Educacion y Vida Sostenible. y B A
2022, VOL. 1, NO.1, 13-31. | ‘
ISSN: 2955-8611 EVSOS

Recibido: 15 de mayo del 2022
Aceptado: 21 de julio del 2022
Publicado: 29 de setiembre del 2022

DOI: https://orcid.org/0000-0001-9877-6322

Construccion de un protocolo de prevencion-
deteccidn-intervencion del riesgo suicida en la
Escuela Profesional de Psicologia de la UAC

Construction of a suicide risk prevention-detection-
intervention protocol in the UAC Professional School of
Psychology

Yanet Castro Vargas @

1 Universidad Andina del Cusco, Peru
Correo: ycastro@uandina.edu.pe

Esta obra esta bajo una licencia
internacional Creative Commons @ ®
Atribucion 4.0. BY


mailto:ycastro@uandina.edu.peialto
https://orcid.org/0000-0001-9877-6322
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://orcid.org/0000-0001-9877-6322

EVSOS. 2022, VOL. 1, NO.1, 13-31. ISSN: 2955-8611

Resumen

La investigacion tiene como objetivo elaborar un protocolo de prevencion e intervencion del
riesgo suicida en la Escuela Profesional de Psicologia de la Universidad Andina del Cusco.
Para ello, la investigacion se desarrollara bajo un enfoque mixto y nivel explicativo; tomando
en consideracion que esté descrita de forma preliminar, para en una siguiente investigacion,
y consecuentemente, fase, se aplique lo propuesto y planificado. En conclusion, esta
investigacion aporta la base tedrica y metodologica para construir un protocolo de
prevencion e intervencion del riesgo suicida en instituciones o areas de caracteristicas

similares a la estudiada.
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Abstract

The research aims to develop a suicide risk prevention and intervention protocol in the
Professional School of Psychology of the Andean University of Cusco. For this, the research
will be developed under a mixed approach and explanatory level; taking into consideration
that it is described in a preliminary way, for in a following investigation, and consequently,
phase, what is proposed and planned is applied. In conclusion, this research provides the
theoretical and methodological basis to build a suicide risk prevention and intervention

protocol in institutions or areas with characteristics similar to the one studied.

Keywords: prevention, detection, intervention, suicidal risk, psychology
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1. Introduccién

El término suicidalidad hace alusion a diversos conceptos relacionados con el
suicidio que incluyen ideas pasivas de muerte, ideacién suicida, actos preparatorios
para el suicidio, comportamiento auto-lesivo, intentos suicidas y suicidio (Sanchez,

Ostolaza-Vite, Pefa-Lopez, Ruiz-Grosso, & Vega-Dienstmaier, 2017).

Diversos autores (Carmona, y otros, 2010) establecen que la suicidalidad est&
estrechamente relacionada con trastornos psiquiatricos, asi como con otras
variables tales como: género, depresion, desesperanza, consumo indebido de
alcohol y drogas, personalidad, ansiedad, violencia, abuso en la infancia, familia con
antecedentes de suicidalidad y/o de enfermedades psiquiatricas, la autoestima,
impulsividad, tipo de funcionamiento familiar y el apoyo social (Salvo & Melipillan,
2008).

Segun datos recopilados por la OMS mas de 800 000 personas mueren al afio por
suicidio, siendo éste la segunda causa de muerte en jévenes de entre 15 a 29 afios
de edad. A su vez, encuentra una probabilidad de que por cada suicidio consumado
existen 20 intentos no reportados. Por estas razones la OMS en su informe sobre
“Prevencion del suicidio: un imperativo global” reconoce al suicidio como una

problema y prioridad de salud publica (OMS, 2014).

En el 2018 el Ministerio de Salud del Perd (MINSA) comunicé un total de 1384
tentativas de suicidio en personas atendidas en establecimientos de salud en todo
el pais (Minsa, 2018). A su vez, segun el estudio de Vigilancia Centinela del Intento
de Suicidio del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades del Minsa realizado en el 2017 se registraron 753 intentos de suicidio
en establecimientos centinela (hospitales, Centros de Salud Mental Comunitarios y
Centros de salud I-4) de Amazonas, Ancash, Arequipa, Ayacucho, Callao,
Huancavelica, Lima, Loreto, Madre de Dios, Pasco y Tumbes, donde el 72, 5% de
dichos intentos fueron efectuados por mujeres (Minsa, Boletin epidemioldgico del
Perd , 2018). Por otra parte, Hernandez Vasquez, Azafiedo, Rubilar Gonzalez,

Huarez, & Grendas (2016) en su estudio “Evolucion y diferencias regionales de las
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tasas de mortalidad por suicidios en el Pert 200-2013” ubican un incremento en la
tasa de suicidio en el Peru del 0,9 en el afio 2000 hasta 1,01 en el 2009 por cada
10 000 habitantes.

En lo que respecta a la region de Cusco, la Direccion Regional de Salud Cusco
registro en el afio 2017, 182 casos de intento suicida en la ciudad del Cusco (Diresa,
2018) sin tener datos precisos sobre el resto de la region. En la data obtenida por
Hernandez Vasquez y colaboradores (2016) en Cusco la tasa de suicidios por cada
100 mil habitantes, en el periodo de 2009-2013 corresponde a 1,32 — 230; mientras
que en el periodo 2004-2008 se ubic6 una tasa de 1,67-281. Tal tasa implica que
los casos de intento de suicidio seguiran incrementandose de no implementarse
medidas acordes y afines a la poblacion peruana en términos de prevencion,

deteccioén e intervencion.

En el caso de la Universidad Andina del Cusco durante el mes de julio del 2019 se
evalué el potencial suicida en los estudiantes ingresantes — 1200 alumnos- al
semestre 2019-Il a las diversas Escuelas profesionales. De los 1200 inventarios
aplicados, se determinaron 134 casos de riesgo en los estudiantes de ingreso.
Asimismo se detectaron episodios en distintas facultades de intentos de suicidio
dentro de las instalaciones de la universidadl ; a los cuales se dio atencién y se
derivé a instalaciones hospitalarias. No obstante, no existe un registro o seguimiento
de tales casos por parte de la universidad. Es posible ubicar que la universidad y el
personal clinico se encuentran rebasados ante casos de riesgo suicidio sin saber
cdmo operar acciones de prevencion y deteccién ante un problema inminente en la
poblacion universitaria. Por tal razén, es necesario ubicar los departamentos y
personal dentro de la universidad que pudieran realizar tales acciones: preventivas,

de deteccion y de intervencion.

Por lo anterior, se plantea la construccién de un protocolo que contemple la triada
prevenciondeteccion-intervencion ante casos de riesgo suicida en la UAC. Se
entiende por protocolo al acuerdo entre expertos sobre un tema en especifico en el

cual se han planeado y clarificado actividades a realizar ante una tarea determinada.
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Un protocolo permite entonces reducir la variabilidad de acciones ante un problema
ubicado dentro de una institucion (Sanchez Ancha, Gonzéalez Mesa, & Mérida,
20009).

Chan (2010) establece que la prevencién es “la mejor opcion para hacer frente a las
enfermedades no transmisibles”. Si bien el suicidio no puede considerarse como
una enfermedad no transmisible si puede ubicarse dentro de los principales
problemas de salud publica (OMS, 2014). El diccionario de la Real Academia
Espafiola (2019) define la prevencion como la “preparacién y disposiciéon que se
hace anticipadamente para evitar un riesgo o ejecutar algo”. Asimismo, la
prevencion puede ser definida como el conjunto de medidas y/o acciones
destinadas no solamente con el fin de evitar la apariciéon de enfermedades, lo que
implica la disminucion de los factores de riesgo sino también implica detener su

avance y mitigar sus consecuencias (Vignolo, Vacarezza, Alvarez, & Sosa, 2011).

Las actividades preventivas se pueden clasificar en tres niveles: 1) Prevencion
primaria:se trata de medidas que tienen como finalidad evitar la aparicién de una
enfermedad o problema mediante el examen y control cuidadoso de los factores
causales, predisponentes o condicionantes” (OMS, 1998, Colimoén, 1978). 2)
Prevencion secundaria: Implica la captaciéon y diagnéstico de la problematica en
poblaciones aparentemente sanas y ; 3) Prevencién terciaria: consiste en las
acciones esenciales para la recuperacion del problema o enfermedad clinicamente
manifiesto. En ella son fundamentales las acciones de control y seguimiento del
paciente. Se trata de minimizar el sufrimiento y de evitar posibles recaidas (Vignolo,

Vacarezza, Alvarez, & Sosa, 2011).

Por deteccion la Real Academia Espanola (2019) determina que es: “Captar o notar
la presencia de una persona, una cosa o un fendomeno”. En ella se contemplaran
todas las acciones de diagndstico que permitan ubicar estadisticamente el nUmero
de casos de riesgo suicida dentro de la poblacién universitaria, asi como las

variables asociadas a la suicidabilidad.

17



EVSOS. 2022, VOL. 1, NO.1, 13-31. ISSN: 2955-8611

Por su parte, la intervencién tiene que ver con los niveles de atencion, que pueden
ser definidos como una forma ordenada y estratificada que permite organizar
recursos segun las necesidades detectadas. Los niveles de atencion se clasifican
en tres, y estos no deben confundirse con los niveles de prevencion. El primer nivel
corresponde al nivel de contacto con la poblacion. Este permite satisfacer
necesidades de atencion béasicas y comunes, es decir aquellas que pueden ser
cubiertas por actividades de promocion de salud, prevencion y por procedimientos
de recuperacion y rehabilitacion. El segundo nivel, corresponde a servicios meédicos
especializados, tales como: medicina interna, pediatria, ginecoobstetricia, cirugia
general y psiquiatria. Mientras que el tercer nivel de atencion se refiere a la atencion
de patologias complejas que requieren procedimientos especificos y de tecnologia

avanzada (Vignolo, Vacarezza, Alvarez, & Sosa, 2011).

Finalmente, en lo que respecta a las responsabilidades del profesional psi el Dr.
Eduardo Mauricio Espector (2013) en su libro Temas de Responsabilidad
Profesional en Psiquiatria, sefiala que éste no esta obligado a la infalibilidad de
evitar el suicidio pero si esta obligado a: detectar, cuidar, dar asistencia-proteccion,
documentar la evolucion y dar tratamiento; acciones que se promueven a través de
la implementacion de un protocolo de prevencion deteccion-intervencién en casos

de riesgo suicida.

El problema general es: ¢ CoOmo se presenta un protocolo de prevencion, deteccion
e intervencion del riesgo suicida en la Escuela Profesional de Psicologia de

Universidad Andina del Cusco?
Y los problemas especificos son:

¢, Cuales son las propiedades psicométricas del protocolo que permitiran la

evaluacion del riesgo suicida en la EpP?

¢Cual es la estructura de una guia de entrevista semi-estructurada para la

generacion del diagnadstico psicolégico?
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Debido a los intentos de suicidio registrados en el campus universitario de la UAC,
asi como los casos de riesgo ubicados en la evaluacién de estudiantes de ingreso
al semestre 2019-1l se hace necesario construir un protocolo para la prevencion,
deteccidn e intervencion del riesgo suicida segun las caracteristicas de la poblacion
universitaria que permita normalizar la practica ante estos casos. La importancia de
esta investigacion tiene como finalidad disminuir el riesgo suicida en la poblacién
universitaria. Por otra parte, la implementacion de un protocolo de prevencion,
deteccién e intervencion del riesgo suicida servira como antecedente para el
abordaje de dicha problemética en las diversas Escuelas Profesionales de la
Universidad Andina del Cusco.

Dentro de las limitaciones bibliograficas no se encuentran datos estadisticos
precisos sobre la tasa de casos de riesgo suicida en la Universidad Andina del
Cusco ni en la region del Cusco. Asimismo, se carece de estudios que establezcan
las variables a las cuales se encuentran asociados los casos de intento suicida

dentro de la poblacion universitaria.

Elimplemento de un protocolo para la prevencion, deteccion e intervencién en casos
de riesgo suicida requiere de personal capacitado en el tema, lo que implica que un
equipo de profesionales expertos pueda asumir las actividades de capacitacion y
formacién a los departamentos involucrados en la atencién de casos con riesgo
suicida. Tales actividades requieren de recursos financieros que permitan transmitir

la informacion.

Otra de las limitantes que se ubican para el desarrollo de este protocolo son los
aspectos administrativos que no contemplan la atencion a esta problematica por

parte de una unidad especifica en la UAC.

Se plantea el objetivo general: Elaborar un protocolo de prevencién e intervencion
del riesgo suicida en la Escuela Profesional de Psicologia de la Universidad Andina

del Cusco.

Asi como los objetivos especificos:
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Disefar un instrumento con propiedades psicométricas que permitira la evaluacion

del riesgo suicida en la poblacién de la EpP.

Validar una guia de entrevista semi-estructurada para la generacion del diagnostico

psicologico.

Finalmente, la hipdtesis de la investigacion es: El disefio de un protocolo de
prevencion de riesgo suicida permitira normalizar-institucionalizar acciones para
disminuir los casos de suicidalidad en la Escuela Profesional de Psicologia de la

Universidad Andina del Cusco.
2. Desarrollo

2.1 Teoria

2.1.1 Antecedentes

Durante el mes de julio del 2019 se evalué como parte de la evaluacion psicologica
de ingreso de los estudiantes ingresantes de la UAC, el potencial suicida en los
estudiantes ingresantes — 1200 alumnos- al semestre 2019-ll a las diversas
Escuelas profesionales de la Universidad Andina del Cusco. Se utilizaron tres
inventarios distintos: Indicadores Beck-HF potencial suicida, Escala de riesgo

suicida de Pluctchik y la Escala de actitudes suicidas de Poldinger.

De los 1200 inventarios aplicados, se ubicaron 134 casos de riesgo en los

estudiantes de ingreso. La informacion se detalla en la Tabla 1.

Tabla 1. Casos de riesgo suicida en estudiantes ingresantes 2019-11 Universidad

Andina del Cusco.

Escuela profesional Numero de casos
Estomatologia 4
Enfermeria 2
Psicologia 15
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Obstetricia 7
Tecnologia médica 2
Medicina humana 3
Turismo 11
Educacion 5
Derecho 13
Ingenieria de sistemas 2
Ingenieria civil 7
Ingenieria industrial 10
Ingenieria ambiental 6
Arquitectura 10
Finanzas 2
Marketing 2
Administracion de negocios

internacionales 10
Contabilidad 6
Economia 8
Administracion 9
Total 134

Fuente: Centro de Salud Integral Universitario Qhali Runa.

Con el fin de corroborar la prevalencia de casos de riesgo suicidio en la poblacién

estudiantil se realiz6 un estudio piloto en estudiantes del tercer ciclo de la carrera
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de psicologia. Esta muestra de caracter no probabilistico se eligié por el hecho de
que los casos de intento de suicidio registrados en la universidad no han sido
realizados por estudiantes ingresantes sino por estudiantes de ciclos avanzados.
Asimismo, se ubicd que existe una sobreevaluacion de los estudiantes ingresantes
que podria generar una falta de interés para responder los instrumentos. De igual
forma, se eligio la carrera de psicologia por ser una de las Escuelas profesionales

de la UAC con un indice elevado de estudiantes ingresantes con riesgo suicida.

Se aplicé la escala de Poldinger (1980) a manera de entrevista clinica, que
sistematiza los aportes de Oberteg, Ringel y Sengel (ACP, 2010). A dicha escala se
agregaron items de otros inventarios de tendencias suicidas a las que se les asigna
anicamente un valor descriptivo, no cuantificable. Los items 17-20 del Inventario de
Beck (1980) permitieron verificar ciertos indicadores del riesgo de suicidio. Mientras
que el item 21 de la “Escala de riesgo suicida de Pluctchik” permitié revisar la
existencia de impulsividad. Finalmente, el item 22 del “cuestionario de
comportamientos suicidas (SBQR)” (Rey, 2018) permitié explorar la probabilidad de

cometer un acto suicida (Ver anexo 1).

De las 100 entrevistas realizadas a los estudiantes de tercer ciclo de la EpP, se
ubicaron 20 estudiantes con riesgo inminente de suicidio 2, con riesgo suicida 13y
con antecedentes familiares de intento suicida 6. Las acciones realizadas en estos
casos fue derivar a los psicélogos del Centro de Salud Integral Qhali Runa. De igual
forma como medida preventiva se realizaron talleres por parte de los alumnos del
curso Consejo y Orientacion Psicologica sobre factores que han sido asociados al
riesgo suicida (Salvo & Melipillan, 2008). Para la eleccion de los talleres se adapto
el cuestionario propuesto por la Universidad de Leon utilizado para establecer un
Departamento de Consejeria Psicologica en dicha universidad (Bausela Herreras,
2007). Esta encuesta se aplicé a 500 estudiantes de la Facultad de Ciencias de la

Salud de la UAC encontrandose los siguientes porcentajes:
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Tabla 1. Problematicas ubicadas en estudiantes de la Facultad de Ciencias de la
Salud UAC.

Tema Porcentaje
1 Conflictos 87.6%
2 Problemas de ansiedad 87.3%
3 Problemas de estados de &nimo 82.5%
4 Orientacion educativa 81.3%
5 Educacion sexual 76.1%
6 Problemas de personalidad 73.4%
7 Superar enfermedad 70.7%
8 Problemas de memoria, atencion 67.7%
9 Problemas de suefio 64.0%
10 Fallecimiento de un ser querido 61.3%
11 Problemas de alimentacion 60.7%
12 Orientacion sexual 54.7%
13 Problemas de autocontrol 51.1%
14 Superar accidente 50.5%
15 Problemas de adicciones 46.8%

Fuente: propia.
Las limitantes encontradas a partir de estos estudios son las siguientes:

a) Falta de personal capacitado y capital humano en intervencién de casos de riesgo

suicida.

23



EVSOS. 2022, VOL. 1, NO.1, 13-31. ISSN: 2955-8611

b) La intervencion en casos de riesgo suicida se adjudica Unicamente a los
psicologos del Centro de Salud Integral. No existe un tratamiento integral ni
protocolo reglamentado por la universidad para dar seguimiento a estos casos.

c) No existe claridad en las acciones a implementar en casos de riesgo suicida en
la universidad.

d) El suicidio es un tema tabu dentro del campus universitario.

e) No se aplicé un Inventario de Evaluacién de la personalidad que permitiera
revisar los factores clinicos asociados a la intencionalidad suicida.

2.1.2 Teoriarelacionada

En la actualidad existen diversas guias de intervencidén en casos de riesgo suicida
y autolesion. Estas guias son resultado de ubicar el tema del suicidio como una

problematica de salud publica y la posibilidad de prevencion.

En la Guia de intervencion MghGap de la OMS de atencion en salud no
especializada se plantea un protocolo a seguir en casos de autolesion/suicidio. En
ella se define al suicidio como “el acto deliberado de quitarse la vida”. Mientras que
la autolesion es definida como la “lesion intencional autoinflingida”. A su vez,
establece que como parte de la entrevista que debe realizar el clinico, se debe
preguntar acerca de pensamientos o planes de autolesién en el Gltimo mes y
durante el afio. Se ubican otros factores relacionados que deben indagarse en estas
situaciones: existencia de trastornos mentales, dolor crénico y existencia de

alteraciones emocionales (OMS, 2010).

Las estrategias de accion estan delimitadas a través de flujogramas que permiten
revisar las acciones precisas a realizar segun tres circunstancias: 1) Acto
médicamente importante de autolesion; 2) Riesgo inminentes de suicidio/autolesion
y; 3) Riesgo de suicidio. Las acciones a seguir se detallan y permiten normalizar la

ruta de tratamiento y seguimiento (OMS, 2010).

Por su parte, el gobierno chileno plante6 en 2013 un “Programa Nacional de

prevencion del suicidio” en donde se orienta a las distintas Secretarias Regionales
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Ministeriales de Salud en acciones que permitan prevenir el suicidio en cada una de

las regiones del pais.

Dentro de los contenidos de esta guia se encuentran: factores de riesgo suicida,
desencadenamiento de la crisis suicida, métodos para consumar el suicidio, mitos
sobre el suicidio, deteccion del riesgo suicida, manejo del riesgo suicida. Asimismo,
se incluyen anexos de los instrumentos a ser implementados por el personal de
salud: 1) Entrevista estructurada autopsia psicolégica; 2) Ficha de informaciéon de
intentos de suicidio; 3) Orientaciones para profesionales de los medios de
comunicacién; 4) Instrumentos de deteccion de riesgo suicida; 5) Recomendaciones
generales a los equipos de salud para la pesquisa y manejo del riesgo suicida en

adolescentes (Rojas, 2013).

Dentro de las guias elaboradas en Espafia, se encuentra la Guia de Préactica Clinica
de Prevenciéon y Tratamiento de la Conducta Suicida elaborada por el Ministerio de
Sanidad, Politica Social e Igualdad de Galicia. En ella se desarrollan temas
introductorios como conceptualizacion de la conducta suicida y datos
epidemioldgicos. Se plantean dos bloques principales, el primero consiste en
conceptos para la evaluacion y tratamiento, mientras que el segundo refiere a
aspectos preventivos. Asimismo, se proporcionan anexos sobre: 1) Aspectos a
recoger en urgencias hospitalarias ante una conducta suicida; 2) Objetivos que
deben cumplir las intervenciones preventivas y; 3) Informacion a transmitir a
pacientes, familiares y amigos sobre la ideacion suicida (Ministerio de Sanidad
Politica Social e Igualdad, 2012).

En el caso del Perq, existe la Guia de Prevencion de la Conducta Suicida elaborada
por el Ministerio de Salud. Su realizacion se fundamenta en la Resolucion Ministerial
N° 422- 2005/MINSA del 01 de junio del 2005. En ella se autoriza la elaboracion de
Guias de Préctica Clinica, cuyo fin es estandarizar la construccion de Guias de esta
indole siguiendo criterios internacionales. El contenido de la misma incluye: 1)
conceptualizaciéon del suicidio; 2) Factores de riesgo; 3) Cuadro clinico; 4)

Diagnostico; 5) Examenes auxiliares; 6) Manejo segun nivel de complejidad- Niveles
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de atencion y; 6) Flujogramas segun los niveles de atencion (Vasquez Gomez,
Nicolas Hoyos, Vite Yunque, & Falconi, 2008).

Hasta ahora las guias de intervencion refieren a esfuerzos realizados por distintos
gobiernos. A la par de estos, existen acciones en diversas universidades. Por
ejemplo, la Universidad Auténoma de México presentd en 2017 el proyecto “Terapia
de Emergencia para personas de la Facultad de Estudios Superiores |ztacala” de la
UNAM, en él se determina que el suicidio es la tercera o cuarta causa de muerte
entre los jovenes mexicanos, y se ubica justo después de las causas de muerte por
accidentes automovilisticos y la violencia callejera. El proyecto se justifica
igualmente, en tanto se reconoce al suicidio como un problema de salud publica
(Moreno, 2017).

Dentro de este proyecto existe una célula que se encarga de atencion del suicidio,
CREAS (Crisis, Emergencias y Atencion del Suicidio), los objetivos que se plantean
son: 1) Entrenamiento a egresados de la Carrera de psicologia para brindar atencién
a estudiantes que soliciten asesoria psicoldgica; 2) Supervision de los terapeutas
gue atienden en el CREAS; 3) Difusion de programas de prevencién del suicidio en
el cuerpo académico y de estudiantes de la UNAM; 4) Elaboracién de materiales de
aprendizaje dirigidos a terapeutas ; 5) Investigar variables asociadas al suicidio en
los estudiantes de la FES lIztacala y; 6) Difusion de trabajos de investigacion
(CREAS, 2019).

Puede observarse que en la mayoria de los contenidos de estas guias se plantea
en primer lugar la conceptualizacion de la conducta suicida, posteriormente se
describen actividades de intervencion a realizar por el clinico y en algunas de ellas
se plantea informacién para ser transmitida a la familia y amigos como medio
preventivo. Por lo anterior, serd necesaria una revision de otras guias practicas
elaboradas en universidades tanto nacionales como internacionales que sirvan de
ejemplo para la implementacién de un protocolo que contempla una triada de

prevencion-deteccion e intervencion en casos de riesgo suicida en la UAC.

2.2 Metodologia
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La investigacién se desarrollara bajo un enfoque mixto, considerando que se
desarrollan una serie de procesos sisteméticos, empiricos y criticos de
investigacion, las mismas que implican la identificacion, recoleccién y posterior
analisis de datos de orden cualitativo y cuantitativo, asi como su integracion y
discusion conjunta, a fin de establecer inferencias que parten de la informacion

recabada para el mejor entendimiento del sujeto (Herndndez & Mendoza, 2008).

Partiendo de la condicion cuantitativa dentro del estudio se considera un tipo o
alcance de investigacion explicativo, al pretender determinar las causas de los
sucesos en estudio (Hernandez, Fernandez & Batista, 2014), es decir analizar el

protocolo de atencion disefiado sobre la conducta en evaluacion.

Se seguira un disefio de tipo DEXPLIS, recaudando en primer lugar datos
cuantitativos para posteriormente buscar datos de orden cualitativo, siendo los
inicialmente recabados insumos para guiar la recoleccidén de datos de segun orden.
Posteriormente ambas etapas aportan sus descubrimientos integrandose para la

generacion del reporte final de estudio.

Variable independiente- Acciones de prevencién, deteccién e intervencion del riesgo

suicida en la poblacién universitaria de la Escuela Profesional de la UAC.

Variable dependiente- Casos de riesgo suicida en la poblacién universitaria de la
UAC.

Considerando el diagndstico anterior se considerara un total de 20 participantes,
existiendo un incremento de 25% respecto a esta evaluacion teniendo en cuenta el

incremento de la poblacion estudiantil.

Para el trabajo dentro del enfoque cuantitativo se abordard mediante el muestreo
no probabilistico, conocido también como dirigido, teniendo en consideracion que
se orienta mas a las caracteristicas de la investigacion que a los criterios

estadisticos de generalizacion.

Desde el enfoque cualitativo se opta por una determinacion de muestra de caso

tipico, siendo su objetivo la riqueza, profundidad y calidad de la informacién, mas
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no la cantidad o estandarizacion de la misma. Siendo importante considerar que
este tipo de muestreo se orienta a estudios de orden fenomenologico, que buscarian
analizar valores, experiencias y significacion de ciertos grupos sociales, con

caracteristicas vinculantes.

En la seleccion de la muestra de estudio se trabajara con los siguientes criterios de

inclusion y exclusion para la fase cuantitativa:

Criterios de inclusién

1. Serestudiante de la Escuela Profesional de Psicologia de la Universidad Andina
del Cusco.

2. Haber sido identificado como estudiante en riesgo, sobre las conductas
evaluadas.

3. Manifestar consentimiento para el ingreso en los grupos de trabajo.

Criterios de exclusién

1. No ser estudiante de la Escuela Profesional de Psicologia de la Universidad
Andina del Cusco.

2. No haber sido identificado como estudiante en riesgo, sobre las conductas
evaluadas.

3. No manifestar consentimiento para el ingreso en los grupos de trabajo.

La fase cualitativa condiciona el criterio de seleccion al procedimiento de
consentimiento en la participacion y segun el muestreo utilizado a caracteristicas de
individuos segun caso tipico. Ademas de considerarse la saturacion en la muestra

objeto de estudio.
3. Conclusién

Finalmente, con la teoria recabada relacionada a la prevencion, deteccion e
intervencién del riesgo suicida, se buscara aplicar la metodologia de esta
investigacion preliminar en una siguiente fase. Para ello se consideraran

indicadores por cada objetivo propuesto; ademas de, aspectos administrativos, tales
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como recursos materiales, econdémicos y humanos; los cuales posibilitaran la

construccion del protocolo en mencion siguiendo un cronograma de ejecucion.
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