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RESUMEN 

 

Los problemas de salud mental que afectan al personal de salud pueden llegar al desarrollo 

de síntomas depresivos e incluso llegar a la ideación suicida. Incluso en forma reciente se 

han presentado casos de suicidios en personal de salud en nuestro medio. 

El presente estudio busca conocer la frecuencia de ideación suicida y sus factores asociados 

en personal médico del Hospital III Goyeneche de Arequipa, 2024. 

Se encuestará una muestra representativa del personal médico del hospital y se aplicará una 

ficha de datos y la escala de ideación suicida de Beck. Se realizará análisis de datos mediante 

métodos descriptivos (frecuencias absolutas y relativas) y mediante pruebas de comparación 

para grupos independientes con prueba chi cuadrado de Pearson para variables cualitativas: 

la asociación bivariada se analizará mediante cálculo de odds ratio, y la asociación 

multivariada mediante análisis de regresión logística. 

Los resultados de la presente investigación permitirán conocer la magnitud del impacto 

negativo en la salud mental que llevan a considerar el suicidio en personal de salud de un 

hospital de referencia de cuarto nivel para adoptar medidas preventivas oportunas.  

 

PALABRAS CLAVE: ideación suicida, médicos, factores asociados. 

  



 

 

 

 

ABSTRACT 

 

Mental health problems that affect health personnel can lead to the development of 

depressive symptoms and even suicidal ideation. Even recently there have been cases of 

suicide among health personnel in our environment. 

The present study seeks to know the frequency of suicidal ideation and its associated factors 

in physicians at the Goyeneche III Hospital in Arequipa, 2024. 

A representative sample of hospital physicians be surveyed and a data sheet and the Beck 

suicidal ideation scale will be applied. Data analysis will be carried out using descriptive 

methods (absolute and relative frequencies) and through comparison tests for independent 

groups with Pearson's chi-square test for qualitative variables: the bivariate association will 

be analyzed by calculating the odds ratio, and the multivariate association by analysis of 

Logistic regression. 

The results of this research will allow us to know the magnitude of the negative impact on 

mental health that leads to considering suicide in health personnel at a fourth level reference 

hospital to adopt timely preventive measures. 

 

KEYWORDS: suicidal ideation, physicians, associated factors. 
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INTRODUCCIÓN 

 

El asuicidio es un problema de salud pública. Según una descripción epidemiológica a 

través del Sistema Informático Nacional de Defunciones (SINADEF) en el periodo 2017-

2021 en el Perú, se registraron 2579 suicidios, siendo la principal causa externa de muerte 

(1). 

Diferentes aestudios ahan aaportado adatos asobre ala aincidencia ade aideación suicida ay 

ala aexistencia ade adiferentes afactores ade ariesgo apotencialmente vinculados aa asu 

aexistencia ay aal apaso aentre aideas asuicidas ae aintentos ade suicidio. aEl aEuropean aStudy 

aon athe aEpidemiology aof aMental aDisorders (ESEMED), aun aestudio atransversal 

arealizado aen aseis apaíses aeuropeos sobre auna amuestra atotal ade 21.425 apersonas (2.121 

aen ala amuestra española), aencontró auna aprevalencia adel a4,4% apara ala aideación asuicida 

ay del a1,5% apara alos aintentos ade asuicidio aen aEspaña, amientras aque ala amedia europea 

apara ala aideación asuicida afue adel 7,8% ay apara alos aintentos ade suicidio ade a1,8% (2).  

En aLima, ade a548 apacientes aatendidos acomo aintentos ade asuicidios adel Hospital 

aHonorio aDelgado alas aprincipales acaracterísticas afuerona: sexo femenino a75,7%, 

aocurrencia aen ael ames ade amarzo (68/548), agrupo aetario 18-25 aaños a46,5%, aestado acivil 

asoltero a62,2%, agrado ade ainstrucción secundaria 65,7%, aocupación aestudiante a39,2% ay 

acon adiagnóstico ade trastorno adepresión amayor 49,9% (1). 

Los aprofesionales asanitarios ahan amostrado aen adistintos aestudios aunas tasas ade 

amortalidad amenores aa alas ade ala apoblación ageneral; asin aembargo, en atérminos ade 

asuicidio, ase aha apropuesto aque alos aprofesionales asanitarios tienen amayores ariesgos. 

aDiversos aestudios ahan amostrado atasas ade asuicidio en alos aprofesionales asanitarios 

amayores aque aen ala apoblación ageneral ay aque en aotras aprofesiones. aTambién ase ahan 

avisto atasas amayores aen arelación con especialidad, asiendo amayores aen aanestesistas ay 

apsiquiatras (3).  

Se aconoce aque aen amuchos acasos ael apersonal ade asalud atiene aunas necesidades 

aasistenciales aespecíficas ay aen aocasiones aesto ales alleva aa presentar aelevados aniveles 

ade aabuso ade asustancias ay aenfermedad amental. Estas acaracterísticas apueden aestar aen 

arelación acon ael aelevado aestrés ay responsabilidad ade asu atrabajo, aasí acomo alas 

adificultades apara aconciliar avida familiar ay alaboral (4).  

El apersonal ade asalud adel aHospital aIII aGoyeneche aestá aexpuesto aa diversos 

afactores aestresantes, ay ano ase ahan arealizado aestudios adestinados a aconocer ala amagnitud 
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adel aimpacto ade aestos afactores aen ael adesarrollo ade síntomas adepresivos ae aincluso aque 

apueden allegar aa ala aideación asuicida, ade modo aque asurge ael ainterés apor aconocer ala 

afrecuencia ade aideación asuicida en ael apersonal amédico adel ahospital apara apoder atomar 

amedidas apreventivas oportunas. 
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I. PLANTEAMIENTO TEÓRICO 

1. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1. Enunciado del Problema 

¿Cuál es la prevalencia y los factores de riesgo de ideación suicida en personal 

médico del Hospital III Goyeneche de Arequipa, 2024? 

 

1.2. Descripción del Problema 

• Área del conocimiento 

 Área general:   Ciencias de la Salud 

 Área específica: Medicina Humana 

 Especialidad:  Psiquiatría 

 Línea:   Depresión, Ideación suicida 

 

• Operacionalización de Variables 

Variable Indicador Subindicador Escala 

Variable dependiente 

Ideación suicida Respuesta a test  

SSI de Beck 

Con ideación, sin ideación Nominal 

Variables independientes 

Edad Fecha de 

nacimiento 

Años De razón 

Sexo Caracteres sexuales 

secundarios 

Masculino, femenino Nominal 

Comorbilidades Patologías 

preexistentes 

Ninguna, hipertensión, 

diabetes, enf. renal, otra 

Nominal 

Estado civil Unión civil Soltero, casado, 

conviviente, separado, 

viudo 

Nominal 

Área de trabajo Lugar de labor 

habitual 

Hospitalización, 

emergencia, consulta 

externa, administración, 

otros 

Nominal 

Nexo laboral Relación laboral Nombrado, contratado, Nominal 
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CAS, otros 

Tiempo de 

trabajo 

Fecha de ingreso Años De razón 

Trabajos 

adicionales 

Realización de 

otras actividades 

remuneradas 

Ninguna, docencia, 

clínicas, otras privadas 

Nominal 

 

• Interrogantes básicas 

1. ¿Cuál es la prevalencia de ideación suicida en personal médico del 

Hospital III Goyeneche de Arequipa, 2024? 

2. ¿Cuáles son las características sociodemográficas y laborales del personal 

médico del Hospital III Goyeneche de Arequipa, 2024? 

3. ¿Cuáles de las características sociodemográficas y laborales del personal 

médico del Hospital III Goyeneche de Arequipa constituyen factores 

asociados a la ideación suicida? 

 

• Tipo de investigación: Se trata de un estudio de campo. 

• Diseño de investigación: Es un estudio cuantitativo, no experimental, 

analítico. 

• Nivel de investigación: es un estudio observacional, prospectivo, 

transversal. 

 

1.3. Justificación del problema 

El estudio es original puesto que no se han evaluado la prevalencia y los factores 

de riesgo de ideación suicida en personal médico de un hospital de referencia 

como el Hospital III Goyeneche de Arequipa. 

Tiene relevancia científica, debido a que se ha establecido la influencia de 

factores ambientales en el desarrollo de síntomas depresivos, los que pueden 

identificarse y prevenirse. 

Tiene relevancia práctica porque permitirá conocer el impacto de un problema 
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de salud mental como es la depresión y la ideación suicida en el personal médico, 

e identificar factores potencialmente prevenibles. 

Tiene relevancia social porque beneficiará al personal de salud al mejorar su 

salud mental y su calidad de vida, lo que además repercutirá en una adecuada 

atención de los pacientes y usuarios.  

El estudio es contemporáneo ya que los problemas de salud mental son de 

presentación cada vez más frecuente en los trabajadores de salud. 

El estudio es factible por el diseño prospectivo en el que se cuenta con personal 

motivado e instrumentos validados.  

Satisface la motivación personal de desarrollar una investigación en el campo 

de la psiquiatría.  

Se satisface así las políticas de investigación de la Universidad como exigencia 

para la obtención del título de segunda especialidad.  

 

2. MARCO CONCEPTUAL  

2.1. Depresión  

La adepresión aes aun asíndrome aclínico, ageneralmente aclasificado acomo aun 

atrastorno mental; aespecíficamente aen alos amanuales ade adiagnóstico, ase ala 

aclasifica acomo aun atrastorno del ahumor ao adel aafecto. aLos asíntomas agenerales ade 

ala adepresión ase apueden aclasificar aen cuatro agrandes aáreas aa afin ade atener auna 

avisión amás aorganizada adel asíndrome, aentre alos aque se ahallan, aa asaber (5):  

• Síntomas aafectivos: aÁnimo adeprimido ao atriste, asensación ade avacío aque 

apuede acompañarse ade aaplanamiento aafectivo, ainfelicidad, aincapacidad 

apara adisfrutar ade cosas aque aanteriormente ase aapreciaban, asentimientos ade 

aculpa, ainutilidad ao inferioridad; asensaciones ade aimpotencia ay aaltos aniveles 

ade aansiedad.  

• Síntomas acognitivos: aProblemas aen ala aatención, aconcentración, amemoria, 

capacidad ade adecisión ay aalteración adel ajuicio, aya aque ael apaciente atiene 

acreencias fatalistas (perspectiva asombría ade así amismo ay adel afuturo) ay 

apensamientos ade muerte ao aideas asuicidas.  
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• Síntomas aconductuales: aEnlentecimiento ao aagitación apsicomotriz, 

areducción ade la aenergía ay apor aconsecuencia areducción adel anivel ade 

aactividad; apuede apresentarse conducta asuicida ao aautodestructiva, aentre 

aotras.  

• Síntomas asomáticos: aDesgano ay afatiga, aalteraciones aen ael aapetito 

(incremento ao decremento), aalteraciones aen ael apeso (generalmente 

apérdida), aalteraciones aen ael sueño (insomnio ao ahipersomnia) ay, apor aúltimo, 

aafectación ade ala aconducta asexual (pérdida ade ala alibido)  (5).  

 

La aduración ade alos asíntomas adepresivos adeterminará asi ase aadiagnostica aun 

aepisodio depresivo amayor, aen ael aque ase arequiere aque ala apersona amanifieste alos 

asíntomas adepresivos por aal amenos ados asemanas, ao aun atrastorno adistímico, acuya 

aduración aes apor alo aregular ade dos aaños ao amás. aLos aniveles ade agravedad ade ala 

adepresión apueden adistinguirse asi ase analizan la aintensidad, aduración ay 

afrecuencia ade alos asíntomas apresentes. aPor aejemplo, ael atrastorno depresivo aleve 

aes afrecuente ay ase acaracteriza apor ahumor ay aconducta aalterados, adificultades con 

ael asueño, apesimismo, aansiedad ay afalta ade aenergía. aEn ael atrastorno adepresivo 

amoderado, los apacientes amanifiestan aun adescenso adel ahumor, aansiedad, 

airritabilidad ay aagitación, aasí como afalta ade ainterés, adisfrute ay aconcentración ay 

amala amemoria. aEn ael atrastorno adepresivo grave alos asíntomas aaumentan aen 

aintensidad ay aaparecen aotros anuevos, acomo adelirios ay alucinaciones (6). 

Como asíndrome aclínico, ala adepresión apuede ainfluir aen ael acurso ade alas 

aenfermedades físicas, aya vsea aporque ael apaciente atiene aactitudes aque ano aapoyan 

alos aprocesos ade tratamiento, ao abien aporque aen así amisma aafecta aprocesos avitales 

ade aimportancia, acomo ael sistema ainmune. aLos afactores apsicosociales aque ase 

aencuentran apresentes aen ala avida cotidiana aprovocan aestados ade aansiedad, 

adepresión ay aestrés, acausando aun adesequilibrio aen las afunciones ade alos asistemas 

aautonómico, aendócrino ae ainmune aque aa asu avez apuede originar el adesarrollo ao 

aprogresión atumoral. aPor vesta arazón, aes aimportante aque alos aprofesionales de la 

asalud adetecten aoportunamente alos asíntomas ade adepresión apara amejorar ala 

acalidad ade vida en aestos apacientes (6). 
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2.2. Manejo ade alos asíntomas adepresivos  

El atratamiento ade alos asíntomas adepresivos ase aha aabordado adesde adiversos 

aángulos, alos que ase apresentan aagrupados aen acategorías apara asu amejor 

acomprensión (7). 

2.2.1. Abordaje afísico: aEl aprincipal amodo ade aabordar ala adepresión adesde ael aárea 

somática se aencuentra aen ael amanejo afarmacológico. aLos afármacos 

ainhibidores ade ala recaptación ade aserotonina ason aeficaces para ael 

atratamiento ade ala adepresión aen pacientes acon acáncer. aLa aparoxetina aes auna 

ade alas amás aeficaces. aLos antidepresivos de aperfil adual atambién ahan 

ademostrado aeficacia apor asu arapidez ade aacción ay asu utilidad aen asíntomas 

acolaterales, acomo alos asíntomas avasomotores ay alos adolores. La mirtazapina 

aes ade agran autilidad aen asíntomas acomo ael adolor, anáuseas, ainsomnio ay 

ansiedad  (7).  

Es aimportante atener aprecaución acon alas ainteracciones afarmacológicas. 

Antidepresivos acomo ala afluoxetina, ala asertralina, ala aparoxetina ay ala 

afluvoxamina inhiben ala atransformación ade aagentes aantineoplásicos aa através 

adel aCYP4503A4, alo que aproduce auna adisminución ade asu aeficacia ao amayor 

atoxicidad ade alos amismos. Otros afármacos acomo ael acitalopram, ael 

aescitalopram, ala avenlafaxina ay ala mirtazapina ason ainhibidores adébiles, alo 

aque alos aconvierte aen auna aelección amás segura (8).  

2.2.2. Abordaje apsicológico: aSe arequiere auna aguía apsicológica aoportuna ay ala 

aterapia apropiada adesde ael amomento aen aque ase adiagnostica ala adepresión. 

aEs adecir, ano adebe esperarse aa aque ael apaciente amanifieste aun atrastorno 

apsicológico, atoda avez aque ala intervención aen alos aniveles ainiciales 

(prevención aprimaria) acontribuye aa aprevenir la ocurrencia ade acuadros 

apsicopatológicos aclínicos aposteriores, acomo ala adepresión. Cuando ala 

adepresión aya aestá apresente ae aincluso aha asido adiagnosticada, aserá necesario 

allevar aa acabo auna aintervención apsicológica aque aminimice asu aimpacto aen la 

aenfermedad afísica (prevención asecundaria), apara aasí aprevenir asu 

aexacerbación. Hay adiversos asistemas ade aabordaje apsicológico, aagrupados 

aen ados amodalidades: ala individual ay ala afamiliar/social (8). 
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− Abordaje apsicológico aindividual: aUna ade alas apsicoterapias 

individuales aque ha amostrado auna aalta aeficiencia apara aabordar ala 

depresión, aes ala aterapia cognitivo-conductual ade aBeck. aSe abasa en aun 

modelo ade avulnerabilidad aal estrés, aen ael aque ase aactivan ciertos 

esquemas ade apensamiento adistorsionado que acontribuyen a ala amanera 

negativa aen aque ael aindividuo apercibe, acodifica e interpreta ala 

información asobre así amismo, asobre ael amundo ay sobre el futuro, alo  

que ainicia ay amantiene alos asíntomas adepresivos. aEl objetivo ade esta 

terapia aes aque ael apaciente areestructure asus creencias asobre así amismo, 

el amundo ay ael afuturo ade aun amodo amás realista, aque alo aconduzca aa 

un modo amás asano ade aafrontar ala vida aen ageneral.  

Por aotro alado, aestrategias acomo ael amindfulness, ao aatención aplena, han 

adquirido agran arelevancia aen alos aúltimos aaños; adicha estrategia, 

derivada de las aprácticas ameditativas adel abudismo Zen, aconsiste aen 

‘prestar aatención ade un amodo aparticular: deliberadamente, aen ael 

momento apresente ay asin juzgar’. Es decir, ser aplenamente aconscientes 

de alo aque aocurre aen ael amomento presente, asin afiltros ani aprejuicios.  

Otras aestrategias, acomo ala arelajación ay aotras aterapias abasadas en la 

imaginación, ase ahan autilizado apara arealizar aintervenciones exitosas. 

Entre sus aefectos ase aencuentran ala areducción adel impacto asobre ael 

cuerpo adel estrés aasociado aal desencadenamiento adel acáncer ay aal 

miedo aa ala enfermedad, ala activación adel asistema ainmunológico acontra 

la aenfermedad mediante ala ainstauración ade acreencias apositivas, ael 

aumento ade la motivación apara ael acambio adel aestilo ade avida, ael 

fortalecimiento del ‘‘deseo de vivir’’, ael aafrontamiento ade ala 

desesperanza ay ala evaluación ay modificación ade alas acreencias adel 

enfermo arespecto a ala aenfermedad (9).  

Uno ade alos amecanismos ausados apara acontrarrestar alos aefectos 

negativos ade la aansiedad ay ala adepresión aen apacientes oncológicos 

podría aser ala autotrascendencia (espiritualidad), definida acomo “la 

reducción ade alas creencias apersonales ay conductas aque aexpresan auna 

cosmovisión aindividual en aun sentido ade arelación acon auna adimensión 

trascendente, aque adquiere gran asignificación aen acircunstancias diversas 

de ala enfermedad, aexplicadas como amomentos acruciales aen ala avida del 
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individuo, apudiendo aayudar aa aceptar ala aenfermedad ay alograr aque 

otras apersonas aacepten adicha acondición de asalud (10).  

La aautotrascendencia ainfluye asobre ala asalud ay ael abienestar, siendo aa 

su avez promotora ade acomportamientos asaludables aque representan aun 

aporte significativo aa ala asalud ade alos apacientes con acáncer. aSe asigue 

trabajando para aestructurar amétodos específicos apara ael amanejo ade ala 

depresión aen pacientes oncológicos; amientras atanto, aes anecesario aque 

los aprofesionales de la asalud amental aintervengan acon alos amétodos aya 

conocidos para ael tratamiento ade ala adepresión aclásica, ay ahagan aun 

seguimiento apuntual adel curso ade alos asíntomas aanímicos ay afísicos en 

beneficio adel apropio apaciente y ade asu afamilia (10).  

− Abordaje apsicológico afamiliara/asocial: aLa afamilia afunge acomo ala 

mayor fuente ade aapoyo asocial, apersonal, aafectivo ay aeconómico; es apor 

ello aque ael profesional ade ala asalud amental adebe aabordar las aposibles 

vicisitudes aque surgen aen ael agrupo ade aapoyo afamiliar o asocial adel 

paciente.  

El aabordaje apsicológico ade ala afamilia ay ade alas apersonas aque apoyan 

al paciente acon adepresión ase aha arealizado aclásicamente a através ade las 

intervenciones aen agrupos aterapéuticos ao agrupos de aapoyo; asin 

embargo, ael profesional ade ala asalud amental adeberá evaluar aademás, asi 

se arequiere, ala intervención aindividual acon algún afamiliar ao aun aamigo 

en aparticular. aPor otro alado, ael personal médico ay ade aenfermería 

necesita arecibir entrenamiento para realizar aun aadecuado amanejo adel 

paciente aoncológico adeprimido, lo que está allevando aa apsicólogos ay 

psiquiatras aa ainvertir aun tiempo aconsiderable en ala aformación ade 

equipos asanitarios aen psicopatología, ay aasimismo aen ael desarrollo ade 

instrumentos ade detección aadecuados aa ala arealidad aasistencial de alos 

pacientes ay que ales aayuden aa adetectar alos aproblemas aemocionales con 

los objetivos ade abrindarles aorientación ay aayuda apsicológica adesde alas 

fases amás atempranas adel atratamiento amédico, areducir alos acostes de 

cuidados sanitarios ay aprogramar ala aatención asanitaria apara alos 

pacientes acon aun malestar apsicológico aconsiderable asin necesidad ade 

largas aentrevistas diagnósticas ao aextensos cuestionarios.  
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Por aúltimo, aes anecesario arecordar aque ala aatención aintegral adebe 

llevarla aa cabo atodo aaquel aprofesional aque aparticipe aen ala atención de 

cualquier persona aenferma; ael amédico ao aenfermero que alimite asu 

intervención aa alos meros aaspectos afísicos, aasí como el apsicólogo aque 

la arestrinja aa alos psicológicos, aestarán realizando aun aabordaje aparcial 

que apuede aser adañino para ala salud ade asus apacientes, ay aestas 

intervenciones adeben atener especial cuidado acuando aes ael apersonal ade 

salud ael aafectado (11).  

 

2.3. Suicidio aen apersonal ade asalud 

El asuicidio aen alos aprofesionales ade ala asalud aes auna ade alas aprincipales 

problemáticas amás aolvidada ay alo amás apreocupante aconsiste aen aque ason 

cifras aque ase encuentran aactualmente aen acrecimiento. aLo aanterior, aa araíz 

de ala anaturaleza ade asu propia aprofesión, acondiciones alaborales ay apor ala 

formación, alos acuales ase aconvierten en afactores aestresores aque apueden 

afectar ala asalud amental ade alos aprofesionales ade ala salud. En aeste asentido, 

los afactores aprotectores ason alos aque aviabilizan ala aconstrucción de 

estrategias ade aprevención, aentre aestas ase aencuentra: aconstitución ade aun 

vínculo afectivo asólido, aactividad alaboral ao aacadémica, aconstitución ade 

grupos ade aapoyo ay aun adecuado aseguimiento asobre ala asalud amental; 

convirtiéndose aen amedios apor alos acuales se apuede adisminuir ael ariesgo ade 

intentos asuicidas (11). 

Por aotro alado, alos aprofesionales ade asalud aque ase aencuentran 

desvinculados ao acon vínculos aidealizados ay acon aun acarácter anarcisista 

representan auna apoblación aen ariesgo en atanto aque ason asusceptibles aa alas 

frustraciones ao arupturas. aIncrementando ael ariesgo a aintentos asuicidas aen 

situaciones adifíciles aque, ajunto acon ala arabia, afrustración ae impulsividad 

ahace que ael asuicidio asea ade aun ariesgo aalto (12). 

En aeste acontexto ase ahace arelevante aque alas aorganizaciones ay entidades 

prestadoras de asalud aimplementen acambios aorientados ael abienestar adel 

médico, aen aeste acaso, ael plan ade asalud aestá aen ala aobligación ade agarantizar 

las acondiciones aadecuadas apara ael trabajador adel apersonal ade asalud. aPara 

esto, ase aconsidera arelevante aque ase aescuchen las aexperiencias ade avidas y 
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las avivencias alaborales ade alos amédicos apor amedio ade grupos ade adiscusión, 

reuniones apara aescuchar, ay aencuestas ade atexto alibre, verdaderamente 

confidenciales, ade alíderes aque apidan aaportaciones asin aevasivas (13). 

Por aconsiguiente, aes aimportante aque ase ageneren aacciones ainmediatas en 

torno aa esta arealidad aactual ay ase atome aconsecuencia asobre ala avivencia de 

la amayor aparte ade profesionales ade ala asalud aque apadecen aen asilencio las 

condicionesa: laborales, asociales, familiares ay apersonales; especialmente, aal 

ser auna apoblación aque ase acaracteriza apor guardar silencio aante ala 

enfermedad, aya aque adentro ade asus apares aesto asuele aser un tema atabú (12).  

 

2.4. Diagnóstico ade asuicidio ao aideación asuicida aen ael aCIE-11 ay aen ael 

aDSM 5 

La aterminología utilizada apara adescribirael suicidio aha aevolucionado acon 

el tiempo paraareflejar alos avancesaenael estudioacientíficoadel comportamiento 

asuicida, ala defensa acada avez amayor ade alas avíctimas ay alos supervivientes 

adel asuicidio ay ala reducción adel aestigma aasociado aal suicidio (14). 

La aconducta asuicida aincluye: 

a) Suicidio aconsumado: aactoaautolesivo intencionadoacon resultado ade muerte. 

b) aIntento ade asuicidio: aacto aautolesivo acon aintención ade aprovocar ala 

muerte, apero que afinalmente ano aresulta amortal. aUn aintento ade asuicidio 

puede adar alugar aa alesiones, pero ano anecesariamente. 

c) aIdeación asuicida: Pensamientos, aplanes ay aactos apreparatorios apara el 

asuicidio. 

La alesión aautolítica ano asuicida aes aun aacto aautolesivo asin aintención ade 

provocar la amuerte. Entre aestos aactos ase aincluyena: ainfligirse arasguños ao 

cortes aen alos abrazos, quemarse aa auno amismo acon aun acigarrillo ae aingerir 

una asobredosis ade avitaminas. aLa lesión aautolítica ano asuicida apuede aser auna 

forma ade areducir ala atensión aporque ael dolor físico apuede aaliviar ael adolor 

psicológico. aTambién apuede aser auna apetición ade aayuda de alas apersonas que 

aún adesean avivir. aEstos aactos ano adeben adescartarse aa ala aligera porque las 
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personas acon aantecedentes ade aautolesión ano asuicida apresentan aun mayor 

riesgo ade asuicidio aa alargo aplazo (15). 

La aconducta asuicida aes aun aproblema ade asalud amuy afrecuente. aOcurre 

en ahombres y amujeres ade atodas alas aedades, arazas, acredos, aingresos, niveles 

educativos ay orientaciones asexuales. aNo aexiste aun aperfil atípico ade suicidio, 

aunque aalgunos ejemplos ade agrupos ade apersonas acon amayores tasas ade 

suicidio ason avarones ade mediana aedad ay amayores, ajóvenes aindios 

americanos ay apersonas aque ase aidentifican como aLGBTQ (16). 

Según ala a11ava arevisión ade ala aClasificación aInternacional ade 

Enfermedades a (CIE-11), ase aencuentra acomo amanifestación ade aotros 

trastornos, acomo ael atrastorno abipolar, la adepresión aansiosa, ael atrastorno 

depresivo, ael atrastorno ade aansiedad ay ael atrastorno de aestrés apostraumático, 

así acomo aen alos atrastornos ade ala apersonalidad ay ase aregistra con acódigos 

diversos (PB80- PD3Z) (17,18).  

Para a el aDSM 5 aexiste ala acategoría ade atrastronos ade acomportamiento 

suicida (5).  

Criterios propuestos   

A. aEl aindividuo aha arealizado aun aintento ade asuicidio aen alos aúltimos 24 

meses. Nota: aUn aintento ade asuicidio aes auna asecuencia ade comportamientos 

iniciada apor ael propio aindividuo, aquien aen ael amomento ade ainiciarlos aespera 

que ael aconjunto ade acciones allevará aa asu apropia amuerte. aEl “momento de 

inicio” aes ael amomento aen ael que atuvo alugar aun acomportamiento aen ael aque 

se aaplicó ael amétodo ade asuicidio.   

B. aEl aacto ano acumple acriterios apara ala aautolesión ano asuicida, aes adecir, no 

conlleva auna aautolesión adirigida aa ala asuperficie acorporal aque ase arealiza 

para aaliviar un asentimiento/estado acognitivo anegativo ao apara aconseguir aun 

estado ade aánimo positivo.   

C. aEl adiagnóstico ano ase aaplica aa ala aideación asuicida ao aa alos aactos 

preparatorios.   

D. aEl aacto ano ase ainició adurante aun adelirium ao aun aestado ade aconfusión.   

E. aEl aacto ano ase allevó aa acabo aúnicamente acon aun afin apolítico ao religioso.   
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Especificar asi: aActual: aNo ahan atranscurrido amás ade a12 ameses adesde ael 

último intento. aEn aremisión ainicial: aHan atranscurrido a12-24 ameses adesde el 

último aintento.   

Especificadores: aEl acomportamiento asuicida aa amenudo se acategoriza por 

ala violencia adel amétodo autilizado. aHabitualmente alas asobredosis acon 

sustancias alegales ao ilegales ase aconsideran amétodos ano aviolentos, mientras 

que aprecipitarse, alas aheridas apor arma ade afuego ay aotros amétodos ase 

consideran aviolentos. aOtra adimensión apara clasificarlo ason alas consecuencias 

amédicas adel acomportamiento, adefiniéndose alos intentos ade alta aletalidad 

acomo aaquellos aque arequieren auna ahospitalización amédica que supere auna 

avisita aal aservicio ade aurgencias. aUna adimensión aadicional aa considerar sería 

el agrado ade aplanificación afrente aa ala aimpulsividad adel intento, auna 

acaracterística aque podría atener aconsecuencias ade acara aal pronóstico amédico 

ade aun aintento ade asuicidio (5).   

Si ael acomportamiento asuicida atuvo alugar ade 12-24 ameses aantes ade ala 

evaluación, se aconsidera aque ala aafección aestá aen aremisión ainicial. aLos 

individuos asiguen presentando aun amayor ariesgo ade aposteriores aintentos ade 

suicidio ay ade amuerte aen alos 24 ameses aposteriores aa aun aintento ade suicidio, 

y ael aperíodo ade a12-24 amesesa, posteriores aa aque atuviese alugar ael 

comportamiento, ase aespecifica acomo a"remisión inicial" (5).   

Características adiagnósticas. aLa amanifestación afundamental adel atrastorno 

ade comportamiento asuicida aes aun aintento ade asuicidio. aUn aintento ade asuicidio 

aes aun comportamiento aque ael aindividuo aha allevado aa acabo acon, aal amenos, acierta 

aintención ade morir. aEl acomportamiento apuede adar alugar ao ano aa alesiones ao 

aconsecuencias amédicas graves. aHay avarios afactores aque apueden ainfluir aen alas 

aconsecuencias amédicas adel aintento de asuicidio, acomo auna aplanificación apobre, 

ala afalta ade aconocimiento acerca de ala aletalidad del método aelegido, ala aescasa 

intencionalidad ao ala aambivalencia, ao ala intervención casual ade aotras 

personas adespués ade ahaberse ainiciado ael comportamiento suicida. aEstos 

factores ano adeberían aconsiderarse aa ala ahora ade aasignar ael adiagnóstico (5).   

Determinar ael agrado ade aintención apuede asuponer aun areto. aLos 

individuos apueden no areconocer asu aintención, aen aespecial aen alas 

situaciones aen alas aque ahacerlo apuede suponer auna ahospitalización ao 
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provocar asufrimiento aa asus aseres aqueridos. aAlgunos marcadores ade ariesgo 

incluyen ael agrado ade aplanificación, aque aimplica ala aelección ade un atiempo 

y un alugar aque aminimicen ala aprobabilidad ade arescate ao ade ainterrupción, 

el estado amental adel aindividuo aen ael amomento adel acomportamiento, 

siendo ala agitación aguda aespecialmente aapreocupante aun aalta areciente ade 

una unidad ade ahospitalización o la asuspensión areciente ade aun aestabilizador 

del ánimo, acon ao ael alitio, ao ade aun antipsicótico, acomo ala aclozapina, aen 

el acaso de ala aesquizofrenia. aAlgunos aejemplos de desencadenantes 

ambientales son aenterarse arecientemente ade aun adiagnóstico amédico 

potencialmente letal, acomo acáncer, aexperimentar ala apérdida abrusca ae 

inesperada ade aun pariente acercano ao auna apareja, ala apérdida adel aempleo o 

ser adesalojado adel domicilio. Por ael acontrario, acaracterísticas acomo ahablar 

a alos además aacerca de alos aeventos futuros ao aestar adispuesto aa afirmar aun 

"pacto ade ano asuicidio" serían alos aindicadores menos afiables (5).   

Para aque ase acumplan alos acriterios, ael aindividuo adebe ahaber realizado, 

al amenos, un aintento ade asuicidio. aLos aintentos ade asuicidio apueden 

implicar comportamientos aen los aque, atras ainiciarse ael aintento ade asuicidio, 

el asujeto cambió ade aopinión ao aintervino otra apersona. aPor aejemplo, aun 

individuo puede apretender aingerir auna adeterminada cantidad ade 

medicamentos o ade veneno, apero ase adetiene ao ale adetienen aantes ade ingerir 

la acantidad completa. aSi aotra apersona adisuade aal aindividuo ao aéste acambia 

de aidea antes ade ainiciar ael acomportamiento, ano ase adebería arealizar ael 

diagnóstico. El aacto ano debe acumplir alos acriterios apara ala aautolesión ano 

suicida, aes adecir, ano adebe aconllevar los aepisodios aautolesivos arepetidos 

(al amenos cinco aveces aen alos aúltimos a12 ameses que ase arealizan apara 

aliviar aun sentimiento/estado acognitivo anegativo ao apara aconseguir un 

estado ade ánimo apositivo. aEl aacto ano adebe ahaberse ainiciado adurante aun 

delirium o aun estado ade aconfusión. aSi ael aindividuo ase aintoxicó 

deliberadamente aantes ade iniciar el acomportamiento apara adisminuir ala 

aansiedad aanticipatoria ao minimizar ala interferencia acon ael acomportamiento 

aque atenía aplaneado, ase debería arealizar ael diagnóstico (5). 
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3. ANÁLISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS 

 

A nivel local 

 

3.1. Autor(es): Chávez LF (19).  

Título: Ansiedad, depresión y estrés de los internos de medicina en el primer y tercer 

nivel de atención, Arequipa 2023.  

Fuente: Tesis para título profesional de médico cirujano, Facultad de Medicina 

Humana, Universidad Católica de Santa María, 2023 

Resumen: Diseño ano aexperimental, adescriptivo-analítico, aprospectivo de corte 

transversal, aasimismo, ala amuestra afue ano aprobabilística ay aa criterio del investigador 

se aseleccionaron a140 ainternos ade amedicina aque realizaron ael ainternado amédico ade 

junio a2022 a amarzo 2023 aen Arequipa. aDebido aa aque alos adatos ano atienen 

distribución anormal, ala prueba aestadística autilizada, afue ala aU ade aMann-Whitney 

con aun anivel de asignificancia adel 5 %, alos aresultados amuestran aque ael a46,4 % de 

los internos ade amedicina apresentaron aansiedad; ade alos acuales, ase aencontró que ael 

51,7% ade alos ainternos aque atrabajaron aen ael atercer anivel ade atención apresentaron 

ansiedad, amientras aque aen ael aprimer anivel ade atención aeste aporcentaje afue adel 

42,7%. Con arelación aa ala adepresión, ael 47,9%, así apresentó adepresión, ade alos 

cuales, aen ael atercer anivel ade atención, ael a41, 4% ade alos ainternos apresentaron 

depresión, aasimismo, el 52,4% ade alos ainternos aque alaboraron aen ael aprimer anivel 

de aatención, también apresentaron adepresión. aY aen acuanto aal aestrés, ael 37,1% ade 

los internos ade amedicina alo apresentaron, ade alos acuales, aen ael atercer anivel de 

atención ael 43,1 % ade alos ainternos apresentaron aestrés aasí acomo el 32,9% ade alos 

internos aque alaboraron aen ael aprimer anivel ade aatención. Según alos aresultados 

obtenidos aen ala aprueba aestadística, aa aun anivel de confianza adel 95%, ano ase 

encontró adiferencia aestadísticamente significativa (p > 0,05) aentre alos aniveles ade 

ansiedad, adepresión ay aestrés de alos ainternos ade aMedicina aHumana aque aestán 

laborando aen ael aprimer nivel ade aatención ay alos ainternos ade aMedicina aHumana 

que aestán laborando aen ael atercer anivel ade aatención  (19). 

3.2. Autor(es): Cárdenas GH (20).  

Título: Características sociodemográficos y afecciones psicológicas por COVID-19 en 

el personal del hospital III Yanahuara de ESSALUD. Arequipa, 2022.  
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Resumen: El aestudio aes arelacional ade acorte atransversal, acomo aobjetivo se aplanteó 

determinar ala arelación ade alas acaracterísticas sociodemográficas acon alas aafecciones 

psicológicas apor acovid-19 (ansiedad, amiedo) aen ael apersonal. aLos adatos aestudiados 

corresponden a ajunio ade a2022. aLa atécnica autilizada afue ael aCuestionario ay acomo 

instrumentos ase aaplicó aun aFormulario ade aPreguntas aque arecogió alos datos 

personales ay alaborales ade alas aunidades ade aestudio ay auna aEscala de aEvaluación de 

Miedo aFEAR aCOVID-19 aSCALE y aEscala aque amide la aansiedad aGAD-7; aa 224 

trabajadores aque alaboran aen ael aHospital aIII Yanahuara. aLos aresultados aobtenidos 

permiten aevidenciar aque alas características asociodemográficas adel apersonal adel 

Hospital aIII Yanahuara, ase apresentó aen auna apoblación amás ajoven, aen amujeres, que 

están acasadas ay aque acasi ala atotalidad ade aellos aviven acon aun anúcleo familiar. aEn 

cuanto aa alas acaracterísticas alaborales amás arepresentativas, se aevidenció aque ael 

grupo aocupacional ade aprofesionales ahan asido alos que amás ase ahan acontagiado, ay 

que alaboran aen alas aáreas amédicas, aque llevan acomo atiempo ade aservicio ade 1 a 5 

años ay aque ason acontratados, además aque amás ade ala amitad ade aellos atrabajan aen 

otros alugares. aLas afecciones apsicológicas apor aCOVID-19 aque apadece ael apersonal 

del Hospital aIII Yanahuara ade aEssalud, aen acuanto aa ala aAnsiedad, ase aprecia que el 

79.0% ade alos atrabajadores ahan apresentado aleves asíntomas ade ansiedad; aen acuanto 

al aMiedo, ael 49.7% apresenta aun amiedo amoderado y ael aa48.7% aun amiedo aleve 

frente aa ala aSARS-COV-2  (20).  

 

3.3. Autor(es): Aguilar JC (21).  

Título: Niveles de depresión y ansiedad en el personal de salud del Hospital Modular 

Virgen de Chapi-Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa 2020.  

Resumen: aSe aencuestó aal apersonal ade asalud adel aservicio aaplicando una aficha ade 

datos asociodemográficos ay ala aescala ade aansiedad ay ade depresión ade aHamilton. aSe 

realizó aun aestudio ade ainvestigación ade campo ade atipo aestudio aobservacional, 

prospectivo, atransversal. aSe comparan agrupos amediante aprueba achi acuadrado ay ase 

asocian variables amediante acoeficiente ade acorrelación ade aSpearman. Población y 

muestra: aTodo ael apersonal ade asalud adel aHospital aModular aVirgen adel Chapi adel 

Hospital aRegional aHonorio aDelgado aen ael aperiodo ade estudio, en aun anúmero 

aproximado ade 55 apersonas aque acumplan acon alos criterios ade ainclusión ay 

exclusión. aParticiparon a55 atrabajadores adel servicio; ael 50.91% atuvieron ade 25 a 29 

años, y 5.45% aen amayores ade 40 aaños. El 78.18% ade atrabajadores afueron amujeres 
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y 21.12% avarones, el a7.36% aeran asolteros, 21.81% acasados ao aconvivientes, ay 

1.82% viudos. aEl 45.45% ade aparticipantes afueron amédicosa, el 29.09% enfermeros y 

el 25.45% atécnico ade aenfermería. aEl atiempo ade atrabajo en ael ahospital afue aen 

promedio 11.40 ± 51.63 ameses. aSe aencontró aque el 60.00% adel apersonal ade asalud 

tienen aalgún agrado ade aansiedad, siendo aleve aen 40.00% ay amoderada-grave aen 20% 

de acasos. aEn acuanto a ala adepresión ael 45.45% ade atrabajadores atiene asíntomas ade 

depresión, con asíntomas aleves aen 34.55% ade acasos ay adepresión amoderada aa grave 

en 10.91% ade atrabajadores. aLa arelación aentre alos aniveles ade ansiedad ay ade 

depresión aen alos atrabajadores adel ahospital amodulara; cuando ano ahay aansiedad, ahay 

depresión amoderada aa agrave aen asolo 4.55% ade atrabajadores, aal aigual aque acuando 

la aansiedad aes aleve (4.55%), apero asube aa aun 36.36% acuando ala aansiedad aes 

moderada a grave, asiendo alas adiferencias asignificativas (chi2; p < 0.05), ay ala 

asociación aentre alas ados avariables aes adirecta ay ade aregular aintensidad (rho > 0.30) 

pero asignificativa (p < 0.05)  (21).  

 

A nivel nacional 

3.4. Autor(es): Rojas LA (22).  

Título: Características epidemiológicas y su relación con la ideación suicida en el 

personal sanitario del Hospital Amazónico de Yarinacocha, 2020 -2022.  

Resumen: aLa ainvestigación afue ade atipo acuantitativa adebido aa aque reclama ala 

intervención ade adatos acuantificables ao anuméricos. aEl anivel fue ade atipo arelacional 

- deductivo. aEl adiseño adel aestudio aguarda aun esquema aobservacional, atransversal, 

retrospectivo – correlacional. aEn ael presente aestudio aparticiparon a156 aprofesionales 

de ala asalud (médicos, enfermeros, aobstetras, atécnicos). aEl asexo amás arepresentativo 

fue ael sexo afemenino acon aun 55,13%. El agrupo ade aprofesionales acon aun arango de 

edad ade 35 a 64 aaños afue ael amás arepresentativo acon aun 80,13%. En relación acon 

la aprocedencia adel apersonal ade asalud ase alogra aidentificar que ala apoblación amás 

representativa afue ala ade alos aprofesionales ucayalinos acon aun 55,77%. aEn arelación 

con ala aideación asuicida ase alogra identificar aque ael 61% apresentó aideación asuicida 

en aalgún amomento ade su avida. aEn arelación acon ala aasociación acon ala apresencia 

de aideación suicida ase alograron aencontrar aasociación acon alas asiguientes avariables: 

sexo, aestado acivil, atipo ade aprofesional, ahorario alaboral ay aduelo apor COVID. Todas 

estas avariables apresentaron aun avalor aP menor de 0,005  (22). 
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3.5. Autor(es): Gil CV, Gil MA (23).  

Título: Factores de riesgo e ideación suicida en personal de salud del hospital Ferreñafe 

durante la pandemia por COVID-19, 2021.  

Resumen: El aestudio aes ade atipo abásico ano aexperimental ay atransversal analítico. 

La amuestra ase aconformó apor aun atotal ade a94 aprofesionales ade salud aa aquienes ase 

les aaplicó ala aEscala ade aIdeación aSuicida aSSI ade Beck. aLos aresultados aconfirman 

la arelación aestadística aentre ael afactor de ariesgo asociodemográfico asexo (OR: 

24.677; IC 95%: 3.120 - 195.178; p=.000), aestado acivil (OR: 36.833; IC 95 %: 4.629 - 

293.060; p=.000) y la ideación asuicida. aAsí atambién, ase aencontró aque alos afactores 

de ariesgo sociales acomo aantecedentes ade asuicidio aen ala afamilia (OR: 5.462; IC 

95%: 1.383 - 21.566; p=.009), aapoyo afamiliar (OR: .017; IC 95%: .004 -.076; p=.000) 

y asentirse aaislado (OR: 16.962; IC 95%: 4.804 - 59.883; p=.000) se arelacionan acon la 

ideación asuicida. aPor aúltimo, ase aevidenció aque ael factor ade ariesgo apsiquiátrico 

tener aun adiagnóstico ade atrastorno ade asalud mental aprevio aal aestudio (OR: 23.545; 

IC 95 %:4.326 - 128.154; p=.000) se arelaciona aestadísticamente acon ala aideación 

suicida  (23). 

 

A nivel internacional 

3.6. Autor(es): Bequis-Lacera MC, Puerto-Romero A, Muñoz-Velandia J, Ramírez-Cortés 

E, Castiblanco-Chaparro S, Restrepo HF (24). 

Título: Ideación y conducta suicida en estudiantes de enfermería: revisión sistemática 

exploratoria.  

Resumen: aMetodología: arevisión asistemática aexploratoria ade ala literatura abasada 

en ala apropuesta ade aArksey ay aO’Malley, 2005. Resultados: afueron aseleccionados 15 

artículos aen atexto acompleto publicados aentre a2015 y 2021; ase aevidencia aun 

crecimiento anotable desde a2015, ay ase aconcentra ala amayor aproducción aen a2016 

(31.25%). Se aestablecieron a13 atemas aemergentes aque adenominamos afactoresa: 1) 

lugar ade aresidencia; 2) aresponsabilidad aacadémica; 3) atratamiento psicológico ao 

psiquiátrico; 4) aestado acivil; 5) areligión; 6) aalcohol ay sustancias apsicoactivas; 7) 

sexo; 8) aacadémico; 9) ahabilidades apara ala vida ay/o apsicosociales; 10) aedad; 11) 

historial ade aIS ae aintentos de suicidio aprevios; 12) ahistoria ade amaltrato y 13) 

instrumentos ade amedición  (24). 
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3.7. Autor(es): García P, Rodríguez JJ (25).  

Título: Creencias actitudinales sobre el comportamiento suicida en profesionales 

sanitarios de Atención Primaria.  

Resumen: aSe arealizó aun aestudio adescriptivo atransversal aa através ade aun muestreo 

no aprobabilístico ade aconveniencia. aSe adiseñó aun formulario aonline acon ala aescala 

creencias aactitudinales asobre ael comportamiento asuicida (CCCS-18), aque ase 

distribuyó apor acorreo electrónico aa amédicos ay aenfermeras adependientes ade alas 

siete Direcciones aAsistenciales ade aAtención aPrimaria ade ala aComunidad ade Madrid. 

Asimismo ase apodía aacceder aal acuestionario adesde atres sociedades acientíficas ade 

Atención aPrimaria. aSe allevó aa acabo aun análisis aunivariante ay abivariante 

comparando alos acuatro afactores incluidos aen ael aCCCS-18 apor acategoría 

profesional, aedad ay aaños ade experiencia. aParticiparon a169 asujetos, 86 (50,89%) 

enfermeras ay 83 (49,11%) amédicos. aSe adetectaron adiferencias aestadísticamente 

significativas aentre aambos aen ala adimensión amoral adel asuicidio (los médicos 1,45 

puntos amás ade amedia), ay aen ala adimensión ade alegitimación del asuicido (2,59 puntos 

más ade amedia apara alas aenfermeras). aEl 10,6% de alos aprofesionales asanitarios ano 

está ade aacuerdo acon ala aimportancia de ala aintervención aante auna asituación ade 

suicidio ay ala amitad ade alos profesionales ano adescarta asuicidarse abajo auna 

circunstancia aextrema  (25). 

 

3.8. Autor(es): Rodas A, Deutschmann A, Nij S, Castellanos O, Domínguez G, Morales A 

(26).  

Título: Prevalencia de síntomas de depresión, ansiedad e ideación suicida en estudiantes 

de medicina.  

Resumen: aEstudio adescriptivo atransversal arealizado aen 2,503 estudiantes aelegidos 

con amuestreo aaleatorio asimple apor aaño académico, ase autilizó ael aInventario ade 

ansiedad ade aBeck ay ael Cuestionario asobre ala asalud adel apaciente-9 apara ala 

recolección ade datos. aSe aaplicó aun aanálisis aestadístico aunivariado ay acontó acon ael 

aval del aComité ade aBioética aen aInvestigación aen aSalud ade ala aFacultad ade Ciencias 

Médicas. El 49.78% (1,246) apresentó asíntomas ade adepresión, 75.23% (1883), 

ansiedad ay 23.97% (600), aideación asuicida. El 34.67% (868) atuvo asíntomas ade 

ansiedad aleve ay 24.89% (623), ade adepresión moderada. aLa amedia ade aedad afue 

21.28 aaños ay DE ± 4.96 acon predominio adel asexo afemenino 55.69% (1397), areligión 

católica 54.17% (1356), aresidentes adel adepartamento ade aGuatemala 70.40% (1762), 
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de la acategoría aestudiantil aA 34.96% (875) ay acursa ael asegundo aaño académico 

26.25% (657)  (26). 

 

4. OBJETIVOS 

4.1. Objetivo general 

Establecer la prevalencia y los factores de riesgo de ideación suicida en personal médico 

del Hospital III Goyeneche de Arequipa, 2024. 

 

4.2. Objetivos específicos 

a) Conocer la prevalencia de ideación suicida en personal médico del Hospital III 

Goyeneche de Arequipa, 2024. 

b) Describir las características sociodemográficas y laborales del personal médico del 

Hospital III Goyeneche de Arequipa, 2024. 

c) Establecer las características sociodemográficas y laborales del personal médico del 

Hospital III Goyeneche de Arequipa constituyen factores asociados a la ideación 

suicida. 

 

5. HIPÓTESIS. 

Es probable que existan características sociodemográficas y laborales del personal 

médico del Hospital III Goyeneche de Arequipa asociadas a la ideación suicida. 
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II. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL 

1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificación 

Técnicas: En la presente investigación se aplicará la técnica de la encuesta. 

Instrumentos: El instrumento que se utilizará consiste en una ficha de recolección de 

datos (Anexo 1) y la escala de ideación suicida de Beck (Anexo 2). 

Materiales: 

▪ Fichas de investigación 

▪ Material de escritorio 

▪ Computadora personal con programas de procesamiento de textos, bases de datos 

y estadísticos. 

 

2. Campo de verificación 

2.1. Ubicación espacial: La presente investigación se realizará en el Hospital III Goyeneche 

de Arequipa. 

2.2. Ubicación temporal: El estudio se realizará durante el segundo semestre del año 2024. 

2.3. Unidades de estudio: personal médico del Hospital III Goyeneche de Arequipa. 

2.4. Población: todo el personal médico del Hospital III Goyeneche, en número aproximado 

de 110 médicos. 

Muestra: no se calculará un tamaño de muestra ya que se espera abarcar a todos los 

integrantes de la población. 

Además los integrantes de la muestra deberán cumplir los criterios de selección. 

 

Criterios de selección:  

 Criterios de Inclusión 

– Personal médico del Hospital III Goyeneche 

– De cualquier edad y sexo 

– Tiempo de trabajo mínimo de 6 meses 

– Participación voluntaria en el estudio 

 Criterios de Exclusión 

– De licencia o vacaciones durante el periodo de aplicación de instrumentos 
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– Fichas de encuesta incompletas o mal llenadas 

  

3. Estrategia de Recolección de datos 

3.1. Organización 

Se realizarán coordinaciones con la Dirección del Hospital III Goyeneche para obtener 

la autorización para la realización del estudio. 

Se obtendrá la relación de médicos del hospital y se les asignará un código alfanumérico 

para aleatorizarlos y conformar la muestra de estudio. En caso que uno de los integrantes de 

la muestra no cumpla los criterios de selección se sorteará entre los tres códigos superiores 

y tres inferiores a un integrante hasta completar el tamaño de muestra por estrato.  

Se contactará al personal seleccionado para explicar el motivo de estudio y lograr su 

participación voluntaria, otorgada mediante un consentimiento informado (Anexo 3). Se 

entregarán los instrumentos de estudio codificados para aplicarlos en forma anónima, se 

explicará la forma de llenado y se dará un tiempo prudencial para completarlos, luego de lo 

cual será recogido en sobres cerrados.  

Una vez concluida la recolección de datos, éstos se organizarán en bases de datos para 

su posterior análisis e interpretación.  

 

3.2. Recursos 

a) Humanos 

▪ Investigadora, asesor. 

b) Materiales 

▪ Fichas de investigación 

▪ Material de escritorio 

▪ Computadora personal con programas procesadores de texto, bases de datos 

y software estadístico. 

c) Financieros 

▪ Autofinanciado 

 

3.3. Validación de los instrumentos 

La ficha de recolección de datos no requiere de validación por tratarse de una ficha de 

recolección de datos.  
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La aideación asuicida ase aevaluará apor amedio ade ala aEscala ade aIdeación Suicida ade 

Beck (ISB). aEsta aescala afue adiseñada apara acuantificar ay aevaluar la arecurrencia 

consciente ade apensamientos asuicidas; aponer aen ala abalanza varias adimensiones ade 

autodestructividad: apensamientos ao adeseos. aLa ideación asuicida atambién apuede aabarcar 

la “amenaza de suicidarse”, expresada aabiertamente aa aotros (Beck y cols.,1979). aLa aISB 

consta ade a19 reactivos aaplicados aen ael acontexto ade auna aentrevista aclínica 

semiestructurada; ael aítem a20 ano ase aconsidera apor aser adescriptivo. aEstos reactivos 

miden ala aintensidad ade alas aactitudes, aconductas ay aplanes específicos apara asuicidarse. 

Cada areactivo ase aregistra aen aun aformato ade respuesta ade a3 aopciones, acon aun arango 

de 0 a 2. aLas amediciones ase suman para aobtener aun apuntaje aglobal. aDe aeste amodo, ael 

rango ateórico adel puntaje es ade 0 a 38.  aSi ala apuntuación ade alos areactivos a (4) “Deseo 

de ‘intentar suicidarse” y (5) “Intento pasivo de suicidarse”, es “0”, se aomiten alas secciones 

siguientes ay ase asuspende ala aentrevista, acodificando acomo: “No aplicable”. En acaso 

contrario, ase asigue aaplicando. aUna apuntuación ade a1 a más aaes aindicativa ade ariesgo ade 

suicidio, aindicando auna amayor apuntuación mayor ariesgo (27). 

La escala ha sido validada en el Perú por Salverredy (2022), obteniendo una adecuada 

consistencia interna con alfa de Cronbach de 0.831 (28). 

3.4. Criterios para manejo de resultados 

a) Plan de Procesamiento 

Los datos registrados en el Anexo 1 serán luego codificados y tabulados para su 

análisis e interpretación. 

 

b) Plan de Clasificación: 

Se empleará una matriz de sistematización de datos en la que se transcribieron los 

datos obtenidos en cada Ficha para facilitar su uso. La matriz fue diseñada en una 

hoja de cálculo electrónica (Excel 2019). 

 

c) Plan de Codificación: 

Se procederá a la codificación de los datos que contenían indicadores en la escala 

continua y categórica para facilitar el ingreso de datos. 

 

d) Plan de Recuento. 

El recuento de los datos será electrónico, en base a la matriz diseñada en la hoja de 
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cálculo. 

 

e) Plan de análisis  

Se empleará estadística descriptiva con determinación de medidas de tendencia 

central (promedio) y medidas de dispersión (rango, desviación estándar) para 

variables continuas; las variables categóricas se mostrarán como frecuencias 

absolutas y relativas. Se empleará estadística inferencial con pruebas de 

comparación entre grupos independientes empleando prueba chi cuadrado para 

variables categóricas. La asociación de variables entre grupos de casos  (con 

ideación suicida) y controles (sin ideación suicida) se realizará mediante cálculo de 

odds ratio con intervalos de confianza al 95%, y la asociación multivariada mediante 

análisis de regresión logística. 

Para el análisis de datos se empleará la hoja de cálculo de Excel 2019 con su 

complemento analítico y el paquete SPSSv.25.0. 

 

III. Cronograma de Trabajo 

Actividades 

Junio 24 Jul-Dic 24 Enero 25 

1 2 3 4     1 2 3 4 

1. Elección del tema             

2. Revisión bibliográfica             

3. Aprobación del 

proyecto 

            

4. Ejecución              

5. Análisis e 

interpretación 

            

6. Informe final             

Fecha de inicio:    01 de junio 2024 

Fecha probable de término:  20 de enero 2025 
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V. ANEXOS 

Anexo 1: Ficha de recolección de datos 

 

Ficha N°  ____________ 

Características sociodemográficas: 

Edad: ________ años  Sexo:  varón  mujer  

Estado civil: 

Soltero  casado  conviviente         separado  viudo  

Comorbilidad: Ninguna   hipertensión  diabetes   

enf. renal ,   otra  __________________ 

 

Características laborales 

Área de trabajo: hospitalización  emergencia  consulta ext.  UCI  

 otro  _____________________ 

Nexo laboral:  nombrado   contratado 276   CAS   otro  

Tiempo de trabajo: ___________ años 

Trabajos adicionales:  docencia  clínicas  privado   

 

Observaciones: ...............................................................................................................  

 ........................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................  
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Anexo 2 

Escala de ideación suicida 

I. CARACTERISTICAS DE LAS ACTITUDES HACIA LA VIDA/MUERTE. 

1. Deseo de vivir.  (   ) 

0. Moderado a fuerte  1. Poco (Débil).  2. Ninguno (No tiene). 

2. Deseo de morir.  (   ) 

0. Ninguno (No tiene). 1. Poco (Débil).  2. Moderado a fuerte. 

3. Razones para Vivir/Morir.  (   ) 

0. Vivir supera a morir. 1. Equilibrado (es igual).  2. Morir supera a vivir. 

4. Deseo de realizar un intento de suicidio activo.  (   ) 

0. Ninguno (inexistente). 1. Poco (Débil).  2. Moderado a fuerte. 

5. Deseo pasivo de suicidio.  (   ) 

0. Tomaría precauciones para salvar su vida.  

1. Dejaría la vida/muerte a la suerte.  

2. Evitaría los pasos necesarios para salvar o mantener su vida. 

 

II. CARACTERISTICAS DE LOS PENSAMIENTOS/DESEOS DE SUICIDIO 

6. Duración.  (   ) 

0. Breves, periodos pasajeros. 1. Periodos largos. 2. Contínuos, casi contínuos. 

7. Frecuencia.  (   ) 

0. Rara, ocasionalmente.  1. Intermitente.  2. Persistentes y 

contínuos 

8. Actitud hacia los pensamientos/deseos.  (   ) 

0. Rechazo.   1. Ambivalente; indiferente.  2. Aceptación. 

9. Control sobre la acción/deseo de suicidio.  (   ) 

0. Tiene sentido de control.      1. Inseguridad de control 2. No tiene sentido de 

control. 

10. Razones o motivos que detienen la tentativa suicida  

(familia, religión, irreversibilidad o fallar).  (   ) 

0. No lo intentaría porque algo lo detiene. 

1. Cierta duda hacia los intereses que lo detienen. 

2. Ninguno o mínimo interés en las razones que lo detinenen. Indicar qué factores 

tienen. 
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11. Razones para pensar/desear el intento suicida.  (   ) 

0. Manipular el ambiente, llamar la atención, venganza. 

1. Combinación de 0-2. 

2. Escapar, acabar, salir de problemas. 

III. CARACTERISTICAS DEL INTENTO. 

12. Método: Especificidad/oportunidad de pensar el intento.  (   ) 

0. Sin considerar.  1. Considerado, pero sin elaborar los detalles. 

2. Detalles elaborados / bien formulados. 

13.Método: Disponibilidad/oportunidad de pensar el intento.  (   ) 

0. Método no disponible, no oportunidad. 

1. Método tomaría tiempo/esfuerzo; oportunidad no disponible realmente. 

2. Método y oportunidad disponible 

2a. Oportunidad futura o disponibilidad de anticipar el método. 

14.Sensación de “capacidad” para llevar a cabo el intento.  (   ) 

0. Falta de valor, debilidad, asustado, incompetente. 

1. No está seguro de tener valor.  2. Está seguro de tener valor. 

15.Expectativa/ anticipación de un intento real.  (   ) 

0. No.  1. Sin seguridad, sin claridad.   2. Sí. 

 

IV. ACTUALIZACION DEL INTENTO. 

16.Preparación real.  (   ) 

0. Ninguna.  1. Parcial (guardar pastillas, conseguir instrumentos). 2. 

Completa. 

17.Nota Suicida.  (   ) 

0. Ninguna.  1. Sólo pensada, iniciada, sin terminar.  2. Escrita. 

Terminada. 

18.Acciones finales para preparar la muerte (testamento, arreglos, regalos).  (   ) 

0. No.  1. Sólo pensados, arreglos parciales..  2. Terminados 

19.Encubrimiento de la idea de realizar el intento suicida.  (   ) 

0. Revela las ideas abiertamente.  1. Revela las ideas con reservas. 

2. Encubre, engaña, miente. 

20.Intento de suicidio Anteriores.  (   ) 

0. No.  1. Uno.   2. Más de uno 
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Anexo 3: Consentimiento informado 

 

Yo, ____________________________________________ (nombre del trabajador) 

identificado con DNI ______________________, he sido informado del estudio 

“PREVALENCIA Y FACTORES DE RIESGO DE IDEACIÓN SUICIDA EN 

PERSONAL MÉDICO DEL HOSPITAL III GOYENECHE DE AREQUIPA – 2024”, 

que será realizado por la graduanda Ojeda Rodríguez, Sofía Carolina, para lo cual ha 

solicitado mi participación voluntaria y anónima, a través de la respuesta a unos 

cuestionarios y proporcionando datos para una ficha de información. 

No se me requerirá exámenes de sangre o toma de otras muestras. 

Se me ha explicado que la información proporcionada será confidencial y de uso exclusivo 

para la presente investigación. 

 

Por lo que doy mi consentimiento para la realización del estudio. 

Arequipa, ________________ 

 

 

 

 

 

 


