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INTRODUCCION

El suicidio en la adolescencia es una de las principales causas de defuncién en jévenes,
y no afecta solamente a los jévenes que atraviesan por esta situacion, sino también al
entorno social, afectivo y/o econémico de familiares y amigos. De forma tal que es
considerada como un problema de salud publica la cual lamentablemente va
incrementandose en relaciéon a los adolescentes. Son muchas las bibliografias las
cuales describen a la conducta suicida como un proceso, el cual se inicia con la ideacion
suicida, en busca de auto eliminarse, gracias a que se conoce de forma sistémica las
acciones que se llevan a cabo antes de quitarse la vida, podemos conocer los factores
de riesgo suicida.

La ideacion suicida es importante ya que su valoracién permite identificar la
vulnerabilidad a la conducta suicida, y dependiendo de esta se puede indicar la seriedad
y letalidad.

La mente es el principal instrumento para forjar un camino en cualquier &mbito de la vida
de una persona, por lo general las personas nos desarrollamos de forma adecuada a lo
largo de nuestras vidas, pero existen factores que hacen que esta situacion cambie; la
adolescencia es una etapa de dificultad en la que existen situaciones que hacen que la

persona considere la muerte como la solucion a sus problemas.

Este grupo de adolescentes se encuentra en la etapa escolar, por lo tanto para estudiar
la ideacion suicida, es necesario realizar el estudio en instituciones educativas para

conocer el efecto de esta en nuestro medio.

En nuestro medio no existen estudios acerca de la ideacidn suicida, esta primera etapa
de la conducta suicida amerita atencion; por este motivo se plantea el siguiente trabajo
de investigacion “Ideacion suicida, depresion y autoestima en escolares de la I.E.
Nuestra Sefiora de Belén Calca — 2017” con el objetivo de conocer la correlacion entre
el autoestima, la depresion y la ideacion suicida en dichos escolares y de esa manera
poder intervenir o plantear alternativas con el fin de mejorar su condicion de salud
mental y por consiguiente de la poblacién en general, por lo tanto nos permitira

acércanos a la realidad en la que viven los adolescente de nuestra region.
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RESUMEN
“Ideacion suicida, depresion y autoestima en escolares de la I.LE. Nuestra Seiora
de Belén Calca 2017”

Antecedentes: cusco es una de las provincias afectadas respecto a muertes de
adolescentes entre los 10-19 afos de edad, relacionadas con la conducta suicida, la
cual tiene como primera etapa a la ideacion suicida, problema de salud publica que va
en aumento, por lo que requiere ser estudiado. El objetivo es determinar la relacion entre
ideacion suicida, depresién y autoestima, en escolares de la I.E. Nuestra Sefiora de
Belén de Calca 2017.

Métodos: el estudio tuvo un alcance correlacional, transversal y analitico, cuya
poblaciéon estuvo constituida por 405 estudiantes, para la muestra se realizé
primeramente un muestreo estratificado por proporcionalidad y aleatorio simple teniendo
como muestra 197 estudiantes. Los participantes fueron evaluados con los siguientes
instrumentos: La escala de Pensamiento Suicida de Beck, Escala de Autoestima de

Rosemberg y el Inventario de Depresion de Beck.

Resultados: se encontr6 que el 29.8% de la poblacion presenta algun riesgo de
ideacion suicida, segun riesgo encontrado el mas frecuente es el riesgo moderado. El
54.8% de la poblacién presenta algun grado de depresion, segun el grado el mas
frecuente es el grado grave de depresion. La poblacion en estudio predominantemente
presenta autoestima alta. Existe relacidn entre depresién e ideacién suicida, a mayor
depresion mayor riesgo. Existe relacion entre autoestima e ideacion suicida, a mayor

autoestima menor riesgo.

Conclusiones: la autoestima, la depresion estan relacionados con la presencia de

ideacion suicida.

Palabras clave: autoestima, depresion, ideacion suicida, adolescentes, conducta

suicida.
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ABSTRACT
“Suicidal Ideation, depression and self-esteem in students of the I.E. Our Lady of
Bethlehem Calca 2017”

Background: cusco is one of the affected provinces with respect to deaths of
adolescents between 10-19 years of age, related to suicidal behavior, which has as its
first stage suicidal ideation, a public health problem that is increasing, what needs to be
studied. The objective is to determine the relationship between suicidal ideation,
depression and self-esteem, in schoolchildren of the I.E. Our Lady of Bethlehem of Calca
2017.

Methods: the study had a correlational, transversal and analytical scope, whose
population was constituted by 405 students. For the sample, a stratified sampling by
proportionality and simple random sampling was carried out, taking as sample 197
students. The participants were evaluated with the following instruments: The Beck
Suicide Thinking Scale, the Rosemberg Self-Esteem Scale and the Beck Depression

Inventory.

Results: it was found that 29.8% of the population presents some risk of suicidal
ideation, according to risk found the most frequent is moderate risk. 54.8% of the
population has some degree of depression, depending on the degree the most frequent
is the severe degree of depression. The study population predominantly presents high
self-esteem. There is a relationship between depression and suicidal ideation, the
greater the risk of depression. There is a relationship between self-esteem and suicidal

ideation, the higher the self-esteem, the lower the risk.
Conclusions: self-esteem, depression are related to the presence of suicidal ideation.

Keywords: self-esteem, depression, suicidal ideation, adolescents, suicidal behavior.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Fundamentacion del problema
La definicion de la conducta suicida esta conceptualizada como todo
comportamiento de autoagresion con intencionalidad y conocimiento de lo que se
realiza . Es un proceso que se inicia con la ideacion @, que son pensamientos
sobre el deseo de morir; y la gravedad de esta varia en funcién de la cualidad que

tengan los planes suicidas y el grado de intento suicida ©.

Segun la OMS, por afio se suicidan alrededor de 3000 adolescentes, es decir 1.2
millones de muertes anuales. Los suicidios y las por conductas autolesivas fueron la
tercera causa de muerte entre los adolescentes en 2015, con cerca de 67 000
muertes. Quienes presentan estas conductas mas frecuentemente son los
adolescentes de mayor edad, en especial en las jovenes, en las que es la segunda

causa de muerte 4.

A nivel de Latinoamérica el Per( ocupa el tercer lugar en suicidios, los cuales han
ido incrementando en los Ultimos afios, especialmente en los nifios y adolescentes,
grupo que representa el 18% de la poblacion suicida en el Peru, esto segun Freddy
Vasquez Gémez, médico psiquiatra del Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio
Delgado — Hideyo Noguchi” (INSM “HD-HN”) ®. En el Cusco al comenzar el 2018,
las cifras muestran el continuo crecimiento de las estadisticas de casos de intentos
de suicidio, pues los reportes en estos primeros dias segun la direccion de
Estrategia de Salud Mental de la Direccion Regional de Salud, se reportaron de 182
casos, durante el 2017 entre nifios, adolescentes, adultos y adultos mayores ©,

La adolescencia, que transcurre entre los 10 y 19 afios (OMS), es un periodo de
muchos cambios en el cual los adolescentes se ven enfrentados a profundas
transformaciones biol6gicas, psicologicas y sociales, estos procesos de cambio
pueden afectar su estado animico y hacerlos proclive a ideas pesimistas acerca de
su futuro. Ademas en esta etapa la tarea fundamental es encontrar su lugar como
personas en la sociedad; por lo que si el adolescente fracasa, estar expuesto y
sera susceptible a tendencias autodestructivas, que muchas veces concluye con el
suicidio 79,

En el boletin estadistico de la Direccion Regional del Cusco del afio 2016,
Paucartambo posee un 4.81% de muertes por suicidio, siendo este porcentaje el
mayor a nivel de toda la regién del Cusco, en comparacion con la provincia de Calca,

gue ese mismo afio, presento un 0.87% de muertes por suicidio, ubicAndose en el
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séptimo lugar en este registro ©; sin embargo segln datos estadisticos de la
Direccion de Estadistica e Informética y Telecomunicaciones de la DIRESA Cusco,
esta Ultima provincia, en los ultimos dos afios, tuvo un crecimiento evidente en el
porcentaje de muertes por suicidio, a diferencia de las demas provincias que
mantuvieron su porcentaje o disminuyeron el nimero de casos 9. Por otra parte
Calca posee una poblacion de 19.5% de adolescentes en relacién a la poblacién en
general mientras que en Paucartambo este mismo grupo representa un 19% ©,
Ademas en el tltimo Andlisis de Situacién de Salud (ASIS) de Calca se observé que
en cuanto a los adolescentes los Traumatismos, Envenamientos y Trastornos
Mentales y del Comportamiento se ubican dentro de las diez primeros motivos de
morbilidad ®Y; estos diferentes niveles o grados de conductas suicidas deben ser
una alerta para intervenciones tempranas.

Por todo ello se plantea el siguiente trabajo de investigacion con la finalidad de
conocer la relacion entre ideacion suicida, depresién y autoestima en la ciudad de
Calca, por los antecedentes ya mencionados; se tomara como poblaciéon a la I.E.
Nuestra Sefiora de Belén de Calca, considerando que esta es la Unica instituciéon
educativa publica y mixta en esta provincia, ademas pues en esta zona existen
muchos jovenes que vienen de lugares rurales y/o alejados que viven solos, con sus
hermanos o con algun familiar lo cual hace que sean vulnerables a la soledad, al
rechazo, las dificultades econdmicas, maltrato, violencia familiar, entre otros; esto
genera muchas veces cuadros depresivos afectando su autoestima y su buen
desarrollo escolar; por lo cual se busca identificar la relaciébn entre depresion,

autoestima para poder plantear alternativas y mejorar dichas condiciones.

1.2. Antecedentes teoricos
Chavez A. M, Correa, F. E., Klein, A. L., Macias, L. F., Cardoso, K. V., &
Acosta, |I. B. (Guanajuato-México, 2017), en su estudio “Sintomatologia
depresiva, ideacién suicida y autoconcepto en una muestra de nifios mexicanos”,
se propuso el objetivo de describir la relacién entre depresién y autoconcepto en
una muestra de nifios escolarizados del estado de Guanajuato, México. Con
respecto al método y material se tratd6 de un estudio descriptivo, exposfacto,
transversal, con un muestreo intencional; participaron 217 nifios escolarizados
de ambos sexos y entre 9 y 13 afios de edad y se aplicd el Inventario de
depresion infantil y el Cuestionario de autoconcepto general. Y el resultado que
consiguio el estudio fue que se encontraron puntajes por encima del esperado

en depresion leve/moderada y severa, ideacidon suicida y bajo autoconcepto
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ademas se encontraron niveles de correlacion significativos entre el
autoconcepto, la sintomatologia depresiva y el sexo, el 16 % de la muestra
presentd ideacion suicida. Finalmente la conclusion del estudio fue que la
depresion severa y leve/moderada son predictores de riesgo suicida, lo cual
también se comprueba con el alto puntaje obtenido (16 %) en ideacion suicida;
dicho puntaje resulta preocupante pero concordante con las estadisticas oficiales

gue muestran que el suicidio infantil es una realidad en alarmante incremento
(12)

Siabato E, Forero |, Salamanca Y. (Tunja-Colombia, 2017), en su trabajo
“Asociacion entre depresion e ideacion suicida en un grupo de adolescentes
colombianos” con el objetivo de estimar la asociacion entre los sintomas
depresivos y la ideacion suicida en adolescentes, donde se realizé un estudio de
corte transeccional, en el cual se aplico el Cuestionario de Depresion Infantil
(CDI) y el Inventario de Ideacién Suicida Positiva y Negativa (PANSI) a un grupo
de 289 adolescentes escolarizados (126 hombres y 163 mujeres), con edades
comprendidas entre 14 y 17 afios, matriculados en cuatro instituciones
educativas publicas de Tunja, Colombia. Donde su resultado fue que el 30% de
los participantes presentaron un nivel alto de ideacién suicida y el 9% reportaron
sintomas depresivos, al analizarlo por sexos, se encontrd una ideacion suicida
alta en el 37% de las mujeres y en el 20% de los hombres por consiguiente
hallandose puntuaciones mas altas en mujeres que en hombres para ambas
variables de estudio. También se encontraron relaciones significativas entre
ideacion suicida y &nimo negativo (rs= 0.43, p < 0.000), anhedonia (rs = 0.40, p
< 0.000) y autoestima negativa (rs = 0.44, p < 0.000). La conclusion del estudio
fue que los sintomas depresivos relacionados con estado de animo y autoestima
negativa son factores de riesgo relevantes asociados con el componente

cognitivo de la conducta suicida en mujeres adolescentes 3.

Strandlein A, Bjerkeset O, Gunell D, Bjornelv S, Lingaas T, Bentzen N
(Noruega-Reino Unido, 2015), en su estudio sobre “Factores de riesgo de
pensamientos suicidas en la adolescencia”, cuyo objetivo fue examinar las
asociaciones entre factores de salud y estilo de vida registradas en los
participantes adolescentes y el desarrollo de pensamientos suicidas; con
respecto al método y material es un estudio de cohorte de base poblacional de

2.399 estudiantes de secundaria que participaron en el estudio Young-HUNT1
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en 1995-1997 (13-15 afios) fueron incluidos en un estudio de seguimiento, 4
aflos mas tarde (17 a 19). El principal resultado fue que 408 (17%, 95%IC [15,
5% a 18,5%]) de los adolescentes reportaron pensamientos suicidas durante el
seguimiento, 158 varones y 250 mujeres (19.5%, ClI: 18,8 al 2.2), sintomas de
problemas de ansiedad y depresion (OR: 1.9, Cl: 1.4 a 2.6), problemas de
conducta (OR: 1.8, Cl: 1.4 a 2.4). La conclusién del estudio fue que uno de cada
seis adolescentes experimenta pensamientos suicidas, predominando las
mujeres. Los pensamientos suicidas fueron mas fuertemente asociados con
sintomas de ansiedad, depresion; esto se informé cuando los participantes
tenian entre 13 y 15 afios de edad %,

Ceballos. G, y col (Santa Marta-Colombia, 2015), en su estudio “Ideacion
suicida, depresioén y autoestima en adolescentes escolares de Santa Marta”, en
el cual el presente estudio buscé establecer la relacién existente entre depresion,
autoestima e ideacion suicida en estudiantes adolescentes de media vocacional
en Santa Marta. Con respecto al método se traté de un estudio de tipo no
experimental descriptivo, transversal de tipo correlacional, que busca relacionar
los fendbmenos de estudio, sin precisar sentido de causalidad. El proceso de
recoleccion de los datos se realizé en un solo momento sin manipulacion alguna
de variables. La evaluacion se efectud a través del Inventario de Depresion de
Beck, la Escala de Autoestima de Rosenberg, la Escala de Ideacién Suicida de
Beck y de un cuestionario socio demografico. La muestra estuvo conformada por
242 estudiantes entre 15 a 19 afios (Media=15 Desv Tip=15.3), escogidos a
través de un muestreo aleatorio estratificado. Los resultados muestran que existe
relacion entre la ideacion suicida y depresién (r=0.295 Sig=0.00), asi como con
la autoestima baja (r=-0.209 Sig=0.00). Donde obtuvo como conclusién que en
la muestra de adolescentes escolares evaluada, la presencia para la
sintomatologia depresiva fue del 16%, de 25% para la ideacion suicida y de 40%
de los estudiantes con baja autoestima, ademéds se encontr6 que los
adolescentes con mejor autoestima y baja depresion poseen menor probabilidad

de ideacion suicida. 1%,

Eguiluz L, Ayala M. (Ciudad de México Distrito Federal-México, 2014), en su
estudio “Relacién entre ideacién suicida, depresién y funcionamiento familiar en
adolescentes”. El objetivo de esta investigacion fue conocer la relacion entre

ideacion suicida, depresion y funcionamiento familiar en adolescentes. Con
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respecto al método y material, el disefio fue transversal correlacional, en un solo
momento y la muestra estuvo formada por 292 alumnos de secundaria, con
edades comprendidas entre 12 y 15 afios. Los instrumentos aplicados fueron:
Inventario de Depresion de Beck (1976), Escala de Ideacion Suicida de Beck,
Kovacs y Weissman (1979) y Escala de Funcionamiento Familiar de Atri y Zetune
(2006). Los resultados respecto a la depresion indicaron que 207 jévenes
(70.08%) de la muestra no presentaron sintomas de depresion o ésta fue nula;
se ubicaron con depresion leve 52 jovenes (17.8%), y 22 jovenes (7.5%)
mostraron depresion moderada; por ultimo, se encuentra con depresion severa
3.0% (11 jovenes). Por su parte, se encontré que 21.21% de la poblacién (62
jévenes) presenta ideacién suicida y 78.7% no la presenta (230 jovenes). Se
encontré que 87% presenta un involucramiento afectivo funcional, mientras 13%
no lo presenta; muestra un involucramiento afectivo disfuncional 22%, mientras
gue 88% no lo presenta; 73% tiene patrones de comunicacion funcionales,
mientras 27% no los muestra; 45% con patrones de comunicacion
mayoritariamente disfuncionales, mientras 55% no los presenta; 63% con
patrones de control de conflicto funcionales, mientras 37% no los presenta, y
74% con patrones de resolucion de conflictos funcionales, en tanto que 26% no
los presenta. La conclusion del estudio fue que se encontré una correlacion
positiva entre ideacion suicida y depresion, y entre depresién e involucramiento
afectivo funcional. No se encontré correlacion entre patrones de comunicacion

disfuncionales con depresion e ideacion suicida, respectivamente (9,

Fuentes MM, Castafio JJ, Gonzalez AF, et al (Manizales-Colombia, 2014), en
su trabajo sobre “Tendencias de ideacion suicida y factores de riesgo
relacionados, en estudiantes de 6° a 11° grado en colegios de Manizales
(Colombia). 2007- 2008”, donde el objetivo fue objetivo de este estudio fue
identificar los factores de riesgo de ideacion suicida en adolescentes
escolarizados de la ciudad de Manizales (Colombia) y establecer un perfil
sociodemogréfico y epidemioldgico. Con respecto al método y material es un
estudio de corte transversal, en el cual se seleccion6 una muestra probabilistica
de 339 alumnos de los colegios participantes, y se aplicaron diversos
instrumentos para la medicion del riesgo suicida y de las variables asociadas. Y
el resultado que consiguié fue a través de un andlisis bivariado se encontr
asociacion ente haber pensado en matarse alguna vez y pensamiento

heteroagresivo (OR=1.97 IC95% [1.24-3.12]) adema&s se asoci0 a la conducta
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violenta (OR=2.60 IC95%% [1.52-4.43]). Y con el analisis multivariado se obtuvo
asociacion con: sexo femenino (OR=10.8 IC95%% [3.9-30.0]) y tener sintomas
depresivos durante las ultimas dos semanas (OR=8.6 1C95%% [3.5-21.0]) y
tener conductas violentas (OR=4.9 1C95% [1,4-17,5]) Donde se obtuvo como
conclusién que tener una disfuncién familiar severa, una decepcion amorosa,
antecedentes personales o familiares de intento suicida, fumar y consumir
sustancias psicoactivas o padecer algun trastorno psiquiatrico como ansiedad,

depresién mayor, aumentan el riesgo de ideacién suicida 7,

Ventura R, Carbajal C, Undurraga S, Vicufia P, Egafia J, Garib M. (Santiago
de Chile-Chile, 2010), en su estudio “Prevalencia de ideacion e intento suicida
en adolescentes de la Region Metropolitana de Santiago de Chile”. Este estudio
se realiz6 con el objetivo de determinar la prevalencia de la ideacién suicida y
las tasas de intentos de suicidio entre los adolescentes de edades 14 y 19 afios,
viviendo en el Santiago Metropolitano y analizando los factores de suicidio. En
cuanto al material y métodos, el disefio de este trabajo fue de caracter
transversal, retrospectivo, descriptivo e incluyé comparaciones con las distintas
variables independientes. El analisis de los resultados se hizo con el programa
estadistico informatico SPSS version 16.0 (Statistical Package for the Social
Sciences), y se utilizé una encuesta auto-administrada, que contiene una escala
de depresién y cinco preguntas sobre la tendencia al suicidio, se aplicé a una
muestra representativa adolescentes de edades comprendidas entre los 14 y los
19 afos, que asisten a escuelas Santiago Metropolitano. Donde los resultados
nos muestran que la encuesta fue respondida por 1567 adolescentes de entre
14 y 20 afios (54% hombres), observandose que el 72% reconocié la ideacién
suicida y 19%, intentos suicidas. Estas cifras fueron significativamente mas altas
entre las mujeres y los que asisten a las escuelas publicas. Los adolescentes de
dieciséis afos tuvieron las tasas de ideacion suicida e intentos. La conclusion
del estudio fue que existe una alta tasa de ideacion suicida y los intentos entre

adolescentes que viven en el Santiago Metropolitano 9.

Iquiapaza R (Arequipa-Pera, 2013), en su estudio “ldeacion suicida y su
relacion con algunos aspectos psicolégicos y familiares en un grupo de
adolescentes escolarizados de la I.E. Romeo Luna Victoria del distrito de cerro
colorado-Arequipa, Junio 2013” cuyo objetivd fue establecer la relacién de la

ideacion suicida con aspectos psicolégicos y familiares en un grupo de
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adolescentes de la I.E. Romeo Luna Victoria del distrito de Cerro Colorado-
Arequipa. Con respecto al método y material es estudio fue de tipo observacional
de nivel descriptivo-correlacional y su disefio de la investigacion fue prospectivo
y de cohorte transversal. Y los resultados mostraron que la ideacion suicida
segun la escala de Beck se encuentra en un 20,62% de adolescentes, los
adolescentes con ideacion suicida fueron en mayor proporcién mujeres (75%),
aungue similar con el control (55,84%; p > 0,05) pero con OR = 2,37; y segun
escala de depresion de Beck, no hubo depresion en 42,27% de casos, fue leve
en 28,87%, moderada en 25,77% y grave en 3,09%. Ademas el funcionamiento
familiar fue similar (65% de disfuncion entre casos, 70,13% entre controles), y no
se asoci6 a ideacién suicida (OR <1). La conclusién de este estudio fue que la
ideacion suicida en adolescentes es frecuente y se asocia a caracteristicas

personales de desesperanza y depresion 9

Leal R, Vasquez L (Cajamarca-Peru, 2012), en su estudio “ldeacion suicida en
adolescentes cajamarquinos prevalencia y factores asociados”, cuyo objetivo fue
identificar la prevalencia de ideacién e intento de suicidio de los adolescentes
escolares de la ciudad de Cajamarca asi como el tipo de relacion que existe entre
la ideacion suicida y variables sociodemograficas y psicosociales, con respecto
al método y material este fue un estudio de tipo observacional descriptivo-
correlacional. La poblacién de estudio estuvo conformada por 1050 adolescentes
del nivel secundario de la ciudad de Cajamarca, que fueron elegidos por un
muestreo polietapico. El resultado del estudio fue que la ideacién suicida resulto
significado el porcentaje de adolescentes que manifestaron que alguna vez en
sus vidas experimentaron deseos de estar muertos (38.5%), ademas que las
variables psicosociales de funcionamiento familiar tiene una relacién negativa
moderada pero significativa (r=-.385), el estrés percibido (r=-446) y apoyo social
(r=-.19). La conclusién de este estudio fue que la prevalencia de la ideacion e
intento de suicidio de los adolescentes de la Ciudad de Cajamarca es
ampliamente superior a la reportada por el Instituto Nacional de Salud Mental

Honorio Delgado e Hydeyo Noguchi para el afio 2003 @9,

Huapaya D (Lima-Peru, 2010), en su trabajo sobre “Factores asociados a
ideacion suicida en adolescentes escolares de 3er, 4to y 5to afios de secundaria
de instituciones educativas publicas del cono este de Lima,2009”, cuyo objetivo

fue establecer si la sintomatologia depresiva, disfuncion familiar, abuso de
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alcohol, conducta antisocial y problemas de pareja son factores asociados a la
ideacion suicida en adolescentes escolares de 3er, 4to y 5to afio de secundaria
de instituciones educativas publicas del Cono Este de Lima, el método y material
se realiz6 en base a un estudio transversal analitico, se realizé en 321 escolares
en riesgo. El resultado del estudio demostré con el andlisis multivariado, que las
variables (OR: 1,8; 1C95% [2,9-15,1]), sexo (OR: 0,5; 1C95% [0,7-3.6]),
funcionamiento familiar (OR: 0,2; IC95% [0,6-2,5]), edad (OR: 0,9; 1C95%(0,17-
0.8]) y rasgos disociales (OR:-0,4; 1C95% [0,2-1,5]). La conclusion del estudio
fue que existe asociacion significativa entre la ideacién suicida con la

sintomatologia depresiva y el rango de edad es de 16 a 19 afios @Y,

Cachay P (Lima-Peru, 2010), en su estudio “Prevalencia y factores asociados a
ideacion suicida en adolescentes escolares de 3er, 4to y 5to afio de secundaria
de instituciones educativas en Lima Metropolitana 2010”, cuyo objetivo fue
determinar la prevalencia de Ideacién suicida y su relacion con la sintomatologia
depresiva, disfuncion familiar y los rasgos de conducta disocial; con respecto al
disefio y metodologia, este fue un estudio analitico, observacional de corte
transversal. El estudio obtuvo como resultado que el principal factor asociado a
ideacion suicida en este grupo poblacional fue la depresion leve o moderada o
distimia; la disfuncién familiar se ha visto como un factor muy relacionado con
este fenbmeno. Los adolescentes con ideacion suicida fueron en mayor
proporcion mujeres (75%), aunque similar con el control (55,84%; p > 0,05) pero
con OR = 2,37. Hubo desesperanza en 40% de casos y en 7,79% del grupo
control (p < 0,05), con OR = 7,89, similar a la depresién (65% con ideacion
suicida, 19,48% en controles, p < 0,05), y asociada a un OR = 7,68. La
impulsividad se present6 similar entre casos (20%) y controles (18,18%; p > 0,05;
OR =1,13). El funcionamiento familiar fue similar (65% de disfuncion entre casos,
70,13% entre controles), y no se asocié a ideacion suicida (OR < 1). La
conclusion del estudio fue que la sintomatologia depresiva, la disfuncién familiar,
la conducta disocial son factores asociados a ideacion suicida en escolares de

secundaria de 12 a 17 afios de Lima Metropolitana 2.
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1.3. Formulacién del problema

1.3.1. Problema(s) general(es)
¢ Cual es la relacién entre ideacion suicida, depresion y autoestima e, en

escolares de la I.E. Nuestra Sefiora de Belén de Calca 2017?

1.3.2. Problemas especificos

1) ¢Cual es el riesgo de ideacion suicida en escolares de la |I.LE. Nuestra
Sefiora de Belén de Calca 2017?

2) ¢Cuél es el nivel de depresion en escolares de la |I.E. Nuestra Sefiora
de Belén de Calca 2017?

3) ¢Cuales el nivel de autoestima en escolares de la |.E. Nuestra Sefiora
de Belén de Calca 20177

4) ¢Cudl es la relacion entre depresion e ideacién suicida en escolares
de la I.E. Nuestra Sefiora de Belén de Calca 20177

5) ¢ Cual es la relacién entre autoestima e ideacion suicida en escolares

de la I.E. Nuestra Sefiora de Belén de Calca 20177

1.4. Objetivos de lainvestigacién

1.4.1. Objetivo(s) general(es)
Determinar la relacion entre depresion, autoestima e ideacioén suicida, en

escolares de la I.E. Nuestra Sefiora de Belén de Calca 2017.

1.4.2. Objetivos especificos

1) Identificar el riesgo de ideacidn suicida en escolares de la |.E. Nuestra
Sefiora de Belén de Calca 2017.

2) Conocer es el nivel de depresién en escolares de la I.E. Nuestra
Sefiora de Belén de Calca 2017.

3) Identificar el grado de autoestima en escolares de la I.E. Nuestra
Sefiora de Belén de Calca 2017.

4) Determinar la relaciébn entre depresion e ideacion suicida en
escolares de la I.E. Nuestra Sefiora de Belén de Calca 2017.

5) Determinar la relacion entre autoestima e ideacion suicida en

escolares de la I.E. Nuestra Sefiora de Belén de Calca 2017.
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1.5. Justificacion de lainvestigacion
Los adolescentes representan un porcentaje importante de la poblacion, y tienen
una considerable participacion en la sociedad, por lo tanto es importante estar
pendientes del bienestar de este grupo poblacional. El suicidio se ha convertido
en un importante problema de salud publica, donde la poblacibn més afectada
son los adolescentes, esta sigue siendo un tabu por numeras causas, ya que es
delicado y muchas veces es dificil de diagnosticar, y es ain mas delicado hablar
sobre la ideacion o pensamiento suicida. Aunque esta situacién ocurre en todos
los lugares del mundo, solo vemos la punta del iceberg, los suicidios
consumados. Los prejuicios en el medio social en el que actualmente vivimos
predisponen a la poca informacion sobre la conducta suicida en adolescentes.
En consecuencia identificar a una persona con conducta suicida y por ende la

prevencion se hace mas dificil.

La conducta suicida se puede prevenir, pero antes hemos de aprender sobre la
etapa crucial de este fendmeno, la ideacién suicida; conocerla, compartirla y asi

eliminar el estigma social que existe alrededor de los suicidas y sus familias.

La informacion sobre la conducta suicida es importe, por lo tanto su
reconocimiento es necesario para la planificacion de politicas nacionales y
regionales, de tal forma que la conducta suicida sea considerada como una

enfermedad como cualquier otra.

Considero que este estudio permitird conocer la relacion entre ideacion suicida,
depresion y autoestima esta poblacion y de esta forma brindar informacion a las
autoridades sanitarias para las decisiones necesarias para mejor los esfuerzos

preventivos este problema de salud publica.

1.6. Limitaciones de la Investigacion
Dentro de la muestra, existe la probabilidad de que las respuestas por parte de
los participantes no sean totalmente veridicas y fiables en el momento de
realizar las encuestas. Asi mismo se puede dar el hecho de presenciar personas
gue no deseen formar parte del estudio. Durante el desarrollo de este proyecto
de investigacion, los docentes de la Institucién educativa deberan brindarnos
parte de sus horas académicas, por ende algunas de sus sesiones seran

interrumpidas.

10
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1.7. Aspectos éticos
El presente trabajo de investigacion se basa en el Codigo de Etica y Deontologia
del Colegio Médico del Pert (2007); en la Declaracion de Helsinki, actualizada
en la 64a Asamblea General realizada en Fortaleza-Brasil (2013); la declaracion
de Ginebra y en el Cddigo de Nuremberg. Por lo que se busca respetar el
derecho de autonomia los principios bioéticos de la experimentacién médica en
seres humanos, priorizando la proteccion de los individuos en una investigacion
gue respete su dignidad, salud y derechos.Previo al desarrollo de la investigacion
se pedira la autorizacion pertinente de las autoridades de la Institucién Educativa
Nuestra Sefiora de Belén Calca, puntualizando los riesgos y beneficios
potenciales para los participantes, siendo la busqueda del bienestar o mas
importante. Para la obtencion de datos (encuestas) se pedird a los padres de
familia el Consentimiento Informado detallandoles los objetivos, métodos vy
posibles conflictos de intereses. Se resguardara la informacion brindada por los
participantes manejando la privacidad de sus datos con confidencialidad y
respeto, sin la intencién de dafiar su integridad fisica y mental. Los datos
obtenidos en el estudio se otorgaran a las autoridades sanitarias competentes y
a las instituciones afines a la salud mental de manera global, sin individualizar

los datos del participante en estudio.

Como investigador declaro no tener ningun tipo de conflicto de interés, como

funcionarios, autoridades, o personal de la institucion educativa participante.

11
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CAPITULO II: MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1. Marco teérico
2.1.1. Definicién

La palabra suicidio deriva del latin sui caedere y significa “matarse a si mismo”.
Si se culmina, se trata de un acto mortal que satisface el deseo de la persona

de morir @3,

La conducta suicida se define como todo comportamiento de autoagresion con
intencionalidad y conocimiento de lo que se realiza .Las tasas de suicidio que
se reportan en los diversos estudios son pocos confiables, ya que continua

como un acto estigmatizado @,

La literatura contemporanea aborda el estudio de los comportamientos suicidas

desde una triple categorizacion @,

a. ldeaciones suicidas: Se estudian distintos procesos cognitivos vy
afectivos que varian desde sentimientos sobre la falta de sentido del
oficio de vivir, la elaboracién de planes para quitarse la vida, hasta la
existencia de preocupaciones sistematicas y delirantes referidas a la
autodestruccion. (Goldney y col. 1989) @4,

b. Parasuicidios: Comprenden conductas variadas que incluyen desde
gestos e intentos manipuladores hasta intentos fallidos de terminar con
la vida propia. Se hace referencia a actos deliberados que no tienen un
final fatal pero que provocan dafios en el propio sujeto que los ejecuta;
dichos actos deben ser poco habituales. Asi, por ejemplo, el
alcoholismo croénico o las adicciones graves no se ubican en este rubro
(24).

c. Suicidios: Incluyen todas las muertes que son resultado directo o
indirecto de comportamientos ejecutados por la propia victima la que es
consciente de la meta a lograr. Algunos autores, (Farberow, 1980)
consideran que es importante ocuparse de los denominados "suicidios
indirectos": accidentes de transito, huelgas de hambre, el rechazo a

tomar una medicacion necesaria @4.
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2.1.2. Epidemiologia

Existen pocos estudios epidemiolégicos sobre el comportamiento suicida. La
mayoria de ellos se centran en pacientes con suicidios consumados, porque
Unicamente se declaran estos casos en los registros nacionales. Por ello, las
cifras disponibles probablemente subestiman la prevalencia real y varian segun
algunas caracteristicas sociodemogréficas del nifio (edad, sexo, lugar de
residencia, region o pais en el que reside). El comportamiento suicida es raro en
nifos pequefos y su prevalencia va aumentando con la edad. El suicidio
consumado es mas frecuente en los varones (ratio5, 5:1) y la ideacién y el intento
autolitico en las chicas (ratio 3-4:1). Por otra parte, la ideacién suicida es mas
frecuente que los suicidios consumados. Por cada adolescente que consuma el

suicidio, 400 chicos y 4000 chicas realizan el intento ¢,

2.1.3 Factores de riesgo asociado a laideacién suicida

Se han analizado variables de muy diferente naturaleza como factores de riesgo
implicados en la vulnerabilidad para el desarrollo de ideacién y conductas
suicidas y, aunque se desconoce el peso de cada uno por separado y las
interacciones que puedan establecer entre si, hay cierto consenso sobre los que

a continuacion se relacionan 9,

En Perd segun la encuesta de Salud Escolar de 2010, el planeamiento suicida,
en la poblacion escolar de secundaria, llegaba al 15.3%, aunque los estudios del
INSM dan prevalencias de vida en adolescentes que oscilan entre 11.0% en Lima
Metropolitana a 3.5% en la sierra rural. Segun esta Ultima fuente, la prevalencia
de vida de conducta suicida oscila entre 2.9% en la Sierra urbana a 0.5% en la
sierra rural. En Lima Metropolitana, tanto el planeamiento, como la conducta
suicida son més altas entre las mujeres que en los hombres (6.7% y 3.0%
respectivamente para la planeacion suicida, y 5.1% y 2.1% para la conducta
suicida). Entre los principales motivos del intento suicida estan los problemas

familiares ©9

2.1.4 Factores individuales

Ideacion suiciday depresion:

Se ha asociado frecuentemente a la conducta e ideacion suicida. Asi, en nifias,

la presencia de depresién mayor es el factor de riesgo mas importante, seguido

13
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del intento de suicidio previo, mientras que en nifios, es el intento de suicidio

previo, seguido de depresion, abuso de sustancias y trastornos de conducta @9,

La presencia de sintomatologia depresiva aumenta el riesgo en ambos sexos, y
se observa que los trastornos depresivos estan presentes en el 49%-64% de los
adolescentes que se suicidan y que es la patologia mas prevalente. En una
revision sobre el tema, se habla de que la depresion mayor incrementa el riesgo
de suicidio hasta 12 veces, especialmente si la desesperanza es uno de los

sintomas @9,

En un estudio realizado en Peru en la region de Junin, se puso de manifiesto que
tanto la ideacion como la intencionalidad suicida estan asociadas a una mayor
sintomatologia depresiva @”. Inclusive se plantea que un estado de animo
depresivo se debe de considerar como una condicion previa necesaria para la
presencia de ideacion suicida @® En una investigacion realizada por Sanchez-
Sosa et al. (2010) con poblacién adolescente, encontraron mediante un analisis
de modelamiento estructural que la sintomatologia depresiva presenta una

relacién significativa, directa y positiva con la ideacién suicida 9,
Ideacién suicida y autoestima:

La autoestima es considerada como una variable importante en relacion a la
ideacion suicida, segun el estudio de Miranda y colaboradores durante el 2009
se observo que el grupo con ideacion suicida presenta una autoestima mas baja.
También Au, Lau y Lee, encontraron correlacién significativa entre ideacion

suicida y autoconcepto social ©0.

Dada la importancia de esta variable, una de las escalas mas utilizadas a nivel
internacional para evaluar la autoestima global es la escala de Rosemberg, quien
define a la autoestima como una actitud positiva o negativa hacia un objeto en
particular, en si mismo. Rosemberg entiende a la autoestima como un fenémeno
actitudinal creado por fuerzas sociales y culturales. La autoestima se crea en un
proceso de comparacion que involucra valores y discrepancias. El nivel de
autoestima de las personas se relaciona con la percepcién del si mismo en

comparacion con los valores personales ©V.

La medicion de la autoestima puede ser de gran utilidad para predecir o prevenir
trastornos psicopatoldgicos, aunque su operacionalizacién no es facil de lograr,

generandose cuestionamientos metodoldgicos a los instrumentos utilizados. En
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este sentido, la EAR (Escala de Autoestima de Rosemberg) ha sido
ampliamente estudiada en términos de constructo y las opiniones son

divergentes Gb,

La escala de Rosemberg consta de 10 items, 5 de caracter directo, formulados
en forma afirmativa, y 5 de caracter inverso, redactados en forma negativa. La

escala fue disefiada para una medida unidimensional de autoestima @V,

En cuanto a la confiabilidad el valor fue de 0,754 para el total de la muestra,
encontrandose dentro del rango esperado para este instrumento, que fluctia
entre 0,72y 0,89 2,

Con respecto a la normalidad de las respuestas se observa una tendencia hacia
una alta autoestima, evidenciandose la media mas alta en los items positivos y
mas baja en los items negativos, situacion similar a lo expresado por en la

mayoria de las validaciones ©3).

2.1.5. Factores psicolégicos

De acuerdo a Philip Boyce y colaboradores el déficit de habilidades de resolucién
de problemas y estar mas centrado en el presente que orientado al futuro, se

han relacionado con intento de suicidio ¢9.

Existe un enfoque creciente en las deficiencias en la resolucién de problemas
como un factor de vulnerabilidad para el comportamiento suicida en general y,

por lo tanto, un objetivo para el tratamiento en los que intentan suicidarse €,

Intento de suicidio previo: La mayoria de los estudios consideran que es uno de
los factores de riesgo mas importantes, fundamentalmente, y como se ha
mencionado anteriormente, en varones. Algunos estudios ponen de manifiesto
gue aproximadamente el 50% de los adolescentes que llevan a cabo un intento

de suicidio serio han cometido al menos un intento previo %),

Personalidad: Los que se asocian con mas frecuencia son el trastorno de
personalidad antisocial y el trastorno limite de personalidad: fundamentalmente
si hay presencia de trastornos comoérbidos. El riesgo de suicidio para las
personas con trastornos de personalidad limite es un 4-8% superior al de la

poblacién general ©9).
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2.1.6. Factores genéticos y bioldgicos

Edad: Antes de la pubertad, tanto el suicidio como la tentativa son excepcionales,
posiblemente debido a la inmadurez cognitiva que dificulta la ideacién del plan y
su ejecucién y a que algunos nifios pueden no apreciar el suicidio como un hecho
irreversible. Sin embargo, aumentan en la adolescencia asociados a la presencia
de comorbilidad, especialmente trastornos del estado de animo ©”, como el

trastorno depresivo mayor.

Sexo: Existen patrones de suicidio en cuanto al sexo, pero no son iguales en
todos los paises. En general el suicidio es mas comun en varones, pero las
mujeres realizan mas intentos de suicidio ¢, En la ciudad del Cusco la
situacion no es diferente, asi lo explicé Huillcaya en su estudio donde en su gran
mayoria los intentos de suicidio tienen mayor prevalencia en el sexo femenino

con una relacion mujer/hombre de 3.7 a 1 ©9).

La primera evidencia que sugiri6 que las alteraciones del sistema de
neurotransmision serotonérgica cumplen un papel relevante en la patogénesis
del suicidio proviene de los trabajos del grupo de Asberg et al. quienes
demostraron que el contenido del principal metabolito de la serotonina, el acido
5-hidroxiindol-acético (5-HIAA), se encuentra disminuido en el liquido
cefalorraquideo de individuos con intentos violentos de suicidio. También se ha
buscado alguna disfuncion de otros sistemas de neurotransmision, como el

dopaminérgico y el noradrenérgico, con resultados inconstantes ¢,

2.1.7. Factores familiares y contextuales

Psicopatologia de los progenitores

La historia familiar de suicidio se ha asociado frecuentemente con la conducta

suicida en adolescentes ©9),
Estructura o funcionamiento familiar

Vivir apartado de los dos padres se ha asociado con incremento de la prevalencia
del fendbmeno suicida; sin embargo, no se encontré asociacion con la muerte de
uno o ambos padres. Algunos estudios han sugerido que las mujeres son menos
reactivas a factores estresantes familiares que los varones y también se han
relacionado bajos niveles de comunicacion padres-hijos con ideacién y conducta

suicida ©6:37),
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Acontecimientos vitales estresantes

Los adolescentes con patologia psiquiatrica pueden percibir ciertas situaciones
como mas estresantes de lo normal y a su vez, la presencia de sucesos

estresantes puede ser el resultado de una conducta desadaptativa 8,

2.1.8. Factores sociales

El suicidio es una patologia social que indica la degradacion a la que ha sido
conducida la sociedad. El socidlogo Leonardo Ogaz recoge los planteamientos
clasicos de Durkheim donde se plantea que el suicidio obedece a la falta de
cohesion social. El catedratico cree que esa tesis es bastante valida; quizas no
para todos los casos, pero existe un fuerte componente cuando las personas y
en este caso los jévenes pierden los vinculos sociales; y estdn propensas a

alternativas como el suicidio ©%

Los casos de suicidios en Peri aumentaron 9% en 2013, al registrar 334 casos
frente a los 305 casos de 2012, informé este lunes el jefe del Area de Prevencion
de Suicidios del Instituto de Salud Mental "Honorio Delgado-Hideyo Noguchi" de
este pais, Freddy Vasquez. Para Vasquez, las principales causas del suicidio de
los nifios estan relacionados a casos de "bullying”, la intimidacién y la violencia
en los centros educativos lo cual lleva a la depresién, lo cual constituye alrededor
del 28% de casos. El experto puntualizé que la sociedad peruana pasa por
momentos de fragmentacion social y familiar, debido a problemas econémicos
de las familias mas pobres, desempleo, la depresion y otros traumas, que

conllevan a adoptar casos extremos como el suicidio 2

Se ha encontrado una asociaciéon entre bajo estatus socioeconémico y bajo nivel
educativo con conducta suicida. El rendimiento académico bajo ha sido asociado
a ideacion suicida y el tener una actitud negativa acerca de la escuela y la

actividad escolar, con un incremento de la prevalencia del fenémeno suicida #®.

Exposicion: La exposicion a casos de suicidio cercanos (efecto de “contagio”) o
a determinado tipo de informaciéon en los medios de comunicacién sobre

suicidios, también se ha asociado al suicidio 9.

Red social: Se ha encontrado asociacion entre las relaciones pobres o
deficitarias con el grupo de iguales y la ideacién suicida; también se ha
encontrado asociacion entre problemas en la relacién con los iguales e intentos

de suicidio, pero no con los grados de apoyo del grupo de iguales. También se
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ha visto que la presencia de dificultades sentimentales es un factor de riesgo en

muijeres adolescentes, sobre todo en las de menor edad ©?,
Ideacion suicida y contexto escolar

Segun Sanchez-Sosa en su estudio el contexto escolar presenta una relacion
directa y positiva de los problemas de integracion escolar y la victimizacion. Esta
variable, a su vez, presenta una doble relacion con la ideacién suicida: una

relacién indirecta a través de la sintomatologia depresiva @3

2.1.9. Variedades clinicas:

a. ldea suicida sin planeamiento de la accién: Es aquella idea en la cual el
individuo expresa deseos de matarse aunque no sabe como hacerlo. Es
frecuente que al preguntarle como ha pensado quitarse la vida, responda: “No
s¢” (40,

b. Idea suicida con un método inespecifico o indeterminado: Es aquella en la que
el sujeto expresa deseos de matarse y maneja varios métodos sin decidirse aun
por uno especifico. Es comun cuando se le pregunta de qué forma ha pensado
quitarse la vida, responda lo siguiente: “De cualquier forma, ahorcandome,
guemandome, tirandome delante del tren” “9),

c. ldea suicida con un método especifico pero no planificado: Es aquella idea en la
gue el individuo desea morir, ha elegido un método especifico, pero ain no ha
considerado cuando hacerlo, en qué lugar y qué precauciones ha de tomar para
llevar a cabo el suicidio “9,

d. Plan suicida: Es aquella idea que, ademas de expresar sus deseos de
autoeliminacion, contiene el método especifico, el lugar determinado y las
precauciones que ha de tomar para lograr no ser descubierto y alcanzar el

propésito anhelado de morir. Es muy grave cuando se presenta “9,

2.1.10. Atencién medica del paciente con conducta suicida

La atencién de una persona con conducta suicida conlleva poner a prueba todas
las habilidades y destrezas diagnoésticas y terapéuticas del personal médico del
primer nivel de atencion que sigue el caso. Es importante desarrollar un proceso
sistematico y ordenado tanto en la anamnesis como el plan terapéutico que se

trace W,
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Los pasos a seguir son los siguientes @:

. Determinar cual es el riesgo de suicidio de la persona

Establecer una alianza terapéutica

. Evitar nuevas conductas autoagresivas
. Definir plan de tratamiento a corto y largo plazo
. Educacion a la familia.

2.2. Definicién de términos basicos
a) ldeacién suicida: Aguellos pensamientos intrusivos y repetitivos sobre la
muerte autoinflingida, sobre las formas deseadas de morir y sobre los

objetos, circunstancias y condiciones en que se propone morir ¢,

b) Adolescencia: La OMS define la adolescencia como el periodo de
crecimiento y desarrollo humano que se produce después de la nifiez y antes

de la edad adulta, entre los 10 y los 19 afios “7).

c) Factores de riesgo: Es cualquier rasgo, caracteristica o exposicién de un

individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion “®).

d) Suicidio: Se llama suicidio a todo caso de muerte que resulte, directa o
indirectamente, de un acto, positivo 0 negativo, realizado por la victima

misma, a sabiendas del resultado “9.

e) Autoestima: La autoestima es una estructura cognitiva de experiencia
evaluativa real e ideal que el individuo hace de si mismo, condicionada
socialmente en su formacién y expresiéon, lo cual implica una evaluacién

interna y externa del yo ©9,

f) Depresion: La depresion es un trastorno mental frecuente, que se caracteriza
por la presencia de tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa
o falta de autoestima, trastornos del suefio o del apetito, sensacién de

cansancio y falta de concentracion. 9
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2.3. Hipétesis
2.3.1. Hipétesis general

H1 = Existe relacion entre ideacion suicida, depresion y autoestima, en
escolares de la |.E. Nuestra Sefiora de Belén de Calca 2017.
Ho= No existe relacién entre ideacion suicida, depresién y autoestima, en

escolares de la I.E. Nuestra Sefiora de Belén de Calca 2017.

2.3.2. Hipotesis especificas

1) HE1 = El riesgo de ideacion suicida en escolares de la I.E. Nuestra
Sefiora de Belén de Calca, es moderado.

HEO = El riesgo de ideacion suicida en escolares de la I.LE. Nuestra
Sefiora de Belén de Calca, no es moderado

2) HE2 = El nivel de depresion en escolares de la I.E. Nuestra Sefiora
de Belén de Calca, es moderado.

HEO = El nivel de depresién en escolares de la I.E. Nuestra Sefiora
de Belén de Calca, no es moderado.

3) HES3 = El grado de autoestima en escolares de la |.E. Nuestra Sefiora
de Belén de Calca, es baja.

HEO = El grado de autoestima en escolares de la |.E. Nuestra Sefiora
de Belén de Calca, no es baja.

4) HE4 = EXxiste relacion entre depresion e ideacion suicida en escolares
de la I.E. Nuestra Sefiora de Belén de Calca 2017, a mayor depresion
mayor ideacion suicida.

HEO = No existe relacion entre depresion e ideacion suicida en
escolares de la I.E. Nuestra Sefiora de Belén de Calca 2017.

5) HE5 = Existe relacion entre ideacion suicida y autoestima en
escolares de la |.E. Nuestra Sefiora de Belén de Calca 2017, a menor
autoestima mayor ideacion suicida.

HEO = No existe relacion entre ideacion suicida y autoestima en

escolares de la |.E. Nuestra Sefiora de Belén de Calca.
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2.4. Variables
Variable dependiente
Ideacion suicida
Variables independientes

Autoestima

Depresion
Variables implicadas

Sexo
Edad
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2.5. Definiciones Operacionales

VARIABLES DEPENDIENTE

morir 'y sobre los
objetos, circunstancias
y condiciones en que se

propone morir 9,

Recoleccion y andlisis

de datos.

Se clasifico en:

a) De 0 a 12 puntos: Sin riesgo

b) De 13 a 24 puntos: Con riesgo leve
c) De 25 a 38 puntos: Con riesgo
moderado

d) Mas de 38 puntos: Con riesgo
severo

VARIABLE DEFINICION NATURALEZA FORMA DE INDICADOR ESCALA DE | INSTRUMENTO DE EXPRESION FINAL
CONCEPTUAL MEDIR MEDICION MEDICION DEFINICION OPERACIONAL DE
LA VARIABLE
Este test tiene por objeto evaluar la | L& variable ideacién suicida se
intencionalidad suicida, o grado de | ©XPresa como sin riesgo, riesgo
seriedad e intensidad con el que | 'eve, moderado y severo segin la
pens6 o esta pensando suicidarse. Escala de Pensamiento Suicida de
Pensamientos . )
) ] - Se considera que una puntuacién que | Beck consignada en la ficha de
intrusivos y repetitivos ”
y rep Se us6 la Escala de | marque igual o mayor que 1 indicaun | recoleccion de datos.
sobre la muerte . . . . L B
o Presencia de Pensamiento  suicida | riesgo de suicidio, una puntuacion
. autoinflingida, sobre las o . . g o . . o .
IDEACION Cualitativa Indirecta ideacion suicida Ordinal para evaluar el riesgo | mayor implica mayor riesgo de
formas deseadas de . . . o
SUICIDA de ideacion suicida. suicidio.

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS
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VARIABLES INDEPENDIENTE

. NATURALEZ | FORMA DE | INDICADO | ESCALA  DE | INSTRUMENTO DE ]
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL ) . EXPRESION FINAL DEFINICION
A MEDIR R MEDICION MEDICION OPERACIONAL DE LA
VARIABLE
Este test tiene por objeto evaluarel | La variable autoestima se
Mediante la  informacién | sentimiento de satisfaccion que la | expresa como baja, media
. . brindada por la ficha de | personatiene de si misma. y alta segln la Escala de
El sentimiento de estima y » ; » » .
) o o recoleccion de datos | Segun la puntuacion se clasificara | Autoestima de Rosemberg
confianza del individuo hacia si . . . .
. . . . Nivel de . elaborada para este estudio, | en: consignada en la ficha de
mismo. En definitiva aceptarse | Cualitativa Indirecta . Ordinal . »
AUTOESTIMA y autoestima en el cual se encuentra la | a) De 30 a 40 puntos: Autoestima | recoleccién de datos.
y quererse conociéndose para .
Escala de Autoestima de | elevada
poder aceptar y querer a los .
3 Rosemberg. b) De 26 a 29 puntos: Autoestima
deméas como son “?. B I .
Recoleccion y andlisis de | media
datos. c) Menos de 25 puntos:
Autoestima baja
Puede ser definida como uno
de los tipos de alteracion del . o " La variable depresion se
o . Este test tiene por objeto identificar )
animo, consistente en su . y expresa como ausencia de
o el nivel de depresion de Beck. B B
disminucién, con un grado . » » depresion, depresion leve,
. . . ) . . B Segun la puntuacion se clasificara B
variable de perdida de interés Mediante la  informacion depresion moderada y
en:
o dificultad para experimentar brindada por la ficha de ) y depresion grave segln la
o . . . . y a) De 0 a 9 puntos: Sin depresion y
, placer en las actividades | Cualitativa Indirecta Nivel de | Ordinal recoleccion de datos B Escala de depresion de
DEPRESION . 5 y . b) De 10 a 18 puntos: Depresion .
habituales y acompafiado de depresion elaborada para este estudio, | Beck consignada en la
eve
diversos sintomas psiquicos en el cual se encuentra la » ficha de recoleccion de
. . B c) De 19 a 29 puntos: Depresion
(tristeza, alteraciones de la Escala de Depresion de Beck datos.
» . moderada
concentracion, memoria, etc.) 3 »
. o d) De 30 0 més puntos: Depresion
y fisicos (disminucion de la
. o . grave
libido, anorexia-hiperfagia,
etc.) “3
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VARIABLE DEFINICION NATURALEZA FORMA DE | INDICADOR ESCALA DE | INSTRUMENTO Y | EXPRESION FINAL DEFINICION
CONCEPTUAL MEDIR MEDICION PROCEDIMIENTO DE OPERACIONAL DE LA
MEDICION VARIABLE
El sexo se expresara en
masculino o femenino de
. acuerdo a la informacion
. . . La variable sexo se expresa . )
Condicioén orgéanica Caracteristicas brindada en la ficha de
como:
masculina o | Cualitativa Directa fenotipicas de los . Ficha de recoleccion de . recoleccién de datos
Sexo . Nominal a) Masculino .
femenina “4). escolares. datos ) elaborada para el estudio
b)  Femenino . .
en la Instituciéon Educativa
Nuestra Sefiora Belén
Calca.
La edad se expresara en
La variable edad se expresa | afios cumplidos de
como: acuerdo a la informacion
Tiempo que ha a) 12 afios brindada en la ficha de
vivido una persona e . . . Ficha de recoleccion de | b) 13 afios recoleccion de datos
. . Cuantitativa Directa Fecha de nacimiento. Ordinal - )
Edad 0 ciertos animales o datos c) 14 afios elaborada para el estudio
vegetales %), d) 15 afios en la Instituciéon Educativa
e) 1l6afios Nuestra Sefiora Belén
f) 17 afios Calca.
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CAPITULO Ill: METODOS DE INVESTIGACION

3.1. Tipo de investigacion
El presente estudio es de alcance correlacional transversal. Estos disefios
describen relaciones entre dos o mas categorias, conceptos o variables en un
momento determinado. A veces, Unicamente en términos correlacionales, otras en

funcion de la relacién causa-efecto 2.

El presente estudio es de caracter analitico porque pretende “descubrir’” una
hipotética relacion entre algun factor de riesgo y un determinado efecto, es decir,

pretenden establecer una relacién causal entre dos fenémenos naturales ©3.

3.2. Disefio de investigacién

El presente estudio es no experimental.

El esquema es:

Donde:
M: Representa la muestra de los
X escolares.
M r
X: Variables: Depresion y
Y autoestima

Y: Variable: Ideacion suicida
r:  Relacion

3.3. Poblacién y muestra
3.3.1. Descripcion de la poblacion
La poblacién de estudio estuvo constituida por todos los estudiantes de |.E. Nuestra
Sefiora de Belén de Calca matriculados en el presente afio escolar que son en

numero de 405.
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3.3.2. Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusién

= Adolescentes escolares entre los 10 y 19 afios de edad.

= Adolescentes escolares que cursen el primero, segundo, tercero,
cuarto y quinto afio de secundaria.

= Adolescentes escolares pertenecientes a la Institucion Educativa
Nuestra Sefiora de Belén Calca, matriculados en el afio 2017.

= Adolescentes escolares cuyos padres hayan aceptado el

consentimiento informado.

Criterios de exclusion

= Adolescentes escolares que no tengan la autorizacion para
participar en el estudio de investigacion por parte de sus padres.
= Adolescentes escolares que no deseen ser parte del estudio de

investigacion.

3.3.3. Muestra: Tamafio de muestray método de muestreo
Para obtener la muestra final se tuvo acceso a la base de datos proporcionada

por la direccion de la Institucién Educativa matriculados en los diferentes grados.

Para seleccionar a los escolares se realiz6 primeramente un muestreo
estratificado por proporcionalidad para identificar el nimero de estudiantes
segun grado que cursan y luego mediante un muestreo aleatorio simple para

identificar a cada estudiante en cada nivel.

POBLACION =405 escolares

Grado N° escolares x grado

Ni
1ro 83
2do 90
3ro 83
4t0 77
5to 72

26

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




YN UNIVERSIDAD ANDINA DFL CUSCO Repositorio .Digital

;;‘P*“;\ de Tesis

Tipo de muestreo: El tipo de muestreo es probabilistico,
Célculo del tamafio de la muestra:

Segun los datos estadisticos la poblacién estuvo conformada por 405 escolares
matriculados en el presente afio escolar, para lo cual se aplicé la férmula de muestras

finitas para obtener la muestra.

__ NZi-p-(1-p)
e*-(N-1)+Z;-p-(1-p)

Donde:

N: Poblacion

Z: nivel de confianza 1.96

E: error (0.05)

P: posibilidad de aciertos (0.5)

Q: posibilidad de errores (0.5)

La muestra del estudio esta conformada por 196.9 = 197 escolares:

POBLACION = 405 escolares. (N) MUESTRA = 197 escolares
Q)
‘Grado N° esc x FORMULA MUESTRA
sem
Ni W=Ni/N Ni=Wxn n°
1ro 83 83/405 =0.21 0.21x197 41 escolares
2do 90 90/405 = 0.22 0.22x197 43 escolares
3ro 83 83/405= 0.21  0.21x197 41 escolares
4to 77 77/405 = 0.19 0.19x197 37 escolares
5to 72 72/405 = 0.18 0.18x197 35 escolares
TOTAL N =405 197
escolares
=n
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3.4. Técnicas, instrumentos y procedimientos de recolecciéon de datos
La técnica que se utilizé fue la encuesta y el instrumento serd un cuestionario
estructurado, para identificarla depresion, autoestima e ideacién suicida (Anexo
N°1), por consiguiente, se tendréa: Ficha de recoleccion de datos, La Escala de
Pensamiento Suicida de Beck, El Inventario de Depresion de Beck y la Escala de
Autoestima de Rosemberg

Escala de Pensamiento Suicida de Beck:

La escala de Pensamiento Suicida de Beck posee una consistencia interna alta
(coeficiente alfa de Cronbach de 0.89) y una fiabilidad inter examinador de 0.83,
efectuada en otros estudios ¢4 5%,

Para identificar ideacion suicida se utilizé la escala de Pensamiento Suicida de Beck
desarrolldndose con el objetivo de cuantificar y evaluar la intencionalidad suicida, o
grado de seriedad e intensidad con el que alguien pensé o estd pensando
suicidarse. Es una escala de 19 items, que sondea una serie de caracteristicas
relativas a: 1. la actitud sobre vivir/ morir; 2. la ideacién suicida o el deseo suicida;
3. Intento una vez meditado; 4. intencion suicida en el presente; 5. intentos previos.
Se responde dentro de la escala de 0 a 2, la calificacion total de la escala es la
suma de los valores asignados a los primeros19 items, ya que los items 20 y 21
tienen Unicamente valor descriptivo20. Se considera que una puntuacién que
marque igual o mayor que 1 indica un riesgo de suicidio, una mayor puntuacion,
implica mayor riesgo de suicidio. Posee una consistencia interna alta (coeficiente
alfa de Cronbach de 0.89) y una fiabilidad inter examinador de 0.83, efectuada en
otros estudios 9.

En los casos de que las puntuaciones de los items 4 y 5 sean de 0 para ambos, es
indicativo de la inexistencia de intencionalidad suicida, y no procede continuar
aplicando la escala. Cada item se puntta de 0-2, y la puntuacion total de la escala
es la suma delos valores asignados a los 19 primeros items, ya que los items 20 y
21 tienen solo valor descriptivo y no se tienen en cuenta para la puntuacion total. El
rango de la puntuacion total es de 0-38. Se considera que una puntuacion igual o
mayor que 1 es indicativa de riesgo de suicidio, indicando una mayor puntuacion un

mas elevado riesgo de suicidio.
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El Inventario de Depresidon de Beck:

Las caracteristicas psicométricas del inventario de Depresion de Beck, en otros
estudios, han sido estudiadas mostrando una buena consistencia interna (alfa de
Cronbach alfa de Cronbach 0,878) ®®_Para identificar el nivel de depresion se utilizd
el inventario de Depresion de Beck, esta escala se encuentra conformada por 21
items, en los cuales las opciones de respuesta estan ordenadas de menor a mayor
gravedad (0 a 3), sondeando el estado del sujeto en un marco temporal que hace
referencia al momento actual y a la semana previa. El rango de la puntuacién
obtenida es de 0-63 puntos, categorizandola intensidad sintomatica depresiva en:
no depresion (0-9 puntos), depresion leve (10-18 puntos), depresion moderada (19-

29 puntos), depresion grave (30 o mas) 9.

Escala de Autoestima de Rosemberg:

La escala de autoestima de Rosemberg ha sido traducida y validada en castellano,
tiene una consistencia interna de la escala se encuentra 0,76 a 0,87, la fiabilidad
es de 0.80. 6758

Para evaluar el autoestima se utilizo la escala de autoestima de Rosemberg este
test tiene por objeto evaluar el sentimiento de satisfaccién que la persona tiene de
si misma, La escala consta de 10 items, frases de las que cinco estan enunciadas
de forma positiva y cinco de forma negativa para controlar el efecto de la
aquiescencia , donde de los items 1 al 5, las respuestas A a D se puntiande 4 a 1

.De los items del 6 al 10, las respuestas A a D se puntdan de 1 a 4 .
De 30 a 40 puntos: Autoestima elevada, considerada como autoestima normal

De 26 a 29 puntos: Autoestima media, no presenta problemas de autoestima grave,

pero es conveniente mejorarla.

Menos de 25 puntos: Autoestima baja. Existen problemas significativos de
autoestima

La recoleccion de datos se realizé mediante las coordinaciones pertinentes con las
autoridades de las Institucion Educativa “Nuestra Sefiora de Belén Calca”, donde
se llevé a cabo la investigacion. Los datos fueron recolectados de las variables en
una sola persona, en un solo momento del Mes de Noviembre. Durante 20 a 30
minutos aproximadamente en los horarios de clase; contando con la participacion
de todos los adolescentes que dieron su consentimiento para ser participes de la

investigacion.
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Luego se procedi6 a explicar la importancia del correcto llenado del cuestionario; se
pasara a entregarles la ficha de recoleccion de datos con los cuestionarios para lo
cual se le dara 20 minutos para el llenado correspondiente.

Se conté con bachiller en medicina humana y 2 asistentes mas, que estuvieron
capacitados para la aplicacion de la encuesta.

3.5. Plan de anélisis de datos

Una vez realizado el recojo de la informacién se procedio a la confeccion de una
base de datos debidamente codificada segun criterios de la investigacion para
proceder al andlisis respectivo utilizando para ello el paquete estadistico SPSS

version 22.0

Se utiliz6 estadistica descriptiva como porcentaje, promedio, media para detallar las
caracteristicas de las variables identificadas en esta investigacion lo cual se
representaran en graficas para un mejor entendimiento. Para comprobar las
hipétesis e identificar la relacidn entre las variables se utilizé la prueba estadistica

Chi cuadrado.
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CAPITULO IV: RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES

4.1. Resultados y discusion

Tabla 1: DISTRIBUCION NUMERICA DE LA POBLACION DE ESCOLARES DE LA
|.E. NUESTRA SENORA DE BELEN DE CALCA 2017

SEXO
Femenino Masculino
Total
N° % N° % N° %
Edad 12 a 14 66 335 46 23. 112 56.9
afios 4
15 a 17 59 29.9 26 13. 85 43.1
afios 2
Total 125 63.5 72 36. 197  100.
5 0

Fuente: Base de datos

En la siguiente tabla se observa la distribucién de la poblacién segun sexo y edad donde
observamos que el 63.5% fueron del sexo femenino y el 36.5% del sexo masculino,
segun edad el 56.9% con una edad de 12 a 14 afios y el 43.1% con una edad de 15 a

17 afios.
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Tabla 2: DISTRIBl}CION DEL RIESGO DE IDEACION SUICIDA SEGUN SEXO Y EDAD DE ESCOLARES DE LA I.E. NUESTRA
SENORA DE BELEN DE CALCA 2017

DISTRIBUCION DEL RIESGO DE LA IDEACION SUICIDA SEGUN SEXO Y EDAD
IDEACION SUICIDA

o _ Riesgo _ Total
Sexo Sin riesgo Riesgo leve Riesgo severo
moderado
N % N % N % N % N %
_ 12 a 14 afios 52 60,5 8 53,3 6 26,1 0 0,0 66 52,8
Femenino
15 a 17 afios 34 39,5 7 46,7 17 73,9 1 100,0 59 47,2
12 a 14 afos 33 61,1 6 85,7 7 63,6 0 0,0 46 63,9
Masculino
15 a 17 afios 21 38,9 1 14,3 4 36,4 0 0,0 26 36,1
12 a 14 afios 85 60,7 14 63,6 13 38,2 0 0,0 112 56,9
15 a 17 afios 55 39,3 8 36,4 21 61,8 1 100,0 85 431
Total 140 71.1 22 112 34 17.30 1 0.5 197 100,0

Fuente: base de datos

En la siguiente tabla podemos observar que el 29.8% de la poblacién presenta algun riesgo de ideacion suicida mientras el 71.1% de la
poblacién no presenta riesgo de ideacion suicida; segun el riesgo podemos ver que el 11.2% refiere un riesgo leve, el 17.3% refiere un
riesgo moderado y 0.5% refiere un riesgo severo.

Segun edad podemos ver que predominantemente los de 12 a 14 afos refieren un riesgo leve con un 63.6% y los de 15 a 17 afios
predominantemente refieren un riesgo moderado con un 61.8%. Ademéas podemos ver tanto el sexo femenino como masculino refieren
predominantemente un riesgo moderado con un 18.4%y 15.2% respectivamente.
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Tabla 3: DISTRIBUCION NUMERICA DEL GRADO DE DEPRESION SEGUN SEXO Y EDAD DE ESCOLARES DE LA I.E. NUESTRA
SENORA DE BELEN DE CALCA 2017

Distribucién de la depresion segin edad y sexo

DEPRESION
Sexo Sin depresion  Depresion leve Depresion Depresion grave Total
moderada
N° % N° % [\ % Ne° % N° %

Femenino 12 a 14 afos 32 56,1% 23 79,3% 0 0,0% 11 32,4% 66 52,8%

15 a 17 afios 25 43,9% 6 20,7% 5 100,0% 23 67,6% 59 47,2%
Masculino 12 a 14 afios 21 65,6% 8 57,1% 3 100,0% 14 60,9% 46 63,9%

15 a 17 afios 11 34,4% 6 42,9% 0 0,0% 9 39,1% 26 36,1%

12 a 14 afios 53 59,6% 31 72,1% 3 37,5% 25 43,9% 112 56,9%
Total 15 a 17 afios 36 40,4% 12 27,9% 5 62,5% 32 56,1% 85 43,1%

Total 89 45.2% 43 21.8% 8 4.10% 57 29.0% 197 100,0%

Fuente: base de datos

En la siguiente tabla podemos observar que el 54.8% de la poblacién presenta algun grado de depresioén, y el 45.2% no presenta, segun
los grados de depresion podemos ver que el 29.9% refiere una depresién grave, el 21.8% refiere una depresion leve y 4.1% refiere una
depresion moderada. Segun edad podemos ver que predominantemente los de 12 a 14 afios refieren una depresion leve en un 72.1% y
los de 15 a 17 afios predominantemente refieren una depresion grave con un 56.1%.

Ademas podemos ver tanto el sexo femenino como masculino refieren predominantemente una depresion grave con un 27.2%y 31.9%
respectivamente.
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Tabla 4: DISTRIBUCION NUMERICA DEL NIVEL DE AUTOESTIMA SEGUN SEXO Y EDAD DE ESCOLARES DE LA I.E. NUESTRA
SENORA DE BELEN DE CALCA 2017

Distribucién del autoestima segln edad y sexo

AUTOESTIMA
_ _ _ _ _ Total
Sexo Edad Autoestima baja Autoestima media  Autoestima alta
N % N % N % N %

12 a 14 afos 12 37,5 17 65,4 37 55,2 66 52,8
Femenino

15 a 17 afos 20 62,5 9 34,6 30 44,8 59 47,2

12 a 14 afos 19 76,0 10 55,6 17 58,6 46 63,9
Masculino

15 a 17 afos 6 24,0 8 44,4 12 41,4 26 36,1

12 a 14 afos 31 54,4% 27 61,4% 54 56,2% 112 56,9%

15 a 17 afos 26 45,6% 17 38,6% 42 43,8% 85 43,1%
Total Total 57 28.9 44 22.3 96 48.7 197 100,0

Fuente: base de datos

En la siguiente tabla podemos observar que predominantemente la poblacion presenta autoestima alta en un 48.7%, autoestima media en
un 22.3% y autoestima baja en un 28.9%. Segun edad podemos ver que predominantemente los de 12 a 14 afios refieren un autoestima
alta en un 56.2% vy los de 15 a 17 afios también predominantemente refieren un autoestima alta con un 43.8%.

Ademas podemos ver tanto el sexo femenino como masculino refieren predominantemente un autoestima alta con un 53.6% y 40.3%
respectivamente.
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Tabla 5: DISTRIBUCION NUMERICA DE LA RELACION ENTRE LA DEPRESION Y LA IDEACION SUICIDA DE ESCOLARES DE LA
|.E. NUESTRA SENORA DE BELEN DE CALCA 2017

IDEACION SUICIDA

DEPRESION Riesgo Total

Sin riesgo Riesgo leve Riesgo severo

moderado

N % N % N % N % N %
Sin depresion 87 62,1 2 9,1 0 0,0 0 0,0 89 45,2
Depresion leve 37 26,4 6 27,3 0 0,0 0 0,0 43 21,8
Depresion

5 3,6 0 0,0 3 8,8 0 0,0 8 4,1
moderada
Depresion grave 11 7.9 14 63,6 31 91,2 1 100,0 57 28,9
Total 140 71.1 22 11.2 34 17.3 1 0.5 197 100,0
P = 0,000

Fuente: base de datos

En la siguiente tabla podemos observar que los que refieren depresion leve predominantemente tienen riesgo leve en un 27.3%, los que
refieren depresion moderada tienen riesgo moderado en un 8.8% y los que refieren depresion grave tienen riesgo moderado en un 91.2%.
Ademas podemos ver que a la prueba chi cuadrado p= 0.00 por consiguiente existe relacion entre depresion e ideacion suicida.

35

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




N UNIVERSIDAD ANDINA DFL CUSCO Repositorio .Dlgltal

A
de Tesis

Tabla 6: DISTRIBUCION NUMERICA DE LA RELACION ENTRE AUTOESTIMA Y LA IDEACION SUICIDA DE ESCOLARES DE LA I.E.
NUESTRA SENORA DE BELEN DE CALCA 2017

IDEACION SUICIDA

AUTOESTIMA _ Riesgo _ Total
Sin riesgo Riesgo leve Riesgo severo
moderado
N % N % N % N % N %
Autoestima
_ 15 10,7 11 50,0 31 91,2 0 0,0 57 28,9
baja
Autoestima
_ 38 27,1 5 22,7 1 2,9 0 0,0 44 22,3
media
Autoestima alta 87 62,1 6 27,3 2 59 1 100,0 96 48,7
Total 140 71.1 22 11.2 34 17.3 1 0.5 197 100,0
P =0.00

Fuente: base de datos

En la siguiente tabla podemos observar que los que tienen autoestima baja generalmente tienen un riesgo moderado en un 91.2%, los
gue tienen autoestima media no tienen riesgo en un 27.1% y los que tienen autoestima alta generalmente no tienen riesgo de ideacién
suicida en un 62.1%.

Ademas podemos ver que a la prueba chi cuadrado p= 0.00 por consiguiente existe relacion entre autoestima e ideacion suicida.
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DISCUSION

A pesar de que ya han transcurrido muchos afios y se han hecho esfuerzos para cambiar
la forma de pensar de la personas a través de programas de promocion de la salud y
mitigar de alguna forma los prejuicios sobre la conducta suicida, y aunque hoy en dia se
conoce mucho mas sobre la relacion entre depresion, baja autoestima, aun no se logra

la comprensién de este fendbmeno por parte de nuestra sociedad.

El estudio de la Ideacidn suicida aun continua vigente dentro de los problemas en salud

publica, por lo tanto no se debe menos preciarla.

La medicién de la autoestima, la depresion y la ideacion suicida son de gran utilidad
para predecir 0 prevenir trastornos psicopatolégicos y/o mejorar las condiciones de la
poblacion en estudio, aunque su operacionalizacién no es facil de lograr, el presente

estudio buscé identificar dichas condiciones.

El presente estudio se realizé en la Institucién Educativa Nuestra Sefiora de Belén de
Calca, en un total de 197 estudiantes del nivel secundario encontrandose el 63.5%
fueron del sexo femenino y el 36.5% del sexo masculino, segun edad el 56.9% con una
edad de 12 a 14 afios y el 43.1% con una edad de 15 a 17 afios.

Al analizar el riesgo de ideacién suicida se pudo observar que dicha poblacién
predominantemente no presenta riesgo de ideacién suicida en un 71.1%, mientras que
el 28,9% si presenta algun riesgo, al identificar segun el nivel de riesgo se observa un
riesgo leve en un 11.2%, un riesgo moderado en el 17.3% y un riesgo severo en el
0.5%. Segun edad podemos ver que predominantemente los de 12 a 14 afos refieren
un riesgo leve con un 63.6% vy los de 15 a 17 afios predominantemente refieren un

riesgo moderado con un 61.8%.

Aunqgue de forma general los datos que nos proporciona los resultados de este estudio,
podemos generar conclusiones como que aunque el porcentaje de no ideacion suicida
es alta, el porcentaje de presencia de esta también es considerable, y debe ser motivo
de alerta; pero se debe considerar que estos datos fueron obtenidos en un solo
momento, por lo que se debe realizar mas estudios de corte longitudinal para que los
estudios posteriores que puedan explicar mejor la relacion con variables importante

como la depresion y la autoestima en cualquiera de sus niveles.

Ademas podemos ver tanto el sexo femenino como masculino refieren

predominantemente un riesgo moderado con un 18.4% y 15.2% respectivamente,
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mostrando que el sexo masculino tiene relativamente mayor riesgo de ideacion suicida.
Datos que coinciden con lo encontrado por Eguiluz L, Ayala M. quienes observaron
que 21.21% de la poblacion presenta ideacion suicida y 78.7% no la presenta
coincidiendo que la mayor parte de la poblacion no presenta riego de ideacion suicida.
Asi como difieren con lo reportado por Siabato E, Forero |, Salamanca Y. quienes
encontraron que el 30% de los participantes presentaron un nivel alto de ideacion suicida
y el 9% reportaron sintomas depresivos, al analizarlo por sexos, se encontré una
ideacion suicida alta en el 37% de las mujeres y en el 20% de los hombres por
consiguiente hallandose puntuaciones mas altas en mujeres que en hombres. Otros
autores como Ventura R, Carbajal C, Undurraga S, Vicuiia P, Egafia J, Garib M
encontraron que el 72% reconocié la ideacién suicida, estas cifras fueron
significativamente mas altas entre las mujeres. Todos estos datos e informacion puede

deberse a que son poblaciones diferentes con realidades diferentes y variadas.

Al comparar nuestros resultados con estudios a nivel nacional podemos ver que
coinciden relativamente con lquiapaza R quien encuentra en un 20,62% el riesgo de

ideacion suicida, pues podria deberse a ser poblaciones relativamente similares.

Segun el nivel de depresién en nuestro estudio podemos ver que la poblacién no
presenta depresion en un 45.2%, y presenta algun nivel un 54.8%, segun los grados de
depresion podemos ver que el 29.9% refiere una depresion grave, el 21.8% refiere una
depresion leve y 4.1% refiere una depresion moderada. Al analizarla por edad
observamos que predominantemente los de 12 a 14 afos refieren una depresion leve
en un 72.1% vy los de 15 a 17 afios predominantemente refieren una depresion grave
con un 56.1%. Datos que no son similares a lo obtenido por Eguiluz L, Ayala M. pues
ellos observaron mayor frecuencia de depresion leve con un 17.8%, y 7.5% mostraron
depresion moderada y menor frecuencia de depresion severa 3.0%; asi como
Ceballos-Ospin G, y col quienes encontraron menor presencia de sintomatologia
depresiva en un 16% y Strandlein A, Bjerkeset O, Gunell D, Bjornelv S, Lingaas T,
Bentzen N reportaron que el 19% sintomas de problemas de ansiedad y depresion.
Iquiapaza R encontré depresion leve en 28,87%, moderada en 25,77% y grave en
3,09%. Por consiguiente en nuestro estudio se encontré mayor frecuencia de depresiéon

grave que en los estudios antes mencionados.

Al conocer la autoestima en nuestro estudio podemos observar que predominantemente
la poblaciéon presenta una autoestima alta en un 48.7%, un autoestima media en un

22.3% y un autoestima bajo en un 28.9%. Segun edad y sexo podemos ver ambos
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grupos etarios y ambos sexos presentan predominantemente un autoestima alta
seguido de un autoestima baja, lo cual no coincide con lo reportado por Ceballos-Ospin
G, y col quienes encontraron el 40% de los estudiantes con baja autoestima, ademas
se encontré que los adolescentes con mejor autoestima y baja depresion poseen menor

probabilidad de ideacién suicida.

Al analizar la relacion entre depresidn e ideacion suicida en nuestro estudio podemos
observar que existe relacion (p=0.000), asi como los que refieren depresién leve
predominantemente tienen riesgo leve, los que refieren depresibn moderada tienen
riesgo moderado y los que refieren depresion grave tienen riesgo moderado
predominantemente. Y finalmente existe relacion entre autoestima e ideacion suicida
(p= 0.00), observandose que los que tienen autoestima baja generalmente tienen un
riesgo moderado, los que tienen autoestima media a alta no tienen riesgo de ideacion
suicida. Datos similares con lo reportado por Chavez-Herndndez A. M quien en su
estudio concluye que la depresién severay moderada son predictores de riesgo suicida,
lo cual también se comprueba con el alto puntaje obtenido (16 %) en ideacién suicida.
Asi también Siabato E, Forero I, Salamanca Y. quienes concluyen que los sintomas
depresivos relacionados con estado de animo y autoestima negativa son factores de
riesgo relevantes asociados con el componente cognitivo de la conducta suicida en
mujeres adolescentes. También Cachay P en su estudio concluyo que la sintomatologia

depresiva es una variable a considerar, no solo como influencia.

Por la metodologia utilizada para la realizacién de este estudio los resultados solo
pueden generalizarse para la poblacién elegida, por lo que se debe realizar estudios
gue consideren un mayor nimero de instituciones educativas que sean representativas,

e incluso que consideren al nivel primario dentro de los estudios posteriores.

4.2. Conclusiones
e EI29.8% de la poblacion presenta algun riesgo de ideacion suicida, segun riesgo

encontrado el mas frecuente es el riesgo moderado.

e EI54.8% de la poblacion presenta algun grado de depresion, segun el grado el
mas frecuente es el grado grave de depresion.

e La poblacion en estudio predominantemente presenta autoestima alta; sin
embargo existe un 28,9% de adolescentes con autoestima baja, porcentaje que

es preocupante.
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e Existe relacion entre depresion e ideacion suicida, a mayor depresion mayor
riesgo. Existe relacion entre autoestima e ideacion suicida, a mayor autoestima

menor riesgo.

4.3. Sugerencias

e Se sugiere a la directora y docentes de la Institucion educativa tomar en
consideracion los resultados de esta investigacion y proponer alternativas de
intervencion.

e Se sugiere a la directora de la Institucion educativa se implemente el
departamento de psicologia para intervencion y seguimiento de sus estudiantes
en favor de la salud de dichos estudiantes.

e Se sugiere a los estudiantes de la Escuela Profesional de Medicina Humana
tomar en cuenta los resultados como base para otras investigaciones que
profundicen en el tema.

e Se sugiere que se realicen estudios que puedan demostrar la validez de los
instrumentos utilizados en este estudio en nuestro contexto social.

¢ Losresultados obtenidos guardan relacién con los antecedentes revisados sobre
todo con el estudio realizado en la ciudad de Arequipa, pero se requiere mayor
investigacion en este campo debido a la dificultad para abordar la conducta
suicida y por la complejidad de la ideacion suicida intrinseca. Este estudio servira
para complementar al pedido inherente de otros estudios, al desarrollo de
politicas educativas en el que se tenga como una prioridad la salud mental de su

poblacion estudiantil.
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https://www.americaeconomia.com/politica-sociedad/sociedad/aumentan-casos-de-suicidios-en-peru
https://www.americaeconomia.com/politica-sociedad/sociedad/aumentan-casos-de-suicidios-en-peru
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ANEXOS

CRONOGRAMA

17/08/2017 06/09/2017 26/09/2017 16/10/2017 05/11/2017 25/11/2017 15/12/2017

Busqueda bibliografica

Formulacion del proyecto de tesis
Aprobacién del proyecto de tesis
Disefio o construccidon del marco teorico
Disefio del sistema metodoldgico
Construccion de instrumentos
Aplicacion de instrumento

Validacion de instrumentos

Interpretacion y sistematizacién

Redaccion y publicacion final

PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

El presente estudio sera financiado en su totalidad por la tesista.

ITEM CANTIDAD COSTO
Papel bond 2 millares s/ 48.00
Tinta impresora 3 unidades s/ 100.00
Lapiceros 12 unidades s/ 12.00
Archivador 2 unidades s/ 15.00
Laptop 1 unidad s/ 3500.00
Impresora 1 unidad s/ 700.00
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

UNIVERSIDAD ANDINA DEL CUSCO

Repositorio Digital
de Tesis

IDEACION SUICIDA, DEPRESION Y AUTOESTIMA EN ESCOLARES DE LA I.E. NUESTRA SENORA DE BELEN CALCA 2017

PRESENTADO POR: Vasquez Caballero, Deissy Alina.

Formulacion del Problema

Objetivos de lainvestigacion

Sistema de Hipotesis

Variables

Metodologia

GENERAL:

- ¢Cudl es la relacion entre
depresion, autoestima e ideacion
suicida en escolares de la LE.

GENERAL:

- Determinar la relacion entre
depresion, autoestima e ideacion
suicida escolares de la IE.

Nuestra Sefiora de Belén de

H1 = Existe relacién entre depresién, autoestima
e ideacidn suicida en escolares de la |.E. Nuestra
Sefiora de Belén de Calca 2017.

No existe relacion

Ho= entre depresion,

escolares de la I.E. Nuestra
Sefiora de Belén de Calca

2017 segun sexo y edad?

Nuestra Sefiora de Belén de

Calca 2017 segun sexo y edad.

- Conocer es el nivel de depresion

en escolares de la I.E. Nuestra

Nuestra Sefiora de Belén de Calca 2017. autoestima e ideacién suicida en escolares de la
Calca 2017? I.E. Nuestra Sefiora de Belén de Calca 2017.
ESPECIFICOS: ESPECIFICOS: - HE1 = El riesgo de ideacién suicida en
escolares de la |.E. Nuestra Sefiora de
- ¢Cuadl es el riesgo de | - Identificar el riesgo de ideacién Belén de Calca, es medio.
ideacion suicida en suicida en escolares de la I.LE. | - HEO = El riesgo de ideacién suicida en

escolares de la I.E. Nuestra Sefiora de
Belén de Calca, no es medio

- HE2 = El nivel de depresion en escolares
de la I.E. Nuestra Sefiora de Belén de

Calca, es medio.

VARIABLE DEPENDIENTE:

Ideacion suicida

VARIABLE INDEPENDIENTE:

Autoestima

Depresion

CO VARIABLES
Sexo
Edad

TIPO DE ESTUDIO:
El presente estudio es del tipo no
experimental, correlacional
transeccional.

POBLACION Y MUESTRA:

La poblacion de estudio estara
constituida por todos los estudiantes
de |.E. Nuestra Sefiora de Belén de
Calca matriculados en el presente
afio escolar que son en nimero de
405.

Para la obtencién de la muestra se
utilizé la formula de muestras finitas,
el tipo de muestreo fue probabilistico
del tipo aleatorio

simple para

identificar los estudiantes segln
grado de estudios y estratificado por
proporcionalidad para identificar el
nimero de estudiantes en cada
estrato.

TECNICA:

La técnica que se utilizara sera la
encuesta y el instrumento sera un
cuestionario

estructurado, para

identificarla depresién, autoestima e

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS
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- ¢Cudl es el nivel de
depresion en escolares de la
I.E. Nuestra Sefiora de Belén
de Calca 2017 segun sexo y
edad?

- ¢Cudl es el grado de
autoestima en escolares de
la LLE. Nuestra Sefiora de
Belén de Calca 2017 segun
sexo y edad?

- ¢Cudl es la relacion entre
depresion e ideacion suicida
en escolares de la LE.
Nuestra Sefiora de Belén de
Calca 2017 segun sus

caracteristicas?

- ¢Cudl es la relacién entre
autoestima e  ideacion
suicida en escolares de la
I.E. Nuestra Sefiora de Belén
de Calca 2017 segun sus

caracteristicas?

Sefiora de Belén de Calca 2017

segun sexo y edad.

Identificar el grado de
autoestima en escolares de la
I.E. Nuestra Sefiora de Belén de

Calca 2017 segln sexo y edad.

Determinar la relacion entre
depresion e ideacién suicida en
escolares de la |.E. Nuestra
Sefiora de Belén de Calca 2017
segun sus caracteristicas.

Determinar la relacién entre
autoestima e ideacion suicida en
escolares de la |.E. Nuestra
Sefiora de Belén de Calca 2017

segln sus caracteristicas.

HEO = El nivel de depresién en escolares
de la I.E. Nuestra Sefiora de Belén de
Calca, no es medio.

HE3 = El nivel de autoestima en
escolares de la I.E. Nuestra Sefiora de
Belén de Calca, es baja.

HEO = EI nivel de autoestima en
escolares de la I.E. Nuestra Sefiora de
Belén de Calca, no es baja.

HE4 = Existe relacion entre depresion e
ideacion suicida en escolares de la I.E.
Nuestra Sefiora de Belén de Calca 2017,
a mayor depresion mayor ideacion
suicida.

HEO = No existe relacion entre depresién
e ideacion suicida en escolares de la I.E.
Nuestra Sefiora de Belén de Calca 2017.
HES = Existe relacion entre autoestima e
ideacion suicida en escolares de la I.E.
Nuestra Sefiora de Belén de Calca 2017,
a menor autoestima mayor ideacion
suicida.

HEO = No existe relacion entre ideacion
suicida y autoestima en escolares de la

I.E. Nuestra Sefiora de Belén de Calca.

ideacion suicida (Anexo N°1), por

consiguiente, se tendra:

. Ficha de recoleccién de
datos
. La Escala de

Pensamiento Suicida de Beck

. Escala de Autoestima de
Rosemberg

. El Inventario de Depresion
de Beck.

ANALISIS DE DATOS:

Para el andlisis de datos primero se
confeccionara una base de datos con
la informacién obtenida y luego se
procesara en el paquete estadistico
SPSS version 22. Se utilizard
estadistica descriptiva para conocer
la distribucién de las variables segln
tablas y gréaficos y para comprobar las
relaciones e hipétesis se utilizara la
prueba estadistica Chi cuadrado.

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

He sido informado/a adecuadamente sobre el trabajo de investigacion: “ldeacion
suicida, Depresion y Autoestima en escolares de la |.E. Nuestra sefiora de Belén Calca
2017,

Se me ha informado y explicado que la participacién es voluntaria y de no aceptar me
retirare del estudio cuando yo lo considere, no afectara mis relaciones con la persona

encargada del estudio y que los resultados no seran divulgados por esta persona.

Para que conste y por mi libre voluntad firmo este documento de autorizacion informada

para que mi menor hijo(a) participe en el estudio.

ACEPTO () NO ACEPTO ()

Para participar en el estudio

En la fecha........ de......... del 2017

Firma del padre o madre

Le pedimos respuestas reales, no hay respuestas malas ni buenas, todas las respuestas
son validas.

MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

La siguiente encuesta tiene por objetivo identificar los factores de riesgo asociados a la
ideacion suicida en adolescentes en instituciones educativas del Cusco, 2016.

La encuesta es realizada por alumnos de la Escuela Profesional de Medicina Humana
de la Universidad Andina del Cusco.

La informacién que nos brindaras sera de manera andnima, voluntaria y que sera
manejada de manera confidencial por el equipo de investigacién, por lo tanto NO
escribas tu nombre en el cuestionario. Tus respuestas seran confidenciales. Nadie sabra
lo que has escrito. Las preguntas sobre tus antecedentes solamente se utilizaran para
describir los tipos de alumnos que responden al cuestionario. La informaciéon no se
utilizaré para averiguar tu nombre. No se revelara ningin nombre en ningln momento.
LE AGRADECEMOS, NO BRINDAR INFORMACION FALSA, PUES EL ESTUDIO
PUEDE FRACASAR. NO HAY RESPUESTAS BUENAS O MALAS, TODAS LAS
RESPUESTAS VALEN. MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION

Lea cuidadosamente esta encuesta. Asegurese de leer todas las frases de cada grupo

antes de responder.

1.- ¢ Cudl es su edad afos cumplidos?

2.- ¢, A qué sexo pertenece usted?
a. Masculino ()

b. Femenino ()

3.- ¢ Cual es tu grado y seccién en el colegio?
Grado ( )

Seccion ()

“GRACIAS”

AN
\../
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ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSEMBERG
Este test tiene por objeto evaluar el sentimiento de satisfaccion que la persona tiene de

si misma. Por favor, conteste las siguientes frases con la respuesta que considere mas

apropiada.

A. Muy de acuerdo

B. De acuerdo

C. En desacuerdo

D. Muy en desacuerdo

A B C D
1.- Siento que soy una persona digha de aprecio, al | 4 3 2
menos en igual medida que los demas.
2. Estoy convencido de que tengo cualidades buenas. | 4 3 2 1
3. Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la | 4 3 2 1
mayoria de la gente.
4. Tengo una actitud positiva hacia mi mismo/a 4 3 2 1
5. En general estoy satisfecho/a de mi mismo/a. 4 3 2
6. Siento que no tengo mucho de lo que estar |1 2 3 4
orgulloso/a
7. En general, me inclino a pensar que soy un |1 2 3 4
fracasado/a
8. Me gustaria poder sentir mas respeto por mi | 1 2 3 4
mismo.
9. Hay veces que realmente pienso que soy un inatil | 1 2 3 4
10. A veces creo que no soy buena persona 1 2 3 4
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INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK

Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea con atencion cada
uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el que mejor describa el
modo como se ha sentido las Ultimas dos semanas, incluyendo el dia de hoy.
Marque con un circulo el nUmero correspondiente al enunciado elegido. Si varios
enunciados de un mismo grupo le parecen igualmente apropiados, marque el nimero
mas alto. Verifique que no haya elegido mas de uno por grupo, incluyendo el item 16
(cambios en los habitos de Suefio) y el item 18 (cambios en el apetito). Aseglrese de
leer todas las afirmaciones dentro de cada grupo antes de efectuar la eleccion, (se
puntuara 0-1-2-3).
1) TRISTEZA

0 No me siento triste

1 Me siento triste.

2 Me siento triste continuamente y no puedo dejar de estarlo.

3 Me siento tan triste o tan desgraciado que no puedo soportarlo.
2) PESIMISMO

0 No me siento especialmente desanimado respecto al futuro.

1 Me siento desanimado respecto al futuro.

2 Siento que no tengo que esperar nada.

3 Siento que el futuro es desesperanzador y las cosas no mejoraran.
3) FRACASO

0 No me siento fracasado.

1 Creo que he fracasado mas que la mayoria de las personas.

2 Cuando miro hacia atras, solo veo fracaso tras fracaso.

3 Me siento una persona totalmente fracasada.
4) PERDIDA DE PLACER

0 Las cosas me satisfacen tanto como antes.

1 No disfruto de las cosas tanto como antes.

2 Ya no obtengo una satisfaccion auténtica de las cosas.

3 Estoy insatisfecho o aburrido de todo.
5) SENTIMIENTO DE CULPA

0 No me siento especialmente culpable.

1 Me siento culpable en bastantes ocasiones.

2 Me siento culpable en la mayoria de las ocasiones.

3 Me siento culpable constantemente.
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6) SENTIMIENTO DE CASTIGO
0 No creo que esté siendo castigado.
1 Me siento como si fuese a ser castigado.
2 Espero ser castigado.
3 Siento que estoy siendo castigado.
7) DISCONFORMIDAD CON UNO MISMO
0 No estoy decepcionado de mi mismo.
1 Estoy decepcionado de mi mismo.
2 Me da verglienza de mi mismo.
3 Me detesto.
8) AUTOCRITICA
0 No me considero peor que cualquier otro.
1 Me autocritico por mis debilidades o por mis errores.
2 Continuamente me culpo por mis faltas.
3 Me culpo por todo lo malo que sucede.
9) PENSAMIENTOS O DESEOS SUICIDAS
0 No tengo ningun pensamiento de suicidio.
1 A veces pienso en suicidarme, pero no lo cometeria.
2 Desearia suicidarme.
3 Me suicidaria si tuviese la oportunidad.
10) LLANTO
0 No lloro mas de lo que solia llorar.
1 Ahora lloro mas que antes.
2 Lloro continuamente.
3 Antes era capaz de llorar, pero ahora no puedo, incluso aunque quiera.
11) AGITACION
0 No estoy mas irritado de lo normal en mi.
1 Me molesto o irrito mas facilmente que antes.
2 Me siento irritado continuamente.
3 No me irrito absolutamente nada por las cosas que antes solian
Irritarme.
12) PERDIDA DE INTERES
0 No he perdido el interés por los demas.
1 Estoy menos interesado en los demas que antes.

2 He perdido la mayor parte de mi interés por los demas.
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3 He perdido todo el interés por los demas.
13) INDECISION
0 Tomo decisiones mas 0 menos como siempre he hecho.
1 Evito tomar decisiones mas que antes.
2 Tomar decisiones me resulta mucho mas dificil que antes.
3 Ya me es imposible tomar decisiones.
14) DESVALORIZACION
0 No creo tener peor aspecto que antes.
1 Me temo que ahora parezco mas viejo o poco atractivo.
2 Creo gue se han producido cambios permanentes en mi aspecto que me
hacen parecer poco atractivo.
3 Creo que tengo un aspecto horrible.
15) PERDIDA DE ENERGIA
0 Trabajo igual que antes.
1 Me cuesta un esfuerzo extra comenzar a hacer algo.
2 Tengo que obligarme mucho para hacer algo.
3 No puedo hacer nada en absoluto.
16) CAMBIOS EN LOS HABITOS DEL SUENO
0 Duermo tan bien como siempre.
1 No duermo tan bien como antes.
2 Me despierto una o dos horas antes de lo habitual y me resulta dificil volver a
dormir.
3 Me despierto varias horas antes de lo habitual y no puedo volverme a dormir.
17) IRRITABILIDAD
0 No me siento méas cansado de lo normal.
1 Me canso mas facilmente que antes.
2 Me canso en cuanto hago cualquier cosa.
3 Estoy demasiado cansado para hacer nada.
18) CAMBIOS EN EL APETITO
0 Mi apetito no ha disminuido.
1 No tengo tan buen apetito como antes.
2 Ahora tengo mucho menos apetito.
3 He perdido completamente el apetito.
19) DIFICULTAD DE CONCENTRACION

0 Puedo concentrarme tan bien como antes
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1 No puedo concentrarme tan bien como habitualmente
2 Me es dificil tener la mente en algo por mucho tiempo
3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada
20) CANSANCIO O FATIGA
0 No estoy preocupado por mi salud mas de lo normal.
1 Estoy preocupado por problemas fisicos como dolores, molestias, malestar de
estbmago o estrefiimiento.
2 Estoy preocupado por mis problemas fisicos y me resulta dificil pensar algo
mas.
3 Estoy tan preocupado por mis problemas fisicos que soy incapaz de pensar en
cualquier cosa.
21) PERDIDA DE INTERES EN EL SEXO
0 No he observado ningln cambio reciente en mi interés.
1 Estoy menos interesado por el sexo que antes.
2 Estoy mucho menos interesado por el sexo.

3 He perdido totalmente mi interés por el sexo.

ffffffffffffffffffffffff
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ESCALA DE IDEACION SUICIDA DE BERCK

Este cuestionario consta de 21 enunciados. Por favor, lea con atencién cada uno de
ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el que mejor describa su
situacion.
Marque con un circulo el nUmero correspondiente al enunciado elegido.
|. CARACTERISTICAS DE LAS ACTITUDES HACIA LA VIDA/MUERTE.
1. Deseo de vivir.
0. Moderado a fuerte
1. Poco (Débil).
2. Ninguno (No tiene).
2. Deseo de morir.
0. Ninguno (No tiene).
1. Poco (Débil).
2. Moderado a fuerte.
3. Razones para Vivir/Morir.
0. Vivir supera a morir.
1. Equilibrado (es igual).
2. Morir supera a vivir.
4. Deseo de realizar un intento de suicidio activo.
0. Ninguno (inexistente).
1. Poco (Débil).
2. Moderado a fuerte.
5. Deseo pasivo de suicidio.
0. Tomaria precauciones para salvar su vida.
1. Dejaria la vida/muerte a la suerte.

2. Evitaria los pasos necesarios para salvar o mantener su vida

ll. CARACTERISTICAS DE LOS PENSAMIENTOS/DESEOS DE SUICIDIO

6. Duracion.

0. Breves, periodos pasajeros.

1. Periodos largos.

2. Continuos (Crénicos), casi continuos.
7. Frecuencia.

0. Rara, ocasionalmente.
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1. Intermitente.
2. Persistentes y continuos
8. Actitud hacia los pensamientos/deseos.
0. Rechazo.
1. Ambivalente; indiferente.
2. Aceptacion.
9. Control sobre la accion/deseo de suicidio.
0. Tiene sentido de control.
1. Inseguridad de control
2. No tiene sentido de control.
10. Razones o motivos que detienen la tentativa suicida (familia, religion,
irreversibilidad o fallar).
0. No lo intentaria porque algo lo detiene.
1. Cierta duda hacia los intereses que lo detienen.
2. Ninguno o minimo interés en las razones que lo detienen. Indicar qué factores
tienen.
11. Razones para pensar/desear el intento suicida.
0. Manipular el ambiente, llamar la atencion, venganza.
1. Combinacion de 0-2.
2. Escapar, acabar, salir de problemas.
lll. CARACTERISTICAS DEL INTENTO.
12. Método: Especificidad/oportunidad de pensar el intento.
0. Sin considerar.
1. Considerado, pero sin elaborar los detalles.
2. Detalles elaborados / bien formulados.
13. Método: Disponibilidad/oportunidad de pensar el intento.
0. Método no disponible, no oportunidad.
1. Método tomaria tiempo/esfuerzo; oportunidad no disponible realmente.
2. Método y oportunidad disponible
2a. Oportunidad futura o disponibilidad de anticipar el método.
14. Sensacion de “capacidad” para llevar a cabo el intento.
0. Falta de valor, debilidad, asustado, incompetente.
1. No esta seguro de tener valor.
2. Esta seguro de tener valor.

15. Expectativa/ anticipacion de un intento real.
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0. No.
1. Sin seguridad, sin claridad.
2. Si.

IV. INTENCION SUICIDA EN EL PRESENTE.
16. Preparacion real.
0. Ninguna.
1. Parcial (guardar pastillas, conseguir instrumentos).
2. Completa.
17. Nota Suicida.
0. Ninguna.
1. S6lo pensada, iniciada, sin terminar.
2. Escrita. Terminada.
18. Acciones finales para preparar la muerte (testamento, arreglos, regalos).
0. No.
1. S6lo pensados, arreglos parciales.
2. Terminados
19. Encubrimiento de la idea de realizar el intento suicida.
0. Revela las ideas abiertamente.
1. Revela las ideas con reservas.
2. Encubre, engafia, miente.
V. INTENTOS PREVIOS.
20. Intento de suicidio Anteriores.
0. No.
1. Uno.
2. Més de uno.
21. Intencién de morir asociada al ultimo intento.
0. Baja
1. Moderada; ambivalente, insegura
2. Alta
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