionados a

riesgo suicida como violencia de género y la posible depresion que esta violencia genera en
15



estudiantes universitarios de nuestra region, podria ser un pilar fundamental para identificar
aspectos clinicos que no solo ayudara a realizar actividades de prevencion, sino gue podria

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

1.3.  Formulacién del problema

1.3.1. Problema general

¢Cudl es la relacion entre la violencia de género y el riesgo suicida en estudiantes de
la Universidad Continental durante el afio 2022?

1.3.2. Problemas especificos

e ;Cuél es la relacion entre variables demogréaficas y riesgo suicida en los

estudiantes universitarios?

e ;Cual es la relacién entre violencia de género como victima con riesgo suicida

ajustado al género?

e ;Cudl es la relacion entre violencia de género como victimario con riesgo suicida

ajustado al género?

1.4.  Objetivos

1.4.1. Objetivo general

Estimar la relacion entre la violencia de género y el riesgo suicida en estudiantes de
la facultad de MH de la UC en el afio 2022.

1.4.2. Objetivos especificos
e Determinar la relacion entre variables demograficas y riesgo suicida en los

estudiantes universitarios.

e Determinar la relacién entre violencia de género como victima con riesgo suicida

ajustado al género.

o Determinar la relacion entre violencia de género como victimario con riesgo

suicida ajustado al género.

16



1.5.  Justificacion

1.5.1. Justificacion tedrica

Teorica-cientifica: a pesar de la gran cantidad de investigaciones realizadas sobre el
suicidio, atn no se ha alcanzado un consenso claro respecto a las estrategias mas efectivas
para su prevencion. La necesidad de estudiar la relacién entre violencia de género y riesgo
suicida en nuestro contexto se fundamenta en la escasa y desactualizada evidencia disponible.
Ademas, resulta crucial identificar los factores méas relevantes relacionados con este
fendmeno como parte esencial de la investigacion. En el Per(, las tasas de suicidio estan en
aumento; segun el Ministerio de Salud (Minsa), méas de 200 personas decidieron acabar con
sus vidas durante los primeros cuatro meses del afio, y se estima que estas cifras podrian
superar las reportadas en 2020. La conducta suicida constituye la etapa inicial de un proceso
gue puede culminar en un desenlace fatal, por lo que resulta fundamental identificar los
factores predictores para intervenir de manera temprana. Conocer esta relacion de violencia
de género y riesgo suicida es clave para detectar a universitarios en situacion de riesgo y
prevenir desenlaces tragicos, promoviendo ademds una formacién universitaria que
favorezca el desarrollo integral del estudiante en &mbitos personal, social y laboral. En este
sentido, es esencial implementar estrategias de apoyo psicolégico que contribuyan al
bienestar de los estudiantes. Asimismo, los profesionales de la salud tienen un papel
fundamental al desarrollar campafas de sensibilizacion y herramientas especificas que
ayuden a reducir las tasas de suicidio en el pais. Por otra parte, comprender la relacién entre
la violencia de género y el riesgo suicida permitird generar intervenciones que no solo
disminuyan la violencia, sino que también fomenten una mayor conciencia sobre esta
probleméatica actual. Finalmente, este estudio destaca la importancia de realizar
investigaciones que aborden la falta de informacion actualizada sobre el tema, un aspecto

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

1.5.2. Justificacién metodolégica

El disefio metodoldgico 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
problematica desde una perspectiva rigurosa, sino que también constituye una oportunidad
para establecer una linea de investigacion solida que pueda extenderse y fortalecerse en
futuros estudios. Con este propdsito, se ha adoptado un disefio transversal, analitico y
cuantitativo, que permite analizar las variables relevantes dentro de un periodo definido,
maximizando la validez y confiabilidad de los resultados obtenidos. La recoleccion de
informacién se realizard mediante encuestas validadas por expertos, garantizando asi la

precision en la captura de los datos criticos necesarios para el andlisis. Este disefio es
17



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
ampliacion del conocimiento cientifico en este ambito, sino también a la generacion de bases
metodolodgicas que respalden investigaciones futuras en contextos regionales, nacionales e

internacionales.

1.5.3. Justificacion practica

La violencia de género es un desafio de salud publica que impacta directamente en
la calidad de vida y el bienestar de las personas. Los hallazgos de este estudio seran de
utilidad para identificar los principales factores de riesgo y los patrones asociados al riesgo
suicida. Esto permitird orientar intervenciones efectivas, mejorar los procesos de diagnostico
y tratamiento, asi como disefiar estrategias preventivas que consideren las particularidades
del contexto local. Ademas, los resultados podran ser empleados por los responsables de
politicas publicas y los profesionales de la salud para optimizar recursos y establecer medidas
gue minimicen las complicaciones asociadas, beneficiando directamente a los estudiantes de

la universidad.
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Capitulo 11
Marco tedrico

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-Per(», se exploro la prevalencia y los factores relacionados con la conducta
suicida entre estudiantes universitarios. Adoptando un enfoque analitico y transversal, el
estudio incluy6 a 24,118 estudiantes matriculados en el afio 2015. Se recurrié a una variedad
de herramientas para analizar las variables, como la Encuesta Nacional de Salud Mental en
Per( de 2002 y 2012, las escalas de Zung para depresion y ansiedad, y el cuestionario CAGE
para identificar problemas de alcoholismo. Los resultados destacaron que los factores de
riesgo principales incluian ser mujer, padecer depresion o angustia, y vivir en familias no

nucleares.

Por otra parte, Bazan- (11) en su estudio titulado: «Prevalencia y factores asociados
con la conducta suicida en adolescentes de Lima rural» efectu6 un analisis secundario de un
subconjunto de datos del Estudio Epidemioldgico de Salud Mental en Lima Rural 2007. Este
estudio se centr6 en aspectos como variables demograficas, socioeconémicas y clinicas, y
relaciones intrafamiliares. La poblacion de estudio fue de adolescentes entre 15 y 17 afios,
descubriendo que el 21.4 % habia experimentado pensamientos suicidas, siendo el factor mas

significativo el género femenino.

Ademas, Perales (12) presento un estudio titulado: «Conducta suicida en estudiantes
de las escuelas de educacion fisica y educacion de la UNMSM». Este estudio transversal
analitico utilizé herramientas como el cuestionario de conducta suicida y las escalas de Zung

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

comportamiento antisocial y riesgo de alcoholismo, especialmente en mujeres.

En un estudio similar, Perales y Sanchez (13) presentaron el estudio titulado:
«Conducta suicida en estudiantes de la escuela de nutricion de una universidad publica
peruana» encontrando una prevalencia del 39.5 %. Los principales factores de riesgo fueron
ideacion homiciday el tipo de estructura familiar, observando que vivir en una familia nuclear

podria ser un factor protector.

La violencia de pareja en Per( es una problematica que afecta a una gran parte de las
mujeres del pais. Un estudio reciente de marzo de 2024 indica que mas del 50 % de las mujeres
han sido victimas de abuso por parte de su pareja. Esta situacion no solo tiene un impacto
fisico, sino que también incrementa el riesgo de desarrollar trastornos psicoldgicos graves
como la depresién y el suicidio. Las mujeres que enfrentan violencia de género, a menudo
influenciadas por factores como la dependencia econémica o el aislamiento social, se
encuentran en una posicion de extrema vulnerabilidad. Este contexto resalta la necesidad
urgente de adoptar politicas que no solo prevengan la violencia, sino que también ofrezcan
apoyo psicoldgico a las afectadas para mitigar los efectos devastadores de esta violencia en
su bienestar emocional y mental (14).

Un estudio basado en la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) 2019
encontré que vivir a gran altitud en Per( se asocia con un aumento en los sintomas depresivos,
posiblemente debido a la hipoxia hipobarica y sus efectos en la funcion cerebral. Esta relacién
fue corroborada por anélisis de largo plazo, que vincularon la altitud con mayores puntajes de
depresion, ajustando factores sociodemogréaficos. Estos hallazgos son relevantes al abordar la
violencia de género y el riesgo suicida, dado que la depresion es un factor de riesgo clave en
estos contextos. Las mujeres que sufren violencia tienen mayor probabilidad de desarrollar
depresion, un riesgo que podria intensificarse en areas de altitud elevada, subrayando la
necesidad de intervenciones integrales que consideren factores geograficos y sociales. Estos
hallazgos resaltan la importancia de considerar la altitud como un factor de riesgo para los
sintomas depresivos en poblaciones que residen en regiones de gran altitud, como los Andes

peruanos (15) .

Hernandez et al. realizaron un analisis de datos de la Encuesta Demogréafica y de Salud
Familiar (2013-2020) para evaluar la relacion entre la altitud y los sintomas depresivos en
Perd. Encontraron que, por cada 100 metros de aumento en altitud, se observaba un

incremento significativo en la puntuacién de sintomas depresivos, posiblemente vinculado a
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la hipoxia y sus efectos en la funcién cerebral. Este hallazgo es relevante para el estudio de la
violencia de género y el riesgo suicida, ya que la depresion, exacerbada por condiciones
geograficas adversas, representa un factor de riesgo crucial para el suicidio, particularmente
en mujeres que han enfrentado violencia. Por ello, se destacan la importancia de disefiar
intervenciones en salud mental sensibles al contexto geogréfico 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 Peru, con mayor riesgo en regiones como Tacna y Madre de Dios. Estos eventos fueron
més frecuentes cuando el agresor era un desconocido, un conocido o un familiar,
especialmente en zonas rurales, urbano-marginales y escenarios no intimos, con picos en
enero y noviembre. La gravedad de esta violencia no solo afecta a nivel social, sino que
incrementa el riesgo de depresion y suicidio en las victimas, especialmente en contextos
vulnerables. Estos hallazgos destacan la urgencia de estrategias integrales para prevenir la

violencia y atender sus efectos psicolégicos (17).

Finalmente, en un analisis llevado a cabo por estudiantes de Trabajo Social de la
UNMSM (18), se descubrié una prevalencia de conducta suicida del 57.7 %, asociada a un
alto nivel de ansiedad, pensamientos homicidas y conductas antisociales. Este estudio
también adopt6é un enfoque transversal analitico y utilizé instrumentos validados para su

analisis.

2.1.2. Antecedentes internacionales

En la investigacion titulada: «Factores asociados a ideacion suicida en universitarios»
llevada a cabo por Siabato (19), se examinaron las variables que contribuyen a la ideacion
suicida en estudiantes universitarios. El estudio involucré a 258 estudiantes de entre 18 y 24
afios, provenientes de una universidad en Boyaca, Colombia. Para la recoleccion y analisis de
los datos, se utilizaron varias herramientas incluyendo el inventario PANSI, la escala de
depresién de Zung, la Escala de Barratt, un cuestionario sobre dependencia emocional y un
perfil sociodemografico. Se descubrié que el 31% de los estudiantes reportaron pensamientos
suicidas. Mediante las pruebas U de Mann-Whitney y Kruskal Wallis, se identifico que los
principales factores asociados a la ideacion suicida incluian la convivencia sin estar casados,
enfrentar situaciones de vida estresantes, la dependencia emocional, la impulsividad y la

presencia de sintomas depresivos.
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En el estudio denominado: «Predictores psicolégicos del riesgo suicida en
estudiantes universitarios» llevado a cabo por Tabares ASG, Nufiez C, Caballo VE, Osorio
MPA, Aguirre AMG (20), se evalu6 a 1408 estudiantes de universidades ubicadas en
Medellin, Colombia y Granada, Espafia. Se aplicaron las escalas de Plutchik para riesgo
suicida y escalas de medicion de depresién e impulsividad para determinar los factores mas
significativos asociados al riesgo suicida, encontrandose que los principales eran la
depresidn, intentos de suicidio previos, trastornos psiquiatricos y antecedentes familiares de

suicidio.

En el estudio titulado: «Prevalencia y factores asociados a ideacion suicida en
estudiantes universitarios» realizado por Calvo y su equipo (21), se evalud la prevalencia de
ideacion suicida en estudiantes universitarios utilizando un enfoque observacional, analitico
y transversal con una muestra cuidadosamente seleccionada. Se encontrd que el 3.6 % de los
estudiantes tenian pensamientos suicidas en el momento del estudio y que el 18 % los habia
experimentado a lo largo del afio 2019. El analisis indic6 que el género femenino y otros
factores como antecedentes de violacion o pasar mas de ocho horas diarias en soledad, tenian
una fuerte correlacion con la ideacion suicida. Basado en estos hallazgos, se sugiri6 realizar
evaluaciones y seguimientos detallados a los estudiantes que mostraran estos factores de

riesgo.

En la investigacion titulada: «Autoestima, resiliencia, locus de control y riesgo
suicida en estudiantes de enfermeria» llevada a cabo por Montes y Tomas (22) en Espafia, se
analizé la influencia de estas caracteristicas psicolégicas en la tendencia al suicidio de
estudiantes de enfermeria. Empleando un disefio transversal y observacional, se recolectaron
datos de 186 estudiantes utilizando una encuesta especifica para estas variables. Los
descubrimientos indicaron pocas diferencias de género en las variables estudiadas, excepto
en el locus de control, donde las mujeres tendian a tener puntuaciones mas altas. El estudio
también encontr6 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 investigacion resalté la autoestima como el
factor mas determinante en relacion con el riesgo suicida, sugiriendo que los individuos con
baja autoestima son mas 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 poblacion estudiantil.
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En su revision sistematica titulada: «Conducta suicida en Colombia» llevada a cabo
en la Universidad de Narifio, Benavides et al. (23) resumen investigaciones sobre el suicidio
en Colombia entre 2004 y 2018. Analizando 88 estudios, encontraron que los factores de
riesgo mas frecuentes incluyen trastornos psiquiatricos como depresion, abuso de sustancias
y problemas familiares. Ademas, identificaron que una alta autoestima y un entorno familiar
funcional actian como factores protectores. El estudio sugiere estrategias de intervencién

basadas en estos hallazgos.

Pérez (24) exploro en su estudio titulado: «Violencia de género como factor de riesgo
del suicidio», realizado en Almeria, Espafia, como la violencia de género incrementa el riesgo
de suicidio. Utilizando datos de varias instituciones y aplicando tres cuestionarios distintos,
hall6 que las mujeres expuestas repetidamente a violencia tienen una probabilidad mucho
mayor de intentar suicidio y de desarrollar problemas de salud fisica y mental. El estudio
destaca que més que la violencia fisica, el dominio y control son los predictores mas claros

de resultados letales.

En la investigacion realizada por Flores (25), titulada: «Mujeres con VIH: violencia
de género e ideacion suicida», se exploro el impacto de la violencia de género en la presencia
de pensamientos suicidas en mujeres diagnosticadas con VIH. Mediante el uso de técnicas
estadisticas sofisticadas, se descubrid6 que aproximadamente la mitad de las mujeres
estudiadas experimentaban ideacion suicida, y se identificd la violencia de género como un

factor influyente, quintuplicando el riesgo de desarrollar ideacion suicida.

Gonzalez y Benicio (26), en su investigacion titulada: «Interaccion entre violencia,
depresion e ideacion suicida en mujeres» se argumenta que las mujeres pueden ser
especialmente susceptibles a las consecuencias negativas de la interaccidn entre violencia y
salud mental, y plantean la pregunta de si estos efectos son similares en hombres, lo cual

requiere mas investigacion.

Kim et al. (2010) identificaron una correlacién significativa entre la altitud y las tasas
de suicidio en los Estados Unidos, sugiriendo que este fendmeno podria explicarse por
factores como la posesion de armas y la baja densidad poblacional en ciertas regiones. Su
estudio determind 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 podria actuar como un factor de

riesgo independiente en personas con trastornos del estado de animo. Estos hallazgos aportan
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una perspectiva relevante para la comprension del riesgo suicida en distintos contextos, lo que
resulta de interés al analizar como diversas condiciones ambientales pueden agravar
vulnerabilidades preexistentes, como las que enfrentan las victimas de violencia de género
(27).

Young (2013) analiza la relacién entre la hipoxia y el aumento de las tasas de suicidio
en personas que viven en altitudes elevadas, asi como en fumadores y pacientes con
enfermedades respiratorias cronicas. Su hipétesis sugiere que la hipoxia podria reducir la
sintesis de serotonina en el cerebro, lo que, dado el papel de este neurotransmisor en la
regulacién del estado de &nimo, podria 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 victimas de violencia de género, en
quienes el impacto de factores biol6gicos y ambientales podria potenciar el riesgo de
conductas autodestructivas (28).

Finalmente, el estudio de Zygo y Pawlowska (29) se centr6 en jovenes de 13 a 19
afios para evaluar la prevalencia y los factores contribuyentes a la ideacion y los intentos de
suicidio. Identificaron varios factores de riesgo como el género, el abuso de sustancias, y
dindmicas familiares complicados, resaltando la necesidad de atencion a estos jévenes desde

una edad temprana.

2.2. Bases tedricas
2.2.1. Riesgo suicida
2.2.1.1. Definicion
Manifestacion deliberada de pensamientos de muerte el cual se refiere a la reflexion
consciente sobre la muerte o el deseo de morir, que puede 0 no ser expresado abiertamente.

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

2.2.1.2.Etiologia del suicidio

Se discuten varias teorias que podrian explicar las causas del suicidio:

e Teoria neurobioldgica del suicidio: esta teoria propone que una disminucion en la
funcion serotoninérgica, crucial para el control de emociones tales como la depresion y la
agresividad, esta relacionada con el comportamiento suicida. Se ha observado que niveles
bajos de serotonina en la corteza prefrontal ventral y en el liquido cefalorraquideo se
correlacionan con intentos de suicidio, los cuales estan ligados a diagnésticos psiquiatricos y

a la severidad de dichos intentos (30).
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¢ Influencia genética en el suicidio: la investigacion ha demostrado una significativa
influencia genética en el comportamiento suicida, especialmente notable en estudios con
gemelos monocigoticos. 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 mas alta de suicidios
entre parientes bioldgicos de personas que se han suicidado en comparacion con los parientes
de individuos de control (30).

o Teorias psicoldgicas del suicidio: inicialmente propuestas por Sigmund Freud,
estas teorias enfocan en los motivos intrapsiquicos, muchas veces inconscientes, detras del
comportamiento suicida. Estudios actuales han ampliado este enfoque para incluir como la
impulsividad puede alterar la funcion ejecutiva en la corteza prefrontal en respuesta a ciertos

estresores, elevando el riesgo de suicidio (30).

e Teoria de crisis: define la conducta suicida como una crisis aguda, caracterizada
por una pérdida temporal de estabilidad psicol6gica debido a la incapacidad de manejar
situaciones extremadamente dolorosas 0 amenazantes sin suficientes recursos adaptativos.
Esta teoria tomo fuerza a partir de observaciones de suicidios durante guerras y se consolidé
con el desarrollo del movimiento de prevencién del suicidio en los Estados Unidos en la

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

2.2.2. Aspectos epidemioldgicos del suicidio

La tasa de mortalidad por suicido fue de 2.8 por cada 100 000 para el afio 2019, siendo
esta mas elevada en el sexo masculino con una tasa de 4.2 que el femenino con unatasa de 1.4
por cada 100 000 (31). La regién més afectada es Pasco con una tasa de 8.85 por cada 100 000
habitantes, la segunda mas comprometida fue Junin, cuya tasa fue de 8.32 por cada 100 000,

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

2.2.3. Violencia de género

La definicion de violencia de género proporcionada por la Organizacién de las
Naciones Unidas (ONU) (33) engloba cualquier acto de violencia infligido por razones de
género que puede resultar, o efectivamente resulta, en dafio fisico, sexual o emocional. Incluye
también circunstancias que contemplan amenazas, coercién y la restriccion arbitraria de la
libertad, tanto en espacios publicos como privados.

e La violencia de pareja: esta se define como un patron de conductas abusivas que

ocurren en el contexto de una relacion intima y que tienen como objetivo ejercer control,
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poder o dafio hacia la pareja. Estas conductas pueden ser fisicas, psicoldgicas, sexuales,
econdmicas o incluso digitales, y se caracterizan por su repeticion y escalada en intensidad
(33)

2.2.4. Factores asociados
2.2.4.1. Clasificacion
e Sociales
v" Violencia basada en género: seguin la OMS (34) “Todo acto de violencia basado
en el género que tiene como resultado posible o real un dafio fisico, sexual o psicolégico,
incluidas las amenazas, la coercion o la privacion arbitraria de la libertad, ya sea que ocurra

en la vida publica o en la vida privada”.

v' Estado civil: el estado civil se define como la clasificacion legal de un individuo
basada en su situacion con respecto a nacimiento y matrimonio, segun los registros civiles
que determinan su esfera de autonomia 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 estan
separados. Las personas casadas presentan las tasas mas bajas, con diferencias minimas en

comparacion con las personas divorciadas (36).

v" Ocupacion: en el estudio se evaluara la situacion de ocupacion de los estudiantes
universitarios, es por eso por lo que al final se tendra en cuenta si solo estudian o trabajan y
estudian y en base a eso se podra determinar si el hecho de trabajar a pesar de estar estudiando

tiene alguna implicancia en el estudio.

v" Convivencia familiar: se ha establecido que hay una correlacion notable entre el
acto suicida y la interaccion con los familiares; especificamente, una comunicacion efectiva
y sentirse entendido dentro del nucleo familiar estan vinculados con una reduccion de
pensamientos suicidas. Ademas, investigaciones han demostrado que una comunicacién
deficiente entre padres e hijos esta asociada con una mayor incidencia de ideacion y tentativas
de suicidio. El pasar tiempo juntos en actividades familiares también se ha vinculado con una
disminucién en el riesgo de intentos de suicidio (37). En la investigacion se analizara como
las relaciones familiares de los individuos pueden influir en su riesgo de suicidio.

e Psicoldgicos

v" Depresion: este grupo de trastornos mentales es muy comun a nivel mundial y se

caracteriza por modificaciones en el estado de animo, como sentirse constantemente triste,
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vacio o molesto, acompafiado de cambios fisicos y mentales que impactan la capacidad de
funcionamiento del individuo. Se ha documentado que entre el 49% vy el 64% de los
adolescentes que han intentado suicidarse presentaban trastornos depresivos. Estudios
multiples identifican a la depresion como un factor importante para el suicidio, elevando la
probabilidad de intento suicida hasta doce veces, especialmente en presencia de sintomas

como la desesperanza (37).

v’ Trastorno de ansiedad: estas patologias incluyen sintomas de miedo, ansiedad y
cambios de comportamiento que son desproporcionados 0 que persisten méas tiempo de lo
usual (37). A diferencia de la depresion, 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.

v’ Estrés: eventos estresantes son a menudo precursores de suicidios, con muchos
casos precedidos por periodos de alta tension tres meses antes del incidente. Los estudiantes
universitarios son particularmente susceptibles a altos niveles de estrés derivados de desafios
académicos y personales, lo cual puede incrementar su riesgo de comportamientos suicidas
(38).

e Bioldgicos

v’ Edad: estudios han identificado una asociacion significativa entre ciertas edades e
incremento del riesgo suicida, particularmente en personas de 20 a 29 afios (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 poblacion.

v" Sexo: los patrones de suicidio varian significativamente entre géneros y pueden
diferir segun el pais. Se ha observado que, aunque las mujeres tienden a intentar suicidarse
mas a menudo que los hombres, los hombres tienen una mayor tasa de suicidios completados.
Esta diferencia se atribuye comunmente a que las formas usadas por los varones suelen

resultar en desenlaces mas letales (39).
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2.3.  Términos basicos
v"Intento de suicidio: consiste en una secuencia de actos iniciados por el individuo,
con la intencion y expectativa de que estas acciones resulten en su fallecimiento al momento

de su ejecucion (40).

v Trastornos psiquiatricos: "un sindrome caracterizado por una alteracion
clinicamente significativa de las funciones mentales un individuo, y que refleja una disfuncion

de los procesos psicobiologicos ” (41).

v Riesgo suicida: manifestacion consciente sobre pensar o desear morir que puede

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

v' Deseos de morir (desesperanza): vendria a ser la inconformidad de una persona

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

v Pensamiento suicida (ideacidn suicida pasiva): la persona crea figuras mentales
del suicidio. Ademas, puede mencionar situaciones 25 donde se imagina suicidandose, como

por ejemplo ahorcandose (42).

v Plan suicida (ideacion suicida activa): es un conjunto de sucesos gque una

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

v Conductas autolesivas: refieren a acciones donde el individuo se inflige dafio a
si mismo sin el objetivo de terminar su vida. Estas conductas, aunque no buscan la muerte,

pueden simular un intento de suicidio con el prop6sito de obtener algun tipo de beneficio (42).

v' 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).

v' Suicidio consumado: se le considera a cualquier lesion auto infligida hecha por

la persona con el propdsito claro de morir, resultando este en la muerte (42).
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Capitulo 111
Hipotesis y variables

3.1. Hipotesis
3.1.1. Hipdtesis general

v’ La violencia de género como victimas esta relacionado al riesgo suicida en los

estudiantes de la UC en el afio 2022.

v' La violencia de género como victimarios esta relacionado al riesgo suicida en los

estudiantes de la UC en el afio 2022.

3.1.2. Hipotesis especificas

v' Las variables demogréficas estan relacionadas al riesgo suicida en los estudiantes

universitarios.

v" Laviolencia de género como victima esta relacionado al riesgo suicida ajustado al

género.

v' Laviolencia de género como victimario esta relacionado al riesgo suicida ajustado

al género.

3.2.  Operacionalizacion de variables
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Tabla 1. Operacionalizacion de las variables

Variable Definicion Definicion operacional ~ Dimensiones Indicador Valor final Tipo Instrumento
conceptual
Se refiere a la Sedefine como el nivel Se evaluaran variables tales Categorica Escala de Riesgo
probabilidad de que de amenaza de suicidio  Intentos previos como la administracion de nominal Suicida de
Riesgo suicida una persona intente que presenta  una farmacos para inducir el suefio, dicotémica Plutchik
0 complete un acto persona basada en una la minima interaccién con el <6 puntos: No
suicida, basandose combinacion de entorno, el estado civil, la riesgo suicida o
en una combinaciéon  emociones, historia familiar y anteriores minimo
de factores pensamientos, intentos de suicidio. (1, 4, 10, > 6 puntos: Alto
psicoldgicos, comportamientos y 11, 15) riesgo suicida
sociales, antecedentes Intensidad actual Incorpora dificultades para
emocionales y, a relacionados con el dormir, ideacion suicida y
veces, bioldgicos. suicidio. Utilizando la confesiones realizadas después
teoria de las emociones de un intento de suicidio. (5, 7,
basicas de Plutchik, se 9)
considera que las Sentimientos de Cubrira percepciones
emociones primarias y  desesperanza y pesimistas sobre la vida,
sus intensidades  depresion sentimientos de desesperanza y
juegan un papel crucial una profunda tristeza
en la evaluacion del existencial. (2, 13, 14)
riesgo suicida. Otros aspectos  Incluira la perspectiva pesimista
relacionados con sobre la vida, la sensacion de
los intentos desesperanza y la depresion
existencial. 4 (3, 6, 8)
Violencia de Implica un ejercicio Se refiere a la Victimas e <30leve - Victima grado Categorica M-CTS
género de poder y control presencia y frecuencia e 30-60 moderada leve (<30) ordinal
sobre la otra de conductas violentas e >B60 severa - Victima grado politdmica

persona, y tiene un
impacto profundo y
duradero en la salud
fisica, emocional y

entre los miembros de
una pareja,
especificamente

aquellas que tienen un
componente de

moderado (30-60)
- Victima grado
severo (>60)
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T
social de quienes la

desigualdad de poder o Victimarios e <30leve - Victimario grado
sufren. que se ejercen en 30-60 moderada leve (<30)
funcion del género. >60 severa - Victimario grado
Clasifica el moderada (30-60)
comportamiento - Victimario grado
violento en funcién de severa (>60)
las tacticas empleadas
para resolver
conflictos y la
intencionalidad y
gravedad de esas
conductas.
Género Construcciones Séevallaatravésdela Tipo de género Masculino Masculino Categorica Ficha de datos
sociales, culturalesy identificacion personal Femenino Femenino nominal
psicoldgicas que de una persona con un Dicotémica
definen y asignan género especifico, que
roles, puede ser masculino,
comportamientos, femenino
caracteristicas y
expectativas a las
personas en funcion
de su sexo bioldgico
Edad Se refiere al tiempo Secalculaapartirdela Numero entero de Cantidad de afios Afios Numérica, Ficha de datos
transcurrido desde el  diferencia entre la afos completos de Razon,
nacimiento de un fecha de nacimiento de desde el nacimiento Discreta
individuo hasta un una personay la fecha hasta el momento
momento actual de medicion.
determinado
Ocupacion Se refiere a la Se mide a través de la  Relacion entre  Relacion entre estudio y trabajo  -Trabaja Categorica Ficha de datos
actividad o conjunto identificacion de estudioy trabajo -No trabaja nominal
de actividades que actividades en las que dicotdmica
una persona realiza una persona recibe una
de manera habitual, compensacion
principalmente para econdmica
satisfacer sus
necesidades
econémicas
Estado civil Se refiere a la Seoperael estado civil Situacion de una -Soltero(a) Categorica Ficha de datos
situacion legal de a través de categorias persona en relacion -Casado(a) nominal
una persona en claras que permiten -Soltero(a) -Enamorado(a) politémica
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relacion  con el
matrimonio o las
uniones civiles, y se
utiliza para clasificar
a los individuos
segun su condicién
en cuanto a la
existencia de una
relacion conyugal o
de pareja reconocida

clasificar a los
individuos segn su
situacion actual
relacionada con el de
pareja.

con su matrimonio
0 su vida conyugal

I
-Casado(a)
-Enamorado(a)
-Novio (a)
-Conviviente

-Novio (a)
-Conviviente

Convivencia
familiar

Se refiere a la
interaccion y
relacién 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
interactla en el hogar
al momento actual de
la encuesta

Personas con
quienes vive

Personas con quien vive

-Familia  nuclear
(padres)

-Parientes

-Solo

-Otros

Categorica
nominal
politémica

Ficha de datos
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Capitulo IV
Metodologia

4.1  Meétodos, tipo y nivel de la investigacion

4.1.1. Método de la investigacion

- Meétodo general: se emple6 el método cientifico

- Meétodo especifico: como método especifico se uso el analégico porque en primer
lugar el objetivo principal fue describir el grado de relacion entre dos o mas variables,
pudiendo identificar lo parecido de dichas manifestaciones. A partir de la analogia aplicada se
pudo identificar, la diferencia entre lo general y particular.

4.1.2. Tipo de la investigacion

De acuerdo con Sanchez (43), la investigacion se clasific6 como bésica, orientada
hacia la exploracién y acumulacion de nuevo conocimiento a través de la recopilacion de datos,
contribuyendo asi al avance cientifico y a la formulacién de teorias 0 modelos tedricos. Por
otro lado, Supo (44) caracteriza la investigacion como observacional debido a la ausencia de
manipulacién de variables. Es prospectiva en su enfoque de recopilacion de datos, ya que se
obtendran datos directamente de los pacientes mediante encuestas. Se considera transversal
porgue el cuestionario se administra una sola vez durante el periodo del estudio. Finalmente,

es analitica, dado que examina multiples variables.

4.1.3. Nivel de la investigacion

Se utiliz6 un nivel relacional, apropiado para determinar la correlacion o
asociacion entre dos variables independientes. En este estudio, se examinaron
variables como violencia de género, depresion, estrés y ansiedad, vinculadas al riesgo

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



es bivariado, permitiendo explorar las interacciones entre dos variables distintas (45).
Ademas, se llevo a cabo un anélisis multivariado que fue ajustado por edad.

4.2.  Disefio de la investigacion:

Este estudio se caracterizO por ser no experimental, transversal y correlacional,
conforme a lo descrito por Hernandez 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 recoleccion de datos se realizé en un Gnico momento, a
través de una Unica medicion. Ademas, es correlacional puesto que se enfoca en describir y
analizar las relaciones entre varias variables en un tiempo especifico. Este analisis se centrd
Unicamente en identificar conexiones entre variables, sin pretender determinar relaciones

causales.

4.3. Poblacion y muestra

4.3.1. Poblacion

La poblacion 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.

e Muestra

Se realiz6 un muestreo de tipo no probabilistico por conveniencia, es decir, que los
datos se obtuvieron de los estudiantes que se fueron encontrando durante la recoleccion. Se
encuesté 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 analizé la base de datos obtenida de aquellos estudiantes que contestaron la encuesta.

« Tipo de muestreo
La muestra del estudio fue de tipo no probabilistico por conveniencia que cumplen los

criterios de inclusién, constituido en total por 340 estudiantes.



Tamano de la muestra para la frecuencia en una poblacion

Tamaiio de la poblacion (para el factor de correccion de la poblacion finita o fep)(V):2000

frecuencia % hipotética del factor del resultado en la poblacién (p): 30%-+/-2
Limites de confianza como % de 100(absoluto +/-%)(d): 5%
Efecto de disefio (para encuestas en grupo-EDFF): I
Tamafio muestral () para Varios Niveles de Confianza
IntervaloConfianza (%) Tamaiio de la muestra
95% 278
80% 130
90% 205
97% 331
99% 437
99.9% 626
99.99% 778
Ecuaciéon

Tamailo de la muestra n = [EDFF*Np(1-p)]/ [(dZ/ZZl_alz*(N-l)+p*(1-p)]

Resultados de OpenEpi, version 3, la calculadora de codigo abiertoSSPropor
Figura 1. Tamafio de la muestra de estudiantes de la Escuela de Medicina Humana inscritos en el

periodo académico 2022-2.

La imagen describe el tamafio muestral para una poblacion de 2000 estudiantes. La
imagen fue obtenida por OpenEpi version 3. Se considera un tamafio muestral de 278

estudiantes con un intervalo de confianza del 95 %.

e Criterios de inclusion

v’ Estudiantes con matricula vigente en el semestre 2022-02 en las carreras
pertenecientes a todas las facultades de la Universidad Continental

v' Estudiantes matriculados en el semestre 2022-02 de todas las sedes de la
Universidad Continental del pais.

v’ Estudiantes matriculados en el semestre 2022-02 de en la modalidad presencial de
la Universidad Continental.

v' Firma de consentimiento informado, donde acepta la participacion en el presente
estudio.

v’ Estudiantes matriculados que tengan pareja actual o hayan tenido alguna pareja

para el momento del estudio.

e Criterios de exclusién

v' Falta de disposicion para participar en el estudio.



v' Estudiantes que no contesten la encuesta.

v' Estudiantes que participen en otros estudios de investigacion que puedan interferir
con los objetivos del presente estudio

v' Estudiantes que abandonan o suspendidos en el semestre durante el estudio.

v' Estudiantes que no hayan tenido pareja nunca.

4.2  Técnicas de recoleccion y andlisis de informacion Instrumento

Para medir el riesgo suicida, se utiliz6 la escala de riesgo suicida de Plutchik, creada
en 1989 para evaluar tanto el riesgo suicida como los sintomas de depresion y desesperanza.
Esta escala cuenta con una version validada en espafiol 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 jovenes, alcanzando un coeficiente Alpha de
Cronbach de 0.75 (48). Compuesta por 15 items de respuesta binaria (si 0 no), cada respuesta
afirmativa suma un punto, con un puntaje maximo posible de 15 y un minimo de 0. Los
resultados se interpretan segln la puntuacion obtenida, donde una puntuacion mas alta indica
un mayor riesgo de suicidio. El umbral de riesgo significativo para la versién en espafiol es de
6 puntos (47).

Para la variable violencia de género se usé6 M-CTS que mide la violencia hacia la
pareja, siendo esta escala uno de los mas usados en la literatura. La escala tiene 18 preguntas
bidireccionales para la victima y para el agresor con formato de tipo Likert. Fue validado para
estudiantes universitarios por Strauss (49), también fue validada al idioma espafiol por Mufioz
con un Alpha de Cronbach de 0.816-0.819 (50). Los items van dirigidos a los comportamientos
gue mantienen cuando discute la persona que responde a la escala y su actual pareja. En el
caso de no tener pareja €l o la encuestada, tendra que responder en base a su relacion mas
reciente. Las respuestas iran desde nunca hasta muy a menudo en una escala tipo Likert, se
realiz6 una sumatoria de puntajes y se asigné un grado de severidad de acuerdo con la
puntuacion <30 leve, 30-60 moderada, >60 severa. Cada pregunta tiene un item para victima
(n® de pregunta con “a”) y otra para agresor (n° de pregunta con “b”) por lo que mientras mas
alta es la respuesta del estudiante en la escala de Likert en cada item, mayor grado de severidad

tendra el paciente en el item sea este de victima 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 Descripcion

Se disefio una ficha de recoleccion de datos alineada con la matriz de
operacionalizacién de variables. Esta ficha fue sometida a un proceso de validacién por parte
de tres expertos en metodologia de investigacion. Esta ficha constituyé la herramienta
primordial para la obtencion de datos.

Con el instrumento debidamente validado, se implementd para recoger datos de los
estudiantes de medicina de la Universidad Continental, asegurando asi la precision y

relevancia de la informacion recabada.

v' Se consideraron de manera obligatoria todos los aspectos éticos necesarios.

v' Larecoleccion de datos fue anénima.

v Se analiz6 los datos desde el programa STATA version 18.0.

v' Para comprobar las hip6tesis se hizo uso de una prueba estadistica no paramétrica:
chi cuadrado de independencia, con la que se buscé relacion de dependencia entre variables

categéricas nominales y ordinales.

4.2.3 Técnica de analisis de datos

En la presente tesis, se realizd un analisis exhaustivo mediante estadistica inferencial
utilizando el software STATA version 18. Este programa fue seleccionado por su robustez y
capacidad para manejar analisis complejos en investigaciones biomédicas y sociales.
Inicialmente, se aplicé estadistica descriptiva para obtener una vision general de la distribucion
de las variables de estudio. Esto incluyé la generacion de tablas de frecuencias, que ayudaron

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

Para facilitar una interpretacion visual mas clara de los datos, se disefiaron figuras y
graficos detallados dentro de STATA. Estos graficos permiten visualizar las distribuciones y
patrones en los datos, haciendo més accesible la comprension de las relaciones complejas entre

las variables.

Posteriormente, se implementd la prueba de chi-cuadrado para investigar la existencia
de relaciones estadisticamente significativas entre variables categdricas. Esta prueba fue
esencial para determinar si las diferencias observadas en las tablas de frecuencias eran

sistematicas y no producto del azar.

Ademaés, se empled la regresion logistica para explorar las asociaciones entre una

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



fue posible calcular el Odds Ratio (OR), proporcionando una medida de la fuerza de asociacién
entre los factores de riesgo y el resultado de interés. EI Odds Ratio ajustado, derivado de la
regresion logistica, permitié controlar las posibles confusiones y ofrecié una visién mas

precisa del impacto de cada variable.

Todos los andlisis realizados en esta investigacién se llevaron a cabo considerando un
nivel de significancia del 95%, lo que implica que los resultados obtenidos son
estadisticamente significativos con una confianza del 95%. Este nivel de confianza se utilizd

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

En conjunto, el uso de STATA V.18 facilit6 una evaluacion rigurosa y sistematica de
los datos, permitiendo interpretaciones solidas y fundadas sobre las relaciones entre las
variables estudiadas. Este enfoque metodoldgico asegurd 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 realizé 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.



Capitulo V
Resultados

Tabla 2. Caracteristicas demograficas de los estudiantes de Medicina Humana de la universidad
Continental en el afio 2022.

Caracteristicas sociodemograficas 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 compafieros 13 (3.82)

La media de la edad es de 20.6 afos con una desviacion estandar de +3.6.

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

es femenina (198 personas).

La mayoria 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 mas representado (23.53%, 80 personas) y otros ciclos con frecuencias menores,

como el noveno (1.18%, 4 personas).

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

mientras que el 16.47% (56 personas) si 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), 0 con amigos/compafieros (3.82%, 13 personas).

Tabla 3. Analisis univariado de riesgo suicida

Riesgo suicida N (%).
Si 71 (20.88)
No 269 (79.12)

La tabla presenta informacion sobre la distribucion del riesgo suicida en una muestra
poblacional, representando las frecuencias absolutas (N) y relativas (%). Los datos
especificos son los siguientes:

- Riesgo suicida - Si:

- 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 mayoria de los participantes no presenta riesgo suicida.

La poblacion evaluada consta de un total de 340 personas. Un 20.88 % de los
participantes se encuentra en situacion de riesgo suicida, mientras que el 79.12 % no lo esta.
Estos datos muestran la relevancia de abordar la problemética del riesgo suicida en el 20.88

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

Tabla 4. Andlisis univariado de violencia de género como victimas segun su severidad

Violencia de género (victimas) N (%).
Leve 98 (28.82)
Moderado 233 (68.53)
Severo 9 (2.65)

Total 340 (100. 00)




La tabla muestra la distribucion de los niveles de severidad de la violencia de género
en las victimas. De un total de 340 casos:

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

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

- Severo: Hubo 9 casos (2.65%).

Esto indica que la mayor cantidad de victimas experimentaron violencia de género
moderada.

Tabla 5. Andlisis univariado de violencia de género como victimarios segin su severidad

Violencia de género (victimas) N (%).
Leve 127 (37.35)
Moderado 205 (60.29)
Severo 8(2.35)
Total 340 (100. 00)

En relacion 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 victimas como en victimarios, destacando el predominio del nivel

moderado en ambos casos.



Tabla 6. Andlisis bivariado de violencia de género como victima y riesgo suicida
Violencia de género Victima OR IC

Leve Moderado Severo Total

Riesgo
suicida No 84 180 5 269
Si 14 53 4 71 1.9317 1.0973-
3.4006
Total 98 233 9 340
Pearson de chi-
cuadrado
X2 Valor de p
6.0957 0.047

Chicuadrado de Pearson

Se observa la relacion entre el nivel de violencia de género sufrida como victima y
el riesgo suicida. En el grupo sin violencia (No), la mayoria presenta un riesgo leve (84 casos)
y moderado (180 casos), mientras que un menor nimero presenta riesgo severo (5 casos). En
contraste, en el grupo que sufrié violencia (Si), 14 casos presentan riesgo leve, 53 casos

riesgo moderado, y 4 casos riesgo severo.

El analisis del chi-cuadrado de Pearson muestra un valor de x2 = 6.0957 con un valor
de p =0.047, lo que indica una asociacion estadisticamente significativa entre la violencia de

género como victima y el riesgo suicida total.

Las personas con mayor categoria_violencia tienen 1.93 veces mas probabilidades de
presentar riesgo suicida (rs_total = 1), en comparacién con aquellas en la categoria de

referencia.



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

Violencia de género Victimario OR IC
Leve Moderado  Severo  Total
Riesgo No 105 161 3 269
suicida
Si 22 44 5 71 1.68 1.006 - 2.818
Total 127 205 8 340

Pearson de chi-cuadrado

Chi- X2 Valor de p
cuadrado
de Pearson 9.4026 0.009

Se analiza la correlacion entre la violencia de género ejercida como victimario y el
riesgo suicida total. En el grupo que no ejercié violencia (No), 105 casos presentan riesgo
leve, 161 casos riesgo moderado, y 3 casos riesgo severo. En el grupo que si ejercid violencia

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

El anélisis del chi-cuadrado de Pearson arroja un valor de x2 = 9.4026 con un valor
de p = 0.009, evidenciando una asociacion estadisticamente significativa entre la violencia

de género ejercida como victimario y el riesgo suicida total.

Tabla 8. Asociacion entre violencia de genero de la victima y el riesgo suicida
Riesgo suicida

OR IC al 95%
Violenciade Severo 1.56 0.13-2.99
género Moderado 0.56 -0.07-1.21
(victima) Leve Referencia -

En la tabla 8, se presenta un analisis multivariado de la violencia de género como
victima y su asociacion con el riesgo suicida, ajustado por género. Se observa que las victimas
de violencia severa tienen un Odds Ratio (OR) de 1.56, lo que indica que tienen hasta un
56 % mas de probabilidad de presentar riesgo suicida en comparacién con las victimas de
violencia leve, que se usa como referencia. Esta asociacion es estadisticamente significativa,
dado el rango del intervalo de confianza (0.13 — 2.99) que no incluye el valor 1. En contraste,
las victimas 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



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

si incluye el valor 1.

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

OR IC al 95%
Violencia de Severo 2.07 0.57-0.83
género Moderado 0.26 -0.30-0.83
(victimario) Leve Referencia -

En latabla 9 se analizd la relacion entre el grado de violencia de género ejercida por
los victimarios y su correlato en el riesgo suicida, con ajustes basados en género. Se observd
gue los victimarios categorizados bajo violencia severa poseen un Odds Ratio (OR) de 2.07,
indicando aproximadamente el doble de probabilidad de riesgo suicida en comparacién con
los de categoria leve, que se utiliz6 como grupo de referencia. No obstante, el intervalo de
confianza de 0.57 a 0.83 plantea interrogantes sobre la significacion estadistica 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 significacion
estadistica debido a un intervalo que contempla el 1.

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

No Si 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

X2 Valor de p
5.4802 0.019

Chi-cuadrado de
Pearson

La tabla 10 proporciona un andlisis sobre el riesgo suicida asociado al género, con
una distribucion detallada entre hombres y mujeres, y un analisis estadistico mediante la

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

o Datos generales:

v Hombres (Masculino):

- Sin riesgo suicida: 121 personas.
- Con riesgo suicida: 148 personas.

- Total: 269 personas



v 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

Analisis estadistico:

Chi-cuadrado de Pearson:
Valor de x2: 5.4802.
Valor p: 0.019.

Interpretacion: El valor p es menor a 0.05, lo que indica que existe una asociacion

entre el riesgo suicida y el género.

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

victimarios, con una distribucion categérica 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 mas de un tercio de la poblacién evaluada.
Moderado:

Frecuencia absoluta: 205 personas.
Porcentaje relativo: 60.29%.

Constituye la mayor proporcion del riesgo suicida en la muestra, superando la

mitad de los participantes.

Severo:
Frecuencia absoluta: 8 personas.

Porcentaje relativo: 2.35%.



Corresponde a una pequefia proporcion de los casos, representando el nivel més
critico de riesgo suicida.

Total:

Tamario de la muestra: 340 personas.

Distribucién general: EI 100% de los participantes se clasifica en alguna de las tres

categorias 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 poblacién esta

principalmente concentrado en niveles intermedios.

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

prioritaria debido a la gravedad potencial de los casos.

Tabla 11. Analisis multivariado de violencia de género como victima, riesgo suicida y género

Riesgo suicida

OR OR ajustado™ IC al 95% IC al 95% ajustado*
Violencia de 1.9877 2.0099 1.1267-3.5067  1.1384-3.548
género
(victima)

En la tabla 11 se evidencia un analisis multivariado hecho previamente de
violencia de género y riesgo suicida pero esta vez ajustado al género mostrando que
existen 2 veces mas de probabilidad de riesgo suicida para aquellas personas victimas

de riesgo suicida, siendo esta asociacion estadisticamente significativa.



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

Riesgo suicida

OR OR ajustado™ IC al 95% IC al 95%
ajustado*
Violencia de 1.7769 2.0509 1.0571-2.9869 1.1606-3.6238
género
(victimario)

En la tabla 12 se realizd un anélisis 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 mas probabilidad de contener riesgo suicida que aquellas que no son

victimarios, siendo esta asociacion estadisticamente significativa.

5.1.  Discusion de resultados

En el Per(, un estudio realizado en Lima por Velasquez et al. (2019) encontraron que
las experiencias de violencia de género incrementaban significativamente la prevalencia de
pensamientos suicidas entre adolescentes, sugiriendo un vinculo robusto entre estas

experiencias y deterioros en la salud mental (51).

En el andlisis se encontrd una correlacion estadisticamente significativa entre el
género y el riesgo suicida. Este resultado concuerda con evidencia previa que destaca como
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 mas
intentos de suicidio (52, 53). Ademas, se ha encontrado que las discordancias en el género
pueden estar vinculadas a factores bioldgicos, como la influencia de las hormonas en el
estado animico, y a factores psicoldgicos, como la mayor disposicion de las mujeres para
buscar ayuda emocional. También influyen variables sociales y culturales que podrian

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

En el presente estudio, se encontré asociacién entre asociacion entre violencia de
género como victima y riesgo suicida. Las mujeres expuestas a violencia de género
experimentan traumas profundos que pueden derivar en trastornos como depresion, ansiedad
y estrés postraumatico. Estos trastornos incrementan significativamente la probabilidad de
ideacion y conductas suicidas. Un estudio realizado en Uruguay encontré que el 56.7 % de
las mujeres expuestas a violencia de pareja presentaron depresion, y el 20 % mostro ideacion

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



En otro estudio realizado en Espafia se hallé que el 100 % de mujeres sufrieron de violencia
psicolégica, el 31.4 % solo y el 68.6 % combinado con violencia sexual o fisica, similar a
nuestro estudio donde todos los encuestados presentaron algun grado de violencia de género.
Ademas, encontro que el tipo de violencia experimentada estaba asociada estadisticamente
asociada a ideacidn suicida (p<0.005). El 91 % de mujeres que sufren violencia de genero
han experimentado emociones negativas relacionadas con ideacion suicida, y solo el 47.1%

reportaron sentirse deprimidas (56).

En el presente estudio se hallé una prevalencia del riesgo suicida en una muestra con
340 personas, donde el 20.88 % esta en riesgo y el 79.12 % no. Comparando con el estudio
de Okasha et al., que reportd un 22.6 % de alto riesgo y un 3.4 % de intentos de suicidio, los
resultados son similares, reforzando la preocupacién global. Factores como orientacion no
heterosexual, trayectoria académica irregular, violencia, depresion, ansiedad y bajo apoyo
social destacan como determinantes importantes (57).



Conclusiones

1. Latesis titulada: «Violencia de género y riesgo suicida en estudiantes de la Universidad
Continental en el afio 2022» ofrece conclusiones fundamentales para comprender la
relacién entre la violencia de género y el aumento del riesgo suicida entre los
estudiantes. Los resultados destacan la necesidad critica de implementar intervenciones
dirigidas a mitigar estos problemas en el ambiente universitario. Este estudio no solo
informa politicas de salud publica, 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
géneroy el riesgo suicida, promoviendo un cambio significativo en la atencidn a la salud

mental en contextos educativos.

2. Existe una relacién estadisticamente significativa entre violencia de género y riesgo
suicida. Se halla una correlacion significativamente estadistica 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 gque sefialan 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 manifestacion del riesgo
suicida. Las diferencias de género en el riesgo suicida pueden atribuirse a factores
biolégicos, como la influencia de las hormonas en el estado animico, y psicoldgicos,
como la tendencia de las mujeres a buscar ayuda emocional con mayor frecuencia. Las
variables sociales y culturales también desempefian un papel clave, ya que pueden
intensificar el riesgo suicida dependiendo del género, lo que subraya la necesidad de

disefiar intervenciones que consideren estas diferencias para ser mas efectivas.

3. Los estudiantes de segundo afio son los mas afectados, posiblemente debido a la carga
académica, el entorno académico y la adaptacion a nuevas experiencias sociales y
personales. Estos resultados confirman estudios previos que evidencian una alta
prevalencia de ansiedad en los primeros afios de formacion médica subrayando la

urgencia de implementar estrategias que apoyen de manera integral.



Recomendaciones

. A la Escuela de MH de la UC se recomienda apoyar intervenciones especificas en los
programas de formacion médica como la incorporacion de mas recursos de apoyo
psicoldgico, técnicas de manejo del estrés, y programas de bienestar estudiantil que ayuden

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

. Realizar estudios longitudinales que puedan explorar las trayectorias de los riesgos
suicidas a lo largo del tiempo, especialmente asociados con la exposicion continua a
factores de estrés como la violencia de género o el estrés académico severo. Esto podria

ayudar a entender mejor los periodos criticos para la intervencién y la prevencion.

. Alas entidades: Direccién Regional de Salud Junin (DIRESA) y al Seguro Social de Salud
EsSalud Red Asistencial Junin, alguna posibilidad de desarrollar programas de
prevencion y apoyo que se integren a las especificas necesidades sobre hombres y
mujeres, reconociendo las diferencias en cémo buscan ayuda y responden a la

intervencion.

. Implementar proyectos de deteccion de salud mental en la Escuela MH de la UC,
programas sobre deteccion rutinaria de depresion y ansiedad, especialmente en puntos
criticos del curso académico, como durante los exdmenes o las rotaciones clinicas. Esto
puede ayudar a identificar a los estudiantes que estan luchando y proporcionarles apoyo

temprano.

. Fomentar la integracion de grupos de apoyo para los estudiantes de Medicina Humana en
conjunto con la SOCIMEC (Sociedad Cientifica 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 recoleccion de datos

SECCION |
INFORMACION GENERAL
. Edad (aflos cumplidos).

. Género:

( )

Masculin

o ()

Femenin
0

. Estado Civil:

() Soltero(a)

() Casado(a)

() Enamorado (a)
() Novio (a)

() Conviviente

. Semestre de Estudios:

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

. ¢ Usted trabaja?.

Si () No()
. Vive con:

-Familia nuclear () (padres, hermanos)

-Parientes........ ()

-Solo.......ennns ()

-Otro......einis (
Especifique:
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SECCION 2:
Escala de Riesgo suicida de Plutchik (Risk of Suicide, RS)

Instrucciones: Las siguientes preguntas trata scbre cosas que
Ud. ha sentido o ha hecho. Se le solicita contestar con Sio

No.

item

Si

No

1) i Toma de forma habitual alguin medicamento como aspirinas o
pastillas para dormir?

2) ¢ Tiene dificultades para conciliar el suefio?

3) $A veces nota que podria perder el control sobre si mismo/a?

4) ; Tiene poco interés en relacionarse con la gente?

5) ¢ Ve su futuro con mas pesimismo que optimismo?

6) ¢Se ha sentido alguna vez indtil o inservible?

7) ¢ Ve su futuro sin ninguna esperanza?

8) ¢ 5e ha sentido alguna vez tan fracasado/a que sélo
queria meterse en la cama y abandonarlo todo?

9) ¢ Esta deprimido/a ahora?

10) i Te sientes solo/a?

11) i Sabe si alguien de su familia ha intentado
suicidarse alguna vez?

12) iAlguna vez se ha sentido tan enfadadofa que habria
sido capaz de matar a alguien?

13) iHa pensado alguna vez en suicidarse?

14) ¢ Le ha comentado a alguien, en alguna ocasién, que
gueria suicidarse?

15) ¢Ha intentado alguna vez quitarse la vida?
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SECCION 3

Violencia de género

Instrucciones: La siguiente es una lista de las cosas que t0 o tu novio/a han hecho mientras
discutian. Marca la casilla en funcion de las veces gue ha sucedido cada una de las opciones en
tu ACTUAL relacion. Si actualmente no tienes novio/a completa las preguntas de acuerdo con tu

relacion MAS RECIENTE.

Nunca

Rara
vez

Algunas
veces

A
menudo

Muy a
menudo

1a. $ T4 has discutido de forma tranquila?

1b ;Tu pareja ha discutido de forma tranquila

2a. ; Tu has buscado informacion para apoyar tu punto de vista?

2b ;i Tu pareja ha buscado informacion para apoyar su punto de
vista?

3a. ;Tu has llamado o intentado llamar a otra
persona para que te ayude a arreglar las cosas?

3b ¢ Tu pareja ha llamado o intentado llamar a otra
persona para que te ayude a arreglar las cosas?

4a. ;Has insultado o maldecide a tu novio/a?

4b ; Tu pareja te ha insultado o maldecido?

5a. ;Tu te has negado a hablar de un tema?

5b ;Tu pareja se ha negado a hacerlo?

6a. ;Tu te has marchado molesto/a de la habitacién o de la casa?

6b ¢ Tu pareja se ha marchado molesto de la habitacion o de la
casa?

Ta. ;Tu has llorado?

7b ;Tu pareja ha llorado?

8a. ;Tu has dicho o hecho algo para sacar de quicio a tu pareja?

8b ¢ Tu pareja ha dicho o hecho alge para sacarte de quicio?

9a. ;Has amenazado con golpear o lanzar alglin objeto a tu pareja?

9b ;Tu pareja te ha amenazado con golpear o lanzar algtn objeto?

10a. jHas intentado sujetar bruscamente a tu pareja?

10b ;Tu pareja ha intentado sujetarte bruscamente?
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11a. ¢ T has lanzado algun objeto a tu pareja?

11b ¢ Tu pareja te ha lanzado algtn objeto?

12a ; Td has golpeado, pateado o lanzado algin objeto a tu pareja?

12b ; Tu pareja te ha golpeado, pateado o te ha lanzado algun
objeto?

13a. i Tu has empujado o agarrado con fuerza a tu pareja?

14a. ; Tu has abofeteado a tu pareja?

14b ; Tu pareja te ha abofeteado?

15a. ¢ Has golpeado o mordide a tu pareja?

15b ¢ Tu pareja te ha golpeado o mordido?

16a. ; T has intentado ahogar a tu pareja?

16b ¢ Tu pareja te ha intentado ahogar?

17a. i Tu le has dado una paliza a tu pareja?

17b ; Tu pareja te ha dado una paliza?

18a. ;Has amenazado a tu pareja con un cuchillo o arma?

18b ¢ Tu pareja te ha amenazado con un cuchillo 0 arma?
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Anexo 3

Consentimiento informado

TITULO DEL ESTUDIO: Violencia de género y riesgo suicida en
estudiantes de la Universidad Continental en el afio 2022.
INVESTIGADORES PRINCIPALES: Alejo Huaman Christel,
Arancibia

Sedano Morelia Solange

FECHA:

Participacion voluntaria:

La participacion en el estudio es completamente voluntaria y

usted puede decidir participar o no. Si decide participar puede
cambiar de opinion y retirarse en cualquier momento de la
investigacion. e Objetivo del estudio:
El objetivo principal de nuestro estudio es estimar la prevalencia del
riesgo suicida en estudiantes de la Universidad Continental,
también se determinara los factores asociados al riesgo suicida
como violencia de género.

Procedimientos del estudio:

Para el estudio se incluyé a un total de 335 alumnos de la EAP de
MH. A cada estudiante se le solicitara llenar un formulario con
preguntas relacionadas a depresion, ansiedad, estrés, violencia de
género y riesgo suicida.

Molestias derivadas de su participacion:

Rellenar la encuesta en su totalidad y con veracidad.

Posibles beneficios:

No se espera beneficio directo por su participacion; sin embargo,
los conocimientos adquiridos pueden servir para la creacion de
intervenciones con el fin de reducir el riesgo suicida.

Proteccion de datos personales:

La participacion es completamente andnima, solo el equipo
investigador y los revisores respectivos tendran acceso a los datos
y estos no seran transmitidos. Los resultados obtenidos seran
remitidos a publicaciones cientificas, pero no se transmite ningun
dato que pueda llevar a la identificacion del participante.

Contacto en caso de dudas:

Puede contactar a los responsables de la investigacion, estudiante
Alejo Huaman Christel Melany con el movil 991824605 y Arancibia
Sedano Morelia Solange con el movil 948175443 para recibir mas
informacion.
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Muchas gracias por su participacion

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Investigador principal:

Titulo proyecto: Violencia de género y riesgo suicida en estudiantes

de la Universidad Continental en el afio 2022.

Nombre del participante:

Declaro haber leido la Hoja de Informacion al Participante sobre el
estudio citado.

Se me han explicado las caracteristicas y el objetivo del estudio, asi
como los posibles beneficios y riesgos del mismo.

He contado con el tiempo y la oportunidad para realizar preguntas
y plantear las dudas que poseia. Todas las preguntas fueron
respondidas a mi entera satisfaccion.

Se me ha asegurado que se mantendrd la confidencialidad de mis
datos.

El consentimiento lo otorgd de manera voluntaria y sé que soy libre
de retirarme del estudio en cualquier momento del mismo, por
cualquier razén.

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 investigacion

[ Editor de Datos (Navegacion) - [Sin_titulo] = o X
Archivo  Edicién  Ver Datos  Herramientas
HEl. B e % QY.
N[1]
N EDAD SEXO ESTADOC. ANODEES  TRABAJA CONVIVE H 1 1501 1502 =t | variables I
1 1 20 0 0 6 0 2 1 0 0 Y
2 2 20 1 0 6 o 0 2 0 0 -
3 3 21 1 0 6 0 0 3 0 1 Nombre Etiqueta | Tipo Formato Etiquet
4 4 2 1 0 6 0 0 4 0 1 =N N° int %10.0g
4 3 2 ) 9 ) 3 3 N 9 0 & EDAD EDAD byte %10.0g
£ = 2 ) - = v g - L ‘ SEXO SEXO b %10.0
7 7 2 0 2 6 ) 2 7 [ 0 = yte 3
8 3 2 o o P 3 3 8 0 1 ESTADOCIVIL  ESTADO CIVIL byte %10.0g
9 9 24 0 2 6 1 0 9 0 0 ANODEESTUDIOS ANO DE ESTUDIOS byte %10.0g
10 10 2 0 0 6 1 0 10 0 0 & TRABAJA TRABAJA byte %10.0g
n mn 21 o 2 6 1 o n o ) o= s macaisa a2 S s = e
12 12 20 1 o 6 o 0 12 o 1 I f
= = > 3 3 . . o = T . Variables | Copia temporal
“ 1 19 1 2 6 0 0 14 1 0 Propiedades Il
15 15 20 0 2 6 0 1 15 1 1 TS
16 16 20 1 2 6 0 0 16 0 1 -
7 7 20 0 ) 6 [) 0 17 1 1 il
18 18 20 1 2 6 0 0 18 o 1 Tauels
19 19 2 0 0 6 0 0 19 1 0 F
20 20 24 1 o 7 o 2 20 o 0 ).0g
21 21 27 o o 10 o 3 21 o o
22 22 25 1 3 10 o 0 22 1 1 ota
23 23 22 1 2 6 0 1 23 0 1 4 Datos
2 24 25 1 2 10 0 3 2 0 0 Mait ot .
2 2 2 1 0 10 0 0 2 1 1 . R
26 26 2 1 0 1 0 0 2 0 0 :
queta
Activo Vars: 91 Orden: Dataset _Obs: 340 _ Fitro: Apagado _Modo: Navegacién
[ Stata/SE 180 = =] X
Archivo  Edicién  Datos  Gréficos Estadisticas Usuario  Ventana  Ayuda
He B®-u > Q
Ventana de revision Variables TaXx
\ est_total N )
# | Comando c SEXO0 5 & 8 9 1a; 4 Iotal Nombre Etiqueta
1 import excel “C:\Users\luisarellan\D. ) 7 13 8 3 8 7 142 est 1 est 1
2 browse 1 18 20 9 22 14 16 198 est 6 est 6
3 tab SEXO rs total est 8 est 8
et Total 25 33 17 25 22 23 340
4 tab SEXO est total est 11 est 11
est_12 est 12
eartotal est 14 est 14
SEX0 12 13 14 15 16 17 Total
est 18 est 18
] 9 5 6 3 4 1 142 | esttotal est_total 1
1 6 6 9 7 5 6 198
1
Total 15 1 15 10 9 7 340
Propiedades o x
<
est_total =
SEX0 18 19 20 Total “ Variables
Nombre
° 3 3 1 142 Etiqu
1 2 1 4 198
Total 5 4 5 340 Format
Etiqus r
“ Datos

“\Users\luisarellan\Documents

Analisis estadistico en Stata v.18.0
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Anexo 5

Fotografia como evidencias de la investigacion,

Tabulacién de encuestas en el programa Stata v18.0
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Anexo 4

Validacion del instrumento por expertos

INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombr
:p:lll:;! &Cﬁf “over ?0!\*6)& Qlutm,

Profesién y

Grado -‘I{c@:’c@r . Tedied Gm;\mn

Académico Civgjano Rediad ¢

Especialidad th,:m Pz

Institucion y =5,
afios de sl - H&Jm\mﬂo O3 ey,

experiencia =

Cargo que ‘ \%m( & xesis — Juedo dotesa
desempefia | |\ 45 dae Pastector do QNWW“

actualmente

Puntaje del Instrumento Revisado fotal : 100 [doo

3

Opinién de aplicabilidad:
APUCABL}V) APLICABLE LUEGO DE REVISION ( )

Nombres y apelidos: {)scav T?m\o)a 2«\\)9!&

DN (042”3636
COLEGIATURA: 23SS D

NO APLICABLE ( )

VALIDACION DE CUESTIONARIO

Para validar el Instrumento debe colocor, en el casifero de los criterios: suficienclo, claridad,
coherencia y relevancia, el nimero (enfre 0-2) que segin su evaluocion coresponda, cada
ilem tendré un valor méximo de 8 = 100%

Leyenda:
Conceptos:
« Suficiencio: B conlenido del item incluye foda lo Informacién necesoria y suficiente
pora abordar el aspecto o dimensién que pretende evaluar.
« Cloridod: Foclidod con ko que los encuestodos pueden comprender el ftem, sin
ambigbedodes ni confy
« Coherencio: €l lem esid alineado con la igica nlema del instrumento, con ks
Instrucciones, y con el objetivo general del cuestionario.
« Relevancia: El flem es imporionie y pertinente poro ¢l propésito del cuesfionario
Siendo:
0: No cumple el criterio,
1: Cumple parcialmente el criterio,
2: Cumpie complelomente el critero. PR

Nombre del Instrumento: Cuestionario sobre violencia de género: Conflicts Tactics
Scale (M-CTS)
Autor del Instrumento: Murray A. Straus .
VARIABLE: ia de género
Dimensién: z cie
f Cl o e
HERRIR
¢ a e L
frems ilele] x| e A Observaciones o
I|e|la dacl
Indicadores : dinin
al ¢ c
NEIEIE
o al a
(1) ¢ TG has discutido de
1. forma wanquia? ¢Tuf g o |y 2 C
Argumentacién | novio/a ha discutido de
forma tranquita?
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[2) ¢T0 has buscado
informacién para apoyar
v punto de vista?

¢Tu novio/a ha buscado

informacién para apoyar
su punto de vista?

(3)eT0 has lismado o
Intentado llamar a otra
Persona para que ayude
a ameglar las cosas? ; Tu
noviola ha #amado o
inentado

!
3

persona para
8 armeglar ka5 cosas?

2. Agresitn

a tu novio/a?

2

T

(5) ¢ T0 te has negado a
hablar de un tema? 4 Tu
noviofa se ha negado a
hacerio?

—(é') ¢ T0 te has marchado
molesiofa de Ia

(14)

£ TG has abofeteado a u

naviola?

(Tu movie te ha
7

(15)
(TG has golpeado o
mordido?

¢Tu noviala te ha
golpeado o0 mordido?

3. Agresion
fisica media

i

3

| una paliza?

(16)

¢TO  has  intentado
ahogar a tu noviola?
(Tu noviola te ha

cA

(17) ¢TO has dado una
paliza a W novio/a?
¢Tu noviola te ha dado

(18)

¢ T4 has amenazado a tu
novio'a con un cuchilo o
ama?

¢Tu noviola te ha
amenazado con un
cuchillo 0 arma?

~

Puntaje del insirumento Revisado : N \\ttAe
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Nombre del Instrumento: Escala de Riesgo Suicida de Pluichik

VARIABLE Riesgo suicida

Autor del Instrumento: Robert Plutchik

% ¢l v
' Clo| e
i 1| K|
c|l @l ¢l e
il ey Puntuac| Observaciones
ffems el V] ¢l o én
d/ n| n
: al ¢| ¢
i df 1|1
é al a
(1) (Toma de forma
nto como | 2
aspiinas o pastilas para o ke <
dormir?
(2)iTiene  dificultades
para conciliar el suefio? | 2| 4| 2| 2 2
o el o 2
(4) ., Tiene poco interés
en relacionarse con la 3
gente? A W 2 e

(5) (Ve su fuluro con
més pesimismo  que

(6) .Se ha sentido
slgima wvez In0tl o

o)

inservible?

¢ Ve su futuro sin ninguna

e

.

I
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Scale - 21)

Nombre del Instrumento: Escala DASS-21 (Depression, Anxiety, and Shress

Autor del Instrumento: Peter F. Lovibond - Sydney H. Lovibond

VARIABLE Depresidn, ansiedad, estrés

asca~"o"n

Observaciones

(1) Me ha costado mucho
13 tensidn .

MiN|lo=nae—n——"cw

»

L L R o

P

i [P P

»

mulet’o“ he sentido alalz

(12) Se me hizo difici
relajorme

S
®
P

(13Me senti trste y

N
r)
N

N

| Geprimido
(14 ) No toleré nada que

.
§
§
g
"
P

N
o

(15) Senti que estaba al
| punto de panico

(16)No  me  pude
entusiasmar por nada

2

(17) Senti que valia muy
como

Nip|r
ple|w

(18) He tendido a
sentirme enfadado con
| facilidad

P e [p]|®

1 %)
P

P [pe]e
ol

EA

(19) Senti los Iatidos de
mi corazdén a pesar de no ala
haber hecho ningdn | <

esfuerzo fisico

o

P Ple P o P [#»|PW]|o=ase~nwz0an

i £ i IS P P IVM|ao=-nsa<n=-a=

(20) Tuve miedo sin a
razon

N
o

P
ol

( 21) Senti que |a vida no
tenia ningln sentido (2|2

»
'.)

P

Puntaje del Instrumento Revisado total :

AUVAY i\
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nomizes y
Apeiidcs Alax Iavalata Atantanan
Frofesidn y
Crada Fiicdioge
AZOZemico
Specaians | Vickncia y ciminoogic o) Sesarsio
TrEIPoSen 7
:: ¥ | s0a saha Cermal
oy '““da Qohe oo de experiando
Corgo gua
agserpe | Ficdiogo
octuamante

Funtgie del msfromento Revisado sofol: *00/200

Opinién oe aplicabilidad:

AFUCKELE W

;

4140 Ny

AFUCABLE LUECD CEREVSION | |

Nomrorg: v opelidos: Alax Iavaieta Amantanvan

ONI: 433257572

COLECIATURA: 33268

NO APLICABLE] )

VALIDACION DE CUESTIONARIO

Pora validar el istrumento debe colocar, en el casillero de los criterios: suficiencia, claridad,
coherencia y relevancia, el nimero (entre 0-2) que segin su evaluacién comesponda, cada

e tendrd un valor maximo de 8 = 100%

Leyenda:
Canceplos:

« Suficiencia: B contenido del item incluye toda la informacion necesaria y suficiente

para abordar el aspecto o dimensidn que pretende evalor,

* Cloridad: Facilidad con la que los encuesiados pueden comprender el ftem, sin

ombigledades ni confusiones.

« Coherencio: £l ilem estd alineado con la Kgica inlema del instrumento, con ks

instrucciones, y con el objetivo general del cuestionario.

* Relevoncia: Bl item es importante y pertinente poara el propésito del cuestionario

Siendo:
0: No cumple el criterio,
1: Cumple parciaimente el criterio.
2: Cumple complelamente el critesio,

Scale (M-CTS)

Nombre del Instrumento: Cuestionario sobre violencia de género: Confiicts Tactics

Avtor del Instrumento: Murray A. Straus

VARIABLE: Violencia de gé
Eninnabla $ clw
:' c|lo|e
i 1 hil
al el e
ftems f 2] x| Observaciones o
ol 1] el = dacl
Indicadores al 8l 2| "
al ¢ ¢
NMEIERE
al a
a
(1) ¢ T0 has discutido de
1. forma tranquila? ¢Tul g g |3 |2
Argumentacién dola ha tdo de
_forma tranquila?
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(2) ¢Ta has buscado
informacién para apoyar
tu punio de vista?
LTu novio/a ha buscado
informacién para apoyar
su punio de vista?

(3).TG has llamado o
intentado Bamar a otra
persona para que ayude
aarreglar las cosas? . Tu

2. Agresién

(4) . .70 has insultado o
malkdecido a tu novio/a?
¢Tu noviola te ha
Insultado o maldecido?

270 has lanzado algin
objeto a tu novio/a?

;Tu noviola te ha
lanzado algin objeto?

et

(12).

¢To  has  golpeado,
pateado o lanzado algin
objeto a tu noviola?

¢Tu noviola te ha

(5) ¢ T te has negado a
hablar de un tema? 4 Tu
novio'a se ha negado a
hacerio?

{6) ¢ Tu te has marchado
molesio’a de la
habitacién o de la casa?
¢Tu noviola se ha
marchade molesto de la
habitacién o de la casa?

¢T0 has abofeteado a
novio/a?

{Tu novio te ha
abofeteado?

(15)

tTa has golpeado o
mordido?

¢Tu noviola te ha
golpeado o mordido?

(7)
L T0 has llorado?
Tu novio/a ha llorado?

(8)
LTG has dicho o hecho
algo para fastidiar o
«picars a tu novio/a?

LTu novio/a ha dicho o

hecho algo para
fastidiarie o upicarten?

3
i

(9) L T4 has amenazado

4, Agresién
fisica grave

(16)
¢TO  has  intentado
ahogar a tu novio/a?

¢Tu  noviola te ha
ntentado

e

(17) ¢TO has dado una
paliza a tu novio/a?
¢Tu noviola te ha dado

| una paliza?

(18)

¢T0 has amenazado a tu
noviola con un cuchilio o
arma?

cuchillo o arma?

puniaje del Instrumento Revisado -

1 ) im e
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Nombre del Insirumento: Escala de Riesgo Suvicida de Plutchik

VARIABLE: Rlesgo suicida

Autor del Instrumento: Robert Plutchik

g cl| »
1 C|lo| e
| 1 hil
c| @l ¢| ¢
\ r r v | Puntvacl Observaciones
ftems el t] ef o 6n
= d| n| n
al c¢| ¢
o I B
ik al a
(1) ¢Toma de forma
Mm:ml algin
icamento como | 2
aspirinas o pastilas para o ol ¢
(2 Tiene  dificultades
para conciliar el suefo? | 2| 2| 2| 2 R 1
(3).¢Awmnoh:;4:. 2
podria perder el col
| sobre si mismola? oo Ml )
(4).(,Tlempoeom
en relacionarse
peisting 2l ] 2% T

o)

;\ > )\\r\'»\ﬁ‘?

Q\Z‘té“ﬂ. \, Qse

'-.A\Q AX_.J-(__..‘{.;I(I
Wwaus QYo velad
P Gl Baly Y rt haka) ~

Taanas

(S ITIRERLE

b
Wes .

a7

¢Ha pensado alguna vez
| en suicidarse?

(14)
¢le ha comentado a

o)

punicle del Instrumento Revisado : 20 /icn
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Nombre del Instrumento: Escala DASS-21 (Depression, Anxiety, and Stress
SCOIe'z" (11 Me he sm 1‘ 2 2 I
Aufor del Instrumento: Peler F. Lovibond - Sydney H. Lovibond ("‘;‘)""5‘: o G ‘
[ R o | | rlome Uzlafa] B
VARIABLE: Depresidn, mae:.u.«m gs)_aeidosenu triste y| o | 222 L
77 I A e (14 ) No toleré nada que
f
1l nl no me  permitiera
Ll ale|e continuar con lo que| &| 2 |* | 3
o o i | ef & Pontvacien Observaciones (e‘s;b;::[cmx S
dl nfn b rla 2|2 1
: o L punto de panico =
dl i |1 (16)No  me e
lo al a entusiasmar por nada 2 2|2 g
costado mucho 17) Senti valia m o
e bt | 2]2- 2|2 t (nm":;ma Wlala|a|2 3
£) e o o e (18) He tendido a
:_;r;la::o:;:awz?-'lz. 2 sentime enfadado con | 2 |2 | 2|2 A
ningdn sentimiento | 2. 2. |2 | -2 facilidad .
e (19) Senti los latidos de
e mi corazén a rde no
 rospires 2|l = st mmﬁn 22|22 3
(5) Se me hizo dilich hecho“m
tomar I8 iniclativa para 212 | o] 2 2 esfuerzo ) <
hacer cosas (20) Tuve miedo sin | |, 2 2
(6)Reacciond - % = razén Ll e
u -
clertas situaciones %l > > &;mmusmgam 2lalal2 S
(7) Senti que mis >
Lf)nbldm?ue mrotlafalafa] 3
(8) He senido que
estaba wst::b unl: 1% 2| 2 b
| oran cantidad de energla
(9) Estaba preocupado
por situaciones en las i 56 ‘ o0
cusles podia tener| 9| 2|2 [ 2 1 Puntaje del Instrumento Revisado fotal : __ S G&= | c0v/p
panico o en las que
podria hacer el ridiculo
(10) He sentido que no
habla nada que me | 2 | 2|2 | 2 <
ilusionara




INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y
Apellidos

PBeCT Qeddy (oA Sonlzaces

Profesion y
Grado
Académico

r{gmm (TN O

Especialidad

N EFROcos (A

Institucion y
afnos de
experiencia

Essaed /gs oS

Cargo que
desempena
actualmente

p»?emco A SlsSTRLNR=

Puntaje del Instrumento Revisado total : (o O/ /00

Opinién de aplicabilidad:

APLICABLE (%

APLICABLE LUEGO DE REVISION { ) NO APLICABLE ( )

Sty

v
Dr Robert Le6n Gonzdles
CMP. 32973 - RNE. 25491
MEDICO NEFROLOGO

Nombres y apeliidos: ,&d\"r* NSOy (,QDJ 6“7'4 (e

DNI:
COLEGIATURA:

O\ 6463y
32943

VALIDACION DE CUESTIONARIO

Para vakdor el Instrumento debe colocor, en el casillere de los criterios: suficlencia, claridad,
coherencla y relevancia, el nimero (entre 0-2) que segin su evaluocién coresponda, cada
ilem tendré un valor méximo de 8 = 100%

Leyendo:
Conceplos:
« Suficlencia: Bl contenido del ilem incluye toda la informacién necesario y suliciente
para abordar el aspecto o dimension que prelende evaluar,
* Claridad: Faclidad con ko que los encuestados pueden comprender el item, sin
ombigledades ni contusiones.
« Coherencio: B lem esta alineado con lo 1bgica Interno del insiumento. con los
Instrucciones, y con el objetivo general del cuestionario.
* Relevancia; Bl item es mportante y perinente para el propdsito del cuestionario
Siendo:
0: No cumple el criterio.
1: Cumple porcliaimente el criferio.
2: Cumple completamente el criterio.

Nombre del Instrumento: Cuestionario sobre violencia de género: Conlflicts Tactics
Scale (M-CTS)

Autor del Instrumento: Murray A. Straus

VARIABLE: Violencia de género

5
Dimensién: v| ¢ < :
°
HERIE
a|l e| e
ftems .‘ ] 2)o¥ ] penivacien Observaclones ©
® I e| a . recomendaciones
Indicadores nl 9l [
el of €| ¢
h d| | I
al a
a
()] LTohasdisc:ﬁdotYh
1. forma tranquila? (Tu 2
Argumentacion | noviola he discutido de | %| 2 |2 | &
forma tranguila?
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¢ TG has lanzado algin

objeto a tu novio/a? Nombre del Instrumento: Escala DASS-21 (Depression, Anxiety, and Stress
t"’" noviola te ?M Lizlz]|= 2 Scale - 21)
 lanzado aigin objeto

(12). Autor del Instrumento: Peter F. Lovibond - Sydney H. Lovibond

(T4 has golpeado,
pateado o lanzado algin
objeto a tu noviola? .
"Tu A Llalala | VARIARIE: Deoresidn. ansiadad astrés
golpeado, pateado o te
ha lanzado algin objeto?
(13)
¢TG has empujado o Nombre del Instrumento: Escalo de Riesgo Suicida de Plutchik
e B e [B] R Autor del Instrumento: Robert Plutchik
empujado o agarrado?
(14)
¢T0 has abofeteado a tu VARIABLE: Riesgo suicida
noviola? 2 2 5
LTu novio te  ha 22 2 E=2) S clr
abofeteado? (1 1] € : 'o
1% ke oo i EEE
L o i ¢
mordido? 2lale |2 2  ter B i : r| v M::ocl Observaciones
¢(Tu noviola te ha (3] el o . :
o mordido? nx o] B : c
(i) £ THEE
¢Ta has intentado 5:: | al &
ahogar a tu novio/a? % e a
¢Tu novila te ha 2|2 | %% o (5]| (1) (Toma de forma
intentado ahogar? tor | habitual slgdn
{17) ¢T0 has dado una |_ha | medicamento comofl 2l 2|2l 2 2
paliza a tu novio/a? {0)| Spnas o pstlies pue
- (Tunoviolate hadado| 2 | 2| 2| 2| © i [@)e Tiene —diicultedes
"-smm ::;\:)pmv E para conciliar el suefio? | 2| 2| 2| 2 2
¢ T has amenazado a tu RUre
navio/a con un cuchillo o (8) %Apnmm" .':“'mq"“nl <z
arma? 2022 |2 > eS!| cobre si mismola? &|2]12|2
¢Tu noviola te ha < 9% 1 74) " Tiene poco inlerés
amenazado con un (@) en relacionarse con la
cuchillo 0 arma? 2‘: gente? 2 W W i
e
podria hacer el ridiculo

(10) He sentido que no
) habla nada que me | 2 | 2.2 | 2. 3
Punfoje del Instrumento Revisado : ___—/“/'/ /100 dusionara
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(5) ¢Ve su futuro con
més pesimismo que

(17 e P serddo

 inquielo
(12) Se me hizo diicil
relzame

»o

o

(13Me_senll vite y

 doprinido

(14 ) No foleré nada que
o me  permitera
confnuar con o que
estaba haciendo

o

~
~

(15) Senti que estaba al
de panico

(6N0  me  pude
enfusiasmar por nada

(17) Senti que valia muy
como

el B L
o3

™IS e

| POCO COMO persona__
(18) He tendido a
senime  enfadado con
faciidad

el

(19) Senti los latides de
mi coraztn a pesar de no
haber hecho  ningdn
esfuerzo fisico

o

o

o

{20) Tuve miedo sin
razdn 2

vez quitarse la vida?

Puntaje del Instrumento Revisado :

tenia ningdn sentico

(21) Senti que lavidano |

Puntoje del Instrumento Revisadotolal: €1 / /20 7,



INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y
Apelidos gﬂorq Gr% A}w“& B(ou,‘ﬂ_o
Przfz::y M iddeo ?ﬂq‘i‘o\'ﬁq
Académico
Especiaidod | Pisquitalwa
m:hh:‘:ow &s S I 1Y oms.
experiencio :
Coargo que
:c.luom:’: Medice ?Wﬂ‘\m / A sasteuco

puntaje del Instrumento Revisado fotal : ___1 00O /e

Opinién de aplicabilidod:
APLICABLE (Y APLICABLE LUEGO DE REVISION ( | NO APLICABLE [ )

Nombres y opelidos:  Saue G""&om AlosiVa “mc\‘(ro

DNE 41395630
COLEGIATURA: 43203



(2) ¢Tu hes buscado
informacién paca

(3).TO has liamado o
inlentado llamar 8 otra
persona para que ayude

2. Agresién

-~

(4) . £T0 has insultado o
maldecido a tu novioda?

o

{5) ¢ T4 e has negado a
hablar de un tema? ;Tu
noviola se ha negado &
hacerlo?

(€) £ TG te has marchado
molesio's de

3. Agresién
fisica media

»

)

v
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VALIDACION DE CUESTIONARIO

Pora valdar el instrumento debe colocor, en el casilere de los criterios: suficlencla, cloridad,
coherencia y relevancla, el ndmero (entre 0-2) que segln su evoluocion comesponda, coda
#em fencrd un valor méximo de 8 = 100%

Leyendo:
Conceptos:
» Suliciencia; B contenido del #lem incluye foda ka informocién necesaria y suficiente
para abordar el aspecio o dimensidn que prefende avalor,
* Cloridad: Fociidod con ko que los encuesiodos pueden comprender el ftem, sin
ambigledades ni confusiones.
* Coherencio: B fem esté clineado con ki 16gica infema del insrumento, con los
instrucciones, y con el objetivo general del cuestionario.
* Relevoncio: £l item es importante y perfinente para el propésito del cuestionario
0: No cumple el criterio.
1: Cumple parcialmente el criterio.
2: Cumple completomente el critesio,

Nombre del Instrumento: Cuestionario sobre violencia de género: Conllicts Tactics
Scale (M-CTS)

Avutor del Instrumento: Murray A. Straus

VARIABLE: Violencia de género

Dimensién: : C| R
' Clo| e
| 1] hil
Items ' Bl [ [ ervaciones
Ll BY s Obs °
'. i | e| o| Puntvacién | o omendaciones
Indicadores nl 9| 2| 0
el ol | ¢
) da|l 1|1
P al o
(1) LG has discuico de
1. forma  wanquia? ¢Tu e 2 1
Agumertacén | novola ha dscudo de 21214
tranquila




Nombre del Instrumento: Escala de Riesgo Svicida de Plutchik

VARIABLE: Riesgo suicida

Autor del Instrumento: Robert Plutchik

¢ Ta has lanzado algin
objeto a tu novio/a? 2
¢Tu noviola te ha 2]12] 2 l
lanzado to?
(12).
¢Té  has  golpeado,
pateado o lanzado algin "
objeto a tu novio/a? ol A2 7
¢Tu noviola te ha = o
golpeado, pateado o te
ha lanzado algin to?
(13)
(Té has empujado o
agarrado a tu novio/a? ')_ 22 Z
¢Tu noviola te ha f )
empujado o agarrado?
(14)
¢ Tl has abofeteado a
novio/a? 21 2|2 o
¢Tu novie te ha 1l el it
_abofeteado?
(15)
¢TG4 has golpeado o X
mordido? D) -4 66 §
¢Tu noviola te ha| | | 7| <
golpeado o mordido?
(16)
¢TG  has  intentado
ahogar a tu novio/a? 2 ) %
¢Tu noviola te ha | = l (&
intentado ahogar?
(17) (T has dado una
paliza a tu noviofa? -
4 Tu novio/a te ha dado 214K @

4. Agresion una paliza?

fisica grave (18)
¢ T4 has amenazado a tu
novio/a con un cuchilio o
arma?
¢Tu novio/a te ha ’ it
amenazado con un 2 ')" : -
cuchillo o arma?

Puniaje del instrumento Revisado: 30/ 112

ST [l
N C|l o e
i I hi|l
cl ol ¢| e
i r| r| v| Puntuaci Observaciones
ftems el i e @ én
e d| n|{n
c|l alelce
i d| i i
a al a
(1) ¢Toma de forma
habitual algan | | <
medicamento como lz l 2. 2; oY
aspirinas o pastillas para
BT i o 1
(2).Tiene  dificultades
para conciliar el suefio? | O )| 2 |0 '
(3). ¢A veces nota que e
podria perder el control | ) | O.| O %
sobre si mismo/a?
?n) rtlmm con la l 2 2 2 o la 2eona  expiesSan de
gente? o N NG & taoo\ e (&
SOU e Outhtade 2
o
Tvea de \os necesoos
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Scale -21)

Nombre del Instrumento: Escala DASS-21 (Depression, Anxiety, and Stress

Autor del Instrumento: Peter F. Lovibond - Sydney H. Lovibond

P

aoca="a=n

a=-nNnse“~eTonNn

Puntuacién

Observaciones

(1) Me ha costado mucho
ar la tension .

(2) Me & cuenta que
tenia la boca seca

P o

(3) No podia sentir
ningan sentimiento

i\)

(4) Se me hizo dificil

ol | o¥ |od P

(5) Se me hizo dificd
tomar la iniciativa para
hacer cosas

o L A [

od

(6)Reaccioné
exageradamente en

=

ciertas situaciones
(7) Senti que mis manos
temblaban

of

TBT He sentido que
estaba gastando una
gran cantidad de energia

PN | R p [Niole=aae~a==cu«

[ | el L B L

S

o il S T L S V]le=nsa<e—a=

(9) Estaba preocupado
por situaciones en las
cuales podia tener
pénico o en las que
| podria hacer el ridiculo

e
~

‘\J

(-)

o

(10) He sentido que no
habia nada que me

llusionara

»

la pewmdaa tepdio

dona de moNualdn @

Wigids 20 adiiidaded
Que anes '.\‘*;\\-.akg\\a,
Ly Swraom de Vuto
(o et

84



(5) ¢Ve su futuro con
mas pesimismo que
| optimismo?

i~

o)

(6) ¢Se ha sentido
alguna vez Initd o
inservible?

»

N

od

(7)
¢ Ve su futuro sin ninguna
esperanza?

[l B

o)

(8)

. ¢Se ha sentido alguna
vez tan fracasado/a que
sélo queria meterse en la
cama y abandonario
todo?

&)

I~

‘\«

o9

(9).Estd  deprimido/a
ahora?

o

(10)
¢Esta usted separado/a,
divorciado/a o viudo/a?

Pp

™~

1)
¢Sabe si alguien de su
familia ha intentado

 suicidarse alguna vez? _

I~

&)

(12).
(Alguna vez se ha
sentido tan enfadado/a
que habria sido capaz de
matar a alguien?

N
™

\\‘o

(13)

2

‘J

(15)
. ¢Ha intentado alguna
vez quitarse la vida?

I~

puniaje del Instrumento Revisado i3 20 | o0 Y
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(11 )Me he sentdo
e

(12) Se me hizo dficil

relajarme
(13)Me senti triste y
deprimido

= [P N

P [0 [0

(14 ) No toleré nada que
no me  permitiera
continuar con lo que
estaba haciendo

P e [NV

Y

| SSI0S Nacenc
(15) Senti que estaba al
o de g

(16)No  me  pude
enlusiasmar por nada

ol

(17) Senti que valia muy

[l Ll el IR |l Lo

W [P

ol

~

[l R 1 L

(19) Senti los latidos de
mi corazén a pesar de no
haber hecho ningun
| esfuerzo fisico

o~

o

L I i Kl L £

(o

(20) Tuve miedo sin
razon

W
‘J

( 21) Senti que la vida no

Pl |

‘\) ‘J

oA

| tenia ningdn sentido

Puntaje del Instrumento Revisado fofal : =~ €% | a )
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Anexo 5
Matriz de consistencia

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

METODOLOGIA

¢Cual es la relacion entre la violencia de
géneroy el riesgo suicida en estudiantes de
la Universidad Continental durante el afio
2022?

Estimar la relacion entre la violencia de
géneroy el riesgo suicida en estudiantes de
la Facultad de MH de la UC en el afio
2022.

La violencia de género como victimas
esta relacionado al riesgo suicida en los
estudiantes de la UC en el afio 2022.

La violencia de género como victimarios
esta relacionado al riesgo suicida en los
estudiantes de la UC en el afio 2022.

-¢cCudl es la relacion entre variables
demograficas y riesgo suicida en los
estudiantes universitarios?

-¢Cudl es la relacién entre violencia de
género como victima con riesgo suicida
ajustado al género?

-¢Cudl es la relacién entre violencia de
género como victimario con riesgo suicida
ajustado al género?

-Determinar la relacion
entre variables demograficas y

riesgo suicida en estudiantes

universitarios.

-Determinar la relacién entre violencia de

género como victima con riesgo suicida

ajustado al género.

-Determinar la relacién entre violencia de
género como

-Las variables demogréficas estan

relacionadas al riesgo suicida en los
estudiantes universitarios.

-La violencia de género como victima
estd relacionado al riesgo suicida
ajustado al género.

-La violencia de género como victimario
relacionado al suicida

esta riesgo

ajustado al género.

Variables:

a) Riesgo suicida

b) Edad

C) Sexo

d) Estado civil

€) Ocupacion

f) Convivencia familiar

g) Violencia de género

Método general Método Cientifico
Método especifico: Método Analdgico
Tipo: Investigacion bésica

Nivel: Relacional

Disefio: No experimental, transversal,
correlacional

Poblacion y muestra:
- 2000 estudiantes

- 335 estudiantes

Técnicas de recoleccion de datos:

- Técnica de encuesta
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victimario con riesgo ajustado al
género.

suicida

Instrumentos de recoleccion de datos: -
Estadistica inferencial con el programa IBM
STATA version 18
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