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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre el estrés académico y
la ideacion suicida en estudiantes de medicina de una universidad del cusco, durante el afio 2024.
Se utiliz6 un disefio no experimental, de tipo correlacional y corte transversal. La muestra estuvo
conformada por 220 estudiantes seleccionados mediante muestreo probabilistico de muestreo
aleatorio simple. Para la recoleccion de datos se emplearon el Inventario SISCO del Estrés
Académico y el Cuestionario de Ideacion Suicida de Beck (adaptado), ambos con adecuados
niveles de validez y confiabilidad. Los resultados evidenciaron que el 96.4% de los participantes
experimentaron estrés durante el semestre, siendo los niveles alto y muy alto los mas frecuentes.
Asimismo, se encontrd una correlacion positiva y significativa entre el estrés académico y la
ideacion suicida (Rho = 0.288; p < .001). En el analisis dimensional, se hallaron correlaciones
significativas entre el estrés académico y las dimensiones: actitud hacia la vida/muerte (Rho =
0.234), pensamientos o deseos suicidas (Rho = 0.280), proyecto de intento suicida (Rho = 0.138)
y desesperanza (Rho = 0.148). Se concluye que a mayor nivel de estrés acadéemico, mayor es la
tendencia a presentar indicadores de ideacidn suicida, lo que subraya la necesidad de
implementar programas de apoyo emocional y prevencion del suicidio en contextos

universitarios.

Palabras clave: Estrés académico, ldeacion suicida, Estudiantes de medicina, Salud

mental, Universidad.



Abstract

The present study aimed to determine the relationship between academic stress and
suicidal ideation among medical students at an University of Cusco in 2024. A non-
experimental, correlational, cross-sectional design was used. The sample consisted of 220
students selected through non-probability convenience sampling. Data were collected using the
SISCO Inventory of Academic Stress and the Beck Suicidal Ideation Questionnaire (adapted),
both of which showed adequate levels of validity and reliability. Results showed that 96.4% of
participants experienced stress during the semester, with high and very high levels being the
most frequent. A significant positive correlation was found between academic stress and suicidal
ideation (Rho = 0.288; p <.001). At the dimensional level, significant correlations were found
between academic stress and the following dimensions: attitude toward life/death (Rho = 0.234),
suicidal thoughts or desires (Rho = 0.280), suicide attempt planning (Rho = 0.138), and
hopelessness (Rho = 0.148). It is concluded that higher levels of academic stress are associated
with greater suicidal ideation, highlighting the need to implement emotional support and suicide

prevention programs in university settings.

Keywords: Academic stress, Suicidal ideation, Medical students, Mental health,

University.
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Presentacion

Honorable Decano, Director del Departamento de Filosofia y Psicologia, Director de la
Escuela Profesional de Psicologia, distinguidos miembros del jurado y publico presente: de
acuerdo con el reglamento académico de la Universidad Nacional de San Antonio Abad del
Cusco, tengo el honor de presentar la investigacion titulada “Estrés académico e ideacion suicida
en estudiantes de Medicina de una universidad del Cusco, 2024”.

El presente estudio analiza de manera rigurosa la relacion entre el estrés académico y la
ideacion suicida en estudiantes de Medicina, con el propdsito de aportar evidencia relevante
sobre una problematica psicosocial de alta importancia en el contexto universitario actual.

Finalmente, agradezco la oportunidad de someter este trabajo a su evaluacion y quedo

atento a sus valiosas observaciones.

Cusco, 2025

Br.Ricardo Uriel Huancapaza Mélaga
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Introduccion

La salud mental de los estudiantes universitarios, especialmente en carreras exigentes
como Medicina, es un problema prioritario de salud publica (Baquerizo-Quispe et al., 2022). El
estrés académico, entendido como la respuesta a las altas demandas y presion de la formacion
profesional, se ha vuelto prevalente en este grupo y puede tener consecuencias negativas en su
bienestar psicoldgico. En casos extremos, el estrés crénico se ha vinculado con la aparicion de
ideacion suicida, considerada el primer paso en la cadena del comportamiento suicida. Cada afio,
mas de 700 000 personas en el mundo se quitan la vida, y el suicidio figura entre las principales
causas de muerte en jovenes de 15 a 29 afios (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2025).
Dentro de este contexto, los estudiantes de medicina destacan como una poblacion vulnerable a
trastornos mentales y pensamientos suicidas (Baquerizo-Quispe et al., 2022) debido al rigor de
su formacion académica.

Diversas investigaciones recientes evidencian la magnitud de este problema en
estudiantes de Medicina. La proporcion de estudiantes de medicina que ha contemplado el
suicidio varia considerablemente entre estudios, pero se mantiene alta. Por ejemplo, un estudio
peruano en Piura hall6 una prevalencia de ideacion suicida del 16,1% (Guzméan Ramos, 2021),
mientras que en Ecuador se reportd que 55% de los estudiantes presentaban ideacién suicida
(Borja Cedefio & Ledesma Lara, 2022). Incluso antes de la pandemia, meta-analisis regionales
ya estimaban que alrededor del 13-14% de los estudiantes de Medicina en Latinoamérica habian
tenido ideas suicidas (Denis-Rodriguez et al., 2017). Estas cifras subrayan la importancia del
tema, pues representan a un segmento significativo de futuros profesionales de la salud

enfrentando malestar psicoldgico.
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Un cuerpo de evidencia sustancial indica, ademas, una asociacion directa entre el estrés
académico y la ideacion suicida en este grupo. En Ecuador, Borja Cedefio y Ledesma (2022)
encontraron una correlacion positiva moderada (r = 0,46) entre ambos factores en estudiantes
universitarios, confirmando que mayores niveles de estrés se relacionan con mas pensamientos
suicidas (Borja Cedefio & Ledesma Lara, 2022). De forma similar, en Lima, Capillo (2023)
observo en 233 estudiantes de psicologia que aquellos con puntuaciones mas altas de ideacion
suicida (escala de Beck) presentaban también niveles superiores de estrés académico (Olortegui
Capillo, 2023), aunque la correlacion fue baja (Rho = 0,189, p < 0,01). Estos hallazgos, en
distintos contextos, refuerzan la hipdtesis de que la sobrecarga académica incide negativamente
en la salud mental de los estudiantes.

En el Perd, estudios en varias regiones reportan resultados alarmantes que vinculan estas
dos variables. En Piura, Ramos (2021) evalué a 621 estudiantes de Medicina y encontr6 que
16,1% habia tenido ideacion suicida; mas de la mitad de la muestra presentaba estrés académico
moderado, evidencidndose que quienes soportaban un mayor estrés tendian a manifestar con
mayor frecuencia pensamientos suicidas (Guzman Ramos, 2021). De manera concordante, en La
Libertad, Abanto (2018) reportd que 43,7% de los estudiantes de Medicina (primeros afios)
presentaban ideacion suicida, identificando mediante regresion logistica que el estrés académico
junto con la depresidn, el sexo femenino y otros factores era un factor de riesgo independiente
para la ideacién suicida en esta poblacion (Abanto Lou, 2018). Tales resultados, provenientes de
distintos lugares, apuntan a una relacion consistente entre un elevado estres académico y el
riesgo de ideacion suicida en estudiantes de ciencias de la salud.

La pandemia de COVID-19 ha exacerbado estos problemas, aumentando tanto el estrés

estudiantil como los indicadores de salud mental adversa. Un estudio realizado en 2021 en una
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facultad de medicina peruana revel6 que la prevalencia de estrés académico lleg6 al 94,2%,
mientras que el 88,8% de los estudiantes present6 algun nivel de ideacion suicida (Baquerizo-
Quispe et al., 2022), cifras muy superiores a las habituales. Se atribuye este incremento a
multiples factores asociados al contexto pandémico, como la transicidn abrupta a la educacion
virtual, el aislamiento social, la incertidumbre académica y dificultades econémicas, que se
sumaron a las ya existentes presiones de la carrera (Baquerizo-Quispe et al., 2022). Estos
hallazgos sugieren que las circunstancias excepcionales pueden amplificar la interaccion entre
estrés academico e ideacion suicida, poniendo de manifiesto la importancia de contar con
sistemas de apoyo en situaciones de crisis.

En sintesis, la literatura especializada de los ultimos afios coincide en sefialar que el
estrés académico elevado se asocia con una mayor prevalencia de ideacion suicida en estudiantes
universitarios de Medicina. Dado que en Peru se estima que el 71,5% de los intentos de suicidio
ocurren en personas de 15 a 34 afios (grupo etario que abarca a la mayoria de estudiantes
universitarios) (Ministerio de Salud del Pert, 2022), resulta crucial profundizar en el estudio de
ambas variables en contextos locales. La presente investigacion se inscribe en esa necesidad,
buscando aportar evidencia rigurosa sobre la relacion entre el estrés académico y la ideacién
suicida en estudiantes de Medicina, con miras a orientar estrategias de prevencion y promocion

de la salud mental en el &mbito universitario.



19

Capitulo |
1 Planteamiento del Problema
1.1 Descripcion del Problema

La conducta suicida, entendida como un continuo que incluye ideacion suicida,
planificacidn, intento y suicidio consumado, constituye un problema prioritario de salud publica
por su magnitud, sus consecuencias sociales y su fuerte concentracion en la poblacién joven. A
nivel mundial, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) informa que el suicidio ocasiona mas
de 720 000 muertes cada afio y que, en el grupo etario de 15 a 29 afios, se ubica como la tercera
causa de muerte, lo que lo convierte en una amenaza particularmente relevante para jovenes en
etapa formativa y universitaria (World Health Organization [WHO], 2025). Ademas, la OMS
describe una marcada diferencia por sexo: globalmente las tasas de mortalidad por suicidio
tienden a ser méas altas en varones que en mujeres, aunque el peso proporcional del suicidio
dentro de las causas de muerte puede alcanzar posiciones criticas en mujeres jovenes, lo que
evidencia vulnerabilidades diferenciadas segun género y etapa vital (WHO, 2025).

En la Regidn de las Américas, esta problematica mantiene un curso preocupante. Los
informes regionales describen que el suicidio continda representando una carga importante de
mortalidad, con decenas de miles de muertes anuales, y que las tendencias histéricas han
mostrado incrementos en algunos periodos y paises, lo cual refuerza la necesidad de estrategias
preventivas sensibles al contexto sociocultural y a las caracteristicas locales (Pan American
Health Organization [PAHO], 2021). Asimismo, se reporta una distribucion desigual por sexo,
con predominio de muertes por suicidio en varones, ademas de variaciones importantes por edad
y por pais, subrayando que no existe un patrén Unico y que la prevencion requiere intervenciones

adaptadas a cada realidad (PAHO, 2021).



20

En el Perd, los reportes oficiales del sector salud han sefialado que el suicidio y las
lesiones autoinfligidas representan un problema relevante, tanto por la mortalidad como por la
carga de intentos y urgencias asociadas. El Ministerio de Salud (MINSA) reportd 735
fallecimientos por suicidio durante 2024, y alerto sobre la persistencia de casos en el inicio de
2025; ademas, enfatizd la relacién frecuente entre conducta suicida y problemas de salud mental
como depresion y ansiedad, e informo que durante 2024 se registraron 6 910 casos de lesiones
autoinfligidas, con una mayor concentracién en mujeres jévenes de 15 a 34 afios, lo que
evidencia una vulnerabilidad significativa en este grupo etario (Ministerio de Salud del Peru
[MINSA], 2025). EI mismo sector ha destacado la importancia del fortalecimiento de servicios
comunitarios de salud mental y la deteccion temprana como pilares para la prevencion (MINSA,
2025).

La informacién epidemioldgica regional resulta especialmente relevante para comprender
la problematica en el sur andino. En la region Cusco, los sistemas de registro y vigilancia
sanitaria han reportado episodios de conducta suicida y autolesiones en poblacion joven, con
concentracion de casos en edades universitarias. En particular, los reportes de vigilancia
epidemioldgica sobre intento de suicidio y autolesiones resaltan la importancia de monitorear el
fendmeno en el grupo de 18 a 29 afios, rango que coincide con la edad tipica del estudiantado
universitario y que suele estar expuesto a estresores multiples (Direccién General de
Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades [DGE], 2024). En estos reportes se
destaca que los intentos y las autolesiones constituyen sefiales de alarma que requieren
intervenciones preventivas sostenidas, articuladas entre salud, familia e instituciones educativas

(DGE, 2024).
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Desde una perspectiva preventiva, es imprescindible subrayar que la problematica no
debe abordarse Gnicamente desde los casos consumados. La conducta suicida suele presentarse
como un proceso dindmico: puede iniciar con ideacion (pensamientos recurrentes de muerte o
autolesion), avanzar hacia la planificacion y, en algunos casos, culminar en intentos con distintos
niveles de letalidad. En términos clinicos, la ideacion suicida representa un fenémeno cognitivo
y emocional de alto riesgo que puede variar desde deseos pasivos de no vivir hasta planes
concretos; mientras que el intento suicida implica conductas observables dirigidas a causarse
dafio con posible intencién de morir. Dado que la ideacidn no siempre progresa al intento, su
estudio resulta crucial para detectar rutas de riesgo, comprender factores precipitantes y disefiar
estrategias de prevencion temprana.

En paralelo, el ingreso a la universidad y la permanencia en ella constituyen periodos de
alta exigencia adaptativa. Esta etapa implica reorganizacion del tiempo, presion por rendimiento,
evaluaciones constantes, cambios en redes sociales, expectativas familiares y autodemanda.
Cuando el ajuste es insuficiente, el estudiante puede experimentar ansiedad, agotamiento,
trastornos del suefio, frustraciéon y disminucion del bienestar subjetivo, configurandose un
terreno vulnerable para ideacidn suicida, especialmente si existen dificultades socioeconémicas,
historia de problemas de salud mental o baja disponibilidad de apoyo profesional.

En este marco, la problematica adquiere particular relevancia en la poblacion objetivo del
presente estudio: estudiantes de Medicina de una universidad publica del Cusco durante 2024. La
carrera médica se caracteriza por una carga académica intensa, alta presion por excelencia,
evaluaciones frecuentes, exposicion progresiva a escenarios clinicos emocionalmente
demandantes y una cultura de desempefio sostenido. Ademas, la formacion medica suele

prolongarse durante varios afos (pregrado mas especializacion), intensificando el riesgo
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acumulativo de desgaste, ansiedad y percepcion de fracaso, lo que puede favorecer el desarrollo
de estrés académico persistente y, en algunos casos, ideacion suicida.

Como indicador contextual de la presion previa al ingreso, debe destacarse la alta
competitividad del acceso a Medicina en el Cusco. Por ejemplo, en el examen de primera
oportunidad de 2024 hubo 5 vacantes para 786 postulantes, y en el examen ordinario 7 vacantes
para 609 postulantes, lo que evidencia un filtro altamente selectivo y una cultura de rendimiento
desde etapas tempranas de la trayectoria académica, reforzando la autodemanda y la percepcion
de “alto costo” del error (Resultados de admision, 2024).

La evidencia epidemiolégica disponible permite sostener que, en contextos donde el
suicidio y las autolesiones se concentran en edades jovenes, la universidad se convierte en un
escenario clave para la prevencion. En particular, cuando se trata de estudiantes de Medicina, la
problematica se intensifica por la convergencia de estresores académicos y personales: carga
horaria elevada, evaluaciones continuas, exigencias de memoria y rendimiento, falta de
descanso, competencia interna, presion familiar, y exposicion temprana al sufrimiento humano.
La literatura describe que el estrés académico sostenido puede actuar como factor precipitante de
sintomas de ansiedad y depresién, y cuando estas condiciones no son detectadas o tratadas
oportunamente, pueden aumentar el riesgo de ideacion suicida y conductas autolesivas.

En el contexto peruano, la relacion entre salud mental y conducta suicida se considera
critica. EI MINSA ha sefialado que los trastornos mentales comunes suelen estar presentes en un
alto porcentaje de suicidios y que la prevencion requiere fortalecer redes de apoyo, servicios
comunitarios y mecanismos de deteccion temprana (MINSA, 2025). A la vez, los reportes

nacionales sobre lesiones autoinfligidas indican que los intentos no son eventos aislados, sino
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expresiones de vulnerabilidad acumulada y, por tanto, deben ser monitoreados como indicadores
epidemioldgicos prioritarios, especialmente en la poblacion joven (DGE, 2024).

La region Cusco afiade un componente de particular relevancia para la presente
investigacion: la convivencia de factores sociales y econdmicos con desafios estructurales de
acceso a salud mental, ademas de la carga de exigencia académica en carreras altamente
competitivas. En este marco, los estudiantes de Medicina no solo enfrentan estresores del
curriculo, sino también presiones vinculadas al “deber ser” del futuro profesional sanitario, la
dificultad de expresar malestar por miedo a estigmatizacion, y la tendencia a normalizar la fatiga,
el agotamiento o el insomnio como “parte de la carrera”. Estos elementos pueden favorecer que
el estrés académico se cronifique, disminuyan las estrategias de afrontamiento adaptativas y
aumente la probabilidad de ideacién suicida como salida cognitiva ante la sensacion de desborde
emocional.

Desde la perspectiva del conocimiento acumulado, la academia reconoce de manera
unénime el impacto adverso de la sobrecarga curricular en el bienestar del estudiante de ciencias
de la salud. Sin embargo, se identifica un vacio sustancial de evidencia cientifica en el contexto
local. La mayoria de los estudios previos en el territorio peruano se han concentrado en
poblaciones universitarias de la capital o en instituciones de régimen privado, cuyas dindmicas
de soporte socioeconémico, procedencia cultural y masificacion difieren marcadamente de las
realidades de la educacion superior publica en el sur andino. La presente investigacion llena este
vacio epistemoldgico al proveer datos empiricos primarios sobre como opera el estrés académico
como factor asociado a la ideacion suicida bajo las demandas especificas y las brechas
estructurales de una universidad publica en Cusco. El valor fundamental de este estudio radica en

su utilidad diagndstica y teorica, puesto que mapear la ideacion , fase cognitiva maleable del
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continuo suicida, ofrece una ventana de oportunidad analitica indispensable para disefiar modelos
predictivos y preventivos aplicados, antes de que el malestar psicoldgico de los futuros

profesionales de la salud evolucione hacia conductas autolesivas letales.

A la par de la pertinencia tedrica, concurre una motivacion heuristica y vivencial basada
en la observacion directa y contextualizada de la realidad hospitalaria y académica local. La
inmersion en el entorno formativo de las ciencias médicas permite identificar una preocupante
normalizacion de la sintomatologia ansiosa, el desgaste cronico y el aislamiento emocional entre
los estudiantes, quienes frecuentemente manifiestan verbalizaciones asociadas al desborde
adaptativo pero omiten la busqueda de apoyo formal por temor a la estigmatizacion institucional.
Asimismo, esta inquietud investigativa se nutre de la observacion del ciclo vital profesional de la
carrera medica en la regién, donde los patrones de afrontamiento desadaptativos y las crisis de
salud mental mal abordadas persisten e impactan incluso en la etapa del ejercicio médico
profesional maduro, traduciéndose histéricamente en conductas de alto riesgo y episodios
autoliticos en el personal sanitario en funciones. Por lo tanto, el imperativo de profundizar en
esta problematica surge tanto de la urgencia cientifica por esclarecer un fenémeno
insuficientemente documentado en la universidad publica cusquefia, como de la necesidad ética y
empirica de visibilizar un factor de riesgo silencioso que erosiona de forma directa a la

comunidad médica desde sus bases formativas.

Por ello, la descripcion del problema en la poblacién estudiada no se limita a sefialar la
existencia de suicidio en jovenes, sino que integra tres niveles de evidencia: (1) la magnitud
mundial del suicidio en el grupo de 15 a 29 afios y sus diferencias por sexo (WHO, 2025); (2) la
persistencia del problema en las Américas como region con patrones variables y desigualdades

por edad y género (PAHO, 2021); y (3) la carga nacional y regional expresada en cifras oficiales
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de suicidio y lesiones autoinfligidas, con mayor afectacion en jovenes y especialmente en
mujeres de 15 a 34 afios para intentos/autolesiones (MINSA, 2025; DGE, 2024). Estos niveles
convergen en un escenario local donde los estudiantes de Medicina, por su edad tipica
(aproximadamente dentro del rango 18-29 afios) y por la naturaleza de su formacion, constituyen
un grupo poblacional de alta prioridad preventiva.

En consecuencia, la presente investigacion se orienta a analizar de qué manera, dentro del
entorno académico y social especifico de una universidad publica del Cusco en 2024, el estrés
académico podria asociarse con la ideacion suicida en estudiantes de Medicina. Este enfoque
resulta pertinente porque permite describir rutas de riesgo antes de que ocurran desenlaces
letales, y porque la ideacién constituye un punto clave de intervencion psicoldgica y preventiva.
Asimismo, evaluar esta relacion en el contexto regional aporta evidencia Gtil para el disefio de
estrategias institucionales centradas en salud mental universitaria: programas de deteccion,
protocolos de derivacion, fortalecimiento del soporte psicosocial, medidas de reduccién de carga
estresora evitable y promocion de habilidades de afrontamiento adaptativas.

Finalmente, considerando el panorama epidemiolégico mundial, regional, nacional y
local, asi como la alta exigencia académica que caracteriza a la formacion médica en Cusco, se
considera pertinente desarrollar la presente investigacion con el prop6sito de generar evidencia
aplicada para la prevencién del estrés nocivo y la reduccién del riesgo de ideacion suicida. De
este modo, se espera contribuir a la construccion de respuestas preventivas contextualizadas y
sostenidas, orientadas al bienestar integral del estudiantado y a la reduccion de un problema de

salud publica que afecta de manera critica a la poblacion joven.
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1.2 Planteamiento del problema

121

Problema general

¢ Cuadl es la relacion entre el estrés académico e ideacion suicida en estudiantes de

medicina de una universidad del Cusco, 2024?

1.2.2

Problemas especificos

¢ Cuadles son niveles de ideacion suicida en los estudiantes de medicina de una
universidad del Cusco, 2024?

¢ Cuales son los niveles de estrés académico en estudiantes de medicina de una
universidad del Cusco, 2024?

¢ Cudl es la relacion entre el estrés académico y actitud hacia la vida/muerte en
estudiantes de medicina de una universidad del Cusco, 2024?

¢ Cual es la relacidn entre estrés académico y los pensamientos/ deseos suicidas en
estudiantes de medicina de una universidad del Cusco, 2024?

¢ Cudl es la relacion entre estrés académico y el proyecto de intento suicida en
estudiantes de medicina de una universidad del Cusco, 2024?

¢ Cudl es la relacion entre el estrés académico y la desesperanza en los estudiantes

de medicina de una universidad del Cusco, 20247
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1.3 Objetivos de la Investigacion

13.1

Objetivo General

Establecer la relacion que existe entre el estrés académico e ideacion suicida en

estudiantes de medicina de una universidad del Cusco, 2024.

1.3.2

Objetivos especificos

Identificar los niveles de ideacidn suicida en los estudiantes en estudiantes de
medicina de una universidad del Cusco, 2024

Identificar los niveles de estrés académico en estudiantes de medicina de una
universidad del Cusco, 2024

Determinar la relacion entre estrés académico y actitud hacia la vida/muerte en
estudiantes de medicina de una universidad del Cusco, 2024

Determinar la relacidn entre estrés académico y los pensamientos/ deseos suicidas
en estudiantes de medicina de una universidad del Cusco, 2024

Determinar la relacion entre estrés académico y el proyecto de intento suicida en
estudiantes de medicina de una universidad del Cusco, 2024

Determinar la relacion entre estrés académico y la desesperanza en los estudiantes

de medicina de una universidad del Cusco, 2024
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1.4 Justificacion

La investigacion sobre la relacion entre el estrés académico y la ideacion suicida en
estudiantes de Medicina de una universidad del Cusco (2024) es pertinente por la alta exigencia
propia de la formacion médica y por la necesidad de disponer de evidencia empirica especifica
sobre variables de salud mental en contextos universitarios. En particular, describir y analizar la
asociacion entre ambas variables en esta poblacidén permite caracterizar un fendmeno relevante
desde una perspectiva psicoldgica y educativa, con base en mediciones sistematicas y
comparables. En ese sentido, el estudio se orienta a generar conocimiento verificable y
contextualizado, sin extrapolar efectos o consecuencias que excedan el alcance del disefio.

Asimismo, la literatura reporta con frecuencia la presencia de estrés académico y
manifestaciones de malestar psicolégico en estudiantes universitarios de Medicina; sin embargo,
existe heterogeneidad segln condiciones institucionales, académicas y socioculturales. Por ello,
abordar esta relacion en el contexto cusquefio contribuye a cubrir una brecha de informacion
local y a fortalecer la base descriptiva y correlacional necesaria para el analisis cientifico del
problema. A diferencia de investigaciones desarrolladas en otros entornos, este estudio se
circunscribe a una realidad concreta y busca producir datos que puedan ser contrastados con
evidencia nacional e internacional en investigaciones posteriores.

El enfoque metodoldgico seleccionado, encuestas administradas mediante la plataforma
Google Forms, se sustenta en criterios de factibilidad operativa y en la necesidad de estandarizar
la recoleccion de datos en un disefio transversal. Esta estrategia permite obtener informacion de
manera ordenada, con resguardo de la confidencialidad y con un proceso reproducible,
favoreciendo el control de aspectos logisticos del levantamiento de datos. En conjunto, la

investigacion se justifica por su contribucion al conocimiento académico sobre estrés académico
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e ideacion suicida en estudiantes de Medicina, delimitandose a establecer niveles, frecuencias y
asociaciones dentro de su poblacion de estudio.

La motivacion para realizar este estudio surge de la necesidad de comprender, con
evidencia local, como se relacionan dos variables criticas en una poblacion que suele
concentrarse en rangos etarios donde el suicidio representa un problema relevante de salud
publica, y en la que la literatura reciente describe la presencia de ideacion suicida y su vinculo
con estresores propios de la formacion médica; por ello, analizar esta asociacion en estudiantes
de Medicina del Cusco permite aportar datos verificables que sirvan de base para comparaciones
posteriores y para orientar futuras lineas de investigacién y acciones de apoyo dentro del &mbito
universitario

1.4.1 Valor social

El valor social de esta investigacion se expresa principalmente en la generacion de
informacion objetiva sobre la presencia del estrés académico y la ideacion suicida, asi como
sobre su relacion estadistica, en estudiantes de Medicina de una universidad del Cusco. Contar
con datos empiricos locales permite describir el fendmeno con mayor precision y reducir la
dependencia de inferencias basadas Unicamente en estudios de otros contextos. En un entorno
educativo con particularidades culturales y organizacionales propias, esta caracterizacion aporta
una referencia contextual valida para la discusién académica y para la comprension del bienestar
psicoldgico estudiantil.

Asimismo, el valor social de este estudio se ve significativamente robustecido por la
incorporacion y el anlisis de las variables sociodemograficas de la muestra. En el ambito de la
salud mental universitaria, los factores sociodemograficos —tales como la edad, el sexo, el afio

de estudios y la procedencia— no constituyen meros datos descriptivos de filiacion, sino que
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representan potentes ejes de estratificacion epidemioldgica. La literatura cientifica evidencia que
el estrés académico y la vulnerabilidad cognitiva hacia la ideacidon suicida no se distribuyen de
manera homogeénea, sino que interacttan estrechamente con el perfil sociodemogréfico del
estudiante, manifestando picos criticos de riesgo en funcion del género o del nivel de transicion
de la carga curricular (ciencias bésicas frente a la practica clinica e internado). Por lo tanto,
resaltar y analizar el valor de estos datos permite identificar subgrupos epidemiolégicamente
vulnerables dentro de la comunidad universitaria, proveyendo informacién focalizada que es
indispensable para que las politicas de prevencion e intervencion no sean genéricas, sino

dirigidas con especificidad y optimizacion de recursos hacia los sectores de mayor riesgo.

De manera adicional, al delimitar factores vinculados al estrés académico y su asociacion
con ideacidn suicida, el estudio contribuye a visibilizar la relevancia de estas variables dentro del
ambito universitario desde una perspectiva cientifica. No se asume, sin embargo, un efecto
directo sobre el desempefio profesional futuro ni sobre la calidad de servicios clinicos, dado que
tales inferencias exceden el alcance del disefio y de las variables medidas.

Finalmente, los resultados podran constituir una linea de base informativa para futuras
investigaciones y para analisis institucionales posteriores, siempre que se considere la naturaleza
béasica del estudio y sus limites metodoldgicos. En ese sentido, el aporte social se centra en la
disponibilidad de evidencia local sistematizada y en su potencial utilidad como insumo para
estudios posteriores de mayor alcance.

1.4.2 Valor Teorico

El valor tedrico de la presente investigacion radica en aportar evidencia sobre la relacion
entre el estrés académico y la ideacion suicida en estudiantes de Medicina, enriqueciendo el

cuerpo de conocimiento en psicologia educativa y salud mental desde un enfoque descriptivo-
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correlacional. Al situarse en un contexto especifico como el Cusco, el estudio permite examinar
si los patrones observados en otras poblaciones universitarias se replican o presentan variaciones,
contribuyendo asi a la discusion comparativa de hallazgos y a la delimitacion de hipotesis con
mayor sustento empirico.

Asimismo, al considerar el rol de condiciones contextuales (académicas y
socioculturales) como marco interpretativo, la investigacion favorece una comprension mas
contextualizada del fendmeno, sin pretender generalizaciones que no estén respaldadas por el
disefio. Bajo esta premisa, la utilidad fundamental de ejecutar esta investigacion no reside en
asumir el constructo correlacional como una verdad estatica e inmutable, sino en la necesidad
cientifica de actualizar los hallazgos epidemiolégicos de una correlacién ya establecida por la
literatura previa. En el campo de la salud publica y la epidemiologia psicosocial, los perfiles de
vulnerabilidad cognitiva y los estresores del entorno académico exhiben una alta sensibilidad a
las transiciones temporales, las reformas curriculares y las presiones socioeconémicas
emergentes. Por lo tanto, reevaluar y actualizar estadisticamente esta relacién en el periodo
contemporaneo resulta indispensable para determinar la vigencia, la estabilidad y la fuerza de
asociacion del fendmeno, evitando el sesgo de anacronismo y proveyendo un mapa
epidemioldgico fidedigno y vigente de la realidad universitaria local. En consecuencia, los
hallazgos pueden orientar nuevas preguntas de investigacion y fortalecer la construccién de
explicaciones tedricas sobre el estrés académico y la ideacion suicida en poblaciones
universitarias altamente exigidas.

1.4.3 Valor Metodoldgico

El valor metodoldgico de esta investigacion se manifiesta en la coherencia y pertinencia

de su disefio. Se adopta un enfoque cuantitativo, no experimental, de corte transversal, con
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alcance descriptivo-correlacional, adecuado para estimar niveles, frecuencias y asociaciones
entre variables en una poblacion definida. Esta metodologia permite evaluar con consistencia el
estrés académico y la ideacion suicida, asi como su relacién estadistica, dentro de los limites

propios del disefio (sin establecer causalidad).

Asimismo, la aplicacion de instrumentos estandarizados (como el Inventario SISCO y la
Escala de Ideacion Suicida de Beck) contribuye a la comparabilidad de los resultados con otros
estudios y favorece el analisis psicométrico en contextos universitarios especificos. El uso de
herramientas digitales como Google Forms permite una recoleccion de datos ordenada y viable,
reforzando la replicabilidad del procedimiento. En suma, la metodologia constituye el eje
articulador que garantiza la produccién de conocimiento cientifico verificable, coherente con los

objetivos y con un control razonable de sesgos, dentro del alcance de una investigacion bésica.

La importancia de la metodologia de la investigacion radica en que constituye el eje
articulador que garantiza la produccién de conocimiento cientifico legitimo y replicable. Su
empleo correcto no es un simple tramite administrativo, sino el mecanismo que asegura la
coherencia entre los objetivos planteados y los hallazgos obtenidos, minimizando sesgos y

otorgando rigor intelectual a las conclusiones.

1.4.4 Valor Aplicativo

El valor aplicativo de la investigacion sobre “Estrés académico e ideacion suicida en
estudiantes de Medicina de una universidad del Cusco, 2024 debe entenderse de manera acotada
y coherente con su naturaleza basica. En ese marco, sus resultados pueden ofrecer un diagnostico
descriptivo y correlacional sobre el fendmeno estudiado, Gtil como referencia empirica para
discusiones académicas y para la formulacion de lineas de investigacion posteriores, incluyendo

estudios explicativos o evaluativos.
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En particular, identificar el nivel de estrés académico, el nivel de ideacion suicida y la
magnitud de su asociacion en esta poblacion puede servir como punto de partida para que, en
etapas posteriores y con disefios adecuados, se exploren estrategias de abordaje o programas
especificos. Sin embargo, el presente estudio no pretende demostrar efectos directos de
implementacidn ni evaluar intervenciones, sino aportar evidencia sistematica que permita
comprender el comportamiento de las variables dentro de la poblacion analizada.

1.5 Limitaciones

Entre las principales limitaciones del presente estudio se encuentra la escasez de
investigaciones locales previas que aborden especificamente la relacion entre el estrés académico
y la ideacion suicida en contextos universitarios peruanos. Esta carencia dificultd la
contextualizacién tedrica desde una perspectiva regional, dado que gran parte de la literatura
disponible proviene de otros paises o contextos. Sin embargo, esta limitacion fue abordada
mediante la identificacion de una investigacion local relacionada y la realizacién de una
busqueda bibliografica exhaustiva, lo que permiti6 sustentar adecuadamente el marco conceptual

y metodoldgico del estudio.

Asimismo, durante el desarrollo del trabajo de campo se presentaron dificultades
vinculadas a la gestion institucional. Inicialmente, el investigador no contaba con suficiente
conocimiento sobre los procedimientos administrativos necesarios para aplicar los instrumentos
de evaluacion psicologica dentro de la universidad, lo que generé demoras en el cronograma
previsto. No obstante, para mitigar esta limitacion se llevé a cabo una busqueda bibliografica
exhaustiva, sistematica y rigurosa, que permitid sustentar adecuadamente el marco conceptual y
metodoldgico del estudio. Para superar esta situacion, el investigador se informé directamente en

la Secretaria de la Escuela Profesional y en el Centro de Computo, obteniendo asi la orientacion
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necesaria para continuar con el proceso de manera adecuada y conforme a las disposiciones

institucionales.

Finalmente, el acceso a las aulas de la Facultad de Medicina presento ciertos obstaculos
logisticos, debido a la elevada carga academica del profesorado y a la estricta utilizacion del
tiempo de clases. Esto hizo necesaria una coordinacion cuidadosa y respetuosa con las
autoridades académicas, a fin de no interferir en las actividades curriculares al momento de
aplicar las encuestas. En ese sentido, se coordind previamente con los docentes responsables,
logrando disponer de breves espacios durante las clases para la aplicacion de los instrumentos,

sin afectar el normal desarrollo académico.

1.6 Delimitacion del estudio
Delimitacion espacial:

Esta investigacion se circunscribe a la ciudad de Cusco, PerQ. Se ha elegido este espacio
geografico debido a sus caracteristicas culturales y sociales particulares, asi como por tratarse de
un entorno educativo dedicado a la formacién médica, lo que resulta pertinente para los objetivos
del estudio.

Delimitacion temporal:

El estudio abarca el periodo académico del afio 2024. Esta delimitacion temporal permite
analizar las dinamicas de estrés académico e ideacion suicida en los estudiantes de Medicina
dentro de un marco cronoldgico concreto, ofreciendo una imagen actualizada de las condiciones

y desafios que enfrentan dichos estudiantes en el contexto post-pandemia.
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CAPITULO 11
MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la Investigacion

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Varghese et al. (2025), en India, examinaron el vinculo entre estrés académico e ideacion
suicida en un estudio transversal con 1102 estudiantes de medicina. El 33,7% reportd ideacion
suicida a lo largo de la vida, 15,2% ideacion reciente y 5,4% ideacion activa con plan especifico;
este Gltimo subgrupo present6 un riesgo de suicidio 16 veces mayor. En modelos multivariados,
el estrés académico se asocio de forma significativa con la ideacion, junto con presion parental
en la eleccion de la carrera, discriminacion percibida por pares/profesores y antecedentes
familiares de intentos de suicidio. Los autores recomiendan intervenciones integrales para
mitigar el estrés y otros factores de riesgo en la formacién médica (Varghese et al., 2025).

Akrouh Ettaghadouini et al. (2025), en la Facultad de Medicina de la Universidad de
Malaga (Espafia), evaluaron la salud mental de 189 estudiantes de primero a sexto afio para
estimar el peso real de las demandas académicas en su bienestar. El 57% presentd estrés
moderado a extremadamente severo (DASS-21) y el 14,3% reporté ideacion suicida al momento
de la medicion. Mas de la mitad indic6 haber pensado en dejar la carrera, lo que evidencia una
presion académica persistente y emocionalmente costosa. El estudio concluye que el estrés
sostenido puede comprometer el equilibrio psicosocial de los futuros médicos y propone reforzar
programas universitarios de apoyo y prevencion (Akrouh Ettaghadouini et al., 2025).

Asif y Solehria (2024), en Peshawar (Pakistan), estudiaron a 180 estudiantes de medicina
de 2.°-3.° afio pertenecientes a cuatro facultades (KMC, PMC, PIMC y RMC), seleccionados

aleatoriamente. La muestra incluyd 50% de mujeres; por edad: 16,1% (19-20), 51,1% (21-22) y
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32,8% (23-24); por curso: 46,1% en 2.° y 53,9% en 3.°. Se midieron estrés académico (Perceived
Stress Scale) e ideacion suicida (Suicidal Ideation Scale) y se aplicaron correlacion de Pearson y
t de Student. Los analisis mostraron relacion positiva y significativa entre estrés e ideacion, sin
diferencias por sexo. Se concluye que reducir el estrés y fortalecer el afrontamiento debe ser
prioridad institucional para cohortes sometidas a altas exigencias curriculares (Asif & Solehria,

2024).

Joulaei et al. (2024), en la Universidad de Ciencias Médicas de Shiraz (Iran), evaluaron a
292 estudiantes de Medicina, Odontologia y Farmacia en el periodo pospandemia y hallaron un
perfil de riesgo elevado. El 52,1% presentd estrés de moderado a severo y el 56,8% ideas
suicidas de riesgo medio o alto; ademas, 6,5% mostro ideacion de alto riesgo. Se observaron
prevalencias muy altas de depresion (66,8%) y ansiedad (59,5%), superiores a estimaciones
globales. Los factores que incrementaron la severidad de la ideacion fueron antecedentes
psiquiatricos, enfermedades cronicas y puntajes altos de depresion y ansiedad. Se enfatiza la
necesidad de deteccidn temprana y apoyo psicoldgico especifico para estudiantes de ciencias de
la salud (Joulaei et al., 2024).

2.1.2 Antecedentes latinoamericanos

Roldan, Gonzélez, Pardo, Gaviria y Cervantes (2023), en una institucién privada de
Medellin (Colombia), trabajaron con 169 estudiantes universitarios para estudiar estrés
académico, estrategias de afrontamiento e ideacion suicida. La muestra fue mayoritariamente
soltera (90,5%), con 69,2% dedicados solo al estudio y 30,8% que estudiaban y trabajaban;
94,7% no recibia tratamiento psicologico y 10,7% refirio consumo de sustancias psicoactivas. Se
confirmé que mayor estrés se asocia con mas ideacion; sin embargo, el afrontamiento activo

(resolucion de problemas, organizacion del tiempo, apoyo social) amortigué ese efecto. Se
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propone incorporar entrenamiento en afrontamiento y manejo del estrés como medida preventiva

en universidades (Roldan et al., 2023).

Borja Cedefio y Ledesma Lara (2022), en la Universidad Nacional de Chimborazo,
Riobamba (Ecuador), desarrollaron un estudio transversal descriptivo con poblacion de 320
estudiantes de Medicina y muestra de 176 (5.°-10.° semestre, pospandemia) para analizar la
relacion entre estrés académico e ideacion suicida. Hallaron estrés moderado en 52,3% y severo
en 25,6%; 55,1% presento ideacion suicida. El andlisis confirmd que a mayor estrés, mayor
probabilidad de ideacion, evidenciando asociacion significativa. En un contexto curricular
exigente, estos valores brindan referencias cuantitativas Utiles para contrastar con resultados

peruanos en Medicina (Borja Cedefio & Ledesma Lara, 2022).

Bonilla Rodriguez (2022), en México, presento una tesis de licenciatura con 245
estudiantes del area de la salud (medicina, enfermeria y odontologia) que evidencié un escenario
critico: 51,4% mostro algun nivel de ideacion suicida 'y 92,7% refirio estrés académico (63,3%
moderado; 29,0% severo). Los estudiantes de medicina reportaron los puntajes mas altos en
ambas variables. Aunque la correlacion entre estrés académico e ideacion suicida fue positiva
pero baja (r = 0,18; p <0,05), el estudio concluye que la sobrecarga académica puede operar
como disparador de pensamientos suicidas en entornos altamente demandantes, ofreciendo base
comparativa con poblacion peruana (Bonilla Rodriguez, 2022).

En Paraguay, Ledn Isasi realiz6 un estudio cuantitativo, no experimental, transversal y
correlacional en estudiantes de Medicina de una universidad del Alto Parana (afio lectivo 2021),
con una muestra de n = 73 (del 1.° al 6.° curso, 18-29 afios, ambos sexos), aplicando de forma
virtual (Google Forms) una Escala de Ideacion Suicida y el Inventario Sistémico Cognoscitivista

para el estudio del estrés académico (2.2 versién). Los resultados descriptivos mostraron ideacion
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suicida baja en 88% y media en 12%; mientras que el estrés académico se ubico principalmente
en nivel moderado (73,3%), seguido de severo (18,7%) y leve (8%). En el cruce de categorias,
predomind el patrén ideacion baja—estrés moderado (61,3%), seguido de ideacion baja—estrés
severo (17,3%). El andlisis de asociacion report6 una correlacion de Pearson negativa fuerte (r =
—0,957) entre ambas variables, aportando evidencia empirica regional (no peruana) sobre su

relacion en estudiantes de Medicina (Ledn Isasi, 2022).

2.1.3 Antecedentes Nacionales

Chavez Chéavarry (2024), en la Universidad Nacional del Santa, Ancash (Peru), realiz6 un
estudio transversal analitico en 194 estudiantes de Medicina para evaluar la asociacion entre
estrés academico e ideacion suicida. El 61.9% presento estrés severo (32.9% moderado) y la
prevalencia de ideacion fue 35.1%. Los estudiantes con estrés severo mostraron 2.26 veces mas
probabilidad de ideacidn respecto de niveles leves o moderados. Se concluye que el estrés severo
se asocia con mayor prevalencia de ideacidon suicida en esta poblacién universitaria.

Pefia Lopez y Villavicencio (2024), en una universidad privada de Piura (Per(),
investigaron a 140 estudiantes de Medicina (8.°-9.° ciclo) sobre la relacion entre estrés
académico e ideacion suicida. Predominé un nivel de estrés medio-alto (51.4%), mientras que el
96.4% presento ideacion baja. Pese a la baja frecuencia de ideacion elevada, se hallé una relacion
altamente significativa entre ambas variables (p < 0.01). En sintesis, a mayor estrés académico,
mayor tendencia a ideacion suicida, confirmandose una correlacion positiva relevante en esta

poblacion.

Guzman Ramos (2021), en la Universidad Privada Antenor Orrego, Piura (Peru), evalué
a 621 estudiantes de Medicina Humana para determinar la asociacion entre estrés académico e

ideacion suicida. La prevalencia de ideacion fue 16.1%, con predominio del nivel bajo (10%). La
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mayoria presento estrés moderado (56%), y se observo que a mayor ideacion, mayor puntaje de
estrés, evidenciando correlacion positiva. La investigacion concluye que el estrés académico
incrementa de forma directamente proporcional la ideacion; de hecho, quienes presentaron
ideacion tendieron a registrar niveles altos de estrés, y cerca de dos de cada diez estudiantes

mostraron algun grado de ideacion.

2.1.4 Antecedentes Locales

A nivel local (Cusco), Mamani Paucar (2022) realiz6 una investigacion titulada “Estrés
académico e ideacidn suicida en internos de medicina humana en la ciudad del Cusco, 2021,
tesis para optar al titulo profesional de médico cirujano. El estudio se realizé en 86 internos de
Medicina Humana que cursaron el internado médico en 2021. Los instrumentos utilizados fueron
el Inventario SISCO SV-21 para medir el estrés académico y la Escala de Ideacion Suicida de
Beck (SSI) para medir la ideacion suicida. Mediante analisis multivariado (regresion lineal
maltiple) se identifico que el estado civil y la presencia de enfermedad crénica fueron factores de
riesgo asociados tanto al estrés académico como a la ideacion suicida. En la correlacion con la
prueba rho de Spearman, el estrés académico present6 un nivel moderado (media = 2.9; DE =
1.04) y la ideacidn suicida un nivel bajo (89.8% de la muestra), concluyéndose que existe una

relacion directa pero baja entre el estrés académico y la ideacién suicida.

2.2 Bases Teorico-cientificas
2.2.1 Estrésy estrés académico (nucleo TCC + definicion y manifestaciones)
2.2.1.1  Estrés desde TCC: evaluacion cognitiva de demandas y recursos
Desde el nucleo de la Terapia Cognitivo-Conductual (TCC), el estrés se comprende como
una respuesta psicofisioldgica y conductual que no depende Unicamente del evento, sino de la

evaluacion cognitiva que realiza la persona acerca de (a) las demandas percibidas de la situacion
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y (b) sus recursos disponibles para afrontarla. En ese sentido, el estrés puede conceptualizarse
como un estado de tensidn o preocupacion ante una situacion dificil, cuya intensidad y
persistencia varian segun la interpretacion (appraisal) que el individuo atribuye al estresor y a su
capacidad de respuesta (World Health Organization, 2023). En el marco TCC, estas
interpretaciones se organizan en pensamientos automaticos y valoraciones que pueden amplificar
la percepcion de amenaza, incrementar la autoexigencia y activar respuestas de afrontamiento
poco funcionales, consolidando el malestar cuando el estudiante concluye que “no podra con la
situacion” o que “las consecuencias seran intolerables”.

En coherencia con esta I6gica, la TCC sostiene que intervenir sobre el estrés supone
modificar procesos cognitivos (p. €j., reencuadre, solucién de problemas, habilidades de
regulacion) y fortalecer habilidades que permitan reevaluar la situacion y desplegar respuestas
maés eficaces. En estudios contemporaneos sobre entrenamientos cognitivo-conductuales de
manejo del estrés, se ha observado que los efectos beneficiosos (reduccion de reactividad y
agotamiento, mejora de habilidades funcionales) se explican, en parte, por el aumento de la
maestria percibida para cambiar cogniciones (Wirtz et al., 2024). Asi, el estrés, entendido desde
TCC, se ubica en la interaccién entre demandas percibidas, interpretaciones cognitivas,
conductas de afrontamiento y consecuencias emocionales y somaticas, donde las cogniciones
actian como “punto de palanca” para reducir la carga subjetiva y mejorar el desempefio
adaptativo.

2.2.1.2  Manifestaciones del estrés: fisiologicas, psicologicas y conductuales

Las manifestaciones del estrés pueden describirse de forma integrada en tres planos:

fisiologico, psicologico y conductual. A nivel fisiologico, la respuesta al estrés incluye

componentes rapidos y lentos coordinados por sistemas neuroendocrinos. Se describe un
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componente rapido mediado por el sistema simpatico-adreno-medular (SAM) y otro més lento
mediado por el eje hipotalamo-hipofisis-adrenal (HPA), que en conjunto preparan al organismo
para enfrentar demandas percibidas (Chu et al., 2024). Esto se expresa en activacion autonémica
(p. €j., palpitaciones, tensién muscular) y cambios en energia/alerta, que, sostenidos en el tiempo,
pueden asociarse a fatiga y somatizacion en contextos académicos exigentes.

En el plano psicologico, el estrés se vincula con estados de preocupacion, tension mental
y sensacion de sobrecarga, pudiendo alterar el bienestar general cuando la intensidad es alta o
persistente (World Health Organization, 2023). En estudiantes universitarios, estas expresiones
psicoldgicas suelen coexistir con irritabilidad, pensamientos negativos recurrentes y alteraciones
del suefio como parte de un patrén de respuesta al estrés. De hecho, en investigacidn reciente con
universitarios se operacionalizan respuestas de estrés en dimensiones tales como pensamientos
negativos, irritabilidad, alteraciones del suefio, agotamiento fisico y agitacién/activacion fisica,
lo que muestra la convergencia de componentes cognitivos, emocionales y somaticos en la
experiencia del estrés (Ruiz-Camacho & Gozalo, 2025).

A nivel conductual, el estrés puede observarse en cambios en habitos y patrones de
afrontamiento: conductas de evitacion (p. ej., procrastinacion, retiro de actividades), disminucion
del rendimiento, dificultades para sostener rutinas saludables y respuestas menos flexibles ante
tareas académicas. En logica TCC, estas conductas pueden mantenerse por alivio inmediato (p.
ej., evitar estudiar reduce ansiedad momentaneamente), pero incrementan el problema al
aumentar el rezago académico y reforzar cogniciones de incapacidad, contribuyendo a un circulo
de estrés sostenido. En términos aplicados, la evidencia en entrenamientos cognitivo-
conductuales de manejo del estrés respalda que mejorar habilidades (incluida la capacidad de

cambiar cogniciones) se asocia a menor carga de estrés y menor reactividad/agotamiento,
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coherente con la idea TCC de que conducta y cognicidn son objetivos estratégicos de
intervencion (Wirtz et al., 2024).

2.2.2 Estrésy estrés académico (modelos complementarios del estrés)

2.2.2.1  Modelos complementarios del estrés

Ademas del encuadre cognitivo-conductual (p. €j., el rol de la evaluacién cognitiva, el
afrontamiento y la conducta de evitacién), la conceptualizacion contemporanea del estrés se
beneficia de modelos complementarios que permiten describir (a) como se construye
subjetivamente el significado de una demanda, (b) con qué “capital” de recursos se enfrenta
dicha demanda y (c) qué patrdn fisioldgico general tiende a desplegarse cuando la exposicion es
sostenida. En particular, el modelo transaccional (Lazarus y Folkman), la Teoria de
Conservacion de Recursos (COR; Hobfoll) y el Sindrome General de Adaptacion (Selye) se
emplean de manera recurrente en literatura reciente para explicar variaciones en estrés percibido,
estilos de afrontamiento y respuestas psicofisioldgicas ante contextos exigentes, incluidos los
educativos (Magsood et al., 2024; Ruiz-Camacho et al., 2025).

22211 Lazarus y Folkman (transaccional)

El enfoque transaccional concibe el estrés como un proceso dindmico que emerge de la
relacion persona—entorno, en el que el individuo evalla (apraise) si las demandas ambientales
son relevantes, amenazantes o desbordantes, y si dispone de medios para gestionarlas. En
términos operativos, el estrés no se reduce a la presencia de estresores, sino al significado
atribuido a éstos y a la valoracion de recursos para afrontarlos (Magsood et al., 2024). En esta
linea, la respuesta de estrés se entiende como el resultado de una transaccion continua: las
condiciones del entorno cambian, la persona reinterpreta lo que ocurre, ejecuta esfuerzos de

afrontamiento y, a partir de los resultados, reajusta su evaluacion (Magsood et al., 2024).
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Un componente central del modelo es la evaluacion cognitiva primaria, en la que el
sujeto determina si la situacion implica dafio/pérdida, amenaza o desafio, y la evaluacion
secundaria, donde estima opciones de afrontamiento, control percibido y recursos disponibles. La
interaccion entre ambas valoraciones orienta la eleccion de estrategias y anticipa el tipo de
respuesta emocional y conductual subsecuente. Esta arquitectura tedrica es consistente con un
enfoque psicoldgico contemporaneo del estrés como fendmeno dependiente de procesos
cognitivos (interpretacion, controlabilidad, prevision de consecuencias) y de la regulacion
emocional que se deriva de ellos (Magsood et al., 2024).

En el plano aplicado, el marco transaccional ofrece una base explicativa solida para
entender el estrés en poblaciones universitarias: las demandas académicas (carga de estudio,
examenes, presion por rendimiento, competitividad, incertidumbre sobre evaluacion) no se
traducen automéaticamente en estrés, sino en la medida en que son valoradas como excesivas
respecto de recursos (tiempo, energia, habilidades de estudio, soporte social, autoeficacia). En
estudiantes universitarios, se ha observado que los estresores académicos se asocian con
respuestas de estrés, y que estrategias activas (p. ej., revaluacién positiva, planificacion,
busqueda de apoyo) pueden operar como mecanismos psicoldgicos que reducen o atendan dicha

asociacion, lo que es coherente con la logica transaccional (Ruiz-Camacho et al., 2025).

2.2.2.1.2 Conservacion de Recursos (COR; Hobfoll)

La Teoria de Conservacion de Recursos (COR) propone que el estrés aparece cuando las
personas (a) enfrentan amenaza de perdida de recursos, (b) experimentan pérdida real de recursos
o (c) invierten recursos sin obtener ganancias proporcionales. En esta perspectiva, los recursos
incluyen objetos y condiciones (p. €j., estabilidad, apoyo), recursos personales (p. €j.,

autoeficacia, habilidades) y recursos energéticos (p. ej., tiempo, dinero, energia), lo cual permite
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conceptualizar el estrés como un proceso de desbalance en el “patrimonio” personal y social

disponible para afrontar demandas (Egozi Farkash et al., 2022).

Un aporte crucial de COR es su énfasis en los ciclos de pérdida y la vulnerabilidad
acumulativa: quienes parten con menos recursos o en condiciones de mayor desgaste son mas
propensos a perder recursos adicionales ante demandas persistentes, generando espirales de
deterioro. A la vez, la teoria reconoce ciclos de ganancia: la disponibilidad de recursos (p. €j.,
apoyo social, percepciones de control, estrategias de afrontamiento eficaces) puede facilitar la
inversion adaptativa y proteger frente a pérdidas posteriores (Egozi Farkash et al., 2022). En
evidencia reciente, el vinculo entre pérdida de recursos y malestar psicologico se ha
documentado empiricamente, y se ha observado que factores psicosociales (p. €j., ciertas formas
de apoyo y variables protectoras) se asocian con mejor ajuste, lo cual es congruente con la idea
de recursos como amortiguadores frente a la exposicion a demandas (McElroy-Heltzel et al.,

2021).

En el &mbito académico (y con mayor razon en Medicina), COR permite describir el
estrés como resultado de la erosion de recursos energéticos (tiempo de descanso, suefio, energia),
recursos personales (autoconfianza para rendir, percepcion de competencia, concentracion) y
recursos sociales (apoyo de pares, docentes, familia). La presion sostenida; por ejemplo,
acumulacién de evaluaciones, rotaciones clinicas, exposicion a sufrimiento/errores y exigencias
de rendimiento puede operar como un contexto de alta inversién de recursos, donde la ausencia
de ganancias (retroalimentacion, sensacion de logro, recuperacion suficiente) incrementa
vulnerabilidad a malestar. De este modo, COR complementa el modelo transaccional: no solo

importa como se evaliia la demanda, sino también el “saldo” de recursos y la trayectoria de
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pérdidas/ganancias que se va consolidando (Egozi Farkash et al., 2022; McElroy-Heltzel et al.,

2021).

2.2.2.1.3 Sindrome General de Adaptacion (Selye)

El Sindrome General de Adaptacion describe un patron fisiologico general de respuesta
ante demandas, Gtil para comprender por qué el estrés sostenido se asocia con cambios
corporales y con sintomas que aparecen en contextos de exigencia prolongada. En una sintesis
contemporanea, se define el estrés como una respuesta inespecifica del organismo ante demandas
de cambio y se describe el Sindrome General de Adaptacion como un proceso que tiende a
desarrollarse en tres fases: (1) alarma, con manifestaciones agudas iniciales; (2) resistencia,
donde el organismo sostiene el esfuerzo adaptativo; y (3) agotamiento, donde la capacidad de
sostener la respuesta disminuye y pueden emerger signos de deterioro (Mbiydzenyuy & Qulu,
2024).

En términos psicobioldgicos, este marco se integra con la comprension actual del rol del
sistema simpatico-adreno-medular y del eje hipotalamo-hipéfisis—adrenal (HPA), cuyos
productos hormonales (p. €j., glucocorticoides) coordinan la respuesta de estrés. La exposicion
cronica a demandas psicolégicas puede contribuir a disfuncién o desregulacion del eje HPA 'y a
carga acumulativa, lo que conecta con conceptualizaciones modernas sobre carga alostatica
(Mbiydzenyuy & Qulu, 2024). A nivel de mecanismos, se han descrito rutas plausibles por las
cuales el estrés sostenido se relaciona con adaptaciones inflamatorias y con la acumulacion de
carga fisioldgica; esta literatura retoma explicitamente el marco clésico del Sindrome General de
Adaptacion y lo articula con nociones actuales de alostasis y consecuencias sistémicas del estrés

cronico (Slusher & Acevedo, 2023).
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2.2.3 Estrésy estres académico (perspectivas complementarias/contraste del estrés)

2.2.3.1  Perspectivas complementarias del estrés (contraste)

Ademas del abordaje cognitivo-conductual (centrado en la evaluacion cognitiva de
demandas y recursos), existen perspectivas psicologicas que conceptualizan el estrés desde
supuestos distintos y, por ello, enfatizan mecanismos explicativos alternativos. En esta porcion
se presentan tres aproximaciones contrastantes, conductismo, psicoandlisis y humanismo, con el
proposito de ampliar el marco interpretativo del estrés (y, especificamente, del estrés
académico), sin reemplazar el ndcleo explicativo TCC, sino complementandolo con lecturas
tedricas que priorizan: (a) la funcion de la conducta y las contingencias ambientales
(conductismo), (b) el conflicto intrapsiquico y las defensas (psicoanalisis), y (c) la experiencia
subjetiva y el sentido vital (humanismo).

22311 Conductismo (E-R / operante)

Desde el conductismo, en particular, desde el analisis funcional y el enfoque operante, el
estrés no se define primariamente como un “estado interno” que explique la conducta, sino como
un conjunto de respuestas observables (y/o disposiciones conductuales) que emergen bajo
determinadas condiciones ambientales, especialmente aquellas vinculadas con control aversivo,
demandas persistentes, exposicion a estimulos aversivos y contingencias de reforzamiento que
favorecen escape y evitacion. En este marco, lo relevante es describir con precision: (1) los
estimulos antecedentes (p. ej., evaluaciones, plazos, escenarios clinicos exigentes), (2) la
topografia y frecuencia de respuestas (p. ej., procrastinacion, evitacion de estudio, conductas de
escape como desconexion), y (3) las consecuencias que mantienen dichas respuestas
(reforzamiento negativo por reduccion inmediata de malestar, o disminucion del contacto con

eventos aversivos).
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En términos operantes, las conductas de evitacion tienden a mantenerse cuando su
emision reduce o previene consecuencias aversivas inmediatas, consolidandose por
reforzamiento negativo. En el ambito académico, esto puede observarse cuando el estudiante
posterga el estudio o evita tareas complejas, obteniendo un alivio momentaneo del malestar
asociado a la exigencia; sin embargo, tal alivio puede fortalecer el patron evitativo y aumentar el
costo posterior (acumulacion de tareas, mayor presion temporal), generando un circulo
conductual de mantenimiento. Esta lectura es coherente con revisiones recientes que
conceptualizan la evitacién experiencial como un proceso conductual transdiagnéstico asociado a
psicopatologia, enfatizando que evitar experiencias internas aversivas (pensamientos, emociones,
sensaciones) puede reforzarse por sus efectos inmediatos de reduccion de disconfort (Wang et
al., 2024). Del mismo modo, evidencia reciente sugiere que procesos conductuales basicos como
el acceso a reforzadores (contacto con recompensas ambientales) y la evitacion experiencial se
relacionan sisteméaticamente con sintomatologia emocional, resaltando el rol del
empobrecimiento de reforzamiento y la evitacion como rutas de mantenimiento del malestar
(Valderrama-Diaz et al., 2025).

Asimismo, el andlisis conductual contemporaneo discute el control aversivo como un
dominio funcional que incluye procedimientos de castigo, escape y evitacién, sefialando la
importancia de su definicion operacional y de consideraciones éticas, sin reducirlo a una
connotacion “mala” per se. En esta linea, se propone que el foco cientifico debe mantenerse en la
funcidén (que consecuencias produce una intervencion o contingencia) y en su evaluacion
cuidadosa (de Meo Luiz et al., 2024). Trasladado al estrés académico, este enfoque permite
conceptualizar la formacién médica como un contexto donde coexisten reforzadores (logros,

retroalimentacion positiva, competencia) y contingencias aversivas (miedo a fallar, exposicion
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evaluativa, presion por rendimiento), siendo crucial identificar qué condiciones incrementan
conductas de aproximacion (estudio sostenido, busqueda de apoyo) versus conductas de
evitacion/escape (procrastinacion, absentismo, desconexién), y como estas ultimas pueden aliviar

a corto plazo pero sostener el problema a mediano plazo.

En sintesis, el conductismo aporta al estudio del estrés académico una logica explicativa
centrada en contingencias, funcion de la conducta y aprendizaje por consecuencias, haciendo
especialmente Util la operacionalizacidn de patrones evitativos y su mantenimiento por
reforzamiento negativo, como via complementaria a la explicacion TCC basada en evaluacion

cognitiva.

2.2.3.1.2 Psicoanalisis (conflicto/defensas)

Desde una perspectiva psicoanalitica/psicodinamica, el estrés se vincula con la activacién
de conflicto intrapsiquico y con el despliegue de defensas psicoldgicas para modular ansiedad,
tensidn y afectos displacenteros. En este marco, los estresores externos (p. €j., exigencias
académicas, evaluacion constante, presion por excelencia) no se entienden solo por su magnitud
objetiva, sino por el significado subjetivo que adquieren al confrontar necesidades, temores,
expectativas internalizadas y vulnerabilidades del yo. El estrés puede conceptualizarse como el
resultado de la tension entre demandas (externas e internas) y la capacidad del yo para sostener el
equilibrio, siendo las defensas un recurso, frecuentemente automatico o parcialmente

inconsciente, para regular afecto y preservar la estabilidad psiquica.

La investigacion contemporanea sobre defensas ha tendido a operacionalizarlas y
estudiarlas empiricamente, explorando su asociacion con salud mental. Por ejemplo, se ha
reportado que ciertos estilos defensivos se relacionan con sintomatologia psicologica en

contextos culturales diversos, apoyando la idea de que las defensas, aunque funcionales en el
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corto plazo, pueden asociarse a mayor malestar cuando se rigidizan o se vuelven predominantes
(Békés et al., 2023). Complementariamente, aproximaciones recientes han explorado la
estructura relacional de mecanismos de defensa mediante analisis de redes, sugiriendo que las
defensas pueden activarse de manera interconectada y coexistir en patrones dindmicos asociados

a estados emocionales y vulnerabilidad psicoldgica (Di Giuseppe et al., 2024).

Aplicado al estrés académico en estudiantes de Medicina, el enfoque psicodinamico
permite formular hipotesis interpretativas centradas en: (a) el rol del perfeccionismo y exigencias
internalizadas (p. €j., ideales del yo) como fuentes internas de presion, (b) el impacto de la
evaluacion y exposicion publica (rotaciones clinicas, calificaciones, comparacion social) como
detonantes de ansiedad y amenaza al autoconcepto, y (c) el tipo de defensas desplegadas ante la
tension (p. ej., racionalizacion del agotamiento, negacion de la necesidad de ayuda, aislamiento
afectivo frente a experiencias clinicas perturbadoras). En esta lectura, el estrés puede
incrementarse cuando el afrontamiento queda dominado por defensas menos adaptativas o
excesivamente rigidas, restringiendo la elaboracion emocional y la busqueda flexible de apoyo.
De este modo, el psicoandlisis ofrece un contraste al modelo TCC al situar el foco explicativo en
conflicto, defensas y significado intrapsiquico, mas que en la sola evaluacion cognitiva explicita;
sin embargo, ambos enfoques pueden dialogar al reconocer que la interpretacion subjetiva (sea

consciente 0 no) modula la respuesta ante demandas del entorno.

2.2.3.1.3 Humanismo (experiencia y sentido)
Desde la psicologia humanista (y desarrollos afines centrados en experiencia y sentido),
el estrés se comprende prioritariamente como una vivencia subjetiva que emerge cuando la
persona experimenta incongruencia, pérdida de sentido, bloqueo de necesidades psicoldgicas o

una distancia dolorosa entre su experiencia real y su proyecto vital/valores. En lugar de explicar
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el estrés por contingencias externas o por conflicto intrapsiquico, esta perspectiva enfatiza la
calidad fenomenoldgica de la experiencia (cémo se vive la presion), el significado personal

atribuido a la exigencia y el impacto sobre identidad, proposito y autorrealizacion.

Un componente central de esta tradicion contemporanea es el “sentido en la vida”
(meaning in life) como recurso protector frente al malestar emocional. Evidencia reciente
muestra que el sentido puede amortiguar sintomas depresivos y modular el impacto psicologico
de experiencias adversas, especialmente cuando se analizan dimensiones del sentido (p. €j.,
comprension, propdsito, importancia) y su relacion con ruptura de significado global (Gonzélez-
Perpifia et al., 2024). Asimismo, estudios con universitarios han encontrado que el sentido en la
vida se asocia inversamente con indicadores de distrés (depresion y ansiedad) en disefios
prospectivos y transversales, sugiriendo que el sentido opera como un correlato relevante del
ajuste psicologico ante contextos altamente demandantes (Seidel et al., 2023). En el caso del
estrés academico, esta evidencia resulta especialmente pertinente: la presion puede vivirse no
solo como “demanda > recursos”, sino como amenaza a la coherencia del proyecto vital, al valor

personal, 0 como desgaste del proposito que inicialmente motivd la eleccién de la carrera.

En estudiantes de Medicina, esta perspectiva posibilita una interpretacion del estrés
académico que integra: (a) la vivencia de sobrecarga como deterioro del equilibrio entre
rendimiento y bienestar personal, (b) la experiencia de despersonalizacidén o automatizacion
(vivir “en modo supervivencia’) como pérdida de contacto con necesidades internas, y (c) la
tensidn entre exigencias institucionales y valores personales (cuidado, vocacién, sentido de
servicio), cuando el sistema formativo se percibe como deshumanizante o incongruente con el
ideal profesional. En términos de afrontamiento, el humanismo enfatiza procesos como la

clarificacion de valores, reconstruccion de sentido, autenticidad, reconocimiento emocional y
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busqueda de coherencia existencial. Asi, el contraste con TCC no es de oposicion, sino de
énfasis: mientras TCC prioriza la evaluacion cognitiva y estrategias de reestructuracion, el
humanismo subraya la integracion experiencial y el sentido como ejes de comprension y ajuste

ante el estrés.

2.2.4 Suicidio e ideacidn suicida (delimitacién conceptual + TCC)
2.2.4.1  Diferenciacion conceptual: suicidio, conducta suicida e ideacion
suicida

En investigacion psicoldgica y en salud pablica, la precision conceptual es clave para
evitar inferencias erroneas y para sostener una medicion véalida del fenémeno. Suicidio se refiere
al desenlace fatal de una conducta autoinfligida realizada con intencién de morir (CDC, 2025;
World Health Organization [WHO], 2025). Esta definicion remarca dos componentes: (a) la
conducta autolesiva y (b) la intencionalidad letal, diferenciando el suicidio de otras formas de
autolesion sin intencion de muerte.

Por su parte, el término paraguas conducta suicida suele emplearse para describir un
continuo de experiencias y acciones relacionadas con el suicidio, que puede incluir ideacion,
planificacién, conductas preparatorias y tentativa, ademas del suicidio consumado (MSD
Manual, 2025). Esta nocidn de espectro resulta til porque integra fenémenos heterogéneos bajo
una misma familia conceptual, sin asumir que todos comparten idénticos determinantes o el
mismo significado clinico.

Dentro de ese espectro, se distingue la tentativa de suicidio (suicide attempt) como un
acto autoinfligido no fatal realizado con algun grado de intencion de morir, aunque el desenlace
no sea la muerte (CDC, 2025; MSD Manual, 2025). Esta categoria se separa de autolesiones sin

intencion suicida (p. ej., NSSI) en funcion del criterio de intencionalidad, lo cual es relevante en
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investigacion porque el mismo comportamiento topografico (p. ej., cortarse) puede responder a
funciones psicoldgicas distintas segun intencion, contexto y cogniciones asociadas.

Finalmente, la ideacion suicida corresponde al proceso de pensar, considerar o planificar
el suicidio, abarcando desde pensamientos pasivos (“preferiria no despertar’) hasta ideas activas
con mayor elaboracion y posible planificacion (Harmer et al., 2024; MSD Manual, 2025). En
términos operativos, la ideacion se conceptualiza como un fenémeno cognitivo (contenido y
forma del pensamiento), susceptible de fluctuar en intensidad y frecuencia, y clinicamente
relevante por su asociacion con mayor riesgo y necesidad de evaluacion oportuna (Harmer et al.,
2024). No obstante, la ideacion no equivale a conducta: la presencia de pensamientos suicidas no
implica necesariamente que ocurra una tentativa, razén por la cual, en investigacion bésica,
conviene conservar la delimitacién conceptual y evitar afirmaciones causales que excedan el
alcance del disefio.

2.2.4.2  ldeacidn suicida desde TCC: desesperanza, rumiacion, atrapamiento y
rigidez cognitiva

Desde la Terapia Cognitivo-Conductual (TCC), la ideacidn suicida puede entenderse
como el resultado de procesos cognitivos y conductuales que, bajo condiciones de malestar
sostenido, restringen la generacion de alternativas, incrementan la percepcion de inescapabilidad
y consolidan expectativas negativas sobre el futuro. En este enfoque, la ideacion no se reduce a
“un sintoma”, sino que se examina como una respuesta cognitiva coherente con ciertas reglas de
interpretacion (sesgos), estilos de afrontamiento y aprendizajes previos, que tienden a mantener
el sufrimiento.

a) Desesperanza (hopelessness) como nodo cognitivo central.
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En TCC, la desesperanza puede conceptualizarse como una expectativa negativa
generalizada: la anticipacién de que el futuro no mejorard y de que no existen rutas eficaces para
influir en los resultados. En evidencia clinica reciente, la desesperanza se ha sostenido como
predictor robusto de ideacion y también de tentativas en poblaciones clinicas, lo cual la convierte
en un constructo especialmente relevante cuando la ideacion es el desenlace de interés (Riera-
Serra et al., 2024). En términos cognitivos, la desesperanza suele vincularse a interpretaciones
globales y estables del fracaso, a la percepcion de incapacidad personal y a la devaluacion de
posibles fuentes de ayuda, alimentando un razonamiento de tipo “no hay salida”. A nivel
funcional, esta expectativa negativa tiende a reducir conductas de busqueda de apoyo o solucion
de problemas, reforzando un circulo de pasividad y confirmacion de creencias (“si no hago nada,
nada cambia”).

b) Rumiacion como perseveracion cognitiva y amplificador del malestar.

La rumiacion se define, de manera general, como pensamiento repetitivo y perseverativo
centrado en el malestar y sus posibles causas o implicancias, que tiende a prolongar estados
afectivos negativos y a capturar recursos atencionales. La literatura reciente la considera un
factor cognitivo transdiagnostico relevante para la suicidabilidad; en una revision sistematica y
metaanalisis contemporaneo se reporta asociacion entre rumiacion y fenémenos suicidas
(ideacién y tentativas), con particular interés en coémo la perseveracion cognitiva puede
incrementar la intrusion de contenido autodestructivo o reducir la flexibilidad para generar
soluciones alternativas (Le et al., 2025). Para TCC, la rumiacion opera como un mecanismo de
mantenimiento: (1) intensifica el afecto negativo, (2) incrementa la accesibilidad de
interpretaciones pesimistas y (3) debilita el afrontamiento activo, facilitando que la ideacion

aparezca como “salida” cognitiva ante un problema vivido como insoluble.
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c) Atrapamiento (entrapment) como evaluacién de inescapabilidad.

Aunque el atrapamiento es ampliamente trabajado en modelos contemporaneos, también
es compatible con una lectura TCC como resultado de una evaluacion cognitiva: la persona
interpreta que no hay rutas viables de escape a una situacion interna (emociones, sintomas) o
externa (demandas, conflictos), y que los intentos disponibles resultan ineficaces. Evidencia
reciente en adolescentes y adultos jovenes subraya que variables como derrota/atrapamiento se
asocian de forma consistente con ideacién suicida, sugiriendo que la experiencia subjetiva de
“estar atrapado” constituye un punto de vulnerabilidad psicoldgica relevante (Huertes-del Arco
et al., 2024). Desde TCC, el atrapamiento se articula con creencias de impotencia (“no puedo con
esto”), inferencias catastroficas (“esto no terminara”) y sesgos atencionales hacia senales de
amenaza o fracaso. Este patron cognitivo puede inducir conductas de evitacion (p. ej.,
aislamiento, abandono de actividades) que, aunque reducen malestar a corto plazo, agravan el
problema a mediano plazo, reforzando la percepcion de inescapabilidad.

d) Rigidez cognitiva e inflexibilidad: restriccion de alternativas y solucion de
problemas.

La TCC asume que la capacidad de reevaluar interpretaciones y generar conductas
alternativas protege frente a estados de desesperanza. En contraste, la rigidez cognitiva (o
inflexibilidad) implica dificultad para cambiar de estrategia mental, actualizar interpretaciones
con nueva informacion o imaginar soluciones diferentes. Investigacion reciente ha vinculado la
inflexibilidad con ideacion suicida bajo condiciones de estrés, apoyando la idea de que, cuando
el individuo no logra “cambiar de carril” cognitivo, se intensifica la perseveracion y disminuye la
resolucion de problemas, elevando el riesgo de ideacion (Cheek et al., 2023). En muestras

clinicas, la flexibilidad cognitiva se ha estudiado como un correlato potencialmente protector
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frente a indicadores de riesgo, lo que respalda su relevancia clinica y tedrica (Novak et al., 2022).
Complementariamente, estudios desde una perspectiva de procesos (afin a intervenciones
cognitivas/contextuales) plantean que aumentar flexibilidad y habilidades de “distanciamiento”
respecto a pensamientos autodestructivos podria reducir la fusién con contenido suicida,
coherente con el objetivo TCC de modificar la relacion con cogniciones disfuncionales (Hayes &
Pistorello, 2024; Misitano et al., 2024).

Sintesis TCC de mecanismos (integracion conceptual).

En conjunto, desde TCC la ideacion suicida puede conceptualizarse como un producto
de: (1) desesperanza (expectativa negativa y pérdida de agencia), (2) rumiacion (perseveracion
que amplifica afecto negativo y reduce recursos), (3) atrapamiento (evaluacion de
inescapabilidad y ausencia de alternativas) y (4) rigidez cognitiva (limitacion para reestructurar
interpretaciones y generar soluciones). Estos componentes no implican causalidad por si mismos
en un estudio basico, pero ofrecen un marco teérico para comprender cdmo ciertos procesos
cognitivos tienden a co-ocurrir con ideacion y a sostenerla, ademas de orientar la seleccion de
variables, discusion de hallazgos y coherencia entre teoria y medicion.

2.2.5 Suicidio e ideacién suicida (modelos contemporaneos de ideacién)

2.2.5.1  Modelos contemporaneos de ideacion suicida

En la investigacién contemporanea sobre ideacidn suicida, los modelos explicativos se
orientan a describir mecanismos psicoldgicos (p. ej., cognitivos, afectivos, motivacionales e
interpersonales) y condiciones de riesgo que incrementan la probabilidad de que emerjan
pensamientos suicidas, distinguiendolos, cuando corresponde, de los procesos que facilitan el
paso a la conducta suicida. Estos enfoques se consideran especialmente Gtiles en contextos

universitarios (como estudiantes de Medicina), porque permiten integrar variables de
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vulnerabilidad previa (p. €j., sintomas depresivos, estilos cognitivos rigidos) con estresores
contextuales (p. ej., carga académica, eventos interpersonales, presion por desempefio), sin
asumir causalidad determinista.

22511 Teoria Interpersonal (Joiner)

La Teoria Interpersonal del Suicidio (Interpersonal Theory of Suicide) plantea que la
ideacion y el deseo suicida emergen principalmente cuando confluyen dos estados psicoldgicos:
(a) percepcion de ser una carga (perceived burdensomeness), entendida como la creencia de que
la propia existencia perjudica a los demas; y (b) pertenencia frustrada (thwarted belongingness),
es decir, la experiencia persistente de desconexidn, aislamiento o falta de vinculo significativo.
En formulaciones contemporaneas, estos estados suelen vincularse con atribuciones negativas
sobre uno mismo (p. €j., “soy un problema”) y con interpretaciones pesimistas de los vinculos
(“no le importo a nadie”), lo que los hace compatibles con marcos cognitivo-conductuales
centrados en creencias disfuncionales y sesgos interpretativos. (Robison et al., 2024).

Un componente crucial de esta teoria es que la ideacion suicida no se explica Gnicamente
por la presencia de pertenencia frustrada y percepcion de carga, sino también por la evaluacion
subjetiva de inmodificabilidad o desesperanza respecto a esos estados, lo cual intensifica el deseo
suicida al consolidar la expectativa de que el dolor interpersonal no cambiara. Asi, el modelo
ofrece un puente conceptual entre (1) el malestar interpersonal (aislamiento, conflicto, rechazo) y
(2) la emergencia de pensamientos suicidas, especialmente cuando la persona interpreta su
situacion social como cronica o irresoluble (Robison et al., 2024).

Aunque esta teoria distingue entre ideacion/deseo suicida y capacidad para el suicidio
(relacionada con habituacion al dolor y reduccion del miedo a la muerte), para fines de una tesis

centrada en ideacion suicida, el aporte principal radica en la explicacion de como los procesos
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interpersonales y sus interpretaciones cognitivas se asocian a la aparicion y mantenimiento de
pensamientos suicidas. La evidencia reciente resume hallazgos consistentes en los que la
percepcion de carga y la pertenencia frustrada se asocian con ideacion suicida en diferentes
poblaciones, aunque también se reportan resultados heterogéneos en pruebas “completas” del
modelo (Robison et al., 2024). En muestras de estudiantes universitarios, se han reportado
asociaciones entre variables interpersonales del modelo y conductas/antecedentes relacionados al
riesgo suicida, reforzando su utilidad como marco explicativo del componente ideacional cuando
se analizan indicadores psicolégicos y sociales del entorno educativo (Arafat et al., 2022).
Asimismo, estudios recientes con disefios intensivos (p. €j., diarios) han explorado como
cambios cotidianos en experiencias relacionales se relacionan con constructos del modelo y con
ideacion, apoyando la pertinencia de conceptualizar la ideacion suicida como sensible a

dindmicas interpersonales y a su interpretacion subjetiva (Love & Morgan, 2024).

2.25.1.2 IMYV (O’Connor)

El Modelo Integrado Motivacional-Volicional (Integrated Motivational-Volitional
Model; IMV) propone una arquitectura explicativa en tres fases para comprender la trayectoria
hacia la ideacién y, en algunos casos, hacia la conducta suicida. En términos generales, el IMV
diferencia: (1) una fase pre-motivacional (contexto y vulnerabilidades de base), (2) una fase
motivacional (procesos que conducen a la ideacion), y (3) una fase volicional (procesos que
facilitan la transicion desde la ideacion hacia la conducta). Esta distincion es particularmente
relevante para estudios que se enfocan en ideacion suicida porque sitta su aparicion en la fase
motivacional, y sugiere que no todos los factores de riesgo para ideacion son equivalentes a los

factores que explican el paso a la conducta (Souza et al., 2024).
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En la fase pre-motivacional, el modelo contempla factores de vulnerabilidad
relativamente estables (p. ej., historia de problemas de salud mental, rasgos, adversidad previa) y
estresores desencadenantes (p. ej., eventos vitales, conflictos, presiones contextuales). En
poblaciones universitarias, esta fase puede representarse por la combinacion de exigencias
académicas, presion por rendimiento, y condiciones personales previas (p. €j., sintomatologia
ansioso-depresiva), entendidas como marco de predisposicion. Sin embargo, el punto central del
IMV para la ideacidn esta en la fase motivacional, donde se plantea una secuencia: experiencias
de derrota (defeat) y/o humillacion, seguidas por sentimientos de atrapamiento (entrapment),
pueden incrementar la probabilidad de ideacion suicida cuando la persona percibe que no hay
salida posible a la situacion estresante. Este tramo explicativo resulta congruente con
conceptualizaciones cognitivo-conductuales (p. €j., evaluacion rigida de alternativas,
desesperanza, solucion de problemas empobrecida), en la medida en que el “atrapamiento” puede
sostenerse por interpretaciones dicotomicas y por sesgos de anticipacion negativa (Souza et al.,

2024).

Un aporte distintivo del IMV es la incorporacion de moderadores motivacionales (p. €j.,
apoyo social, pertenencia, afrontamiento, recursos psicologicos) que pueden intensificar o
amortiguar el paso de derrota—atrapamiento—ideacion. Esto permite modelar por qué, ante
presiones similares, algunos estudiantes pueden desarrollar ideacién suicida mientras otros no: la
respuesta dependeria, en parte, de la calidad de recursos personales e interpersonales y de los
significados atribuidos a los estresores. En evidencia reciente, se ha mostrado que el
atrapamiento puede operar como mediador relevante entre sintomas depresivos y la ideacion,
aportando respaldo empirico a la I6gica motivacional del modelo en poblaciones clinicas y

comunitarias (Ni et al., 2025). Desde una perspectiva aplicada, esta estructura facilita formular
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hipotesis sobre mecanismos cercanos a la ideacion (p. ej., derrota/atrapamiento) que podrian
conectar, sin asumir causalidad, el estrés académico con resultados ideacionales en estudiantes

(Souza et al., 2024; Ni et al., 2025).

2.2.5.1.3 Diatesis—Estreés

El enfoque de Diatesis—Estrés constituye un marco contemporaneo amplio para explicar
la ideacion y la conducta suicida a partir de la interaccion entre: (a) una diatesis (vulnerabilidad o
predisposicion relativamente estable, psicoldgica y/o biologica) y (b) estresores (factores
precipitantes o demandas contextuales). Su utilidad para la ideacién suicida radica en que
permite conceptualizar por qué el mismo estresor (p. ej., alta carga académica) puede asociarse
con ideacion en algunos individuos, pero no en otros: la diferencia se explicaria por la presencia
y magnitud de vulnerabilidades previas (Genis-Mendoza et al., 2022).

Desde esta perspectiva, la diatesis puede incluir componentes psicoldgicos (p. €j., $esgos
cognitivos, desesperanza, rigidez, impulsividad, vulnerabilidad afectiva), y también componentes
bioldgicos (p. €j., alteraciones de sistemas de respuesta al estrés). Trabajos recientes han
sefialado explicitamente que se ha propuesto un marco diatesis—estrés para explicar la
patogénesis del comportamiento suicida, planteando que la diatesis puede tener origen biolégico
y que los estresores percibidos se acompafian de cambios en marcadores como el cortisol y de
alteraciones del eje hipotalamo-hipdéfisis—adrenal (HPA), lo cual se interpreta como parte de una
vulnerabilidad al estrés (Genis-Mendoza et al., 2022). Aunque estos hallazgos se discuten con
mayor frecuencia para conducta suicida, su implicancia para la ideacion es que los sistemas de
estres pueden contribuir a estados persistentes de malestar, hiperactivacion o agotamiento, que,
combinados con vulnerabilidad psicoldgica, incrementan el riesgo de pensamientos suicidas

como forma de escape cognitivo.



60

En paralelo, se han propuesto integraciones clinicas del marco diatesis—estrés a partir de
evidencia neurobioldgica reciente. Por ejemplo, revisiones actualizadas en neuroimagen
describen un panorama en el que podrian existir alteraciones estructurales y funcionales
asociadas a vulnerabilidad suicida, y se discute una “cronologia” clinicamente orientada del
modelo diatesis—estrés para enlazar predisposiciones con factores estresantes y desenlaces
(Dobbertin et al., 2023). Asimismo, investigaciones recientes sobre estrés psicolégico muestran
que personas con historia de intento o ideacion pueden representar grupos especialmente
vulnerables ante estresores intensos (p. ej., periodos de alta demanda), apoyando la lectura de
que la ideacion aparece con mayor probabilidad cuando estresores significativos actian sobre
una base de vulnerabilidad (Groh et al., 2024). En sintesis, el marco diatesis—estrés es compatible
con un analisis del estrés académico como estresor relevante en estudiantes de Medicina, siempre
que se integre con vulnerabilidades individuales (p. ej., sintomatologia afectiva, estilos
cognitivos, historia de problemas de salud mental) como condiciones que modulan la

probabilidad de ideacién. (Dobbertin et al., 2023; Groh et al., 2024).

2.2.6 Suicidio e ideacién suicida (perspectivas complementarias/contraste del
suicidio/ideacion)
2.2.6.1  Perspectivas complementarias del suicidio/ideacién (contraste)
2.2.6.1.1 Conductismo (funcidn de escape/evitacion)

Desde una perspectiva conductista; en particular, desde el analisis funcional de la
conducta; la ideacidn suicida y las conductas suicidas pueden comprenderse como respuestas
(abiertas y/o encubiertas) que ocurren en interaccion con contingencias ambientales y
consecuencias inmediatas o diferidas. En esta logica, la clave no es postular entidades internas

como “causas” finales, sino identificar funciones: qué antecedentes incrementan la probabilidad



61

de la respuesta y qué consecuencias la mantienen. En el marco del operante, una proposicion
central es que ciertas respuestas se fortalecen por refuerzo negativo, es decir, por la reduccién o
terminacion de estados aversivos (externos o internos) tras su emision.

Bajo este enfoque, la ideacion suicida puede conceptualizarse como una respuesta que
emerge cuando el individuo enfrenta estados de alta activacion aversiva (dolor psicoldgico,
incertidumbre, desesperanza, presion situacional) y, en algunos casos, se vincula a consecuencias
subjetivas inmediatas de alivio. La literatura reciente respalda que “alivio emocional” y “escape
situacional” figuran entre l0s motivos més frecuentes reportados por personas que han intentado
suicidarse, lo que es coherente con una lectura funcional en términos de escape/evitacion.

En esta misma linea, se ha propuesto que, ante estados persistentes de distrés, el suicidio
puede representarse cognitivamente como una via “cierta” o “predecible” de escape,
especialmente cuando el repertorio de afrontamiento disponible se reduce o se rigidiza.

La nocion de evitacion no se restringe a la conducta suicida consumada; incluye también
patrones conductuales relacionados que pueden co-ocurrir con la ideacion, como la evitacién de
busqueda de ayuda, la supresion emocional y el aislamiento interpersonal. En estudios
cualitativos recientes, hombres con antecedentes de intento suicida describen estrategias de
afrontamiento centradas en evitar comunicar emociones o solicitar apoyo, junto con narrativas de
llegar a un “limite” subjetivo frente a emociones negativas, lo cual es consistente con un patron
de regulacion evitativa.

En términos conductuales, estas respuestas pueden quedar bajo control de estimulos
discriminativos (p. ej., evaluaciones, presion académica, conflictos interpersonales, privacion de
suefio) y operaciones motivacionales (p. ej., fatiga extrema, dolor emocional), configurando un

terreno donde la evitacion de experiencias internas aversivas se vuelve mas probable.
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En sintesis, el contraste conductista aporta un lente parsimonioso para describir como,
ante condiciones aversivas, ciertos actos (o incluso cadenas conductuales que incluyen ideacion,
planificacion o intentos) pueden adquirir funcién de escape. Esta perspectiva es especialmente
atil para: (a) diferenciar funciones (escape, busqueda de ayuda, comunicacién, evitacion de
demandas) caso a caso; (b) evitar inferencias causalistas no sostenidas por el disefio del estudio;
y (c) sostener una lectura compatible con un anélisis por contingencias, donde la ideacion suicida
puede entenderse como parte de repertorios que buscan reduccién del malestar, no como un
rasgo fijo.

2.2.6.1.2 Psicoanalisis (agresion dirigida al yo; culpa; ideal del yo)

El psicoanalisis y las aproximaciones psicodinamicas contemporaneas plantean que la
ideacion suicida y la conducta suicida pueden expresar configuraciones complejas de conflicto
intrapsiquico, regulacion afectiva y dindmica del self, donde los fendmenos observables se
comprenden como manifestaciones de procesos internos (en parte inconscientes). En revisiones
recientes de base psicodindmica, se enfatiza que, en determinados trayectos clinicos, la muerte
puede ser vivenciada como “Unica salida” frente a un dolor emocional intolerable, y que la via
hacia el acto suicida puede incluir una intensificacion de estados afectivos extremos y una
desorganizacién de la capacidad de simbolizacion.

Un aporte psicodinamico reciente describe la “via hacia el suicidio” como un proceso
donde vulnerabilidades en el procesamiento emocional, pérdidas significativas y fallas en el
trabajo de duelo pueden culminar en un sufrimiento vivenciado como insoportable; en ese
contexto, se configura una division interna caracterizada por un aspecto

“destructivo/perpetrador” y otro “vulnerable/victima”.
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En esa formulacion, se destaca la presencia de un componente superegoico severo o
persecutorio que puede “sobrepasar” la parte vulnerable del self, lo cual se articula con ideas
clésicas sobre autocritica extrema, auto-castigo y hostilidad dirigida al propio yo.

En el eje “agresion dirigida al yo”, el psicoanalisis ha sostenido histéricamente que la
autodestruccion puede vincularse a una inversion de la agresion hacia el self y a economias de
culpa y vergienza, especialmente cuando el yo se enfrenta a pérdidas, humillaciones, fracasos o
conflictos relacionales internalizados. En formulaciones actuales, estas ideas se integran con
evidencia clinica y desarrollos teéricos que subrayan el papel de la verglienza, la fragilidad
narcisista, la autodevaluacion y el colapso de reguladores internos cuando el individuo no logra
restituir un sentido de valor personal o pertenencia.

El componente del ideal del yo (o ego ideal) introduce un punto decisivo para
comprender la ideacién suicida en poblaciones de alta exigencia (como estudiantes de Medicina):
cuando las metas internalizadas se tornan rigidas e inalcanzables, la discrepancia persistente
entre “lo que debo ser” y “lo que soy” puede facilitar estados de vergiienza, culpa y
autodesprecio. En un marco psicodinamico, la ideacién suicida puede funcionar como fantasia de
solucién, o de reparacion radical, frente a un self que se experimenta como defectuoso, indigno o
irreparable, especialmente bajo condiciones de presion y pérdida de control.

Un matiz clinicamente relevante es que la ideacién suicida no siempre opera como un
marcador lineal de inminencia: en algunos casos puede cumplir una funcion subjetiva de
“proteccion” o regulacion; por ejemplo, como recurso mental para controlar o contener afectos
intolerables; sin traducirse de modo inmediato en conducta. Esta ambivalencia ha sido discutida
en trabajos recientes sobre ideacion cronica, donde se plantea que, para ciertos pacientes, la

ideacion puede alternar entre ser riesgo y ser un modo precario de autopreservacion psiquica.
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En suma, el contraste psicoanalitico permite describir el suicidio/ideacion como un
fendmeno donde confluyen autocritica severa, culpa, verglienza, conflictos internalizados y
configuraciones del self, aportando hipétesis clinicas interpretativas sin sustituir el analisis
empirico del estudio.

2.2.6.1.3 Humanismo-existencial (pérdida de sentido; desesperanza
existencial)

Las perspectivas humanistas y existenciales abordan la ideacion suicida como expresion
de una crisis del sentido y de la vivencia de restricciones radicales de libertad, pertenencia 'y
proposito. El foco se desplaza hacia la experiencia fenomenoldgica del sujeto: como interpreta su
sufrimiento, cdmo construye significado y qué horizonte vital percibe como disponible. En este
marco, la “desesperanza existencial” se entiende como la vivencia de que la vida carece de
sentido, direccion o posibilidad de realizacion, y que el futuro no contiene alternativas valiosas.

Investigacion reciente distingue no solo el “nivel” de sentido en la vida, sino también la
futilidad percibida en la busqueda de sentido: esto es, la expectativa de que “buscar significado
no sirve” o “no llevara a nada”, variable que ha mostrado capacidad predictiva sobre ideacioén
suicida.

Esta distincion es congruente con el planteamiento existencial de que no basta con
“querer encontrar sentido”; cuando la persona percibe la busqueda como inutil, se incrementa la
clausura de posibilidades y la ideacion puede emerger como salida ante un mundo vivido como
vacio.

La evidencia cuantitativa reciente tambien apoya una relacion inversa entre sentido de
vida e ideacion suicida. En una meta-analisis reciente (muestras chinas), se reporto una

correlacion negativa de magnitud moderada entre “meaning in life” e ideacion suicida,
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reforzando el papel del sentido como factor protector psicoldgico (aunque, por el disefio, no
implica causalidad).

Complementariamente, la intervencidn logoterapéutica, derivada de tradiciones
existenciales centradas en el sentido, ha mostrado resultados consistentes con esta lectura: en un
estudio de intervencion con pacientes con depresion, un programa de logoterapia incrementd
sentido de vida y redujo desesperanza e ideacidn suicida en comparacion con condiciones de
control.

Asimismo, el enfoque existencial subraya que experiencias como muerte, aislamiento,
libertad y falta de sentido pueden actuar como nucleos de sufrimiento. En evidencia reciente, se
describe que preocupaciones existenciales (mortalidad, propoésito, significado) se asocian
positivamente con depresion, y que la “soledad existencial” puede tener un peso importante en el
malestar afectivo.

En poblaciones exigidas (p. €j., estudiantes de Medicina), donde pueden confluir presién
de rendimiento, fatiga, aislamiento y crisis vocacional, este marco aporta un contraste Util: la
ideacion suicida puede conceptualizarse como correlato de una pérdida sostenida de sentido y de
un horizonte vital percibido como cerrado, sin asumir determinismo causal.

En conjunto, el contraste humanista-existencial complementa la lectura TCC al enfatizar:
(@) la centralidad del significado y la agencia personal; (b) la vivencia de futilidad y vacio como
organizadores del sufrimiento; y (¢) la importancia del “horizonte de posibilidades” percibido
por el sujeto. Estos aportes pueden enriquecer la interpretacion tedrica de la ideacion suicida en
el contexto universitario, manteniendo la delimitacién metodologica del estudio (asociacion

estadistica, sin inferir causalidad).
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2.2.7 Relacion tedrica entre estrés académico e ideacion suicida (modelo integrador)

En el marco de una tesis sobre estudiantes de Medicina, la relacion entre estres
académico e ideacion suicida puede formularse como un modelo integrador que articula (a)
estresores académicos propios del contexto formativo, (b) su evaluacion cognitiva y respuestas
emocionales/ conductuales, y (c) procesos proximales que incrementan la probabilidad de
ideacion (p. ej., desesperanza, rumiacion, atrapamiento/entrapment y rigidez cognitiva),
modulados por recursos protectores (p. €j., apoyo social, afrontamiento adaptativo, resiliencia).
Este encuadre es consistente con la evidencia reciente en poblacion universitaria que vincula
estrés académico con ideacion suicida y destaca el papel de estilos de afrontamiento y recursos
psicoldgicos como variables moduladoras. (Okechukwu et al., 2022).

En estudiantes de Medicina, revisiones recientes subrayan que la formacién médica se
asocia a multiples estresores (exigencia académica, expectativas de rendimiento, presion por
evaluacion) y que tales condiciones se vinculan con mayor vulnerabilidad a ideacién suicida en
comparacion con poblacidn general, lo que sustenta la pertinencia de un modelo tedrico que
conecte estrés académico con ideacion suicida sin reducirlo a un solo mecanismo. (Mateen et al.,
2024).

2.2.7.1  Hipotesis explicativas desde TCC
Desde una lectura TCC, el estrés académico actiia como un conjunto de demandas

29 <¢

percibidas que, al ser evaluadas como desbordantes (p. €j., “no puedo”, “voy a fracasar”),
incrementan malestar y activan sesgos cognitivos (catastrofizacion, sobregeneralizacion, lectura
negativa del desempefio), con impacto en la emocion (ansiedad/animo deprimido) y en la

conducta (evitacion, retraimiento, desregulacion). En esta linea, se ha observado en



67

universitarios que el estrés académico se asocia positivamente con ideacion suicida, y que la

relacion varia segun recursos personales y estilos de afrontamiento. (Okechukwu et al., 2022).

Una hipotesis TCC central es que el estrés academico sostenido favorece cognicion rigida
y dificultades de flexibilidad, lo que reduce la capacidad de generar alternativas ante problemas y
aumenta la probabilidad de evaluar la situacion como “sin salida”. Evidencia reciente muestra
que la relacion entre rigidez cognitiva e ideacion suicida se intensifica bajo mayores niveles de
estrés cronico, apoyando un esquema tipo estrées—vulnerabilidad donde el estrés amplifica riesgos

cognitivos. (Cheek et al., 2023).

Asimismo, una via explicativa coherente con TCC y modelos contemporaneos es que el
estrés académico incrementa rumiacion (procesamiento repetitivo y pasivo de preocupaciones),
lo cual eleva la probabilidad de ideacién al alimentar evaluaciones negativas y disminuir el
afrontamiento activo. En estudiantes universitarios, se ha observado que la rumiacién predice
ideacion suicida y que el atrapamiento (entrapment) media esa relacion, reforzando la idea de
que la percepcion de “no poder escapar” de una situacion aversiva opera como mecanismo

proximal hacia la ideacion. (Huang et al., 2025).

De manera convergente, revisiones recientes del modelo IMV resaltan al atrapamiento
como un componente central en la transicion desde estados motivacionales de sufrimiento hacia
ideacion suicida, con evidencia acumulada que lo posiciona como un mecanismo clave (aunque

no exclusivo) en la explicacion del surgimiento de ideacion. (Souza et al., 2024).

2.2.7.2  Afrontamiento/evitacion como puente conceptual
Un “puente” conceptual especialmente 1til para enlazar estrés académico e ideacion

suicida es el afrontamiento, en particular la evitacion (conductual o cognitiva). Desde TCC, ante
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demandas académicas percibidas como incontrolables, la evitacion puede aliviar el malestar a
corto plazo (refuerzo negativo), pero a mediano plazo mantiene/agrava el problema
(acumulacion de tareas, deterioro del rendimiento, aislamiento), aumentando sentimientos de

fracaso y desesperanza, y reduciendo oportunidades de afrontamiento efectivo.

Hallazgos recientes en universitarios indican que la relacion entre estrés académico e
ideacion suicida depende de como se afronta: se ha descrito que estilos de afrontamiento y
resiliencia moderan la asociacidn entre estrés académico e ideacion suicida, lo que respalda la
formulacion de modelos donde el afrontamiento explica parte del vinculo (como mediador) o

altera su intensidad (como moderador). (Okechukwu et al., 2022).

En términos de mecanismos especificos, la evidencia reciente también sugiere que
afrontamiento evitativo y apoyo social percibido pueden operar como rutas mediante las cuales
procesos psicoldgicos (p. €j., regulacion emocional) se conectan con ideacion suicida. En
universitarios, el afrontamiento evitativo ha mostrado un rol mediador en la relacion entre
variables emocionales y la ideacion, lo que es consistente con la hip6tesis de que, bajo estrés
académico, la evitacion incrementa vulnerabilidad al sostener el malestar y limitar recursos de

resolucion. (Gupta et al., 2024).

Un matiz importante para el modelo integrador es que los procesos proximales (como
atrapamiento) pueden intensificarse cuando el estudiante percibe bajo apoyo emocional, mientras
que redes de apoyo podrian amortiguar la traduccién del estrés en ideacion. Por ejemplo, se ha
observado que el estrés académico puede asociarse indirectamente con ideacion suicida a través
del atrapamiento, y que el apoyo emocional de pares reduce el impacto indirecto del estrés sobre

la ideacion via atrapamiento. (Youn & Park, 2022).
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Finalmente, evidencia de sintesis reciente sobre factores de riesgo/proteccion en
estudiantes universitarios respalda el lugar del afrontamiento en el modelo: se han reportado
como protectores apoyo social y afrontamiento positivo, mientras que las dificultades
académicas se ubican entre los factores de riesgo, lo cual es coherente con un encuadre donde el
estrés académico incrementa ideacion especialmente cuando se combina con recursos

insuficientes y estrategias desadaptativas. (Zhao et al., 2025).

2.2.7.3  Delimitacion: asociacion estadistica (sin inferir causalidad)

Aunque el modelo integrador organiza hipotesis plausibles (TCC + mecanismos
proximales + afrontamiento), la delimitacion metodoldgica central es que, cuando el estudio es
no experimental (p. ej., transversal/correlacional), lo que se estima es una asociacion estadistica
entre estrés académico e ideacion suicida, no una relacion causal. Esto es consistente con la
literatura reciente, donde gran parte de los estudios sobre suicidio/ideacién en estudiantes
(incluyendo medicina) son observacionales y frecuentemente transversales, lo cual limita
inferencias causales y enfatiza la necesidad de disefios longitudinales para esclarecer
direccionalidad. (Mateen et al., 2024; Agyapong-Opoku et al., 2025).

2.2.8 Correspondencia teoria—medicion

La correspondencia teoria—medicion (u operacionalizacion) es el puente metodoldgico
que permite traducir los constructos tedricos del estudio (estrés académico e ideacion suicida) en
variables observables y cuantificables, con criterios de validez y fiabilidad acordes a
investigacion basica. En esta tesis, dicha correspondencia se concreta mediante (a) un
instrumento de estrés académico (Inventario SISCO SV) y (b) una medida estandarizada de
ideacion suicida (Escala de Ideacion Suicida de Beck), de modo que las definiciones

conceptuales trabajadas en las porciones previas (evaluacion/experiencia de demandas,
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manifestaciones y afrontamiento; asi como contenidos cognitivo-afectivos y de planificacion en
ideacion) se expresen en puntajes dimensionales y totales comparables estadisticamente.
2.2.8.1  Dimensiones teoricas del Inventario SISCO SV

El Inventario de Estrés Académico SISCO SV constituye uno de los instrumentos mas
utilizados en el contexto latinoamericano para la evaluacién del estrés académico en estudiantes
de educacion superior. Su construccion se fundamenta en el Modelo Sistémico-Cognoscitivista
del Estrés Académico propuesto por Barraza-Macias (2006), el cual concibe el estrés académico
como un proceso dindmico, relacional y adaptativo que emerge de la interaccion permanente
entre las demandas del entorno educativo y los recursos personales del estudiante para
afrontarlas.

Desde esta perspectiva tedrica, el estrés académico no es entendido Gnicamente como una
reaccion fisioldgica o emocional aislada, sino como un proceso sistémico en el que intervienen
diversos elementos interrelacionados. EI modelo plantea que el estudiante se encuentra inmerso
en un sistema educativo caracterizado por multiples exigencias académicas, sociales e
institucionales. Cuando dichas demandas son percibidas como superiores a los recursos
disponibles para responder adecuadamente a ellas, se produce un desequilibrio sistémico que
genera manifestaciones fisicas, psicoldgicas y conductuales. Posteriormente, el individuo
despliega estrategias de afrontamiento destinadas a restablecer el equilibrio perdido (Barraza-
Macias, 2006).

Esta conceptualizacion presenta importantes similitudes con el modelo transaccional del
estres desarrollado por Lazarus y Folkman (1984), quienes sostienen que el estrés surge como
resultado de una evaluacion cognitiva mediante la cual la persona interpreta determinadas

situaciones como amenazantes 0 desbordantes para sus capacidades de afrontamiento. De esta
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manera, el estrés académico constituye una respuesta adaptativa que depende tanto de las
caracteristicas objetivas de las demandas académicas como de la valoracion subjetiva que realiza
el estudiante sobre dichas exigencias.

Bajo este marco conceptual, la version adaptada del Inventario SISCO SV se encuentra
integrada por 47 items organizados en tres dimensiones fundamentales: estresores académicos,
sintomas del estrés y estrategias de afrontamiento. Estas dimensiones representan
secuencialmente las diferentes etapas del proceso de estrés académico, permitiendo una
evaluacion integral del fenémeno desde una perspectiva procesual (Alania-Contreras et al., 2021;
Guzman-Castillo et al., 2022).

a) Dimension “Estresores” (items 1-15).

La dimension Estresores constituye el componente inicial del proceso de estrés
académico y evalla aquellas situaciones, circunstancias o demandas propias del contexto
educativo que son percibidas por el estudiante como fuentes potenciales de tension psicoldgica.
Dentro del modelo sistémico-cognoscitivista, los estresores representan los estimulos de entrada
(input) que desencadenan el proceso de estrés cuando son valorados como amenazantes 0
excedentes respecto a los recursos personales disponibles (Barraza-Macias, 2006).

Desde una perspectiva teorica, los estresores académicos comprenden una amplia
variedad de exigencias asociadas a la vida universitaria. Entre ellas destacan la sobrecarga de
tareas y trabajos academicos, los examenes y evaluaciones frecuentes, las limitaciones de tiempo
para cumplir con las obligaciones académicas, la elevada exigencia de rendimiento, las
presentaciones orales, la competencia entre compafieros, las expectativas familiares respecto al
desempefio academico y las demandas impuestas por docentes e instituciones educativas

(Alania-Contreras et al., 2021).
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La importancia de esta dimension radica en que permite identificar los factores
contextuales que actian como desencadenantes del estrés académico. De acuerdo con Lazarus y
Folkman (1984), una situacion no posee un caracter estresante de manera inherente; mas bien,
adquiere dicha condicion cuando el individuo la evalia como una amenaza para su bienestar o
como una demanda que supera sus recursos personales. En consecuencia, esta dimension evalta
la frecuencia e intensidad con la que los estudiantes perciben diversas situaciones acadéemicas
como fuentes de estreés.

Asimismo, la literatura cientifica ha demostrado que niveles elevados de exposicion a
estresores académicos se asocian con multiples consecuencias negativas, incluyendo disminucién
del rendimiento académico, agotamiento emocional, problemas de salud mental, alteraciones del
suefio, ansiedad, depresion y dificultades en la adaptacion universitaria (Pascoe et al., 2020). Por
ello, la medicidn de los estresores constituye un componente esencial para comprender el origen
y desarrollo del estrés académico dentro de la poblacion estudiantil.

b) Dimension “Sintomas del estrés” (items 16-30).

La dimension Sintomas del Estrés representa la fase de desequilibrio sistémico producida
por la exposicién continua o intensa a los estresores académicos. Esta dimensién evalla las
manifestaciones observables que surgen cuando las demandas académicas percibidas exceden la
capacidad adaptativa del estudiante, generando alteraciones en su funcionamiento biopsicosocial
(Barraza-Macias, 2006).

Tedricamente, los sintomas constituyen indicadores empiricos del impacto del estrés
sobre el organismo y reflejan las respuestas desarrolladas por diversos sistemas fisiologicos y
psicoldgicos frente a situaciones percibidas como amenazantes. Estas respuestas pueden

manifestarse en tres grandes niveles: fisico, psicoldgico y conductual.
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Las manifestaciones fisicas incluyen fatiga cronica, cefaleas, alteraciones
gastrointestinales, tensién muscular, problemas de suefio y sensacion persistente de agotamiento.
A nivel psicoldgico pueden presentarse ansiedad, irritabilidad, dificultades de concentracion,
preocupacion excesiva, sentimientos de frustracion y disminucion de la motivacion académica.
Finalmente, las manifestaciones conductuales pueden expresarse mediante aislamiento social,
procrastinacion, reduccion de actividades recreativas, absentismo académico o disminucion del
rendimiento escolar (Guzman-Castillo et al., 2022).

La inclusién de esta dimension encuentra respaldo en el modelo general de adaptacion de
Selye (1956), el cual plantea que la exposicion prolongada a factores estresantes genera
respuestas fisioldgicas y psicoldgicas progresivas que pueden afectar significativamente la salud
y el bienestar de las personas. Asimismo, investigaciones recientes han evidenciado que los
sintomas derivados del estrés académico constituyen importantes predictores de problemas
emocionales, deterioro de la calidad de vida y riesgo de trastornos mentales en estudiantes
universitarios (Pascoe et al., 2020).

Desde el punto de vista de la medicion, esta dimensién permite cuantificar el grado de
afectacion experimentado por el estudiante como consecuencia del estrés académico,
proporcionando informacién relevante sobre la intensidad del malestar asociado al proceso de
adaptacion universitaria.

¢) Dimension “Estrategias de afrontamiento” (items 31-47).

La dimension Estrategias de Afrontamiento constituye el componente final del modelo
sistémico-cognoscitivista y evalta los recursos cognitivos, emocionales y conductuales que el
estudiante emplea para enfrentar las demandas académicas y regular las respuestas de estrés

generadas por ellas. En términos sistémicos, esta dimension representa el output del proceso, es
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decir, las respuestas que buscan restablecer el equilibrio alterado por la presencia de estresores
académicos (Barraza-Macias, 2006).

El concepto de afrontamiento tiene sus principales fundamentos en la teoria transaccional
de Lazarus y Folkman (1984), quienes lo definieron como el conjunto de esfuerzos cognitivos y
conductuales constantemente cambiantes desarrollados para manejar demandas internas o
externas percibidas como excedentes de los recursos personales. Desde esta perspectiva, el
afrontamiento constituye un proceso dinamico orientado a reducir, controlar o tolerar las
situaciones generadoras de estrés.

Las estrategias de afrontamiento evaluadas por el SISCO SV incluyen diversas conductas
adaptativas, tales como la planificacién de actividades académicas, la busqueda de apoyo social,
la organizacion del tiempo, la resolucion de problemas, la autorregulacion emocional, el
establecimiento de prioridades y la realizacion de actividades recreativas destinadas a disminuir
la tension psicoldgica (Alania-Contreras et al., 2021).

Diversas investigaciones han demostrado que las estrategias de afrontamiento
desempefian un papel fundamental como factores protectores frente a los efectos negativos del
estrés académico. Los estudiantes que utilizan predominantemente estrategias activas orientadas
a la resolucion de problemas suelen presentar menores niveles de ansiedad, depresion y
agotamiento emocional, ademéas de un mejor rendimiento académico y mayor adaptacion
universitaria (Folkman & Moskowitz, 2004).

Por consiguiente, esta dimension permite identificar no solamente la presencia de
recursos adaptativos, sino también las formas especificas mediante las cuales los estudiantes

enfrentan las exigencias académicas, aportando informacion relevante para el disefio de
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intervenciones preventivas y programas de promocion de la salud mental en contextos
universitarios.

En conjunto, las dimensiones Estresores, Sintomas del Estrés y Estrategias de
Afrontamiento configuran una estructura coherente con la conceptualizacidn procesual del estrés
académico propuesta por el modelo sistémico-cognoscitivista. Esta organizacion permite
comprender el fendmeno como una secuencia dinamica en la que las demandas académicas
generan respuestas de desequilibrio que, a su vez, movilizan mecanismos de afrontamiento
orientados a recuperar la estabilidad psicolédgica del estudiante. En consecuencia, el Inventario
SISCO SV ofrece una evaluacion integral del estrés académico, posibilitando tanto analisis
especificos por dimension como una comprension global del constructo en poblaciones
universitarias (Alania-Contreras et al., 2021; Barraza-Macias, 2006; Guzman-Castillo et al.,
2022).

2.2.8.2  Dimensiones teoricas de la Escala de Ideacién Suicida de Beck

La Escala de Ideacion Suicida de Beck (Beck Scale for Suicide Ideation [BSI o BSSI])
constituye uno de los instrumentos clinicos y de investigacion mas ampliamente utilizados para
la evaluacion de la presencia, intensidad y severidad de los pensamientos suicidas. Fue
desarrollada por Beck, Kovacs y Weissman (1979) en el marco de la teoria cognitiva de la
conducta suicida, con el proposito de proporcionar una medida sistematica que permitiera
cuantificar la ideacion suicida como un continuo psicoldgico susceptible de evaluacion empirica.

Desde la perspectiva cognitiva, la ideacion suicida es concebida como el resultado de
procesos de pensamiento caracterizados por interpretaciones negativas de uno mismo, del
entorno y del futuro. Beck (1967, 1976) postul6 que los individuos con elevado riesgo suicida

suelen presentar esquemas cognitivos disfuncionales que favorecen percepciones de
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desesperanza, inutilidad, fracaso e imposibilidad de modificar circunstancias adversas. Estas
cogniciones negativas incrementan progresivamente la vulnerabilidad psicoldgica y pueden
conducir al desarrollo de pensamientos relacionados con la muerte y el suicidio.

La teoria cognitiva sostiene que la conducta suicida no surge de manera abrupta, sino que
generalmente se desarrolla a través de una secuencia gradual que comienza con pensamientos
inespecificos acerca de la muerte, evoluciona hacia deseos de no continuar viviendo, continta
con la aparicién de ideacion suicida activa y, en algunos casos, culmina en la planificacion o
ejecucion de conductas suicidas (Beck et al., 1979; Wenzel et al., 2009). En consecuencia, la
evaluacion de la ideacion suicida adquiere una importancia fundamental debido a que constituye
uno de los predictores més consistentes de intentos suicidas y conductas suicidas futuras.

La Escala de Ideacién Suicida de Beck fue disefiada precisamente para evaluar esta
progresion cognitiva. Su estructura permite identificar tanto la presencia inicial de pensamientos
suicidas como la intensidad, frecuencia, planificacién y grado de compromiso con dichos
pensamientos. Desde una perspectiva psicométrica, la escala operacionaliza la ideacion suicida
mediante una serie de indicadores observables que reflejan diferentes niveles de gravedad dentro
del continuo suicida (Beck et al., 1979).

Las versiones contemporaneas adaptadas a distintos contextos culturales mantienen una
estructura general de evaluacion escalonada compuesta por items de cribado inicial y una seccion
principal destinada a explorar con mayor profundidad la intensidad y caracteristicas de la
ideacion suicida cuando esta se encuentra presente (Xu et al., 2025).

a) Dominio de tamizaje: orientacion actitudinal hacia la vida y la muerte (items 1-5).

El primer dominio de la Escala de Ideacion Suicida de Beck corresponde al proceso de

tamizaje o cribado inicial. Este conjunto de items evalUa la orientacion cognitiva y afectiva
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bésica que mantiene el individuo respecto a la vida, la muerte y la posibilidad del suicidio. Desde
el punto de vista tedrico, esta dimension constituye el nivel mas elemental del continuo de
ideacion suicida y permite determinar si existe la presencia inicial de cogniciones relacionadas
con el deseo de vivir o morir.

La importancia de este dominio se encuentra estrechamente vinculada a la teoria
cognitiva de Beck, segln la cual las actitudes hacia la vida y la muerte representan
manifestaciones tempranas de procesos cognitivos mas complejos asociados al riesgo suicida.
Cuando una persona comienza a experimentar una disminucion significativa del deseo de vivir 0
desarrolla actitudes favorables hacia la muerte, pueden estar emergiendo patrones cognitivos
caracterizados por desesperanza, indefension y expectativas negativas acerca del futuro (Beck et
al., 1985).

Asimismo, este dominio puede comprenderse a la luz de la Teoria de la Desesperanza
propuesta por Abramson, Metalsky y Alloy (1989), la cual plantea que la percepcidn persistente
de que los acontecimientos negativos continuaran ocurriendo sin posibilidad de cambio
constituye uno de los principales mecanismos psicoldgicos asociados a la ideacion suicida.
Desde esta perspectiva, las actitudes negativas hacia la vida reflejan la internalizacion de
expectativas pesimistas que incrementan la vulnerabilidad suicida.

Los items de este dominio permiten identificar la presencia de pensamientos suicidas
pasivos, entendidos como deseos de dejar de existir o de que la vida termine sin una intencién
activa de provocarse la muerte. Aungue estos pensamientos suelen considerarse menos graves
que la ideacion activa, investigaciones recientes han demostrado que constituyen importantes
indicadores tempranos de riesgo psicologico y deben ser evaluados cuidadosamente dentro de

contextos clinicos y de investigacion (Klonsky et al., 2018).
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Desde la l6gica de medicion, este bloque cumple una funcién de cribado inicial,
permitiendo determinar si resulta pertinente profundizar en la evaluacion de componentes mas
complejos de la ideacion suicida. De esta manera, el dominio actia como una primera
aproximacion al constructo, identificando la presencia de cogniciones suicidas basicas y
estableciendo el punto de partida para la evaluacion posterior de su intensidad y gravedad (Xu et
al., 2025).

b) Dominio de ideacién (seccion principal): intensidad/fortaleza de pensamientos suicidas
y riesgo asociado (items 6-18, condicional).

El segundo dominio constituye el ndcleo central de la escala y evalua la intensidad,
frecuencia y caracteristicas especificas de los pensamientos suicidas. Teéricamente, esta
dimension representa una fase mas avanzada dentro del continuo de la conducta suicida, en la
cual las cogniciones relacionadas con la muerte adquieren mayor frecuencia, persistencia y
relevancia psicoldgica.

La teoria cognitiva de Beck sostiene que la intensificacion de la ideacion suicida se
encuentra asociada al fortalecimiento de esquemas cognitivos negativos y a la consolidacion de
creencias disfuncionales acerca del propio valor personal, las relaciones interpersonales y las
posibilidades futuras. En estos casos, los pensamientos suicidas dejan de ser meramente
ocasionales para convertirse en alternativas cognitivas recurrentes frente al sufrimiento
psicoldgico (Beck et al., 1979).

La evaluacion de este dominio permite explorar diversos aspectos de la ideacion suicida,
incluyendo la frecuencia con la que aparecen los pensamientos suicidas, la duracion de dichos
pensamientos, el grado de control percibido sobre ellos, la intensidad del deseo de morir y la

disposicion subjetiva hacia la posibilidad de suicidarse. Estas variables son particularmente
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relevantes porque numerosos estudios han demostrado que una mayor intensidad de la ideacion
se asocia significativamente con un incremento del riesgo de intentos suicidas futuros (Franklin
etal., 2017).

Desde modelos contemporaneos de conducta suicida, como la Teoria Interpersonal del
Suicidio desarrollada por Joiner (2005), la intensificacion de la ideacion puede explicarse por la
interaccion entre dos experiencias psicologicas fundamentales: la percepcion de ser una carga
para los demas y el sentimiento de no pertenecer significativamente a grupos sociales
importantes. Cuando ambas condiciones se presentan simultaneamente, aumentan
considerablemente las probabilidades de desarrollar pensamientos suicidas persistentes.

De manera similar, el Modelo Integrado Motivacional-Volitivo propuesto por O'Connor
(2011) sefiala que la ideacion suicida surge principalmente durante una fase motivacional
caracterizada por sentimientos de derrota, humillacién y atrapamiento psicoldgico. Bajo esta
perspectiva, la intensidad de los pensamientos suicidas refleja el grado en que la persona percibe
gue no existen alternativas viables para escapar de su sufrimiento emocional.

Por consiguiente, este dominio permite evaluar cuantitativamente el nivel de gravedad de
la ideacion suicida y constituye uno de los componentes mas importantes para la identificacion
temprana de personas con mayor vulnerabilidad psicolégica.

c) Dominio de planes/actitudes suicidas y temporalidad reciente (criterios operativos de
identificacion).

Ademas de evaluar pensamientos suicidas generales, la Escala de Ideacion Suicida de
Beck incorpora indicadores relacionados con la planificacion y preparacion para una posible

conducta suicida. Esta dimension resulta especialmente relevante debido a que permite
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diferenciar entre individuos que presentan pensamientos suicidas inespecificos y aquellos que
han comenzado a desarrollar planes concretos para llevar a cabo un acto suicida.

Desde una perspectiva clinica, la presencia de planes especificos constituye uno de los
indicadores mas importantes de riesgo suicida elevado. La investigacion ha demostrado
consistentemente que las personas que desarrollan métodos definidos, establecen momentos
especificos o realizan preparativos relacionados con una posible conducta suicida presentan
probabilidades significativamente mayores de realizar intentos de suicidio en comparacion con
quienes manifiestan Gnicamente ideacion pasiva o inespecifica (Wenzel et al., 2009).

Este dominio también incorpora una dimensién temporal que permite identificar la
presencia de ideacion suicida reciente. La evaluacion de la temporalidad resulta particularmente
relevante porque el riesgo suicida puede fluctuar considerablemente a lo largo del tiempo. En
consecuencia, la identificacién de pensamientos suicidas presentes durante los dias 0 semanas
previas a la evaluacién proporciona informacion mas precisa acerca del estado psicolégico actual
del individuo (Aschenbrenner et al., 2025).

Desde el punto de vista tedrico, la incorporacion de la temporalidad se encuentra alineada
con los modelos dindmicos del riesgo suicida, los cuales sostienen que la ideacion constituye un
fendmeno fluctuante influenciado por factores situacionales, emocionales e interpersonales. Por
ello, la evaluacion de pensamientos recientes permite una aproximacion mas sensible a las
variaciones del riesgo suicida.

d) Regla de puntuacion (medicion cuantitativa del continuo de ideacion).

Desde una perspectiva psicométrica, la Escala de Ideacion Suicida de Beck transforma un
fendmeno psicologico complejo en una variable cuantificable susceptible de analisis estadistico.

Cada item se responde mediante categorias ordinales que reflejan distintos niveles de intensidad
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o0 gravedad de la ideacidn suicida, permitiendo obtener una puntuacion total que representa la
posicion del individuo dentro del continuo suicida.

Esta I6gica de medicion se encuentra sustentada en la concepcion dimensional de la
psicopatologia, segun la cual los fenémenos psicoldgicos no se distribuyen de manera
dicotdmica (presencia o ausencia), sino a lo largo de continuos de intensidad variable. En
consecuencia, la ideacion suicida puede presentarse en distintos grados, desde pensamientos
ocasionales relacionados con la muerte hasta una preocupacion persistente acompafiada de
planes especificos y elevado riesgo conductual.

La utilizacién de puntuaciones continuas permite realizar andlisis correlacionales,
predictivos y comparativos entre grupos, facilitando la investigacion cientifica sobre factores
asociados a la conducta suicida. Asimismo, posibilita examinar relaciones entre la ideacion
suicida y variables psicologicas relevantes, como el estrés académico, la depresion, la ansiedad,
la desesperanza o el apoyo social.

En términos metodoldgicos, esta caracteristica resulta particularmente importante en
investigaciones correlacionales, ya que permite analizar estadisticamente la asociacion entre
diferentes constructos sin asumir relaciones causales directas. De este modo, la escala
proporciona una medida objetiva y estandarizada que favorece la evaluacion rigurosa de la
ideacion suicida dentro de diversos contextos poblacionales.

En sintesis, la Escala de Ideacion Suicida de Beck se fundamenta en una concepcion
cognitiva y dimensional de la conducta suicida, permitiendo evaluar progresivamente la
presencia, intensidad, frecuencia y gravedad de los pensamientos suicidas. Su estructura
escalonada posibilita identificar desde actitudes iniciales hacia la vida y la muerte hasta formas

mas complejas de ideacion asociadas a planificacion suicida y mayor riesgo conductual. Por ello,
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constituye una herramienta fundamental para la investigacion y evaluacién clinica del riesgo
suicida, proporcionando indicadores empiricos validos y confiables para el estudio de la ideacion
suicida como fendmeno psicolégico continuo (Beck et al., 1979; Beck et al., 1985; Wenzel et al.,
2009; Xu et al., 2025).

2.2.9 Lineamiento principal: Terapia Cognitivo-Conductual (TCC)

La Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) se conceptualiza como un conjunto de
intervenciones psicoldgicas estructuradas, didacticas, orientadas a objetivos y basadas en la
colaboracion terapeuta—paciente, cuyo propdsito es modificar patrones desadaptativos de
pensamiento y conducta para producir cambios clinicamente relevantes en el estado de &nimo, la
autorregulacion y el funcionamiento cotidiano (Chand et al., 2023). Desde una perspectiva
contemporanea, su desarrollo se entiende como la convergencia historica de estrategias
conductuales y cognitivas, sostenida por un énfasis empirico (evaluacion—intervencion—
verificacion) que favorece la proliferacion de técnicas eficaces para problemas diversos, y un

interés creciente por clarificar mecanismos de cambio (Salkovskis et al., 2024).

En la l6gica del Capitulo 11 de esta tesis, asumir la TCC como lineamiento principal
cumple una funcion metodolégica y conceptual: (a) ofrece un modelo explicativo parsimonioso
para vincular demandas académicas, interpretaciones, estados emocionales y respuestas
conductuales; (b) organiza el analisis de variables cognitivas (p. €j., creencias, distorsiones) y
conductuales (p. €j., evitacion, afrontamiento) que son plausibles como “puentes” entre estrés y
resultados afectivos; y (c) facilita, mas adelante, la correspondencia teoria—medicion, dado que
muchos instrumentos psicoldgicos se alinean con dimensiones compatibles con la formulacion

cognitivo-conductual (Chand et al., 2023; Southward et al., 2024).
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2.2.9.1  Fundamentos: cognicion—emocion—conducta

El fundamento nuclear de la TCC se expresa en un modelo “de sentido comtin” sobre la
relacion funcional entre cognicion, emocién y conducta: lo que una persona piensa/interpret-a
ante un evento influye en lo que siente, y ambos, a su vez, influyen en lo que hace; ademas, las
conductas retroalimentan el sistema (p. ej., evitacion que reduce ansiedad de forma inmediata
pero mantiene la amenaza percibida) (Chand et al., 2023). Esta formulacion no implica que los
eventos externos sean irrelevantes, sino que su impacto psicoldgico depende de procesos
mediadores como la evaluacion, la atencion, la memoria y el aprendizaje, los cuales pueden ser
intervenidos clinicamente con técnicas especificas (Salkovskis et al., 2024; Southward et al.,
2024).

En términos operativos, la TCC distingue niveles de cognicion (por ejemplo,
pensamientos automaticos versus creencias mas estables) y propone que muchas dificultades
psicoldgicas se sostienen por interpretaciones disfuncionales (exageradas, rigidas o sesgadas)
que activan estados emocionales intensos (ansiedad, tristeza, desesperanza) y conductas
problematicas (evitacion, aislamiento, conductas de seguridad) (Chand et al., 2023). El ejemplo
clasico es ilustrativo: ante un estimulo ambiguo (p. €j., “alguien no me saluda’), un pensamiento
automatico del tipo “me odia” incrementa malestar y favorece respuestas evitativas; una
interpretacion alternativa (“estaba apurado”) reduce reactividad y promueve conductas
adaptativas (Chand et al., 2023). Este principio es crucial para estrés académico, porque muchas
demandas universitarias (evaluaciones, carga horaria, practicas clinicas, competencia) son
susceptibles de ser interpretadas bajo esquemas de amenaza, insuficiencia o catastrofismo,

amplificando respuestas fisiologicas y conductuales de estrés (Nakao, 2021).
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La evidencia contemporanea también ha enfatizado un giro “basado en procesos”: mas
que reducir la TCC a un catélogo de técnicas, se la entiende como un enfoque que identifica y
modifica procesos psicologicos mantenedores (p. €j., atencion sesgada, rumiacion, inflexibilidad
cognitiva, evitacion conductual), integrando datos del caso (historia, contexto, patrones actuales)
y promoviendo experimentacion guiada dentro y fuera de sesién (Ryum & Kazantzis, 2024). En
esa linea, se resalta el valor del trabajo entre sesiones (tareas) como mecanismo para generar
“variacion—seleccidn-retencion” de respuestas mas funcionales, fortaleciendo habilidades de
afrontamiento y flexibilidad conductual (Ryum & Kazantzis, 2024; Salkovskis et al., 2024).

Finalmente, los desarrollos recientes en TCC tienden a describir mecanismos
transdiagndsticos que atraviesan problemas diferentes. Por ejemplo, revisiones actuales sefialan
que los cambios terapéuticos suelen involucrar modificaciones en procesamiento cognitivo
(interpretaciones, creencias), regulacion emocional (tolerancia/aceptacion, reactividad) y
conductas (exposicion, activacion, habilidades), con interacciones reciprocas entre estos
dominios (Southward et al., 2024; Salkovskis et al., 2024).

2.2.9.2 Esquemas, creencias y distorsiones cognitivas

La TCC organiza la cognicion en tres niveles interrelacionados: (1) pensamientos
automaticos (interpretaciones inmediatas), (2) distorsiones cognitivas (errores sistematicos de
razonamiento) y (3) creencias subyacentes o esquemas (reglas/plantillas de procesamiento que
guian la interpretacion) (Chand et al., 2023). En esta formulacion, los pensamientos automaticos
suelen ser mas accesibles a la conciencia; las creencias intermedias (reglas, “deberias”,
supuestos) y las creencias nucleares (ideas globales sobre el yo, el mundo y el futuro) son mas

estables y tienden a operar como filtros interpretativos (Chand et al., 2023).
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Las distorsiones cognitivas se entienden como sesgos o fallas frecuentes en la l6gica
cotidiana que conducen a conclusiones erroneas y reacciones emocionales desproporcionadas.
Entre las més citadas se incluyen el pensamiento dicotomico, sobregeneralizacion, abstraccion
selectiva, descalificacion de lo positivo, lectura de mente, adivinacion del futuro,
catastrofizacion, razonamiento emocional y enunciados rigidos tipo “deberia” (Chand et al.,
2023). En el contexto académico, estas distorsiones pueden expresarse como interpretaciones del
tipo ““si no saco la nota maxima soy un fracaso” (dicotomico), “si me equivoqué en una practica,
no sirvo para Medicina” (sobregeneralizacion), o “si hoy no rindo perfecto, mi futuro se arruin6”
(catastrofizacion), las cuales incrementan la carga emocional y favorecen conductas
desadaptativas (p. €j., evitacion, abandono de estudio, hipercontrol) (Ryum & Kazantzis, 2024).

Los esquemas/creencias se conceptualizan como “reglas de procesamiento” que se
forman a partir de experiencias y aprendizaje, y que organizan la percepcion de amenazas,
capacidades personales y criterios de valia. Desde la TCC, estas creencias pueden ser rigidas y
sobre-generalizadas, y se manifiestan en reglas intermedias (“para ser aceptado debo ser
perfecto”) y creencias nucleares (“soy incompetente”, “no soy valioso”) (Chand et al., 2023). En
la clinica e investigacion contemporaneas, se reconoce que un objetivo clave no es “reemplazar
pensamientos negativos por positivos” de forma superficial, sino examinar evidencia, generar
alternativas mas realistas y probarlas conductualmente, reduciendo la fuerza de creencias
disfuncionales y ampliando repertorios de afrontamiento (Ezawa & Hollon, 2023; Ryum &
Kazantzis, 2024).

Esta Idgica se vincula directamente con la técnica de reestructuracion cognitiva, definida
como un procedimiento orientado a desafiar y modificar distorsiones/pensamientos

disfuncionales, con impacto en respuestas emocionales, conductuales y fisioldgicas. Sintesis
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recientes describen la reestructuracién cognitiva como componente ampliamente utilizado y con
evidencia favorable en diversos problemas, aunque sefialan variabilidad en su estructuracion y
necesidad de precision metodoldgica (Ezawa & Hollon, 2023; Montes6-Curto et al., 2024). Esto
sustenta que el eje cognitivo de la TCC (pensamientos—creencias—esquemas) es relevante como
base explicativa, sin convertir la teoria en una lista rigida: la clave es el analisis funcional-
cognitivo del caso y su contrastacion empirica mediante tareas y experimentos (Salkovskis et al.,
2024).

Aunque en terapia la formulacion es idiogréafica (centrada en el caso), en investigacion es
posible traducir estos constructos a variables observables/medibles (p. €j., indices de
pensamientos automaticos, desesperanza, rumiacion, afrontamiento evitativo) siempre que se
delimite con cuidado el alcance inferencial. Esto facilitara enlazar el marco TCC con
dimensiones como las evaluadas por inventarios de estrés académico y escalas de ideacion
(Southward et al., 2024).

2.2.9.3  Conductas de afrontamiento, evitacion y aprendizaje (refuerzo
negativo)

En TCC, las conductas no se consideran un “resultado secundario” de lo cognitivo, sino
un componente causal-mantenedor esencial: muchas respuestas conductuales reducen el malestar
a corto plazo, pero mantienen el problema a mediano-largo plazo al impedir el aprendizaje
correctivo. Una revision reciente sobre TCC en condiciones de estrés enfatiza que el tratamiento
ayuda a reducir conductas evitativas y de busqueda de seguridad que bloguean la autocorreccion
de creencias erroneas (Nakao, 2021). En otras palabras, si la persona evita sistematicamente
situaciones académicas temidas (exdmenes, exposiciones, practicas) o usa “conductas de

seguridad” (p. €j., revisar compulsivamente, pedir confirmacion constante, evitar participacion),
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obtiene alivio inmediato pero no recoge evidencia de que puede afrontarlas, por lo que la
amenaza percibida persiste.

Este patron se explica por principios de aprendizaje. En particular, la evitacion suele
fortalecerse por refuerzo negativo: una conducta aumenta su probabilidad futura porque
reduce/termina un estado aversivo (p. ej., ansiedad). En evidencia reciente, estudios y revisiones
sobre ansiedad y conductas de seguridad sefialan explicitamente que la evitacion puede operar
como un potente refuerzo negativo que contribuye al mantenimiento del problema, y que ademas
previene el aprendizaje de que la situacion temida puede no ser tan peligrosa como se anticipa
(Kim et al., 2022). Esta ldgica es trasladable al estrés academico: si el estudiante evita
evaluaciones, posterga o abandona tareas criticas, la ansiedad baja momentaneamente, pero se
refuerza la evitacion y aumentan consecuencias académicas (acumulacion, bajo rendimiento),
retroalimentando interpretaciones catastroficas y elevando el estrés.

La TCC aborda esto mediante estrategias conductuales y cognitivas coordinadas: (a)
exposicién/afrontamiento gradual y reduccion de conductas de seguridad, (b) experimentos
conductuales para contrastar predicciones catastroficas, (c) entrenamiento en habilidades
(organizacién, resolucién de problemas, regulacion emocional), y (d) reestructuracién de
creencias que sostienen evitacion (“si no puedo hacerlo perfecto, mejor no lo hago”) (Salkovskis
et al., 2024; Ryum & Kazantzis, 2024). Este conjunto de técnicas se comprende hoy dentro de un
marco de procesos: el objetivo es promover flexibilidad psicolégica y mayor repertorio de
respuestas ante demandas, mas que suprimir sintomas de manera aislada (Salkovskis et al.,
2024).

Ademas, perspectivas recientes sobre evitacion resaltan que no toda evitacion es idéntica:

existe evitacion conductual manifiesta (no presentarse, retirarse), evitacion encubierta
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(distraccion extrema, “anestesia” emocional), evitacion experiencial (intentos rigidos de suprimir
emociones/pensamientos) y uso de “seguridades” que reducen ansiedad sin enfrentar la fuente
del miedo. Un modelo de revision reciente describe como la evitacion experiencial puede
sostenerse por procesos de aprendizaje y regulacion emocional, contribuyendo a la generacion y
mantenimiento de patrones evitativos (Wang et al., 2024). En investigacion, esta diferenciacion
puede ser util para operacionalizar “afrontamiento evitativo” como un puente plausible entre
estrés e indicadores de malestar severo.

Por ultimo, es relevante notar que evidencia contemporanea sugiere que durante la
intervencion cognitivo-conductual pueden darse relaciones reciprocas entre cambios cognitivos y
afectivos. Por ejemplo, se ha observado que cambios en distorsiones cognitivas y cambios en
sintomas afectivos pueden precederse mutuamente durante TCC, lo que refuerza la idea de un
sistema dinamico cognicidn—emocion—conducta, y no una cadena unidireccional simple (Persons

etal., 2023).
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CAPITULO 11l

Hipotesis y Variables

3.1 Hipotesis

3.11

3.1.2

Hipotesis General

Hi: Existe relacion significativa entre el estrés académico e ideacién suicida en
estudiantes de medicina de una universidad del Cusco, 2024.

Ho: No existe relacion significativa entre el estrés académico e ideacion suicida en

estudiantes de medicina de una universidad del Cusco, 2024.

Hipotesis Especificas

Ha: Existe relacion significativa entre el estrés académico y actitud hacia la
vida/muerte en estudiantes de medicina de una universidad del Cusco, 2024.

Hoz1: No existe relacion significativa entre el estrés académico y la actitud hacia la

vida/muerte en los estudiantes de medicina de una universidad del Cusco, 2024.

Ha: Existe relacion significativa entre el estrés académico y los pensamientos/
deseos suicidas en estudiantes de medicina de una universidad del Cusco, 2024.
Ho2: No existe relacion significativa entre el estrés acadéemico y los pensamientos/

deseos suicidas en estudiantes de medicina de una universidad del Cusco ,2024.

Hs: Existe relacion significativa entre el estrés académico y el proyecto de intento
suicida en estudiantes de medicina de una universidad del Cusco, 2024.
Hos: No existe relacion significativa entre el estrés académico y el proyecto de

intento suicida en los estudiantes de medicina de una universidad del Cusco, 2024.
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Ha: Existe relacion significativa entre el estrés académico y la desesperanza en los
estudiantes de medicina de una universidad del Cusco, 2024.
Hos: No existe relacion significativa entre el estrés académico y la desesperanza

en los estudiantes de medicina de una universidad del Cusco, 2024.



3.2 Variables
3.2.1 Estrés académico
Tabla 1l

Matriz de operacionalizacion de estrés académico

Definicién
Variable Definicion conceptual Dimensiones  Sub dimensiones reactivos
operacional
El estrés académico, desde La competitividad con o entre mis comparieros de clases
una perspectiva psicosocial, ] o La sobrecarga de tareas y trabajos académicos que tengo que realizar
. El estrés academico i
se define como el malestar o todos los dias
. ) se operacionaliza . ) ) .
emocional que experimenta ) La personalidad y el caracter de mis profesores que me imparten
. como el nivel de
el estudiante cuando . . |
] tension emocional y clases.
percibe que los factores
Co conductual La forma de evaluacion de los profesores de las tareas, foros,
psicoldgicos (como la
Estrés L, - generado por las proyectos, lecturas, ensayos, trabajos de investigacion, busqueda en 1,2,3,4,5,6,7,9,10,
presion por el rendimiento, Estresores
- N . demandas y internet y entre otros.
académico exigencias cognitivas y 11,12,13,14,15

. o exigencias del

habilidades metacognitivas)
) entorno
y sociales (como o
. o universitario.
evaluaciones, pérdidas )
] (Inventario de
personales, examenes, ] o
estrés académico

relaciones interpersonales,
SISCO SV)

busqueda de

reconocimiento e

El nivel de exigencia de mis profesores
El tipo de trabajo que me piden mis profesores.

Que me ensefien profesores muy tedricos

Mi participacion en clase (comentar en clase, desarrollo,
argumentaciones)

Tener tiempo limitado para hacer el trabajo que me encargan mis

profesores
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integracién teoria-practica) La realizacion de
exceden sus recursos ) - . N
Examenes, practicas y trabajos de aplicacion.
personales para afrontar el
. Exposicion de un tema ante la clase.
entorno escolar (Martinez
Diaz & Diaz Gomez, La poca claridad que tengo sobre la poca claridad que dejan los
2007). profesores
Que mis profesores estan mal preparados (contenido del curso o
manejo
de tecnologia)

Asistir o concentrarme a clases aburridas y monoétonas.

No entender los temas que se abordan en clase.

Trastorno de suefio
Fatiga cronica
Dolores de cabeza o0 Migrafia

Problemas de digestion, dolor de estémago o diarrea.

Rascarse, morderse las ufias y frotarse. 1,2,3,4,5,6,7,8,9,1
Sintomas

Somnolencia 0 mayor necesidad de dormir 0,11,12,13,14,15

Inquietud

Sentimiento de depresion y tristeza
Ansiedad, angustia o Desesperacion

Dificultad para Concentrarse
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Sentimiento de Agresividad
Conflictos o tendencias para polemizar, contradecir discutir o pelear.
Aislamiento de los Demas

Desgano para realizar las labores académicas
Aumento o reduccion del consumo de alimentos

Habilidad asertiva

Escuchar musica o distraerme viendo television.

Concentrarme en resolver la situacion que me preocupa

Elogiar mi forma de actuar para enfrentar la situacién que me preocupa

La religiosidad

Busqueda de informacion sobre la situacion que me preocupa. 12345
Solicitar el apoyo de mi familia o de mis amigos.
Estrategias de 6,7,8,9,10,
Contar lo que me esta pasando a otras personas.
afrontamiento 11, 12, 13,14, 15,

Establecer soluciones concretas para resolver la situacién que me

preocupa 16,17.
Evaluar lo positivo 0 negativo de mis propuestas ante una situacion

estresante

Mantener el control sobre mis emociones para que no me afecte lo que

me estresa

Recordar situaciones similares ocurridas anteriormente y pensar en

cémo las solucioné.

Hacer ejercicio fisico
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Elaboracién de un plan para enfrentar lo que me estresa y ejecucion de

sus tareas
Fijarse o tratar de obtener lo positivo de la situacion que preocupa

Navegar en internet

Jugar videojuegos




3.2.2 ldeacidn suicida

Tabla 2

Matriz de operacionalizacion de ideacion suicida
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Definicion
Variable Definicion conceptual Dimensiones Sub dimensiones Reactivos
operacional
Deseo de vivir
Deseo de morir
Actitud hacia la
Beck (1979) la ideacion Razones para vivir/morir 1,2,3,4,5.
vida/muerte
suicida se refiere a las Deseos de realizar el intento pasivo
fantasias, representaciones La ideacidn suicida se Intento pasivo de suicidio
0 pensamientos intrusivos  operacionaliza como la Duracion
y repetitivos entorno al presencia de pensamientos, Frecuencia
Ideacion suicida
contexto, instrumentos y deseos o planes recurrentes  Pensamientos/deseo  Pensamientos/ deseos
6,7,8,9,10,11.
las condiciones en que se  relacionados con la propia  de suicidio Deseo suicida
quiere infligir la muerte. muerte o el suicidio. Detiene la tentativa suicida
(Escala de ideacién Desean el intento suicida
suicida SSI) Método: Especificacion /planes
Proyecto de intento
Método: disponibilidad, 12,13,14,15.

suicida

oportunidad de pasar el intento
Sensacién de capacidad para llevar
a cabo el intento.
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Desesperanza

Expectativa /anticipacion de un
intento real.
Preparacion
Nota suicida

Preparativos finales

16,17,18




CAPITULO IV
METODOLOGIA
4.1 Tipo de Investigacion

Este estudio adopta un enfoque cuantitativo, dado que busca describir y explicar
fendmenos observables mediante medicion y analisis estadistico para contrastar hipétesis vy,
cuando procede, realizar inferencias y proyecciones fundamentadas (Creswell, 2014; Lim, 2024).
En esta tradicién, el investigador mantiene una postura analitica externa y objetiva, sustentando
sus conclusiones en datos numéricos y procedimientos estandarizados (Lim, 2024).

La investigacion se enmarca en un disefio no experimental, ya que no se manipulan las
variables de estudio ni se asigna aleatoriamente a los participantes a condiciones; en su lugar, las
variables se observan tal como ocurren en contextos naturales, describiendo relaciones o
asociaciones entre ellas (Jhangiani et al., 2019). Esta eleccion resulta pertinente cuando la
manipulacion experimental seria inviable o éticamente inapropiada, como sucede con muchos
constructos psicoldgicos, preservando asi las condiciones reales de los participantes (Jhangiani et
al., 2019).

Asimismo, se trata de un estudio de corte transversal, pues la recoleccion de datos se
realiza en un Gnico momento temporal para estimar la prevalencia de variables y analizar
asociaciones dentro de una muestra definida (Setia, 2016; Wang et al., 2020). Este disefio es
idoneo cuando el objetivo es caracterizar el estado de las variables y sus relaciones en un punto
del tiempo con un solo grupo de participantes (Setia, 2016).

Segun Hernandez, et. al, (2014), el alcance de investigacion es el nivel descriptivo
correlacional que tiene como finalidad describir y conocer la relacion o grado de asociacion que

exista entre dos 0 méas conceptos, categorias o variables en un contexto particular.
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En base a lo anterior, la presente investigacion tiene como objetivo fundamental
determinar la relacion entre el estrés académico y la ideacion suicida, para describir el
comportamiento mediante la utilizacion de un coeficiente de correlacion en una muestra de
estudiantes universitarios a partir de la medicién por cada variable de estudio con su respectiva
prueba psicoldgica.

4.2 Disefio de Investigacion
Para mayores detalles del disefio, a continuacién, se presenta un diagrama basado en

Hernandez Sampieri, Ferndndez-Collado y Baptista-Lucio (2014).

Figural

Diagrama del disefio de investigaciéon utilizada

¥ Vi
M .
"
V2

Donde:
M : Estudiantes de psicologia
V1 : Ideacion suicida
V2 . Estrés académico

r : Relacioén entre las variables de estudio.
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4.3 Poblacion y Muestra

4.3.1 Poblacion

La poblacion de la unidad de estudio esta conformada por 512 estudiantes de la escuela
profesional de Medicina de ambos sexos y de todos los ciclos que se encuentran matriculados y
activo en el semestre académico 2024-1 de una universidad del Cusco.

Una muestra es el subconjunto de la poblacion del que se obtienen los datos para un
estudio; sobre ella se realizan la medicion y la observacion de las variables con el fin de inferir
resultados a la poblacion de referencia (Bhattacherjee, 2012). En el presente estudio, la muestra
esta conformada por 220 estudiantes universitarios de escuela profesional de Medicina de una
universidad del Cusco, matriculados y activos en el semestre académico 2024-1, de primer a
décimo ciclo, de ambos sexos, con edades comprendidas entre 18 a 33 afios.

4.3.2 Seleccion de la muestra

La muestra de esta investigacion estuvo conformada por 220 estudiantes de la Facultad
de Medicina Humana de una universidad del Cusco, durante el afio 2024. El tamafio de la
muestra fue calculado con base en una poblacidn finita de 512 estudiantes, utilizando la férmula
estadistica propuesta por Hernandez-Sampieri et al. (2014), con un nivel de confianza del 95%,
un margen de error del 5%, y una proporcion esperada de 0.5 (méxima variabilidad).

4.3.2.1 Tamaio de la Muestra

Para calcular el tamafio de la muestra se utilizé la siguiente formula para poblaciones

finitas:
Nz’pq
(N —1)e? + z2pq

n
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Donde:

n= muestra,

Z=nivel de confianza,

p = probabilidad de éxito,

g = probabilidad de fracaso,

N = Tamafio de la poblacion,

E = nivel de error.

Los valores son:

N=512

Z=95% = 1.96

p = 50%

q=50%

E=5%

Reemplazando los datos para hallar la muestra tendriamos:

B 512 * 1.962% * 0.5 * 0.5
~ (512 —1) ¥ 0.052 + 1.962 % 0.5 * 0.5

n

n = 219.54

Por lo tanto, el tamafio de muestra recomendado es de 220 estudiantes.
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4.3.2.2  Seleccion de las Unidades Muestrales
El tipo de muestreo serd no probabilistico, especificamente muestreo por conveniencia.
Este método se emplea cuando la seleccidn de participantes se realiza en funcion de su
accesibilidad y disponibilidad en el contexto del estudio, de modo que la eleccién de los
elementos no depende de la probabilidad ni de un procedimiento aleatorio (Hernandez-Sampieri
et al., 2014; Otzen & Manterola, 2017).

En el presente estudio, las unidades muestrales se seleccionaron acudiendo a las aulas de
la Facultad de Medicina y aplicando las encuestas mediante Google Forms a los estudiantes que
se encontraban disponibles en el momento de la recoleccion, de acuerdo con la disponibilidad de
las aulas y de los docentes. En consecuencia, al no tratarse de un muestreo aleatorio, los
resultados se interpretan como validos para la muestra evaluada y no permiten estimar la
probabilidad de seleccion ni generalizar estadisticamente con precision a toda la poblacion
objetivo (Hernandez-Sampieri et al., 2014).

4.3.2.3  Criterios de Inclusién y Exclusion
Para poder determinar quiénes son parte de la muestra, se tuvo que considerar las

siguientes condiciones:



102

Tabla 3

Criterios de inclusion y exclusién de la muestra

Criterios de inclusion Criterios de exclusién
Estudiantes una universidad del cusco Personas que no mostraron disposicion para
matriculados en el afio 2024. participar de la investigacion

Personas que llenen de manera incompleta los
Mayores de 18 afios, de sexo femenino y

) instrumentos
masculino.
Personas que acepten /firmen el Personas que no firmen /acepten el
consentimiento informado consentimiento informado

Nota. Se observa los criterios de inclusion y exclusion a tener en cuenta para elegir la muestra
del estudio.
4.3.24  Caracterizacion de la Muestra

Luego de considerar los criterios de exclusion, la muestra obtenida comprendio6 a 220
participantes de la escuela profesional de medicina, que presenta la siguiente distribucion:

Se presentan los datos sociodemograficos obtenidos en esta investigacion, organizados
cuidadosamente en tablas y figuras que muestran con claridad las caracteristicas mas relevantes
de los estudiantes de medicina pertenecientes a una universidad del cusco, participantes del

estudio.



Tabla 4

Caracteristicas de la muestra segun sexo

Total
n %
Sexo Varon 113 514
Mujer 107 48.6
Total 220 100

Nota. La tabla muestra los datos sociodemograficos segln sexo de la muestra estudiada.

Figura 2

Caracteristicas de la muestra segun s
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En la Tabla 4 y Figura 2 se observa que, en cuanto al sexo de los participantes, el 51.4%
(113) corresponde al sexo masculino, mientras que el 48.6% (107) corresponde al sexo
femenino. Estos datos evidencian que en la muestra evaluada predomina ligeramente la
participacion de varones.
Tabla5

Caracteristicas de la muestra segun edad

Total
n %
Edad 18 a 20 afios 76 345
21 a 23 afos 93 42.3
24 a 26 afos 40 18.2
27 a 30 afos 7 3.2
mas de 30 afios 4 1.8
Total 220 100

Nota. La tabla muestra los datos sociodemogréaficos segun edad de la muestra estudiada.

Figura 3

Caracteristicas de la muestra segun edad
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Enla Tabla 5y Figura 3, se aprecia que el grupo etario con mayor representacion

corresponde al rango de 21 a 23 afios, con un 42.3% (93) del total de participantes. Le sigue el

grupo de 18 a 20 afios con un 34.5% (76), mientras que el 18.2% (40) se encuentra en el rango de

24 a 26 afios. Por su parte, los grupos de 27 a 30 afios y méas de 30 afios presentan una

participacién menor, con un 3.2% (7) y un 1.8% (4), respectivamente. Estos datos indican que la

mayoria de los encuestados se encuentra en una etapa juvenil temprana.

Tabla 6

Caracteristicas de la muestra segun semestre académico

Total
n %
Semestre académico Primer semestre 5 2.3
Segundo semestre 26 11.8
Tercer semestre 24 10.9
Cuarto semestre 28 12.7
Quinto semestre 10 4.5
Sexto semestre 41 18.6
Séptimo semestre 20 9.1
Octavo semestre 28 12.7
Noveno semestre 20 9.1
Décimo semestre 3 1.4
Onceavo semestre 15 6.8
Total 220 100

Nota. La tabla muestra el semestre académico de la muestra.
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Caracteristicas de la muestra segin semestre académico
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En la tabla 6 y figura 4 se aprecia con respecto al semestre académico que el 2.3% (5) de

los participantes se encuentran en primer semestre, el 11.8% (26) en segundo semestre, el 10.9%

(24) en tercer semestre, el 12.7% (28) en cuarto semestre, el 4.5% (10) en quinto semestre, el

18.6% (41) en sexto semestre, el 9.1% (20) en séptimo semestre, el 12.7% (28) en octavo

semestre, el 9.1% (20) en noveno semestre, el 1.4% (3) en décimo semestre y el 6.8% (15) en

onceavo semestre, denotando que en la muestra predomina el sexto semestre con 41 participantes

y el menor porcentaje corresponde al décimo semestre con 3 participantes.
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Tabla 7

Caracteristicas de la muestra segun lugar de procedencia

Total
n %
Procedencia Cusco 134 60.9
Apurimac 3 1.4
Sicuani 24 10.9
Quillabamba 7 3.2
Calca 8 3.6
Otros 44 20.0
Total 220 100

Nota. La tabla muestra la procedencia de la muestra

Figura 5

Caracteristicas de la muestra segun lugar de procedencia
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Enlatabla7 yfigura5 se aprecia con respecto a la procedencia que un 60.9% (134) de

los participantes provienen de Cusco, el 1.4% (3) de Apurimac, el 10.9% (24) de Sicuani, el
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3.2% (7) de Quillabamba, el 3.6% (8) de Calca y el 20.0% (44) de otros lugares, denotando que
en la muestra predomina la procedencia de Cusco.
Tabla 8

Caracteristicas de la muestra segun las personas con las que vive

Total
n %
Personas con las que vive Solo/a 49 22.3
Con familia 171 777
Total 220 100

Nota. La tabla muestra las personas con las que vive la muestra

Figura 6

Caracteristicas de la muestra segun las personas con las que vive
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En la tabla 8 y figura 6 se aprecia con respecto a las personas con las que vive que un
77.7% (171) de los participantes viven con familia y el 22.3% (49) viven solos/as, denotando que
en la muestra predomina que los participantes viven con su familia.

4.4 Técnicas e Instrumentos de Investigacion

4.4.1 Técnicas de recoleccion de datos

La técnica de recoleccion de datos empleada fue la encuesta. En los estudios cuantitativos
de corte transversal, la encuesta permite obtener informacion estandarizada de manera eficiente y
comparable mediante cuestionarios y escalas validados, lo que facilita la medicion de variables y
su analisis estadistico (Herndndez Sampieri, et al. 2014; Ponto, 2015).

Luego de aplicar los instrumentos psicolégicos, se procedié con el llenado de
informacion en una base de datos en Excel 2019 de Microsoft Office. Después, se envio los datos
al programa estadistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 26 version gratuita,
para el analisis segun los objetivos de estudio planteados.

Posterior a eso, se realizd el analisis de estadistica descriptiva, donde se cumpli6 con los
objetivos descriptivos propuestos. Luego se muestran los resultados en tablas o figuras de
acuerdo con el andlisis correspondiente, donde se detallaron los datos estadisticos en frecuencias,
porcentajes, media y desviacion estandar.

Se realizard la evaluacion a través de la estadistica inferencial, cuyo proceso empez6 con
la determinacion del estadistico a utilizar, por ello se efectud la prueba de normalidad con el fin
de identificar el tipo de distribucion de la muestra mediante la prueba de Kolmogorov — Smirnov,
en funcion a este resultado se empleo el coeficiente de correlacion no paramétrico de Spearman

(Rho) para el analisis de la correlacion entre las variables de estudio.
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Finalmente, se organizé los resultados obtenidos, se interpretaran con sus tablas y figuras
respectivas. Asi mismo, se analizé y discutio la informacion recopilada de los antecedentes
internacionales como nacionales, en conjunto con el marco tedrico y los resultados obtenidos.
Finalmente, se discutio en relacién con los objetivos e hipdtesis que fueron propuestos en la
presente investigacion, de ahi que, se derivaran conclusiones y se estableceran ciertas
recomendaciones al respecto.

4.4.2 Instrumentos y Recoleccion de Datos

4421  Estrés académico: Inventario de estrés académico SISCO SV
Tabla9

Ficha técnica de: inventario de estés Académico SISCO SV

Ficha técnica Inventario de Estrés Académico SISCO

Nombre original del instrumento  Inventario de estrés académico SISCO SV

Afio de publicacion original 2006

Adaptacion Alania (2021)

Administracion Individual y Colectiva

Duracion 15 minutos

Reactivos 47 reactivos

Objetivos Evaluar el nivel de estrés en universitarios

Estresores (1-15)
Dimensiones Sintomas del estrés (16-30)
Estrategias de afrontamiento (31-47)

Forma de respuesta Escala Likert con seis alternativas
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Reactivos en donde: 0- Nunca, 1-casi siempre, 2- raras

Calificacion
veces, 3- a veces. 4- casi siempre y 5 — siempre.
Leve: 0-78

Baremos adaptados Moderado: 79-157
Severo: 158-235

Validez (r de Pearson) 0.53952

Confiabilidad (alfa de Cronbach) 0.946

Nota. Barraza (2007, 2018).
44211 Validez de contenido, V de Aiken — Inventario de estrés
académico SISCO SV
Se realizo el juicio de expertos a través de la V de Aiken, en donde se contd con un total
de cinco especialistas en el tema que evaluaron los instrumentos item por item con una

valoracién dicotomica en tres areas:

. Pertinencia, el item pertenece al concepto tedrico formulado
. Relevancia, el item es apropiado para representar a la dimensién del constructo
. Claridad, el item es entendible sin dificultad alguna, es conciso, exacto y directo

Para determinar la validez de contenido, se procedié a realizar el vaciado de datos a la
hoja de célculos de Microsoft Excel, donde se realizo el anélisis correspondiente.

Donde:

SX1: Suma de puntaje total de jueces

Mx: Puntaje maximo

CVCi: Coeficiente de validez de contenido parcial

Pei: Aproximacion de error



CVCitc: Coeficiente de validez de contenido total

Tabla 10

Procesamiento de validez de contenido por juicio de expertos para el inventario de estrés

académico SISCO SV
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Dimensién items Juez1 Juez?2 Juez3 Juez4 Juez5 SX1 Mx CVCi Pei CVCtc
1 2 3 3 3 3 14 47 0.93 0.00032 0.93

2 3 3 3 3 3 15 5 1 0.00032 1.00

3 0 3 3 2 3 11 3.7 0.73 0.00032 0.73

4 3 3 3 3 3 15 5 1 0.00032 1.00

5 0 3 3 2 3 11 3.7 0.73 0.00032 0.73

6 2 3 3 3 2 13 43 0.87 0.00032 0.87

7 2 3 3 2 3 13 4.3 0.87 0.00032 0.87

Estresores 8 2 3 3 3 3 14 47 0.93 0.00032 0.93
9 3 3 3 2 2 13 43 0.87 0.00032 0.87

10 3 3 3 3 3 15 5 1 0.00032 1.00

11 3 3 3 3 3 15 5 1 0.00032 1.00

12 0 3 3 2 2 10 3.4 0.67 0.00032 0.67

13 3 3 3 2 2 13 43 0.87 0.00032 0.87

14 3 3 3 3 2 14 47 0.93 0.00032 0.93

15 3 3 3 2 3 14 47 0.93 0.00032 0.93

1 0 3 3 2 3 11 3.7 0.72 0.00032 0.73

2 3 3 3 3 3 15 5 1 0.00032 1.00

3 3 3 3 3 3 15 5 1 0.00032 1.00

4 3 3 3 3 3 15 5 1 0.00032 1.00

5 3 3 3 3 3 15 5 1 0.00032 1.00

6 3 3 3 3 3 15 5 1 0.00032 1.00

7 2 3 3 3 3 14 47 0.93 0.00032 0.93

Sintomas 8 3 3 3 2 3 14 47 0.93 0.00032 0.93
9 3 3 3 3 3 15 5 1 0.00032 1.00

10 3 3 3 3 3 15 5 1 0.00032 1.00

11 3 3 3 3 3 15 5 1 0.00032 1.00

12 3 3 3 3 2 14 4.7 0.93 0.00032 0.93

13 2 3 3 3 2 13 4.3 0.87 0.00032 0.87

14 3 3 3 2 3 14 47 0.93 0.00032 0.93

15 3 3 3 3 3 15 5 1 0.00032 1.00

1 2 3 3 2 3 13 43 0.87 0.00032 0.87

Estrategias de 2 3 3 3 3 3 15 5 1 0.00032 1.00
afrontamiento 3 3 3 3 3 3 15 5 1 0.00032  1.00
4 3 3 3 3 3 15 5 1 0.00032 1.00
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5 2 3 3 2 3 13 4.3 0.87 0.00032 0.87
6 3 3 3 3 3 15 5 1 0.00032 1.00
7 3 3 3 3 3 15 5 1 0.00032 1.00
8 3 3 3 3 3 15 5 1 0.00032 1.00
9 2 3 3 3 3 14 47 0.93 0.00032 0.93
10 3 3 3 2 2 13 43 0.87 0.00032 0.87
11 3 3 3 2 2 13 43 0.87 0.00032 0.87
12 1 3 3 3 3 13 4.3 0.87 0.00032 0.87
13 3 3 3 3 3 15 5 1 0.00032 1.00
14 3 3 3 3 3 15 5 1 0.00032 1.00
15 1 3 3 3 2 12 4 0.8 0.00032 0.80
16 2 3 3 3 3 14 4.7 0.93 0.00032 0.93
17 2 3 3 3 3 14 4.7 0.93 0.00032 0.93
V. de Aiken Total 0.93

En la tabla 10 se puede observar que todos los items del instrumento se encuentran entre
una validez de contenido aceptable y excelente. En relacion a la validez de contenido del
instrumento se obtuvo un valor total de 0.93. Para la interpretacion de este indicador, se tomd
como pardmetro de comparacion el criterio psicométrico de Aiken (1985) y lo estipulado por
Escurra (1988), quienes sefialan que valores de V de Aiken iguales o superiores a 0.70 (con una
probabilidad significativa de p < 0.05) son estadisticamente aceptables, mientras que valores por
encima de 0.80 denotan una validez de contenido dptima y una concordancia interjueces
excelente. Al situarse el coeficiente del instrumento en 0.93, se supera holgadamente el umbral
minimo requerido, demostrando una representatividad formal del constructo teéricamente
formulado.

44212 Confiabilidad por Alfa de Cronbach — Inventario de estrés
academico SISCO SV

Para estimar la confiabilidad de los instrumentos se realiz6 una prueba piloto con 30
participantes, en linea con las recomendaciones para el pre-test de cuestionarios que sugieren un

tamafo por defecto de 30 para detectar problemas comunes en los items (Perneger, Courvoisier,
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Hudelson, & Gayet-Ageron, 2015) y con la literatura de desarrollo inicial de escalas, que
propone muestras piloto alrededor de 30 sujetos (Johanson & Brooks, 2010). La consistencia
interna se evalué mediante el alfa de Cronbach (a), siguiendo las pautas de interpretacion y
reporte propuestas por Tavakol y Dennick (2011).

Tabla 11

Alfa de Cronbach — Inventario de estrés académico SISCO SV

Alfa de Cronbach N° de elementos

Estrés académico 0.906 47

Nota. La confiabilidad para la escala de Estrés académico presenta un valor de 0.906 es decir,
una consistencia interna excelente. Esta valoracién se sustenta en los parametros de comparacion
propuestos por Tavakol y Dennick (2011), asi como las directrices psicométricas clasicas de
George y Mallery (2003), quienes establecen que los valores de Alfa de Cronbach se interpretan
bajo las siguientes categorias macro: > 0.90 es excelente, > 0.80 es bueno, > 0.70 es aceptable, >
0.60 es cuestionable y < 0.50 es inaceptable. En consecuencia, al alcanzar un coeficiente de
0.906, el instrumento garantiza niveles de consistencia interna y estabilidad de medicidn 6ptimos
para su aplicacion en la muestra estudiada.

4.4.2.2 ldeacion suicida: Escala de ideacién suicida (SSI)
Tabla 12

Ficha técnica de: Escala de ideacion suicida (SSI)

Ficha técnica de la Escala de ideacion suicida (SSI)

Nombre original del
Scale Suicide ideation
instrumento
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Nombre traducido al
Escala de ideacion suicida
espafol

Afio de publicacion original 1970

Pais EE. UU

Adaptacion Eugenio y Zelada (2011)
Administracion Individual y colectiva

Duracion 15 minutos

Reactivos 18

Objetivos Evaluar el nivel de ideas suicidas

Actitud hacia la vida/ muerte

Pensamientos /deseos suicidas
Dimensiones

Proyecto de intento de suicidio

Desesperanza

El evaluado tiene que seleccionar cada item, la alternativa que
Forma de respuesta

mejor se adapte a su situacion actual.

La puntuacion se obtiene sumando los valores de las frases

seleccionadas que oscilan de 0, 1 y 2.la suma total va a ser de

Calificacion
acuerdo con la sumatoria total de los valores asignados por
cada item.
Niveles: Bajo: 0-17

Baremos adaptados Medio: 18-30

Alto: 31-36

Validez (r de Pearson) 0,015
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Confiabilidad (alfa de
0,79
Cronbach)

Nota. Extraida de Beck, A., Kovacs, M. y Weissman, A. (1979); Eugenio y Zelada (2011).
44221 Validez de contenido, V de Aiken - Escala de ideacion suicida
(SSI)
Se realizo el juicio de expertos a traves de la V de Aiken, en donde se conto con un total
de cinco especialistas en el tema que evaluaron los instrumentos item por item con una

valoracién dicotomica en tres areas:

. Pertinencia, el item pertenece al concepto teérico formulado
. Relevancia, el item es apropiado para representar a la dimension del constructo
. Claridad, el item es entendible sin dificultad alguna, es conciso, exacto y directo

Para determinar la validez de contenido, se procedié a realizar el vaciado de datos a la
hoja de célculos de Microsoft Excel, donde se realizo el anélisis correspondiente.

Donde:

SX1: Suma de puntaje total de jueces

Mx: Puntaje maximo

CVCi: Coeficiente de validez de contenido parcial

Pei: Aproximacion de error

CVCtc: Coeficiente de validez de contenido total



Tabla 13

Procesamiento de validez de contenido por juicio de expertos para la Escala de ideacion
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suicida (SSI)
Dimensién items Juez1 Juez2 Juez3 Juez4 Juez5 SX1 Mx CVCi Pei CVCtc
1 3 3 3 3 3 15 5 1 0.00032 1.00
. . 2 3 3 3 3 3 15 5 1 0.00032 1.00
Actitud hacia la
vida/muerte 3 3 3 3 3 3 15 5 1 0.00032 1.00
4 2 3 3 3 3 14 47 0.93 0.00032 0.93
5 2 3 3 3 3 14 47 0.93 0.00032 0.93
6 3 3 3 3 3 15 5 1 0.00032 1.00
7 3 3 3 3 3 15 5 1 0.00032 1.00
Pensamientos/Deseos 8 0 3 3 3 3 12 4 0.8 0.00032 0.80
suicidas 9 2 3 3 3 3 14 47 093 000032 093
10 2 3 3 3 3 14 47 0.93 0.00032 0.93
11 2 3 3 3 3 14 47 0.93 0.00032 0.93
12 3 3 3 3 3 15 5 1 0.00032 1.00
Proyecto de intento de 13 3 3 3 3 3 15 5 1 0.00032 1.00
suicidio 14 3 3 3 3 3 15 5 1 0.00032  1.00
15 1 3 3 3 3 13 43 0.87 0.00032 0.87
16 3 3 3 3 3 15 5 1 0.00032 1.00
Desesperanza 17 3 3 3 3 3 15 5 1 0.00032 1.00
18 3 3 3 3 3 15 5 1 0.00032 1.00
V. de Aiken Total 0.96

En la tabla 13 se aprecia que todos los items de la escala se encuentran entre una validez

de contenido aceptable y excelente. En relacion a la validez de contenido del instrumento se

obtuvo un valor de 0.96. Tomando como parametro de comparacion la distribucién psicométrica

del coeficiente V de Aiken, donde el limite critico inferior de aceptacion es de 0.70 para

muestras de juicio de expertos tradicionales, un resultado global de 0.96 constituye una evidencia

empirica robusta de validez de contenido, asegurando que los reactivos representan de manera

exacta y univoca las dimensiones de actitud hacia la vida/muerte, pensamientos suicidas,

proyecto de intento y desesperanza.
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442272 Confiabilidad por Alfa de Cronbach — Escala de Ideacion Suicida
de Beck

Para estimar la confiabilidad de los instrumentos se realiz6 una prueba piloto con 30
participantes, en linea con las recomendaciones para el pre-test de cuestionarios que sugieren un
tamario por defecto de 30 para detectar problemas comunes en los items (Perneger, Courvoisier,
Hudelson, & Gayet-Ageron, 2015) y con la literatura de desarrollo inicial de escalas, que
propone muestras piloto alrededor de 30 sujetos (Johanson & Brooks, 2010). La consistencia
interna se evalué mediante el alfa de Cronbach (a), siguiendo las pautas de interpretacion y
reporte propuestas por Tavakol y Dennick (2011).
Tabla 14

Alfa de Cronbach — Escala de Ideacion Suicida de Beck

Alfa de Cronbach N° de elementos

Ideacion suicida 0.865 18

Nota. La confiabilidad para la escala de ideacion suicida de Beck presenta un valor de 0.865, es
decir, una consistencia interna aceptable. De acuerdo con los parametros psicométricos de
comparacion de Tavakol y Dennick (2011) y George y Mallery (2003), cualquier coeficiente
Alfa de Cronbach que se ubique en el rango de 0.80 a 0.89 es catalogado técnicamente como
"bueno” y metodoldgicamente adecuado para investigaciones de corte asociativo o descriptivo en
salud mental. Por lo tanto, el valor de 0.865 confirma que la escala posee una consistencia
interna altamente satisfactoria y libre de errores de medicién aleatorios significativos.
4.5 Técnicas de Procesamiento y Analisis de Datos
Luego de aplicar los instrumentos psicolégicos, la informacién se registr6 en una

base de datos elaborada en Microsoft Excel 2019. Posteriormente, los datos se exportaron
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al programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), version 26 (edicion
gratuita), con la finalidad de realizar el analisis conforme a los objetivos del estudio.

A continuacion, se efectu6 el anélisis de estadistica descriptiva para dar
cumplimiento a los objetivos descriptivos propuestos. Los resultados se presentaron
mediante tablas y/o figuras, detallando los estadisticos correspondientes, tales como
frecuencias, porcentajes, media y desviacion estandar.

Seguidamente, se llevo a cabo el anélisis de estadistica inferencial. Para ello, en
primer lugar se determind el estadistico mas adecuado a utilizar, aplicdndose una prueba
de normalidad con el propésito de identificar el tipo de distribucion de la muestra
mediante la prueba de Kolmogorov—Smirnov. En funcién de dicho resultado, se empled
el coeficiente de correlacion no paramétrico de Spearman (Rho) para analizar la
correlacion entre las variables de estudio.

Finalmente, los resultados obtenidos se organizaron e interpretaron mediante sus
respectivas tablas y figuras. Asimismo, se analizd y discutio la informacion a la luz de los
antecedentes internacionales y nacionales, en conjunto con el marco teérico y los
hallazgos del estudio. La discusion se articuld en relacion con los objetivos e hipotesis
planteados, a partir de lo cual se derivaron las conclusiones y se formularon las

recomendaciones correspondientes.



4.6 Matriz de Consistencia

Tabla 15

Matriz de Consistencia: Estrés académico e ideacion suicida en estudiantes de medicina de una universidad del cusco, 2024

PROBLEMA ) VARIABLES E 3
OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORE MUESTRA DISENO INSTRUMENTOS
GENERAL S
Hipétesis general Variable 1 Poblacion Tipo de investigacion Variablel
Estudiantes El estudio es ESTRES ACADEMICO:
Hi: Existe relacion - Estrés de medicina Corre|aci0na|, de enfoque ie ha u_tiIizadol_hdisgéricg_rpente para
significativa entre el smi de una cuantitativo y se adscribe enominar realidades diterentes
estrés academico e Academico universidad al paradigmay Marthez y Dlaz'(2_007) refiere que
Objetivo general ideacion suicida en Dimensiones: del postpositivista, en tanto el estrés se podria interpretar en
Problema general Establecer la estudiantes de cuscodesde busca explicar relaciones referencia a una amplia gama de
¢Cudl es la relacion relacion que existe medicina de una £ matriculados entre variables mediante experiencias, entre las que figuran
entre el estrés entre el estrés universidad del cusco, i ,stresores en el medicion objetiva y al nerV|c_>5|sr?o, Iabyensilo'n, el q
académico e ideacion académico e 2024. - Sintomas semestre analisis estadistico g??aiaggr:(;égio?]gez sliorﬁilaalrzgmetu y
suicida en estudiantes ideacion suicida en del estrés 2024-1 (Creswell, 2014). El desmesuradamente presion escolar
de medicina una estudiantes de HO: No existe relacion - Estrategias de disefio es no experimental, 4 4e otra indole.
universidad del cusco, medicina de una significativa entre el afrontamiento Muestra pues no se manipulan las « Para la variable X:
20247 universidad del estrés académico e Calculo del variables ni se asigna Inventario de estrés
cusco, 2024. ideacion suicida en ) tamafio de la aleatoriamente a los académico SISCo Sv.
estudiantes de Variable 2 muestra se participantes; las Autor: Barraza
medicina de una utilizara la relaciones se observan tal Consta de 3 dimensiones.
universidad del cusco, Ideacion formula para COmO ocurren en su Adaptada por:
2024. suicida poblacion contexto natural Alania (2021)
finita: (Hernandez Sampieri,
Preguntas especificas Objetivos especificos  Hipodtesis Especificas Dimensiones: Fernandez-Collado, &
remplaza Baptista-Lucio, 2014). Variable 2
- ¢Cudles son nivelesde - Identificar los - H1: Existe relacion - Actitud hacia la Segun la temporalidad, es IDEACION SUICIDA: Enfile
ideacion suicida en los niveles de ideacion significativa entre el vida/muerte un estudio transeccional Durklieim refiere que suicidio se da
estudiantes en suicida en los estrés académico y N-Zpg (transversal): la a consecuencia de la ausencia de

estudiantes de

estudiantes en

actitud hacia la

- Pensamientos /

:e"’-(N 1)+ Z%-p-gq

informacién se recopila en

integracion social de la persona, y
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medicina de la
Universidad de una
universidad del cusco,
20242

¢Cuales son los
niveles de estrés
académico en
estudiantes de
medicina de una
universidad del cusco-
20247

¢cual es la relacion
entre el estrés
academico y actitud
hacia la vida/muerte
en estudiantes de
medicina de una
universidad del cusco-
2024?

¢cual es la relacion
entre estrés académico
y los pensamientos/
deseos suicidas en
estudiantes de
medicina de una
universidad del cusco
-2024?

¢cudl es la relacion
entre estrés académico
y el proyecto de
intento suicida en
estudiantes de
medicina de una

estudiantes de
medicina de una
universidad del
cusco -2024

Identificar los
niveles de estrés
académico en
estudiantes de
medicina de una
universidad del
cusco-2024

Determinar la
relacién entre
estrés académico
y actitud hacia la
vida/muerte en
estudiantes de
medicina de una
universidad del
cusco-2024

Determinar la
relacién entre
estrés académico
y los
pensamientos/
deseos suicidas
en estudiantes de
medicina de una
universidad del
cusco-2024

Determinar la
relacién entre
estrés académico
y el proyecto de
intento suicida en

vida/muerte en
estudiantes de
medicina una
universidad del cusco,
2024.

HO1: No existe
relacion significativa
entre el estrés
academico y la actitud
hacia la vida/muerte
en los estudiantes de
Medicina de una
universidad del cusco,
2024,

H2: Existe relacion
significativa entre el
estrés académico y los
pensamientos/ deseos
suicidas en estudiantes
de medicina una
universidad del cusco
,2024.

HO2: No existe
relacion significativa
entre el estrés
académico y los
pensamientos/ deseos
suicidas en estudiantes
de medicina de una
universidad del cuscoo
,2024.

H3: Existe relacion
significativa entre el
estrés académico y el
proyecto de intento
suicida en estudiantes
de medicina de una

Deseos

- Proyecto de
intento de
suicidio

- Desesperanza

Formulan =
220

El muestreo
sera el
probabilistico

N=512 Total
de estudiantes
de medicina
(poblacién)

Z=1.96Nivel
de confianza
del 95%

P=0.5
Probabilidad
de éxito
(méaxima
variabilidad)

Q=0.5
Probabilidad

de fracaso (1 -

P)

E=0.05Margen

de error
permitido
(5%)

El tipo de
muestreo sera
no
probabilistico
intencional o
por
conveniencia

un Gnico momento para
estimar la asociacion entre
variables (Hernandez
Sampieri et al., 2014;
Setia, 2016). Por el
escenario, es un estudio
de campo, ya que la
recoleccion de datos se
realiza en el entorno real
de los participantes
(Bhattacherjee, 2012). En
términos de alcance
metodolégico,
corresponde a un
transeccional
correlacional (Hernandez
Sampieri et al., 2014).
Nivel de Investigacion
El nivel es el correlacional
, ya que mide y evalla
con precision el grado de
relacion que existe entre
dos conceptos o variables
en un grupo de sujetos
durante la investigacion.

lo llama fenémeno socioldgico. Por
otro lado, hoy en dia el suicidio se
considera més de indole
psicolégico.

Para la variable Y:

Escala de ideaci6n suicida (SSI).

Autor: Beck

Adaptada por:

Eugenio y Zelada (2011)
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universidad del cusco
-2024?

¢cudl es la relacion
entre el estrés
académico y la
desesperanza en los
estudiantes de
medicina de una
universidad del cusco
-2024?

estudiantes de
medicina de una
universidad del
cusco-2024
Determinar la
relacién entre
estrés académico
y la desesperanza
en los estudiantes
de medicina una
universidad del
cusco-2024

universidad del cusco, criterios de
2024. inclusion y
exclusién

HO3: No existe
relacion significativa
entre el estrés
académico y el
proyecto de intento
suicida en los
estudiantes de
Medicina de una
universidad del cusco,
2024

H4: Existe relacién
significativa entre el
estrés académico y la
desesperanza en los
estudiantes de
medicina de una
universidad del cusco,
2024.

HO4: No existe
relacion significativa
entre el estrés
académicoy la
desesperanza en los
estudiantes de
Medicina una
universidad del cusco,
2024.




CAPITULO V
RESULTADOS

En este capitulo se presentan los resultados obtenidos durante el desarrollo de la
investigacion. Inicialmente, se describe con detalle las caracteristicas sociodemograficas de la
muestra estudiada. Posteriormente, se expone un andlisis exhaustivo, tanto descriptivo como
inferencial, centrado especificamente en las variables estudiadas: estrés académico e ideacion
suicida.

En el analisis descriptivo se muestran claramente tres niveles categoricos (bajo, medio y
alto) para cada una de las variables, representados mediante tablas de frecuencia y porcentajes.
Asimismo, se incluye un desglose detallado por dimensiones especificas que conforman cada
una de las variables estudiadas.

En cuanto al analisis inferencial, se examinan y verifican las hipdtesis planteadas en esta
investigacion. Para ello, primero se realiza un andlisis preliminar para conocer la distribucion de
los datos obtenidos, seguido del célculo y presentacién de correlaciones entre estrés académico e
ideacion suicida. Ademas, se examina la relacion especifica entre el estrés académico y cada una
de las dimensiones identificadas en la ideacion suicida, mediante el uso del coeficiente de
correlacion de rho de Spearman. Finalmente, se incluye un analisis comparativo tomando en
cuenta las caracteristicas sociodemograficas relevantes de la muestra.

5.1 Estadistica Descriptiva Aplicada al Estudio
Se presenta los resultados descriptivos, basdndose en los datos numéricos de las variables

estudiadas, obteniendo sus niveles de corte respectivamente como base para el objetivo general.
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5.1.1 Estadistica Descriptiva de la variable Estrés académico

En relacién al analisis descriptivo de la variable estrés académico y sus dimensiones se
hallé:
Tabla 16

Niveles de estrés académico de la muestra

Frecuencia %
Leve 1 0.45
Moderado 168 76.36
Severo 51 23.18
Total 220 100

Figura7

Niveles de estrés académico de la muestra

Estrés académico

1%

23%

76%

M leve moderado @ severo
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En la tabla 16 y figura 7 se muestra que el 0.45% (1) de los participantes tienen un nivel
leve de estrés académico; seguido del 76.36% (168) de participantes que presentan un nivel
moderado y un 23.18% (51) presenta un nivel severo de estrés académico.

5.1.1.1 Analisis del resultado

En la muestra (N = 220), 76.36% reporta estrés académico moderado y 23.18% severo,
con solo 0.45% leve. Este patron evidencia una carga estructural y persistente de tension
formativa que afecta a la mayoria y concentra un subgrupo en alto malestar. Tales niveles
constituyen factor de riesgo clinicamente relevante: el estrés severo y el moderado sostenido
aumentan la probabilidad de ansiedad, insomnio, problemas atencionales y descenso del
rendimiento; a mediano plazo se asocian con absentismo, reprobaciones, consumo de sustancias
y sintomas depresivos, condiciones que potencian la ideacion suicida. L a composicion muestral,
76.8% entre 18-23 afios y picos de exigencia en 4.2, 6.° y 8.° semestre, ayuda a entender la
magnitud del fendmeno. A la vez, operan amortiguadores: 77.7% vive con su familia, 64.1% en
vivienda propia y 60.9% proviene de Cusco, lo que sugiere arraigo y soporte cotidiano que
modulan el impacto del estres.

5.1.2 Estadistica descriptiva de la variable ideacion suicida
Tabla 17

Niveles de Ideacién suicida de la muestra

Frecuencia %
Bajo 194 88.18
Medio 25 11.36
Alto 1 0.45

Total 220 100
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Figura 8

Niveles de Ideacion suicida de la muestra

Alto  Nijvel de ideacidn suicida
0.45%

[ Bajo Medio EAlto

En latabla 17 y figura 8 se muestra que el 88.18% (194) de los participantes tienen un
nivel bajo de ideacion suicida; seguido de 11.36% (25) de participantes que presentan un nivel
medio y un 0.45% (1) presenta un nivel alto de ideacidn suicida.

5.1.2.1  Analisis del resultado

La frecuencia de ideacién suicida en la muestra se entiende por la convergencia entre alta
presion académica y factores de contencion. Aunque la exigencia curricular es marcada (76.36%
con estrés moderado y 23.18% severo), la ideacion se concentro en niveles bajos: 88.18% bajo,
11.36% medio y 0.45% alto. Predominan jovenes de 18-23 afios (76.8%) y solteros (76.4%), lo
que incrementa la exposicion a estresores; sin embargo, actuan amortiguadores claros: 77.7%

vive con su familia, 64.1% reside en vivienda propia y 60.9% proviene de Cusco, reflejando
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redes cercanas Y estabilidad residencial. La paridad por sexo sugiere que el patron depende
menos del género y més del balance entre demandas curriculares y soporte doméstico, que habria
contenido la ideacion.
5.2 Estadistica Inferencial Aplicada al Estudio
5.2.1 Prueba de normalidad de las variables del estudio
Para determinar el procedimiento de anélisis inferencial entre las dos variables de
estudio, se hizo uso de la prueba estadistica de Kolmogorov de Smirnov para verificar si las

puntuaciones de la muestra siguen o no una distribuciéon normal

Tabla 18

Prueba Kolmogorov—-Smirnov para las variables de investigacion

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico Gl Sig.
Estrés académico ,040 220 .200*
Ideacion suicida 132 220 .000

En el presente estudio para determinar si los datos son paramétricos o no, se utilizé la
prueba Kolmogorov-Smirnov porque la muestra es mayor de 50. En relacion a los resultados de
la variable de estres académico la p=0.200* y para la segunda variable, es de p=0.000. La
primera variable muestra que los datos siguen los parametros de normalidad ya que p es mayor a
0.05; y la segunda, que no siguen los parametros de normalidad ya que p es menor a 0.05. Por

ende, al ser una de las variables no paramétrica, se utilizo el estadistico Rho de Spearman.
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5.2.2 Correlacion entre Estrés académico e Ideacion suicida
Leyenda de la tabla:
R: Coeficiente de correlacion de Spearman
P: Nivel de significancia estadistica (sig. bilateral)
N: Tamario total de la muestra (220 participantes)
Tabla 19

Correlacion entre estrés académico e ideacion suicida en estudiantes de medicina.

Ideacion suicida

Estrés académico R .268**
P .000
N 220

En la tabla 19 se observa que el valor de significancia p < .001 es menor que 0.05, lo cual
permite rechazar la hipétesis nula (HO) y corroborar la hipétesis alternativa o de investigacion
(Hi). A partir de este resultado, se demuestra que existe una relacion estadisticamente
significativa entre el estrés académico y la ideacion suicida en estudiantes de medicina de una
universidad del Cusco.

Asimismo, se evidencia un coeficiente de correlacion de Spearman r = .268, el cual,
segun los criterios de interpretacion propuestos por (Hernandez Sampieri et al., 2014),
representa una correlacién positiva débil altamente significativa. Esto implica que a mayores
niveles de estrés académico experimentados por los estudiantes, pueden incrementarse también
los niveles de ideacidn suicida, aunque dicha relacion es débil en magnitud. En otras palabras,

los estudiantes que perciben un alto nivel de presion o carga académica podrian mostrar mas



pensamientos o actitudes relacionadas con la ideacion suicida, sin que esto implique

necesariamente una relacion causal directa.

Figura 9

Correlacion entre estrés académico e ideacioén suicida en estudiantes de medicina.
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La figura 9 que representa el diagrama de dispersion entre ambas variables, permite

visualizar la distribucidon de los datos individuales. A pesar de que no se evidencia una
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concentracion muy fuerte o lineal, la tendencia general es ascendente, en linea con la correlacion

positiva mencionada.

5.2.3 Correlacion entre Estrés académico y Actitud hacia la vida / muerte

Leyenda de la tabla:

R: Coeficiente de correlacion de Spearman
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P: Nivel de significancia estadistica (sig. bilateral)
N: Tamario total de la muestra (220 participantes)
Tabla 20
Correlacion entre estrés académico y la dimension de actitud hacia la vida / muerte en los

estudiantes de medicina.

Actitud hacia la vida / muerte

Estrés académico R .234%*
P .000
N 220

En la tabla 20 se aprecia que el valor de significancia bilateral es p < .001, el cual resulta
ser menor a 0.05, lo que indica que se puede rechazar la hipétesis nula (HO1) y corroborar la
hip6tesis alternativa o de investigacion (H1), evidenciando que existe una relacion significativa
entre el estrés académico y la actitud hacia la vida/muerte en estudiantes de medicina de una
universidad del Cusco.

Por otro lado, el coeficiente de correlacion de Spearman es r = .234, lo que representa una
correlacion positiva débil altamente significativa, de acuerdo a los criterios de (Hernandez
Sampieri et al., 2014), Este resultado sugiere que a mayores niveles de estrés académico podrian
observarse también niveles mas altos de ideacion relacionada con actitudes negativas hacia la

vida, como el deseo de morir, o el debilitamiento del deseo de vivir. Aunque la relacion es débil



en magnitud, es estadisticamente significativa y clinicamente relevante, dado el impacto que

puede tener el estrés académico sobre la salud mental del estudiante

Figura 10

Correlacion entre estrés académico y la dimension de actitud hacia la vida / muerte en los

estudiantes de medicina.
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La figura 10 muestra un diagrama de dispersién, en el cual se observan puntos dispersos

con una ligera tendencia ascendente, lo que reafirma visualmente la direccionalidad positiva de

la correlacion entre las variables analizadas.

5.2.4 Correlacion entre Estrés académico y Pensamientos/deseo de suicidio

Leyenda de la tabla:
R: Coeficiente de correlacién de Spearman
P: Nivel de significancia estadistica (sig. bilateral)

N: Tamafio total de la muestra (220 participantes)
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Tabla 21
Correlacion entre estrés académico y la dimension de pensamientos/ deseo de suicidio en los

estudiantes de medicina.

Pensamientos/deseo de

suicidio

Estrés académico R .280**
P .000
N 220

En la tabla 21 se observa que el valor de significancia bilateral es p <.001, lo que es
menor al nivel critico de 0.05. Por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula (H02) y se corrobora la
hipétesis alternativa o de investigacion (H2), lo que indica que existe una relacion
estadisticamente significativa entre el nivel de estrés académico y la presencia de pensamientos o
deseos de suicidio en los estudiantes de medicina de una universidad del Cusco.

El coeficiente de correlacién de Spearman es r = .280, lo cual representa una correlacién
positiva débil altamente significativa de acuerdo con los parametros propuestos por (Hernandez
Sampieri et al., 2014), Esta relacion indica que a mayor nivel de estrés académico, es mas
probable que se reporten pensamientos o deseos suicidas, aungue la magnitud de esta relacion
sea baja. Estos hallazgos refuerzan la importancia de atender los factores de estrés en el ambito

académico como parte de una estrategia preventiva en salud mental.
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Figura 11

Correlacion entre estrés academico y la dimension de pensamientos/ deseo de suicidio
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La figura 11 complementa visualmente este resultado mediante un diagrama de
dispersion, donde se identifica una distribucion de puntos con una tendencia ascendente, lo cual
ilustra la asociacion directa entre ambas variables.

5.2.5 Correlacién entre Estrés académico y Proyecto de intento suicida

Leyenda de la tabla:

R: Coeficiente de correlacion de Spearman

P: Nivel de significancia estadistica (sig. bilateral)

N: Tamario total de la muestra (220 participantes)
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Tabla 22
Correlacion entre estrés académico y la dimension de proyecto de intento suicida en los

estudiantes de medicina.

Proyecto de intento suicida

Estrés académico R .138**
P .000
N 220

En la tabla 22, se observa que el valor de significancia bilateral es p < .001, lo cual es
menor que el umbral critico de 0.05. Esto permite rechazar la hip6tesis nula (H03) y corroborar
la hipétesis alternativa o de investigacién (H3), concluyendo que existe una relacion significativa
entre el nivel de estrés académico y la presencia de pensamientos asociados al proyecto de
intento suicida en estudiantes de medicina.

El coeficiente de correlacion de Spearman es de r = .138, valor que, de acuerdo con la
interpretacion de (Hernandez Sampieri et al., 2014), corresponde a una correlacion positiva muy
débil altamente significativa. Esto indica que, si bien existe una relacion entre ambas variables,
su magnitud es baja. Sin embargo, su significancia estadistica permite destacar que el aumento
en los niveles de estrés académico puede estar asociado a un incremento en las ideas

relacionadas con planificar o estructurar un intento suicida.
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Figura 12
Correlacion entre estrés académico y la dimension de proyecto de intento suicida en los

estudiantes de medicina.
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La figura 12 ilustra esta relacion mediante un diagrama de dispersién, en el que se aprecia
una tendencia leve y positiva en la distribucion de los datos. Aunque la concentracion de puntos
se mantiene cerca del eje inferior, algunos valores dispersos sugieren casos puntuales con altos
niveles de estrés y mayor puntuacion en esta dimension suicida.

5.2.6 Correlacién entre Estrés académico y Desesperanza

Leyenda de la tabla:

R: Coeficiente de correlacion de Spearman

P: Nivel de significancia estadistica (sig. bilateral)

N: Tamario total de la muestra (220 participantes)



136

Tabla 23

Correlacion entre estrés académico y la dimension de desesperanza en los estudiantes de

medicina.
Desesperanza
Estrés académico R .148**
P .000
bN 220

En la tabla 23, se reporta un valor de significancia bilateral de p <.001, el cual es menor
a 0.05. Esto permite rechazar la hipdtesis nula (H04) y corroborar la hipotesis alternativa o de
investigacion (H4), confirmando que existe una relacion estadisticamente significativa entre el
estrés academico y la desesperanza en los estudiantes de medicina participantes.

El coeficiente de correlacion de Spearman es de r = .148, lo que, de acuerdo a la
interpretacion de (Hernandez Sampieri et al., 2014), representa una correlacion positiva muy
débil altamente significativa. En términos précticos, esto sugiere que a medida que aumentan los
niveles de estrés académico, también tienden a incrementarse los niveles de desesperanza,

aunque esta relacion no es fuerte.
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Figura 13

Correlacion entre estrés académico y la dimension de desesperanza en los estudiantes

de medicina
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La figura 13 muestra un diagrama de dispersion que visualiza esta asociacion. Aunque la

mayoria de los datos se concentran en valores bajos de desesperanza, existe una ligera

inclinacion ascendente que indica que, en algunos casos, un mayor estrés académico puede

coincidir con niveles mas altos en esta dimension especifica.
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CAPITULO VI
DISCUSION

En la presente investigacion, realizada con 220 estudiantes de Medicina de una
universidad del Cusco (2024), se identificd una relacién positiva, débil y estadisticamente
significativa entre el estrés académico y la ideacion suicida (p de Spearman = .268; p =.000). En
el plano descriptivo, el estrés académico se concentrd en nivel moderado (76.36%) y severo
(23.18%), con un porcentaje minimo en nivel leve (0.45%); a su vez, la ideacion suicida se
distribuyo principalmente en nivel bajo (88.18%), seguido de nivel medio (11.36%) y nivel alto
(0.45%). En el analisis de normalidad, el estrés académico mostré K-S p =.200 y la ideacion
suicida K-S p =.000, lo cual sustent6 el uso de una prueba no paramétrica para estimar la
asociacion. Este panorama cuantitativo se interpreta con mayor precisién al considerar que la
muestra present6 una ligera mayoria masculina (51.4%), predominio etario entre 21-23 afios
(42.3%) y alta convivencia con la familia (77.7%), ademas de una procedencia local relevante
(60.9% de Cusco); estas caracteristicas describen un contexto en el que coexisten altas demandas
académicas con posibles condiciones de contencidn social, compatibles con la magnitud
observada de la asociacion.

Desde la comparacion empirica, el hallazgo central (asociacion positiva entre estrés e
ideacion) resulta convergente con antecedentes internacionales en estudiantes de Medicina. En
Pakistan, Asif y Solehria (2024) reportaron una relacion positiva y significativa entre estrés e
ideacion en estudiantes de medicina de 2.°-3.° afio, sin diferencias por sexo, lo que es compatible
con la tendencia general identificada en el presente estudio. En Espafia, Akrouh Ettaghadouini et
al. (2025) describieron una proporcion importante de estrés (moderado a extremadamente

severo) y presencia de ideacion suicida en estudiantes de Medicina, reforzando la plausibilidad
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de que la presion académica pueda covariar con cogniciones de riesgo. En India, Varghese et al.
(2025) informaron prevalencias relevantes de ideacion (de vida, reciente y activa con plan) y
modelaron al estrés académico como un factor asociado, junto con presiones contextuales;
aunque los contextos institucionales difieren, la direccion del vinculo es consistente con la
asociacion identificada en Cusco. En la misma linea, evidencia regional latinoamericana también
respalda este patron: en Ecuador, Borja Cedefio y Ledesma Lara (2022) hallaron niveles
considerables de estrés (moderado y severo) y una frecuencia elevada de ideacion, con
asociacion significativa entre variables; en Colombia, Roldan et al. (2023) reportaron que
mayores niveles de estrés se vinculan con ideacion, y ademas destacaron el papel amortiguador
del afrontamiento activo, lo que aporta un marco interpretativo Util para comprender por qué la
asociacion puede mantenerse en magnitud débil cuando existen recursos de afrontamiento y
soporte.

No obstante, también se observan discrepancias en la literatura respecto a la magnitud de
las prevalencias y, en algunos casos, respecto a la direccion o significancia de la asociacion entre
variables. En Paraguay, Leon Isasi (2022) reportd una correlacion de Pearson negativa fuerte
entre estrés académico e ideacion suicida en estudiantes de Medicina, lo que contrasta
directamente con la relacion positiva identificada en la presente investigacion y sugiere que, en
determinados contextos, la dindmica entre ambas variables podria estar modulada por
caracteristicas muestrales, instrumentos de medicion o condiciones académicas especificas. De
forma similar, Martinez-Fierro et al. (2025), en México, reportaron una frecuencia relevante de
conductas suicidas (ideacién y/o intentos), pero no hallaron asociacion significativa con estrés
percibido, planteando que en ciertos entornos podrian tener mayor peso otros factores (p. €j.,

apoyo social insuficiente, consumo de sustancias 0 antecedentes psiquiatricos). Asimismo,
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Joulaei et al. (2024), en Iran, describieron un perfil de riesgo particularmente elevado (ideacion
de riesgo medio/alto y alta comorbilidad afectiva), con proporciones muy superiores a las
encontradas en Cusco. Estas diferencias no invalidan el hallazgo local, pero subrayan que el
fendmeno es sensible a condiciones institucionales, socioculturales, periodos académicos y
posibles variables intervinientes no evaluadas en este estudio; por ello, la lectura de los
resultados debe mantenerse dentro de los alcances descriptivo-correlacionales, sin inferir
causalidad.

En el plano tedrico, desde un enfoque conductual (estimulo—respuesta/operante), el
curriculo exigente, la evaluacion frecuente, la sobrecarga de contenidos y la escasez de tiempo
pueden funcionar como estimulos aversivos que incrementan la activacion fisioldgica y la
tension psicoldgica sostenida, en coherencia con modelos de respuesta al estrés (p. €j., fases de
activacion y mantenimiento). En este marco, la ideacion suicida puede entenderse,
principalmente, como respuesta verbal de escape/evitacion ante contingencias percibidas como
incontrolables o castigantes, especialmente cuando hay déficit de reforzadores (descanso,
reconocimiento, sensacion de logro o autoeficacia). Asi, la asociacién positiva encontrada puede
reflejar que, a mayor exposicion a contingencias académicas aversivas, aumenta la probabilidad
de respuestas cognitivas y verbales de retirada; sin embargo, la debilidad del coeficiente sugiere
la presencia de contingencias protectoras o respuestas alternativas reforzadas (apoyo familiar,
apoyo de pares, afrontamiento activo, sentido de continuidad académica) que limitan la escalada
del fendbmeno.

Respecto del Objetivo Especifico 1, la ideacion suicida se ubico predominantemente en
nivel bajo (88.18%), con nivel medio (11.36%) y nivel alto (0.45%). Este perfil indica que, en

esta cohorte, la ideacion de mayor intensidad se presenta de modo minoritaria, aun cuando el
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estrés académico es frecuente. En términos comparativos, estos resultados son similares a los
hallazgos nacionales reportados por Pefia Lopez y Villavicencio (2024), quienes describieron
predominio de ideacion baja en estudiantes de Medicina; asimismo, guardan cercania con el
antecedente local de Mamani Paucar (2022) en internos de Medicina del Cusco, donde la
ideacion también fue mayoritariamente baja. Esta convergencia sugiere que, en ciertos
escenarios peruanos (y particularmente en contextos cercanos al Cusco), pueden coexistir

exigencias académicas con una distribucion de ideacion concentrada en niveles bajos.

No obstante, es imperativo analizar metodologicamente el sesgo potencial que subyace a
la obtencion de una prevalencia acumulada de solo 11.82% en los niveles medio y alto de
ideacion suicida. Desde una perspectiva psicométrica, esta marcada asimetria y concentracién de
los datos en el nivel inferior introduce un sesgo por restriccion de rango o atenuacion de la
varianza. Al existir una baja variabilidad en las puntuaciones de la variable dependiente
(ideacion), el célculo matematico de los coeficientes asociativos tiende a deprimirse
artificialmente, lo que explica de manera directa por qué la correlacion global con el estrés
académico se manifestd con una magnitud debil ($\rho = .268$), a pesar de la alta prevalencia de
estrés moderado y severo. Asimismo, no se puede obviar el sesgo de deseabilidad social y
subnotificacion inherente a la evaluacion de constructos altamente estigmatizados en el gremio
médico. Es plausible que un sector del estudiantado haya omitido de forma deliberada la
declaracion de sintomatologia autolitica por temor al juicio punitivo o a repercusiones
académicas e institucionales dentro de la facultad. Por tanto, el 11.82% de ideacion detectado
debe interpretarse como un umbral critico de riesgo visible, reconociendo que el fendmeno real
podria estar subestimado por los sesgos estadisticos y conductuales descritos, lo cual refuerza la

necesidad de una lectura preventiva prudente.
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En contraste, los resultados difieren de estudios donde la ideacidn presenta proporciones
considerablemente més elevadas. Borja Cedefio y Ledesma Lara (2022) reportaron una
frecuencia alta de ideacidn en estudiantes de Medicina en Ecuador, y Bonilla Rodriguez (2022)
en México describiod porcentajes elevados de ideacion en estudiantes del area de la salud, con
puntajes mas altos en Medicina. A nivel internacional, Varghese et al. (2025) reportaron
porcentajes relevantes de ideacion reciente y un subgrupo con ideacion activa con plan, mientras
que Joulaei et al. (2024) describieron ideacion de riesgo medio/alto en mas de la mitad de su
muestra. Estas discrepancias pueden corresponder a diferencias en condiciones institucionales,
periodos de medicion y perfiles de comorbilidad, ademas de variaciones socioculturales y de
soporte social; por tanto, la comparacién debe entenderse como contraste descriptivo y no como

evidencia de superioridad o inferioridad de un contexto.

Desde la perspectiva conductual, la ideacion suicida en niveles bajos puede interpretarse
como sefial de que, aunque existen contingencias aversivas asociadas al estudio, una proporcion
importante del grupo mantiene reforzadores sociales y ambientales que compiten con la
respuesta de escape verbal. La convivencia con la familia, muy alta en la muestra, y la
integracion local pueden funcionar como fuentes de apoyo que amortiguan la intensificacion de
la ideacion. Ademas, es plausible que conductas alternativas (p. €j., busqueda de apoyo,
estrategias de organizacion académica, regulacion conductual) se encuentren reforzadas en parte
del estudiantado, lo que reduce la frecuencia de respuestas ideativas intensas. En suma, el perfil
observado sugiere un contexto donde la ideacion esta presente en un continuo, pero

mayoritariamente contenida.

En el Objetivo Especifico 2, el estrés académico se concentr6 en nivel moderado

(76.36%) y severo (23.18%), con nivel leve (0.45%). Este patron describe una carga de estrés
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relevante en la formacion médica, compatible con curriculos de alta densidad y evaluacion
continua. En términos comparativos, este resultado es consistente con la literatura. En Espafia,
Akrouh Ettaghadouini et al. (2025) reportaron una proporcion considerable de estrés desde
moderado hasta niveles altos; en Ecuador, Borja Cedefio y Ledesma Lara (2022) también
describieron frecuencias relevantes de estrés moderado y severo; en México, Bonilla Rodriguez
(2022) hallé una presencia elevada de estrés en estudiantes del &rea de la salud, con especial
intensidad en Medicina. A nivel nacional, Guzman Ramos (2021) report6 predominio de estrés
moderado en estudiantes de Medicina, y Chavez Chavarry (2024) describié una proporcion
elevada de estrés severo, ademas de mayor probabilidad de ideacion en quienes se ubicaban en el
nivel severo. En conjunto, esta evidencia converge en que el estrés académico en Medicina

tiende a distribuirse, con frecuencia, en niveles moderados y severos.

Como contraste, algunos estudios reportan proporciones distintas por severidad o perfiles
mas criticos. Chavez Chavarry (2024) describié una concentracion de estrés severo superior a la
observada en Cusco, y Joulaei et al. (2024) inform0 estrés moderado-severo junto con
comorbilidad afectiva elevada, lo que puede incrementar el impacto del estrés sobre cogniciones
negativas. Estas divergencias no contradicen el hallazgo local, sino que apuntan a que la
severidad del estrés y su traduccion emocional varian seglin condiciones académicas, recursos

institucionales y caracteristicas del grupo.

En términos conductuales, el estrés moderado predominante puede interpretarse como
efecto de un sistema de exigencias sostenidas que mantiene activacién y respuestas de
afrontamiento; sin embargo, el hecho de que la mayoria no se ubique en nivel severo sugiere que
una parte del grupo habria desarrollado respuestas alternativas funcionales (p. €j., habitos de

estudio, apoyo entre pares, planificacion), capaces de contener la escalada. EI 23.18% en nivel
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Severo, por su parte, representa un subgrupo expuesto a contingencias méas densas de carga y/o
con menor acceso a reforzadores y estrategias efectivas, lo que incrementa la probabilidad de

respuestas de evitacion y malestar.

En el Objetivo Especifico 3, se evidencio una correlacion positiva débil entre estrés
académico y actitud hacia la vida/muerte (p =.234; p = .000). Este resultado sugiere que
mayores niveles de estrés se asocian con actitudes mas negativas o ambivalentes hacia la vida,
aunque con magnitud limitada. La direccion hallada es congruente con antecedentes que
documentan asociacion entre estrés e ideacion en estudiantes de Medicina. En particular, los
hallazgos de Asif y Solehria (2024) y Varghese et al. (2025) respaldan que, a mayor carga de
estrés, se incrementan cogniciones y manifestaciones de riesgo, dentro de las cuales las
valoraciones sobre vida/muerte pueden ocupar un lugar temprano o subclinico. Asimismo,
estudios como Roldéan et al. (2023) aportan evidencia de que el afrontamiento modula el impacto
del estrés sobre cogniciones negativas, lo cual es compatible con una asociacion débil en

presencia de estrategias protectoras.

Como evidencia discrepante, se considera que Martinez-Fierro et al. (2025) no
encontraron asociacion significativa entre estrés percibido y conductas suicidas/ideacién en su
muestra, lo que sugiere que la relacién puede no manifestarse del mismo modo en todos los
contextos y que su fuerza depende del tipo de medicion del estrés y de variables intervinientes.
En sintesis, la asociacion identificada en Cusco se sostiene como evidencia de covariacion entre
demandas académicas y actitudes de base relacionadas con la vida/muerte, sin afirmar

direccionalidad causal.

Desde la teoria conductual, una actitud mas negativa hacia la vida puede comprenderse

como resultado de una disminucion relativa del contacto con reforzadores y un aumento
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sostenido de estimulos aversivos: cuando el repertorio cotidiano se organiza en torno a presion,
castigo y reduccion de descanso, pueden incrementarse verbalizaciones de cansancio vital o
desvalorizacion. La asociacion debil sugiere que, para la mayoria, estas actitudes no alcanzan

niveles intensos, lo que coincide con la baja prevalencia de ideacion media/alta.

En el Objetivo Especifico 4, se observo una correlacion positiva debil entre estrés
académico y pensamientos/deseos suicidas (p =.280; p = .000), siendo el coeficiente mas alto
entre las dimensiones evaluadas. Este hallazgo es coherente con la literatura que reporta
asociacion entre estrés e ideacion en estudiantes de Medicina. Varghese et al. (2025) muestran
que el estrés académico se vincula con ideacion y con un subgrupo de ideacion activa; Asif y
Solehria (2024) reportan relacion positiva significativa; y, en el plano regional, Borja Cedefio y
Ledesma Lara (2022) y Bonilla Rodriguez (2022) describen co-ocurrencia de estrés elevado e
ideacion mas frecuente. En Colombia, Roldan et al. (2023) afiaden que el afrontamiento activo
puede amortiguar el impacto del estrés sobre ideacidn, lo que ayuda a interpretar por qué, en

Cusco, la asociacion es significativa pero de magnitud limitada.

En contraste, los antecedentes que no encuentran asociacién con estrés (como Martinez-
Fierro et al., 2025) advierten que el vinculo no es uniforme entre estudios. En el caso de Cusco,
el patron hallado indica que, cuando el estrés aumenta, los pensamientos/deseos suicidas tienden
a incrementarse, aunque sin traducirse en una distribucion alta de ideacion, lo que sugiere

contencion del fendémeno.

Tedricamente, desde el conductismo, los pensamientos/deseos pueden entenderse como
respuestas verbales de evitacion que se ven reforzadas negativamente por la reduccion
momentanea del malestar: “imaginar una salida” puede disminuir tension a corto plazo, sin

implicar necesariamente planificacion o ejecucion. De alli que esta dimension muestre la
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asociacion maés alta: es plausible que el estrés impacte primero cogniciones de escape antes que

formas mas organizadas de riesgo.

En el Objetivo Especifico 5, la relacion entre estrés académico y proyecto de intento
suicida fue positiva muy débil (p = .138; p =.000). Este resultado es coherente con la
distribucion de ideacién, donde el nivel alto fue marginal (0.45%), lo que sugiere que la
planificacion aparece en proporciones muy bajas. En términos de evidencia convergente, los
estudios que reportan asociacion general entre estrés e ideacion (p. ej., Asif & Solehria, 2024;
Varghese et al., 2025; Borja Cedefio & Ledesma Lara, 2022; Chavez Chavarry, 2024) permiten
sostener la plausibilidad del vinculo, aunque las dimensiones mas cercanas a planificacion suelen
estar condicionadas por factores adicionales (comorbilidad afectiva, historia psiquiatrica, soporte

social, acceso a medios).

Como contraste, en escenarios con mayor severidad afectiva, la transicion hacia
planificacion puede ser mas frecuente. Joulaei et al. (2024) describen un contexto de alto riesgo y
comorbilidad elevada, y Varghese et al. (2025) identifican un subgrupo con ideacion activa con
plan, superando ampliamente la proporcion observada en Cusco. En este estudio, la debilidad del
coeficiente sugiere que, aun cuando el estrés se relaciona con cogniciones de escape, existen

condiciones que limitan el avance hacia una organizacion conductual de mayor riesgo.

Desde la lectura conductual, el “proyecto” puede considerarse parte de una cadena de
respuestas mas compleja (del pensamiento a la planificacion). La convivencia familiar y el
soporte social cercano podrian actuar como contingencias que interrumpen esa cadena
(supervision, apoyo, disponibilidad de ayuda), sin que ello implique afirmar causalidad. Lo
central es que la asociacion existe, pero es tenue, coherente con la baja frecuencia de ideacion

alta.
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Finalmente, en el Objetivo Especifico 6, se identifico una relacion positiva muy débil
entre estrés académico y desesperanza (p = .148; p =.000). La desesperanza es un componente
cognitivamente relevante por su relacion con riesgo suicida en diversos modelos; por ello, aun
una asociacion pequefia resulta significativa para la lectura preventiva. En estudios con mayor
severidad clinica, la desesperanza tiende a elevarse en paralelo con depresion y ansiedad, como
en el caso de Joulaei et al. (2024). En contraste, en el presente estudio, la ideacion fue
mayoritariamente baja y la asociacion con desesperanza fue tenue, lo que sugiere que la

desesperanza estaria contenida en la mayoria, pese a la elevada carga de estres.

A nivel regional, Roldan et al. (2023) aportan evidencia de que el afrontamiento activo
puede amortiguar la transicion desde estrés hacia cogniciones negativas, lo cual es compatible
con una correlacion pequefia en presencia de estrategias y soporte. Asimismo, la evidencia
nacional (p. ej., Pefia Lopez & Villavicencio, 2024; Mamani Paucar, 2022) sugiere que, en
algunos contextos peruanos, pueden coexistir exigencias relevantes con distribuciones de

ideacion y cogniciones negativas contenidas.

Desde el conductismo, la desesperanza puede interpretarse como producto de historias de
reforzamiento donde los esfuerzos no contactan resultados (extincién prolongada) y aumentan
verbalizaciones pesimistas; en este estudio, la asociacion muy débil sugiere que una parte
importante de estudiantes si mantiene contacto con reforzadores (apoyo, logros parciales, sentido

de pertenencia), lo cual amortigua el vinculo entre estrés y desesperanza.

En sintesis, la discusion por objetivos muestra coherencia interna: aungue la ideacion
suicida fue predominantemente baja, el estres académico se presentd ampliamente en niveles
moderado/severo, y se asocié de manera positiva (débil o muy débil) con la ideacion global y sus

dimensiones (actitud vida/muerte, pensamientos/deseos, proyecto de intento y desesperanza). La
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comparacion con antecedentes internacionales, latinoamericanos, nacionales y locales respalda la
direccion del vinculo en multiples escenarios, aunque con variaciones marcadas en prevalencias
y con algunos estudios discrepantes. En correspondencia con la naturaleza correlacional y
transversal del estudio, los resultados deben interpretarse como asociaciones estadisticas en una
poblacion especifica; no obstante, ofrecen evidencia empirica relevante para sustentar la
necesidad de estrategias preventivas y de fortalecimiento del afrontamiento en estudiantes de
Medicina, especialmente en subgrupos con estrés severo, manteniendo siempre la prudencia

interpretativa y sin extrapolar efectos causales.
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CONCLUSIONES

La presente investigacion permitié cumplir el objetivo general al establecer que existe
una relacion estadisticamente significativa, positiva y de magnitud debil entre el estrés
académico y la ideacion suicida en estudiantes de medicina de una universidad del Cusco, 2024
(p=.268; p <.001). En consecuencia, se rechaza la hipotesis nula (HO) y se corrobora la
hipotesis alternativa o de investigacion (Hi), evidenciando que, a medida que aumentan los
niveles de estrés académico, tiende a incrementarse la ideacién suicida, aunque con una fuerza de
asociacion limitada.

Respecto al primer objetivo especifico, se concluye que los niveles de ideacion suicida en
la muestra se concentraron predominantemente en el nivel bajo (88.18%), seguidos del nivel
medio (11.36%) y del nivel alto (0.45%). Este patrdn indica que, si bien la ideacion suicida se
presenta mayormente en rangos bajos, existe un subgrupo con niveles superiores que debe ser
reconocido como parte de la caracterizacion del fenébmeno en esta poblacion.

En cuanto al segundo objetivo especifico, se concluye que los niveles de estrés
académico se ubicaron principalmente en el nivel moderado (76.36%) y, en una proporcion
relevante, en el nivel severo (23.18%), con una frecuencia minima en el nivel leve (0.45%).
Estos resultados describen una carga de estrés sostenida en la mayoria de estudiantes, consistente
con las exigencias académicas propias de la formacion médica.

En relacion con el tercer objetivo especifico, se concluye que existe una relacion
estadisticamente significativa entre el estrés académico y la actitud hacia la vida/muerte (p =
.234; p <.001). Por tanto, se rechaza HO1 y se corrobora H1, indicando que mayores niveles de

estrés académico se asocian con variaciones en esta dimension de la ideacion suicida.
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Respecto al cuarto objetivo especifico, se concluye que el estrés académico se relaciona
de manera positiva y significativa con los pensamientos/deseos suicidas (p =.280; p <.001). En
consecuencia, se rechaza H02 y se corrobora H2, evidenciando que el incremento del estrés
académico se asocia con una mayor presencia de pensamientos o deseos vinculados a la ideacion
suicida.

En lo correspondiente al quinto objetivo especifico, se concluye que existe una relacion
positiva y significativa, aunque muy débil, entre el estrés académico y el proyecto de intento
suicida (p =.138; p <.001). En consecuencia, se rechaza HO3 y se corrobora H3, lo que indica
que, a mayor estrés académico, aumenta ligeramente la puntuacién asociada a esta dimension.

Finalmente, respecto al sexto objetivo especifico, se concluye que el estrés académico se
correlaciona de manera positiva y significativa, también muy débil, con la desesperanza (p =
.148; p <.001). Por ello, se rechaza H04 y se corrobora H4, mostrando que niveles mas altos de
estrés académico tienden a asociarse con mayores niveles de desesperanza en la muestra

estudiada.



151

RECOMENDACIONES

En funcion de los hallazgos obtenidos en esta investigacion, que evidencian predominio
de estrés académico moderado y severo y una relacion positiva, significativa aunque de magnitud
débil entre el estrés académico y la ideacion suicida, asi como con sus dimensiones (actitud hacia
la vida/muerte, pensamientos/deseos, proyecto de intento y desesperanza), y considerando que el
disefio correlacional transversal permite establecer asociaciones sin inferir causalidad, se
recomienda fortalecer acciones articuladas, progresivas y evaluables entre los actores
institucionales involucrados en la formacion y el bienestar del estudiante de Medicina.

En primer lugar, se recomienda que las autoridades universitarias y de la Facultad de
Medicina (Rectorado, Vicerrectorados, Decanato, Direcciones de Escuela, Coordinaciones
académicas) prioricen y formalicen lineamientos de promocién de salud mental y manejo del
estrés académico, consistentes con la carga de estrés observada en la muestra. En términos
operativos, se sugiere implementar estrategias institucionales que incluyan psicoeducacion,
entrenamiento en regulacion emocional, gestién del tiempo y habitos de estudio, con especial
atencion a los periodos de mayor demanda académica. De manera complementaria, dentro de las
posibilidades curriculares y administrativas, se recomienda promover mayor previsibilidad y
organizacion de evaluaciones y cargas, con el objetivo de reducir factores evitables de
sobrecarga, en coherencia con el predominio de estrés moderado—severo identificado.

En segundo lugar, se recomienda que la Oficina de Bienestar Universitario y los servicios
de psicologia/salud mental consoliden y difundan rutas internas claras para orientacion,
contencion y derivacion ante malestar significativo, en especial para estudiantes con estrés
severo o con indicadores compatibles con mayores niveles de ideacion o desesperanza. Estas

rutas deben contemplar criterios minimos de actuacion (p. €j., canal de consulta, tiempos de
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respuesta, derivacion y seguimiento), garantizando confidencialidad, accesibilidad y un enfoque
de apoyo no estigmatizante. Asimismo, se sugiere programar actividades preventivas periddicas
(talleres, charlas, sesiones grupales) orientadas a estrés académico y bienestar emocional, con
registro de cobertura, participacién y continuidad, a fin de monitorear su implementacion sin
asumir efectos causales.

En tercer lugar, se recomienda que el sistema de tutoria universitaria fortalezca el
acompafiamiento académico—emocional mediante seguimiento periddico, entrevistas breves de
orientacion y vinculacion activa con Bienestar Universitario, especialmente en estudiantes que
presenten sefiales de sobrecarga sostenida. Este acompafiamiento debe entenderse como un
mecanismo de deteccion y derivacion, sin sustituir la atencion especializada cuando sea
necesaria, y alineado con los hallazgos que muestran asociacién entre estrés y dimensiones
especificas de ideacion (incluida desesperanza).

En cuarto lugar, se sugiere que el cuerpo docente participe como agente clave del entorno
formativo mediante acciones de sensibilizacion y capacitacion para reconocer sefiales de
sobrecarga académica y posibles indicadores de riesgo, y para fortalecer practicas de
comunicacion y referencia adecuadas hacia tutoria y Bienestar Universitario. En coherencia con
las conclusiones, se recomienda que las coordinaciones docentes promuevan préacticas
académicas que favorezcan un clima de aprendizaje estructurado, con criterios de evaluacion
comunicados oportunamente, retroalimentacion formativa y coordinacion entre asignaturas para
evitar acumulacion innecesaria de demandas, sin comprometer los estandares academicos.

Asimismo, se recomienda a los estudiantes fortalecer redes de apoyo (pares, familia,
referentes académicos) y utilizar de manera activa los servicios institucionales disponibles,

promoviendo estrategias de autocuidado (suefio, actividad fisica, planificacion del tiempo) y una
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cultura de apertura para solicitar ayuda profesional ante dificultades persistentes. Estas
orientaciones se plantean en relacion directa con los resultados descriptivos (presencia de un
subgrupo con niveles no bajos de ideacidn) y con las asociaciones observadas, sin atribuirles
garantia de efecto por el alcance del disefio.

Finalmente, se recomienda a futuras investigaciones incorporar variables potencialmente
intervinientes (p. ej., apoyo social, regulacién emocional, afrontamiento, resiliencia), asi como
considerar metodologias mixtas o disefios longitudinales que permitan explorar con mayor
precision la direccionalidad temporal entre variables. En concordancia con lo anterior, se sugiere
que la universidad evale la factibilidad de implementar, de forma piloto y con evaluacion de
proceso, un programa psicoeducativo estructurado orientado al manejo del estrés académico y
prevencion de riesgo (articulado entre autoridades, Bienestar Universitario, tutoria y docentes),
conforme a la propuesta desarrollada en el Anexo 12, precisando indicadores de implementacion

(asistencia, adherencia, satisfaccién) y criterios de derivacién para casos que lo requieran.
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ANEXOS

Anexo 1 .Modelo de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Titulo del estudio: Estrés académico e ideacion suicida en estudiantes de medicina de
una universidad del cusco, 2024

Investigadores:  Ricardo Uriel Huancapaza Mélaga

Institucion: |

Proposito del estudio:
El presente estudio tiene como objetivo establecer la relacion que existe entre el estrés académico e ideacion
suicida en estudiantes de medicina de una universidad del Cusco.
Procedimientos:
Si decide participar en este estudio se realizara lo siguiente:

1. Setomara una ficha sociodemografica

2. Se aplicaré dos escalas

3. Se le haré firmar un consentimiento informado
Riesgos:
La participacion en este estudio no implica ningun riesgo directo para usted. Sin embargo, responder
algunas preguntas sobre temas sensibles como el suicidio podria generar incomodidad en algunas
personas. Si experimenta alguna molestia durante la participacion, puede detenerse en cualquier
momento.
Beneficios:
Los resultados de esta investigacion pueden contribuir a desarrollar programas de intervencion y
prevencion del estrés académico y la ideacion suicida en estudiantes de medicina, mejorando asi su
bienestar y calidad de vida.
Costos y compensacion:
No debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibira ningln incentivo econémico.
Confidencialidad:
Toda la informacidn que usted proporcione serd tratada de manera confidencial y anénima. Los datos
recopilados seran utilizados exclusivamente para fines académicos y no seran divulgados a terceros.
Derechos del participante:
Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de este en cualquier momento. Si tiene alguna duda
adicional, por favor pregunte a Ricardo Uriel Huancapaza Malaga, o llame al celular 940054888
DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo de las actividades en las que participaré si
decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del
estudio en cualquier momento.

Fecha:

Firma del participante Ricardo Uriel Huancapaza Mélaga

DNI: 72722681
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Anexo 2. Consentimiento firmado por un participante

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA FARTICIFAR EN UN ESTUIMO DS
INVESTIGACION

Titule del extudio: Estrés ncadémico e idescion swicida en extudinstes de
medicina de la Universidad
Cusce, 2024

Mab& " Ricarde Uridl Hm huhgu

Invimci: (I

Propdsite del estud bo:
El presente extudio tieae come objctiva establecer la relacidn que existe entre ¢l estrés

#“mm&m&hUlﬂmdd—

&mewmauﬁaumln.lb-m

. Se omari una ficha sociodemogrifica

2 Se aplicars dos escalas

A Se e hard fiemar wa consentimiento informado
Riesgos:
La participacion en este estodio no implica ningén nesgo directo para usted. Sin
embargo, responder algunas pregunias sobre temas seasbles como el saicidio podria
gencra incomodidad co alganss persones. Si eaperimenta alguma molestia durante b
partic ipacion, pueds detonome ea cualquicr momeato.
Beaeficion:
Los resultados de esta investigacson poeden contribuir a desarmollar programas de
ietervencitn y prevencibn del estrés scadémico y ls ideacide nsicida ca estudiames de
medicing, mejorando as s bicnestar y calidad de vids,
Costos y compensacion:
No dcberh pagar nads por participer en ¢l estudio. Tgualimenie, no recibind siagin
HMCEntive eCoNOmEco.
Confidencialidad:
Toda ks informacidn que usted proporcione serk tratada de mancra confidencial y
anéeimns. Los datos recopilados serin tilizados exchuaivamenic para fimes académicos
y 00 serkn divulgados a terceros.
Derechos del participante:
Si usted decide participar en ¢l catadio, puede retirarse de esic e cualquicr momeato. Si
tiene alguna duda adicional, per favor pregante & Rixcardo Unel Hoancapara Mabags, o
Hame al celular 940054888
DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO
Accpeo voluntarimmente participar en este estudio, comprendo de i sctvudades en las
que participaré si decido ingresar al estucho, también entiendo que puedo deidir no
participar ¥ que puedo retirarme del cstund o en cealqueer momenlo.

Fecha: Q& o2y

(e ,
o e
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Anexo 3. Solicitud para acceder a la poblacion

FACULTAD DE DERECHO Y CIENCIAS SOCIALES
DEPARTAMENTO ACADEMICO DE FILOSOFIA Y PSICOLOGIA
ESCUELA PROFESIONAL DE PSICOLOGIA

*ARo del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia,
y de 3 conmemoracidn de kas heroicas batallas de Junin y Ayacucho®

SOLICITA: APLICACION DE PRUEBAS
PSICOLOGICAS A ESTUDIANTES DE
MEDICINA

Yo Ricardo Uriel Huancapnza Mdlaga, [dentificado conDNI N° 72722681 Estudiante de Ja
Facultad de Derecho y Ciencias Sociales en la Escucls Profesional de Psicologia con el codigo 164333

Me presento y expongo.

SOLICITO: APLICACION DE PRUEBAS PSICOLOGICAS A ESTUDIANTES DE LA
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA -pzm lo cual adjunto la

documentacidn pertinente par ¢l proceso de tramite documentario,

POR LO EXPUESTO. Ruego » Ud. acceder a mi peticadn par ser de just:cia,

Atentamente

Ricardo Uniel Huancapaza Méloga
Cusco, 12 de Noviembre del 2024
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Anexo 4. Documento de autorizacion de la asociacion para la aplicacion de instrumento

Cusco, 22 de noviembre de 2024

Oficio Mro, 090-2024- EPMH-FAIIIED

Sefior
BACH. HUANCAPAZA-MALAGA-RICARDO URIEL
ESTUDIANTE ESCUELA PROFESIOMAL DE PSICOLOGIA

Prasenta. -

ASUNTO: AUTORIZA APLICACION DE INSTRUMENTO A ESTUDIANTES
DE LA CARRERA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMAMNA
Die mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a wsted con la finalidad de expresar mi saludo comao director
de la Escuela Profesional de Medici n- prasentar al sanor Bachillar
HUANCAPAZA-MALAGA-RICARDO URIEL, alumno de la Escuela Profesional
de PSICOLOGIA de la Facultad de Ciencias Sociales, con Cédigo Universitario
Mro. 164333, quien viene desarcllando su proyecio de tesiss "ESTRES
ACADEMICO E IDEACION SUICIDA EN ESTUDIANTES DE MEDICINA DE LA
0z4=.

Que mediante expediente W° 704325 solicta a esla Direccion de Escuela
autorizacion para la aplicacon de instrumento para el desarrollo de su Tesis,
modivo por lo que agradeceréd a ustedes se sirvan brindar las facilidades
necasarias al Bach. HUANCAPAZA-MALAGA-RICARDD URIEL para la
aplicacion de dicho instrumento; cabe mencionar que dicha aplicacion de
instrumenta, debe ser realizada previa autorizacion expresa de los safioras
astudiantes.

Segure de contar con su valioso apoyo, hago propicia la oportunidad para
axpresar mas distinguidas consideracioneas.

Alentameante

=S
Brchien
E PRLUTRF AT
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Anexo 5. Inventario de Estrés Académico SISCO SV

Adaptado al contexto de la crisis por COVID-19 por Alania, Llancari, Rafaeley

Révol02020, tomado de Barraza, 2018

1. Durante el transcurso de este semestre ¢has tenido momentos de preocupacion o
nerviosismo (estrés)?
Si
No
En caso de seleccionar la alternativa “no”, el cuestionario se da por concluido, en caso de
seleccionar la alternativa “si”, pasar a la pregunta nimero dos y continuar con el resto de las

preguntas.

2. Con la idea de obtener mayor precision y utilizandouna escala del 1 al 5 sefiala tu nivel

de estrés, donde (1) es poco y (5) mucho

3. Dimensién estresores

Instrucciones: A continuacion, se presentan una serie de aspectos que, en mayor 0 menor
medida, suelen estresar a algunos alumnos. Responde, sefialando con una X, ¢Con qué
frecuencia cada uno de esos aspectos te estresa? Tomando en consideracion la siguiente

escala de valores:
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Nunca Casi nunca Rara vez Algunas veces

Casi siempre

Siempre

M CN RV Av

cs

5

A continuacion se presentan una serie de aspectos que, en mayor o menor medida, suelen

estresar a algunos estudiantes. Responde, tomando en consideracion la siguiente escala de

valores.

¢ Con queé frecuencia te estresas?

Estresores

RV

AV

CS

1. La competitividad con o entre mis compafieros de clases

2. La sobrecarga de tareas y trabajos académicos que tengo que realizar

todos los dias

3. La personalidad y el caracter de mis profesores/as que me imparten

clases.

4. La forma de evaluacion de los(as) profesores/as delas tareas, foros,
proyectos, lecturas, ensayos, trabajos de investigacion, organizadores,

busquedas en Internet, etc

5. El nivel de exigencia de mis profesores/as

6. El tipo de trabajo que me piden mis profesores/as (analisis de lecturas,
proyectos, ensayos, mapas conceptuales, grabaciones, ejercicios y
problemas, busquedas en Internet etc.)

7. Que me ensefien profesores/as muy tedricos/as

8. Mi participacion en clase (conectarme a la clase, responder a preguntas,

hacer comentarios, desarrollar argumentaciones, etc.).

9. Tener tiempo limitado para hacer el trabajo que me encargan mis

profesores/as.

10. La realizacion de exdmenes, practicas o trabajos de aplicacion.




201

11. Exposicion de un tema ante la clase.

12. La poca claridad que tengo sobre lo que solicitan mis profesores/as

13. Que mis profesores/as estan mal preparados/as (contenido de la

asignatura y/o manejo de tecnologia).

14. Asistir o conectarme a clases aburridas o monétonas.

15. No entender los temas que se abordan en la clase.

4. Dimensidn sintomas (reacciones)

Instrucciones: A continuacion, se presentan una serie de reacciones que, en mayor o

menor medida, suelen presentarse en algunos alumnos cuando estan estresados. Responde,

sefialando con una X, ¢con que frecuencia se te presentan cada una de estas reacciones cuando

estas estresado? tomando en consideracion la misma escala de valores del apartado anterior.

¢ Con qué frecuencia se te presentan las siguientes reacciones cuando estas estresado?

Sintomas

N

CN

RV

AV

CS

-

. Trastornos del suefio (insomnio o pesadilla)

N

. Fatiga cronica (cansancio permanente).

3. Dolores de cabeza o migrafias.

4. Problemas de digestion, dolor de estomago o diarrea

5. Rascarse, morderse las uias, frotarse, etc

6. Somnolencia o mayor necesidad de dormir

\‘

. Inquietud (incapacidad de relajarse y estar tranquilo).
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8. Sentimientos de depresion y tristeza (decaido).

9. Ansiedad (nerviosismo), angustia o desesperacion

10. Dificultades para concentrarse

11. Sentimientos de agresividad o aumento de irritabilidad.

12. Conflictos o tendencia a polemizar, contradecir, discutir o pelear

13. Aislamiento de los demas.

14. Desgano para realizar las labores académicas.

15. Aumento o reduccién del consumo de alimentos

5. Dimension estrategias de afrontamiento

Instrucciones: A continuacion se presentan una serie de acciones que, en mayor o menor
medida, suelen utilizar algunos alumnos para enfrentar su estrés. Responde, encerrando en
un circulo, ¢con qué frecuencia utilizas cada una de estas acciones para enfrentar tu estrés?

tomando en consideracién la misma escala de valores del apartado anterior.

Con frecuencia para enfrentar tu estrés te orientas a:

Sintomas N CN |RV | AV | CS

1. Habilidad asertiva (defender nuestras preferencias, ideas o sentimientos

sin dafiar a otros)

2. Escuchar musica o distraerme viendo televisién adecuadamente

3. Concentrarse en resolver la situacion que me preocupa.

4. Elogiar mi forma de actuar para enfrentar la situacién que me preocupa.
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5. La religiosidad (encomendarse a Dios o asistir a misa)

6. Busqueda de informacion sobre la situacion que me preocupa

7. Solicitar el apoyo de mi familia o de mis amigos.

8. Contar lo que me pasa a otros. (verbalizacion de la situacion que
preocupa).

9. Establecer soluciones concretas para resolver la situacion que me

preocupa.

10. Evaluar lo positivo y negativo de mis propuestas ante una situacion

estresante.

11. Mantener el control sobre mis emociones para que no me afecte lo que

me estresa

12. Recordar situaciones similares ocurridas anteriormente y pensar en

como las solucioné.

13. Hacer ejercicio fisico

14. Elaboracién de un plan para enfrentar lo que me estresa y ejecucion de

sus tareas.

15. Fijarse o tratar de obtener lo positivo de la situacién que preocupa.

16. Navegar en internet adecuadamente.

17. Jugar videojuegos con responsabilidad
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Anexo 6. Escala de ideacidn suicida de Beck (ISB)

— ISB —

Edad: Sexo:

En esta escala encontraras una serie de enunciados con diferentes respuestas, donde
tendras que marcar una de ellas de acuerdo a la que mas se asemeje a tu deseo, actitud o
pensamiento. No dediques mucho tiempo a cada frase; simplemente responde lo que crees que se

ajusta mejor a tu forma de pensar, sentir o actuar. Por favor no omitas ninguna respuesta.

I. ACTITUD HACIA LA VIDA /| MUERTE

1. Deseo de vivir.

0 Moderado a fuerte

1 Debil

2 Ninguno

2. Deseo de morir.

0 Ninguno

1 Débil

2 Moderado a fuerte
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3. Razones para vivir/morir.

0 Las primeras superan a las segundas

1 Equilibrado

2 Las segundas superan a las primeras

4. Deseo de realizar un intento de suicidio activo.

0 Ninguno

1 Débil

2 Moderado a fuerte

5. Intento de suicidio pasivo.

0 Tomaria precauciones para salvar su vida.

1 Dejaria su vida/muerte en manos del azar (p. €j., cruzar descuidadamente una calle muy

transitada)

2 Evitaria los pasos necesarios para salvar o mantener su vida (p. ej., que un diabético

dejase de ponerse insulina)

Il. PENSAMIENTOS / DESEOS SUICIDAS

6. Duracion.

0 Breve, periodos pasajeros

1 Periodos mas largos

2 Continuos (crénicos) o casi continuos
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7. Frecuencia.

0 Rara; ocasionalmente

1 Intermitentes (esporadicamente)

2 Persistentes o continuos

8. Pensamientos/deseos.

0 Rechazo

1 Ambivalente; indiferente

2 Aceptacion

9. Control sobre la accion/deseo de suicidio.

0 Tiene sensacion de control

1 Inseguridad acerca de la capacidad de control

2 Ausencia de control

10. Disuasorio del intento de suicidio activo (familia, religion, consecuencias en caso

de no tener éxito, irreversibilidad).

0 No intentaria el suicidio debido a algunos de estos factores disuasorios

1 Los factores disuasorios tienen cierta influencia

2 Influencia minima o nula de los factores disuasorios

* Si existen factores disuasorios, indicarlos:




11. Razones del proyecto de intento.

0 Manipular el medio, llamar la atencion

1 Combinacion de “0” y “2”

2 Escapar, acabar, resolver los problemas

I11. CARACTERISTICAS DEL INTENTO

12. Especificacion/Planificacion.

0 No los ha considerado

1 Los ha considerado, pero sin detalles especificos

2 Los detalles estan especificados/bien formulados

13. Accesibilidad/Oportunidad.

0 Método no disponible; no hay oportunidad

1 El método requeriria tiempo/esfuerzo; no hay oportunidad disponible

2a Método y oportunidad accesible

2b Oportunidad o accesibilidad futura del metodo proyectado

14. Sensacion de “capacidad” para llevar a cabo el intento.

0 Falta de valor; demasiado débil, temeroso, incompetente

207
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1 No esta seguro de tener valor para hacerlo

2 Esta seguro de tener valor

15. Expectativa/anticipacion de un intento real.

0 No

1 Incierto, no estoy seguro

2Si

IV. REALIZACION DEL INTENTO PROYECTADO

16. Preparacion real

1 Ninguna

2 Parcial (ej.: empezar a recoger pildoras)

3 Completa (ej.: tener las pildoras, la navaja, la pistola cargada)

17. Notas acerca del suicidio

0 No escribi6 ninguna nota

1 Empezada pero no completada; solamente pensé en dejarla

2 Completada

18. Preparativos finales anteriores al suicidio (ej.: seguro, testamento, donaciones).

0 Ninguno

1 Pensamientos de dejar algunos asuntos arreglados
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2 Hacer planes definitivos o dejarlo todo arreglado

Anexo 7. Google Forms de la encuesta

"Estrés académico e ideacion suicida en
estudiantes de medicina de la

consentimiento informado:

Investigador principal: Ricardo Uriel Huancapaza Malaga (164333 @unsaac edu pe)

Introduccion:

El presente estudio tiene como objetivo principal evaluar la relacion entre el estrés
académico v la ideacion suicida en estudiantes de la carrera de Medicina Humana de la
|, | Carrera de Medicina es
reconocida por su alta demanda académica y emocional, lo cual puede generar niveles
elevados de estrés en los estudiantes. Este estrés, a suvez, se ha asociado con la
aparicion de pensamientos suicidas en diversos estudios.

Participacion:

Al participar en esta investigacion, usted contribuira de manera significativa a la
comprension de este problema de salud mental en estudiantes de medicina. Su
participacion es completamente voluntaria y puede retirarse en cualguier momento sin
ninguna consecusncia.

Procedimientos:

Si decide participar, se le solicitard completar un cuestionario andnimeo que abordara
temas relacionados con su experiencia académica, niveles de estrés v presencia de
pensamientos suicidas. La duracion estimada del cuestionario es de aproximadamente 15
minutos.

Confidencialidad:

Toda la informacion gue usted proporcione sera tratada de manera confidencial y
anonima. Los datos recopilados seran utilizados exclusivamente para fines académicos y

] -
me omaram Annalandss s darsereas
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Anexo 8. Cuestionario para la validacion de contenido segun juicio de expertos

Juez 1: Dr. Del Castillo Estrada Gareth

DIMENSIONES /items

3

DIMENSION 1: Estresores

La competitividad com o entre mis compafieros
de clases

L8 sobrecargs de tarcas y trabajos académicos
qQue tengo que realizar todaos les dias

La personalidad y of cardcter de mis profescres
que v impacten dases.

Yi¥Y \o |e

La forma de evaluaciin de ko8 profesores de las
taress, foras, lecturas, ensayes,
trabajos de tigaciin, basqueda en internet
y enfre cbros.

[+3

r

El raved de exigencia de mis profescres

o Iy ppanedod

ETtipo o rabo aye m piden i prdesaces.
Que me ensefion profesones muy tedricos

L4

Mi participacidn en dase {comentar en clase,
desarrolio, argamentaciones)

@ wiNolwn

Tener tiempo limitado para hacer ektr que
o encargan.mis peofescees o o) oy

.ul

s ki
BAS et rols

La realizacidn de exdmenes, pricticas y trabajos
de splicacién

Expasicidn de un tema ante | dase.

B>

[~

La poca claridad que tengo sobwe la poce (,;
daridad que dejan ks peofesores

YGBGU"B

B?Y GJ-I?G)'

AR 00

(™

Cue mis profesores estdn mal preparados
Heantenido-det owso o maseio
w

L

(o recd

14

Asistir o concantrarme a clases shycridasy
mondétonas.

PR D

&

No entender los temas gue se abordan en dase,

DIMENSION 2: Sintomnas

Trastoene dé sueiio

Fatiga crénica

Dolores de cabeza o Migrafis

Wi -

Froblemas de digestion{dolor de estdémago o
diarres)

Rascarse, morderse las ufiss y frotarse.

Somnclencia o mayor necesidad de darmir

Inquistud

Sentimiesto de depresidn y tristeza

Ansiedad, angustis o Desesperacin

SOQNOU‘

Dificultad para Concentrade.

sls sl laly] & [sbrle 2R ls | @

sl 15y (v %sly

‘5},5“356 US|y
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Sentimiento de Agresividad .

=1

Conflictos o tendenciss pere polamiter,
contradecirdiscutir o palear,

Vewasa (o

Alstamiento de los Damds 7

> tond
Poxiia 4 pazeepd

Desgano para reallzar las labores académicas

w %] &, &2

Aumento o reduccién del consumo de
alimentos

DIMENSION 3: Estrategias de sfrontamiento

-

Habllidad asertiva

~N

Escuchar misica o distraerme viendo televisidn,

w

Concentrarme en resolver la situackdn que me

preocups
Eloglar mi forma de actuar para enfrentar la
situacién que me preocupa

La refigiosidad

Bisqueds de informacian sobre la situacidn que
me preocupa.

Solicitar f apoyo de mi familis o de mis amigos.

Contar lo que me e5td pasando s otras
personas.

Establecer soluciones concretas para resolver fa

¥ [5 [¥)x Rla > 2] |»

situscidn que me preocupa

Evaluar lo positivo-e.megative de mis propuestas
ante una situacién estresante

Mantener el control sobre mis emociones pass..
QUERO-ME-3LacieloGusme actraca-

Recordar situaciones similares ccurridas
anteriormente y pensar en cdmo las soluciond.

¥

Hacer ejercicla fisico

¥

Elaboracidn de un plan para enfrentar ko que
me estress y ejecucion de sus tareas

B (¥ [y Y [y [y 2] Pele o %y Szl I

Fljarse o tratar ge obtener lo pasitivo de la
situacion

Navegar en internet

SR G| RE B

Jugar videcjuegos

s s RE IS [R5 218 B [ [30]% [#h s

§l1d ¥
% |6

Observaciones (precisar si hay suficiencla):

Opcién de aplicabilidad: Aplicable ( ) Aplicable después de corregir 3, ~ Noaplicable ( )

Apellidos y nombres del juez validador: QY L. CaSY WO ESTA0n CARET W

DNI: H(BBYHEE

Especialidad del validador: {5, oxgpinvacont L

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado

Relevancia: £l item es apropiado para repi al comp

odim

Ién especifica del constructo

Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunclado del item, es conciso, exacto y directo

Fecha: ofIcf 2@«

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia do los ftems pl d mnﬁcmumnmwrbdm%
/ /-_
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DIMENSIONES /items

!

Caridad | Sugerendas

DIMENSION 1: Actitud hacla la vida/muerte

Deseo de vivir

Deseo de morir

Razones para vivir/morir

Deseos de realizar of Intento pasive

Vi al wNl -

Intento pasivo de suicidio

5|5 of€|*®

DIMENSION 2: Pensamientos/desco de suicldio

Duracién

Frecuencia

Pensamlentos/ deseos

Deseo suicida

Detiene la tentativa suicida

wlwl ol ~l o
2l e

Desean el intento suicda

¥ [viviY |8 |e

Wivirs{Ts| [v|v|s|r|6]*

CiYlyBlsis!| |vRslxlxle |2

DIMENSION 3: Proyecto de intento suicida

Método: Especificacion /planes

Método: disponibilidad, oportunidad de
pasar el intento

¥ &

Sensacion de capacidad para llevar a cabo el
Intento.

Bl & G|R

Expectativa fanticipacidn de un intento real,

¥y

¥y |8 |

DIMENSION 4: Desesperanza

16 | Preparacion

Nota suicida

BG‘U

18 | Preparativos finales

7Y |

Y[yl Y|Y |7 [§

Observaciones (precisar sl hay suficlencla):

Opcién de aplicabllidad: Aplicable (5 Aplicable después de corregir { )
Apellidos y nombres del juez validador: OFL— CatlLt CSInpon aoftery

DNi: H(BBSRT &
Espedalidad del validador:

Pertinencha El item corresponde al concepto tedeico formulydo

No aplicable ( )

Fechaxol fe [2e2cS

Relevancis: £l ftem es apropiade para repreamtar sl componente © dimensidn espechica del constructo
Claridad: Se entiende sin dificukad alguna of esunciado del bem, s concko, exacto y directo
Nota: Suficlencia, se dice suficlencis cusndo los items planteadon won suficientes pars medr ls dmensidn

O



Juez 2: Mg Hubert Figueroa Chamorro

DIMENSIONES /items

213

§

Claridad

DIMENSION 1: Estresores

La competitividad con o entre mis compafieros
de clases

La sobrecarga de tareas y trabajos académicos
que tengo que realizar todos los dias

Y

La personalidad y el cardcter de mis profesores
que me imparten clases,

(}g e

1

La forma de evaluacidn de los profesores de las
tareas, foros, proyectos, lecturas, ensayos,
trabajos de investigacdén, bisqueda en internet
y entre otros.

¥

El nivel de exigencia de mis profesores

El tipo de trabajo que me piden mis profesores.

Que me ensefien profesores muy tedricos

o NN

Mi participacién en clase (comentar en clase,
desarrollo, argumentaciones)

Tener tiempo limitado para hacer el trabajo que
me encargan mis profesores

1% [%leld| s

10

La realizacion de examenes, pricticas y trabajos
de aplicacién

slelxlaslolsl®| & [x|o¥r|e

1

Exposicion de un tema ante la clase.

12

La poca daridad que tengo sobre la poca
claridad que dejan los profesores

ke

B (5| 6 [ |7 |¥6ls

Que mis profesores estan mal preparados
(contenido del curso o manejo
de tecnologia)

L % [¥]s

14

Asistir o concentrarme a dases aburridas y
mondétonas.

No entender los temas que se abordan en clase.

DIMENSION 2: Sintomas

Trastorno de suefio

Fatiga cronica

Dolores de cabeza o Migraiia

&l WiNn| -

Problemas de digestion, dolor de estémago o
diarrea.

Rascarse, morderse las uiias y frotarse,

Somnolencia © mayor necesidad de dormir

Inquietud

Sentimiento de depresion y tristeza

Ansiedad, angustia o Desesperacion

BUO\!OU\

Dificultad para Concentrarse

YIBIES (S| [¥[¥r]|" |56

N NEEEEUEE

s ¥ xlx 5ls] & [¥[x|>]|e] | ¥




Sentimiento de Agresividad

Conflictos o tendencias para polemizar,
contradecir discutir o pelear,

Aislamiento de lns Deméis

Desgano para realizar las labores académicas

Aumento o reduccién del consumo de
alimentos

DIMENSION 3: Estrategias de afrontamiento No

Habilidad asertiva

Escuchar misica o distraerme viendo television.

Concentrarme en resolver la situacién que me
preocupa

Elogiar mi forma de actuar para enfrentar la
situacién que me preocupa

La religiosidad

Busqueda de informacién sobre la situacidn que
me preocupa.

Solicitar el apoyo de mi familla o de mis amigos.

Contar lo que me estd pasando a otras
Personas.

Establecer soluclones concretas para resolver la
situacién que me preocupa

Evaluar lo positivo o negativo de mis propuestas
ante una situacién estresante

1

Mantener el control sobre mis emociones para
que no me afecte lo que me estresa

Recordar situaciones similares ocurridas
anteriormente y pensar en cémo las soluciond.

Hacer ejercicio fisico

26

Elaboracién de un plan para enfrentar lo que
me estresa y ejecucion de sus tareas

Fijarse o tratar de obtener lo positivo de la
situacién que preocupa

16

Navegar en internet

17

i[> [ |x [ Y| x> K|le kY |¥ o320 bl xs v

Y v |y Y[ F | X[ Y R x| vl slely vl [

X e[ | [ S |7 | Py | x [l w gl 2 |F

Jugar videojuegos

Observaciones (predisar si hay sufidencia):

Opcién de aplicabllidad: Aplicable {c) Aplicable después de corregir () No aplicable ( )
Apellidos y nombres del juez validador: - 1eugooa  Wjpvadoo HuReRl

DN Ub4g32H

Especialidad del validador: nwy00psioloto Lo

fecha 24

cla: El em ) concepto tedrico f

ihea ded

cla: E| fteen o5 pa al
wam*a‘w*uudmumdoddmnmmvam
mm.nmwmmmmwnwmmmmmm

214
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DIMENSIONES /itemns Pertinencis | Refevancia

%
|

DIMENSION 1: Actitud hacla la vida/muerte

Deseo de vivir

Deseo de morir

Razones para vivir/marir

Deseos de redizar o intento pasive

Wl al wl N e

616 gl d e ¥
g s|wl =2
S| | |2

Intento pasivo de suicidio

DIMENSION 2: Pensamiantos/deseo de sucdio

Duracidn

Frecuenca

Pensamientos/ deseas

Desec suickds

Detiene iy tentativa suicida

Dessan ol intento sulcida

DIMENSION 3: Provecto de intento suicida

Método: Dypecificacion /planes

Método: disponibididad, oportunided de

pasar @l intento

Lensacion de capaddad para levar & cabo of

intento,

Expectativa fanticipacidn de un intento real. | ¥

DIMENSION 4: Desesperanza

16 | Preparackin

17 | Nota sulcida

18 | Preparativos finales b x©
Observaciones (predsar si hay sefidencia):

Opdidn de aplicablilidad: Aplicatde {9 Aplicable despuds de corregir { ) No aplicable ( )
Apellidos y nombres del juez valldador: F1aabot Lwekio wdeed

DN 4bNBELTL

Espedialidad del validador: LeotoPsicoiose L i

:so.ﬂﬂ
¥l |x Irle
Yi¥leix|s|nw
xiw|¥Y|=|¥ly

v

k-4

B = S8
¥

| w|w |7

¥

4

4
wiw

¥lalew

Pertinendat £l flen (0mespands ¥ corcasto sadrics formudado

Rebewanchat £l em ¢ aprogudd a3 repreiantar ¥ camponenie o direm ian eagectica del conitructo
Claridad: S¢ envbende s dloulad dgara ¢ ermniado del lom, @ conchio, sascto y drecie
Noca: Suficlancia, se dice usbciencs caaeda ks lleny plarteada soe sulkclenes para meds e



Juez 3: Mg. Maria Liliana Pefia Farfan

Sugerenclas

oinSoN - BSRE]_oder

La competitividad con o entre mis compaiieros
de clases PR e GO0

oA i

La sobrecarga de tareas y trabajos académicos

% 1X |5

mwmmsmm
La personalidad y el cardcter de mis profesores
que me imparten clases.

1a forma de evaluacidn de los profesores de las
tareas, foros, proyectos, lecturas, ensayos,
trabajos de investigacion, bisqueda en internet
y @ntre otros.

%
w

3

El nivel de exigencia de mis profesores

El tipo de trabajo que me piden mis profesores.

Que me ensedien profesores muy tedricos

X

n-M"" 2
A3

pocosen |
Bt Uplowioy By

N n

Mi participacién en clase [comeptar en clase,
dessrrolio, argumentaciones)

Tenar para hacer el trabajo que
me e fésores

o
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P

La realizacién de exdémenes, practicas y trabajos
de aplicacion

Exposicion de un tema ante la clase.

C X

La poca daridad que tengo sobre la poca
claridad que dejan kos profasores °

n(‘\/

%G| RB|E| B

Que mis profesores estin mal preparados
(conte: curso o manejo

de tecnologia)

Y

Asistir o concentrarme a clases aburridas y
mondtonas.

Ho 36 on
e dodan

&

No entender los temas que se abordan en clase.

"DIMENSION 2

ehy| <

2y~ | X

2% %

| Trastorno de suefio | &7

Fatiga cronica [

Sl W -

Dolores de cabeza o Migrafia

¥ K

Problemas de digestion, dolor de estémago o
diarrea,

Rascarse, morderse las ufias y frotarse,

Somnolencs © mayar necesidad de dormir

QU |

N K gsrk

Sentimientp de depresién ytristeza

K

MO s a swkiey

Ansiedgd, NMumndén

,K.B\f “

S IR

Dificultad para Concentrarse

AR ¥ i

w

Précihoy —

Ao



Lwvas  Ralaoven

ot bed

11 | Sentimiento de Agresividad

12 | Conflictos o tend

134

ias para polemizar,

iscutir o pelear.

nto d@ los Demis

141 Datgarc para redlizar las iabores académicas

4 ‘K X

15 | Rumefito o reduccion del consumo de

alim

@ x\ Jr'(g

DIMENSION 3: Estrategias de afrontamiento

Habilidsd asertiva (. . - - )

3E

Escuchar musica o distraerme viendo televisidn,

Concentrarme en resolver la situacion que me
preocupa

Eloglar mi forma de actuar para enfrentar la
SifUacion que me preocups 2

¥ \(“(F

XE Y i ik

DK

La religiosidad -~ —=+—

Basqueda de informacién sobre 1a situacién que
me Preccupa.

X

Soliicitar el apoyo de mi familia o de mis amigos.

Contar lo que me esté pasando a otras -
personas. Yo Con Loy

-~

X €K

Establecer soluclones con résolver la
situacién que me preocups ( (2aolss |

Evaluar lo positivo o negativo de mis propuestas
ante una situacidn estresante

Mantener ol control sobre mis emociones para
que no me afecte Jo que me estresa

YY f sxXK

\
4

A

Recordassituaciones similares ocurridas
Snteriormente y pensar en como las solucioné.

Y
X

doid o Ao

Hacer ejercicio fisico

\{‘

Elaboracién de un plan para enfrentar o que
me estresa y ejecucién de sus tareas

X
r X

Fiuseotnmdeoumrloposmde%
360 Que preocups § ——

Co Lo

Navegar en internet

Vo lucdon W

Jugar videojuegos

YK

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

YXK
¥ K

Opcién de aplicabilidad: Aplicable ( ) Aplicable después de

Apellidos y nombres dol juez validador: M ocks \S\exn ét—\o :ﬁﬂdyﬁ

on: Y3597l
Espedialidad del validador: (5 eOucatiua |

Pertinescia: tl em sponde al

tedvico formuk

£ e o3 aproplado para rage al

Caridad: Se entiende n dficukad slgens el ensnciado del item, e conciso, exacto y directo
Nota: Suficiencla, se dice suficiencia cuando los ftems planteados son suficientes para medir b dimensidn

No aplicable ( )

i6n especiica del constructo

Fecha:/2/0% .24,

-

217
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DIMENSIONES /items Pertinencia | Relevancia | Claridad | Sugerencias

DIMENSION 1: Actitud hacis la bids/muerte | 81 | No No

Deseo do vivir

Deseo de morir

LA

Razones para vivir/morir

Deseos de realizar el intento pasivo Cindo e Bud g

Intento pasivo de s

N 2 o Snlg

DIMENSION & Pe 560 de sukidio_

S

3

Durack¥n '\\_ = Y M

Frecuencia _/ T AL

k\ x%!m

Pensamientos/ deseos )W N N Dracd SN

Deseo_sukida an 22 wo o Qe -

DetieneJa tentativa suicida™

slr ¥

) P

:souvnkwauuns

Desean el intento suicida

WO 50 gukhan

DIMENSION 3: Proyecto de intento suicida

—
~

el el d [rix] P slepeg|®
b

Método: Especificacion /planes s Tl

13 | Método: disponibilidad, oponunuad de

pasar el intento ™ e

14 | Sensacién de g_agddad para Ilevar a cabo el

i W)

A
g

Intento.

Expectativa /anticipacién de un Imzmo real,

DIMENSION 4: Desespemm

Preparacidn

x|¥|2 4(64!{ LIyl
b33

y|Y%
Y Y| %

(M‘
Nota suicida \,59’1“"‘"”,'@
Preparativos finales | )

Observaciones (precisar sl hay suficlencia):

Opcién de aplicabilidad: Aplicsble { ) Aplicable después de No aplicable ( )
Apellidos y nombres del juez validador: Moves (£ [Pecns £ W
onE 4334136

Especialidad del validador: (s coocatwe
Fecha:|2/08/ 21
Pertinencla: Bl lem corresponds al concepto tedrico formulado
Refevancia: ] item es apropiado pars representar al componente o dimenyon especifica del constructo
Claridad: Se entiende sia dficultad alguna el enwnciado del itam, es conciso, exacto y directo
Nota: Suliciencia, se dice suficiancia cuando los hems planteadas son sulickning para medir b dmensdn



Juez 4: Mg. Mario Feliciano Landio Apaza
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DIMENSIONES /Items

DIMINSION 1: Estresores

1a competitividad con o entre mis companiercs
de clases

La sobrecarga de tareas y trabajos académicos
mmmudumdoslmdb

La personalidad y ¢l caracter de mis profesores
que v imparten claves,

La foema de evaluackin de ios profescres de las
tareas, fores, proyectos, lecturas, ensayos,
trabajos de investigacion, blsqueds en internet
y enire otros.

B nived de exigencis de mis profesores

B tipo de trabac que Mo piden mis profesores.

Que me ensefien profesares muy teéeicos

i

Yool B [x [X|s |

Mi participacén en e (comentar on cate,
dasarrolle, .

g s |

O wivolw

argusentadone)
Taner temgo Smitade pars hacer ol trabajo que
Me encangan mis profesares

La realizacién de exdmenes, pricticas y trabegos
de splicacién

Exposichin de un tema ante le clase.

v |7 |8

=

La poca claridad que tengo sobre 12 peca
claridad que dejan los

¥ [F[Y

“

Que mis profesores estin mal preparados
[comtenido del curso o maneje

de tecncloga)

Detaby 0o

Asistir 0 concentrarme & clases aburridas y
mandlonas,

W 5

No entender los lomas que se abordan en dase.

DIMENSION 2: Sintomas

Trastorno de swefio

s|F

Fatigs crémica

Dolores de cabeza 0 Migrafia

bW N -

Problessas de digestién, dolor de estdmago o
diarres.

Rascarse, morderse kas wfas y frotarse,

Somnolencla o mayor necesidad de dormic

Inquistud

IR

Senlimiento de Sepredidn y instes

Ansiedad, anguatia © Desesperacicn

g.‘\l.lﬂ

Dificultad para Concentrarse

ISty s [ B i | |8 | B

Xl Dy D> 1% e befr [€]8 N O s [x|«]®




Sentimlento de Agresividad

Confictas o tendenchas para polemizar,
contradecir disout © pelear.

LR

Andamiento de los Demdés

Desgano para realizar las labores académicas

Aumento o redecddn del consumo de
almentos

b

3

DIMENSION 3: Estrategias de afrontamiento

Habilidad asertha aciapil

Escuchar mulsica o distraerme viendo television,

Concentrarme en resolver |2 suUaciGn que s
precoapa

Bloglar mi forma de sctus para enfrentar ia
situacion que me preocups

» |G| Y

La religlosidad

Bdmgueds de informacin sobre b stuacian que
me

Soficitar of apoyo de mi familia o de mis amigos.

Contar lo que me estd pasando & cbres
pPersonss.

G| ¥

Establecer soluciones concretas para resclver la
situacikén que me preocupa

Evaluar 1o positivo o negativo de mis propuestas
ante una sitsadidn estresante

Mantaner of control sobes mis emosicnes para
que no me sfects 1o que me estress

Recordar situaciones simiares ocurrides
anteriormente y pensar en odmo las solucions,

Hacer eperticio fiico

Elaboracian de un plan para enfrentar lo que
ok el ¥ aRcucidn de sus tareas

Fijarse o tratar de cbtener lo positivo de Is
SRUIGEN qUE Preccupa

Navegar en Intermet

Sie| G| SIS K| B B8 9 *|Y TV & wM|~ GKGSS\

Y [Y Dl 1o 6|3 | gl Iely |7 bl s o ¥ i

a6 | >

Jugar videojuegos

e 18 el 1B 1X 18 (8180 |olo |5 B0 |% [ sy

/ Observaciones (precisar sl hay suficiencla):
Opcidn de aplicabiidad: Aplicable (9 Aplicatile después de corregir [ ) No aphicsble ( )
Apeliidos y nombees del jues validadon LAWOIC AQALL, MODES Felcwsepd
pni; 4bolaug
Especiaiidad del validador: f. goucsive
Fecha:l\ fw / 24
Pertinencis: £ 1en cormespance ol cascagts Ledeioo fomadads
Rulevarcis £l Bem o4 3peapiadd par repreetlar o CONDsrente o dhrerikin especifics del constracts

Claridad: 3¢ srdende on dficabad sigura of eruntiade ded Rem, o5 Concha, £acs y drects
ot SuScenc, 3 dioe uficlencis coardd ks Bevs planneados son seSciates pare mech ls dimeniiée
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DIMENSIONES /items

i

|

:

DIMENSION 1: Acttud hadla s vide/muerte

Deseo du vivir

Razomes para vivir/merir

Desncs de realizar e inmtento pasive

Phecs sa0.

Wil wiNn| -

Intento pasive de suicidio

o isls | &l®

iaé.g!'

b [¥[0]¢[s]e

DIMENSION 2: Persamientos/deseo de suicdio

Darackon

Frecuencia

Pensamientas/ deseas

Deseo suicida

Detiene la tentativa sulckda

Desean ol imento suicida

Hol%lrlalo

DIMENSION 3: Prayecto de intento suicida

Método: Espedificacion /planes

Método: disponibilidad, oportunidad de
pasar ef Intento

Sensacion de capacdad para llevar a cabo el
intento,

Expectativa fanticipacién de un Intento real.

DIMENSION 4: Desesperanzs

Preparacidn

Nota suidida

Proparatives feales

x| Ele e Bl P lofr [lr

\,yx |2 |y &) [xlyPieir|e

Yioly| 122 | ¥ [®

Observadionas (peacisar si hay sulidencial:

Opcida de aphicabilidad: Aplicable ) ApSicable deipuds de corregir ( )
Apelidos y nombres del juez validador: LAV DS APREL , MALIO pellians

ow: HHE0LquG]
Espedalidad del validador: O poucobvo.

Pertisencha: & hem comesponde al carcepto tedeico formuada
Rebevannchat Bl Rern 4 300 0peado para regiesentar ¥ comrposerie o dirembén aapoctica del cormtnuio
Claridedt Se aatinde sin difouited aiguna of eruntiafo del Lem, e cancho, sxacis y directe
Nota: Sufoench, se e suldencs cumdo s hans pleados son suliclentes para radis la drvefsidn

No aplicable { )

Fecha:!' /107 24
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Juez 5: Mg Veronica Rosas Chamorro

DIMENSIONES /items

Sugerentias

DIMENSION 1: Estresores

La competitividad con o entre mis compafiercs
de clases

222

La sobrecarga de tareas y trabajos académicos
que tengo que realizar todes los dias

La personalidad y el cardcter de mis profesores
que me imparten clases.

WEiR

» ¢ |2 |®

Bl |€ |2

La forma de evaluacién de los profesores de las

tareas, foros, proyectos, lecturas, ensayos,

trabajos de investigacién, busqueda en internat
entre otros,

¥

?

El nivel de exigencia de mis profesores

El tipo de trabajo que me piden mis profesores,

Que me ensefien profesores muy tedricos

L

Mi participacién en clase (comentar en clase,
desarrollo, argumentaciones)

Tener tiempo limitado para hacer el trabajo que
me encargan mis profesores

10

La realizacidn de exdmenes, practicas y trabajos
de aplicacion

Exposicidén de un tema ante la clase.

La poca daridad que tengo sobre la poca
claridad que dejan los profesores

¥ % | ¥[8 [yfv]2

S [w% | ¥ [y |xlrl¥| ¥

DY Y Y Y [Ty

Que mis profesores estdn mal preparados
(contenido del curso o manejo

de tecnologfa)

R

14

Asistir o concentrarme a clases aburridas y
mongtonas.

No entender los temas que se abordan en clase.

DIMENSION 2: Sintornas

Trastorno de suefio

Fatiga cronica

Dolores de cabeza o Migrafia

Sl w il -

Problemas de digestion, dolor de estdomago o
diarrea.

Rascarse, morderse las ufias y frotarse,

Somnolencia o mayor necesidad de dormir

Inquietud

Sentimiento de depresion y tristeza

Ansledad, angustia o Desesperacién

BU'NOU‘

Dificuitad para Concentrarse

Xy o [¥ B (7 [ 3[R Phe| € |8

v el x|y s[5 |2 [

3N e [[3fB 8 %] [r|2sfy | O




11 | Sentimiento de Agresividad

12 | Conflictos o tendencias para polemizar,
contradecir discutir o pedear.

13 | Alslamlento de los Deméds

14 | Desgano para realizar las labores académicas
15

Aumento o reduccidn del consumo de
alimentos
DIMENSION 3: Estrateglas de afrontamiento

Habilidad asertiva
Escuchar musica o distraerme viendo television.
3 | Concentrarme en resolver la situacion que me

=

preocupa
4 | Eloglar mi forma de actuar para enfrentar [a
situstion que me preccupa
5 | La religicsidad
6 | Bisqueda de Informacién sobre fa situaddn que
me Préocups,
Solicitar el apoyo de mi familia o de mis amigos.
Contar lo que me estd pasando a otras
personas,
Establecer soluciones concretas para resolver la
situacidn que me preocupa
Evaluar lo positivo o negativo de mis propuestas
ante una situacién estresante
Mantener of control sobre mis emociones para
que no me afecte [0 Que me estresa
Recordar situaciones similares ocurridas
anteriormente y pensar én cdmo las solucioné,
Elabaracién de un plan para enfrentar lo que
me estresa y ejecucion de sus tareas
Fijarse o tratar de obtener lo positivo de la

situacién que preocupa
Navegar en internet

Jugar videojuegos

~

B0 K| B B

&

shels [w Ml 1% 1 s[> [5]S [$|% [ x| Y2 N [

Sl e

N s 16 1812 12 |x |5 [5 s]x |23 |» PIs|9= Ps| < |=

Py (5 ¥ [ b [B 3 B [Pl [3 %)% %~ xls |&

Observaciones (predsar si hay suficencla):

Opcién de aplicabllidad: Apiicable (§ Aplicable después de correghr { ) No aplicable { )
Apeliidos y nombres del juez validador: VENONICA £OZAS CHIMOERZD

om: D2 3L[88€

Expeciaided dei vaidador: /S (DLOGIP FOLENSE-

reansifl ) 2024

Pertinencla: Bl ftem corresponde al concepto tedeics formulado

Relevancia: £l item s aproplado pars mprsantar sl companents o dimension especiica del constructo
Claridad: Se entiesde sin dificsltad alguna ol enunciade del em, es concho, exacto y directe

Nota: Suficlencia, se dice suficiencia cuando los ltems planteades son suficentes para medic la dirmensidn

—

-«
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DIMENSIONES /items Pertinencia | Relevancia | Claridad | Sugerencias )

DIMENSION 1: Actitud hacia la vida/muerte

Deseo de vivir

Deseo de morir

Razones para vivir/morir

wl¥ixlo|®

Deseos de realizar & intento pasivo

Intento pasivo de suicidio

‘?B’x

DIMENSION 2: Pensamientos/deseo de suiddio

Duracidn

Frecuenda

Pensamientos/ deseos

Deseo suicida

Detiene |a tentativa suicida

Xl | [Tl s =
S T
g“'ﬁvrr‘

Desean el intento suicida

DIMENSION 3: Proyecto de intento suicida

Método: Especificadidn /planes

Método: disponibilidad, oportunidad de
pasar el intento

Sensacién de capacidad para llevar a cabo el
intento.

sl | |»

Expectativa fanticipacion de un intento real.

¥ |¥% |®s |¥

DIMENSION 4: Desesperanza

Preparacién

X |&

Nota suicida

Preparativos finales

»

Y
4
Vil
>
Y

)

= (¥ |S

0

Observaciones (precisar si hay sufidencla):
Opcién de aplicabilidad: Aplicable X) Aplicable después de corregir () No aplicable ( )
Apellidos y nombres del juez validador: JELOIICA ROZAS CLIAMOLED -
ow: () 242[ 995
Especiaidad delvatidsdor: [S[(DLO6/S FOLENSE -

m:ﬁ//ﬂlﬂx‘/
Purtinencia: El ltem correiponde al concepto tedrico formulade
Relevancia: £] tem es aproplado para representar al componente o dimension sspecifica del constructe
Caridad: Se entiende ¥n dficukad alguna el enunciado del ftem, es concise, exacto y drecto
Nota: Suficencis, s dice suliciencia cuando los tems planteadas som suficients para medic s Amensite——————

He 8 [RORICH. £OZAS.
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Anexo 9. Prueba de normalidad para correlacion

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico Gl Sig.
Estrés académico ,040 220 .200*
Ideacion suicida ,132 220 .000

En el presente estudio para determinar si los datos son paramétricos o no, se utilizé la
prueba Kolmogorov-Smirnov porque la muestra es mayor de 50. En relacion a los resultados de
la variable de estrés académico la p=0.200* y para la segunda variable, es de p=0.000. La
primera variable muestra que los datos siguen los parametros de normalidad ya que p es mayor a
0.05; y la segunda, que no siguen los parametros de normalidad ya que p es menor a 0.05. Por

ende, al ser una de las variables no paramétrica, se utilizo el estadistico Rho de Spearman.
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Anexo 10. Evidencia fotogréafica de aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos
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Anexo 11. Captura de pantalla de la base de datos

11/28/2024 8.42:34 Si Mujer 18-20 Soltero Examen ordinario cusco Propia Con familia Si

1
11/28/2024 8:45:33 no Varon 18 - 20 Soltero 3 Examen ordinario Cusco Propia Con famiia No
11/28/2024 §:02:15 Si Mujer .1 8-20 Soltero 3 Primera oportunidad Cusco Propia Con familia Si
11/28/2024 18:45:23 Si Waron 18-20 Soltero 1 Examen ordinario cusco Alguilada Con familia Si
11/28/2024 17:00:35 Si Mujer 18-20 Soltero x Examen ordinario Cusco Propia Con famiia Ne
11/28/2024 18:14:58 Si Mujer 18-20 Soltero 1 Examen ordinario cusco Propia Con familia Si
12122024 15:06:52 Si Mujer 24-26 Con pareja 8 Examen ordinario APURIMAC Alquilada Solo/a Si
12122024 15:10:46 Si Varon 21-23 Soltero & Examen ordinario CALCA - SAN SALVADOR Alguilada Solo/a Si
121212024 15:28:59 Si Varon 21-23 Soltero 3 Examen ordinario CUSCO, CUSCO, SANTIAGD Alquilada Con famiia Si
12122024 15:46:28 Si Varon 18-20 Soltero 3° Examen ordinario PARURO Propia Con familia Si
12/2/2024 15:49:50 Si Waron 21-23 Soltero 3 Examen ordinario Calca Propia Con familia Si
12/2/2024 15:49:51 Si Varon 18-20 Con pareja 3 Examen ordinario cusco Propia Con famiia Si
12122024 15:48:51 Si Varon 24-26 Soltero [ Examen ordinario PACHACONAS Propia Solo/a Si
12122024 15:50:38 Si Mujer 21-23 Con pareja 3 Examen ordinario cusco Propia Con familia Si
12/2/2024 15:52:33 Si Mujer 18-20 Soltero 3 Examen ordinario ANTA Alguilada Solo/a Si
12122024 15:54.04 Si Mujer 21-23 Soltero 3 Examen ordinario Cusco Propia Con famiia Si
12122024 15:55:12 Si Mujer 21-23 Soltero [ Examen ordinario Sicuani Propia Con familia Si
12/2/2024 16:01:05 Si Mujer 18-20 Con pareja [ Primera oportunidad Quillabamba Alguilada Con familia Si
12122024 16:01:22 Si Mujer 18-20 Con pareja 6° Primera oportunidad cusco Propia Con famiia Si
12122024 16:08:00 Si Mujer 21-23 Soltero 11° Examen ordinario Sicuani Alquilada Solo/a Si
12122024 16:08:33 Si Varon mas de 30 Soltero 11° Examen ordinario Calca Propia Con familia Si
12122024 16:12:20 Si Varon 27-30 Soltero mne Examen ordinario SICUANI Alguilada Solo/a Si
12/2/2024 16:12:26 Si Varon mas de 30 Con pareja mne Examen ordinario cusco Propia Con famiia Si
12122024 16:13:18 Si Varon 21-23 Soltero 11° Examen ordinario cusco Propia Con familia Si

12/2/2024 16:13:36 Si Mujer 21-23 Soltero 1" Examen ordinario URCOS Alguilada Solo/a Si

Anexo 12. Propuesta de programa de intervencion

Sesion  Etapa Contenido  Objetivo principal

Presentacion del

programa, normas,  Establecer un clima de confianza y
encuadre y evaluar el nivel de estrés inicial
evaluacion inicial

Psicoeducacion

sobre el estrés Comprender la naturaleza del estrés y
académico y sus su impacto en la salud mental

efectos
Identificacion de

3 Desarrollo estresores y
recursos personales
Teécnicas de
afrontamiento y Desarrollar habilidades para gestionar
autorregulacion el estrés académico

emocional

1 Introduccion

2 Desarrollo

Reconocer factores personales de riesgo
y proteccion

4 Desarrollo

Prevencion de la
5 Desarrollo ideacion suicida y
sefiales de alerta

Reconocer pensamientos disfuncionales
y cuando pedir ayuda

Estrategias de

autocuidado Promover habitos de bienestar fisico y

integral y estilos de  psicolégico

vida saludables

Proyecto de vida 'y

7 Desarrollo resignificacion del
rol estudiantil

6 Desarrollo

Reforzar sentido de propdsito y
motivacion académica




228

Evaluacion final,
8 Cierre retroalimentacion y
seguimiento

Valorar los logros alcanzados y
proyectar cambios sostenibles




	Página en blanco



