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Resumen 

Este estudio se propuso investigar la relación entre la ideación suicida y el estrés 

experimentado por jóvenes adultos luego del período de pandemia en un distrito 

específico de Lima Metropolitana durante el año 2023. La metodología adoptada fue de 

naturaleza cuantitativa, no experimental y correlacional. La población objetivo consistió 

en adultos jóvenes de entre 20 y 29 años residentes en el distrito de Chorrillos. Para 

evaluar la ideación suicida, se aplicó la Escala de Ideación Suicida de Beck (SSI), 

mientras que para medir el nivel de estrés se empleó la Escala de Percepción Global de 

Estrés (EPGE-14). Los resultados obtenidos revelaron que el 99,2% de los participantes 

presentó un bajo nivel de ideación suicida, mientras que el 66,3% reportó un nivel 

moderado de estrés y un 21,7% mostró niveles severos de estrés. Los análisis estadísticos 

demostraron una correlación significativa (p = 0,010) entre la ideación suicida y el estrés 

postpandemia en jóvenes adultos. Sin embargo, se observó una correlación positiva muy 

baja (Rho = 0,173) entre ambas variables. En base a estos hallazgos, se concluye que 

existe una conexión entre la ideación suicida y el nivel de estrés experimentado por 

jóvenes adultos tras el periodo de pandemia, por lo que, a medida que la ideación suicida 

aumenta, también tiende a incrementarse el nivel de estrés postpandemia, y viceversa.  

Palabras clave: ideación suicida, estrés percibido, período postpandemia, jóvenes 

adultos, salud mental. 
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Abstract 

This study aimed to investigate the relationship between suicidal ideation and the stress 

experienced by young adults following the post-pandemic period in a specific district of 

Lima Metropolitana during the year 2023. The adopted methodology was quantitative, 

non-experimental, and correlational in nature. The target population consisted of young 

adults aged between 20 and 29 years residing in the district of Chorrillos. To assess 

suicidal ideation, the Beck Scale for Suicidal Ideation (SSI) was administered, while the 

Global Perceived Stress Scale (EPGE-14) was used to measure the level of stress. The 

obtained results revealed that 99.2% of the participants presented a low level of suicidal 

ideation, whereas 66.3% reported a moderate level of stress and 21.7% exhibited severe 

stress levels. Statistical analyses demonstrated a significant correlation (p = 0.010) 

between suicidal ideation and post-pandemic stress in young adults. However, a very low 

positive correlation (Rho = 0.173) was observed between these variables. Based on these 

findings, it is concluded that a connection exists between suicidal ideation and the level 

of stress experienced by young adults following the pandemic period. As suicidal ideation 

increases, the level of post-pandemic stress tends to increase as well, and vice versa. 

Keywords: suicidal ideation, perceived stress, post-pandemic period, young adults, 

mental health. 
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Introducción 

La pandemia de COVID-19, que ha sacudido al mundo desde principios de 2020, 

ha tenido un impacto profundo y multifacético en la salud mental de individuos de todas 

las edades. Sin embargo, uno de los grupos demográficos que ha enfrentado desafíos 

únicos en este contexto son los jóvenes adultos, quienes, en una etapa crucial de desarrollo 

personal y profesional, han tenido que lidiar con interrupciones significativas en sus 

rutinas, cambios en la educación y el empleo, así como la limitación de interacciones 

sociales, todo lo cual podría contribuir al aumento del estrés y la carga emocional. En este 

contexto, la presente investigación se enfoca en examinar la posible relación entre la 

ideación suicida y el estrés post-pandemia en jóvenes adultos residentes de un distrito de 

Lima Metropolitana durante el año 2023. 

En este compendio conclusivo, se brinda una panorámica detallada del progreso 

de la indagación, segmentado en cinco secciones. El primer segmento se enfoca en el 

análisis de la problemática en torno a las variables de estudio, a la vez que justifica la 

trascendencia intrínseca de la investigación. El segundo apartado efectúa un escrutinio 

del armazón teórico preexistente, tal revisión sienta las bases robustas para la presente 

indagación. La tercera sección detalla los principios metodológicos orquestados en la 

investigación y aporta especificaciones sobre la muestra, además de la herramienta 

empleada, la cual toma la forma de un cuestionario confeccionado ex profeso para esta 

pesquisa. En el cuarto segmento, se despliegan los resultados del estudio, acompañados 

por el análisis inferencial y el procesamiento de los datos acumulados. Por medio del 

empleo de aptas herramientas estadísticas, se escruta la relación entre las variables. 

Llegando al final, el último apartado culmina al presentar las deducciones y sugerencias 

derivadas de los descubrimientos de la indagación. 



1 
 

 

 

CAPÍTULO I:  EL PROBLEMA 

1.1 Planteamiento del problema  

El suicidio se ha reportado como una de las cinco causalidades de muerte en la 

población y afecta mayormente a las personas de Estados Unidos cuyas edades fluctúan 

entre 15 y 44 años (National Institute of Mental Health, 2022). En el 2020, los adultos de 

18 a 25 años presentaron la prevalencia más alta de pensamientos suicidas de cualquier 

grupo de edad de adultos, seguidos por los adultos de 26 a 49 años (National Institute of 

Mental Health, 2022). Si bien, la mayoría de las personas con ideación suicida no intenta 

suicidarse y quienes lo completan experimentan ideación suicida en algún instante de su 

vida. Como tal, identificar las situaciones de riesgo para la ideación suicida es un 

componente crítico para la prevención del suicidio (Graham y Fenelon, 2023). 

Anualmente, más de 703 000 personas pierden la vida después de haber intentado 

suicidarse, lo que equivale a una muerte cada 40 segundos. Sin embargo, desde que la 

OMS categorizó a la COVID-19 como una pandemia en marzo de 2020, la tasa de 

suicidios se redujo e incrementó la cantidad de personas que experimentaron sensación 

de dolor, pérdida y estrés (Organización Panamericana de la Salud, 2022) 

Por otra parte, según la revisión del ranking mundial en lo que va del 2023, en el 

Perú se identificó una tasa de suicidio de 2.8; cifra que hace referencia a la cantidad de 

suicidios por cada 100 000 personas (World Population Review, 2023). Asimismo, según 

los registros del sistema de monitoreo centinela del Centro Nacional de Epidemiología, 

Prevención y Control de Enfermedades (CDC) del Ministerio de Salud (MINSA), el 

71.5 % de los casos de intentos de suicidio reportados entre 2016 y 2021 fueron cometidos 

por individuos con edades entre 15 y 34 (MINSA, 2022). 
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La pandemia por COVID-19 impactó negativamente en la economía de las 

sociedades y provocó aumentos en el trastorno depresivo, ansiedad generalizada y 

tendencias suicidas en todo el mundo (Robinson et al., 2022).  Durante esta etapa de crisis 

sanitaria, se informó que las personas sufrieron psicológicamente por el estrés (causado 

por el encierro), miedo, pánico, frustración, escasez de suministros básicos, autenticidad 

de la información confiable, estigma percibido, angustia financiera y falta de ejercicio 

físico; los cuales son factores que aumentan las posibilidades de suicidio y conductas 

suicidas (Al-Mamun et al., 2023). 

El confinamiento repentino, seguido de restricciones del contacto social, la 

soledad y otros factores, pueden haber resultado en diferentes comportamientos de salud 

a lo largo del año posterior del comienzo de la pandemia. El estado de emergencia por 

COVID-19 puede haber aumentado la vulnerabilidad que acompaña al desarrollo y 

establecimiento de comportamientos de salud riesgosos durante la edad adulta temprana 

(Patin et al., 2023). 

La investigación aborda una brecha crucial al enfocarse en la escasa exploración 

de la ideación suicida durante y después de la pandemia de COVID-19, a pesar de su 

estrecha vinculación con el estrés, la depresión y la ansiedad, constituyendo una seria 

preocupación de salud pública a nivel global (Ori et al., 2023). La falta de datos en este 

ámbito motivó la presente investigación, que tiene como objetivo principal examinar la 

relación entre la ideación suicida y el estrés en el contexto postpandémico. Al destacar 

esta conexión, se busca no solo mejorar la comprensión de los factores asociados, sino 

también contribuir al desarrollo de intervenciones y políticas eficaces para abordar esta 

problemática crítica y sus implicancias en la salud mental de la población. 
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1.2 Formulación del problema 

1.2.1 Problema general 

¿Cuál es la relación entre la ideación suicida y el estrés pospandemia en jóvenes 

adultos en un distrito de Lima Metropolitana - 2023? 

1.2.2 Problema específicos  

- ¿Cuál es la relación entre la ideación suicida y la percepción del estrés 

postpandemia en jóvenes adultos en un distrito de Lima Metropolitana - 2023? 

- ¿Cuál es la relación entre la ideación suicida y la capacidad de afrontamiento 

pospandemia en jóvenes adultos en un distrito de Lima Metropolitana - 2023? 

1.3 Objetivos de la investigación  

1.3.1 Objetivo general  

Determinar la relación entre la ideación suicida y el estrés pospandemia en 

jóvenes adultos en un distrito de Lima Metropolitana – 2023. 

1.3.2 Objetivos específicos  

- Identificar la relación entre la ideación suicida en la dimensión de la percepción 

del estrés postpandemia en jóvenes adultos en un distrito de Lima Metropolitana 

– 2023. 

- Identificar la relación entre la ideación suicida en la dimensión de la capacidad de 

afrontamiento del estrés pospandemia en jóvenes adultos en un distrito de Lima 

Metropolitana – 2023. 
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1.4 Justificación de la investigación  

1.4.1 Teórica 

En esta perspectiva, el estudio estuvo respaldado bajo varios marcos teóricos que 

destacan la relevancia de la ideación suicida y el estrés. En el presente estudio destaca en 

la importancia teórica porque contribuye al incremento del bagaje de conocimientos de 

esta temática, lo cual establecerá un precedente para futuras investigaciones que 

pretendan sumergirse en estas áreas; así también, se tomará como contexto a la época 

pospandemia, lo cual presentará un posible contraste entre los datos anteriores a la 

realidad marcada por la pandemia.  

1.4.2 Metodológica 

Desde el ámbito metodológico, esta investigación, al ser de naturaleza cuantitativa 

por usar instrumentos como cuestionarios, presenta relevancia en cuanto a la necesidad 

de obtener datos objetivos y confiables sobre el fenómeno en estudio. 

En este tipo de investigación se busca recopilar información cuantitativa; es decir, 

datos numéricos y estadísticos que permitan identificar patrones y establecer relaciones 

entre variables. Por ello, se optó por el uso de cuestionarios, pues son una herramienta 

efectiva para recolectar datos cuantitativos en estudios que buscan conocer las 

percepciones, actitudes y experiencias de los participantes. Además, el uso de 

cuestionarios permitió obtener información de una gran cantidad de participantes en un 

corto período de tiempo, lo que resulta en un ahorro de tiempo y recursos. Asimismo, los 

cuestionarios son una herramienta estandarizada y validada, lo que garantiza la calidad y 

confiabilidad de los resultados encontrados. 
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En el caso específico del estudio sobre la relación entre la ideación suicida y el 

estrés en jóvenes adultos en época pospandemia en un distrito de Lima Metropolitana, el 

uso de cuestionarios permitió obtener datos precisos y comparables entre los 

participantes, lo que ayudará a identificar patrones y tendencias en la relación entre estas 

variables. Cada cuestionario incluyó preguntas que permitieron obtener información 

sobre otros factores relevantes, como la edad y el género de los participantes, que pudiera 

influir en la asociación entre la ideación suicida y el estrés. 

1.4.3 Práctica 

La razón práctica detrás de la tesis actual se fundamentó en la importancia de 

disponer de datos relevantes y actualizados en la materia para desarrollar intervenciones 

y programas de prevención efectivos que contribuyan a mejorar la salud mental de los 

jóvenes adultos. 

En un contexto pos-pandémico, se ha detectado un incremento en los grados de 

estrés y ansiedad en las personas, especialmente entre la población adulto joven. Este 

estrés puede ser un factor de riesgo para el desarrollo de problemas de salud mental, como 

la ideación suicida; por lo tanto, para conocer la relación entre estos factores es crucial 

elaborar estrategias de prevención y tratamiento que contribuyan a disminuir el riesgo de 

ideación suicida en los jóvenes adultos. 

Los hallazgos de este estudio pueden resultar de gran utilidad para los encargados 

de elaborar políticas públicas y de salud en el distrito de Lima Metropolitana, pues es un 

trabajo que brinda información relevante para diseñar programas y políticas dirigidas a 

abordar los problemas de salud mental en los adultos jóvenes. Asimismo, este estudio 

generará conciencia en la comunidad adulto joven sobre cuán importante es mantener una 
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salud mental estable y la necesidad de atender los factores de riesgo vinculados a la 

ideación suicida. 

1.5 Delimitaciones de la investigación  

1.5.1 Temporal 

El trabajo se efectuó en el año 2023, desde mayo hasta agosto.  

1.5.2 Espacial 

El estudio actual se limitó a un área geográfica y población específica, en este 

caso, adultos jóvenes de un distrito de Lima Metropolitana, de manera particular, en el 

distrito de Chorrillos. 

1.5.3 Recursos  

Este estudio fue ejecutado con recursos humanos, bienes y presupuesto dispuestos 

por la autora del proyecto; es decir, fue autofinanciado. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes de la investigación  

2.1.1 Antecedentes nacionales 

Crespo y Vasquez (2022) en Lima, buscaron “Establecer la relación entre la 

ideación suicida y el estrés percibido en jóvenes que reciben atención médica en un 

hospital del distrito de La Victoria”. El estudio fue de naturaleza básica, descriptiva, 

correlacional y no experimental, y se utilizó una muestra de 200 jóvenes con edades entre 

18 y 24 años, a quienes se les aplicaron dos escalas: la Escala de Estrés Percibido de 

Cohen et al. y la Escala de Ideación Suicida de Beck. Los resultados obtenidos 

demostraron que existe una correlación significativa y sustancialmente positiva entre 

ambas variables, con un efecto de tamaño grande. Asimismo, se identificó que el nivel de 

estrés percibido fue medio en un 65 % de los jóvenes y alto en un 22 %, mientras que la 

ideación suicida fue baja en un 50.5 % y media en un 31% de los jóvenes. Como 

conclusión se determinó que conforme aumenta el nivel de estrés percibido en los 

jóvenes, también incrementa el nivel de ideación suicida, lo que sugiere la necesidad de 

prevenir y tratar los niveles elevados de estrés en este grupo de edad. 

Fernández y Solano (2022) en Huancayo, tuvieron como objetivo “Determinar 

la asociación entre el estrés y el riesgo de ideación suicida en la población de Jauja y 

Huancayo al final de la pandemia del COVID-19”. Para ello, se utilizaron pruebas 

validadas a fin de medir el estrés postraumático y el riesgo de ideación suicida, y se 

recopilaron datos estadísticos analíticos y descriptivos. Los resultados indicaron que el 

59.2 % de los encuestados presentó estrés postraumático probable o confirmado, y el 

23.5 % tuvo un riesgo moderado o alto de ideación suicida. Se determinó que hay una 

asociación significativa entre el riesgo de ideación suicida y la presencia de estrés 
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postraumático, así como con otras variables socioeducativas y patológicas. En particular, 

se observó que aquellos que habían experimentado dolor físico en el último año tenían 

una mayor frecuencia de riesgo de ideación suicida y enfermedades mentales o no sabían 

si padecían alguna enfermedad mental. Se concluyó que la asociación principal entre estas 

dos variables fue muy fuerte, por lo que es necesario realizar campañas de detección 

temprana para prevenir problemas de salud mental y morbilidad. 

Landeo (2022) en Piura, propuso como finalidad de su estudio “Examinar la 

posible relación entre la ideación suicida y el afrontamiento al estrés durante la 

pandemia de Covid-19”. La investigación se desarrolló con un diseño transversal y 

correlacional no experimental, y se utilizó una muestra estratificada de 130 sujetos. Los 

hallazgos de la investigación indicaron que no se detectó ideación suicida en ningún 

sujeto y se observó que el 70.8 % de los estudiantes tenía un nivel moderado de 

afrontamiento al estrés, mientras que el 22.3 % presentó un nivel grave. Los resultados de 

la correlación de Spearman mostraron puntajes superiores a <0.03, 0.005 y 0.14, y un 

nivel de significancia mayor a 0.05, lo cual se tradujo como una correlación independiente 

entre las dimensiones de la ideación suicida y el afrontamiento al estrés. En cuanto a la 

asociación entre las dimensiones del afrontamiento al estrés y la ideación suicida, los 

puntajes fueron <0.02, 0.125, 0.006 y -0.018, y el nivel de significación fue mayor a 0.05; 

por ende, ambas dimensiones no se relacionan significativamente. 

Redhead (2022) en Lima, tuvo el propósito de “Identificar la asociación entre el 

estrés y la ideación suicida en estudiantes universitarios”. El diseño metodológico fue 

cuantitativo, de tipo correlacional y no experimental, y se usó una muestra de 200 

estudiantes universitarios adultos jóvenes, además de la Escala de Ideación Suicida y el 

Inventario de Estrés como instrumentos de medición. Los resultados indicaron una 

correlación significativa entre la ideación suicida y el estrés en los estudiantes, con un 
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nivel de significancia menor a 0.05. Además, se encontró una correlación significativa 

entre la ideación suicida y las estrategias de afrontamiento en los universitarios, así como 

una correlación significativa entre los síntomas de estrés y la ideación suicida. En 

conclusión, el estudio confirmó la existencia de una relación significativa entre el estrés 

y la ideación suicida en los jóvenes universitarios. 

Albirena (2022) en Lima, tuvo como propósito de estudio “Investigar la posible 

asociación entre la ideación suicida y el estrés en estudiantes de psicología matriculados 

en una universidad privada en Lima Norte”. El estudio adoptó una metodología 

cuantitativa de tipo correlacional, además de emplear un diseño de corte transversal no 

experimental. Se escogió una población de 1957 jóvenes estudiantes, a quienes se les 

administró la Escala de Ideación Suicida (SSI) y el Inventario SISCO de estrés. Los 

resultados evidenciaron una relación estadística directa y baja pero estadísticamente 

significativa (p=0,000; r=0,323) entre la ideación suicida y el estrés en la muestra 

analizada. En consecuencia, se estableció que, en esta población, altos niveles de ideación 

suicida se relacionan con altos niveles de estrés. 

2.1.2. Antecedentes internacionales 

Turner et al. (2023) en Canadá, propusieron “Evaluar asociaciones entre 

factores de estrés relacionados con la pandemia COVID-19 con la ideación suicida entre 

adultos canadienses”. Como metodología, se recopilaron datos por medio de una 

encuesta extendida durante tres fases diferentes a lo largo de la pandemia. En los 

resultados, se obtuvo un porcentaje de ideación suicida de 4.1 % en la primera toma de 

datos; 5.3 % en la segunda y 5.8 % en la tercera fase. Asimismo, se identificó que las 

probabilidades de ideación suicida fueron más altas en los participantes menores de 35 

años. Por otra parte, la ideación suicida estuvo fuertemente correlacionada con el estrés 
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generado por factores como el empleo inseguro, el desempleo y la pérdida de ingresos. 

Finalmente, en el estudio se concluyó que el estrés generado por la inseguridad financiera 

y la mayor vulnerabilidad o exposición al COVID-19 incrementar las tasas de 

pensamientos suicidas, y la depresión y pertenencia frustrada actúan como impulsores de 

estos pensamientos. 

Okechukwu et al. (2022) plantearon como objetivo “Examinar la relación entre 

el estrés y la ideación suicida y su relación con la resiliencia y los roles moderadores de 

afrontamiento entre jóvenes del sur de Nigeria”. Como metodología, se realizó un diseño 

transversal con una población de 505 participantes, a quienes se les administró un 

cuestionario de autoinforme en papel que contenía la Escala de Respuesta al Estrés de 

Lakaev (LASRS), la Escala de Ideación Suicida (SSI), el COPE Breve (B-COPE) y la 

Escala de Resiliencia (RS-14). Como resultados, se obtuvo que el estrés (r = 0,17; p.001) 

tuvo asociación positiva con la ideación suicida, mientras que la resiliencia (r = −0,22; 

p.001) tuvo asociación negativa con la ideación suicida. Asimismo, el estrés tuvo 

asociación positiva con la ideación suicida en niveles bajos o moderados de estilos de 

afrontamiento adaptativo. A niveles altos de estilos de afrontamiento adaptativo, la 

asociación entre el estrés y la ideación suicida no fue significativa. Sin embargo, la 

resiliencia predijo negativamente la ideación suicida y el estrés mostró una asociación 

positiva con la ideación suicida en niveles bajos y moderados de resiliencia, pero para 

aquellos con alta resiliencia, el estrés no se asoció con la ideación suicida. Por lo tanto, 

se obtuvo como conclusión que la ideación suicida incrementa con el aumento del estrés, 

con una mayor resiliencia que mejora la tendencia del estrés que resulta en ideación 

suicida. 
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Khan et al. (2022) tuvieron como propósito “Evaluar si existe o no una relación 

entre la salud mental positiva, el estrés y la ideación suicida entre los jóvenes de Malasia 

que residen en la ciudad de Johor Bahru”. Para ello, se evaluó a un total de 210 

participantes, quienes completaron la evaluación del estrés, Cuestionario de Salud Mental 

Positiva y Cuestionario de Conducta Suicida. Los hallazgos revelaron que el estrés causa 

ideación suicida en los jóvenes de Malasia. Los hallazgos del análisis de correlación 

demostraron que hay una relación inversa entre la salud mental positiva y tanto el estrés 

como la ideación suicida. Además, en este estudio se descubrió que la salud mental 

positiva actúa como un mediador importante entre el estrés y la ideación suicida, y aunque 

el estrés aumenta la probabilidad de ideación suicida, la salud mental positiva puede 

actuar como un factor protector crucial. 

Urdiales y Sánchez (2021) propusieron el objetivo de “Demostrar el impacto 

psicológico de la pandemia de COVID-19 en la población española después de un año 

de su inicio”. Los participantes del estudio fueron 1558 personas que completaron un 

cuestionario en línea con preguntas enfocadas en evaluar el impacto psicológico a través 

de dos inventarios: el Inventario de Frecuencia de Ideación Suicida (FSII) y el Inventario 

de Depresión de Beck (BDI). Según los resultados de la investigación, se pudo evidenciar 

que la pandemia de COVID-19 ha provocado un aumento significativo en los niveles de 

síntomas depresivos e ideación suicida en la población española, especialmente en 

mujeres. Asimismo, se encontró una correlación entre la ideación suicida y el estrés 

generado por el desempleo y la tensión en jóvenes. Por otro lado, se observó que la muerte 

de un ser querido a causa del COVID-19, cambiar de domicilio, haber sufrido la 

enfermedad con síntomas graves o el teletrabajo se relacionaron con una peor 

sintomatología depresiva e ideación suicida. 
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Tasnim et al. (2020) propusieron “Evaluar la ideación suicida y los factores 

asociados como el estrés entre jóvenes en Bangladesh durante la pandemia de COVID-

19”. Para ello, se realizó una encuesta utilizando el formulario en línea en el que se 

incluyeron 3331 encuestas. Como resultados, la prevalencia estimada de ideación suicida 

fue del 12.8 %. Los factores de riesgo potenciales incluyeron dormir menos, dormir en 

exceso, fumar cigarrillos, pensamientos suicidas en el pasado, circunstancias de intentos 

de suicidio, antecedentes familiares de tendencias suicidas, depresión, ansiedad. Además, 

se encontró que el 58.9 % de los encuestados manifestaba sufrir de estrés, de los cuales 

un 80 % presentó ideación suicida; por lo que se encontró una fuerte correspondencia 

entre el estrés y la ideación suicida. 
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2.2 Bases teóricas  

2.2.1 Ideación suicida 

La ideación suicida (IS) es un término utilizado para describir diversos 

pensamientos, ideas y preocupaciones sobre la muerte y el suicidio. No hay una definición 

universalmente aceptada de IS, pero, en general, se refiere a la contemplación de ideas 

suicidas y, en algunos casos, a la planificación de un acto suicida (Harmer et al., 2022). 

Algunos autores, como Ji et al. (2021), consideran que la ideación suicida se 

refiere a un estado mental en el que una persona experimenta pensamientos o fantasías 

persistentes sobre el fin de su propia vida. Estos pensamientos pueden variar desde ideas 

fugaces sobre el suicidio hasta planes detallados y elaborados para concretarlo; además, 

la ideación suicida puede ir acompañada de sentimientos de desesperanza, impotencia y 

dolor emocional intenso  

La ideación suicida es un síntoma que se presenta con frecuencia en varios 

trastornos de salud mental, como trastorno bipolar, depresión, trastornos de ansiedad, 

trastorno de estrés postraumático (TEPT) y trastornos por abuso de sustancias. También 

puede desencadenarse por eventos de la vida, como pérdidas, traumas o estrés crónico 

(Jobes y Joiner, 2019). 

La ideación suicida se divide en dos tipos: pasiva y activa. La primera se refiere a 

pensamientos sobre la muerte o morir, sin ningún plan específico o intención de hacerse 

daño; la segunda, en cambio, implica planes e intenciones específicas para llevar a cabo 

el acto de suicidio (Liu et al., 2020). 

Es importante tener en cuenta que no todas las personas que experimentan ideas 

suicidas realmente intentarán o completarán el suicidio. Sin embargo, la ideación suicida 

es un factor de riesgo importante para el suicidio, y cualquier persona que experimente 
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estos pensamientos debe solicitar atención de un especialista en salud mental o una línea 

de ayuda para crisis (Hallford et al., 2023). 

También es importante tener en cuenta que la ideación suicida puede tener 

altibajos y variar en intensidad y duración. Los profesionales de la salud deben reconocer 

que la ideación suicida es un fenómeno heterogéneo y que no hay un patrón típico de 

pensamientos suicidas. Además, no hay persona que se ajuste a un perfil típico de alguien 

que experimente ideación suicida (Harmer et al., 2022). 

Ideas parasuicidas 

Las ideas parasuicidas se refieren a los pensamientos o impulsos de involucrarse 

en comportamientos de autolesión que no tienen la intención de provocar la muerte, pero 

que aún son potencialmente dañinos. El parasuicidio fue definido por Welch en 2001 

como un intento de suicidio y una autolesión deliberada infligida sin intención de morir. 

Incluye comportamientos como cortarse, quemarse, golpearse o tomar una sobredosis 

de medicamentos (Bongongo et al., 2020). 

De acuerdo con la teoría interpersonal del suicidio, desarrollada por Thomas 

Joiner, las personas que se involucran en comportamientos parasuicidas pueden hacerlo 

como una forma de lidiar con un dolor emocional abrumador o como una forma de 

comunicar angustia a los demás. Joiner sugiere que una combinación de dos factores 

aumenta el riesgo de comportamiento suicida: una sensación de carga (sentirse como 

una carga para los demás) y pertenencia frustrada (sentirse desconectado de los demás) 

(Asfaw y Jones, 2016). 

Por lo tanto, las personas que experimentan estos factores pueden participar en 

comportamientos parasuicidas como una forma de hacer frente a su angustia, pero 

también pueden escalar a comportamientos más letales si sienten que no pueden 

conectarse con los demás o que su carga es insoportable (Bongongo et al., 2020).  
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Actitudes hacia la vida/muerte 

Estas actitudes ocupan un papel importante en el impulso de ideaciones suicidas, 

puesto que las personas que experimentan ideas suicidas tienen actitudes negativas hacia 

la vida, sienten que la vida no merece la pena y que sus problemas y dificultades son 

insuperables, pueden sentirse abrumados por el dolor emocional y contemplar la muerte 

como el único método de escape para su sufrimiento (Stern, 2021). Alternativamente, las 

personas que experimentan ideas suicidas pueden tener una fascinación por la muerte y 

la ven como una liberación de sus luchas actuales, por lo que pueden tener creencias de 

que la muerte es preferible a la vida o que el suicidio es un acto noble o heroico 

(Sekowski, 2022). 

En algunos casos, la ideación suicida se vincula con el deseo de controlar la propia 

vida o las circunstancias. Las personas que se sienten impotentes o atrapadas en su 

situación pueden ver el suicidio como una forma de ejercer control sobre su vida o como 

un medio para escapar de sus circunstancias (Stern, 2021). 

Es importante señalar que las actitudes hacia la vida y la muerte son complejas y 

pueden verse influenciadas por una variedad de factores, por ejemplo, las creencias 

culturales y religiosas, las experiencias pasadas y los valores personales. Abordar y 

desafiar las actitudes negativas hacia la vida y la muerte puede ser un componente 

importante para el tratamiento de las personas que experimentan ideas suicidas. Esto 

puede implicar ayudarlos a desarrollar una perspectiva más positiva, identificando fuentes 

de apoyo y significado en sus vidas, y abordando cualquier condición de salud mental 

subyacente que pueda estar contribuyendo a sus actitudes negativas (Lei et al., 2022). 

Pensamientos/deseos de suicidio 

Los pensamientos o deseos suicidas se refieren a un cúmulo ideas y sentimientos, 

como contemplaciones, deseos e inquietudes con la muerte y el suicidio. También se 
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definen como "pensamientos sobre autolesiones, con consideración deliberada o 

planificación de posibles técnicas para causar la propia muerte" (Homan et al., 2022). 

Los pensamientos/deseos suicidas son una característica común del pensamiento 

suicida, que implican sentimientos desesperanzados, inutilidad y desesperación, y pueden 

ir acompañados de una sensación de angustia o dolor emocional abrumador, por lo que 

las personas que experimentan ideas suicidas se sienten atrapadas, como si no hubiera 

forma de salir de su situación o circunstancias actuales (Haregu et al., 2023). 

De igual manera, los sentimientos que conducen al comportamiento suicida pueden 

ser tan simples como tener pensamientos abstractos acerca de la muerte, o pueden ser más 

específicos, como planear el propio suicidio o considerar los métodos para llevarlo a cabo. 

También puede incluir el sentimiento de que la vida de otros sería mejor sin su presencia 

(Homan et al., 2022). 

Es importante tener en cuenta que tener pensamientos o deseos suicidas no significa 

necesariamente que una persona actuará en consecuencia, pero es una señal de que la 

persona puede necesitar ayuda y apoyo para abordar los problemas subyacentes que 

contribuyen a estos pensamientos y sentimientos. Es importante destacar que este no es 

un diagnóstico en sí mismo, sino más bien un síntoma que puede presentarse en algunos 

trastornos de salud mental. Sin embargo, también puede surgir en respuesta a 

circunstancias estresantes sin la presencia de un trastorno mental (Mournet et al., 2023). 

Proyecto de intento suicida  

Un proyecto de intento de suicidio sería un término utilizado para describir un 

curso de acción más específico y planificado hacia el intento de suicidio. Implica una 

planificación detallada, la adquisición de medios para intentar el suicidio y, 

potencialmente, la adopción de medidas para llevar a cabo el intento (Koh et al., 2023). 
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Desesperanza  

La desesperanza es un estado mental caracterizado por un sentimiento de 

desesperación, impotencia y falta de optimismo o confianza en el futuro. Es un 

sentimiento de estar atrapado en una situación o problema sin salida, y la creencia de que 

las cosas no mejorarán (Ballard et al., 2022). 

La desesperanza también se define como el alcance de las actitudes negativas 

sobre el futuro y se conceptualiza como la experiencia perceptiva de la anticipación de 

situaciones o consecuencias indeseables que uno no logra alcanzar (la meta original). La 

desesperanza es un predictor significativo de la ideación suicida, e inducir esperanza en 

las personas puede ser un enfoque prometedor para amortiguar las consecuencias de la 

desesperanza en la ideación suicida (Heisel y Flett, 2022). 

Asimismo, la falta de esperanza a menudo se vincula con la depresión y puede 

generar una sensación de falta de control en la vida de las personas. Esto puede llevar a 

sentimientos de tristeza, inutilidad y pérdida de interés en actividades que antes se 

disfrutaban. Es importante destacar que estos sentimientos no son exclusivos de la 

depresión y pueden aparecer en otras situaciones de adversidad. En casos extremos, la 

desesperanza puede conducir a pensamientos y comportamientos suicidas (Nichols et al., 

2021). 

2.2.2 Estrés 

El estrés es un concepto complejo que ha sido ampliamente estudiado en 

psicología; generalmente, se define como una respuesta psicológica y fisiológica a una 

amenaza o desafío percibido, por lo que hace referencia a la respuesta no específica que 

genera el organismo ante cualquier demanda o exigencia. El estrés se produce cuando las 

demandas del entorno superan la propia percepción de la capacidad para afrontarlas y es 

causado por una variedad de factores, incluidos factores estresantes externos, como 
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problemas laborales o de relación, y factores estresantes internos, como ansiedad o 

diálogo interno negativo (Fink, 2016).  

El estrés psicológico puede causar sintomatologías físicas como cefalea, 

problemas digestivos, trastornos del sueño, frecuencia cardíaca acelerada, presión arterial 

elevada, fatiga, tensión o , dolor en el pecho, dolor muscular y cambios en los patrones 

de alimentación o sueño; asimismo, puede causar síntomas psicológicos y emocionales 

como ansiedad, depresión, confusión, irritabilidad, sentirse abrumado, inquietud y falta 

de motivación o concentración (Giovannelli et al., 2023). 

Por otra parte, el estrés puede desencadenar una cascada de hormonas, incluidas 

la adrenalina y el cortisol, que recorren el cuerpo y preparan a una persona para 

enfrentarse a una amenaza o huir de ella. Cuando el estrés se convierte en un problema 

crónico, ocasiona consecuencias graves en la salud física y mental de un individuo. La 

exposición prolongada al estrés crónico incrementa el riesgo de enfermedades cardíacas, 

accidentes cerebrovasculares, úlceras, así como de trastornos mentales como la depresión 

y la ansiedad. Hay una mayor probabilidad de que los factores estresantes afecten la salud 

de una persona cuando son crónicos, altamente perturbadores o se perciben como 

incontrolables. Por lo tanto, es fundamental prestar atención a los factores estresantes y 

tomar medidas para reducir o manejar el estrés de manera efectiva. (Lecarie et al., 2020). 

Teorías sobre el estrés 

Una de las primeras y más influyentes teorías del estrés es el Síndrome de 

Adaptación General (GAS) propuesto por Hans Selye en la década de 1930. Según GAS, 

el estrés se presenta mediante la manifestación de tres fases: alarma, resistencia y 

agotamiento. En la etapa de alarma, se activa la respuesta de huida o lucha del cuerpo; en 

la etapa de resistencia, el cuerpo intenta adaptarse al factor estresante y mantener el 
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equilibrio fisiológico; en la etapa de agotamiento, los recursos del cuerpo se agotan, lo 

que lleva al agotamiento físico y mental (Goldstein, 2021). 

Otra teoría influyente es el modelo transaccional de estrés y afrontamiento 

desarrollado por Richard Lazarus y Susan Folkman en la década de 1980. Esta teoría 

enfatiza el papel de la evaluación cognitiva en la respuesta al estrés. De acuerdo con este 

modelo, el estrés no es solo una respuesta a un factor estresante, sino que también implica 

la percepción e interpretación del factor estresante por parte de un individuo. Las 

estrategias de afrontamiento también son una parte importante de este modelo, ya que las 

personas pueden usar diferentes estrategias para manejar el estrés, como la resolución de 

problemas o la regulación emocional (Folkman y Lazarus, 2013). 

Por otra parte, se conoce la teoría del Modelo de Estrés Basado en Estímulos, que 

propone que los cambios de vida o estresores, ya sean positivos o negativos, son 

estresores que ponen a prueba la capacidad de adaptación de un individuo y provocan 

respuestas psicológicas y fisiológicas. El modelo de estrés basado en la respuesta enfatiza 

las consecuencias fisiológicas comunes de las situaciones estresantes y está representado 

en la conocida teoría de Hans Selye. El modelo de proceso del estrés ve el estrés como 

una serie de interacciones y ajustes entre la persona y el entorno (Goldstein, 2021). 

Tipos de estrés 

Se han descrito diversos tipos de estrés que se han identificado en Psicología. El 

estrés agudo es una respuesta a corto plazo a un factor estresante específico, como un 

próximo examen o una discusión con un amigo. El estrés crónico, por otro lado, es una 

respuesta a largo plazo a los factores estresantes continuos, como el estrés relacionado 

con el trabajo o las dificultades financieras. El estrés traumático es una respuesta a un 

evento traumático, como un desastre natural o un crimen violento (Radley y Herman, 

2023). 
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Otro tipo de estrés es el estrés positivo, también conocido como eustrés. Este se 

refiere al tipo de estrés que puede ser beneficioso para el bienestar y el rendimiento 

general de una persona. Suele ser a corto plazo y ayuda a motivar y energizar a las 

personas para realizar tareas y alcanzar metas. Los ejemplos de estrés positivo incluyen 

comenzar un nuevo trabajo, asumir un nuevo desafío o competir en una competencia 

deportiva (Bienertova-Vasku et al., 2020). 

Por otro lado, el estrés negativo, también conocido como angustia, se refiere al tipo 

de estrés que impacta negativamente en la salud mental y física de un individuo. El estrés 

negativo suele ser a largo plazo y es causado por factores estresantes continuos o crónicos, 

como dificultades financieras, estrés relacionado con el trabajo o problemas de relación. 

El estrés negativo puede conducir a problemas de salud físicos y psicológicos, como 

ansiedad, depresión, hipertensión y enfermedades cardiovasculares (Bienertova-Vasku et 

al., 2020). 

Percepción del estrés 

La percepción del estrés se refiere a la experiencia subjetiva de un individuo y la 

interpretación de una situación o evento estresante. Se trata de cómo un individuo evalúa 

y valora un factor estresante, y el grado en que cree que tiene los recursos y habilidades 

para hacer frente al factor estresante (Pedrozo et al., 2020). 

La percepción del estrés se ve influenciada por diferentes elementos que afectan 

la personalidad de un individuo, experiencias pasadas, creencias y estrategias de 

afrontamiento. Por ejemplo, una persona con una perspectiva más optimista puede 

percibir un factor estresante como un desafío que puede superar, mientras que alguien 

con una perspectiva más pesimista puede percibir el mismo factor estresante como 

abrumador e imposible de manejar (Lutin et al., 2023). 
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Asimismo, la percepción del estrés también juega un papel clave en la respuesta 

fisiológica y psicológica al estrés. Si una persona percibe un factor estresante como 

amenazante o incontrolable, se activa la respuesta de estrés del cuerpo, lo que provoca 

síntomas físicos, como aceleración del ritmo cardíaco, tensión muscular y liberación de 

hormonas del estrés como el cortisol. Estas respuestas fisiológicas también ocasionan 

síntomas psicológicos, por ejemplo, ansiedad, depresión e irritabilidad (Leeners et al., 

2019). 

Capacidad de afrontamiento  

Es la capacidad de una persona para manejar y enfrentar de manera efectiva 

situaciones o eventos estresantes. Se trata de los recursos y habilidades que un individuo 

tiene a su disposición para hacer frente a los factores estresantes y mantener su bienestar 

físico y psicológico (Fteiha y Awwad, 2020). 

La capacidad de afrontamiento del estrés está influenciada por numerosos 

factores, que incluyen la personalidad de un individuo, la red de apoyo social, la salud 

física y las estrategias de afrontamiento. Por ejemplo, una persona con una perspectiva 

más optimista y un fuerte sistema de apoyo puede tener una mayor capacidad para 

afrontar el estrés que alguien con una perspectiva más pesimista y un apoyo social 

limitado (Holas et al., 2023). 

Las estrategias eficaces para hacer frente al estrés incluyen tanto el enfoque en el 

problema (abordando activamente la fuente del estrés), como el enfoque en la emoción 

(manejar la angustia emocional causada por el estrés). Algunos ejemplos de enfoque en 

el problema incluyen buscar apoyo de otras personas, buscar información sobre la fuente 

del estrés y hacer planes para enfrentarla. Los ejemplos de afrontamiento centrado en la 

emoción incluyen practicar técnicas de relajación, participar en actividades agradables y 

buscar el apoyo emocional de los demás (Herman et al., 2020). 
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Es importante tener en cuenta que la capacidad de afrontamiento del estrés se 

puede mejorar a través de diversas intervenciones, como los programas de manejo del 

estrés, la disminución del estrés basada en la atención plena (MBSR) y la terapia 

cognitivo-conductual (CBT). Estas intervenciones tienen como objetivo ayudar a las 

personas a desarrollar y mejorar sus habilidades y estrategias de afrontamiento, así como 

mejorar su bienestar físico y psicológico general (Abouammoh et al., 2020). 

En este aspecto, es importante considerar el concepto de resiliencia, que se define 

como la capacidad de adaptarse y hacer frente al estrés y la adversidad (Schwarz, 2018); 

en otros términos, consiste en prosperar a través de la adversidad. 

Además, este es un concepto que se ha estudiado en diversos contextos, incluidos 

eventos de alto impacto para la salud metal, tales como la pandemia de COVID-19. Cabe 

resaltar que el concepto de resiliencia ha evolucionado con el tiempo y se ha centrado 

históricamente en comprender cómo las condiciones estresantes de la vida conducen a 

trastornos psiquiátricos y, con un cambio más reciente, se ha enfocado hacia la psicología 

positiva y la superación de la adversidad (Brandão et al., 2011). 

2.2.3 Adultos jóvenes 

Según Dalessandro (2019), aunque la idea de que la “edad adulta emergente” es 

una etapa única en el curso de la vida sigue siendo objeto de debate, los investigadores 

tienden a estar de acuerdo en que la condición de transición de la adolescencia a la vida 

adulta ha cambiado mucho durante el último siglo. Quizás uno de los cambios más 

significativos es en la percepción que los jóvenes tienen de sí mismos, puesto que, muchos 

jóvenes veinteañeros no se ven cada vez más como adultos, aunque la clase social puede 

complicar esto. Por ejemplo, algunos investigadores, argumentan que asumir 

responsabilidades de adultos en una etapa más temprana de la vida, como el cuidado de 

los niños o las responsabilidades financieras, acelera las edades en las que los jóvenes se 
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consideran maduros (Nelson y Luster, 2015). Simultáneamente, estudios han planteado 

una tensión no resuelta en la literatura emergente sobre la adultez: cómo reconciliar la 

importancia de los marcadores objetivos y concretos del estatus adulto (como el 

matrimonio, la paternidad, la independencia financiera, la finalización de la educación, 

etc.) con los adultos jóvenes; propias evaluaciones subjetivas de sí mismos como adultos 

o no. Si bien algunas investigaciones anteriores han encontrado que los adultos jóvenes 

rechazan la importancia de los marcadores concretos de la edad adulta a favor de la 

subjetividad, otro trabajo ha encontrado que la importancia de los marcadores de concreto 

persiste (Dalessandro, 2019). 

En respuesta a la incertidumbre y la precariedad, las evaluaciones subjetivas de 

llegar a la edad adulta pueden servir como una forma de hacer frente a la dificultad de 

alcanzar las medidas objetivas de la edad adulta; por lo tanto, un enfoque subjetivo es útil 

para los adultos jóvenes que intentan hacer la transición a la edad adulta porque permite 

la individualización y una mayor libertad con respecto a logros materiales concretos. Sin 

embargo, este proceso traslada la responsabilidad a los propios individuos de vivir de 

acuerdo con los estándares de la edad adulta. También deja preguntas sin resolver sobre 

la medida en que las medidas objetivas del estatus adulto siguen siendo importantes para 

definir la edad adulta, y cómo la clase puede (o no) cambiar la importancia de estas 

medidas (Arnett, 2000). 

Inclusión de edad para la “edad adulta joven” 

No existen lineamientos claros para determinar qué edades deben incluirse en la 

designación de adultos jóvenes, y existe una falta de consenso entre los expertos 

internacionales. Si bien la Organización Mundial de la Salud clasifica a los “jóvenes” 

como adolescentes y jóvenes de 10 a 24 años de edad; las Naciones Unidas definen a un 

joven entre 15 y 24 años de edad. Por otra parte, en la encuesta de servicio de lista del 



24 
 

 

 

autor de los miembros internacionales de la Society for Adolescent Health and Medicine, 

incluidos más de 10 países, se informó que las designaciones de adolescentes y/o jóvenes 

o personas jóvenes se usaban indistintamente para describir a personas en el rango de 

edad de 15 a 24 años que se extienden en algunos casos a 30 años. Además, no hay 

consenso con respecto a las designaciones de edad específicas para adultos jóvenes en los 

sistemas o políticas de recopilación de datos demográficos internacionales o nacionales 

(The Society for Adolescent Health and Medicine, 2017). 

Asimismo, numerosas investigaciones alrededor del mundo, subrayan el perfil 

específico del estado de salud de alto riesgo de los adultos jóvenes, estas publicaciones 

identifican que los adultos jóvenes entre 18 y 25 años experimentan tasas más altas de 

mortalidad y embarazo no planificado, y experimentan un menor acceso a la atención 

médica en comparación con los inmediatamente más jóvenes (10–17 años) y los 

inmediatamente mayores (26–30 años)  (The Society for Adolescent Health and 

Medicine, 2017). 

En este contexto, luego de un análisis exhaustivo, se determinó que, la edad adulta 

joven es un período de desarrollo único que ocurre entre las edades de 18 y 25 años, 

durante el cual hay tareas de desarrollo clave que permiten que el adulto joven participe 

en la autoexploración y la formación de identidad; no obstante, actualmente, aún existen 

diferentes definiciones e inclusiones de rangos de edad para la edad adulta joven entre 

varias organizaciones, lo que genera confusión durante el desarrollo de programas, la 

prestación de servicios de atención médica y la investigación (Higley, 2019). 
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2.3. Formulación de hipótesis  

2.3.1. Hipótesis general 

- Hi: Existe relación entre la ideación suicida y el estrés pospandemia en jóvenes 

adultos en un distrito de Lima Metropolitana – 2023. 

- Ho: No existe relación entre la ideación suicida y el estrés pospandemia en 

jóvenes adultos en un distrito de Lima Metropolitana – 2023. 

2.3.2. Hipótesis específicas 

Hi1: Existe relación entre la ideación suicida y la percepción del estrés pospandemia 

en jóvenes adultos en un distrito de Lima Metropolitana – 2023. 

Ho: No existe relación entre la ideación suicida y la percepción del estrés pospandemia 

en jóvenes adultos en un distrito de Lima Metropolitana – 2023. 

Hi2: Existe relación entre la ideación suicida y la capacidad de afrontamiento 

pospandemia en jóvenes adultos en un distrito de Lima Metropolitana – 2023. 

Ho: No existe relación entre la ideación suicida y la capacidad de afrontamiento 

pospandemia en jóvenes adultos en un distrito de Lima Metropolitana – 2023. 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

3.1. Método de la investigación 

Se recurrió al método hipotético-deductivo, pues es un enfoque científico utilizado 

para desarrollar y comprobar hipótesis con el objetivo de obtener una respuesta o 

explicación concluyente. Este método involucró una serie de etapas que inició con la 

formulación de una hipótesis basada en observaciones o conocimientos previos. 

Posteriormente, se llevaron a cabo observaciones adicionales para poner a prueba la 

hipótesis y, finalmente, se analizaron los resultados obtenidos para determinar si apoyan 

o contradicen la hipótesis (Sánchez, 2019).  

3.2. Enfoque de la investigación 

Se utilizó un enfoque de naturaleza cuantitativa, el cual se basó en proporcionar 

evidencia empírica y objetiva para respaldar o refutar hipótesis y detectar tendencias y 

patrones en grandes conjuntos de datos; además, implicó el uso de datos medibles, 

obtenidos a través de encuestas, experimentos u otras formas de recopilación de datos, 

para probar hipótesis y llegar a conclusiones (Hernández-Sampieri y Mendoza, 2018). 

3.3. Tipo de investigación 

Fue básica o fundamental, ya que su propósito fue el de ampliar el conocimiento 

existente mediante el avance de teorías o la generación de nuevas ideas. Esta 

investigación se caracterizó por ser de naturaleza exploratoria y busca responder 

preguntas fundamentales sobre un tema o fenómeno en particular y su objetivo es generar 

nuevos conocimientos y comprensión sobre un tema específico, sin necesidad de tener 

aplicaciones prácticas inmediatas (Ñaupas et al., 2019). 
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3.4. Diseño de la investigación  

Se utilizó un diseño de investigación no experimental, el cual se enfocó en 

observar y describir las relaciones entre variables, sin manipular una variable 

independiente. Este tipo de diseño incluye estudios observacionales, encuestas, estudios 

de casos y, a menudo, implica la recolección de datos a través de entrevistas, cuestionarios 

u otras formas de recopilación de datos, seguido del análisis de los datos para identificar 

tendencias en la población. También fue de nivel correlacional porque involucró la 

medición de dos o más variables y luego determinar si hay una relación significativa entre 

ellas (Muñóz, 2016). 

3.5. Población, muestra y muestreo 

3.5.1 Población 

La población es un estudio académico hace referencia a la agrupación total de 

individuos, objetos o casos que un investigador desea analizar en un estudio particular. 

Es el grupo de referencia para el cual se obtienen las conclusiones del estudio y representa 

a todos los miembros de una determinada categoría que cumplen con los criterios de 

inclusión en el estudio (Ñaupas et al., 2019). 

Por lo tanto, el presente estudio consideró como población al total de jóvenes 

adultos en el distrito de Chorrillos, la cual, según informes del INEI, corresponde a 72 

371 jóvenes de edades entre 20  hasta 29 años (Instituto Nacional de Estadistica e 

Informatica, 2022). 

Criterios de inclusión 

- Participantes de entre 20 a 29 años de edad. 
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- Participantes residentes del distrito de Chorrillos 

- Personas que acepten participar de la investigación. 

Criterios de exclusión  

- Personas que no se encuentren dentro del rango etario estipulado.  

- Personas que no residan en el distrito de Chorrillos. 

- Personas que no acepten participar de la investigación. 

3.5.2 Muestra 

La muestra es un grupo más pequeño de los elementos de la población que se 

seleccionan con el fin de representar a esa población en un estudio de investigación. Para 

asegurar que la muestra sea representativa del conjunto poblacional, se eligió 

cuidadosamente siguiendo ciertos criterios (Ñaupas et al., 2019). 

3.5.3 Muestreo 

Se realizó un muestreo aleatorio simple, el cual consiste en un método de muestreo 

en el que cada unidad o sujeto de la población tienen la misma posibilidad de ser elegida. 

El muestreo probabilístico se considera la mejor forma de muestreo, debido a que cumple 

con la misma representatividad de las unidades de muestreo (Etikan y Babatope, 2019). 

En este método de muestreo se utiliza la siguiente fórmula: 
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Donde: 

N= Tamaño poblacional 

n = Tamaño de la muestra 

α = Alfa (máximo error tipo I) 

1-(α) /2 = Nivel de confianza 

Z (1-α/2) = Z de (1-α/2) 

p = probabilidad de éxito (p = 0.50). 

q = probabilidad de fracaso (q = 0.50). 

d = precisión (0.50) 

Los valores son colocados en la fórmula y el siguiente resultado: 

Tamaño de la muestra n = 383
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 3.6. Variables y operacionalización 

Variable Definición conceptual Definición operacional Dimensión Indicador 
Escala de 

medición 
Escala Valorativa 

Ideación 

suicida  

 

 
La ideación suicida es un 

tipo de pensamiento en el 

que un individuo está 

preocupado por 
pensamientos de acabar 

con su propia vida y puede 

manifestarse de diferentes 

formas, como 
pensamientos o fantasías 

frecuentes sobre el 

suicidio, hacer planes para 

suicidarse o incluso 
intentar suicidarse (Beck et 

al., 1979) 

Se utilizará la escala de ideación 

suicida de Beck SSI para evaluar 
diversos aspectos relacionados 

con la ideación suicida, como las 

actitudes hacia la vida y la 

muerte, los deseos y 
pensamientos de suicidio, los 

planes de intento de suicidio y la 

desesperanza (Beck et al., 1979). 

Actitudes hacia la 

vida/muerte 

 

Pensamientos/deseo 
de suicidio 

 

Proyecto de intento 

suicida 
 

Desesperanza 

 

Ordinal 

Bajo [0-17] 
Medio [18-30] 

Alto [31-36] 

 

 

Escala de ideación suicida de 

Beck SSI 

Estrés  

 
El estrés es un proceso de 

sistematización que incluye 

un carácter psicológico y 

adaptativo que describe 
síntomas de estrés, 

situaciones estresantes y la 

realización de acciones de 

afrontamiento (Barraza, 
2006). 

Para medir el nivel de estrés 

percibido, se aplicará la Escala 
de Percepción Global de Estrés 

(EPGE-14), la cual fue creada 

originalmente por Cohen y 

colaboradores en 1983 y ha sido 
adaptada para su uso en 

diferentes poblaciones (Crespo y 

Vasquez, 2022). Además, con 

fines de la presente investigación 
se modificó el contexto temporal 

para dar el enfoque de post 

pandemia 

 
 

 

Ordinal 

 
 

Leve [0-28] 

Moderado [29-57] 

Severo [58-86] 
 

 
 

 

 

Percepción del 
estrés 

 

Escala de Percepción Global de 

Estrés (EPGE-14) 

Capacidad de 

afrontamiento 
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3.6.1 Definición operacional 

Ideación suicida: Es un tipo de pensamiento en el que un individuo está 

preocupado por pensamientos de acabar con su propia vida y puede manifestarse de 

diferentes formas, como pensamientos o fantasías frecuentes sobre el suicidio, hacer 

planes para suicidarse o incluso intentar suicidarse (Beck et al., 1979) 

Estrés: El estrés es un proceso de sistematización que incluye un carácter 

psicológico y adaptativo que describe síntomas de estrés, situaciones estresantes y la 

realización de acciones de afrontamiento. (Barraza, 2006). El nivel de estrés percibido 

será medido a través de la Escala de Percepción Global de Estrés (EPGE-14), la cual fue 

creada originalmente por Cohen y colaboradores en 1983 y ha sido adaptada para su uso 

en diferentes poblaciones (Crespo y Vasquez, 2022). 

3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

En este caso se empleó una encuesta como técnica de recopilación de información 

sobre un tema o asunto específico a través de la recolección de ideas y opiniones de una 

muestra de individuos o grupos representativos de la población. La encuesta implicó hacer 

una serie de preguntas a los encuestados para obtener información y luego analizar las 

respuestas para obtener conclusiones sobre la población en general (Nayak y Narayan, 

2019). 

Asimismo, se utilizó un cuestionario como herramienta de investigación para 

recopilar datos de la muestra seleccionada. Estos están diseñados con un conjunto de 

preguntas estandarizadas, estructuradas y fáciles de responder que se relacionan con un 

tema o área específicos de investigación; por lo que, la utilización de encuestas y 
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cuestionarios es una forma eficiente de recopilar información precisa y confiable de una 

muestra representativa para obtener resultados relevantes para la población en general 

(Pandey y Pandey, 2015).   

3.7.2. Descripción de instrumentos 

Se usó la escala de ideación suicida de Beck SSI para evaluar diversos aspectos 

relacionados con la ideación suicida, como las actitudes hacia la vida y la muerte, los 

pensamientos y deseos de suicidio, los planes de intento de suicidio y la desesperanza 

(Beck et al., 1979). Este instrumento está constituido por 18 ítems con tres alternativas 

de respuesta cada uno, para las cuales, se dividirá de acuerdo con las dimensiones 

especificadas; por lo que, para la dimensión “Actitudes hacia la vida/ muerte” 

corresponderá desde el ítem 1 al 5; para “Pensamientos/ deseos suicidas” del 6 al 11; 

“Proyecto de intento suicida” del 12 al 15 y, por último, la dimensión “Desesperanza” del 

16 al 18. Asimismo, para estas se establecerán los rangos de nivel de ideación suicida 

según el puntaje obtenido; de manera que: Bajo = 0-17; Medio = 18-30 y Alto = 31-36. 

En cuanto a la variable estrés, se utilizaron las puntuaciones obtenidas a través de 

la Escala de Percepción Global de Estrés (EPGE-14), desarrollada originalmente por 

Cohen y su equipo en 1983 y adaptada por Guzmán y Reyes en 2018, para medir el estrés 

percibido en los últimos meses (Crespo y Vasquez, 2022). Esta escala se utiliza con el fin 

de evaluar la percepción global de estrés de los individuos y proporciona una medida 

numérica de la intensidad de su estrés. Para fines de la presente investigación se modificó 

el contexto temporal a fin de dar el enfoque de pospandemia. Este instrumento contiene 

14 ítems, los cuales están divididos en dos dimensiones: percepción del estrés (7 ítems) y 

capacidad de afrontamiento (7 ítems), en cada uno de estos se dispondrá de la escala tipo 

Likert; es decir, los participantes deben elegir una de varias opciones de respuesta que 
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van desde Nunca (valorado en 0) hasta siempre (valorado en 6). De esta manera, se pudo 

obtener una medida cuantitativa del nivel de estrés percibido por los participantes en 

función de sus respuestas a cada uno de los ítems de la escala. Asimismo, para estas se 

establecieron los rangos de nivel de estrés según el puntaje obtenido; de manera que:  

Bajo = 0-28; Medio = 29-57 y Alto = 58-86. 

3.7.3. Validación 

Se trabajó con instrumentos previamente validados. La Escala de Ideación Suicida 

de Beck (SSI) ha sido utilizada en múltiples estudios y sometida a pruebas psicométricas 

para evaluar su confiabilidad y validez. Estos estudios utilizaron diversas técnicas 

estadísticas para realizar una evaluación de la consistencia interna y estructura factorial 

del instrumento, por medio de las cuales se demostró su precisión y fiabilidad para medir 

la ideación suicida. 

Asimismo, la validación de la escala EPGE-14 se ha realizado en varios estudios, 

en los cuales se identificó que tiene una alta confiabilidad y validez en diferentes 

poblaciones, en los que se utilizó un enfoque factorial confirmatorio para evaluar su 

estructura factorial.  

3.7.4. Confiabilidad 

Antes de llevar a cabo la investigación a gran escala, se realizó una prueba piloto 

con el fin de evaluar la factibilidad y eficacia del diseño, los procedimientos y los 

instrumentos utilizados. Esta prueba tiene como objetivo identificar y solucionar 

cualquier problema o posible problema antes de la realización del estudio principal. La 

prueba piloto es considerada un paso fundamental en el proceso de investigación porque 

proporciona información valiosa sobre las fortalezas y debilidades del diseño, los 
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procedimientos y los instrumentos utilizados en la investigación, lo que en última 

instancia puede mejorar la calidad y precisión de los resultados obtenidos. 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

Luego de culminar con la recopilación de datos mediante el cuestionario 

estructurado, es importante asegurarse que estos estén registrados de manera precisa y 

consistente. Después de verificar la calidad de los datos, se procedió a su ingreso en el 

software Excel para su organización y visualización; posteriormente, se derivará la 

información a un programa de software estadístico, en este caso el SPSS, para realizar la 

exploración de los datos. 

En la exploración de datos se realizaron los análisis exploratorios para comprender 

las características y distribución de los datos. Además, se generarán estadísticas 

descriptivas, tales como medidas de frecuencia, con el fin de conocer mejor los datos 

recopilados. 

Con respecto a la correlación de los datos, se procedió a examinar la relación entre 

las diferentes variables a través del análisis de correlación, utilizando el coeficiente 

estadístico correlacional Rho de Spearman para el proceso estadístico no paramétrico. 

Este análisis bivariado permitió conocer la relación entre dos variables y su intensidad, y 

proporcionó información relevante para la interpretación de los datos. 

A partir de estos análisis, se presentaron los resultados de manera clara y concisa 

y se desarrollarán las conclusiones. Para ello, se utilizaron diferentes herramientas, como 

gráficos, tablas o cuadros, con el objetivo de facilitar la comprensión de los datos y sus 

implicaciones. De esta forma, se pudo comunicar los hallazgos de manera efectiva y 

ayudar a los usuarios a tomar decisiones informadas en base a los datos obtenidos. 



35 
 

 

 

3.9. Aspectos éticos 

En cualquier investigación, la ética es un factor crucial que garantiza la protección 

de los derechos y el bienestar de los participantes, y asegura que el estudio sea llevado a 

cabo de manera responsable y respetuosa. En este estudio, se aplicó el consentimiento 

informado para asegurar que los participantes estén plenamente informados acerca del 

propósito, los procedimientos, y los posibles riesgos y beneficios del estudio, y que 

otorguen su consentimiento explícito antes de participar. Además, se mantuvo la 

confidencialidad y privacidad, y se tomaron medidas para asegurar que la información y 

los datos personales de los participantes se mantengan protegidos contra el acceso o uso 

no autorizado.
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

4.1. Resultados  

4.1.1. Análisis descriptivo de los resultados 

 

Tabla 1. Frecuencia sobre la ideación suicida en jóvenes adultos en un distrito de Lima 
Metropolitana, 2023.  

Ideación suicida Jóvenes adultos % 

Bajo 380 99,2 

Medio 3 0,8 

Alto 0 0,0 

Total 383 100,0 

 

Gráfico 1. Distribución porcentual sobre la ideación suicida en jóvenes adultos en un 
distrito de Lima Metropolitana, 2023.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Del gráfico, es evidente que la gran mayoría de los jóvenes adultos en un distrito 

de Lima Metropolitana indicaron un nivel bajo de ideación suicida. Además, se observa 

que un pequeño porcentaje, equivalente al 0.8% de estos jóvenes, mencionaron tener 

algunos pensamientos relacionados con el suicidio. Por otro lado, es importante destacar 

que no se registraron casos de jóvenes adultos con ideación suicida grave. 
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Tabla 2. Frecuencia sobre el estrés post pandemia en jóvenes adultos en un distrito de 

Lima Metropolitana, 2023.  

Estrés 
Jóvenes 

adultos 
% 

Leve 46 12,0 

Moderado 254 66,3 

Severo 83 21,7 

Total 383 100,0 

 

Gráfico 2. Distribución porcentual sobre el estrés post pandemia en jóvenes adultos en 

un distrito de Lima Metropolitana, 2023.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Según el gráfico, se observa que un 66.3% de los jóvenes adultos manifestaron 

sentirse moderadamente afectados por el estrés después de la pandemia, mientras que un 

21.7% indicó estar experimentando un nivel severo de estrés en ese mismo periodo. En 

contraste, únicamente un 12% reportó haber experimentado un nivel de estrés post 

pandemia. 
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Tabla 3. Frecuencia sobre la dimensión de la percepción del estrés post pandemia en 
jóvenes adultos en un distrito de Lima Metropolitana, 2023.  

Percepción de estrés 
Jóvenes 

adultos 
% 

Leve 55 14,4 

Moderado 191 49,9 

Severo 137 35,8 

Total 383 100,0 

 

Gráfico 3. Distribución porcentual sobre la dimensión de la percepción del estrés post 

pandemia en jóvenes adultos en un distrito de Lima Metropolitana, 2023. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Basándonos en el gráfico presentado, se puede observar que un 49.9% de los 

jóvenes adultos en un distrito de Lima Metropolitana indicaron que están enfrentando un 

nivel moderado de estrés después de la pandemia. Además, el 35.8% de estos jóvenes 

adultos reportaron percibir su nivel de estrés como severo. En contraste, un 14.4% de 

ellos percibieron un nivel de estrés leve después de la pandemia. 
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Tabla 4. Frecuencia sobre la dimensión de la capacidad de afrontamiento en jóvenes 
adultos en un distrito de Lima Metropolitana, 2023.  

Capacidad de 

afrontamiento 

Jóvenes 

adultos 
% 

Leve 55 14,4 

Moderado 238 62,1 

Severo 90 23,5 

Total 383 100,0 

 

Gráfico 4. Distribución porcentual de la dimensión de la capacidad de afrontamiento en 

jóvenes adultos en un distrito de Lima Metropolitana, 2023. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Del gráfico se destaca claramente que la mayoría significativa de jóvenes adultos 

exhibió una capacidad de afrontamiento moderada, lo que implica que manejan el estrés 

de manera adecuada. Por otro lado, un 23.5% de ellos enfrentó el estrés con una capacidad 

de afrontamiento severa, mostrando dificultades en el manejo. En contraste, un 14.4% 

presentó una capacidad de afrontamiento leve ante el estrés. 
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Tabla 5. Frecuencia sobre la ideación suicida según el estrés post pandemia en jóvenes 

adultos en un distrito de Lima Metropolitana, 2023.  

Ideación 

suicida 

Estrés 
Total 

Leve Moderado Severo 

Bajo 12,0% 66,1% 21,1% 99,2% 

Medio 0,0% 0,3% 0,5% 0,8% 

Alto 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Total 12,0% 66,3% 21,7% 100,0% 

 

Gráfico 5. Distribución porcentual sobre la ideación suicida según el estrés post 
pandemia en jóvenes adultos en un distrito de Lima Metropolitana, 2023. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A partir de la representación gráfica, es claramente evidente que la mayoría 

abrumadora de jóvenes adultos presenta una ideación suicida baja mientras enfrentan un 

nivel moderado de estrés. Un siguiente dato destacable es que un 21.1% de los jóvenes 

adultos indicaron una ideación suicida baja al experimentar un nivel severo de estrés post 

pandemia. Además, merece mención el hecho de que un 12% de estos jóvenes adultos 

reflejaron una ideación suicida baja al experimentar un nivel leve de estrés. Por otro lado, 

una minoría de un 0.5% de jóvenes adultos manifestó tener un nivel medio de ideación 

suicida cuando su nivel de estrés es severo. 
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Tabla 6. Frecuencia sobre la ideación suicida según la dimensión de la  percepción del 

estrés post pandemia en jóvenes adultos en un distrito de Lima Metropolitana, 2023.  

Ideación suicida 
Percepción de estrés 

Total 
Leve Moderado Severo 

Bajo 14,4% 49,6% 35,2% 99,2% 

Medio 0,0% 0,3% 0,5% 0,8% 

Alto 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Total 14,4% 49,9% 35,8% 100,0% 

 

Gráfico 6. Distribución porcentual sobre la ideación suicida según la dimensión de la 

percepción del estrés post pandemia en jóvenes adultos en un distrito de Lima 
Metropolitana, 2023. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A partir del gráfico, se observa que un 49.6% de los jóvenes adultos informaron 

tener una ideación suicida baja cuando percibieron un nivel moderado de estrés post 

pandemia mientras que un 35.2% de estos jóvenes adultos presentaron una ideación 

suicida baja mientras experimentaron un nivel severo de estrés post pandemia. Además, 

se puede notar que un 14.4% de estos jóvenes reflejaron tener una ideación suicida baja 

cuando su percepción de estrés post pandemia fue leve. Por otro lado, una proporción 
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mínima de estos jóvenes, específicamente el 0.3%, reportó tener un nivel medio de 

ideación suicida cuando percibieron un nivel moderado de estrés después de la pandemia. 

Tabla 7. Frecuencia sobre la ideación suicida según la dimensión de la capacidad de 

afrontamiento en jóvenes adultos en un distrito de Lima Metropolitana, 2023.  

Ideación suicida 
Capacidad de afrontamiento 

Total 
Leve Moderado Severo 

Bajo 14,1% 62,1% 23,0% 99,2% 

Medio 0,3% 0,0% 0,5% 0,8% 

Alto 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Total 14,4% 62,1% 23,5% 100,0% 

 

Gráfico 7. Distribución porcentual sobre la ideación suicida según la dimensión de la 

capacidad de afrontamiento en jóvenes adultos en un distrito de Lima Metropolitana, 
2023. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Del gráfico se desprende que la mayoría significativa (62.1%) de jóvenes adultos 

informaron tener un nivel bajo de ideación suicida cuando su capacidad de afrontamiento 

se clasificó como moderada. Adicionalmente, un 23% de estos jóvenes reflejaron una 

ideación suicida baja cuando su capacidad de afrontamiento se evaluó como severa. 

Además, se observa que un 14.1% reportó un nivel bajo de ideación suicida cuando se 
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consideró que su capacidad de afrontamiento era leve. En cambio, una proporción 

reducida de jóvenes adultos señaló tener un nivel medio de ideación suicida cuando se 

evaluó su capacidad de afrontamiento como leve después de la pandemia. Es importante 

mencionar que ningún participante de la muestra informó tener ideación suicida en un 

nivel alto en conjunto con capacidad de afrontamiento, ya sea leve, moderado o severo. 

4.1.2. Prueba de hipótesis 

Análisis de la prueba de normalidad 
 

Ho: Los datos tiene una distribución normal.  

Ha:  Los datos no tienen una distribución normal. 

Nivel de confianza: 95% 

Regla de decisión:  

− Si p – valor ≤ 0,05; Rechazamos Ho. 

− Si p – valor > 0,05; No rechazamos Ho. 

Tabla 8. Prueba de normalidad en variables y dimensiones. 

Variables / Dimensión  
Kolmogorov-Smirnov 

Estadístico gl Sig. 

V1: Ideación suicida 0,528 383 0,000 

V2: Estrés 0,350 383 0,000 
D1: Percepción de estrés 0,267 383 0,000 

D2: Capacidad de afrontamiento 0,325 383 0,000 

 

A partir de la tabla, se puede inferir que a un nivel de significancia del 5%, la 

hipótesis nula es rechazada. Esto conduce a la conclusión de que las variables y 

dimensiones en estudio no siguen una distribución normal. Esta deducción se realizó 

utilizando la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov. Además, es relevante 

señalar que, debido a la falta de distribución normal en los datos, se ha optado por un 

enfoque no paramétrico. En este contexto, se empleará la prueba de correlación Rho de 

Spearman para examinar y confirmar las relaciones existentes entre las variables y 

dimensiones mencionadas previamente. 



44 
 

 

 

Análisis inferencial  

Planteamiento de hipótesis 

 

Hipótesis general 
 

Hi: Existe relación entre la ideación suicida y el estrés post pandemia en jóvenes adultos 

en un distrito de Lima Metropolitana – 2023.  

Ho: No existe relación entre la ideación suicida y el estrés post pandemia en jóvenes 

adultos en un distrito de Lima Metropolitana – 2023. 

Nivel de confianza: 95% 

Regla de decisión:  

− Si p – valor ≤ 0,05; Rechazamos Ho. 

− Si p – valor > 0,05; No rechazamos Ho. 

Tabla 9. Relación entre la ideación suicida y el estrés post pandemia en jóvenes adultos 

en un distrito de Lima Metropolitana – 2023. 
 

Rho de Spearman Estrés 

Ideación suicida 

Coeficiente de correlación 0,173 

Sig. (bilateral) 0,010 

N 383 

 

Basándonos en los resultados de la tabla, podemos inferir que, a un nivel de 

significancia del 5%, existe una evidencia estadísticamente significativa (p = 0.010) que 

respalda el rechazo de la hipótesis nula. Esto lleva a la conclusión de que existe una 

relación entre la ideación suicida y el estrés post pandemia en jóvenes adultos. Es 

importante destacar que esta correlación es positiva y muy baja (Rho = 0.173), lo que 

significa que a medida que la ideación suicida aumenta, el estrés post pandemia también 

tiende a aumentar, o viceversa. 
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Hipótesis específica 1 

 

Hi1: Existe relación entre la ideación suicida y la percepción del estrés post pandemia en 

jóvenes adultos en un distrito de Lima Metropolitana – 2023.  

Ho1: No existe relación entre la ideación suicida y la percepción del estrés post pandemia 

en jóvenes adultos en un distrito de Lima Metropolitana – 2023. 

Nivel de confianza: 95% 

Regla de decisión:  

− Si p – valor ≤ 0,05; Rechazamos Ho1. 

− Si p – valor > 0,05; No rechazamos Ho1. 

Tabla 10. Relación entre la ideación suicida en la dimensión de la percepción del estrés 

post pandemia en jóvenes adultos en un distrito de Lima Metropolitana – 2023. 
 

Rho de Spearman Percepción del estrés 

Ideación suicida 

Coeficiente de correlación 0,185 

Sig. (bilateral) 0,000 

N 383 

  

A partir de los datos presentados en la tabla, se puede inferir que, a un nivel de 

significancia del 5%, se ha identificado una evidencia estadísticamente significativa (p = 

0.000) que respalda el rechazo de la hipótesis nula. Esto lleva a la conclusión de que existe 

una relación concreta entre la ideación suicida y la percepción del estrés post pandemia 

en jóvenes adultos. Además, es notable que esta correlación es positiva y de magnitud 

muy baja (Rho = 0.185). En otras palabras, a medida que la ideación suicida aumenta, la 

percepción del estrés también tiende a aumentar, y viceversa.  
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Hipótesis específica 2 

 

Hi2: Existe relación entre la ideación suicida y la capacidad de afrontamiento en jóvenes 

adultos en un distrito de Lima Metropolitana – 2023.  

Ho2: No existe relación entre la ideación suicida y la capacidad de afrontamiento en 

jóvenes adultos en un distrito de Lima Metropolitana – 2023. 

Nivel de confianza: 95% 

Regla de decisión:  

− Si p – valor ≤ 0,05; Rechazamos Ho2. 

− Si p – valor > 0,05; No rechazamos Ho2. 

Tabla 11. Relación entre la ideación suicida en la dimensión de la  capacidad de 

afrontamiento en jóvenes adultos en un distrito de Lima Metropolitana – 2023. 
 

Rho de Spearman Capacidad de afrontamiento 

Ideación suicida 

Coeficiente de correlación 0,168 

Sig. (bilateral) 0,001 

N 383 

 

Basándonos en los datos presentados en la tabla, se puede inferir que, a un nivel 

de significancia del 5%, existe una evidencia estadísticamente significativa (p = 0.001) 

que respalda el rechazo de la hipótesis nula. Esto lleva a la conclusión de que existe una 

relación concreta entre la ideación suicida y la capacidad de afrontamiento en jóvenes 

adultos. Además, se destaca que esta correlación es positiva y de magnitud muy baja (Rho 

= 0.168). En otras palabras, a medida que el nivel de ideación suicida aumenta, también 

tiende a aumentar la capacidad de afrontamiento, y viceversa.  
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4.2. Discusión de resultados  

 Con relación al objetivo general planteado, entre los hallazgos más destacados, se 

observa que una abrumadora mayoría de los jóvenes adultos expresó niveles bajos de 

ideación suicida, mientras que un 66.3% de ellos reportaron sentirse moderadamente 

afectados por el estrés tras la pandemia. Además, se destaca que un considerable 66.1% 

de estos jóvenes adultos manifestaron una ideación suicida baja mientras experimentaban 

un nivel moderado de estrés post pandemia. Como resultado de este análisis, se ha 

concluido que existe de manera efectiva una relación significativa (p < 0.05) entre la 

ideación suicida y el estrés post pandemia en estos jóvenes adultos estudiados. Esto queda 

respaldado por una correlación que, aunque baja en magnitud (Rho = 0.173), demuestra 

una relación tangible entre ambas variables, lo cual subrayan la importancia de considerar 

tanto la ideación suicida como el manejo del estrés en la planificación de estrategias y 

programas de salud mental dirigidos a esta población en el entorno post pandémico. En 

una línea similar, el análisis realizado por Crespo y Vasquez (2022) reflejó que el nivel 

de percepción de estrés se ubicó en un nivel moderado para el 65% de los jóvenes, y en 

un nivel alto para el 22%. Simultáneamente, el grado de ideación suicida se registró como 

bajo en un 50.5% y de nivel intermedio en un 31% de los jóvenes. Como resultado, 

concluyeron que existe una tendencia a medida que el nivel de estrés percibido aumenta 

entre los jóvenes, también aumenta el nivel de ideación suicida. Este hallazgo subraya la 

importancia de abordar y tratar de manera efectiva los niveles elevados de estrés en este 

segmento de edad. De manera similar, el estudio llevado a cabo por Fernández y Solano 

(2022), reveló que el 59.2% de los encuestados evidenciaron posible o confirmadamente 

estrés postraumático, mientras que el 23.5% presentaba un riesgo moderado o alto de 

ideación suicida. Adicionalmente, llegaron a la conclusión de que había una correlación 
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significativa entre el riesgo de ideación suicida y la presencia de estrés postraumático, 

junto con otras variables socioeducativas y patológicas.  

 

En cuanto al primer objetivo específico, se obtuvieron resultados de relevancia. 

Entre los descubrimientos más destacados, se destaca que el 49.9% de los jóvenes adultos 

enfrentaron un nivel moderado de estrés después de la pandemia, mientras que un 49.6% 

informó tener una ideación suicida baja cuando percibieron un nivel moderado de estrés 

post pandemia. Por otro lado, en términos inferenciales, se encontró una evidencia 

significativa que respalda la existencia de una relación entre la ideación suicida y la 

percepción del estrés post pandemia en la muestra de estudio. Esta correlación demostró 

ser directa y de magnitud muy baja (Rho = 0.185). De manera análoga al estudio de 

Redhead (2022), se identificó una correlación de importancia entre la ideación suicida y 

el estrés en estudiantes universitarios, con un nivel de significancia inferior al 0.05. De 

forma similar, el estudio de Albirena (2022) puso de manifiesto una relación 

estadísticamente significativa, aunque de magnitud directa y modesta (p = 0.000 y R = 

0.323), entre la ideación suicida y el estrés en estudiantes de psicología. 

Respecto al segundo objetivo específico, se han obtenido resultados significativos. 

Entre los hallazgos destacados, se revela que un notable 62.1% de los jóvenes adultos 

demostraron una capacidad de afrontamiento moderada, indicando así que están 

manejando el estrés de manera efectiva. En lo que respecta al nivel de ideación suicida, 

se observó que esta muestra de jóvenes adultos presentó un nivel bajo en relación con la 

ideación suicida cuando su capacidad de afrontamiento fue clasificada como moderada. 

Por otro lado, en términos inferenciales, se descubrió evidencia estadísticamente 

significativa que permite concluir que, de manera efectiva, existe una relación entre la 

ideación suicida y la capacidad de afrontamiento post pandemia en jóvenes adultos. Dicha 
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correlación demostró ser directa y de magnitud baja (Rho = 0.168), lo cual, subrayan la 

importancia de fomentar habilidades de afrontamiento efectivas como parte de los 

esfuerzos para prevenir la ideación suicida en esta población específica. Por el contrario, 

una investigación realizada por Landeo (2022) señaló que el 70.8% de los estudiantes 

exhibieron un grado moderado de afrontamiento al estrés, mientras que el 22.3% 

manifestó un nivel más elevado. Sin embargo, en su análisis de inferencia, concluyó que 

el nivel de significancia superó el 5%, lo que indica que no existe una relación 

significativa entre la ideación suicida y la capacidad de afrontamiento al estrés en este 

caso. 
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

5.1.Conclusiones 

 

• En base al análisis de los datos y los resultados obtenidos, se puede concluir que 

la correlación obtenida, aunque modesta, indica que a medida que la ideación 

suicida aumenta, el nivel de estrés post pandemia también tiende a aumentar, y 

viceversa, mediante el coeficiente de correlación Rho de Spearman con valores (p 

= 0.010).  

 

• Se evidenció la relación significativa entre la ideación suicida y la dimensión 

percepción del estrés post pandemia en jóvenes adultos en el distrito de Lima 

Metropolitana durante el año 2023. La correlación positiva y de magnitud muy 

baja (Rho = 0.185) señala que a medida que la ideación suicida aumenta, la 

percepción del estrés también tiende a incrementarse, y viceversa.  

 

• Se encontró relación entre la ideación suicida y la dimensión capacidad de 

afrontamiento en jóvenes adultos del distrito de Lima Metropolitana durante el 

año 2023. La correlación positiva y de magnitud muy baja (Rho = 0.168), lo cual 

indica que a medida que el nivel de ideación suicida se incrementa, también 

aumenta la capacidad de afrontamiento, y viceversa.  
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5.2. Recomendaciones 

• Incluir programas de educación y concienciación sobre la salud mental, así como 

el acceso a servicios de apoyo psicológico y emocional, así como el desarrollo de 

estrategias de afrontamiento efectivas para el manejo del estrés en este grupo 

demográfico. Estas iniciativas podrían ayudar a mitigar los efectos negativos del 

estrés post pandemia y reducir la incidencia de la ideación suicida en jóvenes 

adultos, contribuyendo a su bienestar emocional y mental. 

• Según la dimensión capacidad de afrontamiento se recomienda potenciar los 

factores que generen salud mental positiva ya sea pensamiento positivo, fortaleza 

emocional y autoconocimiento, estas habilidades brindan el soporte de la 

identidad de las personas fomentando una mayor autonomía y pueden darle 

sentido a su propia vida y la de los demás. 

• Sobre la evidencia entre la ideación suicida y la dimensión percepción al estrés se 

recomienda elaborar políticas publicas para trabajar de la mano con los puestos 

de salud y un equipo multidisciplinario donde se trabajen planes de prevención y 

de intervención en mejora de la salud mental de los jóvenes adultos. 

• Se recomienda implementar enfoques holísticos de salud mental que aborden de 

manera simultánea tanto la ideación suicida como la percepción del estrés en 

jóvenes adultos. Esto podría incluir programas de educación y sensibilización 

sobre la salud mental, así como la promoción de estrategias de afrontamiento 

efectivas para el manejo del estrés. La intervención temprana y el acceso a 

recursos de apoyo emocional y psicológico son esenciales para prevenir la 

escalada de la ideación suicida y ayudar a los jóvenes adultos a desarrollar 

habilidades resilientes para enfrentar situaciones estresantes. Además, fomentar 
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un entorno de apoyo social y comunitario puede contribuir a la mejora general del 

bienestar emocional de esta población. 

• Ofrecer programas educativos y de concientización sobre la salud mental que 

proporcionen herramientas para enfrentar el estrés y las dificultades emocionales, 

así como establecer espacios de apoyo donde los jóvenes puedan adquirir y 

fortalecer habilidades resilientes para enfrentar desafíos y tensiones de manera 

efectiva.  
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Anexo 1: Matriz de consistencia 

Formulación del problema Objetivos Hipótesis Variables Metodología 

 

Problema general 

¿Cuál es la relación entre la 
ideación suicida y el estrés post 

pandemia en jóvenes adultos en 

un distrito de Lima 

Metropolitana - 2023? 

 

Problemas específicos 

¿Cuál es la relación entre la 

ideación suicida y la percepción 
del estrés post pandemia en 

jóvenes adultos en un distrito de 

Lima Metropolitana - 2023? 

¿Cuál es la relación entre la 
ideación suicida y la capacidad 

de afrontamiento post pandemia 

en jóvenes adultos en un distrito 

de Lima Metropolitana - 2023? 

 

 

Objetivo general 

Determinar la relación entre la 
ideación suicida y el estrés post 

pandemia en jóvenes adultos en 

un distrito de Lima 

Metropolitana – 2023. 
 

Objetivos específicos 

Identificar la relación entre la 

ideación suicida y la percepción 
del estrés post pandemia en 

jóvenes adultos en un distrito de 

Lima Metropolitana – 2023. 

Identificar la relación entre la 
ideación suicida y la capacidad 

de afrontamiento post pandemia 

en jóvenes adultos en un distrito 

de Lima Metropolitana – 2023. 

 

 

Hipótesis general 

Hi: Existe relación entre la ideación suicida y el estrés post pandemia en jóvenes 
adultos en un distrito de Lima Metropolitana – 2023.  

Ho: No existe relación entre la ideación suicida y el estrés post pandemia en 

jóvenes adultos en un distrito de Lima Metropolitana – 2023. 

 

 

Hipótesis especificas 

Hi1: Existe relación entre la ideación suicida y la percepción del estrés post 

pandemia en jóvenes adultos en un distrito de Lima Metropolitana – 2023. 
Ho1: No existe relación entre la ideación suicida y la percepción del estrés post 

pandemia en jóvenes adultos en un distrito de Lima Metropolitana – 2023. 

Hi2: Existe relación entre la ideación suicida y la capacidad de afrontamiento 

post pandemia en jóvenes adultos en un distrito de Lima Metropolitana – 2023. 
Ho2: No existe relación entre la ideación suicida y la capacidad de 

afrontamiento post pandemia en jóvenes adultos en un distrito de Lima 

Metropolitana – 2023. 

 

 

Ideación suicida  

 

Dimensiones: 

 

D1: Actitudes hacia la 

vida/muerte 
D2: 

Pensamientos/deseos 

de suicidio 

D3: Proyecto de intento 
suicida  

D4: Desesperanza  

 

Estrés  

 

Dimensiones: 

 

D1: Percepción del 
estrés  

D2: Capacidad de 

afrontamiento 

 
 

 

 

 

Tipo de 

investigación: 

Básico 

Enfoque de 

investigación 

Cuantitativo  
Método: 

Hipotético 

deductivo  

Nivel: 

Correlacional 

 

Población y 

muestra  

Población: 72 371 

jóvenes adultos  

(Instituto 

Nacional de 
Estadistica e 

Informatica, 

2022). 

Muestra: 
383jóvenes 

adultos  
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Anexo 2: Instrumento de recolección de datos  

Escala de estrés percibido 

A continuación, se presentan una serie de preguntas, responde señalando con una X, 

¿Con qué frecuencia cada uno de esos aspectos expresa mejor tu situación después de la 

pandemia COVID-19? tomando en consideración la siguiente escala de valores: 

Nunca Casi nunca Rara vez 
Algunas 

veces 
Casi 

siempre 
Siempre 

N CN RV AV CS S 

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

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

de valores. 

D1: Percepción del estrés 
Escala 

N CN RV AV CS S 

01. Después de la pandemia ¿Cuán seguido has estado 
molesto por que algo pasó de forma inesperada? 

      

02. Después de la pandemia ¿Cuán seguido te has sentido 
incapaz de controlar hechos importantes en tu vida? 

      

03. Después de la pandemia ¿Cuán seguido te has sentido 
continuamente tenso? 

      

04. Después de la pandemia ¿Cuán seguido te diste cuenta 
que no podías hacer todas las cosas que debías hacer? 

      

05. Después de la pandemia ¿Cuán seguido te has sentido 
molesto por situaciones que estaban fuera de tu control? 

      

06. Después de la pandemia ¿Cuán seguido pudiste controlar 
la manera en que utilizaste el tiempo? 

      

07. Después de la pandemia ¿Con qué frecuencia ha sentido 
que las dificultades se acumulan tanto que no puede 

superarlas? 

      

D2: Capacidad de afrontamiento  
Escala 

N CN RV AV CS S 

08. Después de la pandemia ¿Cuán seguido te sentiste seguro 
de tus habilidades para manejar tus problemas 

personales? 

      

09. Después de la pandemia ¿Cuán seguido has sentido que 
has afrontado efectivamente los cambios importantes que han 

estado ocurriendo en tu vida? 
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10. Después de la pandemia ¿Cuán seguido confiaste en tu 
capacidad para manejar tus problemas personales? 

      

11. Después de la pandemia ¿Cuán seguido sentiste que las 
cosas te estaban resultando como tú querías? 

      

12. Después de la pandemia ¿Cuán seguido has podido 
controlar las dificultades de tu vida? 

      

13. Después de la pandemia ¿Cuán seguido has sentido que 
tienes el control de todo? 

      

14. Después de la pandemia ¿Cuán seguido sentiste que los 
problemas se te habían acumulado? 
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Escala de ideación suicida de Beck (SSI) 

En este cuestionario encontraras una serie de enunciados con diferentes respuestas, donde 

tendrás que marcar una de ellas de acuerdo con la que más se asemeje a tu deseo, actitud 

o pensamiento. No dedique mucho tiempo a cada frase; simplemente responde lo que 

crees que se ajusta mejorar a tu forma de pensar, sentir o actuar. 

Sexo: _________  

Edad: _____________  

 

D1: Actitudes hacia la vida / muerte 

1. Deseo de vivir. 

a. Moderado a intenso. b. Débil. c. Ninguno. 

2. Deseo de morir.  

a. Ninguno. b. Débil. c. Moderado.  

3. Razones para vivir/morir. 

a. Las razones para 
vivir son superiores 
a los de morir.   

b. Iguales. c. Las razones para morir 
son superiores a las de 
vivir.   

4. Deseo de realizar un intento de suicidio activo. 

a. Ninguno. b. Débil. c. Moderado o intenso. 

5. Intento pasivo de suicidio.  

a. Tomaría 
precauciones para 
salvar su vida. 

b. Dejaría la 
vida/muerte en 
manos del azar 

(cruzar sin cuidado 
una calle muy 

transitada).   

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

(por ejemplo: dejar de 
tomar su medicina).   

D2: Pensamientos/deseos suicidas  

6. Dimensión temporal: duración. 

a. Breves, periodos 
pasajeros. 

b. Periodos más largos. c. Continuos (crónicos), o 
casi continuos. 

7. Dimensión temporal:  Frecuencia. 

a. Rara, ocasionalmente. b. Intermitente. c. Persistentes o 
continuos. 

8. Actitud hacia los pensamientos/deseos. 

a. Rechazo. b. Ambivalentes, 
indiferente. 

c. Aceptación. 

9. Control sobre la acción del suicidio o el deseo de llevarlo a cabo.  

a. Tiene sensación de 
control. 

b. No tiene seguridad 
de control. 

c. No tiene sensación de 
control. 
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10. Por qué no lo haría (familia, religión, posibilidad de quedar seriamente lesionado 

si fracasa el intento, irreversible).  

a. No intentaría el 
suicidio debido a 
algún factor. 

persuasivo, algo lo 
detiene. 

b. Los factores 
persuasivos tienen 
una cierta 

influencia. 

c. Influencia mínima o 
nula de los factores 
persuasivos.  

 

11. Razones de pensar en el proyecto de intento. 

a. Manipular el medio, 
llamar la atención, 

venganza. 

b. Combinación de 
ambos. 

c. Escapar, acabar, salir de 
problemas. 

D3: Proyecto de intento suicida   

12. Método: especificación/planes. 

a. No lo ha considerado. b. Lo ha considerado, 
pero sin detalles 

específicos. 

c. Los detalles están 
especificados/bien 

formulados. 

13. Método: disponibilidad/oportunidad de pensar el intento.  

a. Método no 
disponible, no hay 
oportunidad. 

b. El método llevaría 
tiempo/esfuerzo; la 
oportunidad no es 

accesible fácilmente.  

c. Método y oportunidad 
accesible del método 
proyectado. 

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

a. No tiene coraje, 
demasiado débil, 
temeroso, 

incompetente. 

b. Inseguridad de su 
coraje, competencia.  

c. Seguro de su 
competencia, coraje. 

15. Expectativa/anticipación de un intento real.  

a. No b. Incierto, no seguro. c. Sí. 

D4: Actualización del intento o desesperanza    

16. Preparación real. 

a. Ninguna. b. Parcial (ejemplo: 
empezar a recoger 
píldoras). 

c. Completa (tener 
píldoras, la navaja, la 
pistola cargada). 

17. Notas acerca del suicidio.  

a. No escribo ninguna 
nota. 

b. Empezaba, pero no 
completa, solamente 
pensó en dejarla. 

c. Completa. 

18. Preparativos finales: anticipación de muerte (escribir una carta de despedida a 

mis familiares y amigos, realizar donación de bienes). 

a. Ninguno. b. Pensamiento de 
dejar algunos 
asuntos arreglados. 

c. Hacer planes definidos 
o dejaría todo arreglado.  
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Anexo 3: Confiabilidad del instrumento 

Variable: Estrés percibido 

Estadísticas de 
fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

N de 

elementos 

0.836 14 

 

Estadísticas de total de elemento 

  

Media de 

escala si el 

elemento se 
ha 

suprimido 

Varianza de 

escala si el 

elemento se 
ha 

suprimido 

Correlación 

total de 

elementos 
corregida 

Alfa de 

Cronbach si 

el elemento 
se ha 

suprimido 

P1 47.6875 60.496 0.587 0.817 

P2 47.1250 60.783 0.596 0.816 

P3 47.1250 59.850 0.655 0.812 

P4 47.1875 59.496 0.766 0.806 

P5 47.3750 62.783 0.530 0.821 

P6 47.6250 56.783 0.761 0.803 

P7 47.2500 64.333 0.582 0.821 

P8 46.8125 68.429 0.187 0.842 

P9 47.0000 68.800 0.157 0.844 

P10 47.5625 62.929 0.405 0.831 

P11 47.0625 63.529 0.624 0.818 

P12 47.1250 73.983 -0.142 0.862 

P13 47.5625 57.196 0.630 0.813 

P14 46.8750 67.050 0.359 0.832 
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Variable: Ideación suicida de Beck 

Estadísticas de 

fiabilidad 

Alfa de 
Cronbach 

N de 
elementos 

0.930 18 

 

Estadísticas de total de elemento 

  

Media de 

escala si el 

elemento se 
ha 

suprimido 

Varianza de 

escala si el 

elemento se 
ha 

suprimido 

Correlación 

total de 
elementos 

corregida 

Alfa de 

Cronbach si 

el elemento 
se ha 

suprimido 

P15 39.6250 41.717 0.474 0.930 

P16 39.5625 43.329 0.239 0.935 

P17 39.6250 42.250 0.539 0.928 

P18 39.4375 41.196 0.627 0.926 

P19 39.6250 39.717 0.760 0.923 

P20 39.5625 39.996 0.686 0.925 

P21 39.5000 38.800 0.830 0.921 

P22 39.4375 41.596 0.564 0.927 

P23 39.6875 43.429 0.259 0.934 

P24 39.5000 39.333 0.755 0.923 

P25 39.4375 41.596 0.564 0.927 

P26 39.3750 40.383 0.752 0.923 

P27 39.6250 40.250 0.683 0.925 

P28 39.5625 41.596 0.609 0.927 

P29 39.6250 39.183 0.839 0.921 

P30 39.5625 41.463 0.631 0.926 

P31 39.5000 39.467 0.737 0.923 

P32 39.6250 39.583 0.780 0.922 
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Anexo 4: Validez del instrumento 
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Anexo 5: Aprobación del comité de ética 
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Anexo 6: Formato de consentimiento informado  
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Anexo 7: Informe de Turnitin  

  



79 
 

 

 

Reporte de Similitud Turnitin 

 

  


