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RESUMEN  

 

Objetivo: Identificar los factores asociados a riesgo suicida en personal policial de la división 

de emergencia de Chiclayo, Perú–2023.  Metodología: Estudio observacional, transversal-

analítico, conformado por 158 policías de la división de emergencia de Chiclayo de la Policía 

Nacional del Perú, durante el año 2023. El muestreo fue no probabilístico, por conveniencia. 

La variable dependiente fue el riesgo suicida (RS) según Plutchick. Las variables cualitativas 

fueron analizadas con frecuencias absolutas y relativas, y en el análisis bivariado, fueron 

medidas con Chi2 y Fisher. La fuerza de asociación entre (RS) y los factores de riesgo fueron 

estimadas con el modelo lineal generalizado con familia Poisson, enlace logarítmico y 

varianzas robustas, estimando razones de prevalencia. El análisis múltiple incluyó a las 

variables con diferencias significativas. Nivel de confianza 95% y valor p<0.05 como 

significativo. Resultados: La mayoría eran varones y tenían una edad ≥30 años. El 7.6% 

reportaron algún evento suicida en familiares y 8 policías reportaron intentos previos de 

suicido. Los policías de la división de emergencia de Chiclayo presentaron un riesgo suicida 

de 9.5%. Se estableció asociación de RS con: edad, estado civil, vivir acompañado, tipología 

de personalidad, problemas de relación entre esposos/pareja, maltrato psicológico laboral, 

consumo de alcohol, diabetes mellitus, antecedente familiar de suicidio y antecedentes 

previos de suicidio. Conclusiones: El RS en policías se asocia a múltiples variables; por lo 

que se sugiere implementar estrategias de prevención del riesgo de suicidio, incentivando a 

la toma de acciones de manera oportuna y eficaz en salud mental dentro del marco policial.  

 

PALABRAS CLAVE: Suicidio, policía, factores de riesgo, personalidad. (FUENTE: 

DECS-BIREME) 
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ABSTRACT 

 

Objective: To identify the factors associated with suicide risk in police personnel of the 

emergency division of Chiclayo, Peru-2023.  Methodology: Observational, cross-sectional-

analytical study, comprising 158 police officers from the emergency division of Chiclayo of 

the National Police of Peru, during the 2023. The sampling was non-probabilistic, by 

convenience. The dependent variable was suicide risk (RS) according to Plutchick. 

Qualitative variables were analyzed with absolute and relative frequencies, and in the 

bivariate analysis, they were measured with Chi2 and Fisher. The strength of association 

between SR and risk factors was estimated with the generalized linear model with Poisson 

family, logarithmic link and robust variances, estimating prevalence ratios. Multiple analysis 

included variables with significant differences. Confidence level 95% and value p<0.05 as 

significant. Results: The majority were male and aged ≥30 years. The 7.6% reported some 

suicidal event in family members and 8 policemen reported previous suicide attempts. Police 

officers from the emergency division of Chiclayo presented a suicide risk of 9.5%. 

Associations of RS were established with: age, marital status, living in company, personality 

typology, relationship problems between spouses/partners, psychological mistreatment at 

work, alcohol consumption, diabetes mellitus, family history of suicide and previous history 

of suicide. Conclusions: RS in police officers is associated with multiple variables; therefore, 

it is suggested to implement suicide risk prevention strategies, encouraging timely and 

effective action in mental health within the police framework. 

 

KEY WORDS: Suicide, police, risk factors, personality. (SOURCE: MeSH-NLM) 
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INTRODUCCIÓN  

 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) los suicidios producidos por año a nivel 

mundial están cerca de 703 000 personas, produciéndose en un 77% de frecuencia en los 

países con ingresos económicos bajos a medios; el suicidio puede llevarse a cabo en cualquier 

edad, siendo más frecuente entre los 15 a 29 años (1). Sin embargo, previo al desenlace del 

suicidio, intervienen muchos factores de riesgo que pueden estar asociados a este lamentable 

desenlace, por ejemplo se tiene a la ideación suicida, factor que está presente en los Estados 

Unidos en 10 600 000 personas, además que por cada suicidio llevado a cabo existen 

aproximadamente 20 intentos de suicidio (2, 3).  

En policías Canadienses, el 1,3% intentó suicidarse; mientras que el 6,2%, hizo al menos una 

vez un plan para suicidarse (4). Por otro lado, en policías de Ghana, el 28% de ellos 

presentaron ideación suicida de por vida, el 3% planificaron suicidarse, y en los 12 últimos 

meses previos a su participación en ese estudio, la ideación suicida estuvo presente en un 

26,9% (5). En efectivos policiales del departamento de tránsito en el Perú, se presentó una 

frecuencia de riesgo suicida y una alta probabilidad de suicidio de 0,8% para ambos datos 

(6).  

El suicidio no es una enfermedad, sin embargo, este evento está integrado por diferentes 

fenotipos, tales como: ideación suicida, intento de suicidio y morir por el suicidio (3). La 

causa del suicidio es multifactorial, influenciado por características biológicas, psicológicas, 

económicas o de índole cultural, haciendo que el trabajo de prevención del suicidio sea todo 

un reto para la salud pública (7).  
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Como se ha descrito, el riesgo suicida es un problema de gran importancia en la población 

mundial, sobre todo en poblaciones con características de mayor riesgo, siendo los policías 

una de ellas, debido a las experiencias relacionadas a conflictos, actos violentos, trastorno de 

estrés postraumático y abusos, pudiendo producir conductas suicidas (1, 4). En específico, 

los policías tienen una exposición constante a situaciones que aumentan el riesgo de 

desarrollo de trastornos mentales, cambios cognitivos o conductuales, e incluso cambios 

fisiológicos, como la elevación de niveles de cortisol o la actividad cardiovascular (8). 

Debido a la alta carga de factores estresantes y un elevado incremento de conductas suicidas 

violentas en los policías (9), se les considera como un grupo de riesgo para suicidio (10). 

Cabe añadir que la policía Nacional del Perú (PNP), desde su creación institucional registra 

alrededor de 120 suicidios (11). 

Existe escasa información que estudie a los factores asociados a riesgo suicida en policías 

del Perú, esto posiblemente se deba a que la mayor parte de los estudios realizados sobre esta 

problemática se desarrollan en su mayoría en países con elevados ingresos económicos, así 

como en naciones con muy bajos ingresos económicos (4, 5, 12). En general, no existen 

estudios en una subpoblación tan específica como la división de emergencia, unidad policial 

destinada a la reacción inmediata en casos de acciones delincuenciales y de emergencia que 

suceden en la sociedad (13, 14). A nivel nacional, el área temática de salud mental se 

encuentra desatendida y poco estudiada en el ámbito policial, por lo que el objetivo del 

estudio es identificar los factores asociados a riesgo suicida en policías de la división de 

emergencia de Chiclayo durante el año 2023.  

Este estudio brinda aportes relevantes sobre los factores asociados a riesgo suicida, que 

permitirán dirigir estrategias de prevención del riesgo de suicidio en la población policial, 
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incentivando a la toma de acciones de manera oportuna y eficaz en salud mental dentro del 

marco policial (15). De esta manera se estaría beneficiando a la mejora de la institución en 

torno a la salud mental, y por ende a los efectivos policiales. Por último, los datos generados 

por este estudio, sirven como base y/o complemento para futuros estudios en el campo del 

riesgo suicida, contribuyendo así en la mejora de la salud mental en efectivos policiales, a 

quienes se les considera como una subpoblación que corre con un riesgo mayor de tener 

problemas de salud mental (12). 

 

FORMULACIÓN DEL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

¿Cuáles son los factores asociados a riesgo suicida en policías de la división de emergencia 

de Chiclayo, Perú – 2023? 

 

HIPÓTESIS 

Ha: Existen factores asociados a riesgo suicida en policías de la división de emergencia de 

Chiclayo, Perú – 2023. 

Ho: No existen factores asociados a riesgo suicida en policías de la división de emergencia 

de Chiclayo, Perú – 2023. 
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OBJETIVOS 

General: 

 Identificar los factores asociados a riesgo suicida en policías de la división de 

emergencia de Chiclayo, Perú – 2023. 

Específicos: 

 Describir las características del personal policial de la división de emergencia de 

Chiclayo con riesgo suicida. 

 Determinar la prevalencia de riesgo suicida en personal policial de la división de 

emergencia de Chiclayo. 

 Determinar la existencia y fuerza de asociación entre riesgo suicida con las variables 

independientes.  
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CAPÍTULO I: DISEÑO TEÓRICO 

1.1 Antecedentes  

Syed S, et al. (2020), realizaron una revisión sistemática y meta-análisis con el fin de 

determinar la prevalencia mundial y factores de riesgo asociados a problemas de salud 

mental en el personal policial. De los 60 estudios incluidos en la revisión, 10 eran 

investigaciones sobre ideación suicida, estimándose una prevalencia agrupada para 

ideación suicida de 8,5% con un intervalo de confianza al 95% (IC 95%) de 6,1% - 11,2 

% y k = 10, donde 1 de cada 10 efectivos policiales cumplió con los criterios de ideación 

suicida. Respecto a los factores de riesgo, se estimó que tener un mayor estrés 

ocupacional se asociaba significativamente con ideación suicida, ya que se obtuvo un 

odds ratio (OR) de 1,72 (IC 95% 1,52 - 1,93; k = 4) (16). 

Njiro BJ, et al. (Tanzania, 2021), llevaron a cabo un estudio transversal durante el periodo 

2019 a 2020 que tuvo como propósito establecer los factores de riesgo asociados a 

tendencias suicidas en efectivos policías de Tanzania. Los resultados presentaron una 

prevalencia de ideación suicida del 15,4%, y el 10,7% de ellos experimentaron ideación 

suicida casi a diario. El factor de riesgo que tuvo una asociación significativa con tener 

un mayor riesgo de tendencias suicidas fue en aquellos policías que reportaron tener un 

bajo apoyo social (OR 10,85; IC 95% 3,56 - 33,08; p < 0,001). Los demás factores 

evaluados en el estudio no tuvieron una asociación significativa con la variable desenlace 

de ideación suicida. Los autores concluyeron que las tendencias suicidas en policías 

tanzanos es alarmantemente alta, por lo que es necesario realizar tamizajes para la 

detección temprana de  tendencias suicidas entre efectivos policiales e implementar 

servicios de salud mental de acuerdo a las necesidades de la población (12). 
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Berg A, et al. (Noruega, 2003) realizaron un estudio transversal que tenía como propósito 

establecer la prevalencia de ideación suicida y los factores a los que la policía atribuye 

su gravedad. Alrededor del 6,4% de los policías había considerado seriamente el suicidio, 

mientras que 7 de cada 10 efectivos policías había intentado suicidarse. En el análisis 

bivariado con modelo ajustado, el estado civil, las quejas de salud subjetivas, la tipología 

de personalidad de la debilidad de la realidad, la ansiedad y la depresión y la realización 

personal estuvieron asociados a ideación suicida. La ideación suicida grave estuvo 

atribuida a problemas personales en el género femenino, mientras que en el masculino se 

atribuyó a problemas laborales. Lo autores concluyen que, en los efectivos policiales 

noruegos, existe una baja prevalencia de ideación suicida e intentos de suicidio (17). 

Violanti JM, et al. (Estados Unidos, 2008) realizaron un estudio transversal en población 

policial estadounidense donde se evaluó como influye la labor policial por turnos 

relacionado con la ideación suicida. En el género femenino con aumento de síntomas 

depresivos se determinó un aumento de 116% por cada 10 unidades incrementadas en la 

proporción del trabajo en horas en el turno diurno,  ya que se obtuvo una razón de 

prevalencia (RP) de 2,16 (IC 95% 1,22 - 3,71), mientras que, en los varones con 

características de estrés postraumático, la prevalencia de ideación suicida se incrementó 

en un 13% por cada aumento de 10 unidades en la proporción de horas laborables durante 

el turno de la tarde (18). 

Escobar AR, et al. (Colombia, 2012) realizaron un estudio transversal en 137 policías de 

Pereira con el objetivo de determinar la ideación suicida en esta población de estudio. De 

acuerdo a los resultados, la prevalencia de ideación suicida alta y moderada fue de 8,8% 

donde el 2,9% de policías tenía una ideación suicida alta, misma que se presentó en 
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aquellos efectivos que vivían solos (RP 12,2; p = 0,048). Respecto a la ideación suicida 

en nivel bajo y medio, correspondió a un 91% y 3% respectivamente. En general, la 

mayor frecuencia de presentación de ideación suicida se presentó en el grupo etario de 

21 a 30 años, en los casados y solteros, así como los efectivos policías que llevaban 

trabajando en la institución en el intervalo aproximado de 15 a 110 meses. Tres de cada 

cien policías, reportaron uno o más intentos de suicidios. Los autores concluyen que a 

pesar de hallarse niveles bajos de ideación suicida en policías en comparación a la 

población en general, se sugiere que la institución  mejore los programas de salud mental 

(19). 

Pazmiño LE (Ecuador, 2015) realizó un estudio transversal que tuvo por objetivo 

determinar los factores de riesgo que inciden en la ideación e intento de suicidio en 

policías. Los resultados determinaron que el factor familiar es el principal factor de riesgo 

asociado a ideación suicida, de acuerdo al estudio este factor estaba integrado por la 

tristeza y desaliento, pensamiento suicida, deseo de morir, propósito de suicidio, entre 

otros. Se halló que las situaciones estresantes, como: pérdidas personales o financieras y 

problemas legales,  pueden desencadenar conductas suicidas en policías (20). 

Duarte EA (Colombia, 2020), realizo un estudio descriptivo que tuvo por objetivo 

identificar el riesgo suicida en dos grupos de 20 policías de Medellín. Los policías 

considerados en el grupo de vigilancia presentaron a 1 efectivo policial con riesgo suicida 

alto (5%) y 19 policías con riesgo leve; mientras que, en el segundo grupo de policías, 

categorizados como efectivos de la plana mayor, 2 de ellos presentaron riesgo suicida 

alto (10%), 5 presentaron riesgo moderado y 13, riesgo leve. En general se obtuvo una 
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prevalencia de 9% para riesgo suicida alto, 12,5% para riesgo moderado y 78,5% para 

riesgo leve (21). 

Cristancho PA, et al. (Colombia, 2020) realizaron un estudio descriptivo correlacional 

que tuvo por objetivo medir el grado de relación que existe entre el estrés laboral y la 

aparición de ideaciones suicidas en efectivos policiales. Del total de los participantes del 

estudio, el 3% de los policías presentaron impulsos suicidas, en el análisis correlacional 

no se halló la relación entre estrés laboral y riesgo de suicidio, de todas las demás 

variables estudiadas solo se halló como indicador positivo a la irritabilidad (22). 

Figueroa-Martínez JM (Perú, 2016) ejecutó una investigación que tenía como objetivo 

secundario establecer la presencia de riesgo suicida en estudiantes de la escuela de la 

policía en Tacna. De acuerdo a los resultados, el 13.48% (31/230) de los estudiantes de 

la policía sí tuvieron riesgo suicida, además concluyeron que existe una relación 

estadísticamente significativa entre el riesgo suicida y el tipo de familia en la población 

de estudio (23). 

Ladrón de Guevara RK (Perú, 2018) realizó un estudio descriptivo que tenía como 

propósito determinar la presencia de los niveles de riesgo suicida en policías peruanos. 

Los resultados evidenciaron que alrededor del 92% de efectivos policiales no presentaban 

riesgo suicida, el 6,1% tenían tendencias de riesgo suicida, el 0,8% presentaron riesgo 

suicida y el mismo porcentaje de pacientes también presentaron una alta probabilidad 

suicida. De acuerdo a los autores, manifiestan que la baja frecuencia de riesgo suicida se 

pudo deber a que los policías conservan un óptimo estado físico y mental, se 
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desenvuelven en relaciones interpersonales idóneas, poseen una buena adaptación social 

así como las habilidades blandas necesarias para la resolución de conflictos (6). 

Pozo Ayala JM (Perú, 2021) realizó un estudio descriptivo correlacional donde buscó 

relacionar a la ideación suicida con los estilos de afrontamiento en policías. Los 

resultados evidenciaron que la totalidad de participantes presentó una tendencia baja a la 

ideación suicida. Asimismo no se halló una asociación significativa entre ideación suicida 

y los estilos de afrontamiento (p > 0,05) (24). 

1.2 Base teórica  

1.2.1    Definición de términos básicos 

Suicidio 

Es el acto autolesivo de quitarse la vida voluntaria y deliberadamente, en la que 

contribuyen la ideación suicida, el deseo suicida y el acto suicida (25, 26). 

Riesgo suicida 

Es la probabilidad de suicidarse conllevando a su muerte debido a factores 

determinantes que están en el ámbito personal y ambiental (6). 

Ideación suicida 

Es el pensamiento o deseo consiente de morir, pudiendo estos pensamientos 

evolucionar desde los pensamientos pasivos, hasta los pensamientos activos, 

conllevando al desenlace del intento suicida (27, 28). Además, la ideación suicida, 

representa el factor de riesgo más importante para que una persona que ha 

consumado el suicidio (26, 28). 
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Intento suicida 

Conducta autolesiva concretada, siendo el suicidio el objetivo principal, sin 

embargo, la muerte del individuo no se produce (29-33). 

Comportamiento suicida 

Son actos de autolesión que realiza un individuo con la finalidad de culminar con 

su vida, se consideran los actos fallidos de suicidio y/o los consumados (28, 34). 

1.2.2    Factores de Riesgo suicida 

Los factores de riesgo son circunstancias, características, eventos, padecimientos 

o rasgos que tiene una persona, los cuales puede generar que se aumenta la 

probabilidad que ocurra un desenlace no deseado (35). Los factores de riesgo de 

suicidio la podemos dividir en factores riesgo modificables y factores de riesgo no 

modificables (26). 

Factores de riesgo no modificables  

Los factores de riesgo no modificables son: sexo masculino, la edad avanzada 

(persona mayor a 65 años), antecedentes de intentos de suicidio, descendencia 

genética como la inactividad o deficiencia del sistema serotoninérgico, pobreza, 

carga familiar, trabajos de alto riesgo como trabajar con armas de fuego, 

preferencia sexual no heterosexual, el tipología de personalidad con elevados 

niveles de inestabilidad y extraversión disminuida que orienta a un temperamento 

colérico,  eventos estresantes o traumáticos como la muerte de la pareja, 

enfermedades físicas graves como insuficiencia renal en etapa 4 o cáncer, 
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familiares directos fallecidos por suicidio, la hipertensión arterial (HTA) y la 

diabetes mellitus (DM) (26, 28, 36-40).  

Factores de riesgo modificables 

Los factores de riesgo modificables son: ser soltero, la ansiedad, la depresión, 

padecimientos crónicos, aislamiento social o convivencia, consumo de drogas o 

fármacos, consumo de alcohol, el consumo de cigarrillos, violencia familiar, 

conflictos familiares y/o pareja, maltrato físico y psicológico en el centro de 

trabajo (26, 41-45).  

1.2.3    Personalidad  

La personalidad, indica las maneras en cómo un individuo afronta diferentes 

situaciones o eventos en la vida, conllevando a que se pueda predecir el 

comportamiento de las personas (46).  

La personalidad tiene como estudio 2 puntos importantes los cuales abarca la 

personalidad actual y por otro lado los factores que original a la personalidad actual 

(47). Si bien existen múltiples pruebas para la personalidad las cuales utilizan 

diferentes instrumentos, en este estudio nos abocaremos al enfoque utilizado en la 

medida de la personalidad con el Inventario de Personalidad de Eysenck, Forma B 

(EPI-B) (47, 48). 

1.2.4   Dimensiones de la personalidad 

Dos de los más importantes componentes son: la dimensión de introversión-

extroversión y la dimensión del neuroticismo, este último representado por la 

estabilidad o inestabilidad (48, 49). 
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Introversión: Son las personas que prefieren aislarse de los demás, por lo que 

gusta de observarlas guardando su distancia, son apacibles e introspectivos, tiende 

a controlar de mejor manera sus impulsos, por lo que tienen un mejor autocontrol, 

gusta de planear sus actividades previamente y de preferencia muy detallada, 

raramente es agresivo, controlándose fácilmente, es pesimista, pero, gusta de 

seguir las reglas éticas (48, 51). 

Extroversión: Son personas con bastantes amigos, le gusta estar conversando, es 

descuidado, gracioso, no le gusta estudiar, por el contrario, le gusta divertirse, reír 

y pierde con mucha facilidad la compostura. En una persona impulsiva, que 

reacciona con estímulos del momento (48). 

Estabilidad: Se refiere a las personas que tiene una respuesta de emotividad 

controlada, con una correlación regular del de las funciones del sistema nervioso 

autónomo, como la frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, secreciones 

digestivas, movilidad intestinal, sudoración, etc (48, 51).  

Inestabilidad: Es un nivel elevado de neuroticismo, es decir que las personan 

tienden a tener una respuesta elevada del sistema nervioso autónomo, 

desencadenado por ejemplo taquicardia, taquipnea, una sobre secreción gástrica, 

etc. Generalmente son personas estresadas, intranquilas, temerosas, con respuestas 

incoherentes o inoportunas, además de que pueden presentar alteraciones en las 

emociones (48, 52). 
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1.2.5   Tipos de temperamentos  

Colérico:  Son los extrovertidos e inestables. Tiene capacidades neuro dinámicas 

muy bien desarrolladas, pero con un desbalance en las respuestas inhibitorias y 

excitatorias, por lo que puede generar en estas personas respuestas enérgicas y 

rápidas y un comportamiento de inmadurez emocional, se caracterizan por ser 

sensibles, intranquilas, agresivas, excitables, inconstantes, impulsivas, optimistas 

y activas. Suelen tener problemas para conciliar el sueño, pero mucha 

predisposición a despertarse (48, 51) 

Sanguíneo: Son los extrovertidos y estables. Son personas con buenas capacidades 

neuro dinámicas, dando respuestas equilibradas con una rápida respuesta, además 

son personas comunicativas, con predisposición social, pueden ser grandes líderes, 

trabajadores productivos, resilientes a las nuevas situaciones, al tener una 

dimensión de ser extrovertidos puede generar que sean personas que realizan 

actividades con tendencia al desorden y abocarse a actividades en diferentes 

direcciones (48, 52). 

Flemático: Son los introvertidos y estables. Las capacidades de respuesta 

neurológica son fuertes, pero lentas, con un equilibrio entre las respuestas 

excitatorias e inhibitorias. Se caracterizan por ser personas tranquilas, cuidadosas, 

testarudas, tranquilos, que tienen a regirse a la rutina, prefiriendo seguir rutinas 

preestablecidas, llenado una vida ordenada sistemáticamente, su ánimo es 

estabilizado, resilientes, con capacidad de retomar objetivos antes trazados, sin 

embargo, al ser introvertidos pueden ser personas perezosas con retraimiento de la 

sociedad (48). 
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Melancólico: Son los introvertidos e inestables. Son personas que se caracterizan 

por tener una predisposición del sistema nervioso debilitado, teniendo baja 

capacidad para inhibirse a estímulos, otras de sus características son: ser 

orgullosos, aburridos, reservados, tranquilos, no sociables y ensimismados. Un 

alto porcentaje presentan una personalidad con predisposición a las fobias y 

obsesiones (48, 49). 

1.2.6    Policía Nacional del Perú 

La Policía Nacional del Perú forma la institución del Estado peruano creada con la 

finalidad de ejercer el orden interno, garantizar la libre disposición de los derechos 

de los peruanos y poder desarrollar las actividades ciudadanas con normalidad 

(53). Es una institución jerarquizada, siendo sus integrantes representantes de la 

ley, la seguridad y el orden (53). Tiene la función de intervenir en todos los hechos 

que tengan relación con el cumplimiento de sus finalidades tal como lo indica el 

artículo 3 de la ley orgánica de la policía nacional del Perú (53).  

Formación educativa en la PNP 

En el Perú, para poder ser policía, es necesario ingresar mediante un proceso de 

admisión a la Escuela de Oficiales o la Escuela de Suboficiales, ambas de la PNP. 

La Escuela de Oficiales brinda formación en defensa y seguridad durante 10 

semestres equivalente a 5 años de educación superior universitaria (60). Haciendo 

referencia a la formación académica de suboficiales, en años previos el tiempo de 

formación era menor a la actualidad, aumentando con el paso de las décadas (50). 

Entre 1990 y 2000, el promedio de instrucción era de 11 meses, dos años después 
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el tiempo aumentó a 18 meses en promedio, permaneciendo de esta manera durante 

3 años; desde el 2006 al 2011, el promedio de instrucción fue de 14 meses, para al 

año siguiente incrementar a 20 meses en promedio hasta la actualidad (50). Una 

de las causantes de la variación en el tiempo de formación, es el requerimiento de 

personal policial ante la necesidad fluctuante de la defensa interna del país.  

División de Emergencia de la PNP  

Esta división fue fundada el 6 de abril de 1977, como la subunidad especializada 

de la unidad de Radio Patrullas de la Guardia Civil (54). Esta división está 

destinada al patrullaje especializado y preventivo, y tiene como función atender 

situaciones de alto riesgo y urgencia, también enfrenta a la delincuencia y participa 

en la ayuda inmediata a la población ante situaciones de emergencia, como 

accidentes de tránsito, incluso ante desastres naturales (54, 55).  

Esta división está integrada por los siguientes destacamentos: la Unidad de 

Desactivación de Explosivos (UDEX), el Departamento de Seguridad de Bancos 

(Águila Negra), Escuadrón de búsqueda y rescate, Escuadrón motorizado policial 

(ESMOPOL), Subunidad de Acciones Tácticas (SUAT) (54). 

 



28 
 

1.3 Definición y operacionalización de variables 

VARIABLE 
TIPO DE 

VARIABLE 
DIMENSIÓN INDICADOR CRITERIO DE MEDIDA 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

Riesgo 

suicida 
Dependiente Riesgo suicida 

Puntuación mayor o igual a 6 de 

acuerdo a la Escala de riesgo de 

suicidio de Plutchik 

 Sí 

 No  
Nominal 

Factores 

asociados 
Independiente 

Edad Edad en años cumplidos                                
 Menor de 30 años 

 Mayor o igual a 30 años 
Nominal 

Sexo 
Condición genotípica que diferencia 

el sexo masculino y femenino 

 Femenino 

 Masculino 
Nominal  

Destacamento de 

División de 

Emergencia 

Tipo de destacamento al que 

pertenece el efectivo policial 

 SUAT  

 Águilas Negras 

 UDEX 

 ESMOPOL 

 Halcones 

 Búsqueda y rescate 

Nominal 

Estado civil  
Estado civil reportado por las 

personas en el cuestionario 

 

 Soltero  

 Conviviente 

 Casado  

 Viudo 

 Divorciado 

 

Nominal 
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Vivir 

acompañado 

Vivir acompañado de otra persona 

en el hogar familiar  

 Sí 

 No 
Nominal 

Carga familiar 

Autorreporte de tener hijos (as) a 

cargo y/o personas 

dependientes directamente del 

participante 

 Sí 

 No 
Nominal 

Problemas de 

relación entre 

esposos o pareja 

Discrepancias y/o conflictos que 

afectan la convivencia y/o relación  

establecida entre los cónyuges o 

pareja 

 Celos o desconfianza 

 Infidelidad 

 Falta de comunicación 

 Discusiones constantes 

Nominal 

Maltrato físico 

en centro de 

trabajo 

Autorreporte de recibir agresiones 

físicas en el centro de labores. 

Incluye acciones que generen 

contusiones o heridas en el cuerpo, 

dejando marcas o que produzcan 

dolor físico. 

 Sí 

 No 
Nominal 

Maltrato 

psicológico en 

centro de trabajo 

Autorreporte de recibir maltrato 

psicológico en el centro de labores. 

Situaciones donde la persona se 

sienta criticada, amenazada, 

humillada o despreciada 

constantemente hasta que su 

autoestima se vea dañada. 

 Sí 

 No 
Nominal 
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Deuda 

económica 

Existencia de alguna deuda 

económica activa 

 Menor a 50 mil  

 50 mil a 100 mil 

 Mayor de 100 mil 

Nominal 

Intentos previos 

de suicidio 
Intentos anteriores de suicidio 

 No  

 1 vez 

 2 veces 

 3 o más veces 

Nominal 

Antecedente 

familiar de 

suicidio 

Intentos anteriores de suicidio en 

algún familiar del participante  

 Sí 

 No  
Nominal 

Tipología de 

personalidad 

Tipos de personalidad categorizadas 

mediante el Inventario de 

Personalidad de Eysenck, Forma B 

(EPI-B) según la validación peruana. 

 Flemático  

 Colérico 

 Sanguíneo  

 Melancólico  

Nominal  

Consumo de 

alcohol 

Consumo de alcohol hasta el estado 

de ebriedad (presencia de problemas 

de dicción, falta de coordinación y 

cambios de ánimo y de 

comportamiento) en el último mes.  

 Sí 

 No  
Nominal 
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Tipo de fumador 
Nivel de consumo de cigarrillos 

diarios 

 No fumador: No 

consume cigarrillos. 

 Fumador leve: consume 

menos de 5 cigarrillos 

diarios. 

 Fumador moderado: 

fuma un promedio de 6 

a 15 cigarrillos diarios. 

 Fumador severo: más de 

16 cigarrillos por día en 

promedio. 

Nominal 

Hipertensión 

arterial  

Autorreporte de tener Hipertensión 

arterial 

 Sí 

 No  
Nominal 

Diabetes 

Mellitus 

Autorreporte de tener Diabetes 

Mellitus 

 Sí 

 No  
Nominal 

IMC 

Peso de la persona en kilogramos 

dividido por el cuadrado de la 

estatura en metros 

 Normopeso: 18 kg/m2 a 

25 kg/m2. 

 Sobrepeso: mayor a 25 

kg/m2 y menor a 30 

kg/m2. 

 Obesidad: mayor o igual 

a 30 kg/m2. 

Nominal 
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II. CAPÍTULO II: DISEÑO METODOLÓGICO  

 

2.1 Diseño metodológico 

Estudio observacional, transversal y analítico. 

 

2.2 Población y muestra 

Población:  

Personal policial en actividad de la división de emergencia de Chiclayo de la Policía Nacional 

del Perú, durante el año 2023. 

Muestra y muestreo:   

El muestreo fue no probabilístico por conveniencia. Para determinar el tamaño de la muestra, 

se empleó como valores de referencia las proporciones obtenidas en un estudio previo en 

población militar de Lambayeque (39). El factor de riesgo tomado como parámetro para 

estimar las proporciones esperadas fue: el sexo masculino, donde la proporción de policías 

varones con riesgo suicida fue de 13.6%, mientras que la prevalencia de policías mujeres con 

riesgo suicida fue de 0.4%. Con un nivel de confianza del 95%, una proporción estimada 

entre ambos grupos de 1 a 2, y tras la corrección por continuidad de Yates en el programa 

estadístico EPIDAT 4.2, se obtuvo como muestra a un total de 144 policías. Por último, se 

estimó una probable pérdida del 15% de la muestra, obteniendo un total de 165 participantes 

en este estudio. 

2.2.1 Criterios de selección 

Criterios de inclusión: 

 Policías que pertenezcan a los destacamentos de la división de emergencia. 

 Policías que hayan firmado el consentimiento informado. 
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Criterios de exclusión: 

 Policías de la división de emergencia en inactividad. 

 Policías quienes no hayan respondido adecuadamente alguno de los 3 

cuestionarios. 

2.3 Técnicas e instrumentos 

La técnica empleada fue la aplicación de un cuestionario; conformado por los siguientes 

instrumentos: la escala de riesgo suicida de Plutchik (Anexo 1), el Inventario de Personalidad 

de Eysenck - Forma B (EPI-B) (Anexo 2) y la ficha de recolección de datos (Anexo 3). Esta 

última, tuvo por objetivo obtener la información correspondiente a las posibles variables 

asociadas a riesgo suicida.   

Para la medición del riesgo suicida se empleó la escala de riesgo suicida de Plutchik en su 

validación española (56). Esta escala permite discernir entre sujetos que no presenten riesgo 

suicida y los que se encuentran en riesgo suicida (56, 57); este instrumento es 

autoadministrado y está conformada por 15 preguntas cerradas que tienen como únicas 

respuestas: “sí” o “no”. Cuenta con una consistencia interna o α de Cronbach igual a 0,9, una 

fiabilidad test-retest igual a 0,89, y sensibilidad como especificidad igual a 88% (56). De 

acuerdo a la validación española se establece como punto de corte el valor de 6 puntos, 

indicando que con una puntuación igual o mayor a 6 sería criterio para determinar la 

existencia de riesgo suicida (56). Considerando que cada respuesta afirmativa suma un punto, 

la escala oscila entre 0 y 15 puntos tras la suma total de ítems, a mayor puntuación, mayor 

riesgo suicida.  
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El EPI-B, es un instrumento que tiene como fin evaluar objetivamente las dimensiones 

cardinales de la personalidad, tales como la introversión-extraversión y la estabilidad-

inestabilidad. La aplicación del inventario puede realizarse a personas mayores de 16 años y 

se estima un tiempo promedio de administración de 15 minutos. En este estudio se empleó el 

EPI-B validado, adaptado y estandarizado a la población peruana por Anicama J (58). En 

total, el cuestionario tiene 57 preguntas distribuidas entre las dimensiones: introversión-

extraversión (Escala E) y estabilidad-inestabilidad (Escala N) con 24 preguntas para cada 

dimensión, las 9 preguntas restantes tienen como propósito comprobar la actitud de 

sinceridad o falsedad de respuestas del participante (Escala L o Lie scale), con un punto de 

corte mayor a 4 puntos. Cada cuestionario fue evaluado de acuerdo al protocolo del test, 

donde se cotejan las claves para “E”, “N” y “L” sobre la hoja de respuestas y se realiza la 

sumatoria para cada dimensión. Posterior a ello, los resultados fueron trasladados al plano 

cartesiano propuesto por Eysenck y se interceptaron las rectas “E” y “N” que finalmente 

permitieron determinar el diagnóstico tipológico de personalidad.  La confiabilidad de este 

cuestionario, fue estimada por Anicama con la técnica test-retest, donde se determinaron los 

siguientes coeficientes N = 0,71; E = 0,68 y L = 0,61, obteniéndose en todos los casos, valores 

estadísticamente significativos (58). Mientras que la validez, fue evaluada mediante: el 

método de grupos nominados por criterio de jueces y el método de validez clínico en grupo 

nominados; en ambos métodos se obtuvieron diferencias estadísticamente significativas (p < 

0.05) (58). Por tanto, el EPI-B tiene validez y confiabilidad suficientes para su uso en 

población peruana. 

Previo a la ejecución del estudio se obtuvo el permiso del Oficial General de la SCG II Macro 

Región Policial - MACREPOL Lambayeque. La toma de datos fue realizada por los 
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investigadores del estudio durante los meses de noviembre y diciembre del 2023. Se informó 

a los participantes los fines y procedimientos de la investigación, posterior a ello se realizó 

la firma del consentimiento informado (Anexo 4).  

Antes del llenado de la escala de riesgo suicida de Plutchik, el EPI-B y la ficha de recolección 

de datos, se realizó la explicación del correcto llenado de estos cuestionarios, así como la 

aclaración de dudas de los participantes. Se entregó a los participantes un tríptico informativo 

acerca de la situación problemática en torno al suicidio y salud mental, así como la 

información acerca de los canales de ayuda de la región. 

Tras la recolección de datos, estos fueron trasladados a una base de datos en Excel para su 

posterior análisis estadístico.   

2.4 Análisis estadístico de los datos 

Para el análisis estadístico, la base de datos registrada en Microsoft Excel fue importada a 

Stata® versión 16.0 (College Station, TX, USA). Durante el análisis estadístico, debido a la 

baja proporción de participantes en las categorías descritas en la operacionalización de la 

variable tipo de fumador, esta fue recategorizada como variable dicotómica, considerando a 

“no fumador” como el nulo consumo de cigarrillos, mientras que las categorías: “fumador 

leve”, “fumador moderado” y “fumador severo” se consideraron como “fumador”. De la 

misma forma, para la variable “Intentos previos de suicidio”, se recategorizó como “No” a la 

ausencia de intentos previos de suicidio, y “sí” cuando se respondió a los ítems: 1 vez, 2 

veces, 3 o más veces. 

Para el análisis de las variables cualitativas, se hizo uso de frecuencias absolutas y relativas, 

estás ultimas presentadas en porcentajes. Para el análisis bivariado, las variables categóricas: 
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riesgo suicida, sexo, destacamento de división de emergencia, vivir acompañado, carga 

familiar, deuda económica, problema de relación entre esposos o pareja (celos o 

desconfianza, infidelidad, falta de comunicación, discusiones constantes), maltrato físico en 

centro de trabajo, maltrato psicológico en centro de trabajo, intentos previos de suicidio, 

antecedente familiar de suicidio, tipología de personalidad, y consumo de alcohol; debido a 

que no cumplieron con los supuestos para Chi2 fueron medidas con la prueba exacta de 

Fisher. Las variables, edad y estado civil, fueron analizadas con la prueba de Chi2 para 

comparar proporciones.  

En el análisis múltiple, se consideró como variable desenlace a riesgo suicida, se empleó un 

modelo lineal generalizado (GLM) con familia de Poisson, enlace logarítmico y varianzas 

robustas para estimar razón de prevalencias. Se realizó un análisis crudo y ajustado de la 

presencia de riesgo suicida con las variables independientes del estudio, con el objetivo de 

determinar el efecto en la prevalencia de riesgo suicidas en policías. Las variables que fueron 

seleccionadas para intervenir en el modelo ajustado fueron aquellas variables con asociación 

significativa en el análisis bivariado. Por ultimo de realizó una figura de acuerdo al modelo 

ajustado de los efectos marginales medios con IC del 95%. Los intervalos de confianza fueron 

del 95% y se consideró el valor de p<0,05 como estadísticamente significativo. 

2.5 Aspectos éticos 

El proyecto fue aprobado por la Oficina de Investigación de la Facultad de Medicina Humana 

de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo. Previo a la ejecución del estudio se obtuvo el 

permiso del General de la SCG II Macro Región Policial - MACREPOL Lambayeque para 

la realización del estudio en efectivos policiales.  
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Al ser un estudio observacional, no generó riesgos mayores que comprometan la vida o 

integridad de los participantes. Durante la planificación y ejecución del estudio se respetaron 

los principios bioéticos de investigación correspondientes a autonomía, beneficencia, no 

maleficencia y justicia, así como los principios éticos de la declaración de Helsinki. 

Los efectivos policías que decidieron participar de manera voluntaria en el estudio, fueron 

informados de los objetivos y procedimientos del estudio, posterior a ello, a cada participante 

se le solicitó la aprobación y firma del certificado de consentimiento informado (Anexo 4). 

Posterior a la toma del cuestionario y ficha de recolección, se procedió a la entrega de un 

tríptico (Anexo 5) con información acerca de la problemática en torno al riesgo suicida y los 

canales de ayuda disponibles en la región.   

Los datos obtenidos en los cuestionarios y la ficha de recolección de cada participante fueron 

codificados, asegurando que no existiera información personal de las unidades de estudio que 

de luces sobre su identificación. La base de datos solo fue empleada para los fines de este 

estudio y fue resguardada por los investigadores principales. 
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III. CAPITULO III: RESULTADOS Y DISCUSIÓN  

 

3.1  Resultados  

Los cuestionarios fueron aplicados a un total de 165 policías de la división de emergencia 

de Chiclayo durante los meses de noviembre a diciembre del 2023. Al aplicar los criterios 

de selección, fueron eliminados 7 participantes por no cumplir con los criterios de inclusión. 

Finalmente, fueron incluidos en el análisis un total de 158 policías.  

Características de la población 

En la población de policías de la división de emergencia de Chiclayo durante el 2023, 6 de 

cada 10 participantes tuvo una edad mayor o igual a 30 años, siendo la mayoría varones 

(95.6%). El estado civil soltero fue el más frecuente (41.8%), no se reportaron divorciados 

o viudos. En general, la mayor parte de la población la tipología de personalidad sanguíneo 

(67.1%) y alrededor de 5 de cada 10 policías tenían una deuda económica menor a los 

cincuenta mil soles. La falta de comunicación, celos o desconfianza y las discusiones 

constantes fueron los problemas de relación con la pareja más frecuentes. El tipo de maltrato 

laboral más frecuente fue el psicológico. Alrededor de 3 de cada 10 policías consumían 

alcohol, mientras que 1 de cada 10, fumaban. Las comorbilidades, HTA y DM, representaron 

menos del 2% de frecuencia, además 3 de cada 5 policías tenían sobrepeso. En relación a 

antecedentes suicidas, el 7.6% reportaron un evento suicida en algún familiar, mientras que 

8 participantes reportaron algún intento de suicido. Los policías de la división de emergencia 

de Chiclayo presentaron un riesgo suicida de 9.5% (Tabla 1). 
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Tabla 1. Características de policías de la división de emergencia de Chiclayo, 

Perú – 2023 (n = 158) 

Características  n % 

Edad (años)     

Menor de 30 años 65 41 

Mayor o igual a 30 años 93 59 

Sexo     

 Femenino  7 4.4 

 Masculino  151 95.6 

Estado civil ‡     

 Soltero 66 41.8 

 Conviviente 32 20.3 

     Casado 59 37.3 

Destacamento ‡     

 Águilas negras 17 10.8 

 Búsqueda y rescate 13 8.2 

     Esmopol 59 37.3 

 Halcones 4 2.5 

 Suat 24 15.2 

     Udex 5 3.2 

Tipología de personalidad ‡     

 Flemático 39 24.7 

 Sanguíneo 106 67.1 

 Melancólico 8 5.1 

 Colérico 5 3.2 

Vivir acompañado     

 No, vive solo 17 10.8 

 Sí 141 89.2 

Carga familiar ‡     

 No 35 22.2 

 Sí  123 77.9 

Deuda económica ‡     

Menor a 50 mil  51 50.5 

50 mil a 100 mil 43 42.6 

Mayor de 100 mil 7 6.9 

Problema de relación entre esposos o pareja    

Celos o desconfianza     

  No 138 87.3 

  Sí 20 12.7 

Infidelidad     

  No 154 97.5 

  Sí 4 2.5 

Falta de comunicación     

  No 136 86.1 

  Sí 22 13.9 
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Discusiones constantes     

  No 143 90.5 

  Sí 15 9.5 

Maltrato físico en centro de trabajo     

 No 155 98.1 

 Sí 3 1.9 

Maltrato psicológico en centro de trabajo     

 No 145 91.8 

 Sí  13 8.2 

Consumo de alcohol      

 No 106 67.1 

 Sí  52 32.9 

Tipo de fumador      

 No fumador 138 87.3 

 Fumador  20 12.7 

Diabetes mellitus     

  No 155 98.1 

  Sí 3 1.9 

Hipertensión arterial     

 No 157 99.4 

 Sí 1 0.6 

IMC‡     

 Normopeso 43 27.22 

 Sobrepeso 95 60.13 

 Obesidad 19 12.03 

Intento de suicido en familiar     

 No 146 92.4 

 Sí 12 7.6 

Intento de suicido      

 No 150 94.9 

 Sí 8 5.1 

Riesgo suicida     

 No 143 90.5 

 Sí 15 9.5 
‡ Algunas variables puede tener datos faltantes. 

Udex: unidad de desactivación de explosivos; Esmopol: escuadrón motorizado 

policial, Suat: subunidad de acciones tácticas; IMC: índice de masa corporal. 

 

 

 

 



41 
 

En el análisis bivariado del personal policial de la división de emergencia se encontró 

asociación significativa en la prevalencia de riesgo suicida según: edad menor a 30 años vs 

ser mayor o igual a 30 años (16.9% vs 4.3%; p=0.008), ser soltero (16.7%; p=0.018), 

tipología de personalidad melancólica (87.5% melancólico vs 80% colérico, p<0.001), celos 

o desconfianza (25%; p=0.026), infidelidad (75%; p=0.003), maltrato psicológico en centro 

de trabajo (38.5% maltrato vs 6.9% no maltrato; p=0.003), consumo de alcohol (17.3%; 

p=0.039), diabetes mellitus (66.7%; p=0.024), intento de suicido en familiar (33.3%; 

p=0.017) e intento de suicido (62.5% intento de suicido vs 37.5% no intento de suicidio; 

p<0.001). No se establecieron diferencias significativas de riesgo suicida con el resto de las 

variables (Tabla 2).  

 

Tabla 2. Análisis bivariado de las características y riesgo suicida en policías de la división 

de emergencia de Chiclayo, Perú – 2023 (n= 158) 

Características  

Riesgo suicida 

Sí No p 

n % n %  

Edad (años) *         0.008 

Menor de 30 años 11 16.9 54 83.1   

Mayor o igual a 30 años 4 4.3 89 95.7   

Sexo †         0.510 

 Femenino  1 14.3 6 85.7   

 Masculino  14 9.3 137 90.7   

Estado civil ‡*         0.018 

 Soltero 11 16.7 55 83.3   

 Conviviente 3 9.4 29 90.6   

     Casado 1 1.7 58 98.3   

Destacamento ‡†          0.269 

 Águilas negras 0 0.0 17 100.0   

 Búsqueda y rescate 0 0.0 13 100.0   

 Esmopol 9 15.3 90 84.8   

 Halcones 0 0.0 4 100.0   

 Suat 4 16.7 20 83.3   

 Udex 1 20.0 4 80.0   
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Tipología de personalidad †         <0.001 

 Flemático 2 5.1 37 94.9   

 Sanguíneo 2 1.9 104 98.1   

 Melancólico 7 87.5 1 12.5   

 Colérico 4 80.0 1 20.0   

Vivir acompañado †         0.060 

 No, vive solo 4 23.5 13 76.5   

 Sí 11 7.8 130 90.5   

Carga familiar†         0.744 

 No 4 11.4 31 88.6   

 Sí  11 8.9 112 91.1   

Deuda económica ‡†         0.895 

Menor a 50 mil  6 12.0 44 88   

50 mil a 100 mil 4 10.0 36 90   

Mayor de 100 mil 1 14.3 6 85.71   

Problema de relación entre esposos o pareja ‡&           

Celos o desconfianza†         0.026 

  No 10 7.3 128 92.8   

  Sí 5 25.0 15 75.0   

Infidelidad†         0.003 

  No 12 7.8 142 92.2   

  Sí 3 75.0 1 25.0   

Falta de comunicación†         0.442 

  No 12 8.8 124 91.2   

  Sí 3 13.6 19 86.4   

Discusiones constantes†         0.637 

  No 13 9.1 130 90.9   

  Sí 2 13.3 13 86.7   

Maltrato físico en centro de trabajo†         0.260 

 No 14 9.0 141 91.0   

 Sí 1 33.3 2 66.7   

Maltrato psicológico en centro de trabajo†         0.003 

 No 10 6.9 135 93.1   

 Sí  5 38.5 8 61.5   

Consumo de alcohol†         0.039 

 No 6 5.7 100 94.3   

 Sí  9 17.3 43 82.7   

Tipo de fumador†         1.000 

 No fumador 13 9.4 125 90.6   

 Fumador  2 10.5 18 90.0   

Diabetes mellitus†         0.024 

  No 13 8.4 142 91.6   

  Sí 2 66.7 1 33.3   

Hipertensión arterial†         1.000 

 No 15 9.6 142 90.5   

 Sí 0 0.0 1 100.0   
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IMC ‡†         0.142 

 Normopeso 2 4.65 41 95.35   

 Sobrepeso 9 9.47 86 90.53   

 Obesidad 4 21.05 15 78.95   

Intento de suicido en familiar†         0.017 

 No 11 7.5 135 92.5   

 Sí 4 33.3 8 66.7   

Intento de suicido†         <0.001 

 No 10 6.67 140 93.3   

 Sí 5 62.5 3 37.5   
‡ Algunas variables puede tener datos faltantes 
† Se empleó Fisher, * Se empleó Chi2 

Udex: unidad de desactivación de explosivos; Esmopol: escuadrón motorizado policial; Suat: 

Subunidad de Acciones Tácticas; IMC: índice de masa corporal. 

 

Respecto al análisis de regresión múltiple en efectivos policiales de la división de emergencia, 

en el análisis crudo se encontró que la prevalencia de riesgo suicida fue mayor en los policías 

menores de 30 años (RP: 3.93; IC95% 1.31-11.85; p=0.015), con tipología de personalidad 

melancólico vs flemático (RP: 17.06; IC95% 4.29 - 67.78; p<0.001), que reportaron infidelidad 

en la relación (RP: 9.63; IC95% 4.38 – 21.14; p<0.001), con consumo de alcohol (RP: 1.12; 

IC95% 0.08 - 2.15; p=0.034), con diabetes mellitus (RP: 7.95; IC95% 3.05 - 20.71; p<0.001), y 

en policías que se intentaron suicidar presentaron 9.38 veces el riesgo de presentar riesgo suicida 

vs los que no se intentaron suicidar (IC95% 4.18 – 21.00; p<0.001) (Figura 1). En relación a las 

demás variables con diferencias significativas, se encontró una asociación negativa (factor 

protector) con la razón de prevalencia de riesgo suicida, en policías casados vs ser soltero (RP: 

0.10; IC95% 0.10 - 0.77; p=0.027) y aquellos que reportaron vivir acompañados vs vivir solos 

(RP: 0.33; IC95% 0.12 – 0.93; p=0.036) (Tabla 3). 
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Tabla 3. Análisis bivariado y múltiple de la asociación entre factores y riesgo suicida en policías de la división de emergencia de 

Chiclayo, Perú – 2023 (n= 158) 

Características  

Riesgo suicida 

Análisis bivariado Análisis múltiple 

RP* IC 95%  valor p RP* IC 95%  valor p 

Edad (años)             

Mayor o igual a 30 años Ref.     Ref.     

Menor de 30 años 3.93 1.31 - 11.85 0.015 0.22 0.03 - 1.69 0.147 

Sexo             

 Femenino  Ref.     - - - 

 Masculino  0.64 0.10 - 4.29 0.654 - - - 

Estado civil            

 Soltero Ref.     Ref.     

 Conviviente 0.56 0.17 - 1.88 0.351 0.17 0.04 - 0.80 0.024 

     Casado 0.10 0.01 - 0.77 0.027 0.09 0.01 - 1.98 0.130 

Tipología de personalidad             

 Flemático Ref.    Ref.     

 Sanguíneo 0.37  0.05 - 2.59 0.310 0.79 0.14 – 4.31 0.783 

 Melancólico 17.06 4.29 - 67.78 <0.001 44.52 10.16 - 195.14 <0.001 

 Colérico 15.60 3.76 -  64.78 <0.001 58.27 6.54 - 518.88 <0.001 

Vivir acompañado              

 No, vive solo Ref.     - - - 

 Sí 0.33 0.12 - 0.93 0.036 - - - 

Carga familiar             

 No Ref.     - - - 

 Sí  0.78 0.26 - 2.31 0.658 - - - 

Deuda económica              

Menor a 50 mil  Ref.     - - - 

50 mil a 100 mil 0.83 0.25 - 2.77 0.766 - - - 
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Mayor de 100 mil 1.19 0.17- 8.57 0.863 - - - 

Problema de relación entre esposos o 

pareja 
            

Celos o desconfianza             

 No Ref.     Ref.     

 Sí  3.45  1.31 - 9.09 0.012 1.20 0.14 - 10.39 0.867 

Infidelidad             

 No Ref.     Ref.     

 Sí  9.63 4.38 - 21.14 <0.001 0.36 0.01 - 12.86 0.579 

Falta de comunicación             

 No Ref.     - - - 

 Sí  1.55 0.47 - 5.06 0.472 - - - 

Discusiones constantes             

 No Ref.     - - - 

 Sí  1.46 0.36 - 5.92 0.590 - - - 

Maltrato físico en centro de trabajo             

 No Ref.     - - - 

 Sí  3.69 0.69 - 19.84 0.128 - - - 

Maltrato psicológico en centro de trabajo             

 No Ref.     Ref.     

 Sí  5.58 2.24 -13.91 <0.001 2.33 1.30 - 4.15 0.004 

Consumo de alcohol             

 No Ref.     Ref.     

 Sí  1.12 0.08 - 2.15 0.034 2.71 0.87 - 8.44 0.086 

Tipo de fumador             

 No fumador Ref.     - - - 

 Fumador  1.06 0.26 - 4.38 0.934 - - - 

Diabetes mellitus             

 No Ref.     Ref.     

 Sí  7.95 3.05 - 20.71 <0.001 2.37 0.43 - 12.94 0.320 



46 
 

IMC             

 Normopeso Ref.     - - - 

 Sobrepeso 1.55 0.46 - 9.07 0.351 - - - 

 Obesidad 4.52 0.90 - 22.43 0.067 - - - 

Intento de suicido en familiar             

 No Ref.     Ref.     

 Sí  4.42  1.65 - 11.84 0.003 26.95 5.94 - 122.18 <0.001 

Intento de suicido              

No Ref.     Ref.     

Sí 9.38  4.18 - 21.00 <0.001 1.60 0.80 - 3.18 0.182 

Udex: unidad de desactivación de explosivos; Esmopol: escuadrón motorizado policial; Suat: Subunidad de Acciones Tácticas; IMC: índice de 

masa corporal. 

*RP: razón de prevalencias; IC95%: intervalo de confianza al 95% 

*Ajustado por las variables edad, estado civil, tipología de personalidad, celos, infidelidad, consumo de alcohol, tipo de fumador, diabetes 

mellitus, intento de suicido en familiar, intento de suicido  
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En el modelo ajustado por: edad, estado civil, tipología de personalidad, celos, infidelidad, 

consumo de alcohol, tipo de fumador, diabetes mellitus, intento de suicido en familiar e intento 

de suicido; se encontró mayor prevalencia de riesgo suicida en policías con tipología de 

personalidad colérica (RP: 58.27; IC95% 6.54 – 518.88; p<0.001) y melancólica (RP: 44.52; 

IC95% 10.16 - 195.14; p<0.001); con antecedente de intento de suicidio en algún familiar (RP: 

26.95; IC95% 5.94 – 122.18; p<0.001), la prevalencia de maltrato psicológico laboral disminuyó 

a 2.33 (IC95% 1.30– 4.15; p=0.004). Se observó un cambio en la categoría significativa para 

estado civil, teniendo los policías convivientes un 83% menos posibilidad de presentar riesgo 

suicida vs los solteros (RP: 0.17; IC95% 0.04 – 0.80; p=0.024) (Tabla 3 y Figura 1). 

Figura 1. Modelo ajustado de los efectos marginales medios con IC del 95% de la asociación entre 

factores y riesgo suicida en policías de la división de emergencia de Chiclayo, Perú – 2023 

 

Fuente: Elaboración propia en Stata® versión 16.0 

Tipología de personalidad (T. Person.)  
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3.2 Discusiones  

I. Este estudio tuvo como objetivo identificar los factores asociados a riesgo suicida en 

personal policial de la división de emergencia de Chiclayo, encontrando que los efectivos 

policiales de esta división presentaron un riesgo suicida de 9.5%, y que este se asocia 

múltiples variables. El riesgo suicida presentado por este estudio, es un valor superior al 

0.8% de riesgo suicida hallado en un estudio de policías del departamento de tránsito en el 

Perú en el 2018 (6). Sin embargo, al ser comparado con una revisión sistemática y 

metanálisis en población general, realizado por Syed S et al. en el 2020, se determinó que 

la frecuencia de presentación de la ideación suicida fue del 8.5% (16). Un estudio realizado 

en el Perú en el 2016 a estudiantes de la escuela de la policía, encontraron un riesgo suicida 

del 13.48%, valor superior al nuestro (23).  

II. De acuerdo a estudios, manifiestan que el personal policial, así como de las fuerzas armadas 

presentan un elevado número de suicidios debido a que esta profesión interactúa con 

múltiples escenarios negativos asociados a estados psicológicos vulnerables como el 

agotamiento emocional, estados de ira, depresión, estrés o frustración, e incluso trastornos 

del sueño que puede predisponer al desarrollo de trastornos psicológicos (61). Además, 

este grupo profesional se encuentra en estrecho contacto con violencia y métodos suicidas 

con una alta mortalidad como la posesión y uso de armas letales, como instrumentos de 

trabajo (62). En específico, la división élite de emergencia de la policía, se interrelaciona 

con mayor frecuencia a situaciones de riesgo y entorno a la muerte, presentando mayor 

peligro para el riesgo suicida y la realización de desenlaces fatales como el suicidio.  

III.  
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IV. Nuestros resultados evidencian que la población es en su mayoría de sexo masculino; 

siendo las mujeres el 4.4% de la población policial en la división de emergencia, razón 

inferior comparado con el 17% que representan las mujeres del cuerpo de la policía 

nacional (63). Si bien el sexo masculino no tuvo una diferencia significativa al asociarlo 

con riesgo suicida, se encontró que la mayoría de los policías con riesgo suicida fueron 

varones; hallazgo que es respaldado por estudios internacionales, donde los suicidios 

perpetrados por varones superan a las mujeres en casi todo el mundo  (64, 65). Sin embargo, 

aunque el número de suicidios ejecutados por mujeres es menor (66); Nock M. et al., en su 

estudio de prevalencia transnacional donde entrevistó a 84 850 adultos, halló que las 

mujeres en comparación a los varones presentaron mayor frecuencia de ideación suicida, 

planificación e intentos suicidas (67, 68). Los hallazgos en torno al sexo masculino, se 

podrían explicar, debido a que este género le otorga y percibe una menor importancia a 

dolencias psicológicas o físicas, por lo que es probable que algunos trastornos de índole 

psicológico-psiquiátrico puedan pasar inadvertidos (69). 

V. Respecto a la edad, se determinó que la frecuencia de riesgo suicida en personas menores 

a 30 años fue superior a los participantes mayores o iguales a 30 años. Este hallazgo es 

respaldado por los datos de la OMS, quién muestra que la mayor frecuencia de suicidios 

en el año 2019 fue registrada en las edades comprendidas entre los 15 y 30 años (1). Según 

datos recopilados en torno a estadísticas de América Latina, desde el año 1990 al 2016, los 

suicidios han sido perpetrados con mayor frecuencia antes de los 30 años (65). Una 

situación similar, se presentó en un estudio de policías colombianos, donde se obtuvo una 

mayor frecuencia de suicidios en policías de 21 a 30 años (70). Una de las explicaciones 

probables de que la frecuencia de riesgo suicida disminuya a mayor edad es que las 
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personas que presenta riesgo suicida y/o se suicidan, pueden presentar una personalidad 

limítrofe, las cuales pueden estar sobre reportadas con mayor número en personas de menor 

edad presentando un alto riesgo suicida (71), sin embargo mientras la edad aumenta el 

remisión de estos casos va en disminución (72). 

VI. El 37.3% reportaron estar casados, de los cuales el 1.7% presentaron riesgo suicida, dando 

como resultado que estar casado representa 90% menos posibilidad de presentar riesgo 

suicida en comparación a solteros. Estos resultados son respaldados por Stephenson M. et 

al. en su estudio basado en encuestas colaborativas de epidemiología donde participaron 

15 870 participantes, en la que buscaban la implicancia del matrimonio en la ideación 

suicida; obteniendo que estar casado por primera vez era un factor protector para la 

ideación suicida (73). Kyungeste W. et al. en su metanálisis  concluyó que el estar casado 

es un factor protector (74). Además, otro estudio sistemático determinó que estar soltero, 

divorciado o viudo aumenta el riesgo de suicidio (64). Uno de los primeros en estudiar la 

relación de estar casado con la ideación suicida fue Drukheim (73), quien plantea que el 

matrimonio brinda a la persona apoyo e integración a la sociedad, además que es posible 

un impacto positivo en la riqueza y mejores conductas de comportamiento (75). 

I. La tipología de personalidad colérico y melancólico vs flemático aumentaron en 15.6 y 

17.06 veces el riesgo suicida, respectivamente, aumentando su fuerza de asociación a 58.27 

y 44.52 veces en el análisis ajustado, por lo que la tipología de personalidad colérica 

presentó mayor riesgo suicida en comparación a todas las variables estudiadas. Cabe añadir 

que las variables en torno a la tipología de personalidad, no han sido estudiadas por otras 

investigaciones en subgrupos de alto riesgo como policías de emergencia. Sin embargo, 

Kraepelin E, realizó un parangón con conceptos más adaptables a los tiempos actuales, 
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haciendo referencia a los pacientes irritables y depresivos en referencia a los coléricos y 

los melancólicos respectivamente (76, 77). Respecto a la tipología de personalidad colérico 

o irritables, estas personas se considerarían como excéntricas e inestables, condicionando 

a la soledad, expresando dificultad para relacionarse aumentando así el riego de suicidio 

(77). Además, la personalidad colérica tiende a la impulsividad, por lo que estudios indican 

que la presencia de esta puede hacer la diferencia entre personas con ideación suicida de 

las que se intentarán suicidarse (64, 78-80). En relación a la personalidad melancólica, 

Munoli RN, et al. en su estudio observacional prospectivo aplicado en 50 pacientes 

hospitalizados entre los 18 a 60 años con diagnóstico de trastorno depresivo, categorizó a 

los pacientes como melancólicos y no melancólicos usando el “CORE Questionnary”, 

encontrando que los pacientes melancólicos presentan una depresión mucho mayor, 

aumentando significativamente el riesgo de ideación y comportamiento suicida (81).  Las 

bases fisiopatológicas que expliquen las tipologías de personalidad de melancolía o 

colérico no están claras, puesto que los estudios actuales de la personalidad están centrados 

en la clasificación establecida en el DSM 5 del 2013 en la que dividen los trastornos en 3 

grupos: A, B y C (77, 82). Además es importante resaltar que la tipología de personalidad 

puede influir en el perfil laboral, por lo que tener personas sin el perfil adecuado para 

desempeñar un trabajo de alto riesgo incrementa el estrés psicosocial haciendo que aumente 

el riesgo suicida (83). 

II. En el estudio se obtuvo, que vivir acompañado brinda un 67.7% de protección para riesgo 

suicida frente a los que viven solos. Si bien esta variable en torno a la convivencia, no es  

muy repetitiva en otros estudios y es escasa la información publicada; los resultados 

obtenidos, fueron comparados con la variable soledad (84). Gomboc V, et. al. en el 2021 
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publico un estudio en Eslovenia, donde participaron 991 participantes mayores o iguales a 

los 18 años, y se halló que los grupos de edad entre los 30 a 64 años presentaron mayores 

grados de soledad social, sin embargo la prevalencia de soledad con ideación suicida fueron 

mayores en los adultos jóvenes, con un intervalo de edad entre los 18 y 29 años (84). 

III. Los celos, desconfianza e infidelidad, resultaron ser factores de riesgo suicida. Seidler IK, 

et al. en su revisión sistemática encontró que los celos y la infidelidad además de las 

rupturas de pareja se consideran como factores de riesgo y factores desencadenantes de 

suicidio (85) 

IV. El maltrato psicológico en el trabajo representa un factor de riesgo de suicidio 

presentándose en el 8.2% de los participantes, sin embargo, el término de maltrato 

psicológico no es equivalente en otros estudios, pero lo relacionan dentro de los conceptos 

asociados a condiciones psicosociales del trabajo. Los factores psicosociales del trabajo 

están relacionados como factores de riesgo suicida en diferentes grupos de trabajo, 

incluyendo a trabajos de alto riesgo (86-88). 

V. El consumo de alcohol se presentó en el 32.9% de los participantes, aumentando el riesgo 

suicida en un 12% respecto a los que no consumen alcohol. Estos hallazgos son respaldados 

por un estudio sistemático que identificó 68 factores de riesgo a partir de 105 estudios que 

buscaban identificar factores de riesgo de suicidio en varones; esta investigación determinó 

que en 24 de los estudios, el alcohol fue un factor de riesgo de suicidio en hombres (64). 

El alcohol está considerado como uno de los factores de riesgo desencadenante de 

suicidios, pudiendo ocasionar autolesiones mortales más traumáticas, como ahorcarse; 

además, este factor puede desencadenar trastornos mentales (26, 37, 83, 89). 
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VI. El presentar diabetes mellitus es un factor de riesgo suicida, aumentando el riesgo en 7.95 

veces respecto a los que no presentan diabetes mellitus. Fan ZH. et al. en su revisión 

sistemática y metanálisis, que buscaba la prevalencia del suicidio en pacientes con diabetes 

mellitus tipo 1 y tipo 2, encontraron que ambos tipos de patología se asoció con riesgo 

suicida; sin embargo,  la prevalencia fue mayor en pacientes con diabetes mellitus tipo 1, 

con una tasa de muerte de 0.027 por 100 personas al año, indicando que el riesgo suicida 

en esta población es alto (90). Los estudios indican que esta población pueden presentar 

cuadros de depresión y conductas suicidas, por lo que es necesario la identificación de 

riesgos suicidas en esta población (91, 92). 

VII. Según los hallazgos de este estudio, ser obeso aumenta en 4.52 veces el riesgo suicida en 

relación a tener normopeso, sin embargo, esta asociación no fue estadísticamente 

significativa. Son escasos los estudios que busquen la asociación de obesidad con riesgo 

suicida, más aun en subgrupos o poblaciones especificas; además en los estudios 

disponibles en población general no se establece asociación (93-95). Park H. et al. en su 

estudio, donde incluyó a 299 594 participantes de diferentes edades, buscó establecer la 

relación entre el fenotipo metabólico y la ideación suicida encontrando que la obesidad 

abdominal severa no interviene en la presentación de pensamientos suicidas (93). 

VIII. El presentar antecedentes previos de familiares con intentos suicidas, estuvo presente en el 

7.6% de nuestra población, aumentando en 4.42 veces el riesgo de suicidio en comparación 

a los que no presentan familiares con intento de suicidio. Este factor incrementa el riesgo 

de suicidio como factor predisponente de asociación fuerte, tiene un impacto mucho mayor 

en edades tempranas de la vida y que va disminuyendo conforme avanza la edad (83, 96). 

Pávez P, et. al. señala que estos antecedentes familiares y su asociación con riesgo suicida 
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podría advertir de un patrón de aprendizaje en los grupos familiares, donde otro miembro 

de la familia tome como alternativa, el suicidio, como vía de término a ciertas 

problemáticas del entorno emocional y psicológico (97).   

IX. Los policías que se intentaron suicidar fue del 5.1%, valor mayor al encontrado en un 

estudio de Canadá donde la frecuencia fue del 1.3%  (4). Además, nuestro hallazgo resulta 

ser mayor al compararse con lo obtenido en un estudio realizado en policías de Colombia 

donde su resultado fue del 3% (70). Cabe resaltar que el intento suicidio es indicativo de 

un cuadro psicopatológico de mayor riesgo de desarrollar diagnóstico psiquiátricos, que 

sugieren una etapa clínica avanzada con la posibilidad más cerca de suicidarse (71). Dentro 

de las patologías reportadas se ha documentado al estrés postraumático, consumo de 

sustancias, estado depresivos y trastorno de ansiedad (98). Estos hallazgos, indicarían el 

especial esfuerzo preventivo en este grupo de participantes para evitar la progresión del 

riesgo suicida a un suicidio consumado. 

El presente estudio tiene algunas limitaciones. Debido a la metodología de esta 

investigación, no es posible determinar asociaciones de tipo causa-efecto. Algunas de las 

variables apelan a la memoria, por lo que es probable que pueda existir sesgo de recuerdo 

al responder preguntas relacionadas al diagnóstico auto informado de diabetes mellitus, 

hipertensión, peso o talla. Es probable que algunos participantes hayan enmascarado 

algunos resultados en torno a la tipología de personalidad o antecedentes suicidas, 

generando un sesgo de información, con esto deberíamos ser cautelosos con los hallazgos 

encontrados. Por último, existe una falta de consenso de los conceptos relacionados al 

suicidio y un estándar en la recolección de datos, que dificultan la comparación de 

resultados obtenidos con la literatura actual. No obstante, aun con las limitaciones antes 



55 
 

descritas, los resultados obtenidos brindan resultados preliminares acerca de un subgrupo 

poco estudiado en torno a la salud mental, mostrando una probable realidad que podría 

suceder en varias instituciones policiales de la macro región norte o del país.  
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X. CAPITULO IV: CONCLUSIONES   

 

 Se realizó el análisis de 158 policías de la división de emergencia, en su mayoría varones 

y con una edad mayor o igual a los 30 años. La mayor parte de la población tuvo la 

tipología de personalidad sanguínea y reportó como tipo de maltrato laboral más 

frecuente al de tipo psicológico. Alrededor de 3 de cada 10 policías consumían alcohol, 

mientras que 1 de cada 10, fumaban. El 1.9%, 0.6% y 60.13% de policías, presentaron 

DM, HTA y sobrepeso respectivamente.  

 

 Los efectivos policiales de la división de emergencia de Chiclayo, unidad policial 

destinada a la reacción inmediata en casos de acciones delincuenciales y de emergencia, 

presentaron un riesgo suicida de 9.5%, valor superior a estudios previos realizados en el 

Perú. En relación a antecedentes suicidas, el 7.6% reportaron un evento suicida en algún 

familiar, mientras que 8 (5.1%) participantes reportaron algún intento de suicido. 

 

 Se estableció asociación del riesgo suicida con las siguientes variables: edad, estado civil, 

vivir acompañado, tipología de personalidad, problemas de relación entre esposos/pareja, 

maltrato psicológico laboral, consumo de alcohol, diabetes mellitus, antecedente familiar 

de suicidio y antecedentes previos de suicidio. No obstante, en el análisis ajustado, solo 

permanecieron con asociación significativa las variables tipología de personalidad, 

antecedente de intento de suicidio en algún familiar, maltrato psicológico laboral y estado 

civil, siendo esta última variable un factor protector.  
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 Las variables con mayor fuerza de asociación de acuerdo al análisis crudo fueron, 

tipología de personalidad melancólico vs flemático (RP: 17.06; p<0.001), tipología de 

personalidad colérico vs flemático (RP: 15.60; p<0.001), infidelidad en la relación (RP: 

9.63; p<0.001), intento previo de suicidio (RP: 9.38; p<0.001) y diabetes mellitus (RP: 

7.95; p<0.001). Se determinaron dos variables con comportamiento como factor protector 

con la razón de prevalencia de riesgo suicida, en policías casados vs ser soltero (RP: 0.10; 

p=0.027) y aquellos que reportaron vivir acompañados vs vivir solos (RP: 0.33; p=0.036). 

En el análisis múltiple, las variables tipología de personalidad e intento de suicidio, 

incrementaron su razón de prevalencia con diferencias estadísticamente significativas.  
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XI. CAPÍTULO V: RECOMENDACIONES 

 

 En la actualidad, la salud mental, aún no ha sido abordada con el suficiente énfasis en las 

políticas de salud pública, por lo que se recomienda realizar mayor cantidad de estudios 

de calidad en el ámbito nacional, que permitan implementar políticas sanitarias que 

involucren la salud mental y en específico la prevención del suicidio en poblaciones con 

alto riesgo.  

 

 En específico son escasos los estudios que involucren al riesgo suicida, por lo que se 

recomienda realizar investigaciones con mayor seguimiento como estudio de cohortes y 

que estos incorporen otros probables factores intervinientes (estrés post traumático, 

depresión, consumo de drogas, etc.). 

 

 En base a los resultados obtenidos, se sugiere planificar e implementar estrategias de 

prevención del riesgo de suicidio en la población policial, mediante: capacitaciones, 

talleres, volantes informativos, atención psicológica y/o algún soporte emocional 

brindado por la institución policial. De esta manera se podría incentivar a la toma de 

acciones de manera oportuna y eficaz en salud mental dentro del marco policial. 
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XII. ANEXOS 
ANEXO 1 

ESCALA DE RIESGO SUICIDA DE PLUTCHIK – VALIDACIÓN ESPAÑOLA 

INSTRUCCIONES: Las siguientes preguntas tratan sobre cosas que usted ha sentido o ha 

hecho. Por favor, marcar con una X dentro del recuadro si su respuesta es un "SÍ" o "NO". 

  SÍ NO 

1 
¿Toma de forma habitual algún medicamento como aspirinas o pastillas 

para dormir? 
  

2 ¿Tiene dificultades para conciliar el sueño?   

3 ¿A veces nota que podría perder el control sobre sí mismo/a?   

4 ¿Tiene poco interés en relacionarse con la gente?   

5 ¿Ve su futuro con más pesimismo que optimismo?   

6 ¿Se ha sentido alguna vez inútil o inservible?   

7 ¿Ve su futuro sin ninguna esperanza?   

8 
¿Se ha sentido alguna vez tan fracasado/a que sólo quería meterse en la 

cama y abandonarlo todo? 
  

9 ¿Está deprimido/a ahora?   

10 ¿Está usted separado/a, divorciado/a o viudo/a?   

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

12 
¿Alguna vez se ha sentido tan enfadado/a que habría sido capaz de matar a 

alguien? 
  

13 ¿Ha pensado alguna vez en suicidarse?   

14 ¿Le ha comentado a alguien, en alguna ocasión, que quería suicidarse?   

15 ¿Ha intentado alguna vez quitarse la vida?   

 

PUNTUACIÓN: Cada respuesta afirmativa evalúa 1 punto. Cada respuesta negativa evalúa 0 

puntos. La puntuación total oscila entre 0 y 15. 

INTERPRETACIÓN: A mayor puntuación, mayor riesgo. Los autores de la validación en 

español identifican como punto de corte una puntuación igual o mayor a 6. 
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ANEXO 2 

INVENTARIO DE PERSONALIDAD EYSENCK - FORMA B (EPI - B) 

 

INSTRUCCIONES 

1. Aquí tienes algunas preguntas sobre el modo como usted se comporta, siente y actúa. 

2. Después de cada pregunta, marque (X) en el recuadro de respuestas “SÍ” o “NO” según sea 

su caso.  

3. Trate de decir si, “SÍ” o “NO” representa su modo usual de actuar o sentir.  

4. Trabaje rápidamente y no emplee mucho tiempo en cada pregunta; queremos su primera 

reacción, no un proceso de pensamiento prolongado. 

5. El cuestionario total no debe de tomar más que unos pocos minutos. 

6. Asegúrese de NO omitir alguna pregunta. 

7. Ahora comience. Trabaje rápidamente y recuerde de contestar todas las preguntas.  

8. No hay respuestas “correctas” ni “incorrectas” y esto no es un test de inteligencia o habilidad, 

sino simplemente una medida de la forma como usted se comporta.  

 

 

CUESTIONARIO 

 SÍ NO 

1. ¿Le gusta abundancia de excitación y bullicio a su alrededor?   

2. ¿Tiene a menudo un sentimiento de intranquilidad, como si quisiera 

algo, pero sin saber qué? 

  

3. ¿Tiene casi siempre una contestación lista “a la mano” cuando se le 

habla? 

  

4. ¿Se siente algunas veces feliz, algunas veces triste, sin una razón real?   

5. ¿Permanece usualmente retraído (a) en fiestas y reuniones?   

6. Cuando era niño(a) ¿hacia siempre inmediatamente lo que le decían, sin 

refunfuñar? 

  

7. ¿Se enfada o molesta a menudo?   

8. Cuando lo(a) meten a una pelea ¿prefiere “sacar los trapitos al aire” de 

una vez por todas, en vez de quedar callado(a) esperando que las cosas 

se calmen solas?  

  

9. ¿Es usted triste, melancólico (a)?   

10. ¿Le gusta mezclarse con la gente?   

11. ¿A perdido a menudo el sueño por sus preocupaciones?   
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12. ¿Se pone a veces malhumorado (a)?   

13. ¿Se catalogaría a si mismo(a) como despreocupado (a) o confiado a su 

buena suerte? 

  

14. ¿Se decide a menudo demasiado tarde?   

15. ¿Le gusta trabajar solo (a)?   

16. ¿Se ha sentido a menudo apático (a) y cansado(a) sin razón?   

17. ¿Es por lo contrario animado(a) y jovial?   

18. ¿Se ríe a menudo de chistes groseros?   

19. ¿Se siente a menudo hastiado(a), harto, fastidiado?   

20. ¿Se siente incómodo (a) con vestidos que no son del diario?   

21. ¿Se distrae (vaga su mente) a menudo cuando trata de prestar atención a 

algo? 

  

22. ¿Puede expresar en palabras fácilmente lo que piensa?   

23. ¿Se abstrae (se pierde en sus pensamientos) a menudo?   

24. ¿Está completamente libre de prejuicios de cualquier tipo?   

25. ¿Le gusta las bromas?   

26. ¿Piensa a menudo en su pasado?   

27. ¿Le gusta mucho la buena comida?   

28. Cuándo se fastidia ¿necesita algún(a) amigo(a) para hablar sobre ello?   

29. ¿Le molesta vender cosas o pedir dinero a la gente para alguna buena 

causa? 

  

30. ¿Alardea (se jacta) un poco a veces?   

31. ¿Es usted muy susceptible (sensible) por algunas cosas?   

32. ¿Le gusta más quedarse en casa, que ir a una fiesta aburrida?   

33. ¿Se pone a menudo tan inquieto(a) que no puede permanecer sentado(a) 

durante mucho rato en una silla? 

  

34. ¿Le gusta planear las cosas, con mucha anticipación?   

35. ¿Tiene a menudo mareos (vértigos)?   

36. ¿Contesta siempre una carta personal, tan pronto como puede, después 

de haberla leído? 

  

37. ¿Hace usted usualmente las cosas mejor resolviéndolas solo(a) que 

hablando a otra persona sobre ello? 
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38. ¿Le falta frecuentemente aire, sin haber hecho un trabajo pesado?   

39. ¿Es usted generalmente una persona tolerante, que no se molesta si las 

cosas no están perfectas? 

  

40. ¿Sufre de los “nervios”?   

41. ¿Le gustaría más planear cosas, que hacer cosas?   

42. ¿Deja algunas veces para mañana, lo que debería hacer hoy día?   

43. ¿Se pone nervioso(a) en lugares tales como ascensores, trenes o túneles? 
  

44. Cuando hace nuevos amigos(as) ¿Es usted usualmente quien inicia la 

relación o invita a que se produzca? 

  

45. ¿Sufre fuertes dolores de cabeza?   

46. ¿Siente generalmente que las cosas se arreglaran por si solas y que 

terminarán bien de algún modo? 

  

47. ¿Le cuesta trabajo coger el sueño al acostarse en las noches?   

48. ¿Ha dicho alguna vez mentiras en su vida?   

49. ¿Dice algunas veces lo primero que se le viene a la cabeza?   

50. ¿Se preocupa durante un tiempo demasiado largo, después de una 

experiencia embarazosa? 

  

51. ¿Se mantiene usualmente hérnico(a) o encerrado (a) en sí mismo(a), 

excepto con amigos muy íntimos? 

  

52. ¿Se crea a menudo problemas, por hacer cosas sin pensar?   

53. ¿Le gusta contar chistes y referir historias graciosas a sus amigos?   

54. ¿Se le hace más fácil ganar que perder un juego?   

55. ¿Se siente a menudo demasiado consciente de sí mismo(a) o poco 

natural cuando esta con sus superiores? 

  

56. Cuando todas las posibilidades están contra usted, ¿piensa aun 

usualmente que vale la pena intentar? 

  

57. ¿Siente “sensaciones” en el abdomen, antes de un hecho importante?   

 

Por favor, asegúrese de haber contestado TODAS las preguntas 
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ANEXO 3  

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

N° Ficha:  _________ 

1. Edad: ………… 

2. Sexo: M … .  F ….     

3. Señale el destacamento al que 

pertenece 
 

….  SUAT 

….  Águilas Negras 

….  UDEX  

….  ESMOPOL 

Otro:  ...………… 

4. Estado civil  
 

….  Soltero  

….  Conviviente 

….  Casado  

….  Viudo 

….  Divorciado 

5. ¿Vive acompañado de otra persona? 

….  Sí 

….  No, vivo solo 

6. ¿Tiene hijos(as), familiar y/o 

personas que dependan directamente 

de usted? 

….  Sí 

….  No 

Si respondió SÍ, especifique a que 

miembro (os) de su familia (ejm: 2 

hijos + 1 sobrino): 

………………………………………

……………………………………  

7. En caso usted tenga pareja y/o 

esposo(a), marque con un aspa si su 

relación presenta alguno de estos 

problemas que afecten su convivencia 

y/o relación   

….  Celos o desconfianza 

….  Infidelidad 

….  Falta de comunicación 

….  Discusiones constantes 

….  Otros, describa que problemas: 

………………………………………

……………………………………… 

8. ¿Ha sido víctima de algún maltrato 

físico en su centro de trabajo? 

* Entiéndase el maltrato físico como: 

golpes, lesiones, contusiones o heridas 

en el cuerpo que le hayan dejado marcas 

o que le hayan generado algún dolor 

físico.    

….  Sí 

….  No 

9. ¿Ha sido víctima de algún maltrato 

psicológico en su centro de trabajo? 

*   Entiéndase el maltrato psicológico como: 

Situaciones donde usted se sentido 

criticado, amenazado, humillado o 

despreciado constantemente hasta que 

su autoestima se vea dañada. 

….  Sí 

….  No 
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10. ¿Tiene alguna deuda económica 

activa? 

….  Sí              ….  No 

 

Si su respuesta fue sí, describa el 

monto aproximado:  ...………… 

11. ¿Ha intentado quitarse la vida 

(suicidarse) en ocasiones anteriores? 
 

….  1 vez  

….  2 veces  

….  3 o más veces  

….  No, nunca 

 

12. ¿Ha consumido alcohol hasta el 

estado de ebriedad en los últimos 6 

meses? 

* Entiéndase por ebriedad: presencia de 

problemas para articular 

palabras/oraciones, falta de 

coordinación, cambios de ánimo, de 

comportamiento o quedarse dormido. 

….  Sí 

….  No, nunca 

Si su respuesta fue sí, ¿Cuántas veces 

se ha embriagado en el último mes? 

……………………………………. 

13. ¿Cuántos cigarrillos consume por 

día? 

….  No consumo cigarrillos 

….  Menos de 5 cigarrillos por día.  

….  6 a 15 cigarrillos por día.  

….  Más de 16 cigarrillos por día  

14. ¿Tiene hipertensión arterial? 

….  Sí 

….  No 

15. ¿Tiene diabetes mellitus? 

….  Sí 

….  No 

16. ¿Cuál es su peso actual?: …………. 

 

17. ¿Cuál es su talla?: …………. 
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ANEXO 4 

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN 

UN ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN 

 

Institución: División de emergencia de la Policía Nacional del Perú (PNP) – Chiclayo  

Investigadores: Puicón Suárez Jacqueline Betsabe, Pérez Grández Jhonell Wilson. 

Título: Factores asociados a riesgo suicida en policías de la división de emergencia de Chiclayo, 

Perú – 2023 

 

Fines del Estudio: 

Usted está siendo invitando a participar en un estudio para identificar los factores asociados 

a riesgo suicida en policías de la división de emergencia de Chiclayo. Este estudio es 

desarrollado por investigadores de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo.  

El riesgo suicida es un problema de gran importancia en la población mundial, sobre todo en 

poblaciones con características de mayor riesgo, siendo los policías una de ellas, debido a las 

experiencias relacionadas a conflictos, actos violentos, trastorno de estrés postraumático y 

abusos, pudiendo producir conductas suicidas. El objetivo de este estudio es identificar los 

factores asociados a riesgo suicida en policías de la división de emergencia. 

 

Procedimiento: 

Si usted decide participar voluntariamente de la investigación, se realizarán los siguientes 

procedimientos: 

1. Se usará una ficha de recolección de datos que servirán para la recolección de variables 

necesarias en el análisis del estudio 

2. Se realizará el llenado del cuestionario de riesgo suicida de Plutchik. 

3. Se realizará el llenado del cuestionario de Personalidad de Eysenck forma B (EPI-B) 

La aplicación de la ficha de recolección de datos y ambos cuestionarios tendrán una duración 

aproximada de 20 - 30 minutos. 

 

Riesgos: 

Es probable que mientras usted esté respondiendo ambos cuestionarios y/o la ficha de 

recolección de datos, pueda sentirse incómodo con algunas preguntas, que podrían generarle 

diversas emociones; en caso se sienta así, puede tomarse una pausa o comunicarnos de su 

situación para brindarle el apoyo necesario. Por otro lado, durante la realización del 

cuestionario y la ficha de recolección no existe riesgo de daño a su integridad física.  
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Beneficios: 

En base a los resultados obtenidos del estudio, se podrán implementar medidas y/o programas 

institucionales de la PNP que prioricen la salud mental individual, familiar e institucional. 

Además, los resultados y conclusiones obtenidos en el estudio podrán ser motivo de nuevas 

investigaciones que brinden información acerca de la salud mental. Usted recibirá un tríptico 

con información acerca de la problemática entorno al riesgo suicida y los canales de ayuda 

disponibles en la región.   

 

Costos e incentivos: 

Usted no recibirá ningún pago monetario por su participación en este estudio, ni tampoco se 

le cobrará por ello. Tampoco recibirá ningún incentivo de otra índole. 

 

Confidencialidad: 

La información que brinde será anónima y manejada con la mayor confidencialidad, para ello 

se le asignará un código de verificación a su ficha, evitando que se añada algún nombre o 

apellido u otro dato personal que permitan su identificación. Los datos solo serán empleados 

para los propósitos del estudio y formarán parte de una base de datos a la que solo tendrán 

acceso los investigadores del estudio. Tanto el cuestionario como la ficha de recolección de 

datos serán eliminadas tras culminar el trabajo de investigación. En caso el estudio sea 

publicado, garantizamos la confidencialidad de su información y la nula identificación de los 

participantes.  

 

Uso de la información: 

La información y base de datos, una vez procesada será eliminada de manera permanente. 

 

Derechos del paciente: 

Usted puede realizar todas las preguntas que desee a fin de resolver sus dudas previo a la toma 

de su decisión de participar en el estudio. Si usted decide no participar del estudio, o tras 

aceptar luego desiste y no desea continuar en el estudio, puede retirarse en cualquier momento, 

sin perjuicio alguno o alguna acción en su contra. En caso de alguna duda, llamar al número  

000 000 000 (Investigador 1) o 000 000 000 (Investigador 2) 
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CERTIFICADO DE CONSENTIMIENTO: 

He leído la información proporcionada. He tenido la oportunidad de preguntar sobre ella y se 

me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado. Consiento 

voluntariamente   participar en esta investigación como participante y entiendo que tengo el 

derecho de retirarme de la investigación en cualquier momento sin que me afecte en ninguna 

manera. 

 

 

 

Nombre y firma del Participante 

DNI: 

Fecha (Día/mes/año): 

 

 

 

He sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento informado para el 

potencial participante y el individuo ha tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo 

que el individuo ha dado consentimiento libremente. 

 

 

 

Nombre y firma del Investigador 

DNI: 

Fecha(Día/mes/año): 

 

Nombre y firma del Investigador 

DNI: 

Fecha(Día/mes/año): 

 

Ha sido proporcionada al participante una copia de este documento de Consentimiento 

Informado 
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ANEXO 5 

TRÍPTICO INFORMATIVO: PAUTAS PARA LA PREVENCIÓN DEL SUICIDIO 
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