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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (2007) considera que para desarrollarse un
intento suicida suele suceder aproximadamente pasado tres segundos y un suicidio se
concreta aproximadamente por minuto. Esto nos indica que mas personas mueren a causa
del suicidio que a razdn de un conflicto armado a razon de ello se busca investigar la variable
Ideacion Suicida para poder Identificar aquella diferencia en el nivel de Ideacion Suicida en
personas privadas de su libertad de dos establecimientos penitenciarios de Huancayo — 2019.
Penitenciarios que conducen a los internos en poder pensar en el suicidio como una forma
de salida a la condicion que pueden estar atravesando dentro de estos centros de reclusion.
La presente investigacion busco tener mejores datos en cuanto a los riesgos suicidas en
contextos penitenciarios, de manera especifica se busco identificar la causa y poder plantear
propuestas de solucion, asi mismo, describimos la diferencia que existe en el nivel de
ideacion suicida en personas que se encuentran privadas de la libertad de un centro
penitenciario de varones y otro de mujeres.

En la presente investigacion se emple6 el método cientifico, el cual se desarrolla la
interpretacion de la informacion, con lo que se analizaran sucesos y hechos en forma
metddica y secuencial; es de tipo béasica, el cual tuvo como objetivo cambiar mejorando el
conocimiento Per ser, mas que generar resultados que beneficien a la sociedad en el futuro
inmediato; de nivel descriptivo, el cual consiste en la interpretacion de la informacidn
esencialmente, pretenden medir o recepcionar informacion de manera independiente o
conjunta sobre aquellos conceptos o las variables a las que se refieren, el objetivo no es
indicar como se relacionan éstas; de disefio no experimental donde se observo fendbmenos
tal como se dan en su contexto natural, para posteriormente analizarlos. Los datos se
obtendran de una muestra de 100 internos del Establecimiento Penitenciario de Varones

Huamancaca Chico y 100 internas del Establecimiento Penitenciario de Mujeres de Jauja.



Se empleara como técnica de recoleccion de datos “Encuesta” en base a la escala de Likert
usando el modelo de “Ideacion suicida de Beck”. Los datos seran organizados con el
programa Microsoft Excel y analizados con el paquete estadistico SPSS v.22.

Nuestra investigacion consta de 5 capitulos y la distribucion es la siguiente: En
relacion al primer capitulo describimos el Planteamiento del Problema, conformado por la
descripcion de la realidad problematica, delimitacion del problema, formulacion del
problema, la justificacion y los objetivos de nuestra investigacion; por consiguiente en el
segundo capitulo se menciona todo lo relacionado al Marco Tedrico, conformado por los
antecedentes, bases tedricas o cientificas y el marco conceptual; el tercer capitulo esta
referida a las Hipdtesis y Variables, conformado por formulacion de hipotesis e
identificacion de variables, indicando la definicion conceptual y operacional; en el cuarto
capitulo se describe la Metodologia, conformado por método de investigacion, tipo de
investigacion, nivel de investigacion, la poblacién y la muestra, técnicas e instrumentos de
recoleccion, técnicas de procesamiento y andlisis de datos, aspectos éticos de la
investigacién; en el quinto capitulo se hace mencién acerca de la administracion del
proyecto, conformado por descripcidn de los resultados y la contrastacion de resultados; por

ultimo, se consideran los anexos exigidos por la Universidad Peruana Los Andes.



CONTENIDO

Pag.
CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcion de la realidad problematica................oooeiiiiiiiiiiiiiie 12
1.2 Delimitacion del problema......... ..o 14
1.3 Formulacién del problema.
1.3.1 Problemageneral....... ..o 14
1.3.2 Problemas eSpecifiCoS. ..........ooviiriiii i 14
1.4 Justificacion
1AL SOCIAl. ., 15
1.4.2 Tedrica (CIentifica). ... ...oriieiit it e e 15
1.4.3 MetodolOZICa. ... uvintiit i 15
1.5 Objetivos
1.5.1 Objetivos general...........oouieiiiii e, 16
1.5.2 Objetivos eSPeCifiCOS. .......c.iiirii i 16
CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes
2.1.1 Antecedentes INternacionales. ............o.vuiiiriiiiii i 17
2.1.2 Antecedentes NACIONAIES. ... ....ouinie i 20
2.1.3 Antecedentes 10Cales. ... ......oiiiriii i 20
2.2 Bases teoricas o Cientificas
2.2.1  1deaCION SUICIAA. ....eeeee e e 23
2.2.2 Etiologiade laideacion suicida...............ccooeiiiiiiiiiiii e, 24
2.2.3 Niveles de Ideacion Suicida............ooviiiiiiiiiiii e 25
2.2.4 Dimensiones de ideacion SUICIda. ...........c.oevviiiiiiiiiie e 26
2.2.5 Suicidio en CArceles y PriSiONES. .......c.ovrinriniiii e, 27
2.2.6 Factores del suicidio en CArceles. ..........ooovviiiiiiiiiii e 31
2.2.7  ELSUICIAIO. .o .ttt e, 32
2.2.8 Epidemiologia........coooiuiiniiiii e 33
2.2.9 RIESOO SUICIUA. .. .oeitit e 35

Vi



2.2.9.1 Factores de riesgo SUICTOA. .......vvviiine i 35

2.2.9.2 Principales predictores del riesgo suicida...............ccoviiiiiiiiiininnnnn 36
2.2.10 Teorias que explican la etiologia de la ideacion suicida........................ 37
2.2.10.1Teorias pSICOIOQICAS. .......ovie e, 37
2.2.10.2 Teoria sSOCIOIOQICa. ......ouviviiee e 38

2.2 Marco Conceptual
[0 LT T o] IS o [ - T 38
SUICIAIO BN CAICRIES. ... e e 39

CAPITULO I111: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipotesis general ....... ..o 40
3.2 Hipotesis eSPeCifiCas. ... ..o 40
3.3 Identificacion de variables
3.3.1 Definicion conceptual.............ooiiiiriiiiii i 40
3.3.2 Definicion operacional.............ccoooiiiiiiiii 40

CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Método de INVESTIgACION .. ..ot 42
4.2 Tipo de INVESTIgACION. .. ...ttt 42
4.3 Nivel de INVESTIGAaCION. ... ... e e 42
4.4 Disefio de INVESTIgACION. ....... .ot 42
4.5 PoODIaCiON Y MUESIIA. . .....viit i, 43
4.6 Tecnicas e instrumentos de recoleccion de datos.............ccoevviviiiiiiiiiiinennn, 46
4.7 Tecnicas de procesamiento y analisis de datos..............ccoovviiiiiiiiiiiiinn, 48
4.8 Aspectos éticos de [a inVestigaCion...........ovviiiiiiiiii e 48

CAPITULO V: RESULTADOS

5.1 Descripcion de Resultados. ..........c.oiiiiriii i 52
5.2 ContrastaCion de NiPOteSiS. .. ....uriuinit ittt el 56
ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS.........cooviiiieeeeeiiiiiieeeeeeee, 63
CONCLUSIONES. . ..o e, 69
RECOMENDACIONES. ... . e 70
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS. ..ottt 71



ANEXOS

ANEX0 1: Matriz de CONSISTENCIA. .. ... eneeetieet et e e e

Anexo 2: Matriz de Operacionalizacion de variables. ..o,

Anexo 3: Matriz de operacionalizacion de instrumento...................cocoiiiiiininnnnn,
Anexo 4: Instrumento de investigacion y constancia de su aplicacion.....................

Anexo 5: Validez y Confiabilidad de los instrumentos................c.ccviviiiiiinnnn.n.
Anexo 6: La data de procesamiento de datosS............coovviviiiiiiriiiiiiieeeeaa
Anexo 7: Consentimiento INfOrmado............cooviriiiiiii e

Anexo 8: Fotos de la aplicacion del instrumento.............oovviiiiiiiiii i

viii



CONTENIDO DE TABLAS

Pag.
Tabla 1. Distribucion de participantes segun establecimiento penitenciario............. 45
Tabla 2. Distribucién de participantes segunedad.................cccooiiiiiiiiiiiiinnn, 45
Tabla 3. Distribucién de participantes segun grado de instruccion........................ 46
Tabla 4. Distribucion de participantes segun estado Civil..........................oon 46
Tabla 5. Niveles de ideacion suicidad en mujeres privadas de su libertad
en un establecimiento penitenciariode Jauja................ccoveiiiiiiiiiinn.. 51
Tabla 6. Niveles de ideacion suicidad en varones privados de su libertad
en un establecimiento penitenciario de Huamancaca.............................. 52
Tabla 7. Niveles de ideacion suicida segun establecimiento penitenciario................ 53
Tabla 8. Niveles de dimension actitud hacia la vida/muerte segln establecimiento
PeNITENCIANTO. .ttt 54
Tabla 9. Niveles de dimensidn pensamientos y deseos suicidas segun establecimiento
PENITENCIANTO. ...ttt 55

Tabla 10. Niveles de dimension Proyecto de intento de suicidio segun establecimiento

PENITENCIANTO. ..ttt 57
Tabla 11. Niveles de dimension desesperanza segln establecimiento penitenciario...... 57
Tabla 12. Prueba de U de Mann-Whitney para contrastacion de hipotesis general...... 58

Tabla 13. Prueba de U de Mann-Whitney para contrastacion de hipotesis especifica 1.. 58
Tabla 14. Prueba de U de Mann-Whitney para contrastacion de hipotesis especifica 2.. 59
Tabla 15. Prueba de U de Mann-Whitney para contrastacion de hipétesis especifica 3.. 59

Tabla 16. Prueba de U de Mann-Whitney para contrastacion de hipétesis especifica 4.. 61



CONTENIDO DE FIGURAS

Figura 1. Disefio Comparativo

Figura 2.

Figura 3.

Figura 4.

Figura 5.

Figura 6.

Pag.
Niveles de Ideacién Suicida segln establecimientos
Penitenciarios... ... ....ccoue e oee e iee s i e 0052

Niveles de Dimension actitud hacia la vida/muerte segin establecimientos
PeNITENCIANIOS ...\ttt e e e 52
Niveles de Dimension pensamientos y deseos suicidas segun establecimientos
PeNITENCIANTOS ...t 53
Niveles de Dimensidn proyecto de intento de suicidio segun establecimientos
PeNITENCIANIOS ...\ttt e 54

Niveles de Dimensién actitud hacia la vida/muerte segln establecimientos
PeNITENCIANTOS ...\t 56



Resumen

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo principal: Describir la
diferencia en el nivel de Ideacién Suicida en personas privadas de la libertad de dos
establecimientos penitenciarios de Huancayo — 2019, la muestra estuvo conformada por 100
personas recluidas en el establecimiento penitenciario de varones — Huamancaca Chico y
100 internas recluidas del establecimiento penitenciario de mujeres — Jauja, siendo el tipo de
muestreo no probabilistico intencional. La metodologia de nuestra presente investigacion es
el Método cientifico de Tipo Basico y disefio no experimental transversal comparativo; el
instrumento utilizado fue la Escala de Ideacion Suicida de Beck (Scale for Suicide Ideation,
SSI). Los resultados hallados indican que el 98% de las internas del establecimiento
penitenciario de Jauja y el 87% de los internos del establecimiento penitenciario de
Huamancaca se ubican en el nivel bajo de ideacion suicida; el 2% de las mujeres y el 13%
de los varones se ubican en el nivel medio de ideacién suicida; ningln interno(a) de ambos
establecimientos penitenciarios se ubican en el nivel alto de ideacidn suicida; se concluye
que existe una diferencia significativa en el nivel de Ideacion Suicida en personas privadas
de su libertad de dos establecimientos penitenciarios de Jauja y Huamancaca, por lo que se
rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis alterna, contando con un nivel de
significancia del 0.5 %. Se recomienda establecer Programas de Prevencion a fin de mejorar
la calidad de vida y reducir ain mas los niveles de ideacién suicidad en los internos de los
establecimientos de Jauja y Huamancaca.

Palabras clave: Ideacién suicida, Actitud hacia la vida/muerte, Pensamiento/deseo

suicida

Xi



Abstract

The present research work had the main objective of writing the difference in the
level of Suicidal Ideation in people deprived of their liberty in two penitentiary
establishments in Huancayo - 2019, the sample was made up of 100 inmates of the male
penitentiary establishment - Huamancaca Chico and 100 inmates of the women's
penitentiary establishment - Jauja, the type of sampling being Non-probabilistic
intentional. The methodology of the present investigation corresponds to a comparative
cross-sectional non-experimental design of the Basic type, the instrument used was the
Beck's Scale for Suicide Ideation (SSI) made up of 18 items distributed in four dimensions:
attitude towards life / death, suicidal thoughts / wishes, suicide attempt project and
hopelessness. The results found. Table 5 shows 98% of the inmates of the Jauja prison
facility and 87% of the inmates of the Huamancaca prison facility are located at a low level
of suicidal ideation; 2% of women and 13% of men are at a medium level of suicidal
ideation; neither inmate of both penitentiary establishments denote a high level of suicidal
ideation, it is concluded that there is a significant difference in the level of Suicidal Ideation
in persons deprived of their liberty in two penitentiary establishments in Jauja and
Huamancaca, for which reason rejects the null hypothesis and accepts the alternative
hypothesis, contacting a significance level of 0.5%. It is recommended to establish
Prevention Programs in order to improve the quality of life and further reduce the levels of

suicidal ideation in the inmates of the Jauja and Huamancaca accommodation.

Keywords: Suicidal ideation, Attitude towards life / death, Suicidal thought / desire
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CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcion de la Realidad Problemética.

Hernandez-Véasquez A. (2016) en un estudio realizado por Rev. Peri Med. Exp.
Salud Publica; se identifico un avance de las tasas de suicidios en la Nacion Peruana, y
al igual que otros paises contiguos, existe un aumento del numero de casos entre los
afios 2004-2013; sin embargo, aun las cantidades estan muy por debajo de paises como
Chile o Uruguay. Ademas, las tasas nos indican ser superiores en las regiones como en
Arequipa, Junin. Estas regiones se caracterizadas por ser zonas andinas que han tenido
varias dificultades a nivel social en el pasado; también por la falta de profesionales en
salud mental; poseen altas indicadores de abuso y dependencia con el alcohol, seguido
de depresion y trastorno de ansiedad generalizada; que podrian tener relacion con las
tasas halladas. En relacion con los datos a nivel mundial, se pudo encontrar un patron
claro de preponderancia en varones entre aquellos que llevan a cabo el suicidio. Esto
podria deberse a que los hombres emplean métodos mas contundentes para quitarse la
vida como el uso de armas de fuego o el ahorcarse; sin embargo, las mujeres emplean
como plan suicida la toma de drogas lo que conlleva en ciertas ocasiones, pueden recibir
ayuda oportuna con mayores probabilidades de vivir; asimismo, las mujeres podrian
tener una mejor capacidad de superar ciertos eventos dificiles en su vida, que en otros

casos pueden ser desencadenante de suicidios.
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Segln la Organizacion Mundial de la Salud (2013), el suicidio es un delicado
problema de salud publica segun la OMS, el cual demanda nuestra atencién, pero
desafortunadamente su prevision y observacion no es fécil. Ultimas averiguaciones
establecen que, aunque el prevenir el suicidio es posible, Abarca una serie de tareas, que
va desde condiciones posibles para la educacion de los nifios y adolescentes, por medio
de un tratamiento efectivo de las alteraciones mentales, hasta la observacion del
ambiente de los agentes de riesgo. La propagacion acertada de la informacion y tareas
de toma de conciencia del problema son actividades esceciales para generar éxito de los
programas creados para prevenir el suicidio.

Para el departamento de salud mental y abuso de sustancias de la OMS (2013) el
suicidio es la causa mas frecuente y comun de muerte en escenarios penitenciarios. Los
establecimientos penitenciaros son responsables directos por el resguardo de la salud y
seguridad de sus internos, y el no hacerlo, es motivo de refutamiento legal. El
comportamiento suicida de los internos en reclusion muestra ser un evento de estres para
los administrativos y los otros internos con los que conviven con ellos. De esta manera,
el abastecimiento de servicios correctos puede prevenir e intervenir de manera propicia
en el suicidio es favorable tanto para los internos en custodia como también para la
institucion en la que se encuentran recluidos. Es dentro de este medio que los escenarios
de reclusion es donde luchan con el problema para prevenir el suicidio de las personas
que se encuentran recluidos dentro de los establecimientos antes mencionados.

La experiencia de internado en psicologia, realizado en el Establecimiento
Penitenciario de Huancayo, despertd el interés por investigar la variable de ideacion
suicida para recabar datos que permitan prevenir posibles casos de suicidio consumado

entre los internos de dichos establecimientos penitenciarios.

13



1.2

1.3

Delimitacion Del Problema.
Delimitacion Temporal: Los datos fueron recabados y procesados en un periodo de 12
meses, el cual comprende especificamente desde el 20 de Setiembre de 2019, con la
elaboracion y presentacion del plan de tesis, hasta el 19 de setiembre de 2020 en que se
realiza la presentacion y sustentacion del informe final de Tesis.
Delimitacion Espacial: Se realizd en las instalaciones de dos establecimientos
penitenciarios de Huancayo: el Establecimiento Penitenciario de Huamancaca, ubicado
en la Av. 28 de julio S/N, en el distrito de Huamancaca Chico, de la Provincia de
Chupaca, region Junin. El Establecimiento Penitenciario de Jauja que se encuentra
ubicado en el Jr. Alfonso Ugarte N° 1051 de la provincia de Jauja, Regién Junin.
Delimitacion Tedrica: Se tomara en cuenta la teoria Cognitiva de Aaron Beck, esta
teoria se encuentra orientada a la vinculacion del pensamiento y la conducta.
Formulacion Del Problema.
1.3.1 Problema General
¢Cudl es la diferencia en el nivel de ideacion suicida en personas privadas de su
libertad de dos establecimientos penitenciarios de Huancayo — 2019?
1.3.2 Problemas Especificos
e ;Cual es la diferencia en la dimensién actitud hacia la vida/muerte en personas
privadas de su libertad de dos establecimientos penitenciarios de Huancayo —
2019?
e ;Cuél es la diferencia en la dimension pensamientos y deseos suicidas en
personas privadas de su libertad de dos establecimientos penitenciarios de

Huancayo — 2019?
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e ;Cual es la diferencia en la dimension proyecto de intento de suicidio en
personas privadas de su libertad de dos establecimientos penitenciarios de
Huancayo — 2019?

e ;Cuél es la diferencia en la dimension desesperanza en personas privadas de su
libertad de dos establecimientos penitenciarios de Huancayo — 2019?

1.4 Justificacion
1.4.1 Social
Los resultados del presente trabajo de investigacion seran de beneficio para
los reclusos de los establecimientos penitenciarios que forman parte de nuestra
sociedad, ya que permitird determinar indicadores que puedan identificar en la
poblacion penitenciaria las personas vulnerables, para que de esta forma puedan
planificar estrategias de intervencion en riesgos suicida; las cuales se podran
emplear en otras poblaciones y realidades.
1.4.2 Tebrica
El estudio del presente trabajo de investigacion contribuird con indicadores
concretos acerca de la poblacion Penitenciaria de nuestra Region y poder asi
aportar al conocimiento con nuevos conceptos a raiz de la variable de
investigacion, llenando vacios del conocimiento sobre la variable Ideacion
Suicida en personas que se encuentran privadas de su libertad; asi mismo, los

resultados podran generalizarse a otros contextos similares.

1.4.3 Metodologica
Se empled el instrumento con los suficientes criterios de valides y
confiabilidad con la finalidad de proponer nuevas formas de investigacion,

orientado asi a evaluar la variable ldeacion Suicida en las personas que se
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encuentran privadas de su Libertad de dos establecimientos Penitenciarios de

Huancayo.

1.5 Objetivos

151

152

Objetivos General

Identificar la diferencia en el nivel de Ideacion Suicida en personas privadas de su

libertad de dos establecimientos penitenciarios de Huancayo — 2019.

Obijetivos Especificos

o ldentificar la diferencia en la dimension actitud hacia la vida/muerte en
personas privadas de su libertad de dos establecimientos penitenciarios
Huancayo — 2019.

¢ Identificar la diferencia en la dimension pensamientos y deseos suicidas en
personas privadas de su libertad de dos establecimientos penitenciarios
Huancayo — 2019.

o Identificar la diferencia en la dimension proyecto de intento de suicidio en
personas privadas de su libertad de dos establecimientos penitenciarios
Huancayo — 2019.

¢ Identificar la diferencia en la dimension desesperanza en personas privadas de

su libertad de dos establecimientos penitenciarios Huancayo — 2019
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CAPITULO 1I
MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

Antecedentes internacionales

Serrano, Villamizar y Roa (2020) en la Universidad Cooperativa de Colombia,
publicaron el trabajo de investigacion titulado: “Caracteristicas Asociadas al Riesgo
Suicida en Personas Privadas de su Libertad”. El Objetivo fue: Analizar las
caracteristicas psicosociales asociados al riesgo suicida de hombres Privados de la
libertad del Centro Penitenciario de Mediana Seguridad de la Cércel Modelo de
Bucaramanga, a partir de la aplicacion del instrumento, Escala de Riesgo Suicida
Plutchi.; se utiliz6 el estudio de tipo cuantitativo, disefio descriptivo de corte transversal,
no experimental; llegando a la siguiente conclusion: La poblacion participante de 105
varones privados de su libertad de la Carcel de Bucaramanga no esta propensa a riesgos
suicidas porque los resultados de 33.3% lo evidencian de esta manera, teniendo en
cuenta que hacen parte de un Programa para resocializaciéon y rehabilitacion; y, se
encuentran en fase de induccién y diagnostico, tal como se menciona en la presente
investigacion.

En la Universidad de Manizales de Caldas, Cafion, Castafio, Muriel, Pérez y
Ramirez (2015), publicaron un trabajo de investigacion que lleva por titulo: “Factor de
Riesgo Suicida y Factores Asociados en Reclusas de un Centro Penitenciario de Caldas

(Colombia) . Su objetivo formulado fue: Determinar el factor de riesgo suicida asi
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como intentos de suicidio y aquellos factores asociados en reclusas de un
establecimiento penitenciario de caldas Colombia; realizando la aplicacion de una
bateria de pruebas a 96 internas, dicho estudio es descriptivo con corte transversal,
obteniendo los siguientes resultados “el 95,7% son mestizas, 34,4% nacidas en
Manizales, el 51% corresponde a estrato social 1, 88,9% tenian alguna ocupacion antes
del ingreso. Promedio de tiempo de condena 8,24,37 afos, 13,5% han estado en
aislamiento, 14,4% con riesgo suicida segun Plutchik, 11,5% han tenido intento suicida,
7,7% disfuncion familiar severa, 9,9 disfuncion familiar moderada, 2,17% con
ansiedad,17,9% con depresion, 21,7% con autoestima baja, 54,2% consumian alcohol,
30,9 con dependencia alcohdlica, 17,7% consumian sustancias psicoactivas, 2,1% con
diagndstico de enfermedad psiquiatrica, 34,7% con enfermedad general” ; los autores
llegaron a la siguiente conclusion: los indicadores de la variable de riesgo suicida segun
el autor Plutchik, e intento suicida encontrados en esta poblacién son similares a otras
poblaciones penitenciarias colombianas, pero menos en comparacién a otras
poblaciones carcelarias e internos de otros penales a nivel mundial.

Draguer (2014), en la ciudad de Montevideo, publicé un trabajo titulado: “Riesgo
suicida, intentos de auto eliminacion y trastornos mentales en el &mbito carcelario,
estrategias preventivas de suicidio en la Universidad de la Republica de Uruguay ”; se
tomo6 una muestra compuesta por 370 internos de cuatro centros penitenciarios de
Uruguay, se trata de un estudio descriptivo transversal, cuantitativo y cualitativo; el
objetivo formulado fue: examinar la prevalencia de internos que poseen trastornos de
personalidad, depresidn, desesperanza y que han tenido conductas auto liticas e intentos
de quitarse la vida con la objetivo de conocer la atencion a la salud mental en el area
penitenciaria por la parte administrativa de dichas instituciones del estado, para asi

entender que el entorno penitenciario es de alto riesgo con muchos factores dentro del
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establecimiento que predisponen a cometer el acto suicida. La conclusion fue, que es
sustancial otorgarle supremo merito a la salud mental en el entorno penal requerido a
los productos que sefialan magnos porcentajes en correspondencia al riesgo suicida de
estos moradores, ya que estos centros penitenciarios nuclean individuos de alto riesgo
suicida.

Baltodano y Marquez (2014), publicaron una investigacion titulada: “ldeacion
suicida en privados de libertad: Una propuesta para su atencion, en La Universidad de
Costa Rica”; cuyo objetivo fue: Detectar la presencia de ideacion suicida en privados
de libertad en el Centro del Programa de Atencion Institucional, se evalu6 a 127
individuos privadas de su libertad las Escalas empleadas fueron de la Escala de
Probabilidad de Suicidio y la de Ideacidn Suicida de Beck; obteniendo los resultados:
primer instrumento arrojo que un 10.2% de los internos presentan ideacion suicida, asi
mismo el segundo indica que el 11% de ellos se encuentra en riesgo de concretarlo;
Ilegando a conclusiones tales donde destacan: Las distorsiones cognitivas y las ideas
irracionales son principales causas de la ideacion suicida en las personas recluidas en
centros penitenciarios. La razén que la variable ideacién suicida no se convierta en
suicidio en si mismo esta relacionado con factores protectores que desaroollaron
anteriormente. La ideacién suicida nace como un alternativa a problemas que ellos
consideran muy dificiles.

En la Universidad Nacional Abierta y a Distancia, Medina, Cardona y Arcila
(2011), publicaron un trabajo que tiene por titulo: “Riesgo Suicida y depresion en un
grupo de internos en una carcel del Quindio (Colombia) ”; se formularon el objetivo:
“Desglosar la variable la depresion y el riesgo suicida en internos de una céarcel de
Quindio; se utilizando la metodologia descriptiva-relacional y el disefio no

experimental; se selecciond una muestra de 34 internos de entre los 18-51 afios de
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acuerdo a criterios de inclusién y exclusion a quienes se les administraron los
cuestionarios 1SO 30 e IDB. Resultados: méas del 75% de los internos presentan riesgo
suicida moderado o alto; el 56% reporta sintomatologia depresiva grave y moderada. Se
hall6 importante correlacion entre estas dos variables. En la sub escala de afrontamiento
de la 1ISO30 se encontré una media de 8,81, lo que la ubica con resultados significativos;
las medias restantes estan en valores medios”; en este trabajo se llegaron a las siguientes
conclusiones: Era importante precisar factores de riesgo en esta poblacion y robustecer
la investigacion en este &mbito desde una vision interdisciplinario, lo cual ayudara la
determinacion prematura y prevision de la conducta suicida.
Antecedentes nacionales

Flores (2019) en la ciudad de Cusco publicd un trabajo titulado: “Factores
Asociados a Ideacion Suicida en el Establecimiento Penitenciario Cusco Varones-
20197, en la Universidad Nacional de San Antonio de Abad; donde su objetivo
formulado: “Identificar aquellos factores asociados a la variable ideacion suicida en el
establecimiento penitenciario de Cusco varones-2019; este es un estudio descriptivo,
transversal y correlacional, participaron un total de 183 internos los cuales fueron
seleccionados por un muestreo probabilistico, Resultados: Encontré que el 10,9% de la
poblacion presenta una ideacion suicida alta, mientras que la ideacion moderada y baja
se encuentra en un 14,8% y 74,3%, respectivamente”. llegando a la conclusion: “Se
encontré que el 10.9% de los encuestados presentan niveles de ideacion suicida alta,
cifra mayor al promedio de la poblacién general, pero méas bajo que investigaciones
hechas en Lima y Colombia”.

Meza (2019) en la ciudad de Lima publico una investigacion que llevo por titulo
“ldeacidn Suicida en jovenes estudiantes de la CEPRE Carlos Cueto Fernandini del

distrito de Comas, durante el periodo 2019, el cual tiene como objetivo: “Determinar
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el nivel de la variable de ideacion suicida en estudiantes de la CEPRE Carlos Cueto
Fernandini del distrito de Comas, durante el periodo 2019; el presente estudio
corresponde al tipo descriptivo, de nivel basica, con un enfoque cuantitativo, de disefio
no experimental de corte transversal; la muestra poblacional estd compuesto por 35
estudiantes de edades entre 16 y 23 afios de la institucion, la técnica empleada es la
encuesta y el instrumento la Escala de Ideacion Suicida de Beck; llegdndose a la
siguiente conclusion el 57% de la muestra poblacional arroja una tendencia baja hacia
la ideacion suicida mientras el 43% refleja una tendencia moderada; por lo cual este
ultimo porcentaje presenta un nimero considerable de estudiantes que en algln periodo
de su existencia han tenido una idea suicida”.

Turpo y Huarachi (2017) en la ciudad de Juliaca publicaron un trabajo titulado:
“Depresion e ideacion suicida en internos por el delito de violacion sexual del
Establecimiento Penitenciario de Juliaca-2017 ”, en la Universidad Peruana Union; el
objetivo formulado: Determinar la relacion entre ambas variables ya mencionadas en la
poblacion recluida por el grupo de delito contra la libertad sexual del establecimiento
penitenciario de Juliaca, la muestra estuvo compuesta por 100 reclusos por el delito
contra la libertad sexual conformado por los pabellones A y B del Establecimiento
Penitenciario de Juliaca. La metodologia de la esta investigacion corresponde a un
disefio no experimental de corte transaccional o trasversal, de tipo descriptivo
correlacional. Dichos resultados exponen que hay una correlacion directa y significativa
entre las variables depresion e ideacidn suicida; concluyendo asi: que a mayor depresion
hallada en el recluso superior sera el nivel de ideas suicidas.

Atoche y Sanchez (2017), en la Universidad Sefior de Sipan, publicaron la tesis
de grado titulada: “ldeacion Suicida y dimensiones del Clima Social Familiar en

Estudiantes de una |.E Publica, Chiclayo-2017”. cuyo objetivo fue Determinar “la
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relacion entre las variables ideacion suicida y dimensiones del Clima Social Familiar en
Estudiantes de una I.E Publica, Chiclayo-2017; El tipo de investigacion empleada es
cuantitativo, basico y por medio de encuestas. Disefio de estudio no experimental,
transversal correlacional. La muestra fue de tipo oportunista, conveniente y por cuota
de un total de 50 alumnos remitidos al Area de psicologia con en motivo de consulta de
ideacion suicida. Los resultados indican que existe relacion entre la ideacién suicida
total con la dimension desarrollo y las subescalas actuacion e intelectual-cultural. La
prevalencia a nivel total de la ideacidn suicida fue e nivel bajo con el 72% de la muestra,
en cambio en las dimensiones el nivel predominante fue el medio con oscilaciones entre
el 64% y 84%”.

Coay Curo (2016), en la Universidad Peruana Unidn publicaron una investigacion
que llevo por titulo: “Ideacién suicida en internos sentenciados por violacién de la
libertad sexual y sentenciados por homicidio del Establecimiento Penitenciario Juliaca,
2015”; donde el objetivo de dicho trabajo fue: determinar diferencia en el nivel de
ideacion suicida en internos que cumplian sentencia por los grupos de delitos contra la
libertad sexual; contra la vida el cuerpo y la salud, del centro penitenciario ubicado en
Juliaca, 2015; dicha poblacion estuvo compuesta por de 157 personas sentenciadas por
delitos del grupo contra la libertad sexual y 70 internos sentenciados por delitos contra
la vida en cuerpo y la salud, La metodologia aplicada corresponde al disefio no
experimental u observacional transversal, ya que no hubo manipulacion de la variable.
Llegando asi a la siguiente conclusion: “los sentenciados por violacion sexual presentan
mayor porcentaje el nivel bajo correspondiente a un 82,1% le sigue el nivel medio con
17,9% al igual los delitos contra la vida presenta un 61,1% presentan un nivel bajo
seguido por el nivel medio con 33.3% y solamente un 5,6% de los internos presenta un

nivel alto de Ideacidon Suicida”.
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2.2

En la Universidad Peruana Cayetano Heredia, Coronado (2014), realiz6 un trabajo
titulado: “Caracteristicas Clinico-Epidemioldgicas y abordaje terapéutico de pacientes
que acuden por intento suicida al Hospital General San José del Callao, (Per0)”; el
objetivo de tal investigacion: “Describir las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas
tales como el abordaje terapéutico de aquellos casos por intento de suicidio que acudian
al &rea de emergencia de un hospital del Callao. Fueron evaluados 100 pacientes con un
promedio de edad de 28,87 con un rango de 18 a 92 afios. La proporcion de intentos
suicidas mujer-hombre fue de 3 a 1. El 61% tenia hijos, 34% no complet6 sus estudios
de secundaria y 81% estaba desocupado o con trabajos inestables. El 54% de los
pacientes intentaron suicidarse con carbamatos. Los problemas interpersonales
relacionados a la pareja fueron la causa mas frecuente de la crisis. Ademés 92% tuvo
algun trastorno mental y 50% fue depresion mayor. Sélo 11% permanecieron mas de 3
dias internados y 46% salio de alta el mismo dia del internamiento, 87% fue dado de
alta por el psiquiatra y con consejeria a sus familiares. El 69% acudid a consulta externa
de psiquiatria al menos una vez”. Llegando a las siguientes conclusiones: los principales
factores que se afiliaban a la tentativa suicida fueron el inferior grado de educacion, el
desempleo, inconvenientes maritales, valoracién de depresion mayor y personalidad
anomalo.

Bases tedricas o cientificas
2.2.1 ldeacidn suicida
Beck, Kovacs y Wiseman, citado Atoche y Sanchez (2017) definen la
variable ideacion suicida: “el individuo con ideacion suicida se puede definir
como la persona que conscientemente planea y desearia cometer suicidio, pero

que no ha hecho intento manifiesto de suicidio”.
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2.2.2

Segln Beck, citado por Santiago (2012), la “Ideacion Suicida es el reporte
del individuo sobre toda idea acerca de alguna accion que tenga como objetivo
quitarse la vida”.

Segln De La Torre (2013), menciona que, partiendo de una expectativa
cognitivo-conductual, cualquier individuo que se proyecta el suicidio experimenta
pensamientos o ideas suicidas. La ideacion suicida se determina como la
“aparicion de pensamientos cuya capacidad estd relacionado con acabar con la
propia existencia”. Asimismo, en este concepto se incorporan aquellos
pensamientos de la poca valoracion de su vida, deseos de morir, fantasias sobre el
suicidio y planificacion de un acto que atente con su vida. Esta conclusion se tiene
que diferenciar de la propia definicion del suicidio o acto litico que derivan en el
término de su vida, asi como de la tentativa de suicidio que supone el intento de
autoeliminacion o autolesion intencionada sin resultado de muerte.

Mosquera (2004), indica que ideacidn suicida es el conjunto de ideas que
manifiestan un deseo, afioranza o intencionalidad de fallecer, o de cualquier acto
de quitarse la vida, como puede ser: una representacion, fantasia o prefiguracion
de la propia muerte.

Etiologia de la ideacion suicida

En tanto, De La Torre (2013), refiere a las raices de la ideacion suicida son
polifacéticas, diversas y batian del punto de vista donde inicia (social, cultural,
biolégico y Psicoldgico, entre otros). En tal sentido todas poseen singular atencion
por separado al momento de examinar los indicadores que influyen en el proceso
de fecundacion de la ideacion suicida. Sin embargo, no hay ninguna teoria que
argumente el suicidio o la ideacién suicida de una forma total. Carece de un mayor

clarificacion y fusién de los distintos modelos para precisar claramente las
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2.2.3

condiciones y factores importantes en el proceso de suicidio, y lo més probable
no existan unas mismas raices en todas las personas, sino que son propias a la
historia de cada quien.

Desde el punto de vista psicoldgico clinica cognitivo-conductual, se han
subrayado algunos factores que podrian determinar la aparicion y funcionamiento
de la ideacion y conducta suicida. Los individuos con mentalidad suicida sostienen
un panorama pesimista sobre el futuro, su entorno y sobre si mismos, asi como un
estilo facultativo depresivo (Beck, Rush, Shaw y Emery (1979), citado por De la
Torre (2013).

Niveles de ideacion suicida

Beck (1979), creo un instrumento de evaluacion, esto es, que pretende
identificar de la manera mas éptima posible para identificar los probables casos
de ideacion suicida, de los que no son. En la investigacion el detectar este tipo de
escala es importante ya que permite conocer el nivel de la problematica abordada
en diversos tipos de contexto penitenciario. La escala de Ideacion Suicida esta
compuesta por 18 items con una puntuacion desde cero hasta los dos puntos, las
cuales se puntuaran al finalizar la aplicacion de manera total.

El total de la puntuacion se obtendra sumando los valores de cada item, que
van de 0 — 2, la suma total sera de acuerdo al consolidado de las preguntas de cada
item; asi mismo se usard una planilla para la calificacion. Puntuacién: (0 — 17),

Bajo (18 — 30), Medio (31 — 36), Alto, que indican el nivel de Ideacién Suicida.
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2.2.4 Dimensiones de ideacion suicida
Para Beck (1979), citado en Santiago (2012), refiere que existen cuatro
dimensiones de la variable ideacion suicida:
A. Actitud hacia la vida / muerte
Al respecto, Guevara (2006), menciona que, entre las especies, los
humanos es la Unica para la cual la muerte esta presente durante todas las
circunstancias que atraviesa en su dia a dia asi mismo el Unico especimen que
rodea a la muerte con un ritual funerario y lleno de simbolismo. Las actitudes
van a modificarse con el paso del tiempo a partir de su desarrollo evolutivo y
por la influencia de factores sociales y culturales.
B. Pensamientos/deseos suicidas
Los pensamientos suicidas son una causal de posible depresién o una
sefial de que el individuo no puede sobrellevar una serie de eventos que no les
parece facil de superar (Santiago, 2012). Los pensamientos suicidas en su
momento se pueden denominar como insoportables. Prado & Fernando,
(2012), citado por Coay Curo (2016).
C. Proyecto de intento suicida
Para A. Beck (1979), citado por Santiago (2012), son aquellas ideas que
ha formado la persona para ejecutar acciones para terminar con su vida, es
aquella orientacidn que la persona se ha formado para usar un plan que tenga
como finalidad terminar con su vida. Prado & Fernando, (2012), citado en Coa
y Curo (2016).
D. Desesperanza
Bobadilla (2004), citado en Guevara (2006), refiere que la desesperanza

es aquel sentimiento de no tener expectativas de su futuro y que frecuentemente
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va acomparfiada a la falta de un sentimiento insuficiencia, siendo el estado de
animo que priva previo a la tentativa o al acto suicida. La desesperanza es
definida como actitudes negativas en relacion a al futuro y como la persona ve
los elementos cognitivos que se encuentra relacionados con la conducta
suicida. Segun Beck (1993) menciona que si la persona presenta desesperanza
es un factor importante de riesgo para el suicidio (Ramirez, 2006) citado en
Coa & Curo (2016).
2.2.5 Suicidio en carceles y prisiones

Beck, Kovacs y Wiseman citado por Atoche y Sanchez (2017) adhiere a la
definicién de la variable suicidio de la siguiente forma: La persona con ldeas
Suicidas se puede Atribuir a la persona que en estado consciente que tienen un
plan y desearia cometer el acto suicida. pero que no ha manifestado ello. De igual
manera se asume que la ideacion suicida se diferencia del intento segin la
intensidad en la que el individuo es capaz de afrontar un problema interno o deseo
de acabar con su vida como por ejemplo temor a lo desconocido, al fracaso, a la
sensacion de criminalidad y a las objeciones morales.

Bobadilla citado por Atoche y Sanchez (2017) nos indica que es un episodio
de ideacidn suicida en el momento que la persona de manera constante puede
pensar, planear o desear concretar el acto suicida. La condicion psicoldgica tiene
un papel importante en el que se compone de un humor depresivo, desesperacion
y desesperanza. Dicha dificultad va acompariada de sentimientos negativos en la
gue sobresalen un pensamiento en relacion al futuro, aquella incapacidad de
resolver el problema y la sensacion de desvalia. Asi mismo, “el proceso de

ideacion de suicidio se muestra en un contexto de razonamiento rigido y
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dicotémico, que limitaria a la capacidad de ver alternativas de solucion a los
problemas”.

La ideacion suicida puede abarcar desde representaciones de poca valia a la
vista hasta propdsitos de destruccion mas puntuales. Podria adquirir una
caracteristica continua y vincularse a variables psicoldgicas diferentes tales como
depresion, baja autoestima, etc.

Por lo mostrado para Shneidam la variable ideacion viene a ser el recurrente
pensamiento de autodestructivos, mostrando valor minimo a la vida, asociandose

la baja autoestima, la depresion o el motivo por no querer seguir adelante.

Proceso del suicidio

a) Etapa Inicial se encuentra llena de los pensamientos y contemplaciones acerca
del suicidio: a razén que presentan distintas causas, aquella persona con un
potencial de suicidio comienza a imaginar como una supuesta salida a sus
conflictos o dificultades. En dicha etapa, el individuo se sorprende o no llega
a aceptar dicha idea, ya que el instinto de preservacion es mas fuerte en el,
muy por arriba de las dificultades y sensaciones autodestructivos.

b) Etapa ambivalente en la que hay un enfrentamiento entre la pelea y resolucion
de suicidio: si persiste el evento de crisis e ideas suicidas siguen dentro de la
persona, éstas se hacen mas propias y constantes, es ahi donde aprende a lidiar
con estas ya sin generarle miedo como en un inicio. Este periodo se presenta
en los individuos de manera diferente. En este tiempo el individuo
experimenta una agobiante situacion de conflicto de ambivalencia y dudas,

culminando con la decisién en si mismo del suicidio.
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c) Etapa de planificacion y ejecucion del hecho suicida: Una vez se toma la
decision, se da inicio al periodo donde ya se resolvio la etapa de ambivalencia,
es decir la duda esta ausente. De una insignificante idea suicida, se pasa a un
acto suicida. Entramos en la fase en la cual radica la tranquilidad y calma,
nombrada “calma siniestra”. Esto es donde, sin dejar indicios se piensa y
planifica el mejor modo de realizar el acto final de suicidio.

Tener ideas suicidas es una situacion comdn en aquellas personas que en
algin momento desearon auto eliminarse, esta relacionado al impetu del acto y
una alta posibilidad de recaer. “Al generar un gran indice de peligro, los
pensamientos suicidas deben tratarse cuidadosamente. Debe tenerse en cuenta que
las dos terceras partes de las personas que se quitan la vida han mencionado a
terceros cual era su propoésito”.

Estas representaciones podrian ser verbales 0 no. Segun Castro, Maldonado
y Benguigui citado por Atoche y Sdnchez (2017), ideacion suicida es aquella idea
y voluntad de quitarse la vida, mas no lo haya concretado. Dichos pensamientos
podrian ser cambiados desde idear que su entorno no quiera que viva hasta el
proyecto especifico para llevarlo a cabo.

Para Buendia citado por Atoche y Sanchez (2017) todo individuo hemos
tenido algun pensamiento en relacion al suicidio; las que pueden ser tan minimas
como la idea de posponer actividades de su dia a dia por un menor interés, lo cual
alguien, por lo general no los haria, porque tenemos mecanismos de afrontamiento
para maniobrar situaciones de forma eficaz.

Aspectos de riesgos de la ideacidn suicida
La OMS (2007), refiere que el suicidio en establecimientos penitenciarios

es el factor personal mas comun de muerte. Los establecientes Penitenciarios son
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los responsables por el custodio de tanto como de su salud y la seguridad de sus
internos recluidos, ya que, si lo obviaran, serian motivo de proceso legal.
Tomando en cuenta el entorno coyuntural de los medios adhiere mas el suicidio
en los establecimientos penitenciarios, por esta razén esté se puede convertir
rdpidamente en un escandalo politico. Méas aun, la conducta suicida de los internos
en prision significa un suceso estresante para los funcionarios y su entorno de
internos.
Sociales y Econdmicos

Durkheim citado por Atoche y Sanchez (2017) indicé que “las conductas
suicidas son un reflejo de las caracteristicas de los cambios sociales y de la
sociedad en la cual ocurren.” Por tal motivo, este arquetipo de actos seria mas
frecuente en areas con mas division social como por ejemplo de privacion
socioeconémica. Causa como estar desempleado, disminucion de entradas
econdmicos, separacién, sexo y estar incluido a un grupo social especifico son
relacionados con el suicidio. Por otro lado, “hay un mayor riesgo de conducta
suicida cuando las personas pierden y/o se desvinculan de su grupo social de
apoyo.”

El proceso de globalizacién y los cambios econémicos inferiores han tenido
repercusion en aspectos psicoldgicos y sociales de las personas. Stiglitz citado por
Atoche y Sanchez (2017) declar6 que “el proposito del desarrollo econémico es
mejorar la estabilidad de las personas. Tal mejoramiento se ve reflejado en cifras
tales como el Producto Interno Bruto, el Precio del Consumidor, el indice de
Desarrollo Humano, la tasa de desempleo y la tasa de suicidio entre otros”.

El trance econdmico que en la actualidad afecta a muchos paises en el

planeta y se considera la mas alta desde los afios treinta. En un panorama de crisis
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2.2.6

econdmica se produce una variacion en las condiciones de trabajo, aumento en la
carga de trabajo, bajos ingresos econémicos y por ende incremento de desempleo.
Estas caracteristicas estan relacionadas directamente con la necesidad de atencion
en los servicios de salud mental.
Clinicos

Los trastornos afectivos, los trastornos de personalidad, los trastornos de
ansiedad, el abuso de sustancias, asi como los trastornos psicéticos son
considerados factores de riesgo para el desarrollar conductas suicidas. Bolton
citado por Atoche y Sanchez (2017). “Los trastornos psiquiatricos incrementan el
riesgo de conductas suicidas. La evidencia empirica muestra que sobre el 90% de
las victimas de suicidio presentaban uno o mas trastornos psiquiatricos,
representando el 47-74% de la poblacion en riesgo de suicidio”.
Factores del suicidio en carceles

Los establecimientos penitenciarios distinguen con respecto a los internos
detenidos por corto plazo, a la espera de sentencia, personas con sentencia, duras
practicas dentro del establecimiento, hacinamiento, posibilidad de actividades
intencionadas, reincidencia, salubridad, diversidades socioculturales, prevalencia
de enfermedades venéreas, niveles de estrés, y acceso a los Servicios de salud.
Estos factores influyen de distintas maneras en las valoraciones de suicidio. Sin
embargo, aun es posible disminuir los suicidios en los centros penitenciarios si
siguen los principios y procedimientos basicos que seran favorables para los
internos- (OMS, 2007).

Como poblacion, los internos tienen mayores medidas de suicidio que sus

contrapartes en la sociedad y hay certeza de que las tasas van en aumento aun en
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lugares donde el numero de presos disminuye (OMS, 2007). Muchas personas
recluidas muestran pensamientos y conductas suicidas a lo largo de sus vidas.
2.2.7 El Suicidio

Hernandez-Vésquez A. (2016) en un estudio realizado por Rev Peri Med
Exp Salud Publica; “se identific una versatilidad en el avance de las tasas de
suicidios en el Peru, y al igual que otros paises de la region, existe un aumento del
namero de casos entre el periodo 2004-2013; sin embargo, aun las cantidades
estan muy por debajo de paises como Chile o Uruguay. Ademas, las tasas se
muestran superiores en las regiones de Arequipa, Pasco, Junin y Huanuco. Estas
regiones se identifican por ser zonas andinas que han tenido varios problemas
sociales en el pasado; hay falta de profesionales de la salud mental; tienen altas
prevalencias de abuso y dependencia de alcohol, seguido de depresion y trastorno
de ansiedad generalizada; que podrian tener cierta atribucion en las tasas
halladas”. “En coherencia con los datos a nivel mundial, se pudo observar un
patron claro de preponderancia del sexo masculino entre aquellos que llevan a
cabo el suicidio. Esto podria deberse a que los hombres usan métodos mas letales
para suicidarse como el uso de armas de fuego o el ahorcamiento; sin embargo,
las mujeres eligen como plan suicida la ingesta de drogas o toxicos que, en algunas
ocasiones, pueden recibir atencion oportuna con mayores posibilidades de
sobrevivir; asimismo, las mujeres podrian tener una mejor predisposicion para
superar ciertos eventos de la vida, que en algunos casos pueden ser
desencadenante de suicidios”.

Emile Durkheim (2010), “el suicidio es toda muerte que resulta, mediata o
inmediatamente, de un acto positivo o negativo, realizado por la victima misma,

sabiendo que debia producir ese resultado, es decir, habria suicidio cuando la
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victima, en el momento en que realiza la accion, sabe con toda certeza lo que va a
resultar de ésta”.

Para el psiquiatra Erwin Stengel, (1965), citado por Ministerio de Salud,
Chile (2013), en el Programa Nacional de Prevencion del Suicidio lo define al
Suicidio como el acto fatal y el intento de suicidio como el acto no fatal, de auto
lesion. Si bien es cierto los dos se realizan con una intencidn consciente de
causarse dafio, la que puede ser vaga o ambigua.

Segun el Sociélogo Jean Baechler, citado por el Ministerio De Salud — Chile
(2013) Programa Nacional De Prevencion Del Suicidio (2013), menciona el
suicidio como aquella conducta que busca y encuentra la solucién de un problema
existencial en relacion a la vida del sujeto.

La Organizacién Mundial De La Salud (OMS), citado por Ministerio de
Salud Chile (2013), establecio la siguiente definicion de suicidio: “Todo acto por
el que un individuo se causa a si mismo un dafio, con una variacion en la intencion
de morir, cualquiera sea el nivel de intencion letal o de conocimiento de su
accionar”.

Para el socidlogo francés Durkheim (2010), los suicidios son fenémenos
individuales que se relacionan principalmente causas sociales. Para Durkheim,
“las sociedades presentan ciertas sefiales patoldgicas en principal las normas
sociales en mayor o menor proporcién del sujeto en la colectividad. Por lo tanto,
el suicidio seria una condicion social”.

2.2.8 Epidemiologia

Hernandez-Véasquez A. (2016) en un estudio realizado por Rev Pert Med

Exp Salud Publica; menciona “que un total de 3162 suicidios fueron registrados

en la base de datos nacional de defunciones del MINSA en el periodo 2004-2013.
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Del total de eventos reportados, un 67,2% fueron hombres; el grupo etario de 20
a 29 afos fue el grupo de mayor incidencia con 28,7% del total de casos, y el
49,2% de eventos ocurrié por envenenamiento. EI promedio de edad de los
suicidas fue de 34,5 afios. La media de edad de suicidio en hombres (36,7 afios)
fue mas alta comparada con la de las mujeres (30,1 afios) (p=0,001). La region de
la sierra mostrd la mayor incidencia (71,0%) seguida de la costa (22,4%) y la selva
(6,6%). No hubo variacion en la proporcion de ocurrencia de suicidios entre
ocupados: 43,2% vs. desocupados 43,4%, y el estado civil soltero tuvo el mayor
namero de casos (42,1%). En el Per( aun no existen estudios sobre el perfil
epidemioldgico del suicidio en las regiones, lo cual limita la disponibilidad de
evidencias que permitan una efectiva instauracion de medidas preventivas que
reduzcan su incidencia”.

La OMS (2007) refieren que el suicidio en la sociedad es un grave problema
de salud.; considera que un intento de suicidio se suscita aproximadamente cada
tres segundos, y un suicidio completo sucede aproximadamente cada minuto. Lo
gue nos muestra que mas individuos fallecen a causa del suicidio que a causa de
conflictos armados. Por tal motivo, la disminucion del suicidio se ha convertido
en una significativa meta internacional de salud.

La OMS (2007), el suicidio es una preocupacion superior de salud publica.
En el pais, la tasa de suicidio, por lo general bajo, aumenta con el transcurrir de
los afios. Existen datos sociodemogréaficos relacionados estadisticamente con un
mayor riesgo de suicidio. El suicidio es mas habitual entre los varones y el intento
entre las mujeres. El suicidio tiene lugar comdnmente entre las personas mayores

y el intento entre los jovenes. Segun estadistica tienen riesgo de suicidio las
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personas solteras, separadas, divorciadas o viudas. También tienen mas riesgo los
desocupados o las personas con menos formacion”.
2.2.9 Riesgo suicida
2.2.9.1 Factores de riesgo suicida

Hernandez-Vésquez A. (2016) en un estudio realizado por Rev Per
Med Exp Salud Publica, “alrededor de, el 90% de suicidas tienen historial de
desordenes mentales, siendo los mé&s comunes la depresion y el abuso de
sustancias toxicas. Asimismo, desde la caracterizacion de las causas
estructurales del suicidio en la obra de Durkheim hasta estudios actuales, se
han encontrado potenciales factores de riesgo suicida como el aislamiento
social, intentos previos, imitacion, desempleo, enfermedad fisica y problemas
familiares que son muy comunes y que implican con mayores consecuencias
en los paises en desarrollo. De tal manera, se han reportado en América del
Sur factores de riesgo relacionado al intento suicida tales como el sexo
femenino, tentativa previa, trastornos mentales, intoxicacion alcohdlica
previa a la tentativa, estructura familiar disfuncional y bajo apoyo social; de
la misma manera, factores de riesgo asociados a suicidio consumado tales

como ser de sexo masculino y presentar un trastorno depresivo mayor”.
Garcia de Jaldn, citado por Ministerio de Salud — Chile (2013), indica
que la conducta suicida es un problema complejo, con diversos origenes que

se relacionan, y se pueden agrupar en dos grandes categorias:

A) Ciertos individuos tienen tendencia a suicidarse, lo cual nos muestra que,
existen agentes bioldgicos que incitan el comportamiento suicida y se
implantan a su vez en causas de riesgo, como la disminucion de la

serotonina en el liquido cefalorraquideo, también las preferencias
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genéticas afiliadas a su vez con los trastornos afectivos, el alcoholismo y
las psicosis; especialmente la esquizofrenia y asimismo, la presencia de
familiares con esta conducta.

B) Las eventualidades ajenas que las inducen a actuar en un lugar y
momento determinado, tales como el duelo reciente, el divorcio, la vida
familiar critica, la jubilacion, la viudez reciente y enfermedades tales
como la epilepsia, el cancer, la Ulcera, la esclerosis multiple y el SIDA.

2.2.9.2 Principales predictores del riesgo suicida

Hernandez-Vésquez A. (2016) en un estudio realizado por Rev Perd
Med Exp Salud Publica, en el Pais, se estima que “el 25% de la poblacién
sufre de depresion, y que de estos un 15% es calificado como grupo de riesgo
de suicidio; asimismo, los motivos de la medida suicida responden, en mayor
porcentaje, a conflictos de pareja y familiares. La tasa de suicidio se ha
incrementado de 0,9 en el afio 2000 hasta 1,01 en el afio 2009 por cada
100,000 habitantes, evidenciando un aumento que podria seguir
acrecentandose generando la necesidad de tratar a profundidad sus factores
asociados”. En este sentido, se debe considerar que el episodio de suicidio es
inconstante geograficamente dentro y fuera de los paises, quiza debido a las
diferencias en las condiciones socioecondémicas, prevalencia de
comorbilidades fisicas y mentales y acceso a atencién especializada.

Garcia de Jaldn, citado por Ministerio de Salud, Chile (2013), menciona
una serie de indicadores que pueden ser indicios para el riego suicida y estos
son: “Presentacion de un desorden mental, como depresion, trastorno bipolar,
esquizofrenia o trastornos asociados al consumo de sustancias psicoactivas,

intento de suicidio previos, Suicidios o intento de suicidio familiar, pérdida
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reciente, muerte o suicidio de un cercano, Aislamiento, Enfermedad fisica
grave”.
2.2.10 Teorias que explican la etiologia de la ideacion suicida
2.2.10.1 Teorias psicoldgicas:

En la teoria Cognitiva de Aardn Beck, citado en Coa 'y Curo (2015) ha
examinado “la funcion de los estados emocionales como la desesperanza y
el desamparo en la patogenia de la depresion y el suicidio. Este autor ha
relacionado la “triada negativa” de la depresion con el suicidio
fundamentandose en que el pensamiento del individuo se deforma cuando
la victima se encuentra deprimida; de esta manera adquiere una opinion
negativa de si mismo, del futuro y del mundo. De manera que la idea de
suicidio represente una mejoria respecto a la situacion actual”.

La teoria Psicoanalitica Sigmund Freud (1917), citado por Cordero y
Tapia (2009) mencionan que “él fue el primero en ofrecer explicaciones
psicoldgicas al suicidio, quien postulaba que los motivos del acto eran
intrapsiquicos, vinculandolas al instinto de muerte y a la pulsion suicida con
cargas tanaticas dirigidas contra el propio yo, donde no siempre la persona
es consciente de sus actos. Asi sus mecanismos de defensa (negacion) son
una forma de escapar de la vida (de sus problemas) optando asi por el
suicidio. También realiz6 una interpretacion sobre el tema, en el que es
Thanatos o instinto de muerte autodirigido, el que nos induce a este tipo de
comportamiento. El suicidio representa el inconsciente dirigido hacia el
objeto amado que ha sido previamente introyectado, por regla general, de

forma ambivalente”.
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2.2.10.2 Teoria socioldgica

El Sociélogo Durkheim (2010) en su libro El Suicidio menciona “que
el hombre se mata porque la sociedad de la que forma parte ha perdido su
cohesion. Los suicidios resultan de las perturbaciones del individuo con la
sociedad, y en base a ello se establece cuatro formas de suicidio: el egoista,
el altruista, el andmico y el fatalista. El egoista en donde existe un trastorno
de la fusion en la colectividad social y un exceso de individualizacion de la
persona. Se produce siempre que se da una separacion con la estructura de
la sociedad. En el altruista, aqui el yo no sé pertenece, se confunde con otra
cosa que no es, que esta instalado fuera de si mismo. El suicidio anémico,
depende de un error de los valores sociales que lleva a una desorientacion
individual y a un sentimiento carente de significacion en la vida. Y por
ultimo suicidio fatalista, se caracteriza por una excesiva reglamentacion, es
el que cometen los sujetos cuyo porvenir esta implacablemente limitado™.

2.3 Marco conceptual
1. ldeacion suicida:

Segtin Beck (1979), citado por Santiago (2012) la “Ideacion Suicida es el reporte
de la persona sobre toda idea acerca de alguna accién que tenga como objetivo causar
la muerte”.

Segun Beck (1979), es aquella resolucion que el individuo ha formado para llevar
a cabo un plan que tenga como finalidad acabar con su vida. Prado & Fernando, (2012),
citado en Coa y Curo (2016).

Guevara (2006) Afirma que las actitudes suelen variar con el paso del tiempo, a

partir del desarrollo evolutivo individual asi mismo por influjo de causas
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socioculturales; es que demuestran sus miedos, esperanzas, expectativas y muerte
individual.
2. Suicidio en cérceles:

“El suicidio es con frecuencia la causa individual mas comin de muerte en
escenarios penitenciarios”. L0s establecimientos penitenciarios son responsables de la
proteccion de la salud y seguridad de las poblaciones de internos, si no lo hicieren
podrian ser objeto de impugnacion legal OMS (2013).

Dimensiones:

1. Actitud hacia la vida/muerte
2. Pensamiento/deseo suicida
3. Proyecto de intento suicida

4. Desesperanza
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3.1

3.2

3.3

CAPITULO I
HIPOTESIS Y VARIABLES
Hipétesis general
Existe diferencia en el nivel de ideacidn suicida en personas privadas de su libertad de
dos establecimientos penitenciarios de Huancayo — 2019
Hipotesis Especificas
H1. Existe diferencia en la dimensién actitud hacia la vida/muerte en personas privadas
de su libertad de dos establecimientos penitenciarios de Huancayo — 2019.
H2. Existe diferencia en la dimension pensamientos y deseos suicidas en personas
privadas de su libertad de dos establecimientos penitenciarios de Huancayo — 2019.
H3. Existe diferencia en la dimension proyecto de intento de suicidio en personas
privadas de su libertad de dos establecimientos penitenciarios de Huancayo — 2019.
H4. Existe diferencia en la dimension desesperanza en personas privadas de su libertad
de dos establecimientos penitenciarios de Huancayo — 2019.
Variable
Ideacion suicida
3.3.1 Definicién Conceptual
Segln Beck (1979), citado por Santiago (2012) la “Ideacion Suicida es el reporte
de la persona sobre toda idea acerca de alguna accidn que tenga como objetivo causar
la muerte”.

3.3.2 Definicién Operacional:
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Los niveles se ideacion suicida se obtuvo a partir de la aplicacion del
instrumento de ideacion suicida de Beck cuyos resultados se clasifican en niveles:

alto, medio, bajo. Asi mismo, cada item se puntta con 0 — 2.
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4.1

4.2

4.3

4.4

CAPITULO IV
METODOLOGIA

Método de investigacion

En la investigacion se utilizo el método cientifico que consiste en la interpretacion
de la data informacion se analizardn hechos y sucesos en forma metddica y secuencial
cumpliendo con la comprobacién de la hipétesis (Hernandez, Fernandez y Baptista,
2010).
Tipo de investigacion

El trabajo fue de tipo de investigacion béasica la cual tiene como objetivo mejorar
el conocimiento per se; mas que generar nuevos resultados o tecnologias que beneficien
a la sociedad en el futuro inmediato. (Tam, Veray Oliveros 2008).
Nivel de investigacion

Se utiliz6 el Nivel de investigacion Descriptiva. “Los estudios descriptivos y/o
Basicos buscan especificar las propiedades, las caracteristicas y los perfiles de personas,
grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fendmeno gque se someta a un
analisis. Es decir, Unicamente pretenden medir o recoger informacion de manera
independiente o conjunta sobre los conceptos o las variables a las que se refieren, esto
es, su objetivo no es indicar cdmo se relacionan éstas” (Hernandez et al., 2010).
Disefio de investigacion

El disefio es no experimental descriptivo comparativo: “Se puede Definir al disefio

No Experimental como la investigacidén que se realiza sin manipular deliberadamente
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variables. Es decir, se trata de estudios donde no hacemos variar en forma intencional
las variables independientes para ver su efecto sobre otras variables. Lo que hacemos
en la investigacion no experimental es observar fendmenos tal como se dan en su
contexto natural, para posteriormente analizarlos” (Hernandez et al., 2010).

“Los disefios de investigacion transeccional o transversal recolectan datos en un
solo momento, en un tiempo Unico. Su propdsito es describir variables y analizar su
incidencia e interrelacion en un momento dado” (Hernandez et al., 2010).

“Los disefios comparativos de investigacion son procedimientos sistematicos de
contrastacion de uno o mas fenémenos, a traves del cual se buscan establecer similitudes
y diferencias entre ellos” (Hernandez et al., 2010).

Disefio descriptivo comparativo

Comparar los datos recopilados en varias muestras

M1 o1

—
—
M2 02

01#02

Figural

Donde:

M1: Establecimiento Penitenciario de VVarones Huamancaca Chico - Huancayo
M2: Establecimiento Penitenciario de Mujeres de Jauja - Huancayo

O1: Instrumento administrado al Establecimiento Penitenciario de Varones

O2: Instrumento administrado al Establecimiento Penitenciario de Mujeres

4.5 Poblacion y Muestra
Poblacion
La poblacion masculina fueron los internos del establecimiento penitenciario de

Huancayo, que son alrededor de 2000 personas recluidas, en su totalidad varones entre
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18 a 70 afios aproximadamente, procedentes de diferentes partes del &mbito nacional y
extranjero; asi mismo, nuestra segunda poblacion seréan las internas de establecimiento
penitenciario de Jauja en el cual bordean un nimero aproximado de 100 mujeres, en su
totalidad son mujeres procedentes de diversas zonas del pais, recluidas por diversos
delitos, ambos recintos penitenciarios se encuentran bajo custodia del Instituto Nacional
Penitenciario (INPE) region centro, cuya sede principal es Huancayo.

Muestra y tipo de muestreo

La muestra estuvo conformada por 100 internos del establecimiento penitenciario
de varones y de 100 internas del establecimiento penitenciario de mujeres.

El tipo de muestreo utilizado fue el no probabilistico intencional: “Las muestras
no probabilistica también llamadas muestras dirigidas, suponen un procedimiento de
seleccion informal” (Hernandez, et al, 2003, p.326)

A. Criterios de Inclusion:
- Mayores de 18 afios de edad.
- Que se encuentren recluidos por el delito Contra el Patrimonio.
- Internos con una permanencia de reclusién mayor a un afio.

B. Criterios de Exclusién:

Aquellos internos de no estén recluidos por delitos contra el patrimonio.

- Internos que aun estén en proceso.

- Internos recientemente recluidos.

- Internos que presenten trastornos psiquiatricos diversos, los cuales son
diagnosticados por los profesionales de los centros penitenciarios y/o instancias

que los derivan a los reclusorios.
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Tabla 1
Distribucién de participantes segun tipo de establecimiento penitenciario.

Establecimiento Penitenciario Frecuencia Porcentaje
Establecimiento penitenciario de Jauja 100 50,0 %
Establecimiento penitenciario de Huamancaca 100 50,0 %

Total 200 100,0 %

Fuente: Base de datos sobre internos recluidos en dos establecimientos penitenciarios de
Huancayo.

Descripcion:

En la tabla 1, del total de personas evaluadas, se observa que el 50% pertenece al
establecimiento penitenciario de Jauja y el otro 50% pertenece al establecimiento
penitenciario de Huamancaca.

Tabla 2

Distribucién de participantes segun edad.

Edad Frecuencia Porcentaje
18-27 52 26,0 %
28-37 66 33,0%
38-47 55 275%
48-57 18 9,0%
58-65 9 45 %
Total 200 100,0 %

Fuente: Base de datos sobre internos recluidos en dos establecimientos penitenciarios de
Huancayo.

Descripcion:

En la tabla 2 se observa que el 33% de los internos de dos establecimientos
penitenciarios se sitlan entre los 28 y 37 afios de edad; el 27,5% se sitlan entre los 38
y 47 afios de edad; el 26% se sitlia entre los 18 y 27 afios; mientras que tan solo el 13,5%

se sitlla de los 48 afos de edad a mas.
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4.6

Tabla 3

Distribucion de participantes segun grado de instruccion.

Grado de instruccion Frecuencia Porcentaje

Primaria incompleta 12 6,0 %
Primaria completa 22 11,0 %
Secundaria incompleta 50 25,0 %
Secundaria completa 85 42,5 %
Superior incompleta 20 10,0 %
Superior completa 11 55%

Total 200 100,0 %

Fuente: Base de datos sobre internos recluidos en dos establecimientos penitenciarios de
Huancayo.

Descripcion:

En la tabla 3 se observa que el 42,5% poseen secundaria completa; el 25% secundaria
incompleta; el 11% primaria completa; el 10% superior incompleta; el 6% primaria
incompleta; y tan solo el 5,5% superior completa.

Tabla 4

Distribucién de participantes segun estado civil.

Estado civil Frecuencia Porcentaje
Soltero 136 68,0 %
Conviviente 35 17,5%
Casado 18 9,0%
Divorciado 6 3,0%
Viudo 5 25%
Total 200 100,0 %

Fuente: Base de datos sobre internos recluidos en dos establecimientos penitenciarios de
Huancayo.

Descripcion:

En la tabla 4 se observa que una gran mayoria de ellos (68%) son personas solteras; el
17% convivientes; el 9% casados; el 3% divorciados; y tan solo el 2,5% viudos.
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

4.6.1 Técnicas
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4.6.2

La técnica a emplear en nuestra investigacion fue la Encuesta, el cual
consiste en la formulacién de una serie de preguntas con la finalidad de recabar
datos sobre un asunto en particular. Prado y Fernando, (2012).

Instrumentos

La escala de ideacion suicida (Scale for Suicide Ideation, SSI) es una prueba
clinica auto aplicable, realizada por Beck en (1979) para calcular y diagnosticar
la intencionalidad suicida, o el nivel de intensidad con el que alguien tienen en
mente el quitarse la vida.

Escala de ideacion suicida de Beck, Aaron T. Beck (1970)
Ficha técnica
Nombre del test: Escala de ideacién suicida de Beck (Scale for Suicide Ideation,
SSlI).
Autor: Aaron T. Beck (1970).
Afio de la Publicacion: Aaron T. Beck (1979) creo su inventario, fue adaptado por
Bobadilla y otros en Chiclayo (2004).
Administracion: Individual y Colectivo.

Descripcion de la prueba: La escala de ideacién suicida (Scale for Suicide
Ideation, SSI) es una prueba clinica auto aplicable, realizada por Beck en (1979)
para calcular y diagnosticar la intencionalidad suicida, o el nivel de intensidad con
el que alguien tienen en mente el quitarse la vida. La escala de Ideacion Suicida
estd constituida por 18 items con una puntuaciéon de cero a dos, las cuales se
puntuaran de manera global.

Interpretacion de la Prueba: el paciente tendra que seleccionar una pregunta,
para cada item, la alternativa de respuesta con la cual mejor se llega a identificar

sera manifestado por la situacion en la cual este. El total de las puntuaciones se
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4.7

4.8

obtendra sumando los valores de cada pregunta, que van de 0-2, la suma total ser&

de acuerdo a la sumatoria de las preguntas de cada item; asi mismo se utilizara

una planilla para la calificacion.

Puntuacion:

0-17 Bajo

18 - 30 Medio

31 - 36 Alto.

Validez y Confiabilidad

Con respecto a la validez total de la Escala de Ideacion Suicida adaptada,

Beck utiliza un analisis factorial y halla 3 factores principales en la construccion

de la escala de intencionalidad suicida; misma que coincide por Plutchik en el

andlisis factorial de la Escala, demuestra la existencia de 4 factores subyacentes
principales. En cuanto a la confiabilidad es de 0.81 coincidiendo con Plutchik

(2004), la consistencia interna de la escala era de 0.84 coincide con Beck (0.82)

siendo su consistencia interna elevado de 0.82, | cual indica una alta confiabilidad.
Técnicas de procesamiento y analisis de datos:

Después de haber recabado los datos por medio de las Escala de Ideacion Suicida
se cred una tabla en el programa Excel para poder calificar los instrumentos; asi mismo,
para poder procesar los datos estadisticos se utilizd el programa SPSS, en su version 24.
En el trabajo se utilizo las técnicas de la estadistica descriptiva, como son las tablas de
frecuencia y porcentajes, e inferencial, como, Alfa de crombach para la hallar la
confiabilidad de los instrumentos, el estadistico U de Mann-Whitney para muestras
independientes, para el contraste de las hipotesis formuladas.

Aspectos Eticos de la Investigacion

Art. 27°. Principios que rigen la actividad investigativa
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a. Proteccion de la persona y de diferentes grupos étnicos y socio culturales.

Al momento de la publicacion de la investigacion no se emple6 nombres propios, asi
mismo, se mantuvo el anonimato de las personas evaluadas, asimismo se procedié con
rigor cientifico asegurando la validez, la fiabilidad y credibilidad de los metodos
empleados, asi como las fuentes y datos

b. Consentimiento informado y expreso.

En la investigacion se contdé con la participacién informada, libre, inequivoca y
especifica, de los internos como sujetos de investigacion para los fines especificos.

c. Beneficencia y no maleficencia.

La investigacion no trae consigo ningun factor de riesgo para la salud y la condicién
fisica de los evaluados.

d. Responsabilidad

En la investigacion se actu6 con compromiso en concordancia a la coyuntura, los
alcances y las consecuencias de la misma, tanto a nivel individual e institucional, como
social.

e. Veracidad

Se garantizé la veracidad de la investigacion en todos los niveles del proceso, desde la
formulacién del problema hasta la interpretacion y la comunicacion de los resultados.
Art. 28°. Normas de comportamiento ético de quienes investigan

a. Se ejecuto la investigacion de manera pertinente, original y coherente con la linea de
investigacion Institucional.

b. Se procedié con rigor cientifico garantizando la validez, la confiabilidad y veracidad
de los métodos, fuentes y datos.

c. Se asumid en su totalidad la responsabilidad de la investigacion, siendo conscientes

de las consecuencias individuales, sociales y académicas que se derivan de la misma.
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d. Se garantizo la confidencialidad y anonimato de los individuos inmersos dentro de la
investigacion, excepto caso contrario.

e. Se trat6 con el debido cuidado la informacion obtenida y no se utiliz6 para el beneficio
personal, ilegal u otro propdsito distinto de los fines de la investigacion.

f. Se cumplio6 con las normas institucionales, nacionales e internacionales que regulen

la investigacion, como las que velan por la proteccion de los individuos humanos.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1 Descripcion de resultados

Porcentaje

Tabla 5
Niveles de ideacidon suicida segun establecimiento penitenciario.

Establecimiento penitenciario

Nivel de ideacion suicida _ Total
Mujeres Varones
. 98 87 185
Bajo
98,0% 87,0% 92,5%
) 2 13 15
Medio
2,0% 13,0% 7,5%
0 0 0
Alto
0% 0% 0%
100 100 200
Total
100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Resultado de evaluacion realizada a internos de dos establecimientos penitenciarios de
Huancayo.

Mivel de ideacion suicida segun Establecimiento Peninteciario

Establecimiento
penitenciario

EUIERES
WvARONES

NIVEL BAJO NIVEL MEDIO
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Figura 2
Niveles de ideacidon suicida segun establecimiento penitenciario.

Descripcion: EI 98% de las internas del establecimiento penitenciario de Jaujay el
87% de los internos del establecimiento penitenciario de Huamancaca se ubican en un
nivel bajo de ideacion suicida; el 2% de las mujeres y el 13% de los varones se ubican
en un nivel medio de ideacion suicida. Ningun interno(a) de ambos establecimientos

penitenciarios denotan un nivel alto de ideacion suicida.

Tabla 6
Niveles de dimension actitud hacia la vida/muerte segun establecimiento penitenciario
Dimension actitud hacia Establecimiento penitenciario Total
la vida/muerte Mujeres Varones
Bajo 90 77 167
90,0% 77,0% 83,5%
Medio 10 20 30
10,0% 20,0% 15,0%
Alto 0 3 3
0,0% 3,0% 1,5%
Total 100 100 200
100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Resultado de evaluacion realizada a internos de dos establecimientos penitenciarios de
Huancayo.

Dimension actitud hacia la vidaimuerte segun Establecimiento Penitenciario

Establecimiento
penitenciario

EWMUJERES
OwarRONES

NIVEL BAJO NIVEL MEDIO NIVEL ALTO

Figura 3
Niveles de dimensién actitud hacia la vida/muerte segun establecimiento

penitenciario.
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Descripcion: El 90% de las internas del establecimiento penitenciario de Jaujay el 77%
de los internos del establecimiento penitenciario de Huamancaca denotan un nivel bajo
en la dimension actitud hacia la vida/muerte; el 10% de las internas y el 20% de los
internos denotan un nivel medio en la dimension actitud hacia la vida/muerte; el nivel
alto de ideacidn suicida en la dimension actitud hacia la vida/muerte solo se evidencia
entre los internos varones del establecimiento penitenciario de Huamancaca (3%).

Tabla 7
Niveles de dimension pensamientos y deseos suicidas segun establecimiento

penitenciario.

Dimension pensamientos y Establecimiento penitenciario

q - i Total
eseos suicidas Mujeres Varones
Bajo 90 66 156
90,0% 66,0% 78,0%
Medio 10 30 40
10,0% 30,0% 20,0%
Alto 0 4 4
0,0% 4,0% 2,0%
Total 100 100 200
100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Resultado de evaluacion realizada a internos de dos establecimientos penitenciarios de
Huancayo.

Dimension actitud pensamientos y deseos suicidas segun Establecimiento Penitenciario

Establecimiento
penitenciario

EMUJERES
OVARCNES

100

a0

60

40

20

NIVEL BAJO NIVEL MEDIO NIVEL ALTO

Figura 4
Niveles de dimension pensamientos y deseos suicidas segun establecimiento

penitenciario.
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Descripcion: EI 90% de las internas del establecimiento penitenciario de Jauja y el 66%
de los internos del establecimiento penitenciario de Huamancaca denotan un nivel bajo
en la dimension pensamientos y deseos suicidas; el 10% de las internas y el 30% de los
internos denotan un nivel medio; mientras que el nivel alto de ideacién suicida en la
dimension pensamientos y deseos suicidas solo se evidencia entre los internos varones
del establecimiento penitenciario de Huamancaca (4%).

Tabla 8
Niveles de dimension proyecto de intento de suicidio segln establecimiento

penitenciario.

Dimension proyecto de Establecimiento penitenciario Total
intento de suicidio Mujeres varones
Bajo 90 78 168
90,0% 78,0% 84,0%
Medio 10 21 31
10,0% 21,0% 15,5%
Alto 0 1 1
0,0% 1,0% 0,5%
Total 100 100 200
100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Resultado de evaluacion realizada a internos de dos establecimientos penitenciarios de
Huancayo.

Dimension de proyecto de intento de suicidio segun Establecimiento Penitenciario

Establecimiento
penitenciario

EMUJERES
OVARONES

100

a0

B0

40

20

= —m—
NIVEL BAJO NIVEL MEDIO NIVEL ALTO
Figura 5
Niveles de dimension proyecto de intento de suicidio segln establecimiento

penitenciario.
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Descripcion:

El 90% de las internas del establecimiento penitenciario de Jauja y el 78% de los
internos del establecimiento penitenciario de Huamancaca denotan un nivel bajo en la
dimension proyecto de intento de suicidio; el 10% de las internas y el 21% de los
internos denotan un nivel medio; el nivel alto de ideacion suicida en la dimension
proyecto de intento de suicidio solo se evidencia entre los internos varones del
establecimiento penitenciario de Huamancaca (1%).

Tabla 9
Niveles de dimensidn desesperanza segln establecimiento penitenciario.

Establecimiento penitenciario

Dimension desesperanza Total
Jauja Huamancaca
Bajo 90 78 168
90,0% 78,0% 84,0%
Medio 5 21 26
5,0% 21,0% 13,0%
Alto 5 1 6
5,0% 1,0% 3,0%
Total 100 100 200
100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Resultado de evaluacion realizada a internos de dos establecimientos penitenciarios de
Huancayo.

Dimension desesperanza segun Establecimiento Penitenciario

Establecimiento
penitenciario

EMUJERES
CIvARCNES
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20

NIVEL BAJO NIVEL MEDIO NIVEL ALTO

Figura 6
Niveles de dimensién desesperanza segln establecimiento penitenciario.
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5.2

Descripcion:

El 90% de las internas del establecimiento penitenciario de Jauja y el 78% de los
internos del establecimiento penitenciario de Huamancaca denotan un nivel bajo de
ideacion suicida en su dimension desesperanza; el 10% de las internas y el 21% de los
internos denotan un nivel medio; el nivel alto de ideacion suicida en la dimension
desesperanza en las internas del establecimiento penitenciario de Jauja se presenta en el
5%, mientras que en el establecimiento penitenciario de Huamancaca se manifiesta en
tan solo en el 1% de los internos evaluados.
Contrastacion de hipdtesis
Hipdtesis General:
Primero: Planteamiento de la Hipotesis
Ho: No existe diferencia en el nivel de Ideacion Suicida en personas privadas de su
libertad de dos establecimientos penitenciarios de Huancayo — 2019
H1: Existe diferencia en el nivel de Ideacion Suicida en personas privadas de su libertad
de dos establecimientos penitenciarios de Huancayo — 2019
Segundo: Nivel de significancia o riesgo
Se trabaj6 a nivel de confianza al 95%.
Nivel Alfa = 5%, o su equivalente del 0,05.
Tercero: Eleccion del estadistico de la prueba
Por tratarse de datos categéricos ordinales, se utilizo el estadistico U de Mann-Whitney
para muestras independientes.
Cuarto: Lectura del p-valor

Tabla 10
Diferencia de rango promedio de niveles de ideacion suicida de dos establecimientos

penitenciarios de Huancayo.
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Establecimiento

. o N Rango promedio Suma de rangos
Penitenciario
MUJERES 100 88,22 8821,50
VARONES 100 112,79 11278,50
Total 200
Fuente: Andlisis de datos mediante software SPSS versién 25.

Tabla 11
Prueba de U de Mann-Whitney para contrastacion de hipdtesis general.

Puntaje Total variable Ideacion Suicida

U de Mann-Whitney 3771,500
W de Wilcoxon 8821,500
Z -3,017
Sig. asintdtica (bilateral) 003

Fuente: Andlisis de datos mediante software SPSS version 25.
Interpretacion: De la tabla 11 se observa que el p-valor obtenido es menor que el valor

Alfa (0,003 < 0,05), por lo que se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis
alterna.

Quinto: Conclusion estadistica

Por lo tanto, se concluye que:

Existe diferencia en el nivel de Ideacion Suicida en personas privadas de su libertad
entre los establecimientos penitenciarios de Jauja y Huamancaca - 2019.

Hipotesis Especifica 1

Primero: Planteamiento de la Hipotesis

HO: No existe una diferencia en la dimension Actitud hacia la Vida/Muerte entre las
internas e internos de dos Establecimientos Penitenciarios de Jauja y Huamancaca —
2019.

H1 Existe una diferencia en la dimension Actitud hacia la Vida/Muerte entre los internos
e internas de dos Establecimientos Penitenciarios de Jauja y Huamancaca — 2019.
Segundo: Nivel de significancia o riesgo

Se trabajo a nivel de confianza al 95%.

Nivel Alfa = 5%, o su equivalente del 0,05.
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Tercero: Eleccidn del estadistico de la prueba

Por tratarse de datos categdricos ordinales, se utilizd el estadistico U de Mann-Whitney
para muestras independientes.

Cuarto: Lectura del p-valor

Tabla 12

Diferencia de rango promedio de dimension actitud hacia la vida/muerte en internos
de dos establecimientos penitenciarios de Huancayo.

Establecimiento

Penitenciario N Rango promedio Suma de rangos
MUJERES 100 93,88 9387,50
VARONES 100 107,13 10712,50

Total 200

Fuente: Andlisis de datos mediante software SPSS version 25.

Tabla 13

Prueba de U de Mann-Whitney para contrastacion de hipdtesis especifica 1.

Dimensién Actitud hacia la vida/muerte

U de Mann-Whitney 4337,500
W de Wilcoxon 9387,500
Z -1,751
Sig. asintotica (bilateral) 080

Fuente: Andlisis de datos mediante software SPSS version 25.

Interpretacion: De la tabla 13 se observa que el p-valor obtenido es mayor que el valor
Alfa (0,080 > 0,05), por lo que se acepta la hipdtesis nula y se rechaza la hipotesis
alterna.

Quinto: Conclusion estadistica

Por lo tanto, se concluye que:

No existe diferencia en la dimension Actitud hacia la VVida/Muerte entre las internas e
internos de dos Establecimientos Penitenciarios de Jauja y Huamancaca — 2019.
Hipotesis Especifica 2

Primero: Planteamiento de la Hipotesis
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HO: No existe diferencia en la dimension Pensamientos y Deseos Suicidas entre las
internas e internos de dos Establecimientos Penitenciarios de Jauja y Huamancaca —
2019.

H1: Existe diferencia en la dimension Pensamientos y Deseos Suicidas entre las internas
e internos de dos Establecimientos Penitenciarios de Jauja y Huamancaca — 2019.
Segundo: Nivel de significancia o riesgo

Se trabaj6 a nivel de confianza al 95%.

Nivel Alfa = 5%, o su equivalente del 0,05.

Tercero: Eleccidn del estadistico de la prueba

Por tratarse de datos categdricos ordinales, se utilizo el estadistico U de Mann-Whitney
para muestras independientes.

Cuarto: Lectura del p-valor

Tabla 14
Diferencia de rango promedio de dimensidn actitud hacia la vida/muerte en internos

de dos establecimientos penitenciarios de Huancayo.

Establecimiento

] o N Rango promedio Suma de rangos
Penitenciario
MUJERES 100 86,34 8634,00
VARONES 100 114,66 11466,00
Total 200

Fuente: Andlisis de datos mediante software SPSS versién 25.

Tabla 15
Prueba de U de Mann-Whitney para contrastacion de hipotesis especifica 2.

Dimensién Pensamientos/deseos suicidas

U de Mann-Whitney 3584,000
W de Wilcoxon 8634,000
z -3,510
Sig. asintotica (bilateral) 000

Fuente: Andlisis de datos mediante software SPSS version 25.
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Interpretacion: De la tabla 15 se observa que el p-valor obtenido es menor que el valor
Alfa (0,000 < 0,05), por lo que se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis
alterna.

Quinto: Conclusion estadistica

Por lo tanto, se concluye que:

Existe diferencia en la dimensién Pensamientos y Deseos Suicidas entre las internas e
internos de dos Establecimientos Penitenciarios de Jauja y Huamancaca — 2019.
Hipotesis Especifica 3

Paso 1: Planteamiento de la Hipdtesis

HO: No existe diferencia en la dimension Proyecto de Intento de Suicidio entre las
internas e internos de dos Establecimientos Penitenciarios de Jauja y Huamancaca —
2019.

H1: Existe diferencia en la dimension Proyecto de Intento de Suicidio entre las internas
e internos de dos Establecimientos Penitenciarios de Jauja y Huamancaca — 2019.
Segundo: Nivel de significancia o riesgo

Se trabaj6 a nivel de confianza al 95%.

Nivel Alfa = 5%, o su equivalente del 0,05.

Tercero: Eleccién del estadistico de la prueba

Por tratarse de datos categéricos ordinales, se utilizo el estadistico U de Mann-Whitney
para muestras independientes.

Cuarto: Lectura del p-valor

Tabla 16
Diferencia de rango promedio de dimension actitud hacia la vida/muerte en internos

de dos establecimientos penitenciarios de Huancayo.

60



Establecimiento

) o N Rango promedio  Suma de rangos
Penitenciario
MUJERES 100 91,11 9110,50
VARONES 100 109,90 10989,50
Total 200

Fuente: Andlisis de datos mediante software SPSS version 25.

Tabla 17

Prueba de U de Mann-Whitney para contrastacion de hipdtesis especifica 3.

Dimensidn Proyecto intento de suicidio

U de Mann-Whitney 4060,500
W de Wilcoxon 9110,500
Z -2,475
Sig. asintotica (bilateral) 013

Fuente: Analisis de datos mediante software SPSS versién 25.

Interpretacion: De la tabla 17 se observa que el p-valor obtenido es menor que el valor
Alfa (0,013 < 0,05), por lo que se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis
alterna.

Quinto: Conclusion estadistica

Por lo tanto, se concluye que:

Existe diferencia en la dimension Proyecto de Intento de Suicidio entre las internas e
internos de dos Establecimientos Penitenciarios de Jauja y Huamancaca — 2019.
Hipotesis Especifica 4

Paso 1: Planteamiento de la Hipdtesis

HO: No existe diferencia en la dimension Desesperanza entre las internas e internos de
los Establecimientos Penitenciarios de Jauja y Huamancaca — 2019.

H1: Existe diferencia en la dimensién Desesperanza entre las internas e internos de los
Establecimientos Penitenciarios de Jauja y Huamancaca — 2019.

Segundo: Nivel de significancia o riesgo

Se trabajo a nivel de confianza al 95%.
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Nivel Alfa = 5%, o su equivalente del 0,05.
Tercero: Eleccidn del estadistico de la prueba
Por tratarse de datos categéricos ordinales, se utilizd el estadistico U de Mann-
Whitney para muestras independientes.
Cuarto: Lectura del p-valor

Tabla 18
Diferencia de rango promedio de dimension desesperanza en internos de dos

establecimientos penitenciarios de Huancayo.

Establecimiento

Penitenciario N Rango promedio Suma de rangos
MUJERES 100 94,26 9425,50
VARONES 100 106,75 10674,50

Total 200

Fuente: Analisis de datos mediante software SPSS versién 25.

Tabla 19

Prueba de U de Mann-Whitney para contrastacion de hipdtesis especifica 4.

Dimension Desesperanza

U de Mann-Whitney 4375,500
W de Wilcoxon 9425,500
z -1,887
Sig. asintotica (bilateral) ,059

Fuente: Andlisis de datos mediante software SPSS version 25.

Interpretacion: De la tabla 19 se observa que el p-valor obtenido es mayor que el valor
Alfa (0,059 > 0,05), por lo que se acepta la hipétesis nula y se rechaza la hipotesis
alterna.

Quinto: Conclusion estadistica

Por lo tanto, se concluye que:

No existe diferencia en la dimension Desesperanza entre las internas e internos de dos

Establecimientos Penitenciarios de Jauja y Huamancaca — 2019.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Luego de haber calificado e interpretado los resultados que se han obtenido por medio
de la escala de ideacion suicida de Beck (Scale for Suicide Ideation, SSI) aplicado a los
internos e internas sentenciados por los diversos delitos que se encuentran recluidos en los
establecimientos penitenciarios de Huancayo y Jauja respectivamente, se procedié al analisis
de los datos recolectados.

El objetivo general formulado fue: Identificar la diferencia en el nivel de Ideacion
Suicida en personas privadas de su libertad de dos establecimientos penitenciarios de
Huancayo — 2019; de acuerdo con los resultados obtenidos, en la tabla 5 se observa que el
98% de las internas del establecimiento penitenciario de Jauja y el 87% de los internos del
establecimiento penitenciario de Huamancaca se ubican en un nivel bajo de ideacion suicida;
el 2% de las mujeres y el 13% de los varones se ubican en un nivel medio de ideacion suicida;
ningun interno(a) de ambos establecimientos penitenciarios denotan un nivel alto de ideacion
suicida, asi mismo, cabe resaltar que su investigacion desarrollada por Flores (2019) en la
ciudad de Cusco publicaron un trabajo titulado: “Factores Asociados a Ideacion Suicida en
el Establecimiento Penitenciario Cusco Varones-2019” el cual se puede comparar debido a
que es contexto Penitenciario el cual arrojo los siguientes resultados que del total de la
poblacién penitenciaria un 10,9 % esta ubicada en un nivel Alto de Ideacion Suicida mientras
que en una ldeacion Suicida Media ubicada esta a un 14,8% y por ultimo a un 74,3% a un
Nivel Bajo de Ideacion Suicida.

Al observar estos Datos obtenidos en nuestra investigacion de la variable ideacion

suicida dichos resultados son congruentes con anteriores investigaciones principalmente con
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las de Coa y Curo (2016) en la ciudad de Juliaca, quienes encontraron que la prevalencia era
del nivel bajo con el 82.1%, seguido del nivel medio de ideacién suicida con un 17.9 %. Asi
mismo, el trabajo es concordante con el trabajo de investigacion realizado por Turpo y
Huarachi (2017), también en la ciudad de Juliaca, quienes hallaron un nivel bajo de Ideacion
suicida en un 95% de los sujetos evaluados y un 5% en el nivel medio; de igual manera se
lleg6 a hallar otra investigacion realizada por Flores (2019) la cual en el desarrollo de su
investigacion encontré que un nivel de ideacion suicida bajo prevalece con un 74.3%, el
nivel medio en un 14.8%, el Nivel Alto en el 10.9%, cabe resaltar que estas investigaciones
también se desarrollaron en contextos penitenciarios. De igual manera, en la investigacion
de Atoche y Sanchez (2017) en la ciudad de Chiclayo, se observa una prevalencia del nivel
bajo de ideacion suicida con el 72% de la muestra, y el 28% en un nivel medio que es motivo
de preocupacidn, ya que indican que las adolescentes tienen pensamientos recurrentes sobre
el suicidio. Si bien es cierto los resultados que se han obtenido es un reflejo del panorama
actual de las personas Privadas de su libertad que se encuentran en los distintos recintos
penitenciarios. Asi mismo, se debe destacar que en el presente trabajo ni en los diversos
estudios realizados no se encontraron niveles altos de ideacion suicida, debiéndose
probablemente a que los internos sentenciados ya pasaron a la etapa de adaptacion al entorno
de reclusion porque segun el Ministerio de Salud de Chile, la teoria de la crisis menciona
que la conducta suicida es un situacion critica en la cual experimenta una pérdida temporal
del equilibrio psicolégico, esencialmente por ser incapaz de manejar situaciones de dolor y
de amenaza para el individuo, por ende genera una crisis de los medios para adaptarse la
persona a su nuevo entorno (Ministerio de Salud, 2013).

El objetivo especifico 1 formulado fue: Identificar la diferencia en la dimensién actitud
hacia la vida/muerte en personas privadas de su libertad de dos establecimientos

penitenciarios Huancayo — 2019; de acuerdo con los resultados obtenidos, en la tabla 6 se
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observa que el 90% de las internas del establecimiento penitenciario de Jauja 'y el 77% de
los internos del establecimiento penitenciario de Huamancaca presentan un nivel bajo en la
dimensién actitud hacia la vida/muerte; el 10% de las internas y el 20% de los internos
denotan un nivel medio en la dimension actitud hacia la vida/muerte; el nivel alto de ideacion
suicida en la dimension actitud hacia la vida/muerte solo se evidencia entre los internos
varones del establecimiento penitenciario de Huamancaca (3%), mientras que ninguna
interna del penal de Jauja experimenta un nivel alto en esta dimension; esto significa que
tanto los internos como las internas de los establecimientos penitenciarios de Huancayo
presentan niveles bajos de ideacidn suicida en su dimension actitud hacia la vida/muerte.

Los resultados con coherentes con lo reportado en la investigacion de Coa y Curo
(2016) en un establecimiento penitenciario de la ciudad Juliaca quienes hallaron que los
internos presentan mayor porcentaje en el nivel bajo en la dimension actitud hacia la
vida/muerte (78.7%), seguido del nivel medio (21,3%) de actitudes hacia la vida/muerte. Sin
embargo, los resultados discrepan con lo hallado por Atoche y Sanchez (2017) quienes
encontraron una prevalencia del nivel medio con un 64%, seguido del nivel bajo con un 28%
y un nivel alto con un 8% del total de la muestra evaluada. “La actitud hacia la vida/muerte
dependeré de la situacion adaptativa en la que se encuentre el interno, situacién econémica,
edad, apoyo de 56 familia, salud fisica y mental y religion, lo cual influye sobre las actitudes
hacia la muerte de manera negativa o positiva segun la situacion particular de cada interno
(Alvarez & Galvis (2008), citado por Coa 'y Curo (2016)”.

El objetivo especifico 2 formulado fue: Identificar la diferencia en la dimension
pensamientos y deseos suicidas en personas privadas de su libertad de dos establecimientos
penitenciarios Huancayo — 2019; de acuerdo con los resultados obtenidos, en la tabla 7 se
observa que el 90% de las internas del establecimiento penitenciario de Jauja y el 66% de

los internos del establecimiento penitenciario de Huamancaca denotan un nivel bajo en la
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dimension pensamientos y deseos suicidas; el 10% de las internas y el 30% de los internos
denotan un nivel medio en la dimensién pensamientos y deseos suicidas; el nivel alto de
ideacion suicida en la dimension pensamientos y deseos suicidas solo se evidencia entre los
internos varones del establecimiento penitenciario de Huamancaca (4%).

Los resultados hallados son concordantes con lo informado por Coa y Curo (2016)
quienes hallaron que el nivel bajo de ideacidn suicida en su dimensién de pensamientos y
deseos suicidas prevalece en el 62.7%; el nivel medio se manifiesta en el 32% y el nivel alto
en el 5.3% de los internos evaluados. Sin embargo, los resultados difieren con o hallado por
Atoche y Sénchez (2017) quienes, en la ciudad de Chiclayo, hallaron una prevalencia del
nivel medio en la dimensién pensamientos y deseos suicidas con un 84%; mientras que el
nivel bajo se manifiesta en el 4%, y el nivel alto en el 12% del total de la muestra evaluada.
Para Prado & Fernando, (2012) citado por Coa y Curo (2016), “mencionan que los
pensamientos suicidas pueden ser un sintoma de depresidn o una sefial de que la persona no
puede enfrentarse a una serie de acontecimientos personales que le parecen en su momento,
insoportables”.

El objetivo especifico 3 formulado fue: Identificar la diferencia en la dimension
proyecto de intento de suicidio en personas privadas de su libertad de dos Establecimientos
Penitenciarios Huancayo — 2019; de acuerdo con los resultados obtenidos, en la tabla 8 se
observa que el 90% de las internas del establecimiento penitenciario de Jauja y el 78% de
los internos del establecimiento penitenciario de Huamancaca denotan un nivel bajo en la
dimensién proyecto de intento de suicidio; el 10% de las internas y el 21% de los internos
denotan un nivel medio en la dimensién proyecto de intento de suicidio; el nivel alto de
ideacion suicida en la dimensidn proyecto de intento de suicidio solo se evidencia entre los

internos varones del establecimiento penitenciario de Huamancaca (1%).
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Estos resultados concuerdan con el trabajo de Coa y Curo (2016), quienes hallaron una
prevalencia del nivel bajo de ideacion suicida en su dimension proyecto de intento de
suicidio en el 60.0% de los internos evaluados, seguido del nivel medio en el 26.7%, y en el
nivel alto en el 13.0%. Si embargo los resultados no coinciden con lo hallado por Atoche y
Sanchez (2017) quienes hallaron una prevalencia del nivel medio de ideacién suicida en su
dimension proyecto de intento de suicidio en el 64% de las personas evaluadas, el 28% con
un nivel alto y tan solo en 8.0% en el nivel bajo. Probablemente los internos con alto nivel
de proyecto de Intento suicida son internos desocupados, no vinculados al area de trabajo,
estudio y tratamiento psicoldgico, el hecho de estar desocupado es un detonante para
proyectarse o planear en como suicidarse frente a una situacion critica (Mosquera, 2003,
citado por Coay Curo (2016); éste autor en un trabajo de investigacion llega a la conclusién
de que la mayoria de los casos (47,76%) eran desocupados, seguidos por los grupos de
estudiantes y de empleados que representan el (16,42%).

El objetivo especifico 4 formulado fue: Identificar la diferencia en la dimension
Desesperanza en personas privadas de su libertad de dos Establecimientos Penitenciarios
Huancayo — 2019; de acuerdo con los resultados obtenidos, en la tabla 9 se observa que el
90% de las internas del establecimiento penitenciario de Jauja y el 78% de los internos del
establecimiento penitenciario de Huamancaca denotan un nivel bajo de ideacion suicida en
su dimensidn desesperanza; el 10% de las internas y el 21% de los internos denotan un nivel
medio; el nivel alto de ideacidn suicida en la dimension desesperanza en la internas del
establecimiento penitenciario de Jauja se da en el 5%, mientras que en el establecimiento
penitenciario de Huamancaca se manifiesta en tan solo el 1% de los internos evaluados.

Los resultados son coherentes con el trabajo de Coa y Curo (2016) quienes hallaron
una prevalencia del nivel bajo de ideacién suicida en su dimension desesperanza en el 69.3%

de los internos evaluados; el nivel medio en el 24%, y por Gltimo el nivel alto en el 6.7%.
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Sin embargo, los resultados no son coherentes con lo reportado por Atoche y Sanchez (2017)
quienes hallaron una prevalencia del nivel medio de ideacion suicida en el 64%; el Nivel
Bajo en el 16%, y por ultimo el nivel Alto en el 20%. Segun la psicologia cognitiva se halld
que la desesperanza esta ligada a la consumacion del suicidio, por tanto, su tratamiento se
encamina a corregir los pensamientos negativos e infundir la esperanza (Tena, 2012, citado

por Coa y Curo, 2015).
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CONCLUSIONES

Se ha encontrado que existe diferencia en el nivel de ideacion suicida en personas
privadas de su libertad de dos establecimientos penitenciarios de Jauja y
Huamancaca, por lo que se rechaza la hipotesis nula 'y se acepta la hipotesis alterna.
Se ha encontrado que no existe una diferencia en la dimensién actitud hacia la
vida/muerte entre las internas e internos de dos Establecimientos Penitenciarios de
Jauja y Huamancaca — 2019, por lo que se acepta la hipdtesis nula y se rechaza la
hipétesis alterna.

Se ha encontrado que existe diferencia en la dimension pensamientos y deseos
suicidas entre las internas e internos de dos Establecimientos Penitenciarios de Jauja
y Huamancaca — 2019, por lo que se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis
alterna.

Se ha encontrado que existe diferencia en la dimension proyecto de intento de
suicidio entre las internas e internos de dos Establecimientos Penitenciarios de Jauja
y Huamancaca — 2019, por lo que se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis
alterna.

Se ha encontrado que no existe diferencia en la dimension desesperanza entre las
internas e internos de dos Establecimientos Penitenciarios de Jauja y Huamancaca —

2019, por lo que se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipétesis alterna.
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RECOMENDACIONES
A la obtencion de los resultados, se recomienda establecer Programas de Prevencion
en los internos de los establecimientos de Jauja y Huamancaca. Se recomienda a los centros
penitenciaros, observar los resultados de la investigacion Ideacion Suicida en personas
privadas de su libertad de dos establecimientos penitenciarios de Huancayo - 2019. Dado
que es necesario brindar intervencion prioritaria al porcentaje de participantes que
obtuvieron un nivel de ideacién suicida medio, segln la prueba realizada.

Se recomienda dar a conocer la presente investigacion a la poblacion penitenciaria a
fin de poderlos orientar sobre el tema a través de sus programas de intervencion, ya que
dentro de los establecimientos penitenciarios se cuenta con profesionales psicélogos y
trabajadores sociales los cuales pueden impartir talleres referentes al tema.

Se recomienda a las Autoridades Penitenciarias poner en préctica los resultados de la
presente investigacion a los internos que se encuentra recluidos por el delito contra el
patrimonio y demas delitos, ya que un abordaje temprano contribuird a que dicho individuo
desarrolle factores protectores y no factores de riesgo que atente contra su vida. Fortalecer
las estrategias de intervencion psicosocial de los internos de los penales de varones y
mujeres; en su reciente ingreso a un penal que en ese periodo es donde desarrollan cierta

incertidumbre.
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ANEXOS



Anexo 1: Matriz De Consistencia

TITULO PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS \E/SA.IBJ?)?(I)‘E DE METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL.: OBJETIVO GENERAL.: HIPOTESIS GENERAL:
¢Cual es la diferencia en el Nivel | Identificar la diferencia en el Nivel | Existe una diferencia significativa | Variable: TIPO DE INVESTIGACION
de Ideacion Suicida en personas | de Ideacidn Suicida en personas | en el Nivel de Ideacion Suicida en Basica
privadas de su libertad de dos | privadas de su libertad de dos | personas privadas de su libertad de | Ideacién Suicida
establecimientos penitenciarios de | establecimientos penitenciarios de | dos establecimientos penitenciarios NIVEL DE
Ideacion suicida | Huancayo — 2019? Huancayo — 2019. de Huancayo — 2019. INVESTIGACION
en personas . B Descriptivo
privadas de PROBLEMAS OBJETIVOS ESPECIFICOS: HIPOTESIS ESPECIFICAS:
su libertad de dos | ESPECIFICOS: Identificar la diferencia en la | Existe una diferencia significativa | pimensiones: DISENO DE
establecimientos | ;Cual es la diferencia en la | dimension Actitud hacia la | en la dimension Actitud hacia la INVESTIGACION
penitenciarios de | dimension  Actitud hacia la | Vida/Muerte en personas privadas | Vida/Muerte en personas privadas | - Actitud hacia la | Experimental transversal
Huancayo - 2019 | Vida/Muerte en personas privadas | de  su  libertad de dos | de su  libertad de  dos | vida/muerte. Comparativo
de su libertad de dos | Establecimientos Penitenciarios | €stablecimientos penitenciarios de | - pensamientos /

Establecimientos  Penitenciarios
Huancayo — 2019?

¢(Cual es la diferencia en la
dimensién Pensamientos y Deseos
Suicidas en personas privadas de
su libertad de dos
Establecimientos  Penitenciarios
Huancayo — 2019?

¢(Cudl es la diferencia en la
dimensién Proyecto de Intento de
Suicidio en personas privadas de
su libertad de dos
Establecimientos  Penitenciarios
Huancayo — 2019?

¢(Cual es la diferencia en la
dimensién  Desesperanza  en
personas privadas de su libertad de
dos Establecimientos
Penitenciarios Huancayo — 2019

Huancayo — 2019

Identificar la diferencia en la
dimensién Pensamientos y Deseos
Suicidas en personas privadas de
su libertad de dos
Establecimientos  Penitenciarios
Huancayo — 2019

Identificar la diferencia en la
dimensién Proyecto de Intento de
Suicidio en personas privadas de
su libertad de dos
Establecimientos  Penitenciarios
Huancayo — 2019

Identificar la diferencia en la
dimensién  Desesperanza  en
personas privadas de su libertad de
dos Establecimientos
Penitenciarios Huancayo — 2019

Huancayo — 2019.

Existe una diferencia significativa
en la dimensién Pensamientos y
Deseos Suicidas en personas
privadas de su libertad de dos
establecimientos penitenciarios de
Huancayo — 2019.

Existe una diferencia significativa
en la dimension Proyecto de Intento
de Suicidio en personas privadas de
su libertad de dos establecimientos
penitenciarios de Huancayo — 2019.
Existe una diferencia significativa
en la dimension Desesperanza en
personas privadas de su libertad de
dos establecimientos penitenciarios
de Huancayo — 2019.

deseos suicidas.

- Proyecto Intento
de Suicidio

- Desesperanza

POBLACION

2000 Internos del Penal de
Huamancaca.

100 Internas del Penal de Jauja.

MUESTRA

- 100 internos del
establecimiento penitenciario
de varones.

- 100 internas del
establecimiento de mujeres

Tipo de muestreo
No probabilistico intencional.

Instrumento de recoleccion de
datos:

Escala de Ideacion Suicida de
Beck.




Anexo 2: Matriz de operacionalizacién de variables:

. Definicion Definicion o . Naturaleza | pooala de
Variable concenptual Operacional Dimensiones Indicadores de la medicion
p p variable
o Deseo de vivir
. . e Deseo de morir
Actitud hacia la . .
vida/muerte e Razones para vivir/morir
o Deseo de realizar el intento pasivo de suicidio
S g ) e Intento pasivo de suicidio
e enomina .
ideacion suicida al Los niveles ~se : Py,
X X ideacién suicida se ¢ Indicador: duracion
conjunto de ideas ) . Indicador- ;
ue manifiestan un obtendran a partir °m |_ca or- _recuenua .
g ~ de la aplicacion e Actitud hacia los pensamientos, deseos
deseo, afioranza o . P . - D
intenéionalidad de del instrumento de | Pensamientos /| e Control sobre la accién del suicidio o el deseo de
Ideacion fallecer o de Ideacion  Suicida | deseos suicidas llevarlo acabo
Suicida cualquier acto de de Beck cuyos * Porque no lo haria ) Cualitativa | Ordinal
quitarse  la  vida resu_lt_ados se ¢ Razones de pensar en el proyecto de intento
como puede ser una cl_a5|f|cf';1n en . —
representacion, niveles:  Alto, e Indicador: especificacion/planes
fantasia o | Medio, Bajo. 4a | Proyecto de | ® Indicador: disponibilidad, oportunidad de pensar el
prefiguracion de la Asl mismo cada i Intento
S |tem se puntua con |ntent0 de SU|C|d|O ., . .
propia muerte 0.2 e Sensacion de capacidad para llevar a cabo el intento
Mosquera (2004). B o Expectativa/anticipacion de un intento real

Desesperanza

Preparacion real
Notas acerca del suicidio
Preparativos finales.




Anexo 3: Matriz de Operacionalizacion del instrumento

VARIABLE DIMENSIONES ITEMS ESCALA VALORATIVA INSTRUMENTO

e Deseo de vivir

e Deseo de morir

¢ Razones para vivir/morir

o Deseo de realizar el intento pasivo de suicidio
¢ Intento pasivo de suicidio

Actitud hacia la
vida/muerte

¢ Dimension temporal: duracién
¢ Dimension temporal: frecuencia
¢ Actitud hacia los pensamientos, deseos

Pensamientos / deseos | e Control sobre la accién del suicidio o el deseo de| - Ninguna Escalade
) suicidas Ideacién Suicida
IDEACION llevarlo acabo :
SUICIDA ] - Parcial de Beck (Scale
« Porque no lo haria for Suicide
« Razones de pensar en el proyecto de intento - Completa Ideation, SSI)

o Método: especificacién/planes

Proyecto de Intento de e Método: disponibilidad, oportunidad de pensar el
Suicidio intento

e Sensacion de capacidad para llevar a cabo el intento

¢ Expectativa/anticipacién de un intento real

e Preparacion real
¢ Notas acerca del suicidio

Desesperanza . )
e Preparativos finales.




Anexo 4: Instrumento de Investigacion y constancia de su aplicacion.

Escala de ideacion suicida de Beck (Scale for Suicide Ideation, SSI)

Edad:............ SEXO: . i, Fecha de Aplicacion: ............
En este cuestionario encontraras una serie de enunciados con diferentes respuestas, donde
tendrés que marcar una de ellas de acuerdo a la que mas se asemeje a tu deseo, actitud o
pensamiento. No dediques mucho tiempo a cada frase; simplemente responde lo que crees
que se ajusta mejor a tu forma de pensar, sentir o actuar.
I. Actitud hacia la vida/Muerte.
1) Deseo de vivir.
() Moderado o Intenso
() Débil
() Ninguno
2) Deseo de morir.
() Ninguno
() Débil
() Moderado
3) Razones para vivir/morir.
() Las razones para vivir son superiores a los de morir
() lguales
() Larazones para morir son superiores de las de vivir
4) Deseo de realizar un intento de suicidio activo.
() Las razones para vivir son superiores a los de morir
() lguales
() La razones para morir son superiores de las de vivir
5) Intento pasivo de suicidio.
() Tomaria precauciones para salvar su vida
() Dejaria la vida/muerte en manos del azar (cruzar sin cuidado una calle muy
transitada)
() Evitaria los pasos necesarios para salvar o mantener su vida (por ejemplo: dejar

de tomar su medicina).



I1. Pensamientos/Deseo suicida.
6) Dimension temporal: Duracion.
() Breves, periodos pasajeros
() Periodos mas largos
() Continuos (Crénicos), o casi continuos
7) Dimension temporal: Frecuencia.
() Rara, ocasionalmente
() Intermitente
() Persistentes o continuos
8) Actitud hacia los pensamientos/deseos.
() Rara, ocasionalmente
() Ambivalente, indiferente
() Aceptacion
9) Control sobre la accion del suicidio o el deseo de llevarlo a cabo.
() Tiene sensacion de control
() No tiene seguridad de control
() No tienen sensacion de control
10) Por qué no lo harias (familia, religion, posibilidad de quedar seriamente lesionado si
fracasa en intento, irreversible).
() No intentaria el suicidio debido a algun factor persuasivo, algo lo detiene
() Los factores persuasivos tienen una cierta influencia
() Influencia minima o nula de los factores persuasivos
11) Razones de pensar en el proyecto de intento.
() Manipular el medio, llamar la atencion, venganza
() Combinacion de ambos
() Escapar, acabar, salir de problemas
I11. Proyecto de Intento suicida.
12) Método: Especificacion/planes.
() No lo ha considerado
() Lo ha considerado, pero sin detalles especificos
() Los detalles estan especificados/bien formulados
13) Método: Disponibilidad/oportunidad de pensar el intento.
() Método no disponible, no hay oportunidad

() El método llevaria tiempo/esfuerzo; la oportunidad no es accesible facilmente



() Método y oportunidad accesible del método proyectado
14) Sensacion de “capacidad” para llevar a cabo el intento.
() No tiene coraje, demasiado débil, temeroso, incompetente
() Inseguridad de su coraje, competencia
() Seguro de su competencia, coraje
15) Expectativa/anticipacion de un intento real.
() No
() Incierto, no seguro
()Si
V. Desesperanza.
16) Preparacion real.
() Ninguna
() Parcial (ejemplo: empezar a recoger pildoras)
() Completa (tener las pildoras, la navaja, la pistola cargada)
17) Notas acerca del suicidio.
() No escribié ninguna nota
() Empezaba pero no completa, solamente penso en dejarla
() Completa
18) Preparativos finales: anticipacion de muerte (escribir una carta de despedida a mis
familiares y amigos, realizar donacion de bienes)
() Ninguno
() Pensamiento de dejar algunos asuntos arreglados

() Hacer planes definidos o dejaria todo arreglado









Anexo 5: Confiabilidad y Validez del instrumento

CRITERIO DE JUECES

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO  : Q“ﬁ; Lennony Avdacdn Qiverd
TITULO PROFESIONAL
ESPECIALIDAD

ANOS DE EXPERIENCIA
INSTITUCION EN LA QUE LABORA
POST GRADO

ANO

TRABAJOS PUBLICADOS

OTROS MERITOS




Constancia

Juicio de experto
Yo, v“‘t\l\"““"m Ndocan Qivtra con Documento Nacional de Identidad
No. _ )9X3203Y certifico que realicé el juicio de experto al instrumento

presentado por las seficritas bachilleres Bartolo Alvarez, Kevin Jhonatan y Bendezu Flores, Zaira
en la investigacion titulada: “Ideacion suicida en personas privadas de su libertad de dos

Establecimientos Penitenciarios de Huancayo - 2019".

Huancayo, Noviembre del 2019

\ Sello y Firma del Experto
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EN RESUMEN CUAL ES SU OPINION SOBRE EL INSTRUMENTO
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Constancia

Juicio de experto

q 2 =D / ,”“ ¥
Yo, Havgav 2 o nowa é{ fif / > {) e fs , con Documento Nacional de Identidad No.

42463939 certifico que realice el juicio de experto al instrumento presentado

por las sefioritas bachilleres Bartolo Alvarez, Kevin Jhonatan y Bendezi Flores, Zaira en la
investigacion titulada: “Ideacion suicida en personas privadas de su libertad de dos

Establecimientos Penitenciarios de Huancayo - 2019”".

Huancayo, Noviembre del 2019
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Yo, ,%/J’f /éf/é//’%o / (/%7@";/{' , con Documento Nacional de Identidad

No. _20087324 certifico qde realicé el juicio de experto al instrumento

presentado por las sefioritas bachilleres Bartolo Alvarez, Kevin Jhonatan y Bendezu Flores, Zaira
en la investigacion titulada: “Ideacion suicida en personas privadas de su libertad de dos

Establecimientos Penitenciarios de Huancayo - 2019".

Huancayo, Noviembre del 2019

Sello y Firma del Experto
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Confiabilidad de los Instrumentos.

ESCALA DE IDEACION SUICIDA DE BECK (SCALE FOR SUICIDE
IDEATION, SSI)

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos

197 18

En el cuadro anterior, se observa que el valor Alfa de Cronbach es de 0,797, para Escala de
ideacion suicida de Beck; por lo tanto, se concluye que el instrumento posee una aceptable
confiabilidad.

Segln la valoracion de George y Mallery (2003) que sugieren un criterio general de
recomendaciones para evaluar el coeficiente del Alfa de Cronbach. Se tiene la siguiente
clasificacion:

VALOR COEFICIENTE CRITERIO

> 0,9 Excelente

> 0,8 Bueno

> 0,7 Aceptable

> 0,6 Relativamente aceptable
> 0,5 Cuestionable

< 0,5 Deficiente




Validez de Instrumentos.

ESCALA DE EVALUACION DE COHESION Y ADAPTABILIDAD FAMILIAR

INVENTARIO DE DEPRESION INFANTIL DE KOVACS

CRITERIO U |N° DE| ACUERDOS V.  AIKEN| DESCRIPTIVO
OPINION JUECES V)
Adecuado 5 4 0,80 Vaélido
Exp 1 Susy E. Sedano Vasquez VALIDO
Exp 2 Margarita Milanova Castillo Ayala VALIDO
Exp 3 Alex Paitan Carhuamaca MEDIANAMENTE VALIDO
Exp 4 Ray Lennon Arriaran Rivera VALIDO
Exp 5 Fidencio E. Carrera Valverde VALIDO

Los instrumentos fueron revisados y validados por cinco jueces, quienes en su
mayoria dieron su veredicto a los test como VALIDOS ya que cumplen con los requisitos
establecidos para llevar a cabo su aplicacion, se hall6 la validez de cada item a través del
Coeficiente de Aiken en los siguientes criterios:

¢ Esta pregunta permitira alcanzar el objetivo planteado en el estudio?
¢La pregunta estd formulada en forma clara y precisa?

¢La redaccion es entendible o coherente con el propésito del estudio?
¢El contenido corresponde con el propdsito del estudio?

¢El vocabulario de esta pregunta es el adecuado para la muestra?

La validez de cada item se obtuvo como el promedio de la validez en cada uno de
los aspectos mencionados anteriormente, mientras que la validez total del instrumento, se
hall6 a través del promedio de la validez de todos los items.



Anexo 6: La data de procesamiento de datos

CUADRO DE RESULTADOS OBTENIDOS DE LA VARIABLE RIESGO SUICIDA DEL ESTABLECIMEINTO PENITENCIARIO DE MUJERES- JAUJA-INPE

o GRADO DE i i61 io1 i6) i6) Puntaje
N EDAD SEXO INSTRUCCION ESTADO CIVIL 1 DX B DX 32 DX P DX Tnm: DIAGNOSTICO
1 39 F SEC. INCOM. SOLTERA 7 MEDIO 4 BAJO 0 BAJO 0 BAJO 11 BAJO
2 52 F PRIM. INCOM. SOLTERA o BAJO 1 BAJO [ BAJO o BAJO 1 BAJO
3 26 F SEC. COMP. SOLTERA o BAJO 2 BAJO 1 BAJO 1 BAJO 4 BAJO
4 30 F SEC. COMP. SOLTERA o BAJO 1 BAJO o BAJO o BAJO 1 BAJO
5 23 F SEC. COMP. SOLTERA 1 BAJO 3 BAJO 3 BAJO 2 BAJO 9 BAJO
6 29 F PRIM. INCOM. SOLTERA 3 BAJO 2 BAJO 0 BAJO 2 BAJO. 7 BAJO
7 55 7 SEC. COMP. VIUDA 0 BAJO 2 BAJO 3 BAJO 0 BAJO 5 BAJO
8 26 F SEC. COMP. SOLTERA o BAJO 4 BAJO 3 BAJO o BAJO 7 BAJO
9 47 F SEC. COMP. DIVORCIADA 6 MEDIO 8 MEDIO 2 BAJO 5 ﬁ 21 MEDIO
10 39 F SEC. INCOM. SOLTERA 7 MEDIO 4 BAJO o BAJO o BAJO 11 BAJO
11 64, F PRIM. COMP. CASADA 0 BAJO 2 BAJO 0 BAJO. 0 | Bajo | 2 BAJO
1z 65 F SEC. COMP. CASADA 2 BAJO 7 MEDIO 0 BAJO 0 BAJO 9 BAJO
13 24 F SUP. INCOM. SOLTERA 2 BAJO 4 BAJO 5 MEDIO 5 16 BAJO
14 34 F SUP. INCOM. CONVIVIENTE o BAJO 2 BAJO [ BAJO [ BAJO 2 BAJO
15 49 F SEC. COMP. CASADA o BAJO o BAJO o BAJO o BAJO o BAJO
16 32 F PRIM. COMP. SOLTERA o BAJO o BAJO o BAJO o BAJO o BAJO
17 55 7 SEC._INCOM. VIUDA 2 BAJO 2 BAJO 0 BAJO 0 BAJO ] BAJO
18 26 7 SEC. COMP. SOLTERA 0 BAJO 0 BAJO 0 BAJO 0 BAJO 0 BAJO
19 33 F SUP. INCOM. SOLTERA o BAJO 2 BAJO 1 BAJO o BAJO 3 BAJO
20 45 F SUP. INCOM. SOLTERA 3 BAJO 2 BAJO o BAJO o BAJO 5 BAJO
21 27 F SUP. INCOM. CONVIVIENTE 2 BAJO 2 BAJO o BAJO o BAJO 4 BAJO
22 50 F SEC. COMP. SOLTERA o BAJO o BAJO 1 BAJO o BAJO 1 BAJO
23 25 F SUP. INCOM, SOLTERA 0 BAJO 3 BAJO 1 BAJO 0 BAJO 4 BAJO
24 34 F SEC. INCOM. SOLTERA 2 BAJO 4 BAJO 2 BAJO o BAJO 8 BAJO
25 32 F SEC. COMP. CASADA o BAJO o BAJO [ BAJO [ BAJO o BAJO
26 37 F SEC. INCOM. SOLTERA o BAJO o BAJO 2 BAJO o BAJO 2 BAJO
27 27 F SEC. COMP. SOLTERA o BAJO o BAJO o BAJO o BAJO o BAJO
28 32 F SUP._INCOM. SOLTERA 0 BAJO 2 BAJO 0 BAJO 1 BAJO 3 BAJO
29 33 7 SEC. INCOM. SOLTERA 2 BAJO 4 BAJO 2 BAJO 6 14 BAJO
30 28 F SEC. COMP. SOLTERA o BAJO 2 BAJO [ BAJO o BAJO 2 BAJO
31 43 F SEC. COMP. SOLTERA o BAJO o BAJO 1 BAJO o BAJO 1 BAJO
32 62 F PRIM. INCOM. SOLTERA 4 BAJO 4 BAJO 2 BAJO o BAJO 10 BAJO
33 42 F SEC. COMP. SOLTERA 1 BAJO 2 BAJO 3 BAJO. 0 BAJO 6 BAJO
34 39 F SEC. INCOM. SOLTERA 2 BAJO 0 BAJO 2 BAJO 2 BAJO 6 BAJO
35 60 F PRIM. COMP. VIUDA 4 BAJO 8 MEDIO 2 BAJO 2 BAJO 16 BAJO
36 23 F PRIM. COMP. SOLTERA 2 BAJO 3 BAJO 2 BAJO 4 MEDIO 11 BAJO
37 47 F PRIM. COMP. SEPARADA o BAJO 2 BAJO 5 MEDIO o BAJO 7 BAJO
38 43 F SEC. INCOM. SOLTERA 2 BAJO 2 BAJO 4 MEDIO 1 BAJO 9 BAJO
39 6 F SEC. INCOM. SOLTERA 0 BAJO 2 BAJO 0 BAJO 0 BAJO 2 BAJO
40 40 7 SEC. COMP. CASADA 0 BAJO 2 BAJO 0 BAJO 0 BAJO 2 BAJO
41 30 F SEC. INCOM. SOLTERA o BAJO o BAJO 1 BAJO o BAJO 1 BAJO
42 38 F PRIM. INCOM. SOLTERA 1 BAJO 3 BAJO o BAJO o BAJO 4 BAJO
43 29 F SEC. COMP. SOLTERA 1 BAJO 3 BAJO o BAJO o BAJO 4 BAJO
44 39 F SEC. COMP. SOLTERA 5 BAJO 5 BAJO 4 MEDIO 3 MEDIO 17 BAJO
45 44 F SEC. INCOM. SOLTERA 3 BAJO 2 BAJO 0 BAJO 0 BAJO 5 BAJO
46 33 F PRIM. INCOM. SOLTERA o BAJO 2 BAJO [ BAJO o BAJO 2 BAJO
47 34 F SEC. INCOM. SOLTERA o BAJO o BAJO [ BAJO [ BAJO o BAJO
48 23 F SEC. INCOM. CONVIVIENTE o BAJO 1 BAJO o BAJO o BAJO 1 BAJO
49 31 F SEC. INCOM. SOLTERA o BAJO o BAJO o BAJO o BAJO o BAJO
50 49 F SEC. COMP. SOLTERA 0 BAJO 2 BAJO 0 BAJO 2 BAJO ] BAJO
51 46 7 SUP_COMP. SOLTERA 0 BAJO 0 BAJO 0 BAJO 0 BAJO 0 BAJO
52 58 F SEC. COMP. VIUDA o BAJO 3 BAJO [ BAJO o BAJO 4 BAJO
53 42 F SEC. INCOM. CONVIVIENTE 2 BAJO 3 BAJO 2 BAJO o BAJO 7 BAJO
54 58 F PRIM. COMP. SOLTERA o BAJO o BAJO o BAJO o BAJO o BAJO
55 47 F SUP. COMP. CASADA o BAJO 3 BAJO 3 BAJO 4 MEDIO 10 BAJO
56 25 F SEC. INCOM. SOLTERA 0 BAJO 4 BAJO 0 BAJO 0 BAJO 4 BAJO
57 38 F PRIM. COMP. SOLTERA 2 BAJO 3 BAJO 3 BAJO 6 14 BAJO
58 49 F SEC. INCOM. SOLTERA 2 BAJO 6 MEDIO [ BAJO [ BAJO 8 BAJO
59 28 F SUP. COMP. CASADA 2 BAJO 3 BAJO 2 BAJO o BAJO 7 BAJO
60 31 F SEC. INCOM. SOLTERA o BAJO 4 BAJO 1 BAJO 2 BAJO 7 BAJO
61 33 F PRIM. COMP- SOLTERA 0 BAJO 2 BAJO 1 BAJO 1 BAJO ] BAJO
62 23 3 SEC. COMP. SOLTERA 0 BAJO 7 MEDIO 1 BAJO 6 14 BAJO
63 26 F SEC. COMP. SOLTERA o BAJO 4 BAJO [ BAJO 2 BAJO 6 BAJO
64 37 F SEC. INCOM. SOLTERA o BAJO o BAJO o BAJO o BAJO o BAJO
65 42 F PRIM. COMP. SOLTERA 5 MEDIO 6 MEDIO 4 MEDIO 1 BAJO 16 BAJO
66 43 F SEC. INCOM. CONVIVIENTE 2 BAJO 1 BAJO 4 MEDIO o BAJO 7 BAJO
67 59 F PRIM. INCOM. SOLTERA 4 BAJO 1 BAJO 2 BAJO 0 BAJO 7 BAJO
68 37 F PRIM. COMP. SOLTERA o BAJO o BAJO [ BAJO o BAJO 4 BAJO
69 43 F SUP. INCOM. DIVORCIADA 4 BAJO 5 BAJO 3 BAJO 2 BAJO 14 BAJO
70 26 F SUP. INCOM. SOLTERA o BAJO o BAJO 1 BAJO o BAJO 1 BAJO
71 35 F PRIM. COMP. SOLTERA 2 BAJO o BAJO 1 BAJO o BAJO 3 BAJO
7z 34 F SEC. COMP. SOLTERA 4 BAJO 4 BAJO 2 BAJO 0 BAJO 10 BAJO
73 25 7 PRIM. COMP. CASADA 4 BAJO 4 BAJO 2 BAJO 0 BAJO 10 BAJO
74 42 F SEC. COMP. SOLTERA o BAJO 2 BAJO o BAJO o BAJO 2 BAJO
75 36 F PRIM. INCOM. SOLTERA o BAJO o BAJO o BAJO o BAJO o BAJO
76 42 F SEC. COMP. CONVIVIENTE 2 BAJO 4 BAJO o BAJO o BAJO 6 BAJO
77 24 F SEC. COMP. SOLTERA 0 BAJO 0 BAJO 0 BAJO. 0 BAJO 0 BAJO
78 57 F SEC. COMP. SOLTERA 0 BAJO 0 BAJO 0 BAJO 0 BAJO 0 BAJO
79 36 F SEC. COMP. SOLTERA 2 BAJO 3 BAJO 1 BAJO 2 BAJO 8 BAJO
80 19 F SUP. INCOM. SOLTERA o BAJO 1 BAJO [ BAJO [ BAJO 1 BAJO
81 23 F SUP. COMP. SOLTERA o BAJO o BAJO o BAJO o BAJO o BAJO
82 29 F SEC. COMP. CONVIVIENTE 5 MEDIO 5 BAJO 4 MEDIO 3 MEDIO 17 BAJO
83 35 F SUP. COMP. CONVIVIENTE 0 BAJO 0 BAJO 0 BAJO 0 BAJO. 0 BAJO
84 20 7 SUP_COMP. SOLTERA 0 BAJO 0 BAJO 0 BAJO 0 BAJO 0 BAJO
85 34 F SUP. COMP. CASADA o BAJO o BAJO [ BAJO o BAJO 4 BAJO
86 27 F SEC. COMP. CASADA o BAJO o BAJO o BAJO o BAJO o BAJO
87 31 F SEC. COMP. CASADA 1 BAJO 6 MEDIO 4 MEDIO o BAJO 11 BAJO
88 43 F SEC. COMP. CASADA 0 BAJO 0 BAJO 0 BAJO. 0 BAJO 0 BAJO
89 52 F PRIM. COMP_| CONVIVIENTE 5 MEDIO 6 MEDIO 4 MEDIO 0 BAJO 15 BAJO
90 39 F PRIM. COMP. CONVIVIENTE o BAJO o BAJO [ BAJO o BAJO o BAJO
91 23 F PRIM. COMP. CASADA 3 BAJO o BAJO [ BAJO [ BAJO 3 BAJO
92 19 F SEC. INCOM. SOLTERA 4 BAJO 2 BAJO o BAJO o BAJO 6 BAJO
93 39 F SEC. COMP. DIVORCIADA 5 MEDIO 6 MEDIO 4 MEDIO 3 MEDIO 18 MEDIO
94 41 ¥ SEC. INCOM. SOLTERA 0 BAJO 0 BAJO 0 BAJO 0 BAJO 0 BAJO
95 38 3 SUP_INCOM. DIVORCIADA 0 BAJO 0 BAJO 0 BAJO 0 BAJO 0 BAJO
96 27 F SEC. COMP. CONVIVIENTE 5 MEDIO 3 BAJO [ BAJO o BAJO 8 BAJO
97 33 F SUP. COMP. SOLTERA 5 MEDIO 2 BAJO o BAJO o BAJO 7 BAJO
98 35 F SEC. COMP. CASADA o BAJO o BAJO o BAJO o BAJO o BAJO
99 29 F SUP. INCOM. CONVIVIENTE 5 MEDIO o BAJO o BAJO o BAJO o BAJO
100 26 F SEC. INCOM. SOLTERA 3 BAJO 6 MEDIO 0 BAJO 0 BAJO 9 BAJO

PUNTAJE TOTAL

NIVELES
DIMENSIONES T —T
DIMENSION (ACTITUD HACIA LA VIDA/MUERTE) 0-4 8
DIMENSION (PENSAMIENTO/DESEO SUICIDA) 0-5
DIMENSION (PROYECTO DEINTENTO SUICDA) 0-3
DIMENSION (DESESPERANZA) 0-2




CUADRO DE RESULTADOS OBTENIDOS DE LA VARIABLE RIESGO SUICIDA DEL ESTABLECIMEINTO PENITENCIARIO DE VARONES-
HUAMANCACA-INPE

N GRADO DE 6 Puntaje
N° | EDAD SEXO | vereucciy | ESTADO CIVIL p DX P DX % DX " DX ™ m: DIAGNOSTICO
1 28 M SEC. INCOM. SOLTERO 5 MEDIO 6 MEDIO 2 BAJO 1 BAJO 14 BAJO
2 25 M SEC. INCOM. SOLTERO 5 MEDIO 6 MEDIO 0 BAJO 0 BAJO i1 BAJO
3 48 M SEC. COMP. SOLTERO 0 BAJO 6 MEDIO 0 BAJO 0 BAJO 6 BAJO
4 32 M SEC. COMP. SOLTERO 6 MEDIO 8 MEDIO 4 MEDIO 3 MEDIO| 21 MEDIO
5 21 M SEC. COMP. SOLTERO 0 BAJO 6 MEDIO 0 BAJO 0 BAJO 6 BAJO
6 29 M SEC. COMP. SOLTERO 8 MEDIO 7 MEDIO 5 MEDIO 2 BAJO 20 MEDIO
7 52 M SEC.COMP.___| CONVIVIENTE 4 BAJO 6 4 MEDIO 3 MEDIO| 17 BAJO
8 29 M SEC. COMP. SOLTERO 0 BAJO 6 4 MEDIO 0 BAJO 10 BAJO
9 47 M SEC.COMP.__| CONVIVIENTE 0 BAJO 6 4 MEDIO 2 BAJO 11 BAJO
10 39 M SEC. INCOM. SOLTERO 7 MEDIO 4 0 BAJO 0 BAJO 11 BAJO
11 41 M PRIM. COMP. CASADO 2 BAJO 5 4 MEDIO 3 MEDIO| 16 BAJO
12 23 M SEC. COMP: SOLTERO 5 MEDIO 7 4 MEDIO 3 MEDIO| 19 MEDIO
13 24 M SUP. INCOM. SOLTERO 5 MEDIO 7 4 MEDIO 3 MEDIO | 23 MEDIO
14 35 M SUP.INCOM. _| CONVIVIENTE 9 6 0 BAJO 0 BAJO 19 MEDIO
15 38 M SEC.COMP.___| CONVIVIENTE 9 7 4 MEDIO 3 MEDIO| 23 MEDIO
16 32 M SUP. INCOM. CONVIVIENTE 4 BAJO 6 4 MEDIO 3 MEDIO 17 BAJO
17 51 M SEC. INCOM. CASADO 0 BAJO 0 0 BAJO 3 MEDIO 3 BAJO
18 27 M SEC. COMP. SOLTERO 0 BAJO 6 4 MEDIO 0 BAJO 10 BAJO
19 33 M SUP. INCOM. SOLTERO 4 BAJO 5 0 BAJO 3 MEDIO| 12 BAJO
20 43 M SUP. INCOM. SOLTERO 0 BAJO 0 0 BAJO 3 MEDIO 3 BAJO
21 28 M SUP.INCOM. | CONVIVIENTE 5 MEDIO 5 2 BAJO 3 MEDIO| 15 BAJO
22 49 M SEC. COMP: SOLTERO 2 BAJO 1 1 BAJO 3 BAJO 7 BAJO
23 25 M SUP. INCOM. SOLTERO 3 BAJO 8 4 MEDIO 3 MEDIO| 18 MEDIO
24 32 M SEC. INCOM. SOLTERA 5 MEDIO 6 2 BAJO 0 BAJO 13 BAJO
25 32 M PRIM. COMP__| CONVIVIENTE 0 BAJO 3 1 BAJO 0 BAJO 4 BAJO
26 24 M SECC. INCOM. SOLTERO 0 BAJO 0 0 BAJO 0 BAJO 0 BAJO
27 27 M SEC. COMP. SOLTERO 4 BAJO 2 0 BAJO 0 BAJO 4 BAJO
28 33 M SUP. INCOM. SOLTERO 5 MEDIO 6 4 MEDIO 0 BAJO 5 BAJO
29 35 M SEC. INCOM. SOLTERO 0 BAJO 0 0 BAJO 0 BAJO 0 BAJO
30 26 M SEC. COMP. SOLTERO 5 MEDIO 5 0 BAJO 0 BAJO 10 BAJO
31 43 M SEC. COMP. SOLTERO 5 MEDIO 6 4 MEDIO 0 BAJO 15 BAJO
32 60 M PRIM. INCOM. SOLTERO 0 BAJO 0 0 BAJO 0 BAJO 0 BAJO
33 40 M SEC. COMP. SOLTERO 4 BAJO 5 2 BAJO 0 BAJO 11 BAJO
34 38 M SEC. INCOM. SOLTERO 4 BAJO 9 0 BAJO 0 BAJO 13 BAJO
35 59 M PRIM. COMP. VUIDO 5 MEDIO 11 5 MEDIO 0 BAJO 22 MEDIO
36 25 M PRIM. COMP. SOLTERO 0 BAJO 0 0 BAJO 2 BAJO 2 BAJO
37 47 M PRIM. COMP.__| DIVORCIADO 5 MEDIO 8 4 MEDIO 3 MEDIO| 20 MEDIO
38 42 M SEC. INCOM. SOLTERO 0 BAJO 0 0 BAJO 0 BAJO 0 BAJO
39 46 M SEC. INCOM. SOLTERO 10 10 2 BAJO 1 BAJO 22 MEDIO
40 38 M SEC. COMP. CASADO 7 MEDIO 3 1 BAJO 0 BAJO i1 BAJO
41 30 M SEC. INCOM. SOLTERO 0 BAJO 0 0 BAJO 0 BAJO 0 BAJO
42 32 M PRIM. INCOM. SOLTERO 0 BAJO 0 0 BAJO 0 BAJO 0 BAJO
43 27 M SEC. COMP. SOLTERO 5 MEDIO 3 0 BAJO 0 BAJO 5 BAJO
44 39 M SEC. COMP. SOLTERO 2 BAJO 1 0 BAJO 0 BAJO 3 BAJO
45 44 M SEC. INCOM. SOLTERO 0 BAJO 3 0 BAJO 0 BAJO 3 BAJO
46 30 M PRIM. INCOM. SOLTERO 0 BAJO 0 0 BAJO 0 BAJO 0 BAJO
47 24 M SEC. INCOM. SOLTERO 6 MEDIO 7 6 MEDIO 3 MEDIO| 22 MEDIO
48 23 M SEC.INCOM. | CONVIVIENTE 0 BAJO 0 0 BAJO 0 BAJO 0 BAJO
49 31 M SEC. INCOM. SOLTERO 7 MEDIO 8 3 BAJO 3 MEDIO| 21 MEDIO
50 48 M SEC. COMP: SOLTERO 0 BAJO 0 0 BAJO 0 BAJO 0 BAJO
51 43 M SUP.COMP. SOLTERO 5 MEDIO 4 3 BAJO 3 MEDIO| 15 BAJO
52 22 M SEC. COMP. SOLTERO 0 BAJO 0 2 BAJO 0 BAJO 2 BAJO
53 29 M SEC. COMP. SOLTERO 0 BAJO 2 1 BAJO 0 BAJO 3 BAJO
54 25 M SEC.COMP.__| CONVIVIENTE 0 BAJO 3 2 BAJO 2 BAJO 10 BAJO
55 41 M SUP. COMP. CONVIVIENTE 0 BAJO 4 5 MEDIO 0 BAJO 9 BAJO
56 38 M SEC.COMP.___| CONVIVIENTE 2 BAJO 1 0 BAJO 0 BAJO 3 BAJO
57 40 M SEC.INCOM. _| CONVIVIENTE 0 BAJO 2 0 BAJO 0 BAJO 2 BAJO
58 29 M SEC.COMP.__| CONVIVIENTE 2 BAJO 5 3 BAJO 0 BAJO 10 BAJO
59 39 M SEC. COMP. SOLTERO 3 BAJO 3 2 BAJO 2 BAJO 10 BAJO
60 44 M SEC. INCOM. SOLTERO 0 BAJO 0 0 BAJO 0 BAJO 0 BAJO
61 30 M PRIM. COMP. SOLTERO 2 BAJO 3 3 BAJO 5 * 13 BAJO
62 49 M SEC. INCOM. SOLTERO 0 BAJO 0 0 BAJO 0 BAJO 0 BAJO
63 49 M SEC.COMP.__| CONVIVIENTE 3 BAJO 2 2 BAJO 3 MEDIO| 10 BAJO
64 33 M SEC.COMP.__| CONVIVIENTE 0 BAJO 5 2 BAJO 0 BAJO 7 BAJO
65 21 M PRIM. INCOM. SOLTERO 1 BAJO 5 2 BAJO 0 BAJO 8 BAJO
66 26 M PRIM. COMP. SOLTERO 2 BAJO 3 2 BAJO 0 BAJO 7 BAJO
67 38 M SEC. INCOM. CASADO 0 BAJO 3 0 BAJO 0 BAJO 3 BAJO
68 46 M SEC. INCOM. CONVIVIENTE 0 BAJO 4 1 BAJO 1 BAJO 6 BAJO
69 42 M SEC. COMP. SOLTERO 2 BAJO 4 1 BAJO 0 BAJO 7 BAJO
70 49 M PRIM.INCOM._| CONVIVIENTE 0 BAJO 0 0 BAJO 0 BAJO 0 BAJO
71 27 M SEC. COMP. SOLTERO 0 BAJO 1 0 BAJO 0 BAJO 1 BAJO
72 20 M SEC.COMP.__| CONVIVIENTE 2 BAJO 2 1 BAJO 0 BAJO 5 BAJO
73 20 M SEC. COMP. SOLTERO 0 BAJO 4 2 BAJO 3 MEDIO| 10 BAJO
74 49 M SEC. INCOM. SOLTERO 0 BAJO 0 0 BAJO 0 BAJO 0 BAJO
75 21 M SEC. COMP: SOLTERO 0 BAJO 4 0 BAJO 2 BAJO 6 BAJO
76 38 M SEC. COMP: SOLTERO 0 BAJO 2 2 BAJO 0 BAJO 4 BAJO
77 38 M SEC.INCOM. _| CONVIVIENTE 0 BAJO 2 0 BAJO 0 BAJO 2 BAJO
78 33 M SEC.COMP.__| CONVIVIENTE 0 BAJO 1 0 BAJO 0 BAJO 1 BAJO
79 36 M SEC. COMP. SOLTERO 2 BAJO 7 0 BAJO 0 BAJO 9 BAJO
80 35 M SEC. COMP. SOLTERO 1 BAJO 1 0 BAJO 0 BAJO 2 BAJO
81 27 M SEC. COMP. SOLTERO 0 BAJO 1 2 BAJO 0 BAJO 3 BAJO
82 21 M SEC. INCOM. SOLTERO 0 BAJO 1 0 BAJO 0 BAJO 1 BAJO
83 28 M SEC. COMP. SOLTERO 3 BAJO 3 3 BAJO 0 BAJO 9 BAJO
84 35 M SEC. COMP. SOLTERO 0 BAJO 5 3 BAJO 2 BAJO 8 BAJO
85 25 M SEC. INCOM. SOLTERO 4 BAJO 4 4 MEDIO 3 MEDIO| 15 BAJO
86 22 M SEC. INCOM. SOLTERO 0 BAJO 2 2 BAJO 0 BAJO 4 BAJO
87 26 M SEC.COMP.__| CONVIVIENTE 4 BAJO 3 5 MEDIO 2 BAJO 14 BAJO
88 40 M SEC. COMP: SOLTERO 0 BAJO 1 0 BAJO 3 MEDIO 4 BAJO
89 28 M SEC. COMP: SOLTERO 0 BAJO 2 0 BAJO 0 BAJO 2 BAJO
%0 34 M SEC. COMP: SOLTERO 0 BAJO 3 2 BAJO 0 BAJO 5 BAJO
91 24 M SEC.COMP.__| CONVIVIENTE 0 BAJO 2 1 BAJO 0 BAJO 3 BAJO
92 30 M SEC. COMP. SOLTERO 2 BAJO 5 5 MEDIO 1 BAJO 3 BAJO
93 30 M SEC. COMP. CONVIVIENTE 3 BAJO 4 2 BAJO 0 BAJO 9 BAJO
94 33 M SEC. COMP. SOLTERO 0 BAJO 4 1 BAJO 0 BAJO 5 BAJO
95 20 M SEC. INCOM. SOLTERO 4 BAJO 5 3 BAJO 3 MEDIO 15 BAJO
96 28 M SEC. COMP. SOLTERO 4 BAJO 9 7 2 BAJO 22 MEDIO
97 33 M SUP_COMP. SOLTERO 5 MEDIO 2 BAJO 0 BAJO 0 BAJO 7 BAJO
98 42 M SUP. INCOM. SOLTERO 0 BAJO 0 BAJO 0 BAJO 0 BAJO 0 BAJO
99 36 M SEC. COMP. SOLTERO 0 BAJO 0 BAJO 0 BAJO 0 BAJO 0 BAJO
100 34 M SEC. COMP: SOLTERO 0 BAJO 0 BAJO 0 BAJO 0 BAJO 0 BAJO
PUNTAJE TOTAL
0-17 BAJO
MEDIO

DIMENSIONES

NIVELES
MEDIO

BAJO
(ACTITUD HACIA LA VIDA/MUERTE) 0-4 5--8 9--10
DIMENSION (PENSAMIENTO/DESEO SUICIDA) 0-5 6--8 9--12
DIMENSION (PROYECTO DE INTENTO SUICDA) 0-3 4--5 6--8
DIMENSION (DESESPERANZA) 0-2 3-4 5--6




Anexo 7: Consentimiento Informado




Anexo 8: Fotos de la Aplicacion del Instrumento
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo BARTOLO ALVAREZ, Kevin Jhonatan, identificado (a) con DNI N°¢ 70079499
Egresado la escuela profesional de PICOLOGIA , habiendo implementado el proyecto de
investigacion titulado “IDEACION SUICIDA EN INTERNOS PRIVADOS DE SU
LIBERTAD DE DOS ESTABLECIMIENTOS PENITENCIARIOS DE HUANCAYO-
20197, en ese contexto declaro bajo juramento que los datos que se generen como
producto de la investigacion, asi como la identidad de los participantes serén preservados
y seran usados inicamente con fines de investigacion de acuerdo a lo especificado en los
articulos 27 y 28 del Reglamento General de Investigacion y en los articulos 4 y 5 del
Codigo de Etica para la investigacion Cientifica de la Universidad Peruana Los Andes

salvo con autorizacion expresa y documentada de alguno de ellos.

Huancayo, 30 de Julio 2020.

1aff

BARTOLO.A V/(RFJ~ Kevin Jhonatan
Responsable de investigacion

Huella‘D'Ikhal




UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo Zaira Bendezu Flores, identificado (a) con DNI N° 40796072 egresado la escuela
profesional de Psicologia habiendo implementado el proyecto de investigacion titulado
“IDEACION SUCICIDA EN PERSONAS PRIVADAS DE SU LIBERTAD DE DOS
ESTABLECIMIENTOS PENITENCIARIOS DE HUANCAYO - 20197, en ese contexto
declaro bajo juramento que los datos que se generen como producto de la investigacion,
asi como la identidad de los participantes seran preservados y seran usados inicamente
con fines de investigacion de acuerdo a lo especificado en los articulos 27 y 28 del
Reglamento General de Investigacion y en los articulos 4 y 5 del Codigo de Etica para la
investigacion Cientifica de la Universidad Peruana Los Andes, salvo con autorizacion

expresa y documentada de alguno de ellos.

Huancayo, 10 de Agosto de 2020.

R

Apellidos y nombres: Bendeza Flores Zaira

: 4 Responsable de investigacién
Huella Digital

~



