UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

Facultad De Ciencias De La Salud

Escuela Profesional De Psicologia

TESIS
TITULO : IDEACION SUICIDA EN

ESTUDIANTES DEL TERCER AL
QUINTO ANO DE SECUNDARIA
DE UNA INSTITUCION
EDUCATIVA EMBLEMATICA DE
CHUPACA - 2022

PARA OPTAR : Titulo Profesional de Psicologa
AUTORA - Bachiller PATINO PEREZ Juliza
ASESORES : Mg. VILCHEZ GALARZA Nilton David

Mg. CUADROS ESPINOZA José
LINEA DE INVESTIGACION
INSTITUCIONAL : Salud y Gestion de la Salud

FECHA DE INICIO Y TERMINO: Mayo-Agosto
HUANCAYO-PERU
2022



DEDICATORIA
A Dios fuente de sabiduria, a
mis padres por el apoyo brindado, a
mi  primita Yenifer fuente de

motivacion.

La autora



AGRADECIMIENTOS
A mis asesores Mg. Vilchez Galarza
Nilton David y Ps. Cuadros Espinoza José,
quienes me brindaron la orientacién, apoyo
y conocimiento en el proceso de elaboracion

del presente trabajo.

A la Institucion  Educativa
Emblematica “19 de Abril”, al director,
maestros y estudiantes quienes participaron

e hicieron posible la realizacion del trabajo.

A mis padres, hermanos, primos,
amigos quienes me apoyaron en todo

momento, siendo mi soporte.

Juliza



INTRODUCCION

La ideacidn suicida entendida como aquellos pensamientos, ideas que estan orientados
a acabar con la propia vida, suele ser un fenémeno complejo debido a las diferentes variables
que la conforman, las consecuencias de este problema pueden llegar a impactar en diferentes
niveles de la sociedad, las repercusiones y altos costos econdmicos que generan hacen de ella
un tema que se debe de abordar dentro de las lineas de la salud pablica, con especial énfasis en
materias de prevencion, frente a dicha situacion la poblacion adolescente suele ser un grupo en
el que se presenta la idea, intento o suicidio consumado, por tanto, comprender que la ideacion
suicida es el primer eslabdn del comportamiento suicida ayudara a que el manejo preventivo
empiece desde este nivel, siendo importante la identificacion de adolescentes en situacion de
riesgo y vulnerabilidad (Duefias, 2017; Modelo de las Naciones Unidas de la Universidad del

Pacifico [UP MUN], 2019).

El objetivo de la investigacion fue determinar los niveles de ideacion suicida en
estudiantes del tercer al quinto afio de secundaria de una institucion educativa emblematica del

distrito de Chupaca.

El método que se utilizé fue el cientifico, con respecto al método especifico es el
descriptivo, responde a una investigacion de tipo béasica, de nivel descriptivo, en cuanto al
disefio pertenece al no experimental transeccional descriptivo, la muestra estuvo constituida
por 397 estudiantes del tercer al quinto grado de una institucion educativa de la localidad

mencionada, quienes participaron respondiendo a la Escala de Ideacion Suicida de Beck.

El trabajo de investigacion estd constituido por los siguientes capitulos: Capitulo I:
Planteamiento del Problema que implica la descripcion de la realidad problematica,
delimitacion y formulacién del problema, justificacion y objetivos de la investigacidn, Capitulo

I1: Marco Tedrico que incluye antecedentes, bases tedricas y marco conceptual, Capitulo IlI,



Hipotesis el que estd conformado por la hipotesis y la variable de estudio, Capitulo IV:
Metodologia: el que comprende al método, tipo, nivel, disefio de investigacion, poblacién y
muestra, técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, técnicas de procesamiento y analisis
de datos y los aspectos éticos de la investigacion, Capitulo V: Resultados, que responde a la
descripcion de resultados y contrastacion de hipdétesis, Analisis y Discusion de Resultados,
Conclusiones, Recomendaciones, finalmente se presenta las Referencias Bibliograficas y

Anexos.
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RESUMEN

La ideacidn suicida entendida como el conjunto de ideas, pensamientos orientados a
acabar con la propia vida, supone un problema al ser el inicio de un fendmeno complejo como
parte del comportamiento suicida, el mismo que resulta ser un problema de salud publica, por
tanto, la presente investigacion tuvo como objetivo determinar los niveles de ideacion suicida
en los estudiantes del tercer al quinto afio de secundaria de una Institucién Educativa
Emblematica de Chupaca — 2022. ElI método que se utilizé fue el cientifico y como método
especifico el descriptivo, de tipo basica, nivel descriptivo, disefio no experimental transeccional
descriptivo, la muestra fue de tipo no probabilistico intencional constituida por 397 estudiantes
del tercer al quinto grado de secundaria. Para la recoleccion de datos se utiliz6 la Escala de
Ideacion Suicida de Beck, dicho instrumento conté con los criterios de validez y confiabilidad.
Los resultados que se obtuvieron con respecto a los niveles de ideacion suicida es el nivel bajo
con un total del 69,3%, seguido del nivel medio con el 21,7% y el nivel alto con 9,1%, por lo
que se sugiere a las autoridades de la institucion educativa en coordinacion con el servicio
psicopedagdgico realizar acciones orientadas a la prevencion del suicidio e intervencion

respectiva para el grupo en situacion de riesgo con presencia de ideacion suicida.

Palabras clave: Ideacion suicida, suicidio, adolescentes.
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ABSTRACT

Suicidal ideation, understood as the set of ideas, thoughts oriented to end one's own life,
is a problem as it is the beginning of a complex phenomenon as part of suicidal behavior, which
turns out to be a public health problem, therefore, the present research had the objective of
determining the levels of suicidal ideation, understood as the set of ideas, thoughts oriented to
end one's own life, Suicidal ideation, understood as the set of ideas, thoughts oriented to end
one's own life, is a problem as it is the beginning of a complex phenomenon as part of suicidal
behavior, which is a public health problem. Therefore, the present research had the objective
of determining the levels of suicidal ideation in students from the third to the fifth year of high
school in an emblematic educational institution in Chupaca - 2022. The method used was
scientific and the specific method was descriptive, basic type, descriptive level, non-
experimental transectional descriptive design, the sample was non-probabilistic and
intentional, constituted by 397 students from the third to the fifth grade of high school. The
Beck Suicidal Ideation Scale was used for data collection; this instrument met the criteria of
validity and reliability. The results obtained with respect to the levels of suicidal ideation are
the low level with a total of 69.3%, followed by the medium level with 21.7% and the high
level with 9.1%, so it is suggested to the authorities of the educational institution in
coordination with the psycho-pedagogical service to carry out actions aimed at suicide
prevention and respective intervention for the group at risk with the presence of suicidal

ideation.

Key words: Suicidal ideation, suicide, adolescents.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problemética

No es ajeno escuchar que el suicidio es un problema de salud publica y que la realidad
refleja un incremento considerable y alarmante con respecto a las cifras que se van reportando
en los ultimos afos, al ser una situacion de caracter publico el suicidio tiene una implicancia
de amplia magnitud y una naturaleza compleja que abarca diferentes factores, como es el caso
de la importancia epidemioldgica, del mismo modo debido el impacto que supone afectando
asi en diferentes niveles y areas, tanto en el plano econdémico, social, emocional, familiar, etc.
y por la existencia hasta la actualidad de barreras que dificultan el acceso a la atencion de la
salud el mismo que se debe entre tantas variables a la estigmatizacion, tables y otros.

(Ministerio de Salud de Argentina et al., 2021; UP MUN, 2019).

En el dltimo reporte de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) publicada en el
informe “Suicide Worldwide in 2019” se advierte que se suicidaron mas de 700 000 personas,
es decir 1 de cada 100 muertes se debe a esta causa, estas cifras superan las muertes debido a

VIH, paludismo, cancer de mama o guerras. Del mismo modo se ve que el grupo de mayor
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riesgo esta conformado por jovenes de 15 a 29 afios, siendo la cuarta causa mas frecuente de

muerte.

Existen diferencias a nivel de paises, regiones y género, se presentan mayores cifras en
la poblacién masculina, lo que quiere decir que se suicidan mas del doble de varones que
mujeres, si bien se ve un descenso en las tasas de suicidio a nivel mundial (36%) esto no ocurre
en América donde se incrementd en un 17% en el periodo del 2000 al 2019, segun los datos de
la OMS, (2019) bajo este panorama una de las metas de dicha organizacion es reducir un tercio
la tasa mundial de suicidios el mismo que es un propésito de los Objetivos del Desarrollo

Sostenible el que es un indicador de la meta 3.4.

Para el caso de adolescentes y jovenes a nivel de América, de acuerdo a la informacion
presentada por la Organizacion Panamericana de la Salud , (2018) el suicidio es la tercera causa
de muerte en este grupo etario de 15 a 24 afios, con un total de 12 mil casos por afio.

A nivel del pais el Ministerio de Salud, (2021) informé que en lo que fue el 2020, en
los meses de enero hasta abril se registraron 200 casos, superandose asi los 614 suicidios en
todo el afio.

Segun los datos recabados por Guevara, (2020) para dicho afio se registraron en el
Sistema Informético Nacional de Defunciones (SINADEF) correspondiente al periodo de
marzo-setiembre del 2020, suicidios en adolescentes (12-17 afios) un total de 58 casos y 90
casos en el grupo de jovenes (18-29 afios), estas cifras son altas considerando que solo se

evaluaron 7 meses del afio.

Segun los datos emitidos por la Oficina de Estadistica de la Direccién Regional de
Salud, (2018) DIRESA Junin, durante dicho afio se presentaron 21 casos de intento suicida, 18
casos atendidos en los establecimientos de salud hasta el mes de julio, siendo la poblacion mas

vulnerable comprendida entre los 15 a 29 afios, pero se registrd el caso de un adolescente de
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14 anos, 5 adolescentes entre 15 a 17 afios y 12 personas entre 18 a 29 afios, dicha institucion
recomienda la necesidad de fomentar una comunicacién abierta con respecto al suicidio y sus
consecuencias, ademas reconoce que es la adolescencia una etapa caracterizada por la presencia
de diferentes crisis por tanto es importante prestarles especial atencion a las sefiales de alerta
ante un posible caso de suicidio.

Por otro lado, Bustamante y Florindez, (2021) refiere que tras la revision de estudios
sobre la ideacion suicida en los periodos del 2019 al 2021 con respecto a la prevalencia de
dicha variable segun el sexo, reportd que son las mujeres en quienes predomina con mayor
frecuencia las ideas vinculadas a acabar con su vida.

Para el 2021 a nivel del distrito de Chupaca, en el mes de setiembre se presentd un caso
de una adolescente de 15 afios quien acabo con su vida, la que se encontraba cursando el tercer
aflo de secundaria en la institucion educativa “19 de Abril”, dicha informacion fue obtenida de
una fuente directa, en este caso de los padres de la menor, asi mismo los familiares de la victima
postearon parte de dicho suceso en redes sociales, sin embargo, no tuvo mayor difusion a nivel
de los medios masivos de comunicacion, si bien se cuenta con un manual propuesto por la
Organizacién Panamericana de la Salud (2018) que es la Prevencion del suicidio: un recurso
para los profesionales de los medios de comunicacion, en el que se detalla el accionar con
respecto al abordaje de este tipo de noticias y la implicancia de los mismos en la prevencion de
dicho fendmeno, resalta que podrian suponer un factor de riesgo de suicidio por imitacion al
informar este tipo de noticias, por lo que muchas veces existen limitaciones y barreras en su
cobertura.

En funcién a lo anterior, resulta necesario prestarle la atencion debida a esta
problematica por lo multicausal y compleja que resulta, por las secuelas en diversos ambitos
como el coste econdémico que deriva si no existe una intervencién primaria, entre otros, pero

sobre todo porque es un fendmeno que puede ser prevenido desde diferentes acciones.
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1.2. Delimitacion del Problema

Delimitacion temporal
La presente investigacion se realizd en un periodo de duracion de 4 meses, que
comprende especificamente los meses de mayo hasta agosto del 2022, considerando la

elaboracion del proyecto de investigacion hasta la sustentacion de la tesis.

Delimitacion espacial
El presente trabajo se llevd a cabo en la Institucion Educativa Emblemética “19 de

Abril”, ubicado en la Av. Los Héroes 987 en el barrio La Libertad en el distrito de Chupaca.

Delimitacion teorica

La investigacion sobre los niveles de ideacion suicida, tiene como base la Teoria
Cognitiva de A. Beck donde el campo de las estructuras mentales en los suicidas es entendido
por dicho autor como: “un estilo cognoscitivo peculiar, diferente del de los individuos normales
y de los que tienen perturbaciones emocionales que no los orillan al suicidio” (Beck et al.,

1979, como se citd en Gonzales et al., 2000).

1.3. Formulacién del Problema

1.3.1. Problema General
¢Cudles son los niveles de ideacion suicida en los estudiantes del tercer al quinto afio de

secundaria de una Institucion Educativa Emblematica de Chupaca - 2022?

1.3.2. Problemas Especificos
- ¢Cuél es el nivel prevalente en la dimensidn actitud hacia la vida/muerte en los estudiantes
del tercer al quinto afio de secundaria de una Institucion Educativa Emblematica de Chupaca —

20227
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- ¢Cual es el nivel prevalente en la dimension pensamientos/deseos suicidas en los estudiantes
del tercer al quinto afio de secundaria de una Institucion Educativa Emblematica de Chupaca -
20227

- ¢Cual es el nivel prevalente en la dimension proyecto de intento de suicidio en los estudiantes
del tercer al quinto afio de secundaria de una Institucion Educativa Emblematica de Chupaca -
20227

- ¢Cudl es el nivel prevalente en la dimension desesperanza en los estudiantes del tercer al
quinto afo de secundaria de una Institucion Educativa Emblematica de Chupaca - 2022?

- ¢Cuél es el nivel prevalente de ideacion suicida segln sexo y edad en los estudiantes del tercer
al quinto afio de secundaria de una Institucion Educativa Emblematica de Chupaca — 2022?
1.4. Justificacion

1.4.1. Social

La muerte a causa del suicidio tiene un impacto significativo en la sociedad, al tratarse
de un problema de salud publica se entiende que el caracter que contempla afecta directamente
a los grupos en los que se desenvolvia la victima, en primera instancia el grupo familiar,
instituciones educativas, centros de trabajo, circulo de amistades, etc. (UP MUN, 2019). La
presente investigacion permitio la obtencion de resultados con respecto a la ideacion suicida
en los estudiantes evaluados, beneficiando de este modo en primera instancia a la muestra
evaluada, a la comunidad educativa comprendida por directivos, docentes y padres de familia,
quienes podran considerar dentro de las lineas de sus actividades escolares el cuidado de la
salud mental a través de la concientizacion y prevencion del suicidio, puesto que es necesario
la actuacidn temprana para evitar suicidios consumados, del mismo modo la intervencién

eficiente en los casos vulnerables considerando la participacion de profesionales competentes.



19

1.4.2. Tebrica

Los conocimientos obtenidos contribuyen con la identificacion de los niveles de
ideacion suicida, las diferentes dimensiones que implica y el reconocimiento de la poblacién
en riesgo en los estudiantes del tercer al quinto afio de secundaria de la Institucion Educativa
Emblematica “19 de Abril”, dichos datos permitieron el conocimiento de una realidad concreta
llenando y complementando informacion sobre la variable de estudio, asi mismo permite
generalizar los hallazgos encontrados en poblaciones con caracteristicas similares, contrastar y
actualizar la informacion en base a la Teoria Cognitiva de Beck sobre el suicidio lo que permite
el avance de este campo de la ciencia, finalmente sirve como base para el disefio de planes de

intervencion que permitan abordar esta realidad problematica.

1.4.3. Metodoldgica

La investigacion permitio el empleo del instrumento Escala de Ideacion Suicida de
Beck el que fue adaptado a la poblacion en estudio, el mismo que cuenta con los criterios de
confiabilidad y validez que permitié hacer una medicion mas objetiva y eficiente, dicho
instrumento servira para futuras investigaciones quienes quieran evaluar esta variable, de igual
modo ayudara a proponer nuevas metodologias en el que podran considerar el estudio de

aspectos sociodemograficos a profundidad y otras variables relacionadas a la ideacion suicida.

1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo General
Determinar los niveles de ideacion suicida en los estudiantes del tercer al quinto afio de

secundaria de una Institucién Educativa Emblematica de Chupaca - 2022.
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1.5.2. Objetivos Especificos

- Describir el nivel prevalente en la dimension actitud hacia la vida/muerte en los estudiantes
del tercer al quinto afio de secundaria de una Institucion Educativa Emblematica de Chupaca —
2022.

- Describir el nivel prevalente en la dimension pensamientos/deseos suicidas en los estudiantes
del tercer al quinto afio de secundaria de una Institucion Educativa Emblematica de Chupaca —
2022.

- Describir el nivel prevalente en la dimension proyecto de intento de suicidio en los estudiantes
del tercer al quinto afio de secundaria de una Institucion Educativa Emblematica de Chupaca —
2022.

- Describir el nivel prevalente en la dimension desesperanza en los estudiantes del tercer al
quinto afo de secundaria de una Institucién Educativa Emblematica de Chupaca — 2022.

- Describir el nivel prevalente de ideacion suicida segin sexo y edad en los estudiantes del
tercer al quinto afio de secundaria de una Institucion Educativa Emblematica de Chupaca —

2022.
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CAPITULO 1l
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

Antecedentes Internacionales

Caldera et al. (2018) publicaron el trabajo: “Ideacion suicida e insatisfacciéon con la
imagen corporal en jovenes escolarizados de la region Altos Sur de Jalisco” en la Universidad
de Guadalajara, México, cuyo objetivo fue identificar la relacion existente entre la ideacion
suicida y la insatisfaccion con la imagen corporal en jovenes escolarizados, asi mismo
comparar ambas variables considerando el sexo. El estudio fue de tipo cuantitativo, no
experimental — transversal y de alcance correlacional, la muestra estudiada estuvo constituida
por 567 alumnos de ambos géneros con edades entre 14 a 20 afios, los instrumentos que
utilizaron fueron la Escala de ideacion suicida de Beck (SSI) y el Cuestionario de insatisfaccion
con la imagen corporal (BSQ). El trabajo afirma que existe correlacion significativa (positiva
y baja) entre ambas variables, asi mismo observaron que no existe discrepancia en los niveles
de ideacidn suicida con respecto al sexo a diferencia de la insatisfaccion corporal en el que son

las mujeres quienes evidencian mayores indices. Con respecto a la variable de ideacion suicida
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los resultados que hallaron exponen mayores cifras en la categoria nula con un 55.4%, seguido
de la categoria baja con un 16,6%, del mismo modo encontraron prevalencias considerables
con respecto a la presencia de ideacion suicida, donde el 11,3% reportan un nivel muy alto, un

8,6% nivel alto, un 8,1% nivel medio.

Aguirre y Auquilla, (2018) realizaron una investigacion titulada: “Deteccion temprana
de Ideacion Suicida e ldentificacion de los Factores de Riesgo Asociados, en adolescentes de
dos Unidades Educativas del Sur de la Ciudad de Quito en el periodo septiembre 2017 a
febrero 2018 en Ecuador, cuya finalidad fue de evaluar la ideacion suicida en adolescentes de
las Unidades Educativas Fiscal “5 de Junio” y particular “San José La Salle”. Con respecto a
la metodologia, el estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo, observacional cuyo disefio fue
transversal, la muestra estuvo constituida por 304 alumnos cuyas edades comprendian 14 a 19
afios, los que fueron seleccionados a través de la técnica de muestreo aleatorio simple, los
instrumentos que utilizaron fueron la Escala de ldeacion suicida de Beck, el Inventario de
Depresion de Beck (BDI), Escala abreviada del Cuestionario de intimidacion Escolar CIE-A,
Cuestionario de Identificacion de Dependencia de las Drogas (CIDD) y APGAR Familiar. Los
resultados indican prevalencia de ideacion suicida representado por un 26,32% Yy ausencia de
dicha condicién con un 73.3% del total de evaluados, asi mismo hallaron relacion
estadisticamente significativa entre ideacion suicida y edad, siendo el grupo constituido por
adolescentes entre 14 a 16 afios con mayores porcentajes con respecto a esta variable (18,1%),

lo mismo ocurri6 con las variables de depresion, disfuncion familiar, bullying e intento suicida.

Franco et al. (2020) realizaron una investigacion titulada: “Ideacion suicida y su
asociacion con el apoyo social percibido en adolescentes” en México, cuyo objetivo fue de
determinar la prevalencia de ideacion suicida y determinar la asociacion entre la variable de
ideacion suicida y el apoyo social percibido por adolescente en la ciudad de Morelos. La

metodologia de investigacion que realizaron fue un estudio transversal analitico, en el que
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participaron 267 adolescentes de 12 a 17 afios de ambos géneros pertenecientes al Instituto
Mexicano de Seguro Social, quienes fueron seleccionados mediante técnica de muestro no
probabilistico, los instrumentos que utilizaron fue la Escala de Ideacion Suicida de Beck y la
Escala de Apoyo Social Percibido de Vaux. Los resultados indican alta prevalencia de ideacién
suicida con un 16,48%, ausencia de la misma con un 83,52%, asi mismo determinaron
correlacion negativa estadisticamente significativa lo que indica que a mayor apoyo social
percibido por el evaluado menor severidad de ideacién suicida, con respecto al género
encontraron que las mujeres son las que presentan en mayor medida esta problematica con un
52,28%, por su parte son los adolescentes de 13 afios quienes presentan mayor ideacion suicida

(31, 82%).

Armas ( 2021) realiz6 una investigacion titulada: “Bienestar Psicologico y su Relacion
con la Ideacion Suicida en Adolescentes de la Ciudad de Ambato” en Ecuador cuyo trabajo
tuvo como objetivo establecer la relacion existente entre la variable de bienestar psicoldgico y
la ideacion suicida. EI método al cual corresponde es el enfoque cuantitativo, de alcance
descriptivo, correlacional y de corte transversal, en cuanto a la muestra estuvo conformada por
104 adolescentes entre varones y mujeres cuyas edades oscilan entre 12 a 18 afios, los mismos
que fueron seleccionados con la técnica de muestreo no probabilistico intencional, para la
recoleccion de datos hicieron uso de la Escala de Bienestar Psicoldgico para Adolescentes y la
Escala de Intencionalidad suicida de Beck (SSI). Los resultados que encontraron demuestran
que existe relacidn entre ambas variables de estudio, con respecto a los niveles de ideacion
suicida los resultados indican que un 65,4% se ubica dentro del nivel leve, el 29,8% obtuvo un
nivel moderado, el 3,8% nivel agudo y el 1% se ubica en el nivel grave, con respecto al género

no encontraron diferencias significativas, lo mismo ocurrié en la valoracion segin edad.

Saltos (2022) realiz6 una investigacion titulada: “Violencia escolar y su relacion con

la ideacion suicida en adolescentes de la Unidad Educativa Pedro Carbo”, en Ecuador, con el
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objetivo de analizar la relacion que existe entre la violencia escolar y la ideacion suicida en
adolescentes de la instituciobn mencionada. La metodologia utilizada corresponde a una
investigacion cuantitativa de tipo descriptivo correlacional de corte transversal, la muestra
estuvo constituida por 100 adolescentes, para recolectar la informacion hicieron uso de la
Escala de Ideacion Suicida de Beck y el Test AVE (Acoso y Violencia escolar) de Pifiuel y
Oniate. Los resultados que obtuvieron demostraron la existencia de correlacion entre ambas
variables de estudio evidenciando la existencia de violencia escolar la misma que genera
ideacion suicida en los estudiantes, con respecto a la ideacién suicida encontraron que el 55,6%
de los evaluados presenta un nivel alto de ideacion suicida, el 33,3% se ubican en el nivel bajo
y el 11,1% en el nivel medio, asi mismo observaron que es el sexo femenino (55,6%) quien se
encuentra mas vulnerable a sufrir violencia lo que indica que también mayor riesgo de ideacion

suicida.

Armada (2022) realiz6 un estudio titulado: “Asociacion entre Disfuncionalidad
Familiar e ldeacion Suicida en adolescentes de la UMF 48 de CD. Juarez, Chihuahua” en
México, cuyo objetivo fue de determinar la asociacién entre disfuncionalidad familiar y la
ideacion suicida en adolescentes de la ciudad mencionada. EI método de la investigacion fue
de tipo cuantitativo, estudio observacional, analitico, transversal y prospectivo, la muestra
estuvo constituida por 269 adolescentes de 12 a 19 afios, la técnica para la seleccion de la
muestra fue no aleatorio, consecutivo por conveniencia, para la recoleccién de datos hicieron
uso del Cuestionario APGAR familiar y la Escala de Ideacion Suicida de Beck. Los resultados
indican que relacion inversa entre ambas variables lo que sugiere que a mayor funcionalidad
menor ideacion, por otro lado, se evidencia que el 34,2% de los evaluados presentan ideacion
suicida, el 63,2% forma parte de una familia disfuncional, asi mismo destacaron que la

poblacidén masculina tiene 2.43 veces mas probabilidad de presentar ideacion suicida.
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Antecedentes nacionales

Alanocca (2018) en su investigacion titulada: “Relacion entre ideacion suicida y
cohesién, adaptacion familiar en estudiantes del cuarto y quinto afio de secundaria de la
I.E.S.P Peru Birf de la ciudad de Juliaca— 2018 ", en la Universidad Peruana Unidn, tuvo como
objetivo determinar si existe relacion entre cohesion, adaptacion familiar e ideacidn suicida en
estudiantes del cuarto y quinto afio de secundaria de la institucién mencionada. El trabajo que
realizd responde a la metodologia de enfogque cuantitativo de tipo correlacional descriptivo,
disefio no experimental correlacional corte transversal, la muestra estuvo conformada por 205
estudiantes del cuarto y quinto afio de secundaria cuyas edades oscilan entre 14 a 19 afios, para
ello utilizo la técnica de muestreo probabilistico estratificado, asi mismo hizo uso de la Escala
de Ideacion Suicida de Beck y la Escala de Cohesion, Adaptacion Familiar (FACES). Los
resultados encontrados indican correlacion negativa entre cohesién, adaptacion familiar e
ideacion suicida en estudiantes indicando que a mayor cohesién y adaptacion familiar menor
es la ideacion suicida. Con respecto a la ideacidn suicida el nivel de mayor prevalencia es el
alto con un total de 113 estudiantes (55,1%), en el nivel medio un total de 85 estudiantes
(41,5%) y en el nivel bajo con 7estudiantes (3,4%), teniendo en cuenta las 4 dimensiones de
esta variable, en la primera dimension que corresponde a deseo de vivir o morir se ubica en el
nivel alto con un 49,8%, pensamiento suicida en el nivel alto con 83,4%, intento suicida en el
nivel medio con 52,2% y desesperanza en el nivel alto con un 58%, considerando el género no
encontraron diferencias, finalmente son las edades de 14 a 15 afios las que presentan mayor

riesgo de ideacion suicida.

Pardo (2019) realiz6 un trabajo de investigacion titulado: “ldeacion suicida en
adolescentes de 4to de Secundaria en la Institucion Educativa Emblematica Teresa Gonzalez
de Fanning, Jests Maria — 2019” en la Universidad César Vallejo, cuyo objetivo fue de

determinar el nivel de ideacion suicida en adolescentes del cuarto afio de secundaria en la
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institucién educativa mencionada. La investigacion fue de tipo cuantitativo de nivel
descriptivo, corte transversal y de disefio no experimental. la muestra estuvo conformada por
144 adolescentes cuyas edades fueron de 14 a 16 afios quienes fueron seleccionados a través
de la férmula para poblacion finita, el instrumento que utilizé fue la Escala de Ideacidn suicida
de Beck. Los resultados que hall6 indican que el 44% de estudiantes presentan un nivel medio
de ideacion suicida, el 38% nivel bajo y el 18% nivel alto, con respecto a las dimensiones
evaluadas 3 de ellas se encuentran en nivel medio: actitud hacia la vida, muerte (80%),
pensamientos/deseos suicidas (82%) y la dimension de desesperanza con un 74%, a diferencia
de la dimensién de proyecto de intento suicida con un nivel bajo representado un porcentaje de

45%.

Samame (2019) realiz6 un trabajo de investigacion titulado: “Satisfaccion Familiar e
Ideacion Suicida en Estudiantes del nivel Secundaria de una Institucion Educativa Estatal,
Distrito de Los Olivos” en la Universidad Privada Del Norte, con el objetivo de identificar la
relacion que existe entre satisfaccion familiar y la ideacion suicida en estudiantes de secundaria
en el distrito mencionado. La investigacién fue de tipo cuantitativa, descriptivo correlacional
y de disefio no experimental, la muestra estuvo conformada por 150 escolares entre 14 a 17
afios pertenecientes al tercer, cuarto y quinto grado, para ello utilizaron la formula de poblacion
finita para la seleccion de los participantes, los instrumentos que les permitieron recolectar
datos fueron la Escala de Ideacion suicida de Beck y la Escala de Satisfaccion Familiar de
Olson y Wilson. Los resultados que obtuvo reportaron correlacion negativa moderada entre las
variables de ideacion suicida y satisfaccion familiar. En cuanto a la ideacion suicida, encontrd
que el 64,0% se ubica en un nivel bajo, un 23,3% de escolares en el nivel medioy el 12,7 % en
el nivel alto, respecto al sexo hallé que el género femenino presenta mayores porcentajes de
ideacion suicida con un 10% en el nivel alto a diferencia de los varones quienes en este nivel

solo alcanzaron un 2,7%. Considerando los niveles de las dimensiones de la variable de
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ideacion suicida, se encontro nivel medio en 3 dimensiones que corresponden a la actitud hacia
la vida/muerte (78,8%), pensamientos o deseos suicidas con un 52,7% y desesperanza
representada por un 53,3%, a diferencia de la dimension de proyecto de intento suicida con un

66% en el nivel bajo.

Hilares (2019) realiz6 una investigacion titulada: “Funcionamiento familiar e ideacion
suicida en estudiantes de secundaria de instituciones educativas en Villa El Salvador”, en la
Universidad Autonoma del Perl, cuyo objetivo fue determinar la relacion entre el
funcionamiento familiar y la ideacién suicida en estudiantes del distrito mencionado. La
metodologia empleada responde al tipo cuantitativo, correlacional cuyo disefio fue no
experimental transversal, para la ejecucion de la investigacion participaron 609 estudiantes
matriculados en el afio escolar 2019 del cuarto al quinto grado de ambos turnos, cuyas edades
comprenden de 14 a 17 afos, la técnica de muestro utilizada fue de tipo no probabilistico
intencional, los instrumentos que utilizaron para la recoleccién de datos fueron la Escala de
evaluacion de cohesién y adaptabilidad familiar de Olson, Portner y Lavee (FACES IlI)
y Escala de ideacion suicida de Beck, Kovacs y Weissman (SSI). Los resultados hallados
indican relacion inversa, baja y significativa entre ambas variables lo que indica a menor
funcionamiento familiar mayor riesgo de ideacion suicida. Con respecto a la variable de
ideacion suicida encontraron prevalencia del nivel bajo con un 46,5%, nivel alto con un 30,8%
y un 22,6% de evaluados se ubica en el nivel medio, por su parte con respecto a las 4
dimensiones que comprenden esta variable encontr6 predominancia del nivel bajo: actitud
hacia la vida/ muerte (50.4%), pensamientos / deseos suicidas (59,9%), proyecto de intento de
suicidio (68,2%) y desesperanza con un 52,1%, finalmente evidencio la existencia de diferencia
significativa de esta variable con respecto al sexo, lo que quiere decir mayor ideacién suicida

en el sexo femenino, sin embargo no existe diferencia considerando la edad.
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Perez y Alfonso (2021) en su investigacion: “Ideacion Suicida y Funcionamiento
Familiar en Adolescentes del Cuarto y Quinto de Secundaria de una Institucion Educativa de
Huancavelica, 2021 en la Universidad Peruana Los Andes, cuyo objetivo fue de determinar
la relacion entre ideacion suicida y funcionamiento familiar en el grupo de adolescente del
nivel secundario de los grados mencionados. La investigacion que realizaron fue de tipo
cuantitativo con nivel correlacional y de disefio no experimental transversal, la muestra estuvo
constituida por 140 estudiantes cuyas edades fueron de 14 a 18 afios, dichos participantes
fueron seleccionados a través de la técnica de muestreo probabilistico, los instrumentos de
medicion que utilizaron fueron la Escala de Ideacion Suicida y la Escala de Cohesion y
Adaptabilidad Familiar. Los resultados que hallaron indican que existe relacion indirecta
significativa entre ambas variables de estudio, lo que indica que si existe baja funcionalidad
familiar habra un incremento en la ideacion suicida. Con respecto a la ideacion suicida, los
datos que obtuvieron revelan que el 3,6% de evaluados presenta nivel alto, el 41,4% se ubica
en el nivel medio y en el nivel bajo de ideacion suicida corresponde a un 55% de estudiantes.
En cuanto a las dimensiones evaluadas de la variable ideacion suicida hallaron 3 de ellas se
encuentran en nivel bajo, donde la actitud hacia la vida/muerte se encuentra representada por
un 61,4%, pensamientos o deseos suicidas (41,4%), proyecto de intento suicida (78,6%), sin

embargo, la dimensién de desesperanza se ubica en el nivel medio con 99,3%.

2.2. Bases Tedricas
2.2.1. El Suicidio

Concepto de suicidio.
Conceptualizar el termino suicidio resulta de cierto modo un tanto tedioso ya que suele
ser utilizado indistintamente por todas las personas, desde un contexto coloquial hasta un

ambito mas riguroso que vendria a ser en el marco cientifico, asi mismo por la naturaleza y
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aspectos inmersos y vinculados al término (Ortega, 2008), sin embargo, se presentan

definiciones contempladas en diferentes estudios, procurando abarcar diferentes posturas.

Se tiene una vision del suicidio desde un aspecto social, para Durkheim (1985) vendria
a ser: “todo caso de muerte que resulte, directa o indirectamente, de un acto, positivo o
negativo, realizado por la victima misma, a sabiendas del resultado”. (p. 13), para dicho autor
el suicidio tiene un carécter social el que esta influenciado por fenémenos o hechos que se
explican socioldgicamente, dicha postura tiene sus bases en las investigaciones sociales,
metodoldgicas y estadisticas que realizd, asi mismo plantea la existencia de cuatro tipos de
suicidio: suicidio egoista, altruista, anémico y fatalistas, esta clasificacion etioldgica parte de

la variacién en la integracion o regulacion social que tiene el individuo. (Duefias, 2017)

Para Dieskstra (1993) como se cit6 en Garcia (2006) el suicidio es descrito como: “acto
con fin mortal, que se inicia deliberadamente y es realizado por el sujeto con el conocimiento
o esperanza de muerte”. (p. 34), esto indica que la persona tiene conciencia de querer acabar

con su vida, siendo este el objetivo final.

Por su parte Thomas (2002) como se cité en Garcia (2006) refiere que el suicidio es
“cualquier conducta motivada por una preferencia de la muerte sobre la vida, que tiene como
consecuencia inmediata el cese de la propia vida” (pp. 34-35), esto indicaria que el sujeto por
voluntad propia decide acabar con su vida esto de modo directo o en el otro plano de forma

indirecta que implicaria el rechazo a aquello que podria mantenerlo con vida.

Para Nizama (2011) como se citd en Arcos (2016) el suicido es el: “acto autoinfligido
para causarse la muerte en forma voluntaria, deliberada, en el que intervienen sucesivamente
tres etapas, llamadas en conjunto proceso suicida: el deseo suicida, la idea suicida y el acto

suicida en si” (p. 5).
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De acuerdo a la Guia de Practica Clinica del Ministerio de Salud y el Instituto de
Evaluacion Tecnologica en Salud [MINSALUD-IETS], (2017) de Colombia el suicidio

vendria a ser:

muerte derivada de la utilizacion de cualquier método (envenenamiento, ahorcamiento,
herida por arma de fuego o cortopunzante, lanzamiento al vacio o a un vehiculo o
cualquier otra forma) con evidencia explicita o implicita de que fue autoinfligida y con

la intencion de provocar el propio fallecimiento (pp. 73-74).

Para Rosenberg et al. (1998) como se cit6 en Duefias (2017) el suicido es definido como

“la muerte producida por un acto infligido por la misma persona con la intencién de matarse”.

(p. 30)

Segin Shneidman (1998) como se citdé en Duefias (2017) el suicidio es: “la
consecuencia de la influencia de diferentes variables que crean en el sujeto una molestia, a la
que el individuo no encuentra solucion, optando por el suicidio, dado que éste se percibe como

el fin de su sufrimiento” (pp. 30-31).

El término suicidio tiene una multiplicidad de definiciones, sin embargo, se puede
observar que los autores coinciden en considerar las variables de intencionalidad, deseo de
terminar con el dolor psicoldgico, libertad y conciencia para llevar a cabo la propia muerte.

(Duenias, 2019; Ortega, 2018).

Modelos Tedricos del Suicidio.

Teoria Cognitiva de Beck.

Teniendo en cuenta la Teoria Cognitiva, para A. Beck el ser humano elabora categorias
mentales en base a las experiencias, esto permite la percepcion, estructuracion e interpretacion
de la realidad. La conducta suicida deriva de categorias distorsionadas que generan depresion,

entendiendo que el suicidio es una versidon mas amplia de un estado depresivo, asi mismo las
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personas con tendencias suicidas han construido conceptos negativos y creencias
disfuncionales, por lo que la realidad esta sobredimensionada de forma negativa. Las creencias
distorsionadas generan pensamientos disfuncionales como la sobre generalizacion,
minimizacion y magnificacion, pensamiento dicotdmico, culpabilidad, abstraccion selectiva,

personalizacion, etc. que orientan el comportamiento suicida (Ortega, 2008).

La explicacion que realiza Beck con respecto a la depresion aporta significativamente
en el entendimiento del suicidio, existen tres conceptos a tener en cuenta, la primera son los
esquemas, estos son patrones cognitivos que permiten interpretar la realidad, los mismos que
se establecen en la infancia y a lo largo de la vida se van definiendo y consolidando gracias a
las experiencias del sujeto, lo segundo son las distorsiones cognitivas, estos vendrian a ser
aquellas interpretaciones erréneas que no tienen una base real u objetiva, lo que genera en el
individuo emociones que generan malestar, finalmente se tiene a la triada cognitiva que
comprende de tres patrones: vision negativa de uno mismo en el que el individuo se percibe
como alguien poco util, centrado en sus defectos y carente de valor lo que lo coloca en una
posicidn desfavorable frente al resto; vision negativa del mundo colocandose en una postura
en el que no puede afrontar las exigencias externas que se le pueden presentar ya que estas son
muy demandantes e incluso considera gue van en su contra; la vision negativa del futuro, este
postulado implica que el sujeto se anticipa al porvenir, a lo que ocurrira con expectativas de
fracaso, considerando que lo que vendra sera caotico, pésimo, de poco provecho, ante esta
situacién la persona ve en el suicidio una forma o recurso de escape a la situacion que le
provoca dolor, que le cuesta soportar y que es percibido como un evento el cual no podréa ser

solucionado o afrontado (Samame, 2019).

Teoria de los Constructos Personales de G. Kelly.
De acuerdo a la idea propuesta por G. Kelly, el ser humano construye teorias que

permiten la interpretacion, organizacién y anticipacion a las experiencias, la forma en como se
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interpreta la realidad llevara a actuar de un modo particular, lo que quiere decir que: “la realidad
es independiente de la interpretacion que cada individuo hace de ella, y esta interpretacion del
individuo respecto a la realidad la que orienta y condiciona su propio comportamiento”
(Ortega, 2018, p. 46), los constructos son aquellos conceptos que permiten colocar en
categorias y discriminar la realidad, esto permite anticipar y controlar el mundo, para este autor
la anticipacion es una funcion importante ya que el individuo esta orientado a anteponer las
consecuencias de sus acciones y sentimientos, este sistema de constructos estd en constante
cambio para poder ajustarse y comprender las nuevas demandas que no podrian ser abordadas
desde los constructos previos, este proceso de cambio vendria a ser la dilatacion de sistema de
constructos, el mismo que genera cierto grado de ansiedad, ante esta situacion se podria
responder usando la constriccion, que supone un proceso por el cual se busca minimizar el
numero de eventos discrepantes lo que podria desencadenar en depresién al ser suprimida de

modo brusco (Sanz,1991).

Ahora bien, el suicidio bajo este marco tedrico vendria a ser un acto por el que un
individuo busca dar sentido a su vida, existiendo dos razones por las que se comete suicidio, la
primera; el futuro carece de motivacién para el suicida al resultarle tan obvio y lo segundo; el
futuro se ve como algo tan incierto por lo que prefiere abandonar la escena, por tanto, el sistema
de constructos del suicida esta distorsionado, la forma como comprende y construye la realidad

se basa en el exceso o defecto de la definicidn de la vida (Ortega, 2008).

Teoria del Comportamiento Suicida de Linehan.

En funcidn a esta teoria se comprende que el comportamiento suicida viene a ser un
método por el cual el sujeto aprende a combatir el sufrimiento emocional, este comportamiento
se caracteriza por deficientes habilidades para poder solucionar problemas, hallando en la
muerte aquella Unica solucion para acabar con el sufrimiento que se padece. De acuerdo con

Linehan (1993) el aspecto cognitivo tiene un papel fundamental como causal del suicidio, sin
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embargo, no se debe restar importancia a los estimulos ambientales, ya que estos podrian actuar
como reguladores 0 provocar emociones y cogniciones problematicas. Asi mismo, considera
la presencia de vulnerabilidad bioldgica en los suicidas, esto comprende la dificultad para la
regulacion de las emociones desde edades tempranas que se desencadenan incluso sin ser

consciente de ello (Ortega, 2018).

Epidemiologia del suicidio.
A nivel mundial los datos proporcionados por la OMS (2021), indican que cada afio se
suicidan mas de 700 000 personas, por cada suicidio consumado existen muchas tentativas de

la misma, se considera al suicido como la cuarta causa de muerte entre jévenes de 15 a 19 afios.

De acuerdo a Rivadeneyra, quien realizd una investigacion de los casos de suicidio
ocurridos en los afios 2018 al 2020 a través de los datos de la SINADEF (Sistema Informatico
Nacional de Defunciones) a nivel del pais, se observo que es en el afio 2019 se registraron 597
casos de muerte por suicidio, siendo el género masculino con mayores cifras (1091 casos) a
diferencia de las mujeres con un 473 casos, en cuanto a las edades que comprenden los 15a 19
afios que corresponde al grupo etario de la adolescencia media se registraron 251 decesos. Con
respecto a las caracteristicas geograficas en el tiempo de evaluacion se observo que el
departamento de Junin se encuentra en el 4 lugar de mayores casos de suicidio en los afios
estudiados con un total de 130 personas que se quitaron la vida. Por otro lado, la forma mas
habitual para el suicidio vendria a ser el edema cerebral, asfixia mecanica, insuficiencia
respiratoria como formas con mayor prevalencia segun la codificacion de la CIE-10 para casos
de suicidio, en cuanto al lugar de suceso de muerte se registré que es el domicilio donde ocurren
estos eventos con un total de 989 casos, seguido de un establecimiento de salud y la via pablica,
la causa de muerte ocurre generalmente por ahorcamiento con 862 casos registrados esta
situacion se ve en ambos géneros, seguido de envenenamiento con 445 casos. Considerando el

grupo etario los adolescentes cuyas edades oscilan entre 15 a 19 afios, optan por ahorcarse con
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un registro de 142 casos, seguido del envenenamiento con 82 casos y en menor medida a través

de arma blanca con 3 casos registrados (Rivadeneyra, 2021).

Etapas del comportamiento suicida.
De acuerdo a la UP MUN (2019), se diferencian etapas antes de llegar al suicidio

consumado, los mismos que son los siguientes:

Ideacion suicida. Se refiere a la existencia de la idea de acabar con la vida, que podria
ser 0 no comunicada a través de medios verbales o no verbales el deseo de morir (UP MUN,

2019).

Planeamiento del suicidio. Esta etapa implica la determinacién de las estrategias para
llevar a cabo el acto suicida, es decir, estructurar el como, cuando y dénde se ejecutara el
suicidio, en suma, es el método con el que el sujeto cometera suicidio (MINSALUD-IETS,

2017; UP MUN, 2019).

Intento de suicidio. Implica el intentar quitarse la vida, sin embargo, la persona no
obtiene un resultado fatal mas alla de las lesiones o la letalidad del método que haya usado, es

decir falla en el intento (MINSALUD-IETS, 2017; UP MUN, 2019).

Suicidio consumado. Se refiere al acto autodestructivo que trae como consecuencia que

el individuo acabe con su vida. (Arcos, 2016; UP MUN, 2019).

Factores de riesgo del suicidio.
De acuerdo a la Fundacion Espafiola de Psiquiatria y Salud Mental (2011) como se citd
en la guia del UP MUN (2019) existen dos tipos o grupos de factores de riesgos: los factores

de riesgo modificables y los no modificables.
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Factores de riesgo inmodificables.
La heredabilidad, cuya prevalencia de conductas en ciertas familias suele ser mayor que
en otras, el 43% de la conducta suicida tiene una base genética, (Ministerio de Sanidad, Politica

Social e Igualdad [ MSSSI], 2011; UP MUN, 2019).

El sexo, se observaron que las tasas de suicidio consumado son mayores en varones, en
contraste las mujeres son las que evidencian mayores cantidades de intentos suicidas (MSSSI,

2011; UP MUN, 2019).

La edad, a medida que avanza también las tasas de suicido van en aumento, es por ello
que los adultos mayores son los més vulnerables a cometer suicidio ya que experimentan
perdida de vinculos sociales, se perciben menos activos o Utiles, asi mismo son mas letales con
respecto a los métodos de suicidio, sin embargo, en esta misma linea se encuentra la

adolescencia (MSSSI, 2011; UP MUN, 2019).

El estado civil, la separaciébn matrimonial supone una situacion de riesgo lo que lo
coloca cuatro veces mas en riesgo que otro estado civil, por lo que el matrimonio podria ser

considerado un factor de proteccion (UP MUN, 2019).

Las creencias religiosas, las personas cuyas creencias religiosas consideran al suicidio
como un pecado, un acto reprensible, tienen menor tendencia a contemplar ideas o cometer
suicidio, en contraparte ciertos grupos con practicas religiosas prohibidas, aquellas personas
que creen en la reencarnacion y los protestantes tendrian mayor riesgo de cometer suicidio

(MSSSI, 2011; UP MUN, 2019).

La conducta suicida previa, tener de antecedente un intento de suicidio resulta un factor
de riesgo que coloca al sujeto en una postura con mayor posibilidad de nuevo intento para
acabar con su vida, méas aun durante los 6 a 12 primeros meses despues del intento (MSSSI,

2011; UP MUN, 2019).
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Factores de Riesgo Modificables.

Los trastornos afectivos, son los cuadros psiquiatricos que estdn mas vinculados a la
conduta suicida, siendo la depresién mayor la mas riesgosa ya que aumenta la probabilidad de
cometer suicidio en 20 veces mas, el mismo que se presenta en diferentes rangos de edad, sin
embargo, existen mayores estadisticas en personas con edades avanzadas y en el género
femenino, seguido de la bipolaridad (15 veces) en el que un 25-50% de las personas con dicho
diagnostico han intentado acabar con sus vidas por lo menos una vez, existiendo mayor riesgo
en el inicio de cuadro psiquiatrico y ante presencia de comorbilidades y la distimia con 12

veces mas (MSSSI, 2011; UP MUN, 2019).

La esquizofrenia, del total de pacientes que tienen este diagnostico un 10% presenta
tendencia a cometer suicidio, con mayor vulnerabilidad los hombres jovenes que estan
cursando la primera etapa de dicho trastorno, en situaciones de recaidas y en caso de pacientes

tras alta hospitalaria (MSSSI, 2011; UP MUN, 2019).

Los trastornos de ansiedad, el 20% de personas con problemas de angustia o fobia social
han intentado acabar con sus vidas, si a dicha dificultad se le suma la ansiedad esta probabilidad
aumenta significativamente, suelen estar asociadas a cifras elevadas de ideacion suicida,

intento y suicido consumado (MSSSI, 2011; UP MUN, 2019).

El abuso de sustancias, es el problema del alcoholismo el que mas se encuentra
vinculado al comportamiento suicida, observandose que hasta un 15% de pacientes terminan
suicidandose, esta dificultad es considera también como un factor precipitante, siendo 6 veces
mayor el riesgo suicida en personas con adicciones al alcohol que en la poblacion general, asi
mismo las estadisticas indican que 1 de cada 4 suicidas presentan problemas de consumo de

sustancias (MSSSI, 2011; UP MUN, 2019).
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Los trastornos de la personalidad, este grupo de trastornos pueden determinar el suicido,
predisponiendo a cuadros clinicos mayores lo que los ubica en una posicion de mayor
vulnerabilidad, dentro de este grupo son el trastorno de personalidad antisocial y el trastorno
limite de la personalidad los que presentan mayor frecuencia de suicidio, para el caso del ultimo
el riesgo de cometer suicidio es de 4 a 8% mayor al de la poblacion general (MSSSI, 2011; UP

MUN, 2019).

La salud fisica, existen diferentes enfermedades que suponen un factor de riesgo para
cometer suicidio, tal es el caso de las discapacidades, el dolor crénico e intenso, mal prondstico
de la enfermedad, con respecto a las cifras, se presenta un 25% de suicidios que cursan con
problemas de salud fisica, para el caso de los adultos mayores la cifra es elevada llegando a un
80%, cabe resaltar que este grupo de personas presentan por lo general comorbilidad a

problemas de salud mental (MSSSI, 2011; UP MUN, 2019).

Suicidio y factores sociodemograficos.

Suicidio y Sexo. De acuerdo con la OMS (2014), en el informe titulado: “Prevencion
del suicidio: un imperativo global”, del total de cifras registradas anualmente, se observo que
se suicidan tres veces mas varones que mujeres, esto ocurre en paises cuyas economias son
altas, sin embargo, en paises cuyos ingresos son medianos y bajos la razén es menor, lo que
quiere decir que se suicidan 1,5 hombres por cada mujer. Con respecto a la ideacién suicida
(Angst et al, 2014 como se citd en Duefias, 2017) mencionan que hay mayor prevalencia en las
mujeres la existencia de ideas, pensamientos orientados a acabar con su vida, los mismos que
se van cronificando con el pasar de los afios.

Suicidio y Edad. Segun la OMS (2014), las cifras mas elevadas se encuentran en
personas cuyas edades sobrepasan los 70 afios esto en ambos sexos y no existen diferencias

significativas segun regiones, lo que quiere decir a nivel mundial, sin embargo, existen matices
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en algunos paises en el que la poblacién juvenil es la que presenta altas tasas de suicidio,
concretamente son los adolescente y jovenes entre 15 a 29 afios de edad los que cometen
suicidio, en este grupo etario es la segunda causa de muerte, para el afio 2021 segun los tltimos

datos de la OMS con respecto a las edades de 15 a 19 afios es la cuarta causa de muerte.

Con respecto a la etapa de la adolescencia existe mayor riesgo de que ocurran suicidios
debido a los diferentes factores de riesgo a los que se ven expuestos, entre ellos se tiene que
cursen algin cuadro psiquiatrico, historial familiar con antecedentes de suicidio o problemas
en su salud mental, vivenciar eventos que generan estrés, crisis emocional en los adolescentes,
acceso a elementos que faciliten el acto suicida (Gould et al., 2003 como se cité en Duefias,

2017).

Caracteristicas de las personas suicidas.

De acuerdo a lo propuesto por Shneidman en su Modelo del Cubo Suicida, menciona
que las personas suicidas tienen en comun diez caracteristicas que vendrian a ser las siguientes:
el proposito es buscar una solucion a la situacion de dificultad que se va atravesando, el objetivo
es el cese de la conciencia esto quiere decir de los pensamientos y emociones que generan dolor
y sufrimiento en el sujeto, el estimulo es el dolor psicolégico que le resulta poco tolerante, el
estresor son aquellas necesidades de caracter psicol6gico que no puede llevarlas a cabo lo que
genera frustracion en el individuo, el estado cognitivo es el de la ambivalencia, el estado
perceptual es la constriccion (vision de tunel) esto implica que la persona tiende a ver una unica
solucion frente a un problema, el acto comun de las personas suicidas es de escape, el acto
interpersonal comunicar la intencion de cometer suicidio, finalmente la consistencia

permanente de los estilos de vida (Chavez y Leenaars, 2010).
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2.2.2. La ideacion suicida
Segun Beck et al. (1979) como se citd en Hilares (2019) la ideacion suicida son los
“planes, ideas 0 pensamientos que un sujeto tiene sobre el suicidio, e inclusive las expectativas

sobre cOmo se va a ejecutar estos pensamientos” (p. 44)

De acuerdo con De la Torre (2013) la ideacion suicida es aquella aparicion de
pensamientos vinculados a la idea de terminar con la propia existencia, del mismo modo, se
encuentran asociadas a las ideas de deseos y fantasias de muerte, planificacion del acto de

suicidio y percepcion de vida carente de valor.

Para Tirado (2016) la ideacion suicida implica aquellas formas de pensar sobre la

muerte, en el que la vida es considerada como carente de valor para continuar con la existencia.

Tipos de ideacién suicida.

Para poder comprender la ideacion suicida se debe poner en primer plano la
intencionalidad, ya que un individuo podria presentar ideas de acabar con su vida pero sin la
intencion real de llevarlo a cabo, tal es el caso de que por ejemplo un sujeto piense en lanzarse
de un puente sin que el comportamiento se ejecute nunca, pero en otro caso si podria darse que
la ideacion suicida este ligada a un proposito, es decir a una intencion (Silverman et al., 2007
como se citd en Duefias, 2017), por ello distinguieron tres tipos de ideacion suicida en base a
la intencionalidad, asi mismo considera la existencia de intensidad, los mismos que se
clasifican en cinco niveles, el primero es el casual: este se presenta debido a la existencia de
algln evento o suceso que experimenta el sujeto; transitoria: las ideas se presentan en periodos
cortos; pasiva: caracterizado por que el sujeto tiene pensamientos fugaces de muerte pero que
no son manifestados; activa: el sujeto comunica el deseo de acabar con su vida, pudiendo tener

ya un plan estructurado de cémo, cuando ejecutarlo y el persistente: las ideas de suicidio se
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presentan de forma continua, duradera y prolongada a través del tiempo, tras esta

complementacion se presentaran los tipos de suicido planteado por dichos autores.

Ideacidn suicida sin intencionalidad suicida y con diferentes niveles. Se caracteriza
porque el sujeto desea acabar con su vida, pero no tiene un método o un plan estructurado para

ejecutarlo, es decir no sabe como hacerlo (Duefias, 2017; MINSALUD-IETS, 2017).

Ideacion suicida con grado indeterminado de intencionalidad. La persona manifiesta
el deseo que tiene de acabar con su vida, tiene en mente diferentes formas de llevarlas a cabo,
sin embargo, no tiene un plan estructurado para realizarlo, se puede presentar en los diferentes

niveles (Duefias, 2017; MINSALUD-IETS, 2017).

Ideacidn suicida con alguna intencionalidad. Existe deseos de morir acompafiado de
un método especifico para llevarlo a cabo, pero el sujeto no tiene un plan determinado (Duefias,

2017; MINSALUD-IETS, 2017).

Por otro lado, se puede contemplar que existe un plan suicida que seria un nivel superior
a la ideacion suicida, que implica el método de como llevar a cabo la conducta de suicidio, sin

embargo, el sujeto no lo ha comunicado. (Silverman et al., 2007 como se cit6 en Duefias, 2017).

Partiendo de lo anterior, de acuerdo a las revisiones de investigaciones, se considera a
la ideacion suicida como un eslabon menor a la conducta suicida, considerando que el intento
suicida se presenta con mayor riesgo después de la aparicion de la ideacion suicida, lo que
vendria a explicar que estos pensamientos de muerte son las primeras sefiales o entenderlas
como factores predictores que podrian llevar a un suicidio consumado por lo que deberan ser
abordadas dentro del marco de la prevencion del suicidio (Duefias, 2017; Armas, 2021; Meza,

2019).
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Fases de la ideacion suicida.
De acuerdo con Guevara (2006) como se citd en Tirado (2016), la ideacién suicida

consta de cinco fases que son las siguientes:

Deseo de morir. Esta fase se caracteriza porque la persona presenta una vision negativa
de la vida, considerando que no existe motivo para seguir vivo, esto se acompafia de un deseo
de muerte el que se presenta como la primera fase antes de disefiar un plan para acabar con su

existencia (Matos, 2017; Tirado, 2016).

Representacion suicida. Esta fase implica la busqueda de la forma en cdmo llevara a
cabo su muerte, esto implica la presencia de imagenes con contenido o relacionados a su posible

muerte (Matos, 2017; Tirado, 2016).

Idea de autodestruccion. Las ideas presentes en esta fase estan orientadas a la
destruccion de su propia persona, existe un alto componente de tristeza, necesidad de soledad,
del mismo modo, la autopercepcion generalmente esta centrado en su minusvalia, en la

sensacion de inferioridad (Matos, 2017; Tirado, 2016).

Idea suicida con plan inespecifico. La idea suicida es una constante en los
pensamientos del sujeto, sin embargo, no existe un plan determinado, puede manifestar
diferentes posibilidades mas no tiene una de modo concreto para ejecutarlo (Matos, 2017;

Tirado, 2016).

Idea suicida planificada. La persona cuenta con un método (como, cuando, donde,
momento, etc.) concretizado de como llevar a cabo su propia muerte, existe alta predisposicion

a consumar el suicidio (Matos, 2017; Tirado, 2016).

Dimensiones de la ideacion suicida.

De acuerdo con Beck (1979) existen cuatro dimensiones que son las siguientes:
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Actitud hacia la vida / muerte.

Es el ser humano una especie que en relacion a la muerte realiza rituales funerarios,
concibe en algunos casos la idea de una vida después de la muerte, esto por una gran carga o
influencia social y cultural, lo que se refleja en ideas de incertidumbre, temores, en algunos
casos esperanza que podria entenderse como la posibilidad de llevar una mejor vida después
de la muerte, por tanto, esta dimension implica aquellas predisposiciones sobre la vida y la

muerte (Meza, 2019).

Esta dimensidn esta consituida por indicadores que abarcan el deseo y las razones que
la persona tiene por y para vivir o morir, asi mismo implica el deseo pasivo de acabar con su
vida que como se detall6 anteriormente no son manifestados y finalmente el intento pasivo de

suicidio (Perez y Alfonso, 2021).

Pensamientos / deseos de suicidio.

Son aquellas ideas poco funcionales con respecto a la vida, ocurren cuando el sujeto se
encuentra cursando un problema de depresion lo que hace que tenga una dptica cargada de
incapacidad para afrontar los conflictos que podrian ser de carécter familiar o personal que se
le presentan, los mismos que son dificiles de ser manejados por lo que resultan intolerables

(Meza, 2019).

Los indicadores que conforman esta dimension son aquellos que estan relacionados con
la duracion, frecuencia de los pensamientos suicidas, del mismo modo esta inmerso aquella
predisposicion hacia los deseos de cometer suicidio y que tanto la persona puede lograr o0 no

controlarlos (Perez y Alfonso, 2021).
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Proyecto de intento suicida.

Esta dimension implica que el sujeto tiene en mente ideas dirigidas a acabar con su vida,
asi mismo al haber pensado o planificado la intencidn de auto eliminarse supone un paso méas

cercano a un suicidio consumado (Matos, 2017).

Por su parte esta dimension esta consituida por los indicadores que responden a las
razones por las que el sujeto no cometeria un suicidio, la razén que lo inclina a pensar en acabar
con su vida, asi mismo sobre el método, es decir los pasos, planes, especificaciones,
oportunidad y disponibilidad para llevar a cabo el suicidio, finalmente abarca la capacidad que

podria tener la persona para llevar a cabo su cometido (Perez y Alfonso, 2021).

Actualizacién del intento suicida o Desesperanza.

Se caracteriza por la existencia de sentimientos y pensamientos pesimistas con respecto
al futuro, el sujeto se encuentra animicamente decaido, con sensacion de vacio, donde la vida
es vista con pocas expectativas carente de sentido, asi mismo implica actitudes y acciones

anteriores a ejecutar el suicidio (Matos, 2017; Meza, 2019).

Por altimo, esta dimension implica aquellas expectativas y la anticipacion que tiene la
persona para cometer el suicido, la preparacion para ejecutarlo y las posibles sefiales de que
llevara a cabo el objetivo de quitarse la vida, como es el caso de las notas o discursos

potencialmente suicidas (Perez y Alfonso, 2021).

2.3. Marco Conceptual:
Ideacion suicida

Segun Beck et al. (1979 citado por Duefias 2018), consiste en aquellos pensamientos,
planes, ideas orientadas a acabar con la propia vida, que no necesariamente terminaran en un

suicidio real.



44

Actitud hacia la vida / muerte
Esta dimension implica que (Beck et al., 1979 como se cit6d en Hilares, 2019) “los seres
humanos son la Unica especie que celebra a la muerte con un ritual funerario en donde

prevalecen las creencias culturales de una resurreccion en el futuro” (p. 53).

Pensamientos / deseos suicidas
Implica aquellos (Beck et al., 1979 como se cit6 en Hilares, 2019) “indicadores de una
depresién, o son sintomas que el individuo acontece ante situaciones que considera

intolerables” (p. 54).

Proyecto de intento suicida.
Es (Beck et al., 1979 como se cit6 en Hilares, 2019) “la forma en que la persona ha

generado ideas con el fin de terminar con su propia vida” (p. 54).

Desesperanza.

Esta dimension se refiere a (Bobadilla, 2004 como se cité en Hilares, 2019) “un
sentimiento de carecer de expectativas hacia el futuro, puede estar acompafiado de un
sentimiento trascendente, en donde el estado de animo se ve disminuida, previo a la tentacion

o al acto suicida” (p. 54).
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CAPITULO 111

HIPOTESIS
3.1. Hipotesis
Las hipdtesis en estudios descriptivos son usadas en algunos casos para intentar
pronosticar valores o datos que son sometidos a medicion, sin embargo, no en todas las
investigaciones son necesaria su formulacion, puesto que una hipotesis trata de probar y
explicar tentativamente un fenémeno estudiado. (Hernandez et al., 2014). Por tanto, de acuerdo
al nivel de investigacion al que corresponde siendo descriptivo simple, no amerita la presencia

de la hipotesis.

3.2. Variable

Ideacion suicida

Definicidn conceptual. Segun Beck (1979) citado por Gonzalez et al., (2000) se refiere

al conjunto de conductas, actitudes y planes de cometer suicido, todas las dimensiones que la
componen se encuentran interrelacionadas entre si por lo que no supone una construccion

unitaria.
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Definicidon operacional. Operacionalmente la ideacion suicida se mide a través de la
Escala de Ideacion Suicida de Beck, el mismo que comprende 4 dimensiones (actitud hacia la
vida/muerte, pensamientos/deseos suicidas, proyecto de intento de suicidio y desesperanza) en

funcidn a tres niveles que se clasifican en: nivel bajo, medio o alto.
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. Método de Investigacion

El método de investigacion al que corresponde es el cientifico, segun Tamayo, (2004)
es aquel que comprende a un conjunto de procedimientos que permiten el planteamiento de
problemas cientificos, la comprobacion de hipétesis e instrumentos de trabajo de investigacion,
cuya caracteristica es que sea tentativa, verificable, rigurosa y que comprenda la observacion
empirica. Teniendo en cuenta lo anterior toda investigacién de caracter cientifico debe

considerar el método para la aplicacion y generacidn de conocimientos cientificos.

Con respecto al método especifico, la investigacion es descriptivo, de acuerdo con
Hernandez et al., (2014) “busca especificar las propiedades, las caracteristicas y los perfiles de
personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fendmeno que se someta a
un analisis” (p.92), por lo que la investigacion detalla los hallazgos recolectados en funcién a

como se presenten.
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4.2. Tipo de Investigacién

La investigacion que se realizd es de tipo basica, segun Carrasco (2005) con este tipo
de investigacion se busca la ampliacion y profundizacion del conocimiento cientifico, mas no
de modificar o transformar la realidad, considerando lo mencionado se pudo contrastar la teoria
de la ideacion suicida propuesta por Beck con la realidad, asi mismo permite la generalizacion

de los resultados hallados.

4.3. Nivel de Investigacion

La investigacion corresponde al nivel descriptivo, para Carrasco, (2005) es aquel que
“nos dice y refiere sobre las caracteristicas, cualidades internas y externas, propiedades y rasgos
esenciales de los hechos y fendmenos de la realidad, en un momento y tiempo histérico
concreto y determinado” (p. 42), de acuerdo a lo referido por el autor con la investigacion
realizada se logra describir especificamente las caracteristicas de la variable de estudio, para
este caso se da a conocer los niveles de ideacion suicida en los estudiantes de una institucion

educativa emblematica de Chupaca.

4.4. Disefio de Investigacion
Responde al disefio no experimental transeccional descriptivo, ya que se recolectd los
datos en un solo momento determinado, permitiendo indagar la incidencia de los niveles de la

variable de estudio. Hernandez et al., (2014)

El esquema es el siguiente:

Donde:

M: Muestra de adolescentes del tercer al quinto afio de secundaria

O: Observacion de la variable de ldeacion Suicida
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4.5. Poblacion y Muestra

Poblacion

Segln Carrasco, (2005), la poblacion vendria a ser aquel “conjunto de todos los
elementos (unidad de analisis) que pertenecen al &mbito espacial donde se desarrolla el trabajo
de investigacion. (pp. 236-237), lo que quiere decir que son todos los casos que tengan ciertas
especificaciones para formar parte de la investigacion. Por lo tanto, la poblacion del presente
estudio estuvo constituida por 505 estudiantes del tercer al quinto afio de secundaria de ambos
sexos de la Institucion Educativa Emblematica “19 de abril” del distrito de Chupaca, se trata

de una poblacion finita toda vez que se conoce la cantidad total de elementos que lo conforman.

Muestra

La muestra de acuerdo a Herndndez, (2014), es un “sub grupo de la poblacion de interés
sobre el cual se recolectaran datos y que tiene que definirse y delimitarse de antemano con
precision, ademas de que debe ser representativo de la poblacion” (p. 173), por consiguiente,
en base a lo referido por el autor la muestra para la presente investigacion estuvo constituida
por 397 estudiantes de ambos sexos del tercer al quinto afio de secundaria, cuyas edades oscilan

entre 14 a 18 afios.

Tipo de muestreo

Para el caso de la investigacion se utilizé el muestreo no probabilistico intencional, que
se caracteriza por la seleccion de elementos de modo que no responden a un criterio estadistico,
se basan en la decision del investigador en funcion a los planteamientos del problema
establecidos (Hernandez, 2014). Dado que la investigacion tuvo como objetivo determinar los
niveles de ideacion suicida en los estudiantes cuyas edades comprenden los 14 hasta los 18
afios, teniendo en cuenta los reportes de la OMS (2021) donde se indica que los adolescentes

de 15 a 19 afios presentan mayores tasas de suicidio, asi mismo de acuerdo a la DIRESA (2018)
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se reportaron casos de adolescentes de 14 afios con intento suicida, por tanto, partiendo de lo
mencionado la muestra fue seleccionada en base a los criterios propios de la investigacion y en
base a lo detallado en la descripcion de la realidad problematica. Del mismo modo de acuerdo
a Hernandez, (2014) la ventaja de una muestra no probabilistica para este tipo y nivel de
investigacion es: “su utilidad para determinados disefios de estudio que requieren no tanto una
“representatividad” de elementos de una poblacidn, sino una cuidadosa y controlada eleccion
de casos con ciertas caracteristicas especificadas previamente en el planteamiento del

problema” (p. 190).

Criterios de inclusién

> Estudiantes pertenecientes al 3er, 4to y 5to afio de secundaria de la Institucion
Educativa Emblematica “19 de abril”.

> Estudiantes que firmaron el asentimiento informado para participar de la investigacion.
> Estudiantes que asistieron el dia de la evaluacion del instrumento de investigacion.

> Estudiantes de 14 a 18 afios.

Criterios de exclusién

> Estudiantes que no pertenezcan al 3er, 4to o 5to afio de secundaria de la Institucion

Educativa Emblematica <19 de abril”.

> Estudiantes que no dieron el asentimiento informado para participar en la investigacion.
> Estudiantes que no asistieron el dia de la evaluacion del instrumento de investigacién
> Estudiantes menores a 14 afos.

> Prueba psicoldgica en la que se haya marcado mas de una alternativa por item o que se

haya dejado algin item sin responder.
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4.6. Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de Datos

Técnica

Para la realizacion de la investigacion se hizo uso de la encuesta, de acuerdo con
Carrasco, (2005) es aquella técnica que permite la recoleccién de datos a través de preguntas
que se le formulan a los participantes de la investigacion ya sea de modo directo que vendria a
ser la entrevista o indirecto por medio de encuestas, asi mismo permite indagar y explorar la

variable de estudio.

Instrumento

El instrumento de investigacion cientifica es aquel conjunto de preguntas que permiten
la obtencién y registro de las respuestas de los participantes que forman parte de la
investigacion, los mismos que deberan estar organizados, planificados y ser llevados a cabo

con el control que lo requieran. (Carrasco, 2005)

Para la investigacion se utilizd la Escala de Ideacién Suicida de Beck, dicho
cuestionario permite cuantificar y evaluar la recurrencia con la que se presenta conscientemente
los pensamientos suicidas, evidenciandose asi a través de las diferentes dimensiones que la

componen.

Ficha Técnica.

Nombre de la Prueba : Escala de Ideacion suicida de Beck (Scale for Suicide Ideation, SSI)

Autor . A. Beck (1970)

Ano de Publicacion : 1979

Autor de Adaptacion : Samamé Mendoza Fiorella

Afio de Adaptacion : 2019
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Administracion . Individual y Colectiva
Duracion : 5-10 minutos aproximadamente
Aplicacion : Adolescentes y Adultos

Descripcion de la Prueba.

La Escala de Ideacién Suicida de Beck, permite cuantificar y evaluar el grado de
seriedad e intensidad con la que el sujeto evaluado pensé o piensa en suicidarse, dicha escala
esta compuesta por 18 items, cuya respuesta podra ser SI o NO, los mismos que tienen un

puntaje de 1-2.

Interpretacion de la Prueba.

El sujeto evaluado debera seleccionar por cada item la alternativa que mejor describa
su situacion, la puntuacion general o global se obtendréa a través de una sumatoria de los valores
otorgados a los 18 items que oscilan entre 1 y 2, para ello se utilizara una planilla de
calificacion, cabe recordar que la evaluacion de la ideacion suicida debera reflejar la situacion

actual de sujeto o durante la Ultima semana.

Rango de Puntuacion.

Bajo: 18-23 puntos

Medio: 24-29 puntos

Alto: 30-36 puntos

Confiabilidad y Validez del Instrumento.

La confiabilidad de la escala original es de 0.81 lo que coincide con Plutchik, la
consistencia interna de la escala fue de 0.84, lo que indica alta confiabilidad, del mismo modo

presenta un valor de 0.83 de confiabilidad de inter examinador.
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En cuanto a la validez de la escala original, se dio mediante la validez de constructo
haciendo uso del analisis factorial lo que le permitié hallar tres factores principales en la
construccién del instrumento que coincide con Plutchik en el analisis factorial de dicha escala,

demuestra asi la existencia de cuatro factores subyacentes principales.

Bobadillay sus colaboradores realizaron la adaptacion peruana de la Escala de Ideacion
Suicida de Beck en el afio 2004 en la ciudad de Chiclayo con la participacion de adolescentes
cuyas edades oscilaban entre 13 a 16 afios, demostraron que dicho instrumento cuenta con la
validez y fiabilidad necesaria, el indice de confiabilidad es de 0.82 y con respecto a la validez
se realiz6 a través de la correlacion factor-test demostrando asi adecuacion de los factores, del

mismo modo hizo uso del analisis factorial con rotacion varimax (Samame, 2019).

La investigadora Samame (2019) realizé la adaptacion de la escala en la ciudad de
Lima, hallé que el instrumento cuenta con excelente fiabilidad lo que corresponde a un
coeficiente de 0,78, en tanto a la validez, fue realizado por medio de criterio de jueces, los

valores que encontro tras el analisis cualitativo de los expertos concluy6 que es excelente.

Las autoras Perez y Alfonso (2021) realizaron la adaptacion de la Escala de Ideacion
Suicida para el contexto de la ciudad de Huancavelica, con respecto a la validez fue llevada a
cabo por medio de criterio de jueces con la participacion de tres expertos quienes concluyeron
la efectividad del instrumento, en cuanto a la fiabilidad fue hallada a través de KR-20

obtuvieron un coeficiente de 0.97 lo que indica alta confiabilidad.

Habiendo descrito el instrumento de investigacion, se sometié a la validacion de
contenido por criterio de jueces, para ello se contd con la participacion de 3 expertos, asi mismo
se llevd a cabo el proceso de fiabilidad por consistencia interna con KR — 20 debido a la

naturaleza de los reactivos (respuesta dicotdmica), se obtuvo un indice de 0.902 lo que indica
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alta confiabilidad, para ello se tomé en cuenta la prueba piloto con la colaboracion de 40

estudiantes con caracteristicas similares a los participantes, detallandose a continuacion:

Tabla 1

Validez por Juicio de expertos

Expertos Mg. Bautista Soto ~ Mg. Salcedo Reyes Mg. Huaman
Javier Luis José Francisco Huaringa Masiel
C.Ps.P. 4573 C.Ps.P. 15993 C.Ps.P 16675
Escala de ldeacion Adecuado Adecuado Adecuado

Suicida de Beck

Fuente: Elaboracion propia basado en la Ficha de criterio de jueces

En la Tabla 1 se observa la aprobacion del instrumento, los 3 expertos coinciden en que

la Escala de Ideacion Suicida es adecuada para ser aplicada.

Tabla 2

Estadistica de Fiabilidad del Instrumento

N de
Kr-20 elementos
0,902 18

Fuente: Elaboracion propia basado en el KR-20

En la Tabla 2 se aprecia el indice de fiabilidad del instrumento, tras el procesamiento
de datos de Kuder Richardson se tuvo como resultado el indice de 0,902 lo que indica

confiabilidad alta.

Procedimiento de recoleccion de datos en la coyuntura sanitaria.

Para llevar a cabo la recoleccion de datos se realizo la visita presencial a la institucion

educativa, se tuvo en consideracion los protocolos de salud y seguridad con los que cuenta
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dicha insitucion debido a crisis sanitaria que se viene atravezando, esto con el objetivo de velar
por el bienestar de los participantes y de la investigadora, especificamente se considerd las

siguientes estrategias:

> Uso permanete y correcto de mascarillas (una mascarilla Kn 95 o en su defecto dos
mascarillas, una comunitaria y una clinica quirdrgica).

> Uso de alcohol liquido o alcohol en gel para la desinfeccion.

> Mantener el distanciamiento social minimo.

> Uso de utiles escolares propios, evitando compartirlos con el resto, en caso sea
necesario compartir algin objeto, desinfectarse inmediantamente.

> Mantener la ventilacion de los espacios o aulas.

4.7. Técnicas de Procesamiento y Analisis de Datos

Tras la recoleccion de los datos a través del instrumento aplicado, se procedio a la
codificacion y creacion de base de datos en Excel, tras ello se utiliz6 el paquete estadistico
SPSS dltima version en espafiol, mediante la estadistica descriptiva, de acuerdo con Hernandez,
(2014) posibilita la descripcion de la distribucion de las puntuaciones obtenidas o las
frecuencias que competen a la variable de estudio, lo que implica el manejo de frecuencias y

porcentajes.

4.8. Aspectos Eticos de la investigacion

Con respecto a las acciones éticas para el desarrollo de la investigacion se tomo en
cuenta el Reglamento General de Investigacion propuesto por la Universidad Peruana Los
Andes, especificamente los siguientes articulos: Art. 27° Principios que Rigen la Actividad

Investigativa y el Art. 28° Normas de Comportamiento Etico de Quienes Investigan.

Teniendo en cuenta dicho documento en base al articulo 27 se desarrollé la

investigacion considerando lo siguiente:
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a. Proteccion de la persona y de diferentes grupos étnicos y socio culturales: se cuidd
la integridad de los evaluados a través de la libertad de participacion, lo que indica
que se respeto la decision de algun estudiante que no quiera formar parte de la
investigacion, asi mismo la confidencialidad y el respeto por la privacidad de los
datos e informacién obtenida de los adolescentes participantes.

b. Asentimiento informado y expreso: se contd con el asentimiento informado de los
estudiantes, quienes de forma libre dieron aprobacion de formar parte de la
investigacion y el uso de la informacidn recabada en el marco del respeto.

c. Beneficencia y no maleficencia: se veld por la integridad y bienestar de los
participantes de la investigacion, procurando no generar dafio alguno (fisico o
psicolégico).

d. Responsabilidad: se actu6 en el marco de la responsabilidad durante el proceso de
desarrollo de la investigacion, se evaluo a los estudiantes dentro de las fechas y
horarios programados, se cumplié con los acuerdos a los que se lleg6é con la
institucién, evitando alguna repercusion negativa en los participantes e
involucrados.

e. Veracidad: se cumplié con la claridad y sinceridad a lo largo del desarrollo de la

investigacion.

Por otro lado, considerando el articulo 28, se ejecut6 la investigacién dentro de lo

siguiente:

Se realiz6 una investigacion de carécter cientifico, por lo que se trabajo en funcion al
respeto de los criterios de autoria de los trabajos de referencia para ello se realizé las citas
respectivas, se aplico el instrumento psicologico el mismo que conto con los criterios de validez
y fiabilidad necesarias para su uso, se actud en base a la reservacion y no divulgacion de los

datos de los adolescente evaluados protegiéndolos a lo largo de la ejecucion de la investigacion,
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se evitd incurrir en faltas deontologicas para ello los datos presentados fueron reales, claros y
veraces, se reportd los resultados encontrados de modo completo y oportuno a las personas que
lo requirieron para este caso al director de la institucion y a la persona responsable del
departamento psicopedagdgico de la institucion educativa, finalmente cabe la posibilidad de

otorgar a quien lo solicite segun lo amerite.



CAPITULO V

RESULTADOS

5.1. Descripcion de Resultados

Tras la aplicacion del instrumento de evaluacion y el procesamiento de los datos, se

obtuvo los siguientes resultados:

Descripcion de la Muestra

Tabla 3

Distribucién de los estudiantes evaluados segun edad

Frecuencia Porcentaje
14 afios 92 23,2%
15 afos 148 37,3%
16 afos 125 31,5%
17 afos 30 7,6%
18 afios 2 0,5%
Total 397 100%

Fuente: Elaboracién propia basado en los casos evaluados
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Figura 1

Distribucién de los estudiantes evaluados segun edad
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Interpretacion:

En la tabla 3 y la figura 1 se observa la distribucion de los estudiantes del tercer al
quinto afio de secundaria, de los cuales 92 estudiantes que representa el 23,2% de la muestra
tienen 14 afos, 148 estudiantes el que estd representado por 37,3% tienen 15 afios, 125
estudiantes que representa el 31,5% tienen 16 afios, 30 estudiantes que representa el 7,6%

tienen 17 afios, finalmente 2 estudiantes que representa el 0,5% de la muestra tienen 18 afios.

Tabla 4

Distribucion de los estudiantes evaluados segun sexo

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 204 51,4%
Femenino 193 48,6%

Total 397 100%

Fuente: Elaboracion propia basado en los casos evaluados
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Figura 2

Distribucion de los estudiantes evaluados segun sexo
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Interpretacion

En la tabla 4 y figura 2 se puede apreciar la distribucion de la muestra segln sexo, el
grupo de estudiantes varones esta constituido por 204 participantes que representa el 51,4% de
la muestra, con respecto a las mujeres se tiene un total de 48,6% que esta representado por 193
evaluadas.

Logro de objetivos propuestos

Logro de objetivo general.

Tabla b

Resultado de los niveles de la variable ideacion suicida

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 275 69,3%
Medio 86 21,7%
Alto 36 9,1%
Total 397 100%

Fuente: Elaboracion propia basado en la Escala de Ideacion Suicida
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Figura 3

Resultado de los niveles de la variable ideacién suicida
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Interpretacion

En la tabla 5 y figura 3, se aprecia que el 69,3% de la muestra presentan nivel bajo de
ideacion suicida, seguido del 21,7% de la muestra quienes presentan nivel medio y el 9,1%
presentan nivel alto de ideacion suicida, en estos dos ultimos niveles se puede observar que los

estudiantes presentan ideas vinculadas al suicidio lo que los ubica en una situacion de riesgo.
Logro de objetivos especificos.
Logro del objetivo especifico 1.

Tabla 6

Resultado de los niveles en la dimensién actitud hacia la vida/muerte

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 281 70,8%
Medio 71 17,9%

Alto 45 11,3%
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Total 397 100%

Fuente: Elaboracion propia basado en la Escala de Ideacién Suicida

Figura 4

Resultado de los niveles en la dimensién actitud hacia la vida/muerte
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Interpretacion

En la tabla 6 y figura 4 se puede observar que el 70,8% de estudiantes de la muestra
presentan nivel bajo en la dimension de actitud hacia la vida/muerte, seguido del 17,9% quienes
presentan nivel medio, finalmente el 11,3% de adolescentes presentan nivel alto en dicha

dimension.
Logro del objetivo especifico 2.

Tabla 7

Resultado de los niveles en la dimensidn pensamientos/deseos suicidas

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 288 72,5%
Medio 99 24,9%

Alto 10 2,5%
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Total 397 100%

Fuente: Elaboracion propia basado en la Escala de Ideacién Suicida

Figura 5

Resultado de los niveles en la dimensidn pensamientos/deseos suicidas

80

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Interpretacion

En latabla 7 y figura 5 se aprecia que el 72,5% de la muestra presentan nivel bajo en la
dimension de pensamientos/deseos suicidas, el 24,9% de estudiantes evaluados se ubican en el

nivel medio y el 2,5% de adolescentes presentan nivel alto en dicha dimension.
Logro del objetivo especifico 3.
Tabla 8

Resultado de los niveles en la dimensién proyecto de intento de suicidio

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 305 76,8%
Medio 67 16,9%
Alto 25 6,3%
Total 397 100%

Fuente: Elaboracion propia basado en la Escala de Ideacién Suicida
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Figura 6

Resultado de los niveles en la dimensidn proyecto de intento de suicidio
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Interpretacion

En la tabla 8 y figura 6 se observa que el 76,8% de la muestra evaluada presentan nivel
bajo en la dimension de proyecto de intento de suicidio, seguido del 16,9% de participantes

quienes se ubican en el nivel medio y el 6,3% de adolescentes presentan nivel alto en dicha

dimension.
Logro del objetivo especifico 4.
Tabla 9

Resultado de los niveles en la dimensién desesperanza

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 228 57,4%

Medio 159 40,1%
Alto 10 2,5%
Total 397 100%

Fuente: Elaboracion propia basado en la Escala de Ideacién Suicida
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Figura7

Resultado de los niveles en la dimension desesperanza
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Interpretacion

En latabla 9y figura 7 se aprecia que el 57,4% de la muestra presentan nivel bajo en la
dimension de desesperanza, el 40,1% de estudiantes presentan nivel medio, finalmente el 2,5%

de adolescentes presentan nivel alto en dicha dimension.
Logro del objetivo especifico 5.
Tabla 10

Resultado de los niveles de ideacion suicida seglin sexo

Sexo
Masculino  Femenino Total
Ideacién Bajo F 163 112 275
suicida % 41,1% 28,2% 69,3%
Medio F 35 51 86
% 8,8% 12,8% 21, 7%
Alto F 6 30 36
% 1,5% 7,6% 9,1%
Total F 204 193 397
% 51,4% 48,6% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia basado en la Escala de Ideacién Suicida
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Resultado de los niveles de ideacion suicida segln sexo
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En la tabla 10 y figura 8 se puede observar que en el nivel bajo de ideacion suicida se

cuenta con el 41,1% de evaluados varones que se encuentran en este nivel, mientras que el

28,2% son mujeres. En el nivel medio se aprecia que un 8,8% de la muestra evaluada son

varones y el 12,8% son femeninas. En el nivel alto se tiene que el 1,5% de la muestra son

masculinos y el 7,6% de participantes son femeninas, teniendo en cuenta este Gltimo nivel se

puede apreciar que existe mayores cifras en mujeres quienes presentan pensamientos

relacionados al suicidio.

Tabla 11

Resultado de los niveles de ideacion suicida segun edad

Ideacion Suicida Total
Bajo Medio Alto
Edad 14 afos  Recuento 64 21 7 92
% del total 16,1% 5,3% 1,8% 23,2%
15afos Recuento 107 30 11 148
% del total 27,0% 7,6% 2,8% 37,3%
16 afios  Recuento 82 27 16 125
% del total 20,7% 6,8% 4,0% 31,5%
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17 afios  Recuento 20 8 2 30
% del total 5,0% 2,0% 0,5% 7,6%
18afios  Recuento 2 0 0 2
% del total 0,5% 0,0% 0,0% 0,5%
Total Recuento 275 86 36 397
% del total 69,3% 21, 7% 9,1% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia basado en la Escala de Ideacion Suicida

Figura9

Resultado de los niveles de ideacion suicida segun edad
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Interpretacion

En la tabla 11 y figura 9, se puede observar que en la edad de 14 afios los niveles de
ideacion suicida representativos se ubican en la categoria de ideacion suicida baja con un
16,1%, seguido del 5,3% en el nivel medio y en el nivel alto con un 1,8%. En la edad de 15
afios se observa que el nivel de ideacion suicida representativo se ubica en la categoria baja
con un 27%, nivel medio con un 7,6%, nivel alto con un 2,8%. En la edad de 16 afios la muestra

representativa se ubica en el nivel bajo con un 20,7%, seguido del nivel medio con un 6,8% y
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en el nivel alto con un 4% siendo este el grupo con mayor numero de participantes con riesgo
de ideacidn suicida. En la edad de 17 afios se aprecia que el 5% se ubica en la categoria de
ideacion suicida baja, en el nivel medio con el 2% de estudiantes y en el nivel alto con 0,5%
de participantes, finalmente se hall6 que los 2 estudiantes de 18 afios de edad no presentan

ideacion suicida.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS
La presente investigacion se planted como objetivo general “Determinar los niveles de
ideacion suicida en los estudiantes del tercer al quinto afio de secundaria de una Institucion
Educativa Emblematica de Chupaca — 2022, tras la aplicacion del instrumento de investigacion
y el procesamiento de los datos se obtuvo que las cifras prevalentes con respecto a los niveles
de ideacidn suicida se encuentran en la categoria de nivel bajo con 69,3%, seguido del nivel

medio con un 21,7% y en el nivel alto con el 9,1%.

Los resultados expuestos coinciden con los siguientes trabajos, se tiene a Caldera et al.
(2018) quienes hallaron que la muestra evaluada en cuanto a los niveles de ideacion suicida la
prevalencia esta en la categoria nula y baja con el 72% y presencia de pensamientos suicidas
con un 30%, de igual manera Aguirre y Auquilla (2018) encontraron mayores cifras en ausencia
de ideacién suicida con un 73,3% y presencia de dicha condicion con un 26,3%, a esto se suma
la investigacion realizada por Franco et al. (2020) quienes encontraron mayores porcentajes en
la ausencia de ideacion suicida con un 83,52% y presencia de ideacién suicida con un 16,48%,
asi mismo se tiene a Arnas (2021), cuyos resultados evidencias mayores cifras de ideacion
suicida en el nivel leve con un 65,4% y presencia de la misma con 34,6%, en la misma linea se
tiene a Armada (2022) quien hallé mayor porcentaje de adolescente con niveles bajos de
pensamientos suicidas con un 65,8% y existencia de dicha condicion del 34,2%, de igual modo
a nivel nacional se cuenta con las investigaciones realizadas por Samame (2018), Hilares
(2019) y Perez y Alfonso (2021) quienes encontraron cifras prevalentes en el nivel bajo de
ideacion suicida, frente a los expuesto si bien existen mayores porcentajes de ideacion suicida
en el nivel bajo, se cuenta con un grupo de adolescentes quienes presentan ideas suicidas lo
que los coloca en una situacion de riesgo debido a la presencia de pensamientos, planes
orientadas a acabar con su propia existencia. Tedricamente tal como lo menciona la OMS para

el 2021 las muertes a causa de suicido en la poblacion adolescente se ubica en el cuarto lugar,
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esto debido a los diferentes factores de riesgo a los que se ven expuestos generandoles altos
niveles de estrés, entre estas dificultades se tienen los conflictos familiares, problemas con sus
pares, vivenciar la ruptura y separacion de sus figuras paternas, lidiar con problemas
econdmicos, académicos, duelo por la pérdida de un ser querido, problemas en el area afectivo,
entre otros, todo esto hace necesario darle la importancia debida a este fendmeno prestandole
atencion a las sefiales de alerta ante un posible suicidio (Duefias, 2017; DIRESA Junin, 2018).
Asi mismo, teniendo en cuenta la Teoria Cognitiva de A. Beck, las personas con tendencias
suicidas presentan conceptos, creencias marcadas de negativismo, poco funcionales, que los
lleva a interpretar erroneamente la realidad, comprendiendo asi que los estudiantes con niveles
medios y altos de ideacidn suicida presentan tres patrones caracteristicos que son: vision
negativo de si mismos, vision negativa del mundo y visidn negativa del futuro, llegando a
contemplar el suicidio como un modo de escape y salida a sus conflicto, cabe recalcar que la
ideacion suicida es entendida como un eslabon menor a la conducta suicida. (Duefias, 2017,

Samameé, 2019).

En contra parte, los resultados hallados discrepan de la investigacion realizada por
Saltos (2022) quien encontrd que las cifras prevalentes con respecto a la ideacion suicida se
ubican en el nivel alto con un 55,6% y el 11, 1 % presenta niveles bajos de dicha condicion,
esta disimilitud podria deberse a la presencia de los altos niveles de violencia escolar a los que
se ven expuestos los adolescentes de la muestra evaluada haciendo que sean mas vulnerables a
presentar ideacién suicida, del mismo modo a nivel nacional se cuenta con los reportes
realizados por Alanocca (2018), quien encontrd que los adolescentes evaluados presentan
niveles altos de ideacion suicida con un 55,1% estos resultados podrian deberse a la presencia
de dificultades en la cohesién y adaptacién en los integrantes del grupo familiar de los
evaluados lo que los coloca en una situacion en la que las carencias de vinculo emocional,

limites, reglas y relaciones dentro del sistema familiar hace que los estudiantes presenten
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mayores ideas relacionada a la muerte, a esto se suma el trabajo realizado por Pardo (2019),
quien hallé cifras prevalentes de ideacidn suicida en el nivel medio con un 44%, dicha
discrepancia puede estar relacionada a las diferencias existentes en las muestras de estudio, ya
que en el presente estudio se trabajo con adolescentes de ambos sexos mientras que en el trabajo
reportado por Pardo dicha muestra estuvo constituida Unicamente por estudiantes del sexo

femenino.

Teniendo en cuenta el primer objetivo especifico en el que se plante6 describir el nivel
prevalente en la dimension de actitud hacia la vida/muerte, los resultados encontrados indican
niveles bajos con un 70,8%, nivel medio con el 17,9% y en el nivel alto con 11,3%, dichos
datos son similares a los reportados por Hilares (2019) y Perez y Alfonso (2021) quienes
encontraron niveles bajos en cuanto a la actitud que tienen los adolescentes para tener alguna
razon o deseos que lo podria orientar a acabar con sus vidas, sin embargo, se tiene un grupo de
estudiantes cuya percepcion de la muerte esta vincula a una forma de esperanza para tener una
mejor vida tras la muerte o dicho de otro modo presentan una vision negativista del mundo y
del fututo por lo que la actitud que tiene con respecto a la vida es pesimista, marcada por el

caos y de poco valor (Beck, 1979 como se cit6 en Samame, 2019).

Por otro lado, los resultados discrepan con los reporte de Alanocca (2018), quienes
encontraron mayores cifras de dicha dimension en el nivel alto con un 83,4%, en la misma
linea se cuenta con Pardo (2019) y Samame (2019) quienes hallaron niveles medios en la
actitud hacia la vida/ muerte con un 80% Yy 78,7% respectivamente, estos resultados demuestran
diferencias que podrian deberse a los datos encontrados de modo general de la variable de
estudio, ya que las dimensiones que la componen en suma nos indica el nivel global de ideacion
suicida, asi mismo para el caso del reporte de Samame, si bien hallé nivel medio de actitud

hacia la vida/muerte pero ideacion suicida bajo, podria explicarse en base a la ausencia de
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intencionalidad suicida, quedando en el plano del deseo casual enmarcado en una actitud de

rechazo a la vida.

Para el segundo objetivo especifico en el que se planted describir el nivel prevalente
en la dimension de pensamientos/ deseos suicidas, los resultados encontrados indican que el
72,5% presentan nivel bajo, el 24,9% nivel medio y el 2,5% nivel alto en dicha dimension,
estos hallazgos son similares a los presentados por Hilares (2019) y Perez y Alfonso (2021)
quienes también encontraron mayores cifras en el nivel bajo, sin embargo se evidencia que
existe un grupo de estudiantes en quienes se observa la existencia de indicadores de
pensamientos suicidas que podrian presentarse con frecuencia y los escasos recursos con los
que cuentan para poder controlarlos (Meza, 2019). En contrata parte los trabajos realizados por
Alanocca (2018), Pardo (2019) y Samame (2019), reportaron nivel alto para el primer autor y
nivel medio para los dos ultimos autores mencionados, esta disimilitud podria deberse como
en el caso de la anterior dimension, por los resultados globales de la ideacién suicida y a la

intencionalidad poco clara con baja intensidad de cometer suicidio.

Para el caso del tercer objetivo que busco describir el nivel prevalente correspondiente
a la dimension proyecto de intento de suicidio, los resultados encontrados indican mayores
cifras en nivel bajo con un porcentaje del 76,8%, seguido del nivel medio con un 16,9% y en
el nivel alto con el 6,3%, estos datos concuerdas con los trabajos realizados por Hilares (2019),
Pardo (2019), Samame (2019) y Perez y Alonso (2021), quienes reportaron niveles bajos en
dicha dimension, al igual, se evidencia un grupo de adolescentes quienes presentan ideas
orientadas a acabar con su vida en el que tienen planificado como lo ejecutaran, asi mismo
cuentan con los posibles pasos, momento y disponibilidad para cometer suicidio, esto supone
la presencia de cierta intencionalidad acompafiado de un método concretizado (Duefias, 2017,
Matos, 2017). Por otro lado, la investigacion realizada por Alanocca (2018) discrepa con lo

encontrado, ya que hallo nivel medio en la dimension proyecto de intento suicida, esto podria
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explicarse a que a nivel global los datos de la muestra evaluada indican ideacion suicida alta
por lo que la dimension evidencia del mismo modo adolescentes en riesgo de suicidio con

indicadores de que forman parte de una familia con poca funcionalidad y vinculacion afectiva.

A nivel del cuarto objetivo, se plante6 describir el nivel prevalente en la dimension de
desesperanza, tras el procesamiento de resultados se encontr6 mayores cifras en el nivel bajo
con un 57,4%, seguido del nivel medio con un 40,1% y en la categoria alta con un 2,5%. Estos
resultados concuerdan con lo obtenido por Hilares (2019) quien reporto nivel bajo en dicha
dimensidn, sin embargo, existen discrepancias con los datos presentados por Alanocca (2018),
quien encontrd nivel alto en dicha dimension, en la misma linea se tiene a Pardo (2019),
Samame (2019) y Perez y Alonso (2021) quienes obtuvieron como resultado nivel medio de
actualizacion del intento suicida o desesperanza, esto indicaria que los estudiantes de dichas
investigaciones presentan sentimientos y pensamientos caracterizados por pesimismo, abulia,
apatia, vision negativa de si mismos, con escasas posibilidades de alcanzar una vida tranquila
y feliz, también suelen transmitir sefiales de que llevaran a cabo el hecho de quitarse la vida,
(Matos, 2017; Meza, 2019, Perez y Alonso, 2021) si bien se tiene mayor prevalencia en el nivel
bajo, existe en la muestra evaluada adolescentes que presenta las caracteristicas mencionadas,
ahora bien las diferencias evidenciadas podrian ser explicadas a que las muestras evaluadas
presentan dificultades significativas en el area familiar, colocandolos en una situacion de
vulnerabilidad para la presencia de desesperacion y perdida de esperanza ante un eventual

suceso concebido como problematico.

Se formulé el quinto objetivo especifico que fue describir el nivel prevalente de
ideacion suicida segun sexo y edad en los estudiantes de la institucion educativa mencionada,
tras el procesamiento de los datos recabados los resultados encontrados indican que teniendo
en cuenta el sexo, para el caso de adolescentes varones el nivel bajo es el prevalente con un

41,1%, sequido del nivel medio con el 8,8% y en el nivel alto con un 1,5%, al igual que para
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el caso de mujeres donde el nivel bajo es el prevalente con el 28,2%, seguido del nivel medio
con el 12,8% y en el nivel alto 7,6%. Considerando el nivel alto de ideacion suicida se puede
apreciar mayores cifras de estudiantes del sexo femenino ante el masculino. Estos datos
concuerdan con las investigaciones realizadas por Hilares (2019), Samame (2019), Franco et
al. (2020) y Saltos (2022), quienes reportaron mayores cifras de ideacion suicida en el género
femenino, sin embargo, los trabajos de Alanocca (2018), Caldera et al. (2018) y Armas (2021)
encontraron gque no existen discrepancias con respecto al sexo, hallando resultados similares
tanto en varones y mujeres, a esto se suma el reporte de Armada (2022) quien hallé mayores

porcentajes de presencia de ideacion suicida en el sexo masculino.

La informacion con respecto al suicido y sexo indica que el nimero de suicidios
consumados es mayor en varones, se suicidan mas del doble de varones que mujeres, sin
embargo, para el caso especifico de ideacién suicida la situacion cambia, son las mujeres en
quienes predomina los pensamientos vinculados a llevar acaba el suicidio (Duefas, 2017;
OMS, 2019, Bustamante y Florindez, 2021), asi mismo las disimilitudes reportadas podrian
explicarse debido a las diferencias en las edades de las muestras evaluadas, en la presente
investigacion se considero la participacion de adolescentes de 14 a 18 afios, en los estudios
mencionados el intervalo es mayor considerando estudiantes de 12 a 20 afios, grupo en el que

se deberia realizar mayores investigaciones.

Del mismo modo considerando la edad de los participantes los resultados encontrados
indican que no existen diferencias en cuanto a los niveles de ideacion suicida en todas las
edades, lo que quiere decir que en todos los estudiantes de 14, 15, 16, 17, 18 afios, se encontrd
mayores cifras de ideacion suicida de nivel bajo, con el 16,1%, 27%, 20,7%, 5% y 0,5%
respectivamente, 1o mismo ocurrio para el nivel medio y alto, sin embargo, de modo general
se encontro que los adolescentes de 16 afios presentan a nivel de la categoria de ideacion suicida

alta mayores cifras en comparacion al resto de edades.
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Estos resultados concuerdan con lo reportado por Hilares (2019) y Armas (2021), quienes
tampoco encontraron diferencias en cuanto a los niveles de ideacién suicida segun la edad, sin
embargo, discrepa con lo reportado por Alanocca (2018) quien encontrd mayores cifras de
presencia de ideacion suicida en la edad de 14 a 15 afios, del mismo modo el estudio realizado
por Aguirre y Auquila (2018) reportaron mayores cifras de presencia de ideacion suicida en
las edades de 14 a 16 afios, finalmente se tiene a Franco et al. (2020) quienes hallaron niveles
altos de ideacion suicida en la edad de 13 afios. De acuerdo a la OMS el problema de suicidio
con todos sus componentes se refleja en mayor cuantia en edades que oscilan desde los 15 a
los 29 afios en quienes este fendmeno supone la cuarta causa de muerte, no obstante, esto no
indica que en edades menores a lo referido no se presente, frente a ello se cuenta con los datos
del SINADEF en el que se observan casos de adolescentes de 12 afios con riesgo y suicidio
consumado, claramente en menores cifras (OMS, 2019; Guevara, 2020), las discrepancias con
los estudios podrian deberse a que las muestras evaluadas pertenecen a un contexto geogréfico,
social, cultural, politico, econémico, etc. propio de cada pais que es diferente al Peru, asi
mismao, sin bien, las cifras halladas indican niveles bajos de ideacion suicida en todas las edades
se observa la existencia de estudiantes con ideacion suicida moderada y alta quienes se

encuentran en situacion de riesgo.
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CONCLUSIONES

Tras la obtencion de los resultados, se llega a las siguientes conclusiones:

1. Se determind los niveles de ideacién suicida hallindose que el nivel con mayores cifras es
el bajo con un total del 69,3%, seguido del nivel medio con el 21,7% y el nivel alto con 9,1%
en los estudiantes del tercer al quinto afio de secundaria de una institucion educativa
emblematica de Chupaca-2022, sin bien las cifras mayores se encuentran en el nivel bajo, se
cuenta con un grupo de adolescentes con presencia de ideacion suicida en el nivel medio y alto

lo que supone riesgo.

2. Se encontrd que el nivel prevalente en la dimension de actitud hacia la vida y muerte es bajo
con un 70,8% en los estudiantes del tercer al quinto afio de secundaria una institucion educativa
emblemética de Chupaca-2022, sin embargo, los estudiantes que presentan niveles medios y
altos de dicha condicién se caracterizan por la presencia de posturas e ideas valorativas sobre

la muerte como una forma de esperanza tras consumar el cese de la vida.

3. Se hall6 bajo nivel en la dimension pensamientos/deseos suicidas con un 72,5% en los
estudiantes del tercer al quinto afio de secundaria de una institucion educativa emblematica de
Chupaca-2022, no obstante, se hall6 un grupo de adolescentes con dificultades en esta
dimension, lo que implica presencia de pensamientos suicidas frecuentes y escasos recursos

para poder controlarlos.

4. Se precisoé que el nivel prevalente en la dimension proyecto de intento de suicidio es bajo
con un 76,8% en los estudiantes evaluados del tercer al quinto afio de secundaria de una
institucién educativa emblematica de Chupaca-2022, sin embargo, se registrd adolescentes
quienes presentan ideas orientadas a acabar con su vida sumados a un método especifico para

llevarlo a cabo.
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5. Se registro bajé nivel en la dimension desesperanza cuyo porcentaje es del 57,4% en los
estudiantes del tercer al quinto afio de secundaria de una institucion educativa emblematica de
Chupaca-2022, no obstante, quienes obtuvieron como resultado nivel medio y alto presentan
pensamientos negativos de la realidad y del futuro concibiendo la muerte como alternativa de

solucion por lo que pueden transmitir sefiales de que llevaran a cabo dicho cometido.

6. Se observd que los niveles de ideacion suicida segun el sexo y edad en los estudiantes del
tercer al quinto afio de secundaria de una institucion educativa emblemaética de Chupaca-2022,
es bajo tanto en varones como mujeres con un 41,1% y 28,2% respectivamente, asi mismo se
pudo encontrar que existe mayores cifras en el caso del género femenino con ideacién suicida
alta (7,6%) a diferencia del género masculino (1,5%), por su parte segun la edad en los
estudiantes evaluados es bajo en todas las edades, los mismos que oscilan entre 14 a 18 afios,
asi mismo se pudo hallar que existe mayores cifras en el caso de los participantes de 16 afios

en la categoria de ideacion suicida alta con un 4%.
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RECOMENDACIONES
1. Se sugiere la publicacion de los resultados obtenidos en la investigacion con el fin de ampliar
los conocimientos cientificos en la materia estudiada, el mismo que permitira la realizacion de

futuras investigaciones que evallen la variable de ideacion suicida.

2. Ampliar la investigacion considerando variables sociodemogréficas y psicoldgicas que

podrian estar relacionadas y/o influir en la presencia de ideacién suicida en los adolescentes.

3. Se invita a las autoridades de la institucion educativa realizar las coordinaciones respectivas
para la intervencién correspondiente en la poblacion de estudiantes que obtuvieron niveles

medios y altos de ideacidn suicida.

4. Realizar actividades de sensibilizacion, concientizacion en materias de salud mental con
énfasis en la prevencion del suicidio dentro de la Instituciéon Educativa Emblematica “19 de

Abril”.

5. Implementar un programa de deteccion temprana de estudiantes con ideacién suicida en la
Institucion Educativa Emblematica “19 de Abril” con la participacion de los diferentes agentes
de la institucidn educativa, tales como docentes, auxiliares, directivos, personal administrativo,

entre otros.

6. Al departamento psicopedagogico de la Institucion Educativa Emblematica “19 de Abril”
tomar en cuenta los resultados obtenidos para la realizacion de actividades, talleres y otros que

permitan el abordaje del comportamiento suicida desde sus primeros eslabones.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE DE ESTUDIO METODOLOGIA
Problema General Objetivo General De acuerdo al nivel de Variable: Método de Investigacién: método
¢Cuéles son los niveles de ideacion Determinar los niveles de ideacién investigacion descriptivo  Ideacién suicida cientifico
suicida en los estudiantes del tercer al suicida en los estudiantes del tercer al simple no amerita la Dimensiones: Tipo de investigacion: basica
quinto aflo de secundaria de una quinto afio de secundaria de una presencia de la hipotesis. Actitud hacia la vida/muerte Nivel de investigacién: descriptivo
Institucién Educativa Emblematica de Institucion Educativa Emblematica de Pensamiento/deseos suicidas. Disefio de investigacion: disefio no
Chupaca - 2022? Chupaca - 2022. Proyecto de intento de suicidio experimental transeccional descriptivo
Problemas Especificos Objetivos Especificos Desesperanza El esquema es el siguiente:

- ¢Cudl es el nivel prevalente en la - Describir el nivel prevalente en la
dimension actitud hacia la vida/muerte en  dimensién actitud hacia la vida/muerte en
los estudiantes del tercer al quinto afio de  los estudiantes del tercer al quinto afio de M - 0
secundaria de una Institucion Educativa secundaria de una Institucion Educativa Donde:
Emblematica de Chupaca — 2022? Emblematica de Chupaca — 2022. .
< g ; S . M: Muestra de adolescentes del tercer al
IDEACION - ¢Cudl es el nivel prevalente en la - Describir el nivel prevalente en la . ~ -
. L h S . L - C quinto afio de secundaria
SUICIDA EN dimension pensamientos/deseos suicidas  dimension pensamientos/deseos suicidas O: Observacion de la variable de Ideacion
ESTUDIANTES en los estudiantes del tercer al quinto afio  en los estudiantes del tercer al quinto afio SL'JiCida
DEL TERCER AL de secundaria de wuna Institucion de secundaria de una Institucion

QUINTO ANO DE
SECUNDARIA DE
UNA
INSTITUCION
EDUCATIVA
EMBLEMATICA
DE CHUPACA-
2022

Educativa Emblematica de Chupaca -
2022?

- ¢Cudl es el nivel prevalente en la
dimension proyecto de intento de suicidio
en los estudiantes del tercer al quinto afio
de secundaria de wuna Institucion
Educativa Emblematica de Chupaca -
2022?

- ¢Cudl es el nivel prevalente en la
dimension  desesperanza en  los
estudiantes del tercer al quinto afio de
secundaria de una Institucion Educativa
Emblematica de Chupaca - 2022?

- ¢Cudl es el nivel prevalente de ideacion
suicida segin sexo y edad en los
estudiantes del tercer al quinto afio de
secundaria de una Institucion Educativa
Emblematica de Chupaca — 2022?

Educativa Emblemética de Chupaca —
2022.

- Describir el nivel prevalente en la
dimension proyecto de intento de suicidio
en los estudiantes del tercer al quinto afio
de secundaria de wuna Institucién
Educativa Emblematica de Chupaca —
2022.

- Describir el nivel prevalente en la
dimension  desesperanza en  los
estudiantes del tercer al quinto afio de
secundaria de una Institucion Educativa
Emblematica de Chupaca — 2022.

- Describir el nivel prevalente de ideacion
suicida segin sexo y edad en los
estudiantes del tercer al quinto afio de
secundaria de una Instituciéon Educativa
Emblematica de Chupaca — 2022.

Poblacién: 505 estudiantes del tercer al
quinto afio de secundaria

Muestra: 397 estudiantes del tercer al
quinto afio de secundaria cuyas edades
oscilan entre 14 a 18 afios.

Tipo de muestreo: no probabilistico
intencional

Técnica e Instrumento de recoleccion de
datos:

Encuesta

Escala de Ideacion suicida de Beck.




ANEXO 2: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES NATURALEZA ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL DE LA MEDICION
VARIABLE

Segin Beck (1979) Operacionalmente la Actitud hacia la Actitud hacia la vida/muerte:

citado por Gonzélez et ideacion suicida se vida/muerte Deseo de vivir

al. (2000), se refiereal medira a través de la Pensamientos/deseos Deseo de morir

conjunto de Escala de Ideacion suicidas Razones para vivir/morir

conductas, actitudesy Suicida de Beck, el Proyectodeintento  Deseo de realizar el intento pasivo de

planes de cometer mismo que de suicidio suicidio

suicido, todas las comprende 4 Desesperanza Intento pasivo de suicidio

dimensiones que la dimensiones y Pensamientos/deseos suicidas:

componen se presenta tres niveles Indicador: duracion

encuentran que se clasifican en: Indicador: frecuencia

interrelacionadas bajo, medio y alto. Actitud hacia los pensamientos, deseos
Ideacion entre si por lo que no Control sobre la accion del suicidio o el Cualitativa Nominal
Suicida supone una deseo de llevarlo acabo

construccién unitaria.

Proyecto de Intento suicida:

Porque no lo haria

Razones de pensar en el proyecto de
intento

Indicador: especificacion/planes
Indicador: disponibilidad, oportunidad de
pensar el intento

Sensacidn de capacidad para llevar a cabo
el intento

Desesperanza:

Expectativa/anticipacion de un intento
real

Preparacion real

Notas acerca del suicidio

Preparativos finales.




ANEXO 3: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DEL INSTRUMENTO

INSTRUMENTO VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA
VALORATIVA
Deseo de vivir 1. ¢Tiene deseos de morir?
Deseo de morir 2. ¢ Tienes motivos para querer morir?
Actitud hacia la Razones para vivir/morir 3. ¢Siente que su vida no tiene sentido?
vida/muerte Deseo de realizar el intento 4. ¢Se siente Gtil y productivo en esta vida?

pasivo de suicidio 5. ¢Crees que la muerte trae sentimientos de alivio
Intento pasivo de suicidio al sufrimiento?
Indicador: duracion 6. ¢Ha tenido pensamientos de terminar con su
Indicador: frecuencia vida?

Pensamientos/deseos Actitud hacia los pensamientos, 7. ¢Hatenido deseos de acabar con su vida?

suicidas deseos 8. ¢Tiene pensamientos suicidas con frecuencia?
Control sobre la accién del 9. ¢Logra resistir a esos pensamientos suicidas?
suicidio o el deseo de llevarlo
Escala de Ideacién Ideacién acabo Alto
Suicida de Beck Suicida Porque no lo haria 10. ¢Ha pensado en algin método para acabar con Medio

Razones de pensar en el su vida? Bajo
proyecto de intento 11. ¢(El método para terminar con su vida es
Indicador: accesible a usted?

Proyecto de intento de  especificacion/planes 12. ¢Hacomentado con alguien sobre algin método

suicidio Indicador: disponibilidad, de suicidio?
oportunidad de pensar en el 13. ¢Harealizado algun intento de suicidio en algin
intento momento de su vida?
Sensacion de capacidad para 14. ;Pensaria en llevar a cabo algun intento de
llevar a cabo el intento suicidio?
Expectativa/anticipacion de un 15. ¢Tiene posibilidades para ser feliz en el futuro o
intento real para estar mejor que ahora?
Desesperanza Preparacion real 16. ¢Siente que tiene control sobre su vida?

Notas acerca del suicidio 17. ¢Pierde las esperanzas cuando le pasa algo?
Preparativos finales 18. ¢Piensa que su familia rara vez lo toma en

cuenta?




ANEXO 4: AUTORIZACION DE APLICACION DE INSTRUMENTO




ANEXO 5: CONSTANCIA DE APLICACION DE INSTRUMENTO

‘ MIMISTERIO PE ERDUVCACION
l‘-

DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION JUNIN
UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL DE CHUPACA
Av. Los Héroes 987- Telf, 439359 - Chupaca - Junin

CONSTANCIA DE EJECUCION

DE INVESTIGACION

Por medio del presente Yo, ALIAGA PENA JORGE LUIS director de la
INSTITUCION EDUCATIVA EMBLEMATICA "19 DE ABRIL", hago constar que la
BACHILLER PATINO PEREZ JULIZA, desarrolié la investigacién titulada:
“IDEACION SUICIDA EN ESTUDIANTES DEL TERCER AL QUINTO ARNO DE
SECUNDARIA DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA EMBLEMATICA DE CHUPACA-
2022, el cual se llevd a cabo de forma presencial cumpliendo de modo
responsable con las indicaciones previstas.

Por tanto, se otorga la presente constancia a solicitud de la Interesada

para los fines que estime conveniente.

1)
>
patitin />
"\\)
i,

Oy

Chupaca, 24 de junio del 2022



ANEXO 6: INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

ESCALA DE IDEACION SUICIDA DE BECK
Edad: Sexo: Grado:

Instrucciones:

En esta escala encontraras una lista de preguntas las cuales tendra que leer detenidamente y
marcar con un aspa (X) la alternativa que crea conveniente. Trate de ser lo mas honesto y serio
al momento de responder las interrogantes. Recuerde contestar todas las preguntas y sin
emplear mucho tiempo en cada una.

EJEMPLO: ¢ Tienes deseos de morir?

N° PREGUNTAS Respuesta

Sl NO

¢ Tienes deseos de morir?

¢ Tienes motivos para querer morir?

¢Siente que su vida no tiene sentido?

¢Se siente util y productivo en esta vida?

gl B~ W N

¢Crees que la muerte trae sentimientos de alivio al
sufrimiento?

¢Ha tenido pensamientos de terminar con su vida?

¢Ha tenido deseos de acabar con su vida?

¢ Tiene pensamientos suicidas con frecuencia?

O 0| N o

¢Logra resistir a esos pensamientos suicidas?

10 | ¢Ha pensado en algun método para acabar con su vida?

11 | ¢El método para terminar con su vida es accesible a usted?

12 | (Ha comentado con alguien sobre algin método de
suicidio?

13 | ¢Ha realizado algin intento de suicidio en algin momento
de su vida?

14 | ;Pensaria en llevar a cabo algun intento de suicidio?

15 | ¢ Tiene posibilidades para ser feliz en el futuro o para estar
mejor que ahora?

16 | ¢Siente que tiene control sobre su vida?

17 | ¢Pierde las esperanzas cuando le pasa algo?

18 | ¢Piensa que su familia rara vez lo toma en cuenta?

Gracias por tu participacién



ANEXO 7: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

CONFIABILIDAD
Resumen de procesamiento de casos
N %o
Casos Walido 40 1000
Excluido 0 0.0
Total 40 1000

Estadisticas de fiabilidad

N de
Er-20 elementos
0902 18

Estadisticas de total de elemento
Vananza de

Media da escala =1 ascala = al Correlacion total =~ Alfa de Crombach
el alemento =2 ha elemento se ha de elementos =1 el alemento z2
suprinido suprranido corregida ha suprimido

VARDMDOIOL 212750 19,333 SR3 804
VARMDOOZ 21,2500 15,013 737 JBgd
VARDDIOS 21 1250 18 420 733 391
WARMOO0S I 1250 15,354 496 2949
VARDDIS 21 1500 18,744 SRS L3583
VARG 21,0300 18,305 736 JB91
VARDDHOT 211250 18,112 237 ,388
VARDONE 213250 20,122 521 2399
VARMDNG 211750 22251 -, 195 8158
VARDOOLD 212250 18 794 762 391
VARDDOLL 21,2500 19,167 JSRD 804
VARDDOL2 212500 19,474 593 LB96
VARDDOLS 212500 19,269 57 895
VARDDO14 212500 15,013 737 JB52
VARDDOLS 21,3500 20,490 A45 S0l
VARG 210750 19,610 A19 02
VARDDOLT 20.B7350 20,163 el A0
VARDDOLE 21 1000 19 682 A11 02

Siendo el coeficiente 0,902 se tiene una confiabilidad alta.



ANEXOS8: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

CONSTANCIA

JUICIO DE EXPERTO

Yo, 30»1_6&-\0 )’-ﬁ.e‘-:f s t\ 054 reacifen . con

\J

Documento Nacional de Identidad N * Hz3%1349( ~ certifico que realicé el

juicio de experto al instrumento: Escala de ldeacion Suicida de Beck, presentado por la
bachiller PATINO PEREZ Juliza, con DNI N*720062%0, correspondiente a ln investigacidn
tituladu: “IDEACION SUICIDA EN ESTUDIANTES DEL TERCER AL QUINTO ARO DE

SECUNDARIA DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA EMBLEMATICA DE CHUPACA-

20227

Huancayo, junio del 2022



CRITERIO DE JUECES

-
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO Salnd., 465 (SOoG FreaciSce
TITULO PROFESIONAL ; l'[q ey 50 "’\".3“*
CENTRO ACADEMICO DE FORMACION 1 1) ' vc.ann;la.;\ ﬁ\uLvnch’t Boﬂl\o'\

ESPECIALIDAD L Ruate fa(rcujtn SusEwiuo
AROS DE EXPERIENCIA . (2 eS8

INSTITUCION EN LA QUE LABORS. - e tol Towie| rleidas cg«u»/q
POST GRADO : ﬂoj;, e

ANO

TRABAJOS PUBLICADOS

OTROS MERITOS

EN RESUMEN, CUAL ES SU OPINION SOBRE EL INSTRUMENTO
ADECUADO | [>T MEDIANAMENTE ADECUADO 2[ | INADECUADOS [ ]
OBSERVACIONES:




JUICIO DE EXPERTOS |

Experto: Dolceds Caqes 4054:. FrociSce  cage: TRwolom

A continuncidn, se le presenta columnas enumeradas por cuadros para evaluar cada una de las pregunzas de la escala respectiva en seis critesios
diferentes.
Margue en ¢l espacio en blanco para cada pregunta con un check (V) en caso no le encuentre objecion o una equis (X) si tiene que ser
modificada la pregunta en ese aspecto.
La modificacién que se deberd realizar se podré detallar en el espacio correspondiente a obssrvacionss y sugerencias.

ESCALA DE IDEACION SUICIDA DE BECK

N* Ttems (Esta ;Lapregusta | el ordien de iLa Ll contenido KN Observaciones
pregunta esta esta progunta | redaccion es | corresponde | vocabalurio ylo
permitiri  formulada en es el entendible o won el de esta segerencias

alcanzar el formaclarny | adecwado? | coberentecon | praposito del | pregumta es el
objetivo precisa? ¢l proposito etadio? adectado?
planteado en del estudio?
<l m&? y i . p

01 | ;Tienes deseos de morir? v v W VvV v/ v

02 | ;Tienes motivas para - g :

03 | ;Siente que s vida no ' o > S

tiene sentido? ~ o i

04 | | Se siente (il y : o o e o

peoductivo en esta vida? 7 -~

05 | (Crees que la muerte trae > ,

sentimieatos de alivio al e S (e v v —
suftimiento?

06 | jHa tenido pensamientos y .

de terminar con su vida? il - s e - il
07 | ¢ Ha tenido deseos de 3 : - sz
acabar con su vida? v ol e e e e




iTiene M.

suicifas con ?

LLogrm resistir a esms
suicidlas?

10

¢Ha pensado en algm
mﬂ“o:iommmm

gi_lfnﬂnbpnm'nn
con s vids ¢s acoesible a
usted?

12

Ha somentado coe
alguizn sobre algin
método de suicidio™

13

MOV RS

X| S AL

¢Ha yealizado algar

intenzo de sulcidio en
algir momento de su
vida'l

4

iPemanria en llevar a cabo
algin_istento de suimidio?

s

J, Tweow posibilidades para
ser feliz en el futees o para
estar inejor que ahoara?

16

LSiet e que tiene control
sobre su vida? '

17

¢ Pierde las esperan=as
cuando ke pasa algo™

18

(Piersa que su fami lia ram
vez |o toma en cuer ta?

NS SN N NS R

AR RYATAYAYAN

&gi NAYRY

SN AT ARV ANAYKS

SIS

NN RYRIRRYAR

Observacioncs v sugerenclas:




CONSTANCIA

JUICIO DE EXPERTO
. 2 -, - Pl
Yo, [rurae |uis Fmula ja Solp , con
SN |

Documento Nacional de Identidad N* _ O &/C T2 7 1 . centifico que realicé ¢l

juicio de experto al instrumento: Escala de Ideacion Suicids de Beek, presentado por la
bachiller PATING PEREZ Juliza, con DNI N*72006290, correspondiente a la investigacion
titulada: “IDEACION SUICIDA EN ESTUDIANTES DEL TERCER AL QUINTO ARO DE
SECUNDARIA DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA EMBLEMATICA DE CHUPACA-

20227

Huancayo, junio del 2022




CRITERIO DE JUECES

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO : 200113 /1 50715 L:Flvl:ﬂ s

TITULO PROFESIONAL . Meeneiwne  THicdsesd

CENTRO ACADEMICO DEFORMACION :_DF| Lirl 'Dan () can bo 32l mA
BSPECIALIRAR ; (Pcu:loa e Cliwics.

AROS DE EXPERIENCIA : 2P wTh

INSTITUCION EN LA QUE LABORA ' llv.f!'i TAD chr il A . on¥ny
POST GRADO . MAagviaez

ARO . 2ol

TRABAJOS PUBLICADOS :

OTROS MERITOS

EN RESUMEN, CUAL ES SU OPINION SOBRE EL INSTRUMENTO

ADECUARO | [<] MEDIANAMENTE ADECUARCG [ |  INARECUAROZ [
OBSERVACIONES:




Experto:

YT /JWisTA 7O

JU.CIO DE EXPERTOS

JAVIER s

Carge:

PErC Ot 06O

A continaacidn, se e presenta colum nas enumeradas por cuados para evaluar cada una de les preguntas de la escala respectiva en seis criterios
diferentes

Marque en el espacio e1 blanco para cada pregunta con un chek (V) en casc no le encuentre objecidn o urs equis (X) si tiene que ser
mwodificada la preguntaen ese aspecto.
La modificacion que sedebera realizar se podri detallar en ¢l spacio corresgondiente a observaciones y sugerencias.

ESCALA DE IDEACION SUICIDA. DE BECK

NS Ttems Esta JLa pregunts | el orden we Jla LE1 contaniddo F) Observaciones
pregunta esta esta pregumta  redaccién s | corresposde vocabalario yo
permitird formulada en esel entendible o con & de esta sugerencias

alcanzarel | formaclaray | adecuado’ | coherente com | propasite del | pregumts es el
objetivo precisa? el estudin® ndecuando?
planteado en del estudic?
ol estudio? /
D1 | ;Teenes desecs de morie? ra - rd P -~ o
o2 Tienes mativos y
:\m« morie? s v v’ o ¥ il v
03 | ;Skeme que sy vid ,
Cieme semtido? - ’ s 7 » <
M | (Se siemte Otil y : 7
peoductivo en estavida? v v ’ v i
5 | (Crees que la muete trae . .
sentimientos de aliio al ¢ d 7/ v - /
suf imiento?
06 | ;Ha tenido pensamientos "4 7
de “erminar con suvida? x 7 v -~
07 | (Ha tenido deseos de . / _
scabar con su vids? 4 g / / v




& Tiene pensamkenmos
saicdas con frecuwncin?

(Lo ra resistir a e=os
pensimientos suic das?

ZHa pensado en al zin
métedo para acabar con su
vida'

N

LBl inétodo pars seminar
com iu vida es accesible a
wsted?

12

JHa comentado con
algwen sobre nlgda
méssdo de suicidic?

13

JHa realizado algim
intemto de suicidio en
algdn momento desu
vida!

Sl =] e PRl

~

14

gPersaria en levars cabo
algis intento de sumcidio?

N\

15

L Tiene possbilidades para
ser iz en ¢ futury o para
estammejoc que ahwen?

16

(Sie 1te gue tiene control
s0bes su vida?

17

Pl de las esperamens

NN s N

cuarmio le pasa alga?

LPie1sa que su fansilia rrs

vez b 1oma en cueita?

« [ =N N

N

Observacibnes y sugerzacias:




CONSTANCIA
JUICTO DE EXPERTO

Yo, Namia Maoel Husman Huarinsa, con Documments Macional de Idenfidad M.°
447435934 certifico que realice el juicio de experto al instrumento: Escala ds Ideacion Suicida
de Beck, presentade por la bachiller PATING PEREZ Juliza, con DN NT2006290,
comespondiente a la investigacion titlada: “IDEACION SUICIDA EN ESTUDIANTES DEL
TERCEE. AL QUINTO AND DE SECUNDARIA DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA
EMBLEMATICA DE CHUPACA-2022"

Huancayo, Junio de 2022
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CRITERIO DE JUECES

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO  : Nazzia Masiel Huaman Huaringa
TITULO PROFESIONAL . Fsicologo

CENTRO ACADEMICO DE FORMACION - Universidad Peruana los Andes

ESPECIALIDAD - Pricoterapia Sistemica Familia
ANOS DE EXPERIENCIA - 11 afios
INSTITUCION EN LA QUE LABORA : Hozpital Regional Docente de Medicina Tropical

Julie C. Demarini Caro.

POST GRADO : Masstria en Gestion de los Servicios de Salud
A%O - 2016

TRABATOS PUBLICADOS

OTROS MERITOS

EN RESUMEN, CUAL ES SU OPINION SOBRE EL INSTRUMENTO

ADECUADO1 |

MEDIANAMENTE ADECUADO 2 INADECTUADO 3 |:|

OBSERVACIONES:

Los items, responden a los objetivos que se desea alcanzar al momento de la evaluacidn.

FIRMA



Experto: Nazzia Masie! Huamcn Huarvinga

JUICTO DE EXPERTOS
Cargo: Jefatura del Nervicio de Psicodogia

A continuacion, se le presenta columnas enumeradas por cuadros para evaluar cada una de las preguntas de la escala respectiva en seis criterios
diferentes.
Marque en el espacio en blanco para cada pregunta con un check (V') en caso no le encuentre objecidn o una equis (X) si tiene que ser
modificada la pregunta eén ese aspecto,
La modificacion que se debera realizar se podra detallar en el espacio correspondiente a observaciones v sugerencias.

ESCALA DE IDEACION SUICIDA DE BECK

M. Items ;Esta LLa pregunta | Jel orden de iLa LEl contenido JEl Observaciones
pregunta esta esta pregunts | redacciin es corresponde vocabulario vio
permitira formulada en es el entendible o con el e esta SUErENCias

alcanzarel | formaclaray | adecuado? | coherente com | propdsito del | pregunta es el
ohjetivo precisa? el propisito estudio? adecnado?
planteado en del estudio?
el estudio?

| ;Tienes deseos de morir? v v v v W v

02 | ;Ticnes rrhqﬁvm para Y F 7 v s v

querer morir?

03 | jSiente que su vida no P

Liene sentido? 7 ) v 7 v 7
4 | ;5 siente util v : r

productive en esta vida? v ol v i v ‘r
05 | jCrees que la moerte trae

senitimientos de alivio al W v v v v ¥

sufrimiento?

(e | ;jHa tenido pensamienios

de terminar con su vida? ol a v ! v v
07 | jHatemdo deseos de 2
: . 7 3
acabar con su vida? N v v v B
08 | ; Tiene pensamientos v, . Y Y v T,

suicidas con frecuencia’?




09 | ;Logra resistir a esos
pensamientos suicidas?

10| ;Ha pensado en alpin
método para acabar ¢on su v v v . Vv
vida?

Il | ;El método para terminar
con su vida es accesible a v v W W W
usted?

12 | ;Ha comentado con
alguien sobre algin v W W' W W
método de sweidio?

13 | ;Ha realizado algin
intento de suicidio en

algiin momento de su
vida?

14 | ;Pensaria cn llevar a cabo
algin intento de suicidio?

15 | ;Tiene posibilidades para
ser feliz en el futuro o para 4 4 W v v
gstar mejor que ahora?

I6 | ;Siente que nene control

sobre su vida! v v al v v
I7 | ;Pierde las esperanzas

cuando le pasa alga? ol N ¥ 5 F
15 | ;Piensa que su familia,

rara vez ko toma en v v v v v

cucnia?

Observaciones y sugerencias:




DATA DEL PROCESAMIENTO DE DATOS

ANEXO 9
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Yerson Patifio Perez . £}
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&
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:

3
2
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2
=
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o
F

ol

2
£

4 Compartir

Q  Qué desea hacer?

Vista  Programador  Ayuda

Revisar

Datos

Formulas

Disposicién de pagina

Inicio  Insertar

Archivo

b3

228

16 117 18
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Prueba Piloto
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Yerson Patifio Perez . =
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3
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3
]
E
H
a4
&

5 Compartir

#Qué desea hacer?

Cn

Vista Programador Ayuda

Revisar

Datos

Formulas

Disposicién de pagina

Inicio  Insertar

Archivo

3

A4

Al

AH

AG

AF

AE

AD

AC

AB

Rezlizacién del

intento

proyectado/Desesper

royecto de intento de suicidic

mientos/deseos sL

titud hacia la vida/muer

Diagndstico

Total

15 I-16 117 I-18

26
26
26

1=Bajo
2=Medio
3=Alto

29
13
32
21
19/
19
21
32
18
18

0
19
19
pac
7
18
20
20
20
19
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18
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[

)
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&
2
o
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B
a
=
o

2
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25
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#3 *Sin titulo? [ConjuntoDatos] - [BM SPSS Statistics Editor de datos - X

Archivo  Editar  Ver Datos Transformar Analizar  Grificos  Utllidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SHE M e~ BLER H BE 19[4

| Nombre ” Tipa || Anchura H Demmalesu Etiqueta ” Valores ” Perdidos || Cn\umnaa” Alineaciin H Medida u Rol ‘

1 EDAD Numérico 4 0 Ninguna Minguna 12 ZDerecha & Escala ™ Entrada =
2 SEXO Numérico 10 0 {1, MASCU_.. Ninguna 12 Derecha g Nominal i Entrada

3 P Numérico 3 0 Ninguna MNinguna 12 =Derecha @) Nominal i Entrada

4 P2 Numérico ] 0 Ninguna MNinguna 12 Derecha &) Nominal ™ Entrada

i P3 Numérico ] 0 Ninguna Minguna 12 Derecha &) Nominal ™ Entrada

6 P4 Numérico 3 0 Ninguna MNinguna 12 Derecha &5 Nominal “ Entrada

7 P& Numérico 3 0 Ninguna Minguna 12 Derecha & Nominal “ Entrada

8 Pé Numérico 3 0 Ninguna MNinguna 12 = Derecha & Nominal “ Entrada

9 P7 Numérico 3 0 Ninguna MNinguna 12 Derecha % Nominal “ Entrada

10 P8 Numérico 3 0 Ninguna MNinguna 12 = Deracha & Nominal “ Entrada

11 Py Numérico 3 0 Ninguna MNinguna 12 Derecha b Nominal “ Entrada

12 P10 Numérico 4 0 Ninguna MNinguna 12 Derecha g Nominal “ Entrada

13 P11 Numérico 4 0 Ninguna Minguna 12 Derecha &) Nominal “ Entrada

14 P12 Numérico 4 0 Ninguna MNinguna 12 Derecha ) Nominal “ Entrada

15 P13 Numérico 4 0 Ninguna MNinguna 12 = Derecha g Nominal ™ Entrada

16 P14 Numérico 4 0 Ninguna MNinguna 12 Derecha g Nominal i Entrada

7 P15 Numérico 4 0 Ninguna MNinguna 12 =Derecha @) Nominal i Entrada

18 P16 Numérico 4 0 Ninguna MNinguna 12 Derecha &) Nominal ™ Entrada

19 P17 Numérico 4 0 Ninguna Minguna 12 Derecha &) Nominal ™ Entrada

20 P18 Numérico 4 0 Ninguna MNinguna 12 Derecha &5 Nominal “ Entrada

21 IDEACION  Numérica 12 0 IDEACION SUI.. {1, BAJOY..  Ninguna 12 Derecha & Nominal “ Entrada

2

23

2 ||
ar [ 1 hd

HI [H]

Vista de datos | Vista de variables

=
El
=1
2
=
&
=)
=

[ IBM SPSS Statistics Processor estd listo |

@ *Sin titulo2 [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - X

Archivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Grdficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SHEM e~ BLAE K BE 10
| |

Visiole: 21 de 21 variables

| Seoa | &sxo | @t | &P | &Py | & | @ps | @pe | &er | &m | &P
1 17 MASCULING 1 1 1 2 2 2 2 2 |
2 15 FEMENIND 1 1 1 1 2 2 2 1 i
3 15 FEMENINO 1 1 1 2 1 2 2 1
4 16 FEMENINO 2 2 2 2 2 2 2 2
5 15 MASCULINO 1 1 1 1 1 1 1 1
6 15 FEMENING 1 2 2 2 2 2 2 1
7 14 MASCULING 1 1 1 2 1 1 1 1
8 14 MASCULIND 1 1 1 1 1 1 1 1
9 14 FEMENIND 1 1 1 1 1 1 1 1
10 14 FEMENINO 1 1 1 1 1 2 1 1
1 14 FEMENINO 2 2 2 2 2 2 2 1
12 14 FEMENING 1 1 1 1 1 1 1 1
13 14 FEMENING 1 1 1 1 1 1 1 1
14 14 MASCULING 1 1 1 1 1 1 1 1
15 14 MASCULIND 1 1 1 1 1 1 1 1
16 14 MASCULINO 1 1 1 1 1 1 1 1
17 14 FEMENINO 2 2 2 1 1 2 2 1
18 14 FEMENINO 1 1 2 1 2 2 2 1
19 14 MASCULING 1 1 1 1 1 1 1 1
20 14 MASCULING 1 1 1 1 1 1 1 1
2 14 MASCULINO 1 1 1 1 1 1 1 1
22 14 MASCULIND 1 1 1 1 1 1 1 1
23 14 MASCULINO 1 1 1 1 1 1 1 1 =
1 I |
—

| \BMSPSSS{ahshcsPrucessures1éhslu| \ |UmcadeUN\ | |




ANEXO 10: ASENTIMIENTO INFORMADO

0 UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UPLA  pIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

ASENTIMIENTO INFORMADO

DATOS GENERALES

Titulo del proyecto | IDEACION SUICIDA EN ESTUDIANTES DEL TERCER AL
QUINTO ANO DE SECUNDARIA DE UNA INSTITUCION

EDUCATIVA EMBLEMATICA DE CHUPACA-2022

profesional : Psicologia
Asesor{a)es) s Mg, Vilchez Galarza Nikon David
P, Cuadros Bspinoea José
Duracién del estudio - Cualro meses
Institucién - lestsucion Educativa Emblensatica *19 De Abal™
Departamento: Junin Provincia: Chupaca Distrito; Chupaca

Estimado menor, o6 ericio respeto a so opinin y de sus derechos de libre eleccidn, weied tiene devecho
W Bepane & parbcifed OF édld EVERERIND O & RO 02 sadio an cusiquier monem. De el
muneras, agradocemos el tiempo dedicado a conocer este estudio,

. Si crees comvemiense recibir mformacico deranie el peoceso de la mvestigacsda 0 sobre los ressitados &l
estudio, no dudes en consular y solicsar & M lnvestigadors, cuyos datos s encuentrss al final del
docemenn, asimismo. se consegna los datos de Jos asesores.

MANIFIESTA

Ya. ______ e, Wentificadola)
con DN N° _Qosdg&d.byﬁcmmh

participacidn en e estadio de investigncion tmulado “IDEACION SUICIDA EN
ESTUDIANTES DEL TERCER AL QUINTO ARO DE SECUNDARIA DE UNA
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA DE CHUPACA-2022", llevado a cabo por la
imvestigadorn: Bach. PATINO PEREZ Juliza.

Por Jo w0, eago conocimicnto de que debo responder a s peucha psicoldgicn gue se me
presente, asé miiseno entiendo que las renpusstas ohtenidas serdn de caricter confidencial y par
fines investigativos.,
Finalmente he deido y comprendido el asentimiento informado.

Chupaca, 0%, de jumio del 2022,

[ Apeliidin y Nomsbres | PATING PEREZ JULIZA
el § 7= ot
Apellidos y Nombres | Mg, GALARZA | Ps. CUADROS ESPINOZA
Asesores DAVID OSE:
Tebéfomcelular 91 285934 | 924450876




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

ASENTIMIENTO INFORMADO

mmscm
Titulo del proyecto IDEACION SUICIDA EN ESTUIIANTES DEL TERCER AL
QUINTU ARG DE SECUNDARIA DE UNA INSTITUCION
EDUCATIVA EMBLEMATICA DE CHUPACA-2022
Escovla profesional | Puicologin
Asesorindes) : Mg, Vikhez Galarza Nilion David

Py. Cundros Espinoza Sosd
Dracian del sctindio © Crsten meses
Instituciin : Institucsdn Educativa Emblematica “19 De Abril™
Departamento Jusia Provimcia: Chopaca Distrite: Ohagaca

Extimado mesor, en eencin respeto » e opinifer y de ws dereches de Bbre eleockon. ssied thene derecho
& tepEve o partciper de sl isvestigackia © a redrarse dol extndio en cuslquicr momenia. De lode
renesas, agradocemeos of tiermpo dedicsdo o conocer esie estadio.

| 51 cress conveslenie recidls informacsdo dumame el proceso de B imvestigacion o sobee bos resuliadon del
' euudin, oo dedes en coasullin y solicis & la mvessigadors. cuyns daos o enceentran ol final del
mm-wummhm

MANIFIESTA
i By
con DNI1 N° m«dﬂ.doydmmh
purtivigneifn sl otedic  dr rmligendn  tilefe CTREACTAN SINOTRA BN

mmmmmummoumuw
INATITUCIHON EDUCATIVA FUBLICA DE CHUFACAIOII™ Mevmls 2 waln pon s
investigadorn: Bach, PATINO PEREZ Juliza.

Por lo mano, engo comocimiento de gque debo responder a la prucka psicoldgica que se me
JRESEIE, U] (IR SRS e LIS P, Uinessles s dn Un Lmduss vonfivicsl y pas
floes Investigativos.

Finslmente be heido y compeendido of aseatimiesto informado.
Chupaca, OB . de jusio del 2022,

WM—W&% {

£ — T e—
"

Teléfornsockalar 91085534




ANEXO 11: INSTRUMENTO APLICADO

ESCALA DE IDEACION SUICIDA DE BECK

Bdad: A& Sexo: flasclion . Grado: WA
Instrucciones:
En esta escala encontraras wna lsta de preguntio lus casdes endnd que leer detenidamente
y marcar con un aspa (x) la allemativa gue crea conveniente. Traste de sor Jo mds
honestoda) y serfo (2) al momento de responder las interrogastes. Recuerde coosestar
todas las preguntas y sin emnplear mucho Sempo en cada ana

DIEMTELO. ([ Thors doacunde manin ™

PREGUNTAS

4 Tienes deseos de morir?

L Tienes ol para querer awnr!

LSleme que si vida no these sentido?

i Se siente (0l y peodective en esta vida?

iCrees aue ln mueorte truae scotimientos de alivio al
sufrimiento?

i Ha tenido pensamientas de terminar con su vida?

+Ha tenido deseox de acabar con su vida?

L Tiene pensansientos suicidas con frecuencia?

Lomra resistir & esos pensamientos suscidas?

iHa pensado en algia méindo para acabar com su vida?

JEI método pars terminae con s vida os accosible 3 usted?

‘Ha comentado con alguien sobre algén métoda de
e

LT realizado skgin iniento de MickiD en algla moments
lklll!m.‘

i Pensaria en llevar a cabo algin mtento de suicidio?

i Tiene posshilidades para ser feliz en o fulwro o para estar
mejor que ahoen?

6

(Skente gue tiens control sobee s vida?

KIX

17

( Preccle lus esperanzas cuando le pasa alga?

Paensa goe su familia rara vez lo toma e cocnta?

)‘)ﬁ /K)()(/()( /XX" X”Xs{




ESCALA DE IDFACION SUICIDA DE BECK

Edad: _| 4 Sexo: femenina Grado: 5°
Instrucciones:
En esta escala encontraras una lista de preguntas las cuales tendrd que leer detenidamente
y marcar con un aspa (x) la alternativa que crea conveniente. Trate de ser lo mds
honesto(a) y serio (a) al momento de responder las interrogantes, Recuerde contestar
todas las preguntas y sin emplear mucho tiempo en cada una,

EJEMPLO: ; Tienes deseos de morir?

N PREGUNTAS Respuesta
81 NO
I Tienes deseos de morir” > 3

(Tienes motivos para querer morir?

JSiente que < vida no riene sentidn?
S¢ sicnte il y productivo en csta vida?

i{Crees que la muerte trac sentimicnfos de alivio al
sufrimiento? ><
¢Ha tenido pensamientos de terminar con su vida? B i

Ha tenido desews de avabar con su vida? =
“Tiene pensamicntos suicidas con frecuencia’

w =] e e

\
/

OR oo a3l O

¢Logra resistir a esos pensamientos suicidas?

N

n "'Ha pmudn an alalin métndn para acahar con e vida? )
11| JEh oy para wominas von su via es avcesible a usted?

12 | (Ha comentado con alguien sobre algin méiodo de 3
suividiu? >
13 | {Ha realizada algin intenta de suisidio e algin memente =

ida?

—m - - ‘%
14 | ;Pensaria en llevar a cabo algin intento de suicidio”

2

15 | ;Tiene psihilidades para ser feliz an ol fitim o pac estar |
mejor que ahora?
16 | ;Siente que tiene control sobre su vida? '><

i

+
17 | ;Pierde las esperanzas cuando le pasa algo?

/

I8 | ;Piensa que su familia raa vea le tama en suental g




ANEXO 12: EVIDENCIAS DE LA REALIZACION DE LA INVESTIGACION
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