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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo general determinar el nivel de ideacion suicida en los
adolescentes del cuarto y quinto grado de la Institucién Educativa Mariscal Céceres, Tayacaja,
en el afio 2025. Asimismo, se plantearon objetivos especificos orientados a identificar la actitud
hacia la muerte, la presencia de pensamientos suicidas, los proyectos de intento suicida y la
desesperanza en dicha poblacién escolar. La metodologia se enmarc6 en un enfoque
cuantitativo de tipo aplicada, con un disefio descriptivo, observacional, no experimental y de
corte transversal. La poblacién estuvo constituida por 167 adolescentes, trabajandose con
muestra censal. Como técnica se utilizo la encuesta y como instrumento la Escala de Ideacion
Suicida de Beck, adaptada al contexto peruano, que presenta 17 items distribuidos en cuatro
dimensiones: actitud hacia la vida/muerte, pensamientos suicidas, proyectos de intento suicida
y desesperanza. El procesamiento de datos se realizd mediante SPSS version 27, obteniéndose
distribuciones de frecuencia y porcentajes para cada variable. Los resultados mostraron que el
49,10% de los adolescentes presenta un nivel medio de ideacidn suicida y el 31,74% un nivel
alto, evidenciando que mas del 80% presenta riesgo significativo. En cuanto a la actitud hacia
la muerte, el 59,88% manifiesta una actitud favorable hacia la vida, mientras que un 38,92%
tiene actitudes ambivalentes y un 1,2% presenta una actitud favorable hacia la muerte. Ademas,
el 76,65% evidencié pensamientos suicidas bajos, el 22,75% moderados y el 0,60% altos.
Respecto a los proyectos de intento suicida, el 68,86% no presenta planes, un 27,54% muestra
planificaciones incipientes y un 3,59% tiene proyectos estructurados. Finalmente, en relacion
con la desesperanza, el 71,3% mostro niveles bajos, el 28,1% moderados y el 0,6% niveles
altos. Se concluye que existe una elevada proporcion de adolescentes con niveles medio y alto
de ideacion suicida, lo que evidencia una problematica relevante que requiere intervencién
prioritaria en el &ambito educativo. Aunque la mayoria presenta actitud favorable hacia la vida
y bajos niveles de pensamientos suicidas y desesperanza, un porcentaje considerable muestra
indicadores moderados que representan riesgo potencial. Estos hallazgos justifican la necesidad
de implementar estrategias de prevencion, deteccion temprana y apoyo psicolégico continuo

en la institucion educativa.

Palabras clave: Ideacion suicida; Adolescencia; Pensamientos suicidas; Desesperanza; Riesgo suicida



ABSTRACT

The present study aimed to determine the level of suicidal ideation among fourth- and fifth-grade
adolescents at Mariscal Caceres Educational Institution in Tayacaja, 2025. Specific objectives
included identifying attitudes toward death, the presence of suicidal thoughts, suicide attempt
planning, and hopelessness within the school population. The methodology followed a
quantitative, applied approach with a descriptive, observational, non-experimental, and cross-
sectional design. The study population consisted of 167 adolescents, using a census sample. Data
were collected through a survey, employing the Beck Suicide Ideation Scale adapted to the
Peruvian context, which comprises 17 items distributed across four dimensions: attitude toward
life/death, suicidal thoughts, suicide attempt planning, and hopelessness. Data processing was
conducted using SPSS version 27, obtaining frequency distributions and percentages for each
variable. Results indicated that 49.10% of the adolescents presented a medium level of suicidal
ideation and 31.74% a high level, meaning that over 80% are at significant risk. Regarding attitudes
toward death, 59.88% demonstrated a favorable attitude toward life, 38.92% showed ambivalent
attitudes, and 1.2% presented a favorable attitude toward death. Additionally, 76.65% exhibited
low levels of suicidal thoughts, 22.75% moderate levels, and 0.60% high levels. Concerning
suicide attempt planning, 68.86% showed no plans, 27.54% displayed incipient planning, and
3.59% had structured projects. Finally, 71.3% reported low hopelessness, 28.1% moderate
hopelessness, and 0.6% high hopelessness. In conclusion, a high proportion of adolescents
exhibited medium and high levels of suicidal ideation, highlighting a significant issue that requires
priority intervention in the educational setting. Although most students showed favorable attitudes
toward life and low levels of suicidal thoughts and hopelessness, a considerable proportion
displayed moderate indicators of risk. These findings underscore the need for prevention strategies,

early detection, and sustained psychological support within the institution.

Keywords: Suicidal ideation; Adolescence; Suicidal thoughts; Hopelessness; Suicide risk.
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I. INTRODUCCION

La ideacion suicida se entiende como la representacion mental de pensamientos negativos
persistentes y de caracter autodestructivo, los cuales suelen ser recurrentes y reflejan el
posible impacto perjudicial que estas ideas pueden generar en el entorno familiar de igual
manera, se describe como un anhelo constante relacionado con la muerte, que surge cuando
la persona percibe que no cuenta con los recursos necesarios para enfrentar las dificultades
cotidianas y llega a considerar el suicidio como una alternativa para resolver su situacion.
Esta problematica ha mostrado un aumento progresivo con el paso del tiempo,

convirtiéndose actualmente en una cuestion de relevancia social. (1)

La adolescencia es una fase fundamental en el desarrollo del ser humano, marcada por
profundas transformaciones emocionales, fisicas, psicologicas y sociales; dada su
naturaleza vulnerable, resulta esencial que tanto la familia como la comunidad brinden
proteccion y acompafiamiento para garantizar un crecimiento saludable. Esta etapa suele
verse afectada por diversos desafios emocionales, entre ellos ansiedad, depresion,
pensamientos suicidas, presion académica y dificultades para gestionar las emociones, a
estos se suman factores psicosociales de riesgo, como el consumo de sustancias, conflictos

en las relaciones familiares o interpersonales, y el impacto de rupturas afectivas.(2)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), menciona que cada afio mas de 700 000
personas mueren por suicidio, siendo los mas afectados los adolescentes; teniendo entre las
causas mas importantes la violencia, el maltrato, la pérdida de un ser querido y la soledad
este sentimiento de soledad es comun en la adolescencia, cuando se vuelve excesivo, puede

llevar a pensamientos suicidas.(2)

A nivel global, esta problemadtica se manifiesta con claridad en Portugal, los investigadores
Goncalves y su colaborador descubrieron que los alumnos con pensamientos suicidas
presentan mayores niveles de depresion, soledad, ansiedad social y miedo al abandono,
confirmando que tanto la soledad como la depresion son factores determinantes en este

fendmeno de igual manera, en Libano se identific6 que méas de 1800 adolescentes.
12



experimentaban ideacion suicida, asociada a factores de riesgo como maltrato psicologico
y fisico, trastornos adictivos y sentimientos de temor por otro lado, en Dinamarca, en una
investigacion del estudio nacional de la juventud danesa evalu6 a 29 086 estudiantes del
nivel secundario, revelando una alta incidencia de problemas de salud mental, como
depresion, ansiedad y pensamientos suicidas. Estos resultados demuestran que la idea de
que la soledad extrema suele estar vinculada a dichos factores psicoldgicos y

emocionales.(3)

La universidad de Oxford menciona que en el 2023 en el Perti hubo una incidencia de
suicidios con una tasa de que de 100000 personas el 5.9 % son adolescentes de 15 a 19
anos, 4.6 % de 20 a 24 anos y 3.6 % es de 25 a 30 afios. Esto quiere decir que mayor

porcentaje es en adolescentes lo cual manifiesta un problema importante en el pais. (4)

En Pert se registran aproximadamente 600 suicidios anuales, segun datos de la OMS, que
ademas advierte que, a nivel global cada cuarenta segundos, una persona fallece como
consecuencia del suicidio. Entre 2018 y el 2024, el Centro Nacional de Epidemiologia
(CDU) reportd 7.787 intentos de suicidio y actos autolesivos sin desenlace fatal, pero alto
riesgo de mortalidad; estas cifras reflejan que, a pesar de ser prevenible, el suicidio
constituye una problematica de gran relevancia dentro del &mbito de la salud publica a nivel

nacional.(5)

De acuerdo con el Reporte de la Sala Situacional de Problemas de Salud Mental
correspondiente al afio 2024, se evidencid que Lima encabeza el nimero de casos con 383
registros, seguida por Arequipa en el segundo lugar con 193. Posteriormente se ubican
Huanuco (133), Loreto (132), Ayacucho (117), Cajamarca (99), Huancavelica (79), Puno
(73), Amazonas (57), Pasco y Moquegua (43), Callao (40), Piura (31), La Libertad (22),
Apurimac (15), Tacna y Cusco (14), Ancash (5), Ucayali y Lambayeque (2), mientras que
Junin e Ica reportaron un caso cada una. Al analizar esta problemadtica segiin sexo y grupo
etario, el Ministerio de Salud indic6 que las adolescentes mujeres de entre 15 y 19 afios

presentan la mayor proporcion de intentos suicidas, con 29.13 casos, en comparacion con
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los varones del mismo rango de edad, quienes registran 25.34 casos segun los datos

institucionales. (6)

La mayor prevalencia de intentos de suicidio se concentra en la zona de la sierra, en la que
se registran altos niveles de violencia, incluyendo la violencia familiar, sexual y
psicoldgica. Esta realidad guarda relacion con diversos factores asociados a la salud mental,
tales como la ansiedad, ademas de dificultades para establecer vinculos sociales o la
existencia de problemas de personalidad esta situacion impacta sobre todo a la poblacion
adolescente y juvenil, quienes presentan las cifras mas elevadas de intentos suicidas. (7)

Esta problematica también se manifiesta en la region de Huancavelica, donde durante el
afio 2024 se reportaron 79 casos de intento de suicidio, concentrandose la mayor parte de
estos en la provincia de Huancavelica (48 casos), sequida de Tayacaja (14), Angaraes (7),
Huaytara (4), Acobamba (3) y Churcampa (1) la provincia de Castrovirreyna no reportd
casos en dicho afio. Esta distribucion revela que, aunque el problema afecta a varias
provincias, existe una clara concentracion en la provincia de Tayacaja. Las caracteristicas
sociodemograficas se evidencian que las mujeres son mas afectadas con intentos de
suicidio en un (60,7%), a jovenes de 18 a 29 afios (45,9%) y adolescentes de 12 a 17 afos
(33,4%), siendo los estudiantes de nivel secundario (58,5%) siendo este el grupo educativo

mas comprometido. (8)

En la institucion educativa Mariscal Caceres se observa que los adolescentes atraviesan
una etapa de profundos cambios socioemocionales propios de la adolescencia, lo que puede
generar dificultades en el manejo de sus emociones. Estas dificultades, en muchos casos,
se asocian con la presencia de ideacion suicida, la cual constituye un riesgo para la

integridad personal de los estudiantes.

Ante esta situacion, surge el problema de identificar y comprender de qué manera se
expresan los factores relacionados con la ideacidn suicida en dicho contexto escolar. La

ausencia de estrategias de prevencién y de programas especificos de apoyo emocional
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limita la capacidad de la institucion para brindar acompafiamiento oportuno a los
adolescentes que lo requieren. Esto plantea la necesidad de investigar la problemética con
el fin de aportar evidencia que permita disefiar e implementar programas preventivos
dirigidos a reducir la aparicion de ideacion suicida y fortalecer la salud emocional de los

estudiantes.

1.1 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.1.1 PROBLEMA GENERAL
e Cudl es el nivel de ideacion suicida en adolescentes del cuarto y quinto

grado de la institucion educativa Mariscal Caceres Tayacaja 20257

1.1.2  PROBLEMA ESPECIFICO

e ;Cuadles son las caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes del
cuarto y quinto grado de la institucion educativa Mariscal Caceres Tayacaja
20257

e ;Cuadl es la actitud hacia la muerte de los adolescentes del cuarto y quinto
grado de la institucion educativa Mariscal Caceres Tayacaja 20257

e ;Cuadl es la presencia de pensamientos suicidas en los adolescentes del
cuarto y quinto grado de la institucion educativa Mariscal Caceres Tayacaja
20257

e ,Cuadles la presencia de proyectos de intento suicida en los adolescentes del
cuarto y quinto grado de la institucion educativa Mariscal Caceres Tayacaja
20257

e Cudles lapresencia de desesperanza en los adolescentes del cuarto y quinto

grado de la institucion educativa Mariscal Céceres Tayacaja 2025?

1.2 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.2.1 OBJETIVO GENERAL
e Determinar el nivel de ideacion suicida en adolescentes del cuarto y quinto

grado de la institucion educativa Mariscal Céceres Tayacaja 2025.
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1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar cudles son las caracteristicas sociodemograficas de los
adolescentes del cuarto y quinto grado de la institucion educativa Mariscal
Céceres Tayacaja 2025

e Determinar cudl es la actitud hacia la muerte de los adolescentes del cuarto
y quinto grado de la institucion educativa Mariscal Caceres Tayacaja 2025.

e Identificar la presencia de pensamientos suicidas en los adolescentes del
cuarto y quinto grado de la institucion educativa Mariscal Caceres Tayacaja
2025.

e Identificar la presencia de proyecto de intento suicida en los adolescentes
del cuarto y quinto grado de la institucion educativa Mariscal Caceres
Tayacaja 2025.

e Identificar la presencia de desesperanza en los adolescentes del cuarto y

quinto grado de la institucion educativa Mariscal Céceres Tayacaja 2025.

1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

JUSTIFICACION TEORICA

El presente estudio se justifica en el plano tedrico porque aporta al conocimiento
cientifico sobre la salud mental en adolescentes, especificamente en la comprension
de la ideacion suicida como fenomeno complejo. Al describir y analizar esta variable
en un contexto local poco explorado, se podran contrastar teorias existentes y generar
nuevos aportes conceptuales que fortalezcan el marco teorico. De este modo, los
resultados contribuiran a establecer relaciones entre los factores psicologicos, sociales
y emocionales implicados en el desarrollo de pensamientos autodestructivos, sentando

las bases para futuras investigaciones.
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JUSTIFICACION PRACTICA

En el plano practico, el estudio ofrece la posibilidad de transformar los hallazgos en
herramientas ttiles para la prevencion e intervencion. La evidencia empirica obtenida
permitird orientar la creacion de programas educativos y de salud mental que brinden
apoyo efectivo a los adolescentes en riesgo. Asimismo, los resultados serviran como
referencia para disefiar protocolos de atencidon y estrategias de acompafiamiento que

puedan aplicarse directamente en instituciones educativas y centros de salud.
JUSTIFICACION METODOLOGICA

Desde el enfoque metodoldgico, la investigacion cobra relevancia porque responde a
la escasez de datos actualizados y fiables sobre ideacion suicida en adolescentes
peruanos. La utilizacion de instrumentos validados y de procedimientos rigurosos
permitidé obtener resultados cuantitativos objetivos que reflejen de manera precisa la
magnitud del problema. Estos datos se constituirdn en antecedentes indispensables
para la planificacién de nuevos estudios epidemiologicos, clinicos o psicosociales que

busquen profundizar en esta problematica.
JUSTIFICACION SOCIAL

La justificacion social radica en la necesidad de atender el creciente incremento de
casos de ideacion suicida en adolescentes de la provincia de Tayacaja, cuya
vulnerabilidad se intensifica por las particularidades de esta etapa del desarrollo. El
estudio contribuye al bienestar colectivo al proporcionar informacion que facilite la
elaboracion de politicas publicas, programas comunitarios y acciones preventivas que
disminuyan el riesgo de suicidio. De esta manera, se busca salvaguardar la integridad

personal de los estudiantes y favorecer un entorno escolar y social mas saludable.
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II. MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Melgarejo, et al. (9) en Colombia, en el afio 2022 en su investigacion titulada
“Relacion entre bullying e ideacion suicida en el colegio patios centro 2 en la
ciudad de Cucuta”, tuvo como objetivo: “Analizar la relacion que existe entre el
bullying y la ideacion suicida en estudiantes del colegio patios centro 2 de la
ciudad de Clcuta”. La metodologia: “fue disefio no experimental con un alcance
correlacional, se identifica la poblacidon victima de bullying o acoso escolar como
variable principal en el que se utiliza el” Cuestionario (CMIE-IV), para luego
aplicar el instrumento ISO 30 que evalua la orientacion suicida del examinado.
Obtuvo como resultado: Entre el bullying e ideacion suicida no hay relacion
estadisticamente significativa entre estas dos variables, sin embargo, se
encuentra muy cerca de haber una relacion, por lo cual se llego a la conclusion:
Se deduce que es posible que el bullying sea un factor que incida en el riesgo a

presentar niveles de ideacion suicida.

Santos, et al. (10) en Ecuador, en el afo 2022 en su estudio titulado “Violencia
escolar y su relacion con la ideacion suicida en adolescentes de la Unidad
Educativa Pedro Carbo”. Tuvo como objetivo: “Analizar la relacion que existe
entre la Violencia escolar y la Ideacion Suicida en adolescentes”. El estudio
empled una metodologia basada en un disefio de investigacion descriptivo y
correlacional, con un enfoque transversal. En los resultados: se identificé que
los niveles de violencia escolar presentan una mayor concentracion en el nivel
alto (66.7%), seguido del nivel medio (22.2%) y, finalmente, del nivel bajo
(11.1%). Respecto a la ideacion suicida, se observo que el 55.6% de los
estudiantes se ubica en el nivel bajo, el 33.3% en el nivel medio y el 11.1% en
el nivel alto. Se obtuvo como conclusidon: que existe una relacion significativa

entre la violencia escolar y la ideacion suicida. Esto se sustenta que por la
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presencia de violencia escolar en la institucion analizada hay una influencia en

la aparicion de ideacion suicida entre los estudiantes.

Nufez et al. (11) en Colombia, en el afio 2020, en su estudio titulado “Ideacion
suicida y funcionalidad familiar en adolescentes del caribe colombiano”, tuvo
como objetivo: “Describir y determinar la relacion entre la ideacion suicida y la
funcionalidad familiar en una muestra de adolescentes del caribe colombiano”.
La metodologia: El estudio fue descriptivo Correlacional, transversal. Se obtuvo
los resultados: Se constato la presencia de ideacion suicida principalmente en
el sexo femenino, con un 69,7%, mientras que el 30,3% correspondi6 al sexo
masculino. Asimismo, se identificé una frecuencia de 250 casos vinculados a
algun nivel de disfuncionalidad familiar dentro de la poblacion evaluada. Por
ultimo, se evidencid una relacion positiva y estadisticamente significativa (P <
0,01), de tipo bilateral, entre el funcionamiento familiar y la presencia de sefiales
de alerta o riesgo de ideacion suicida. Se obtuvo como conclusion: que a medida
que aumenta la disfuncion dentro del entorno familiar, también se incrementa la

probabilidad de que aparezca ideacion suicida.

Sandoval et al. (12) en Chile, en el afio 2020 en su estudio titulado “Riesgo
suicida asociado a bullying y depresion en escolares de secundaria” , El objetivo:
fue “Determinar si el riesgo suicida estuvo asociado al bullying y depresion en
escolares de colegios secundarios”. Se tuvo como metodologia: Un estudio
transversal analitico a través de encuestas validadas en que se midid el riesgo
suicida. Se tuvo como resultados: de un total de 289 alumnos, se observo que
uno de cada cinco presentaba simultdneamente indicios de depresion y riesgo
suicida. Ademas, entre los estudiantes que se situaron en el segmento superior
de la escala de victimizacion por bullying, casi cuatro de cada diez mostraron
ideacion suicida. Por otro lado, dentro del grupo con manifestaciones depresivas,
alrededor del 63% refiri6 pensamientos relacionados con el suicidio Y como

conclusion: el bienestar psicologico de los alumnos se encuentra afectado en
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diversos ambitos, situacion que incrementa la probabilidad de presentar riesgo

suicida.

2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES

Castillo et al. (13) en Piura, en el afio 2023 en su estudio titulado “Depresion e
ideacion suicida en adolescentes de 17 afios en instituciones educativas de la
UGEL Piura, 2023” tuvo como objetivo: “Determinar la relaciéon entre la
depresion e ideacion suicida en adolescentes de 17 afos en instituciones
educativas de la UGEL Piura, 2023”. Tuvo como metodologia: fue de enfoque
descriptivo correlacional, con un disefio no experimental de corte transversal. Se
obtuvo como resultado: El coeficiente de correlacion obtenido fue de 0,597, con
un nivel de significancia menor a 0,05, lo que evidencia la existencia de una
relacion entre ambas variables. Se llego a la conclusion: existe una asociacion
directa entre depresion e ideacion suicida, de manera que cuando los niveles de
depresion disminuyen, también tiende a reducirse la ideacion suicida, y

viceversa.

Huamani, (14) en Lima, en el afio 2022 en su estudio titulado “funcionamiento
familiar e ideacion suicida en estudiantes de tres instituciones educativas
estatales de Villa el Salvador” tuvo como objetivo: “Determino la relacion entre
el funcionamiento familiar e ideacion suicida en educandos de secundaria de tres
instituciones educativas estatales de Villa El Salvador”. La metodologia: Fue
de tipo basica y es de tipo correlacional, se obtuvo como resultado: evidenciaron
que la disfuncion familiar de intensidad leve fue la mas predominante,
representando el 34,0% de los casos, mientras que en la ideacion suicida destaco
el nivel intermedio con un 40,6%. Asimismo, el analisis estadistico mostré una
asociacion significativa entre el funcionamiento familiar y la ideacion suicida (p
=.000), asi como entre los distintos niveles de funcionalidad familiar y cada una

de las dimensiones evaluadas de la ideacion suicida. Se tuvo como conclusion:

20



que un mayor nivel de funcionamiento y cohesion familiar se asocia con una

reduccion en ideacion suicida.

Bafos, et al. (15) en Cuzco, en el afio 2021en su estudio titulado “Ideacion
suicida, ansiedad e insomnio: un analisis de mediacién en adolescentes”. El
estudio actual tuvo como objetivo: “Determinar el rol mediador que presenta la
ansiedad en la relacion entre la ideacion suicida y el insomnio en adolescentes
peruanos de la poblacion general”. La investigacion tuvo como metodologia: es
disefio explicativo con variables latentes, de enfoque cuantitativo y transversal.
Se obtuvieron el siguiente resultado: en relacion a la matriz de correlacion, el
insomnio (r = .42, p =.001) y la IS (r = .57, p = .001) se correlacionaron de
manera positiva y estadisticamente significativa con la ansiedad, presentando
tamafios del efecto moderado y fuerte. Se llego a la conclusion: que hay
evidencia empirica de que la ansiedad funciona como mediador parcial en la

relacion entre los sintomas de IS y el insomnio.

Quispe, et al. (16) en Arequipa, en el afio 2021 en su estudio titulado
“Iinteligencia emocional e ideacion suicida en adolescentes de quinto de
secundaria en instituciones educativas de Cerro Colorado en pandemia Arequipa
2021” tuvo como objetivo: “Determinar la relacion que existe entre la Ideacion
Suicida y la Inteligencia Emocional en adolescentes”. Se tuvo como
Metodologia: La investigacion es de disefio no experimental, de tipo descriptivo
correlacional, de enfoque cuantitativo. Resultados: Se hall6 una relacion
significativa entre la variable ideacion suicida e inteligencia emocional, respecto
a la primera variable se encontrd que un nivel alto con 54.0%, seguido del 41.7%
para el nivel medio, y un nivel bajo con 4.3% en ideacion suicida. Se llego a la
conclusion: Que existe una relacion significativa entre la variable inteligencia

emocional y la ideacion suicida, con un 95% de confianza.
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Alvarado, (17) en Trujillo, en el afio 2020 en su estudio titulado “Ideacidn suicida
y regulacion emocional en adolescentes de instituciones educativas estatales de
Trujillo” tuvo como objetivo: “Determinar la relacion entre ideacion suicida y
regulaciéon emocional en adolescentes de instituciones educativas estatales de
Trujillo”.  Metodologia: La investigacion se desarrolldé con un enfoque
cuantitativo y un disefio no experimental de tipo correlacional. Resultados: Los
hallazgos mostraron que el 12,8% de los participantes presentd un nivel bajo de
ideacion suicida junto con una funcionalidad familiar de rango medio.
Asimismo, el 28,6% de la muestra evidencidé un nivel moderado de ideacion
suicida, también asociado a una funcionalidad familiar media. Finalmente, otro
12,8% manifestd un nivel alto de ideacion suicida, manteniéndose igualmente
dentro de un rango medio de funcionamiento familiar. Conclusion: Los
resultados permitieron establecer la existencia de una relacion inversa y de
intensidad moderada entre la ideacion suicida y la funcionalidad familiar. En
consecuencia, se puede afirmar que a menores niveles de ideacion suicida se

asocian mayores niveles de funcionalidad familiar.

2.1.3 ANTECEDENTES REGIONALES

Huincho, et al. (18) en Angaraes, en el afio 2022 en su estudio titulado
“Ciberbullying e Ideacion Suicida en estudiantes de secundaria de una
Institucion Educativa Estatal de la Provincia de Angaraes - Huancavelica, 2022”
tuvo como objetivo: “Determinar la relacion que existe entre Ciberbullying e
Ideacion suicida”. En cuanto a la metodologia: Se aplico el método general
dentro de una investigacion de tipo bésica, con un nivel relacional y un disefio
correlacional de corte transversal. El resultado: Los datos evidenciaron que el
46,6% de los participantes presento un nivel bajo de ciberbullying junto con un
nivel medio de ideacion suicida, mientras que el 31,4% mostro baja presencia de
ciberbullying y un nivel reducido de ideacion suicida. En conclusion: indica la

existencia de una relacion directa de baja intensidad entre el ciberbullying y la
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ideacion suicida, lo que permite inferir que una menor exposicion al

ciberbullying se asocia con menores niveles de ideacion suicida.

Sinche, et al. (19) en Tayacaja, en el afio 2022 en su estudio titulado “Ideacion
suicida y funcionalidad familiar en estudiantes de secundaria de una institucion
educativa estatal de Tayacaja Huancavelica 2022” tuvo como objetivo:
“Determinar la relacion que existe entre ideacion suicida y funcionalidad
familiar”. La metodologia: de investigacion que se utilizd es el método
descriptivo, de tipo basica, nivel relacional y el disefio correlacional de corte
transversal. Los resultados: El 12,8% de los participantes presenta un nivel bajo
de ideacion suicida y muestra, a la vez, un grado medio de funcionalidad familiar.
Asimismo, el 28,6% de la poblacion evaluada manifiesta un nivel moderado de
ideacion suicida, acompafiado también de un nivel medio de funcionalidad
familiar. Finalmente, otro 12,8% reporta una ideacion suicida elevada,
manteniéndose igualmente dentro del rango medio en cuanto a funcionalidad
familiar. Como conclusién: se obtuvo que existe una relacion inversa de
intensidad moderada entre la ideacion suicida y la funcionalidad familiar. Por lo
tanto, considerando la muestra de 227 estudiantes, se puede afirmar que a menor
presencia de ideacion suicida corresponde un mayor nivel de funcionamiento

familiar.

Pérez, et al. (20) en Huancavelica, en el afio 2021 en su estudio titulado “Ideacion
suicida y funcionalidad familiar en adolescentes de cuarto y quinto de secundaria
en una institucion educativa de Huancavelica, 2021” tuvo como objetivo:
“Determinar la relacion entre Ideacion Suicida y Funcionalidad Familiar en
adolescentes de cuarto y quinto de secundaria”; el cual se utilizd6 como
metodologia: El método cientifico y como método especifico el método
hipotético deductivo, de tipo de investigacion basica cuantitativa con un nivel de
investigacion correlacional y un disefio de investigacion no experimental
transversal. Resultados: En cuanto a la recaudacion de datos se aplico la técnica

de la encuesta y el instrumento utilizado fue la Escala de Ideacion Suicida de
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Beck y la Escala de Cohesion y Adaptabilidad Familiar (FACES III). En

conclusion, se obtuvo que si existe relacion indirecta significativa entre ideacion

suicida y funcionalidad familiar en estudiantes de cuarto y quinto de secundaria

en una institucion de Huancavelica.

2.2 MARCO CONCEPTUAL

2.2.1

Ideacion Suicida

Segun Beck, Rush, Shaw y Emery (1979), sefialan que la ideacion suicida
representa un conjunto de pensamientos negativos de caracter
autodestructivo, que suelen repetirse y expresan la posibilidad de causar
un impacto emocional en la familia. Asimismo, describen este tipo de
ideacion como un deseo persistente relacionado con la muerte, que surge
cuando la persona siente que no es capaz de enfrentar las dificultades

cotidianas y percibe poner fin a su vida como la tinica salida.(1)

No obstante, en la etapa de la adolescencia suele presentarse una
continuidad de pensamientos irracionales que se ven afectados por el
entorno en el que el joven se desenvuelve. Esto puede favorecer la
aparicion de ideas suicidas que, en algunos casos, podrian progresar hasta

concretarse en un intento de acabar con la propia vida. (21)

Del mismo modo, la ideacion suicida constituye un elemento clave que
debe considerarse, pues representa el principal antecedente del acto
suicida. Esta se manifiesta a través de pensamientos repetitivos e intrusivos
acerca de distintas maneras de terminar con la propia vida, asi como
mediante la evaluacion de situaciones, objetos y condiciones que la

persona imagina como parte del posible intento. (22)

Asimismo, el intento de suicidio se concibe generalmente como una accion
voluntaria e intencional orientada a causar la muerte esto segin Céardenas,

en el afio 2016; sin embargo, este acto tiene como antecedente la ideacion
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suicida, compuesta por diversos procesos emocionales y cognitivos que
pueden ir desde la sensacion de vacio existencial hasta la presencia de

ideas reiterativas y distorsionadas. (23)

Asimismo, la OMS describe la ideacion suicida como la presencia de
pensamientos pasivos relacionados con el deseo de morir, o bien como
“pensamientos activos” orientados a llevar a cabo el acto de quitarse la
vida, aun cuando todavia no exista una conducta suicida propiamente
dicha. Sin embargo, las estadisticas de las Gltimas décadas muestran que

las tasas de suicidio han incrementado de manera considerable. (24)

Beck senala las ideas suicidas abarcan un amplio espectro de conductas y
manifestaciones que suelen aparecer en personas que atraviesan algin
trastorno, ya que estas presentan formas de pensamiento alteradas que se
orientan tanto al deseo de morir como a la planificacion de su propia
muerte, incluyendo las circunstancias en que esperan que ocurra. Ademas,
sefiala que la ideacién suicida se organiza en varias dimensiones que
permiten describir patrones de pensamiento y comportamientos que se
relacionan entre si, entre ellas:

Dimension motivacion; seiala que, a lo largo de la vida, la personalidad
y el modo de actuar de las personas se modifican con el paso del tiempo,
influenciados por factores culturales que impactan en sus expectativas, la
percepcion de la muerte, la conciencia social, las esperanzas y las
dificultades que enfrentan. Dentro de esta dimension se identifican
diversos patrones de pensamiento, entre los cuales se encuentran:

o Actitud hacia la vida / muerte: Hace referencia a las razones que
motivan a una persona a querer continuar viviendo o, por el contrario, a
desear morir, incluyendo el origen de estos pensamientos y las conductas
dirigidas a proteger, preservar o cuidar la propia vida.

J Pensamientos o deseos suicidas: Hace referencia a la durabilidad

del pensamiento suicida, asi como también la frecuencia con la que
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aparece; incluyendo su postura ante estos pensamientos, las motivaciones
que podrian llevarla a actuar segun ellos, la percepcion de control sobre tal
accion y los factores que impiden o disuaden la conducta suicida.

o Proyecto de intento de suicidio: Se refiere a la planificacion que
realiza la persona respecto a los métodos que considera efectivos para
poner fin a su vida, asi como a la disponibilidad y facilidad de acceso a
dichos medios. También aborda la percepcién del individuo sobre su
capacidad para llevar a cabo el intento y las expectativas que tiene acerca
de lograr consumarlo.

Dimension Preparacion; hace referencia al grado de disposicion que
presenta una persona para ejecutar acciones orientadas a poner fin a su
vida. Ademas, contempla las caracteristicas individuales relacionadas con
la manera en que imagina llevar a cabo el acto suicida. En esta dimension

se identifica el siguiente patron de pensamiento: (1)

. Realizacion del intento proyectado / desesperanza: Evalua el
grado en que la persona se percibe lista para llevar a cabo un intento
suicida, considerando si ha escrito mensajes de despedida o notas que
expliquen los motivos del acto. Asimismo, indaga si ha realizado
preparativos finales previos a la muerte, asi como acciones destinadas a

evitar ser descubierta antes de concretar el intento. (1)

2.2.1.1 La ideacion suicida desde la teoria cognitiva

Beck en el 1980 plantea en su teoria que la persona con tendencias
suicidas atraviesa un conflicto interno, ya que, aunque una parte de
ella desea terminar con su vida, otra ain conserva la intencién de
seguir viviendo. No obstante, esta ambivalencia puede manifestarse
de dos maneras: la conducta suicida puede emplearse como un
intento de provocar cambios personales y solicitar apoyo, o bien
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puede culminar en el acto de quitarse la vida como una forma de

poner fin a un sufrimiento emocional que se ha vuelto insoportable.
(1)

Perez en el afo 2015, sehala que, cuando aparece una conducta
suicida, existen factores de vulnerabilidad que influyen en el
individuo y pueden generar diversas dificultades psicopatologicas.
Esto incrementa la probabilidad de que se produzcan
comportamientos suicidas, incluso en personas que no habian
presentado trastornos previos, lo cual sugiere que dichos actos
pueden originarse como respuesta a situaciones estresantes o
amenazantes. Ademads, menciona que quienes atraviesan un episodio
depresivo suelen percibirse como individuos defectuosos y carentes
de valor, viviendo en un entorno dominado por la tristeza y la
frialdad. Esta percepcion los lleva a construir una vision negativa del
futuro, sin metas ni motivacion. Como consecuencia, emergen
pensamientos irracionales que dificultan reconocer informacion que
contradiga esas ideas, y el suicidio llega a interpretarse como la inica
via para escapar de un mundo que les genera sufrimiento y que

consideran imposible de cambiar. (24)
La Triada Cognitiva

Beck plantea que su propuesta tedrica se organiza en torno a tres
modos de pensamiento que influyen directamente en cémo la
persona se percibe a si misma y en la manera en que concibe su
porvenir. El primer eje se refiere a una autoevaluacion
profundamente negativa, donde el individuo se ve como alguien
inutil, sin expectativas y marcado por la infelicidad. Bajo esta mirada
autocritica, tiende a responsabilizarse por cualquier evento adverso,
atribuyéndolo a supuestas fallas personales, lo que dificulta que

reconozca aspectos positivos en su vida. El segundo eje describe la
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tendencia del sujeto a interpretar sus experiencias de forma
distorsionada, percibiendo que su entorno actiia como un obstaculo
permanente que impide el logro de sus metas, esta forma de
procesamiento genera frustracion constante y conduce a transformar
cualquier situacion en algo desfavorable. El tercer componente se
vincula con una anticipacidon pesimista del futuro, imaginando
escenarios llenos de dolor, dificultades y pérdidas. En el plano
motivacional, estas distorsiones cognitivas se relacionan con
sintomas como la ausencia de iniciativa, la desesperanza y la baja
tolerancia a la frustracion. Como consecuencia, el pensamiento
suicida puede consolidarse como una aparente solucion frente a
problemas que la persona percibe como imposibles de resolver,
llegando incluso a considerarse un peso para los demas y creyendo

que su muerte seria la opcion menos dafiina. (1)

Los esquemas explican que, ante cualquier situacion, las personas
procesan la informacioén a través de estructuras mentales que les
permiten interpretar y convertir los datos en ideas. Estos esquemas
funcionan como el punto de partida para organizar, seleccionar y
codificar los multiples estimulos que recibe el ser humano. No
obstante, existen diversos tipos de esquemas que influyen en la
manera en que se interpreta la realidad y se estructuran las
experiencias. Algunos de ellos pueden permanecer inactivos durante
largos periodos y activarse Unicamente cuando ciertos factores del
entorno desencadenan situaciones emocionalmente dificiles, como

episodios de tristeza, melancolia o ansiedad.(1)
Errores en el procesamiento de la informacion

e Inferencia arbitraria.
e Abstraccion selectiva.

e (Qeneralizacion Excesiva.
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e Maximizacién y minimizacion.
e Personalizacion.

e Pensamientos absolutistas.

2.2.1.2 Fases de la ideacion suicida en el adolescente.

En los adolescentes, la ideacion suicida puede progresar a través de
cinco momentos el primero se manifiesta cuando aparece el deseo de
dejar de vivir como respuesta a los problemas, evidenciando un
profundo malestar respecto al sentido que le otorgan a su existencia.
La segunda etapa consiste en la formacién de imagenes o
representaciones suicidas, donde emergen patrones de pensamiento
autodestructivo que ponen en riesgo la vida del joven. Latercera fase
corresponde a la idea de autodestruccion, en la que el adolescente
reconoce la intencion de acabar con su vida, aunque ain no ejecuta
ninguna accion directa. Luego surge la ideacion inespecifica, fase en
la cual se contemplan diversas alternativas para hacerse dafio,
aungue sin compromiso real de llevarlas a cabo. La Ultima etapa es
la ideacion suicida planificada: aqui la persona ya ha estructurado un
método concreto y un procedimiento definido. Conforme esta
planificacion se fortalece, aumenta significativamente Ila

probabilidad de que el acto suicida se concrete. (25)

2.2.1.3 Tipos de ideacion suicida.

Valdivia sefiala que la ideacion suicida puede manifestarse en dos
formas que influyen directamente en la posibilidad de que el plan
suicida se concrete:

e Ideacion concreta: corresponde a pensamientos claros y

definidos, en los que la persona expresa de manera directa su
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intencidon de morir, utilizando afirmaciones verbales como
“quiero morirme” o “voy a suicidarme”.

e Ideacion ambigua: se caracteriza por pensamientos inciertos, en
los que no existe una decision firme de actuar. Las expresiones
suelen ser menos precisas, por ejemplo, “quisiera morir y no
volver a despertar”, acompafiadas de actitudes asociadas al

deseo de huir o evitar los problemas. (25)

2.2.1.4 Comportamiento de la ideacion suicida.
Casullo en el afio 1994 indica que ciertas modalidades de conducta
asociadas a la ideacion suicida suelen emerger durante la
adolescencia. En los jovenes con un estilo depresivo perfeccionista,
las criticas, la presion social y las vivencias de fracaso pueden llegar
a impactarles de forma tan intensa que incrementan su vulnerabilidad
emocional. En estos casos, es frecuente que idealicen a su pareja y
que incorporen sentimientos de enojo y hostilidad hacia si mismos o
hacia otros. Asimismo, describe que los adolescentes con tendencia
impulsiva se caracterizan por una baja tolerancia a la frustracion,
manifestando irritabilidad, afectos negativos y dificultades para
afrontar sus problemas. A esto se suma que algunos jovenes
experimentan sintomas leves de ansiedad, junto con temores

relacionados con perder su sentido de identidad. (26)

2.2.1.5 Signos y sefales de alerta sobre ideacion suicida.

De la Torre en el 2013 describe una serie de manifestaciones que
pueden advertir la presencia de ideacion suicida. Entre estas se
incluyen declaraciones en las que la persona expresa abiertamente
que ha considerado quitarse la vida, asi como la recurrencia de
pensamientos relacionados con el suicidio. También pueden

formular amenazas o comunicar a sus familiares su intencion de
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hacerlo. Asimismo, algunos jovenes o adultos llegan a intentar
suicidarse, reportan sentirse aislados, desbordados o incapaces de
sobrellevar su situacion. Otra sefial es la pérdida de interés por
actividades que antes resultaban significativas, junto con un estado
emocional marcadamente deprimido. Un cambio abrupto en su
comportamiento, asi como la busqueda o recopilacion de
informacién sobre métodos de autolesion, constituyen también

fuertes indicadores de alerta. (27)

2.2.1.6 Teorias de Ideacion suicida.
Existen diversas teorias que abordan las conductas autodestructivas
y buscan explicar su origen, destacando la influencia de factores
sociales que intervienen tanto desde la perspectiva sociolégica como

desde la psicologica: (28)
Teoria psicoanalista de Sigmund Freud

Freud sostiene que el acto suicida constituye una forma de agresion
que la persona dirige hacia si misma, resultado de un conflicto
interno relacionado con un objeto que ha sido incorporado
psiquicamente. Desde esta mirada, los factores psicologicos
vinculados al suicidio se asocian con procesos internos de la mente
que conectan al individuo con la idea de la muerte y los impulsos
que la acompafian. No obstante, sefiala que ciertos mecanismos
defensivos pueden llevar a la persona a evitar 0 negar sus
dificultades, escapando simbdlicamente de su realidad; asimismo,
Freud plantea la existencia de dos fuerzas impulsivas opuestas: Eros,
asociado al impulso vital y al deseo sexual, y Thanatos, vinculado a

tendencias agresivas y autodestructivas. (28)
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Teoria bioldgica

Bobes et al. en el 1996 sefialan que la serotonina, como
neurotransmisor, desempefia un papel clave en la regulacion del
comportamiento, estableciendo una relacion tanto directa como

indirecta con la aparicién de conductas suicidas.
Teoria sociocultural

Durkheim en el 1965 plantea una teoria en la que describe como los
grupos sociales influyen en la formacién de normas y valores
individuales, estableciendo estructuras que se configuran a partir de
la relacion entre la persona y su entorno comunitario, asi como del
vinculo que la colectividad mantiene con el sujeto. Desde esta

perspectiva, propone cuatro tipos de suicidio:

Altruista, cuando el individuo deja de priorizarse y considera su

muerte como un acto en beneficio del grupo;

Fatalista, cuando las presiones o restricciones impuestas por la

sociedad conducen al sujeto a ver la muerte como Unica salida;

Egoista, cuando la persona se distancia de la comunidad y actua

pensando Unicamente en si misma;

Anomico, cuando las normas sociales se vuelven confusas,
inestables o inadecuadas, generando desorientacion en el individuo.
(28)

Modelo socio individual

Rich y Bonner en el 1991 proponen que la comprension de las
conductas autodestructivas requiere un analisis que combine la
dimension social con la personal. Desde su perspectiva, ningin

comportamiento suicida puede atribuirse inicamente a la influencia
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cultural o al entorno social inmediato. Por el contrario, plantean que
estos actos surgen de la interaccion dindmica entre las caracteristicas
individuales del sujeto, los elementos propios de su contexto social
y los procesos psicosociales que conectan ambos niveles. Solo
considerando esta red de influencias es posible explicar por qué
algunas personas desarrollan tendencias autodestructivas mientras

otras, expuestas a condiciones similares, no lo hacen.(28)
Teoria cognitiva de Beck

Beck (1980), a partir de sus estudios, desarroll6 un modelo
explicativo de la depresion basado en la alteracion del modo en que
una persona interpreta su realidad y a si misma. Desde este enfoque,
la depresion surge cuando la percepcion se encuentra distorsionada,
generando patrones de pensamiento que afectan la manera en que el
individuo evalla su entorno. Este planteamiento dio origen a la
conocida triada cognitiva, eje central de la teoria y la terapia
cognitiva, donde se plantea que las creencias, los estados
emocionales y las conductas conforman un sistema que organiza la
vision que la persona tiene de su mundo y determina como responde

ante diversas situaciones. (28)

En este marco, se considera que los pensamientos y las conductas
influyen de forma directa en las emociones, generando un ciclo que
puede sostener o agravar el malestar psicolégico. La intervencién
cognitiva propone trabajar sobre este ciclo mediante distintas

acciones terapéuticas, entre ellas:

= Observar y detectar la presencia de ideas de caracter
autodestructivo.
= Reconocer como se relacionan los procesos cognitivos, los

estados afectivos y los comportamientos.
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= Analizar criticamente los pensamientos que presentan
distorsiones.

= Reemplazar las interpretaciones cognitivas disfuncionales por
otras mas adaptativas.

= |dentificar las creencias irracionales que sostienen las

distorsiones cognitivas.

2.2.2 Adolescencia
La adolescencia constituye un periodo de transicion hacia la vida
adulta y se caracteriza por cambios particulares que la distinguen de
otras etapas. En las ultimas décadas, su extension temporal se ha
alargado debido a maltiples factores, entre ellos el inicio mas precoz
de la pubertad, la mayor duracion de la formacion académica, la
tendencia a retrasar el matrimonio, la expansion global de los medios
de comunicacion y la presencia de conductas sexuales tempranas
esto segun la OMS en el afio 2019. De acuerdo con la OMS, esta
etapa comprende aproximadamente desde los 10 hasta los 19 afios y
representa un momento crucial en el desarrollo humano. Berger en
el 2016 sefiala que durante este periodo atraviesan transformaciones
significativas en su capacidad cognitiva, destacando que el
pensamiento adolescente evoluciona de manera notable conforme

avanza su desarrollo.(29)
Desarrollo Cognitivo

Durante este periodo evolutivo, adquieren la habilidad de formular
interpretaciones mas complejas y emitir juicios de tipo moral con
mayor elaboracion. No obstante, en determinadas circunstancias, su
manera de razonar aln presenta rasgos de inmadurez propios de la
etapa a medida que avanza su desarrollo, se fortalece también la
capacidad de pensar de manera abstracta, lo que les permite utilizar

el razonamiento hipotético deductivo para anticipar posibles
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desenlaces, explorar alternativas y evaluar diversas soluciones ante
un  mismo problema. Paralelamente, muchos adolescentes
comienzan a desplegar procesos metacognitivos, es decir, la facultad
de reflexionar sobre sus propios pensamientos y operaciones
mentales. Sin embargo, tal como advierte el autor, no todas las
personas alcanzan plenamente este nivel de funcionamiento l6gico
deductivo, ya que su adquisicion depende de mdaltiples factores

individuales y contextuales.(29)

2.3 DEFINICION DE TERMINOS

Ideacion Suicida

Beck mencionan que existen ideaciones, representaciones con la consumacion de

terminar con su existencia por son manifestadas por el individuo que las padecen.
(1
Actitud hacia la vida / muerte

Beck et al. (2009) indican que, entre cada una de las especies vivo, es solo la
humana quien estima el deceso como ese culto funerario representativo, puesto que
son quienes creen todavia en la supervivencia y la resurreccion de los finados; del
mismo modo, las conductas van cambiando con el pasar de los tiempos gracias a la
predominacion de componentes socio medio ambiente reflejando miedos, ilusiones

y creencias sobre el deceso.(1)
Pensamientos e ideas suicidas.

Esta designacion hacer alusion a entes representativos de aquella persona con
depresion o con sefales de que muestra problemas para hacer frente diversos
inconvenientes a lo largo de su vida diaria, generando instantes de estrés llegando

este a ser intolerable.(1)
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Proyecto de intento suicida.

Beck lo define como la eleccion que se expone un individuo con la intencion de

realizar una estrategia para autolesionarse y concluir con su historia. (1)
Realizacion del intento proyectado/desesperanza.

Se conceptua como una afliccion el cual muestra una perspectiva negativa del
porvenir, en compafia por una afliccion adverso de anhelos de progreso, siendo

primeramente la existencia del estado de &nimo para una tentativa suicida. (1)
Adolescencia

La adolescencia es la etapa del desarrollo humano que se da a partir de los 12 afos

hasta cumplir los 18 afios. (30)
Ideacion suicida concreta:

Son ideaciones que tienen un propdsito concreto y realista que son expresadas

verbalmente “Me quiero morir” y “Me voy a suicidar”. (25)
Ideacion suicida ambigua:

Son donde los pensamientos existen dudas no precisan de llevar a cabo, muestran
expresiones verbales “me quisiera morir y nunca despertar” y muestran actitud de

escapar de los problemas. (25)
Ideas destructivas:

Son juicios incorrectos sobre uno mismo o sobre situaciones externas; se
manifiestan a través de pensamientos automaticos, como pensar que no eres lo
suficientemente bueno o que todo saldra mal; estos pensamientos crean una vision
negativa que puede ser dificil de superar sin intervencidn reconocer estas

distorsiones es crucial para mejorar tu salud mental. (1)
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Conductas autodestructivas:

Se refieren a acciones que afectan negativamente tu bienestar fisico y emocional
estas conductas pueden manifestarse de diversas maneras como comportamiento

autolesivo, abuso de sustancias y conductas de riesgo. (1)

2.4 FORMULACION DE HIPOTESIS
2.4.1 HIPOTESIS
La investigacion no presenta hipdtesis de investigacion ya que es una

investigacion descriptiva.
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3.1.

3.2

3.3.

III. METODOLOGIA

ENFOQUE Y TIPO DE INVESTIGACION

Enfoque fue cuantitativo, dado que se centré en la observacion sistematica de
fendmenos medibles; este enfoque permitid transformar los aspectos visibles del
objeto de estudio en datos numéricos, los cuales fueron sometidos a procedimientos

estadisticos y técnicas analiticas que facilitaron su examen preciso y objetivo.(31)

El presente estudio fue de tipo Aplicada segun su finalidad, ya que busco utilizar
instrumentos especificos para recoger informacion detallada de las variables
involucradas. La aplicacion de este instrumento posibilitdé obtener resultados
verificables y orientados a comprender de manera practica las caracteristicas y

comportamientos asociados al problema investigado. (31)

NIVEL DE INVESTIGACION

La investigacion fue de nivel descriptivo puesto que su proposito principal fue detallar
con precision un fenomeno delimitado y reunir informacion ya existente relacionada
con ¢l. Este tipo de estudios se orienta a identificar y exponer las caracteristicas
esenciales de un acontecimiento o situacion dentro de un contexto especifico de tiempo
y espacio. Su finalidad es obtener un panorama claro del estado actual del fendmeno,
sin modificarlo, permitiendo comprender como se manifiesta en el momento en que es

analizado.(31)

METODO DE INVESTIGACION

METODO GENERAL: Método cientifico ya que un proceso que distingue por su
caracter ordenado, comprobable y susceptible de repetirse en condiciones similares.
Su aplicacion implica partir de la observacion rigurosa de los fendémenos, formular
posibles explicaciones o anticipaciones sobre su comportamiento y, posteriormente,
contrastar dichas proposiciones mediante procesos que permitan confirmar o descartar

los resultados obtenidos. (31)
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34.

3.5.

METODO ESPECIFICO:
Meétodo deductivo, se basa en las caracteristicas de la realidad problematica.(31)

DISENO DE LA INVESTIGACION

La investigacion corresponde al disefio descriptivo, observacional no experimental,
transversal, debido que no se modificd, menos se manipulo las variables de estudio, es
decir los datos reflejan la evolucion natural de los eventos, las variables de estudio
fueron medidas en una poblacion determinada en un momento determinante y en la

respectiva localidad de tal manera el disefio responde al siguiente esquema. (31)

M— 01

Donde:
M Muestra
O1 Variable: Ideacion suicida

POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

Poblacion

La poblacion fue del67 adolescentes del cuarto y quinto grado de la institucion

educativa Mariscal Caceres.
Muestra

La muestra fue censal, de 167 adolescentes de cuarto y quinto grado de la Institucion

Educativa “Mariscal Caceres”.

Criterios de inclusion:

e Estudiantes de 14 a 18 afos que cursen el cuarto y quinto grado de secundaria.
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3.6.

e Estudiantes que aceptaron participar de la investigacion a través del asentimiento
informado.

¢ Estudiantes con nacionalidad peruana o que crecieron en el Pert.

Criterios de exclusion:

e Estudiantes que no estén en el rango de edad de 14 a 18 afios que cursen el cuarto
y quinto grado de secundaria.

e FEstudiantes que no dieron su asentimiento informado para participar de la
investigacion.

e Estudiantes que no pertenecen al cuarto y quinto afio de nivel secundaria.

e Estudiantes que no son de nacionalidad peruana o que no crecieron en Pert.

MUESTREO

En el presente estudio se aplico el muestreo censal dado que 167 estudiantes es un
numero accesible y manejable para la recoleccion de informacion, por esto se decidid
trabajar con la totalidad de la poblacion. Esta decision permite incrementar la validez
de los resultados, garantizar una mayor representatividad de los datos, asi como reducir
el sesgo estadistico que podria generarse al seleccionar tinicamente una parte de los
estudiantes. De esta manera, al considerar a toda la poblacién como muestra, se
asegura que los hallazgos de la investigacion reflejen de forma fidedigna la realidad

del grupo estudiado, sin necesidad de recurrir a técnicas de estimacion.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.6.1. TECNICA
Se empled la técnica de la encuesta, considerada uno de los métodos mas
comunes para obtener informacion. Este procedimiento se compone de una serie
de interrogantes disefiadas para evaluar una o varias variables especificas. Su
aplicacion facilita la recopilacion ordenada y coherente de datos, permitiendo
obtener mediciones directas sobre los aspectos previamente definidos como

parte del problema de investigacion. (31)

40



3.6.2.

3.6.3.

INSTRUMENTOS

Se utilizo el instrumento empleado por Salverredy (2021) quien utilizo la escala
de ideacion suicida de Beck, de los autores son Aarén Beck, Maria. Kovacs y
Arlene Weissman; Creado en el ano 1979; Es un cuestionario consta de 17
reactivos, con 3 posibilidades de respuesta, que se punttian de 0 -1 y 2, dando
lugar a una puntuacion total que oscila de 0 a 34. Es importante resaltar que la
mayoria de los items son de puntuacion directa, es decir, 0 - 1 - 2; sin embargo,

los items 2 y 4 son de calificacion inversa, es decir, 2 - 1 - 0.

VALIDACION Y CONFIABILIDAD

El instrumento estuvo conformado por 17 items distribuidos en 2 dimensiones y
4 areas con las siguientes puntuaciones de respuesta de 0 - 1 y 2. Se utilizo el
instrumento adaptado por Salverredy (2021); Contiene Dimensiones y areas las
cuales son: Motivacion (para el intento suicida) la cual se sub divide en 3 areas
como Actitud hacia la vida / muerte, Pensamientos o deseos suicidas y proyecto
de intento suicida y la otra dimension es la Preparacion (para el intento suicida)
la cual se sub divide en realizacion del intento proyectado / desesperanza; los
nameros de ftems son 17 El instrumento adaptado de Salverredy (2021),
evidencia adecuadas propiedades psicométricas que respaldan su validez y
confiabilidad. En cuanto a la validez de contenido, el analisis de correlacion
item-test mostrd valores que oscilaron entre 0.369 y 0.653, mientras que los
coeficientes Alfa de Cronbach se ubicaron entre 0.808 y 0.826, lo que indica que
todos los items contribuyen de manera significativa al constructo evaluado.
Respecto a la validez de constructo, los coeficientes de correlacion de Spearman
entre los items y la puntuacion total fluctuaron entre 0.426 y 0.734, siendo todos
altamente significativos (p <.001); ademads, el andlisis factorial arroj6 un valor
de determinante de 0.004, un indice KMO de 0.756 y una prueba de esfericidad
de Bartlett significativa (p < .001), explicando en conjunto un 58.947% de la

varianza total. Por su parte, la confiabilidad por consistencia interna reportd un

41



Alfa de Cronbach de 0.831 para la escala total, con valores entre .605 y 0.749 en
cada dimension, evidenciando una adecuada homogeneidad. Asimismo, la
confiabilidad por estabilidad, evaluada mediante test-retest con un intervalo de
un mes, alcanzo6 un coeficiente de 0.788 (p <.01), lo que demuestra estabilidad
temporal. En conjunto, estos hallazgos permiten concluir que la Escala de
Ideacion Suicida de Beck es un instrumento valido y confiable para la evaluacion

de la ideacion suicida en adolescentes. (32)

3.7. PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

e PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

Para ejecutar el estudio, primero se establecid contacto con la direccion de la
institucion educativa, con el propdsito de gestionar la autorizacion necesaria para
aplicar los instrumentos de recoleccion de datos. En esta fase se detallaron las
metas del trabajo, el alcance del mismo y los aportes potenciales que su realizacion
podria brindar a la comunidad educativa. Posteriormente, se proporcionaron a los
estudiantes las orientaciones correspondientes sobre la forma adecuada de
responder el cuestionario, enfatizando que las opciones no debian considerarse
como correctas o incorrectas y que era imprescindible que cada uno contestara de
manera individual y con total honestidad. Una vez concluida la aplicacion, la
informacion reunida fue organizada y procesada para su analisis final.

e ANALISIS Y PROCESAMIENTO DE DATOS:

Para el tratamiento estadistico de las variables consideradas en la investigacion,
una vez aplicado el cuestionario, se registraron las puntuaciones obtenidas en una
hoja de calculo elaborada en Microsoft Excel 2016, lo que permitid organizar la
informacion antes de su analisis. Posteriormente, los datos fueron transferidos al
programa estadistico IBM SPSS version 27, donde se cargd la base previamente
estructurada con los puntajes de cada dimension y de la variable general. A través
de este software se calcularon las frecuencias absolutas y relativas, asi como
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diversas medidas de tendencia central, entre ellas la media y el rango. Del mismo
modo, se determinaron indicadores de dispersion, como la desviacion estandar y
la varianza, con el fin de describir con mayor precision el comportamiento de los

datos.
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3.8. VARIABLES Y OPERACIONALIZACION

VARIABLE | DEFINICION | DIMENCIONES | INDICADORES | ITEMS | ESCALADE | ESCALA
MEDICION | VALORATIVA
Beck sefiala que Actitud hacia la | 1,2,3,4, | Baja: (0-2) Ordinal

VI: las personas que muerte 5,15 Media: (3-

IDEACION presentan este 11)

SUICIDA | Problema suelen | nyypryaciON Alta: (12-34)
experimentar Pensamiento / 8, 11 , 14 Ordinal
pensamientos y deseo suicida
representaciones Proyecto de | 12, Ordinal
mentales intento suicida 13,16,
orientadas a la 17

ibilidad d — -
posbilica © Realizacion  del | 6,7,9, Ordinal
poner fin a su , )
PREPARACION | intento 10
propia vida, los
cusles son proyectado /
Desesperanza

expresados por el
mismo individuo

que los sufre. (1)

Fuente: Escala de Ideacién Suicida de Beck
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3.9. ASPECTOS ETICOS
Se tomo en cuenta los cuatro principios basicos de la bioética de la investigacion,

los cuales son: Autonomia, no maleficencia, beneficencia y justicia. (31)

Principio de Autonomia: Viene hacer la capacidad que tiene cada persona de
elegir libremente, tomando sus propias decisiones, los participantes seran
informados del objetivo de la investigacion y firmaran el consentimiento informado

como sefial de su conformidad. (31)

Principio de beneficencia: Este principio nos indica hacer el bien a la otra persona,
curar el dafio y promover el bienestar, se les brindara informacion al participante

de los beneficios y mejoras que se obtendra en beneficio. (25).

Principio de justicia: Principio que nos hace referencia a la verdad y honestidad,
nos recuerda que la investigacion debe ser presentada tal y como se dio, los

participantes seran tratados sin distincion, con respeto y amabilidad. (31)

Principio de no maleficencia: Este principio se refiere a no hacer dafio
intencionadamente, nuestro estudio de investigacion se realizara evitando cualquier
dafio fisico, mental y/o moral al adolescente que participo de este estudio. La
aplicacion de nuestros instrumentos de recoleccion de datos no causara dafio

alguno.(31)
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IV. RESULTADOS

Resultados de las caracteristicas sociodemograficas

Tabla 1 Caracteristicas sociodemogréaficas en adolescentes del cuarto y quinto grado de la
institucion educativa Mariscal Caceres Tayacaja 2025

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICA fi %
Femenino 99 59.3

Sexo Masculino 68 40.7
total 167 100.0

Cuarto 81 48.5

Grado Quinto 86 51.5
Total 167 100.0

14 afios 1 0.6

15 afios 22 13.2

Edad 16 afios 80 47.9
17 afios 63 37.7

18 afios 1 0.6
Total 167 100.0

Fuente: Elaboracion propia. Resultados obtenidos de SPSS V27
Grafico 1 Caracteristicas sociodemogrdficas en adolescentes del cuarto y quinto grado de la

institucion educativa Mariscal Caceres Tayacaja 2025
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Fuente: Elaboracion propia con ayuda del software Excel
La poblacion de estudio estuvo conformada por 167 adolescentes del cuarto y quinto grado de
la Institucion Educativa Mariscal Caceres, Tayacaja, durante el afo 2025. En relacion con el

sexo, se observo que la mayoria fueron mujeres, representando el 59,3% (n=99), mientras que
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los varones constituyeron el 40,7% (n=68). Respecto al grado de estudios, el 48,5% (n=81)
cursaba el cuarto grado y el 51,5% (n=86) el quinto grado, evidenciando una distribucion

equilibrada entre los grupos evaluados.

En cuanto a la edad, predominé el grupo de 16 afios, con un 47,9% (n=80), seguido por los
adolescentes de 17 afios, que representaron el 37,7% (n=63). Asimismo, el 13,2% (n=22) tenia
15 anos, mientras que las edades extremas de 14 y 18 afios registraron cada una el 0,6% (n=1).
Estos resultados muestran que la poblacion evaluada se encuentra mayoritariamente en la etapa

media de la adolescencia.
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Tabla 2 Nivel de ideacién suicida en adolescentes del cuarto y quinto grado de la institucién

educativa Mariscal Caceres Tayacaja 2025.

Nivel de ideacién suicida en adolescentes fi %
Bajo 32 19.16
Medio 82 49.10
Alto 53 31.74
Total 167 100.0

Fuente: Elaboracion propia. Resultados obtenidos de SPSS V27
Gréfico 2 Nivel de ideacion suicida en adolescentes del cuarto y quinto grado de la institucion

educativa Mariscal Céceres Tayacaja 2025.
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Fuente: Elaboracion propia con ayuda del software Excel

En la Tabla 3 y grafico 2 se presentan los niveles de ideacion suicida en los 167 adolescentes
evaluados. Los resultados muestran que casi la mitad de la poblacion presenta un nivel medio
de ideacion suicida, concentrando el 49,10% (n=82). Asimismo, se evidencia que el 31,74%
(n=53) de los estudiantes presenta un nivel alto de ideacion suicida, porcentaje considerable
que alerta sobre un riesgo significativo en este grupo etario. Por otro lado, solo el 19,16%

(n=32) manifesto un nivel bajo de ideacion suicida.

Estos hallazgos indican que mas del 80% de los adolescentes se ubican entre niveles medio y
alto, lo cual revela una problemadtica relevante que requiere atencion prioritaria desde las

estrategias de salud mental escolar.

48



Tabla 3 Actitud hacia la muerte de los adolescentes del cuarto y quinto grado de la institucién

educativa Mariscal Caceres Tayacaja 2025

Actitud hacia la muerte de los adolescentes fi %
Actitud favorable hacia la vida 100 59.88
Actitudes ambivalentes 65 38.92

Actitud favorable hacia la muerte 2 1.2

Total 167 100

Fuente: Elaboracion propia. Resultados obtenidos de SPSS V27Grafico 3 Actitud hacia la muerte de
los adolescentes del cuarto y quinto grado de la institucion educativa Mariscal Caceres

Tayacaja 2025
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Fuente: Elaboracion propia con ayuda del software Excel

En la Tabla 4 y grafico 3 se presentan los niveles de actitud hacia la muerte en los 167
adolescentes evaluados. Los resultados muestran que la mayoria de los estudiantes presenta
una actitud favorable hacia la vida, representando el 59,88% (n=100), lo cual evidencia la
presencia de percepciones positivas y un mayor deseo de vivir en este grupo. Por otro lado, el
38,92% (n=65) manifiesta actitudes ambivalentes, caracterizadas por incertidumbre o
fluctuaciones entre pensamientos positivos y negativos sobre la vida y la muerte. Finalmente,
un 1,2% (n=2) presentd actitud favorable hacia la muerte, lo que podria reflejar un riesgo

elevado y la necesidad de intervencion inmediata.

Estos resultados revelan que, si bien la mayoria de adolescentes mantiene una orientacion

positiva hacia la vida, existe una proporcion importante con actitudes ambivalentes que podrian
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evolucionar hacia niveles de riesgo si no se identifican y fortalecen los factores protectores

correspondientes.

Tabla 4 Presencia de pensamientos suicidas en los adolescentes del cuarto y quinto grado de

la institucion educativa Mariscal Caceres Tayacaja 2025

presencia de pensamientos suicidas en los

adolescentes f %
Pensamientos bajos 128 76.65
Pensamientos moderados 38 22.75
Pensamientos altos 1 0.60
Total 167 100.00

Fuente: Elaboracion propia. Resultados obtenidos de SPSS V27

Gréfico 4 Presencia de pensamientos suicidas en los adolescentes del cuarto y quinto grado

de la institucion educativa Mariscal Caceres Tayacaja 2025
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Fuente: Elaboracion propia con ayuda del software Excel

En la tabla 5 y grafico 4 se presentan los niveles de presencia de pensamientos suicidas en los
adolescentes evaluados. Los resultados muestran que la gran mayoria de los estudiantes
presenta pensamientos suicidas bajos, representando el 76,65% (n=128), lo que indica una
menor frecuencia o intensidad de este tipo de pensamientos en la mayor parte de la poblacion
estudiada. Por otro lado, el 22,75% (n=38) manifiesta pensamientos suicidas moderados, lo
cual constituye un grupo que requiere seguimiento y apoyo emocional oportuno. Finalmente,

un 0,60% (n=1) presenta pensamientos suicidas altos, lo que representa un caso de riesgo
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significativo que demanda intervencion inmediata por parte de los servicios de salud y

orientacion escolar.

Tabla 5 Presencia de proyectos de intento suicida en los adolescentes del cuarto y quinto

grado de la institucion educativa Mariscal Caceres Tayacaja 2025

presencia de proyectos de intento

suicida en los adolescentes fi %
Ausencia de planes suicidas 115 68.86
Planificaciones incipientes o ideas de 46 27.54
método
Proyectos suicidas estructurados 6 3.59
Total 167 100.00

Fuente: Elaboracion propia. Resultados obtenidos de SPSS V27

Grafico 5 Presencia de proyectos de intento suicida en los adolescentes del cuarto y quinto
grado de la institucion educativa Mariscal Caceres Tayacaja 2025
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La Tabla 6 y grafico 5 muestra los niveles de presencia de proyectos de intento suicida en los
adolescentes evaluados. Los resultados indican que la mayoria presenta ausencia de planes
suicidas, correspondiente al 68,86% (n=115), lo que refleja que mas de dos tercios de los
estudiantes no han desarrollado ideas concretas o preparativas relacionadas con un intento
suicida. Sin embargo, el 27,54% (n=46) evidencia planificaciones incipientes o ideas de
método, lo que representa un grupo con riesgo potencial que requiere vigilancia y atencion
psicolégica oportuna. Finalmente, el 3,59% (n=6) presenta proyectos suicidas estructurados, lo

que implica la existencia de planes definidos y un riesgo elevado que demanda intervencion
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inmediata. Estos hallazgos demuestran que, aunque la mayoria no ha desarrollado proyectos
suicidas, existe una proporcion significativa de adolescentes con pensamientos avanzados o
planes, constituyendo un foco de alerta en el contexto escolar, ademas de resaltar la

vulnerabilidad académica de esta poblacion.

Tabla 7 La presencia de desesperanza en los adolescentes del cuarto y quinto grado de la

institucion educativa Mariscal Caceres Tayacaja 2025

la presencia de desesperanza en los

fi f%
adolescentes
Baja desesperanza 119 71.3
Desesperanza moderada 47 28.1
Alta desesperanza 1 0.6
Total 167 100.0

Fuente: Elaboracion propia. Resultados obtenidos de SPSS V27

Graéfico 6 La presencia de desesperanza en los adolescentes del cuarto y quinto grado de la

institucion educativa Mariscal Caceres Tayacaja 2025
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En la Tabla 7 y grafico 6 se presentan los niveles de desesperanza en los 167 adolescentes
evaluados. Los resultados muestran que la mayoria presenta baja desesperanza, representando
el 71,3% (n=119), lo que indica que la mayor parte de los estudiantes conserva motivacion,
expectativas positivas y percepcion de control sobre su vida. Por otro lado, el 28,1% (n=47)

manifestd desesperanza moderada, lo cual refleja la existencia de un grupo importante con
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sentimientos de incertidumbre, desanimo o falta de sentido en ciertos aspectos de su vida.
Finalmente, un 0,6% (n=1) presento6 alta desesperanza, lo que constituye un caso de riesgo

elevado que requiere intervencion psicologica inmediata.

Estos hallazgos sugieren que, aunque la mayoria mantiene niveles saludables de esperanza,
existe una proporcion significativa de adolescentes que experimenta dificultades emocionales

que podrian influir negativamente en su bienestar y en el desarrollo de ideacion suicida.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

El presente estudio tuvo como objetivo determinar el nivel de ideacion suicida en los
adolescentes del cuarto y quinto grado de la Institucion Educativa Mariscal Caceres,
encontrandose que el 49,10% present6 nivel medio y el 31,74% nivel alto de ideacion suicida,
lo que significa que mas del 80% de los adolescentes evaluados se encuentra en situacion de
riesgo. Este hallazgo evidencia una problematica de salud mental de alta relevancia, lo cual
coincide con lo sefalado por diversas investigaciones nacionales e internacionales. En
concordancia con estos resultados, Castillo et al. reportaron que la ideacion suicida en
adolescentes se relaciona con altos niveles de depresion, mostrando que mas del 50% presenta
afectacion emocional significativa (13). De igual modo, Sandoval et al. identificaron que el
20% de los escolares presenta riesgo suicida, asociado principalmente a depresion y bullying,
lo que refuerza la presencia de multiples factores psicosociales que incrementan la
vulnerabilidad adolescente (12). Estos resultados son consistentes con los hallazgos de Nufiez
et al., quienes describen que la disfuncionalidad familiar eleva significativamente la ideacion
suicida en jovenes, demostrando una relacion directa entre el contexto familiar y la presencia
de pensamientos autodestructivos (11). Todas estas investigaciones respaldan la tendencia
encontrada en el presente estudio, en el cual se observa una proporcion alarmante de estudiantes
con ideacion suicida significativa. En cuanto a estudios regionales, Huincho et al., hallaron que
el ciberbullying se relaciona con niveles moderados y altos de ideacion suicida en adolescentes
de Huancavelica, mostrando que los factores sociales y tecnologicos también cumplen un rol
crucial en el desarrollo de esta problematica (18). Asimismo, Sinche et al., identificaron que la
disfuncionalidad familiar se asocia inversamente con la ideacion suicida, confirmando que, a
mayor deterioro de las relaciones familiares, mayor es el riesgo de pensamientos suicidas (19).
Estos antecedentes presentan una coincidencia directa con los resultados del presente trabajo,
en el que se observa que un porcentaje importante de adolescentes presenta niveles medio y
alto de ideacion suicida, incluso sin presencia obligatoria de depresion clinica, lo cual sugiere
la presencia de multiples factores de riesgo acumulados. Las diferencias se evidencian
principalmente en los porcentajes de afectacion: mientras algunos estudios reportan
prevalencias moderadas (12,18), el presente estudio identifica una proporcion sustancialmente
mayor, lo cual podria explicarse por factores contextuales propios de la provincia de Tayacaja,
tales como limitaciones en el acceso a servicios de salud mental, presencia de conflictos
familiares y presiones académicas, elementos que fueron descritos previamente en la

descripcion del problema. En relacion con el marco tedrico, los resultados se explican
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claramente desde la Teoria Cognitiva de Beck, la cual sefala que la ideacion suicida surge de
patrones de pensamiento distorsionados y una triada cognitiva negativa dirigida hacia uno
mismo, el mundo y el futuro (1). El elevado porcentaje de adolescentes con niveles medio y
alto de ideacion suicida refleja la presencia de estas distorsiones cognitivas, especialmente
relacionadas con desesperanza, autopercepcion negativa y dificultades para afrontar
situaciones de estrés. Asimismo, la teoria psicosocial sefala que el comportamiento suicida se
desarrolla a partir de la interaccion entre factores psicoldgicos, sociales y familiares.

Los hallazgos del presente estudio se alinean con este planteamiento, ya que los adolescentes
en contextos vulnerables muestran mayor tendencia a presentar ideacion suicida. Desde un
enfoque socioldgico, se explica que el suicidio tiene raices en procesos de integracion social
debilitada, lo que se observa en grupos con baja cohesion, como algunos adolescentes en etapa
de cambios emocionales y sociales (28). Este modelo también respalda los resultados
obtenidos, en los que se evidencia que la fragilidad del entorno social podria estar asociada a
los altos niveles de ideacion suicida encontrados. En sintesis, los resultados del objetivo general
coinciden con la mayoria de antecedentes revisados, demostrando que la ideacion suicida es un
fenomeno multicausal que afecta a un porcentaje significativo de adolescentes. Las diferencias
porcentuales pueden explicarse por variaciones en el contexto sociocultural, los factores
familiares y el acceso a programas de salud mental. El analisis teorico respalda la presencia de
patrones cognitivos disfuncionales, vulnerabilidad emocional y falta de soporte social, lo que
justifica la necesidad urgente de intervenciones preventivas y programas escolares de salud
mental.

Objetivo especifico 1: determinar cudles son las caracteristicas sociodemograficas de los
adolescentes del cuarto y quinto grado de la Institucion Educativa Mariscal Céaceres Tayacaja,
2025. Los resultados muestran que, en relacion con el sexo, se observd que la mayoria fueron
mujeres, representando el 59,3% (n=99), mientras que los varones constituyeron el 40,7%
(n=68). Respecto al grado de estudios, el 48,5% (n=81) cursaba el cuarto grado y el 51,5%
(n=86) el quinto grado, evidenciando una distribucién equilibrada entre los grupos evaluados.
En cuanto a la edad, predomino el grupo de 16 afos, con un 47,9% (n=80), seguido por los
adolescentes de 17 afios, que representaron el 37,7% (n=63). Asimismo, el 13,2% (n=22) tenia
15 afios, mientras que las edades extremas de 14 y 18 afios registraron cada una el 0,6% (n=1).
Estos resultados muestran que la poblacion evaluada se encuentra mayoritariamente en la etapa

media de la adolescencia y coincide con todos antecedes revisados.
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Objetivo especifico 2: Determinar la actitud hacia la muerte de los adolescentes del cuarto y
quinto grado de la Institucion Educativa Mariscal Caceres Tayacaja, 2025. Los resultados del
estudio muestran que el 59,88% de los adolescentes presenta una actitud favorable hacia la
vida, mientras que un 38,92% manifiesta actitudes ambivalentes y un 1,2% presenta actitud
favorable hacia la muerte. Este panorama evidencia que, si bien la mayoria mantiene una
percepcion positiva respecto a su existencia, existe un porcentaje considerable de estudiantes
que experimenta confusion, ambivalencia o incluso inclinacidén hacia pensamientos vinculados

a la muerte, lo cual constituye un factor de riesgo relevante en la etapa adolescente.

Estos hallazgos guardan relacion con lo reportado por Nufiez et al., quienes identificaron que
un elevado porcentaje de adolescentes con disfuncion familiar muestra actitudes negativas
hacia la vida y mayor alerta de ideacion suicida (11). Asimismo, Sandoval et al., encontraron
que los estudiantes expuestos a situaciones de bullying y depresion manifiestan actitudes mas
negativas hacia la vida, aumentando el riesgo de conducta suicida (12). La presencia de un
pequefio grupo con actitud favorable hacia la muerte coincide también con estudios que
destacan la influencia de factores emocionales, sociales y familiares en la percepcion de la vida
y la muerte durante la adolescencia (13,14). De igual modo, investigaciones regionales como
las de Huincho et al., evidencian que los adolescentes expuestos a ciberbullying muestran
mayor confusion emocional y tendencia a desarrollar pensamientos relacionados con la muerte
(18). Estos resultados coinciden con la presencia de un porcentaje significativo de actitudes
ambivalentes en el presente estudio, sugiriendo que factores externos pueden afectar la
estabilidad emocional y cognitiva de los adolescentes. Asimismo, Sinche et al., reportaron que
niveles bajos de funcionalidad familiar pueden incrementar percepciones negativas hacia la
vida (19), lo cual podria explicar parcialmente los resultados obtenidos en esta poblacion
escolar. Las diferencias observadas respecto a algunos estudios responden principalmente a las
variaciones en los contextos socioculturales y las problematicas propias de cada institucion. En
ciertos estudios, la actitud negativa hacia la vida alcanza porcentajes mayores debido a
condiciones de mayor vulnerabilidad emocional o violencia familiar (12,19), mientras que en
este estudio prevalece una actitud favorable hacia la vida, probablemente influenciada por la
existencia de redes de soporte social, programas escolares o factores protectores internos.

En cuanto al sustento tedrico, estos hallazgos se explican desde la Teoria Cognitiva de Beck,
la cual plantea que la actitud hacia la vida y la muerte estd vinculada a la triada cognitiva: vision

negativa de si mismo, del mundo y del futuro (1). La presencia de estudiantes con actitudes
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ambivalentes o favorables hacia la muerte puede representar distorsiones cognitivas propias de
la ideacion suicida temprana, como la generalizacion excesiva, la desesperanza y la
minimizacién del valor personal. Asimismo, desde el enfoque psicosocial, sefiala que las
actitudes hacia la muerte se construyen a partir de interacciones familiares, conflictos
emocionales y experiencias de violencia o soledad en la adolescencia (21), elementos que
pueden encontrarse en la realidad de algunos participantes. Ademas, la teoria sociologica de
Durkheim indica que el debilitamiento de la integracion social y el sentido de pertenencia puede
llevar a percepciones mas favorables hacia la muerte como via de escape (28). La existencia
del 1,2% de estudiantes con actitud favorable hacia la muerte coincide con el concepto de
"suicidio egoista", producto de la desconexidn social y emocional.

En resumen, los resultados del objetivo especifico 2 muestran una coexistencia de percepciones
positivas y vulnerabilidades emocionales en la poblacion adolescente. Aunque la mayoria
presenta una actitud favorable hacia la vida, la proporcion relevante de actitudes ambivalentes
y la presencia de casos favorables hacia la muerte evidencian la necesidad de fortalecer
acciones preventivas en salud mental, asi como intervenciones educativas y familiares que

permitan reforzar los factores protectores y reducir el riesgo de ideacion suicida.

Objetivo especifico 3: Identificar la presencia de pensamientos suicidas en los adolescentes
del cuarto y quinto grado de la Institucion Educativa Mariscal Céaceres Tayacaja, 2025. Los
resultados obtenidos muestran que el 76,65% de los adolescentes presenta pensamientos
suicidas bajos, el 22,75% pensamientos moderados y el 0,60% pensamientos altos. Esto
evidencia que, si bien la mayoria no presenta una ideacion suicida activa o persistente, existe
un grupo importante de estudiantes con pensamientos suicidas moderados que requieren
atencion preventiva, puesto que estas cogniciones pueden avanzar hacia niveles mas severos si
no se interviene oportunamente. Estos hallazgos coinciden con lo encontrado por Castillo et
al., quienes reportaron que un porcentaje significativo de adolescentes manifiesta pensamientos
suicidas de intensidad media, especialmente cuando coexisten sintomas depresivos (13).
Asimismo, Huamani et al., identificé que los estudiantes con disfuncion familiar presentaban
niveles moderados de ideacion suicida, lo que refuerza la relacion entre el contexto familiar y
la presencia de pensamientos autodestructivos (14). Del mismo modo, Sandoval et al. sefialaron
que los adolescentes expuestos a bullying presentan mayor frecuencia de pensamientos
suicidas, lo que resalta la influencia de factores psicosociales en el desarrollo de esta condicion

(12). A nivel regional, Huincho et al., encontraron que cerca del 31% de los estudiantes
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presentaban ideacion suicida moderada, lo que coincide con los resultados del presente estudio
(18). Asimismo, Sinche et al., identificaron que los niveles de pensamientos suicidas se
incrementan en adolescentes con baja cohesion familiar, demostrando que el entorno familiar
actiia como un factor decisivo en la génesis de estos pensamientos (19). Las coincidencias entre
estudios permiten afirmar que los pensamientos suicidas moderados son relativamente
frecuentes en la adolescencia, especialmente en contextos donde existen tensiones sociales,
emocionales o familiares. Las diferencias encontradas con algunos estudios radican
principalmente en la proporcion de pensamientos suicidas altos, que en el presente estudio
representan solo el 0,60%, mientras que otras investigaciones reportan cifras mayores, como la
de Nufiez et al., en la que la ideacion suicida severa alcanzo porcentajes cercanos al 30% (11).
Esto podria deberse a diferencias en los niveles de exposicion a factores de riesgo, tales como
violencia familiar, depresion clinica o abuso psicoldgico, que no se presentan con igual
intensidad en todos los contextos escolares. Desde el sustento tedrico, la presencia de
pensamientos suicidas moderados en un sector de los estudiantes puede explicarse desde la
Teoria Cognitiva de Beck, la cual sefiala que los pensamientos suicidas se originan en
distorsiones cognitivas como la generalizacion excesiva, el pensamiento dicotomico y la
desesperanza hacia el futuro (1). Estas distorsiones llevan al adolescente a interpretar
situaciones cotidianas como irresolubles, generando pensamientos que oscilan entre ideas
pasivas de muerte y deseos moderados de desaparecer como forma de escape emocional. Estos
elementos pueden estar presentes en el grupo que mostré pensamientos suicidas moderados, lo
que refuerza la necesidad de considerar el contexto socioemocional del adolescente al
interpretar los resultados.

Finalmente, desde la teoria sociologica de Durkheim, la ideacion suicida puede ser entendida
como una manifestacion de desintegracion social o pérdida de sentido dentro del grupo, lo cual
puede generarse cuando el adolescente no encuentra un rol claro dentro de la familia o del
colegio (28). Esto podria explicar por qué un sector de los estudiantes presenta pensamientos
suicidas a pesar de no desarrollar un nivel alto de ideacion suicida.

En suma, los resultados del objetivo especifico 3 muestran que, aunque la mayoria de los
adolescentes presenta pensamientos suicidas bajos, existe un porcentaje importante con
pensamientos moderados que requiere vigilancia y apoyo psicologico. La comparacion con
antecedentes confirma que esta tendencia es consistente con la literatura, mientras que las
variaciones porcentuales pueden deberse a diferencias en factores sociales, emocionales y

familiares. Las teorias cognitivas, psicosociales y socioldgicas explican de manera integral la
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presencia de estos pensamientos en la etapa adolescente, destacando la importancia de

fortalecer estrategias de prevencion y contencién emocional en el contexto escolar.

Objetivo especifico 4: Identificar la presencia de proyectos de intento suicida en los
adolescentes del cuarto y quinto grado de la institucién educativa Mariscal Caceres Tayacaja,
2025. Los resultados evidenciaron que el 68,86% de los adolescentes no presenta proyectos de
intento suicida, mientras que un 27,54% muestra planificaciones incipientes y un 3,59%
presenta proyectos suicidas estructurados. Estos datos indican que, aunque la mayoria de los
estudiantes no ha desarrollado planes concretos de suicidio, existe un grupo significativo que
ha avanzado hacia fases mas complejas del proceso suicida, lo cual constituye un importante
factor de riesgo que demanda intervencion inmediata. Estos hallazgos concuerdan con lo
expuesto por Melgarejo et al., quienes encontraron que, aunque no todos los adolescentes
desarrollan planes suicidas formales, un porcentaje relevante expresa ideas preliminares o
estrategias ambiguas relacionadas con el suicidio (9). Asimismo, Sandoval et al. reportaron que
los estudiantes con depresion o victimas de bullying eran mas propensos a presentar conductas
de planificacion suicida, confirmando la asociacion entre factores emocionales adversos y la
progresion hacia conductas suicidas estructuradas (12). En la misma linea, Huincho et al.,
hallaron que cerca del 46% de los adolescentes victimas de ciberbullying presentaban ideacion
suicida moderada o alta, lo cual incrementa la probabilidad de avanzar hacia actos planificados
(18). Del mismo modo, Sinche et al., identificaron que niveles medios y altos de ideacion
suicida se relacionaban con indicios de planificacion suicida, especialmente en contextos
familiares con baja cohesion (19). Estos resultados son coherentes con la proporcion de

estudiantes con planificaciones incipientes en el presente estudio.

Las diferencias observadas con otros trabajos se relacionan principalmente con la frecuencia
de planes suicidas estructurados. Mientras que algunos estudios, como el de Nufiez et al.,
encontraron porcentajes superiores de adolescentes con ideacion suicida avanzada (11), el
presente estudio reporta solo un 3,59% con proyectos definidos. Ello podria explicarse por
condiciones particulares del entorno escolar estudiado, tales como redes de soporte social o
menor exposicion a factores de riesgo criticos, que pueden actuar como moderadores.

Desde el sustento teorico, la presencia de planificaciones suicidas se explica claramente desde
la Teoria Cognitiva de Beck, que afirma que, a medida que la ideacion suicida se intensifica,

los pensamientos distorsionados del individuo comienzan a organizarse en formas mas
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estructuradas, como la planificacién del método y la preparacion del acto suicida (1). Esta teoria
sustenta la transicion progresiva desde pensamientos pasivos hacia intencionalidades activas y
preparatorias.

La presencia de planificaciones incipientes en el 27,54% de estudiantes puede estar vinculada
a estas dindmicas psicosociales, particularmente a sentimientos de soledad, desesperanza y
afrontamiento ineficaz.

Desde el enfoque sociologico, Durkheim explica que los proyectos de suicidio se fortalecen
cuando el individuo experimenta debilitamiento de la integracion social o pérdida de vinculos
significativos (28). Ello puede estar relacionado con los casos identificados con proyectos
estructurados, quienes posiblemente enfrentan entornos con menor soporte afectivo o escolar.
En sintesis, la presencia de proyectos de intento suicida, aunque minoritaria en su nivel
estructurado, representa un riesgo real y significativo en la poblacion adolescente estudiada.
La coincidencia con diversos antecedentes confirma que la planificacion suicida es una fase
avanzada dentro del continuo de la ideacion suicida. Las diferencias porcentuales entre estudios
responden a variaciones en los contextos socioculturales y en los factores de riesgo presentes.
El sustento tedrico indica que estos resultados responden a distorsiones cognitivas,
vulnerabilidad emocional y deficiente integracién social, lo que resalta la necesidad de

fortalecer estrategias escolares de deteccion, prevencion y atencion psicoldgica especializada.

Objetivo especifico 5: Identificar la presencia de desesperanza en los adolescentes del cuarto
y quinto grado de la institucion educativa Mariscal Caceres Tayacaja, 2025. Los resultados del
estudio muestran que el 71,3% de los adolescentes presenta baja desesperanza, mientras que
un 28,1% manifiesta desesperanza moderada y un 0,6% alta desesperanza. Estos hallazgos
indican que, aunque la mayoria de estudiantes conserva expectativas positivas y percepcion de
control sobre su futuro, existe un grupo considerable que experimenta sentimientos de
incertidumbre, desdnimo y falta de esperanza, elementos que se asocian directamente al riesgo
de ideacion suicida. Estos resultados coinciden con lo sefialado por Nufez et al., quienes
evidenciaron que la disfuncionalidad familiar incrementa la presencia de desesperanza y
aumenta el riesgo de pensamientos suicidas en adolescentes (11). Asimismo, Sandoval et al.
identificaron que los adolescentes con sintomas depresivos presentaban niveles importantes de
desesperanza, lo cual constituye un predictor clave de ideacion suicida (12). Del mismo modo,
Castillo et al. sefialaron que la desesperanza es un componente emocional estrechamente

vinculado con la depresion, lo que incrementa la probabilidad de ideacion suicida moderada o

60



alta (13). A nivel regional, Huincho et al., reportaron que los adolescentes expuestos al
ciberbullying muestran niveles superiores de desesperanza debido al impacto emocional
negativo producido por la violencia digital (18). Esto coincide con los resultados del presente
estudio, en el que una proporcion significativa presenta desesperanza moderada, sugiriendo
vulnerabilidad emocional frente a factores externos. Asimismo, Sinche et al., encontraron que
los adolescentes con baja cohesion y adaptabilidad familiar manifestaban mayor desesperanza,
lo que fortalece la evidencia de la relacion entre entorno familiar y deterioro emocional (19).
Una diferencia importante respecto a otros estudios radica en la baja proporcion de estudiantes
con desesperanza alta (0,6%) en comparacidon con investigaciones que reportan niveles mas
elevados en poblaciones sometidas a mayor adversidad emocional o social, como violencia
intrafamiliar o trastornos depresivos severos (11,13). Esta variacion podria explicarse por
diferencias en el contexto escolar, disponibilidad de redes de apoyo o menor exposicion a
factores criticos de riesgo.

Desde el sustento tedrico, la Teoria Cognitiva de Beck explica la desesperanza como la
percepcion de un futuro negativo, caracterizada por pensamientos automaticos distorsionados
que llevan al individuo a creer que no existen soluciones posibles a sus problemas (1). Esta
concepcion se refleja en el grupo que presentd desesperanza moderada y alta, quienes
probablemente experimentan distorsiones cognitivas como la generalizacion excesiva, el
pensamiento catastrofista o la indefension aprendida.

Desde la teoria sociologica de Durkheim, la desesperanza se asocia a la pérdida de integracion
social y del sentido de pertenencia, condiciones que pueden fomentar percepciones negativas
del futuro y predisponer a conductas autodestructivas (28). Esta perspectiva explica la aparicion
de desesperanza alta en un pequefio grupo, lo que podria estar vinculado a situaciones de
aislamiento psicologico o social.

En sintesis, los resultados del objetivo especifico 5 revelan que, aunque la mayoria de los
adolescentes mantiene niveles bajos de desesperanza, existe un porcentaje considerable con
niveles moderados que demanda atencidon prioritaria. La comparacion con antecedentes
confirma que la desesperanza es un factor emocional recurrente en poblaciones vulnerables y
un predictor significativo de ideacion suicida. Las diferencias porcentuales entre estudios
pueden atribuirse a variaciones en factores socioculturales, familiares y escolares. Las teorias
cognitivas y sociopsicologicas sustentan que la desesperanza es producto de distorsiones

cognitivas, baja integracion social y dificultades emocionales, lo que evidencia la necesidad de
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fortalecer programas preventivos y estrategias de intervencion en salud mental dentro del

ambito educativo.
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VI. CONCLUSIONES

La poblacion adolescente evaluada se encuentra mayormente conformada por mujeres
y estudiantes del quinto grado, predominando edades entre 16 y 17 afios. Esto evidencia
que los participantes se sitian principalmente en la etapa media de la adolescencia,
etapa en la que suelen intensificarse los cambios emocionales, cognitivos y

conductuales que pueden influir en su salud mental.

La mayoria de los adolescentes presenta niveles medio y alto de ideacion suicida,
sumando mas del 80% de la poblacion. Este hallazgo refleja una situacion preocupante,
ya que indica una presencia significativa de pensamientos suicidas en el grupo
estudiado, constituyéndose en un factor de riesgo que requiere intervencién urgente

desde el ambito educativo y psicoldgico.

Los resultados evidencian que la mayoria de los adolescentes presenta una actitud
favorable hacia la vida, lo que refleja la presencia de percepciones positivas y mayor
valoracion de su bienestar. Sin embargo, el porcentaje considerable de actitudes
ambivalentes revela una vulnerabilidad emocional que requiere atencion oportuna.
Asimismo, aunque minima, la presencia de adolescentes con actitud favorable hacia la
muerte constituye un indicador de riesgo que demanda intervencion inmediata desde

los servicios de orientacion y salud mental escolar.

La mayoria de los adolescentes presenta niveles bajos de pensamientos suicidas, existe
un porcentaje importante con pensamientos moderados que requiere atencion
preventiva. Ademas, la presencia de un caso con pensamientos suicidas altos constituye
un indicador de riesgo critico que demanda intervencion inmediata para salvaguardar

la salud mental del estudiante.

La mayoria de los adolescentes presenta baja desesperanza, un porcentaje considerable
evidencia desesperanza moderada, lo que indica vulnerabilidad emocional y la
necesidad de fortalecer acciones preventivas en salud mental. Ademas, la presencia de
un caso con alta desesperanza constituye un indicador de riesgo critico que requiere

atencion inmediata para evitar posibles consecuencias en el bienestar del estudiante.
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VII. RECOMENDACIONES

La institucion educativa Mariscal Caceres debe implementar programas permanentes de
salud mental y prevencion del riesgo suicida: Se recomienda desarrollar talleres, charlas y
sesiones grupales enfocadas en fortalecer la autoestima, habilidades sociales y manejo
emocional, con participacion activa de psicologos y tutores, debido a la presencia de
actitudes ambivalentes, pensamientos moderados y planificaciones incipientes de riesgo
suicida en un sector importante del alumnado.

La institucion educativa Mariscal Caceres debe promover escuelas de padres, orientadas a
mejorar la comunicacidn, supervision y acompaiamiento emocional en el hogar,
considerando que el soporte familiar es un factor protector clave frente a la ideacion y
conducta suicida en adolescentes.

La institucion educativa Mariscal Céaceres conjuntamente con el area de psicologia y tutoria
debe crear protocolos para identificar oportunamente a estudiantes con sefales de
desesperanza, pensamientos suicidas o actitudes de riesgo, garantizando su derivacion
inmediata al area psicologica y, de ser necesario, a servicios especializados de salud mental.
La universidad debe incentivar la realizacion de investigaciones orientadas a comprender
los determinantes de la ideacion suicida, desesperanza y bienestar emocional en
adolescentes, facilitando financiamiento, asesoria y convenios con instituciones educativas

para generar evidencia cientifica util para intervenciones preventivas a nivel regional.
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ANEXOS

1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

(Cuadl es el nivel de ideacion
suicida en adolescentes del
cuarto y quinto grado de la
institucion educativa
Mariscal Caceres Tayacaja

20257

Determinar el nivel de ideacion
suicida en adolescentes del cuarto
y quinto grado de la institucion
Caceres

educativa  Mariscal

Tayacaja 2025.

PROBLEMAS
ESPECIFICOS:
a) ;Cudles son las
caracteristicas

sociodemograficas de

los adolescentes del

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

a) ;Determinar cuales son las
caracteristicas
sociodemograficas de los
adolescentes del cuarto y

quinto grado de Ia

investigacion
no presenta
hipotesis de
investigacion
ya que es una
investigacion

descriptiva

PROBLEMA DE | OBJETIVOS HIPOTESIS | METODOLOGIA
INVESTIGACION
PROBLEMA GENERAL: | OBJETIVO GENERAL: | La ENFOQUE Y TIPO DE INVESTIGACION

Enfoque cuantitativo, por centrarse en el
estudio y en la descripcion de aspectos
observables, segin su naturaleza del
fenomeno, la cual permitird cuantificarlos,
utilizando procedimiento analitico, pruebas
estadisticas permitiendo detallar y analizar
el desarrollo psicomotor.(31)

El presente estudio es de tipo Aplicada
segun su finalidad, el cual permitira realizar
un andlisis minucioso a través de la
aplicacion del instrumento que reflejard en

los resultados de las variables. (31)

NIVEL DE INVESTIGACION
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b)

cuarto y quinto grado

de la  institucién
educativa Mariscal
Céceres Tayacaja
2025?

(Cual es la actitud
hacia la muerte de los
adolescentes del cuarto

y quinto grado de la

mstitucion  educativa
Mariscal Caceres
Tayacaja 2025?

(Cual es la presencia de
pensamientos suicidas
en los adolescentes del

cuarto y quinto grado

de la institucion
educativa Mariscal
Céceres Tayacaja
20257

b)

d)

institucion educativa
Mariscal Céceres Tayacaja
20257

Determinar cudl es Ia
actitud hacia la muerte de
los adolescentes del cuarto
y quinto grado de la
institucion educativa
Mariscal Céceres Tayacaja
2025.

Identificar la presencia de
pensamientos suicidas en
los adolescentes del cuarto
y quinto grado de la
institucion educativa
Mariscal Céceres Tayacaja
2025.

Identificar la presencia de
proyecto de intento suicida

en los adolescentes del

cuarto y quinto grado de la

La investigacion es de nivel descriptivo la
cual se centra en describir y recopilar
informacién existente sobre un tema
especifico. Se utilizan fuentes de
informacion secundarias, como libros,
articulos, informes y otras tesis previas; este
nivel consiste en caracterizar un fenémeno o
circunstancia analizandolo en un contexto
espacio-temporal determinado. Son
investigaciones que pretenden recoger datos
sobre el estado actual del fendémeno.(31)
METODO DE INVESTIGACION
METODO GENERAL: M¢étodo cientifico
ya que un proceso de investigacion y
resolucion de problemas que se caracteriza
por ser sistematico, verificable y replicable.
Se basa en la observacion de fendmenos
naturales, la prediccion de resultados, y la

verificacion de los resultados. (31)

METODO ESPECIFICO:
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d) ;Cuéles lapresencia de

proyectos de intento
suicida en los
adolescentes del cuarto

y quinto grado de la

mstitucion  educativa
Mariscal Caceres
Tayacaja 2025?

(Cuadl es la presencia de
desesperanza en los
adolescentes del cuarto

y quinto grado de la

mstitucion  educativa
Mariscal Caceres
Tayacaja 2025?

institucion educativa
Mariscal Céceres Tayacaja
2025.

Identificar la presencia de
desesperanza en  los
adolescentes del cuarto y
quinto grado de Ia
institucion educativa
Mariscal Céceres Tayacaja

2025.

Método deductivo, se basa en las

caracteristicas de la realidad
problematica(31)
Método analitico: se basa en la

descomposicion de un fendémeno en sus
elementos constitutivos. Se basa en el
supuesto de que el todo permite conocer y
explicar las caracteristicas de cada una de
sus partes y de las relaciones que existen
entre ellas. (31)

DISENO DE LA INVESTIGACION

La investigacion corresponde al disefio
descriptivo, observacional no experimental,
transversal, debido que no se modificara,
menos se manipulard las variables de
estudio, es decir los datos reflejan Ia
evolucion natural de los eventos. Trasversal,
las variables de estudio fueron medidas en
una poblacion determinada en un momento

determinante y en la respectiva localidad de

71




tal manera el disefio responde al siguiente

esquema. (31)

M —3 01
Donde:

M Muestra

O1 Variable: Ideacion suicida

Fuente elaboracion propia
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2. OPERACIONALIDAD DE VARIABLES

VARIABLE | DEFINICION | DIMENCIONES | INDICADORES | ITEMS | ESCALADE | ESCALA
MEDICION | VALORATIVA
Beck mencionan Actitud hacia la | 1,2,3,4, | Baja: (0-2) Ordinal
VI: que existen muerte 5,15 Media: (3-
IDEACION | ideaciones, 11)
SUICIDA representaciones Alta: (12-34)
Pensamiento /18,11,14 Ordinal
con la
i . deseo suicida
consumacion de | MOTIVACION
. Proyecto de | 12, Ordinal
terminar con su
. ) intento suicida 13,16,
existencia  por
17
son
. Realizacion  del | 6,7,9, Ordinal
manifestadas por )
o PREPARACION | intento 10
el individuo que
ectad /
las padecen. (1) proyeetado
Desesperanza

Fuente: Escala de Ideacion Suicida de Beck
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3. FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO

Ficha técnica de la Escala de Ideacion Suicida de Beck (Scale For Suicide

Ideation, SSI)
I DATOS GENERALES
Autores: A.T. Beck, M. Kovacs, A. Weissman
ARo: 1979
Pais de origen: Estados Unidos
Materiales: Manual y Protocolo
Administracion: Individual y colectiva
Calificacion: Formato de respuesta de 3 opciones, con un

rango de puntuaciéon de 0 a 2. Las mediciones deben sumarse para obtener
un puntaje global.
Duracion: La duracion es de § a 10 minutos.
Objetivo: Cuantificar y evaluar la intencionalidad suicida,
o grado de seriedad e intensidad con el que alguien penso o esta pensando
en suicidarse
Dimensiones y areas:
1. Motivacioén (para el intento suicida) la cual se sub divide en 3 areas
¢ Actitud hacia la vida/muerte
¢ Pensamientos o deseos suicidas
s Caracteristicas de la ideacién
2. Preparacidén (para el intento suicida) la cual se sub divide en
¢ Realizacion del intento proyectado

Dirigido a: Adolescentes a partir de 13 afios.
Adaptado por: Sheisy Salverredy (2020)

1. ASPECTOS TEORICOS

Partiendo del modelo cognitivo, Rush y Beck (1978) afirmaron que las ideas
suicidas responden al querer terminar con estados de angustia producidos por
problemas o situaciones que se creen irresolubles e insoportables, y estos a su
vez se derivan de la triada cognitiva negativa (un yo imperfecto, un mundo hostil
y despiadado, y un futuro desesperanzador).

Beck (1979) examind la funcién de los estados emocionales como la
desesperanza y el desamparo en la patogenia de la depresién y el suicidio. Este
autor ha relacionado la “triada negativa” de la depresidén con el suicidio
basandose en que el pensamiento del individuo se deforma cuando la victima se
encuentra deprimida; de esta manera adquiere una opinién negativa de si
mismo, del futuro y del mundo. De manera que la idea de suicidio represente una
mejoria respecto a la situacion actual.
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Segun Huapaya (2009), la conducta suicida es un proceso que se inicia con la
idea de suicidarse la cual es seguida de por el intento de suicidio hasta que
desencadena en el suicidio consumado. Las ideas suicidas pueden comprender
desde pensamientos de falta de valor de la vida hasta la planificacién de un acto
letal, pasado por deseos de muerte y, en algunos casos, de intensa preocupacion
autodestructiva de naturaleza delusiva.

Durkheim (1990) pensd que el suicidio varia inmensamente segun el grado de
integracion religiosa, econdmica y politica. También relacioné el suicidio
especificamente con la sociedad. En su teoria, el suicidio adopta tres formas:
suicidio egoista, suicidio altruista y suicidio anémico.

De acuerdo con el modelo cognitivo tradicional en un estudio realizado por Clark,
Beck, & Alford (1999) sefalan que la depresidon inicia y se mantiene por la
interpretacion que tiene el individuo de si mismo, del mundo y del futuro. Esto
lleva a que la persona considere que todo en la vida es malo y que no hay razén
para luchar, por ello la depresiéon se ha considerado como un predictor
significativo para cometer actos suicidas. Este modelo, basado en esquemas,
resalta el papel fundamental de las representaciones mentales que el individuo
hace de si mismo y el entorno, constituido a partir de las experiencias
almacenadas en la memoria que posteriormente se evoca en situaciones futuras,
conformando una triada cognitiva negativa.

1. CRITERIOS DE CONSTRUCCION

El instrumento utilizado es la Escala de Ideacidén Suicida que fue construida en
el afio 1979 por Beck, Kovacs y Weissman, en un formato de entrevista semi-
estructurada cuyos objetivos fueron cuantificar y evaluar la intencionalidad
suicida, o grado de seriedad e intensidad con el que alguien pensé o esta
pensando en suicidarse.

El instrumento estuvo compuesto en sus inicios por 21 items de los cuales solo
19 obtenia puntuacién, es por ello que, en la actualidad, se consideran solo los
items que se puntuan.

La conforman dos dimensiones, la primera dimension es la de motivacion y la
segunda es de preparacién y estas se subdividen en cuatro areas: la primera
area es la de Caracteristicas de la actitud hacia la vida/muerte, la que esta
compuesta por 5 items (1, 2, 3, 4, 5) y la puntuacidon de estos es inversa, a
excepcion del item 2, el cual tiene una puntuacién directa. La segunda area es
la de Caracteristicas de los pensamientos/deseos suicidas, que esta compuesta
por 6 items que tienen una puntuacion indirecta (6,7,8,9,10,11). La tercera es
Caracteristicas del proyecto de intento, compuesta por 4 items de puntuacion
indirecta también (12, 13, 14, 15). Finalmente, la cuarta area es Realizacién del
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intento proyectado, compuesta por 4 items también con puntuacién indirecta (16,
17, 18, 19).

V. DESCRIPCION GENERAL

Version adaptada para adolescentes escolares del cono sur de Lima
Es un cuestionario que debe ser administrado por un profesional, que consta de
17 reactivos, con 3 posibilidades de repuesta, que se puntuan de 0 a 2, dando
lugar a una puntuacion total que oscila de 0 a 34. Es importante resaltar que la
mayoria de los items son de puntuacién directa, es decir, 0 — 1 — 2; sin embargo,
los items 2 y 4 son de calificacién inversa, es decir, 2 — 1 - 0.

Teniendo en cuenta que la ideacion suicida es una variable clinica, el punto de
corte en la puntuacion total obtenida para diagnosticar a un evaluado con riesgo
alto de cometer el acto suicida es obteniendo un puntaje directo de 10 para el
género masculino y para el género femenino un puntaje directo 12 segun los
baremos de la prueba.

La tabla 1 describe la variable que mide la escala, dimensiones, areas, los items
que conformas dichas areas, las alternativas de respuesta y el tipo de medicion
que emplea, tal como se muestra a continuacion:

Tabla 1
Distribucion de los items de la Escala de Ideacién Suicida de Beck, version
adaptada
) i i i . Escala de
Variable Dimension Indicador Items Altemativas .
medicion
Actitud hacia la vida/muerte
Puntaje obtenido en los items 1,234,515
Pensamientos o deseos suicidas
Puntajes obtenidos en los items
L ] . . 811,14
Motivacion caracteristicas de la ideacion
0
i icidi 1
Ideacion Suicida Froyecto de intento de suicidio
Puntajes obtenidos en los items 12,13,16,17 2 Intervalo
caracteristicas del intento planeado
Realizacion del intento proyectado
Preparacion FPuntajes obtenidos en los items 6,7,9,10

actualizacion de la tentativa

Fuente: Escala de Ideacidn Suicida de Beck
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V. PROPIEDADES PSICOMETRICAS PARA LA VERSION
ADAPTADA

Evidencias de validez de contenido

Tabla 2
Evidencias de validez: correlacion item test

., Alfa de Cronbach si
. Correlacion elemento- o
ltems . se elimina el
total corregida

elemento

Deseo de vivir 404 .824
Deseo de morir 390 .824
Razones para vivir/morir 453 .821
Deseo de un intento 416 .823
Intento pasivo 447 .823
Duracion 437 .822
Frecuencia 405 .824
Actitud hacia el pensamiento 370 .827
Control sobre la accidén de suicidio 436 .822
Factores disuasorios 375 .825
Método: planes .561 .815
Método: accesibilidad/oportunidad .653 .808
Sensacpn de capacidad para llevar a 463 821
cabo el intento

Expectativa/anticipacion del intento 405 809
real

Preparacion real 475 .821
Notas acerca del suicidio .305 .830
Preparativos finales ante la 369 826

anticipacion de la muerte

Se procedio con el analisis para establecer las evidencias de validez de
contenido de la Escala de ldeacién Suicida de Beck, para ello se realizé la
correlaciéon item-test, mediante la cual se analiza los items que contribuyen con
las evidencias de validez de la prueba. Los valores de correlaciones deben ser
positivos y mayor a .20, si los valores de las correlaciones son menores 0
negativos, debe eliminarse para contribuir a las evidencias de validez de
contenido. Los valores de las correlaciones que se obtuvieron oscilan entre el
.369 y el .653 y los coeficientes Alpha oscilan entre .808 y .826, tal como se
observa en la Tabla 2.

77



Evidencias de validez de constructo

Tabla 3
Coeficientes de correlacién de Spearman ltem-total
Areas/Variable Puntaje total
. rs 480"
Deseo de vivir b 001
. rs 4267
Deseo de morir b 001
Razones para vivir/morir s 469"
P p .001
. Is 4737
Deseo de un intento b 001
Intento pasivo e ATT"
P p 001
Duracioén e 479°
p .001
Frecuencia s 497"
p .001
: . ) rs 5177
Actitud hacia el pensamiento b 001
Control sobre la accién de suicidio e 473
p .001
4527
Factores disuasorios s
p .001
, rs 603"
Metodo: pl
étodo: planes b 001
Meétodo: accesibilidad/oportunidad s 734
p .001
Sensacion de capacidad para llevar a cabo 1 618"
el intento p .001
5237
Expectativa/anticipacion del intento real s 001
Preparacion real s 488"
P p .001
Notas acerca del suicidio e 466
p .001
Preparativos finales ante la anticipacion de lars 547"
muerte p .001

*** Altamente significativo (p <.001).

Se realizo el analisis de correlacion de Spearman entre las puntuaciones
de los 17 items que conforman la escala definitiva y la puntuacion total. Se
conocid que los puntajes de los coeficientes de correlacion oscilan entre 426 y
.734 y todas son altamente significativas, tal como se observa en la Tabla 3.
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Tabla 4
Valores de la determinante, estadistico KMO y test de esfericidad de Bartlett

Estadistico Valor
Determinante .004
Kaiser-Meyer-Elkin medicidén de adecuacion de elementos. 756**
Chi-cuadrado aproximado
Test de esfericidad de Bartlett gl
p .001

*** Altamente significativo (p <.001).

Luego, se procedidé a realizar el analisis factorial para conocer las
evidencias de validez de constructo del instrumento. Para ello, primero se verificd
el valor de la determinante el cual fue de .004, por lo que se pudo proseguir con
el analisis del estadistico de KMO, el cual fue de .756 y la prueba de esfericidad
de Bartlett, la cual es altamente significativa (p<.001), por lo que se pudo
proceder con el analisis factorial, tal como se puede observar en la Tabla 4.

Tabla 5
Porcentaje de varianza explicada
Componentes Suma de las saturaciones al cuadrado de la rotacion
% de la varianza % acumulado

1 27,445 15,272

2 10,123 27,736

3 8,590 40,005

4 6,893 51,747

5 5,895 58,947

El analisis de componentes principales muestra los porcentajes de la
varianza total explicada acumulada la cual explica la cantidad de areas del
instrumento, en este caso son cinco areas que componen la escala, tal como se
observa en la Tabla 5.

Tabla 6

Rotacién de componentes seguin analisis Varimax
iterns Componentes

1 2 3 4 5

Deseo de morir .765
Deseo de un intento .756
Razones para vivir/morir 698
Intento pasivo 634
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Preparacion real 523

Deseo de vivir 361
Expectativa/anticipacion del intento 779
real )
Actitud hacia el pensamiento .650
Metodo: planes 615

Preparativos finales ante la
anticipacién de la muerte

Notas acerca del suicidio 175
Sensacioén de capacidad para llevar

781

a cabo el intento 649
Método: accesibilidad/oportunidad 530
Frecuencia .796
Factores disuasorios .758
Duracion 596
Control sobre la accion de suicidio .338

Encubrimiento de intento

.710
proyectado al contestar la escala

Mediante el estadistico de rotacion Varimax que agrupa los items segun
su peso factorial en areas, se observé que los items se redistribuyen en 5 areas
y no en 4 como reportaron los autores, pero ya que en la quinta area se encuentra
un solo item (18) debera ser eliminada, debido a que no puede haber un area
que contenga un solo item. La distribuciéon de los items es diferente, tal es asi
que la primera area esta conformada por los items 1,2,3. 4,5y 15; en la segunda
area se agrupan los items 8, 12 y 14; en la tercera area se encuentran los items
12, 13, 16 y 17; en la cuarta area se encuentran los items 6, 7, 9 y 10; y por
ultimo en la quinta area se encuentra el item 18, tal como se puede observar en
la Tabla 6.

Evidencias de confiabilidad por consistencia interna

Al obtener las puntuaciones de la escala se procedié a analizar las
evidencias de confiabilidad, para lo cual se utilizé el estadistico Alfa de Cronbach.

Tabla 7

Evidencias de Confiabilidad por consistencia interna
n Alfa de Cronbach
681 .831

Partiendo de dicho analisis, se obtuvo un coeficiente de .831 por lo que
se puede afirmar que la Escala de Ideacion Suicida de Beck es confiable, es
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decir, que los datos son estables y los items cuentan con capacidad
discriminativa para el diagnéstico, tal como se muestra en la Tabla 7.

Tabla 8
Coeficientes de correlacion de las areas de la escala de ideacion suicida
Actitud hacia . Realizacion
Pensamientos o Proyecto )
la . . del intento
. deseos suicidas del intento
vida/muerte proyectado
Coeficiente Alpha 749 .605 746 .644

Asimismo, se procedié a realizar un segundo analisis, con el fin de
obtener evidencias de confiabilidad mediante el Alpha de Cronbach para las
areas que componen la escala, como se observa en la Tabla 15, tal es asi que
el area de Actitud hacia la vida/muerte presenta un coeficiente de .749; el area
Pensamientos o deseos suicidas tiene un coeficiente de .605; el area Proyecto
del intento muestra un coeficiente de .746 y el area Realizacion del intento
proyectado reporta un coeficiente de .644.

Evidencias de confiabilidad de estabilidad

Para obtener las evidencias de confiabilidad por estabilidad, se realizé el
analisis considerando el Test-Retest; el cual se dio en un intervalo de tiempo de
un mes entre la primera y la segunda aplicacién, con una muestra de 100
alumnos.

Tabla 9
Correlacion de los puntajes del Test-Retest de la Escala de Ideacion Suicida
Correlacion
Test 1
Test 2 .788™

** Muy significativo (p< .01)

Se obtuvo el puntaje de .788, el cual califica como muy alto y muy
significativo, oscilando entre un nivel de correlacién positiva moderada;
entendiendo asi que este instrumento es estable por un periodo de tiempo, lo
gue quiere decir, que ya aplicado varias veces va arrojar resultados similares, tal
como se observa en la Tabla 9.

La escala de ideacion suicida busca medir una variable clinica por lo que
la creacion de las normas de calificacion fue basada en percentiles. Asimismo,
para establecer las categorias diagnosticas se basaron los datos en los que
reportaron los creadores (Beck et al., 1979).
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Tabla 10
Baremos y categorias diagnosticas de la escala de ideacion suicida

Percentiles Puntajes directos Categorias
5 0 Bajo
10 0 Bajo
15 2 Bajo
20 2 Bajo
25 2 Bajo
30 3 Medio
35 3 Medio
40 5 Medio
45 5 Medio
50 7 Medio
55 8 Medio
60 9 Medio
65 9 Medio
70 11 Medio
75 12 Alto
80 13 Alto
85 14 Alto
90 15 Alto
95 19 Alto

El analisis estadistico muestra que el punto de corte es a partir del
percentil 25 (puntaje directo de 2) los cuales indican que hay baja presencia de
ideacion suicida, del percentil 30 al 70 (puntajes directos del 3 al 11) indicarian
presencia media de ideacién suicida en el sujeto y, desde el percentil 75 en
adelante indicarian ideacion suicida alta, tal como se puede observar en la Tabla
10.
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4. VALIDEZY CONFIABILIDAD
Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Escala de ideacidon
suicida de Beck”. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea
valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando

al quehacer psicoldgico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez:

Ramadn Antonio Sopla Ramirez

Grado profesional: | Maestria (X)) Doctor
ginica (X) Social
Area de formacion académica: 0)
Educativa (X)) Organizacional
)
Areas de experiencia profesional: Clinica, Educativa y Forense

Universidad Privada del Norte, Universidad

Institucion donde labora: Tecnoldgica del Peru, Universidad César

Vallejo

Tiempo de experiencia profesional | 2 a 4 afios ()
en el area: | Mas de 5afios (X )

Experiencia en Investigacion
Psicométrica:
(si corresponde)

Trabajo(s) psicométricos realizados Titulo
del estudio realizado.

2. Propésito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.
3. Datos de |3 escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba:

Escala de ideacion suicida de Beck

Autor: | Beck A. Kovacs, M., Weissman, A.
Adaptada por: Salverredy, S. (2020)
Procedencia: | Estados Unidos

Administracién:

Individual y colectiva

Tiempo de aplicacion:

5 a 10 minutos

Ambito de aplicacion:

Significacién:

Cuenta con 2 dimensiones: motivacion y preparacion; y
4 indicadores: Actitud hacia l|la vida/muerte,
pensamientos o deseos suicidas, caracteristicas de la
ideacién y realizacion del intento proyectado. Con el
objetivo de cuantificar y evaluar la intencionalidad
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suicida, o grado de seriedad e intensidad con el que
alguien pensé o esta pensando en suicidarse.

4. Soportefeorico

Parte del modelo cognitivo, Rush y Beck (1978), quienes afirmaron que las ideas suicidas
responden al querer terminar con estados de angustia producidos por problemas o situaciones
gue se creen irresolubles e insoportables, y estos a su vez se derivan de la triada cognitiva
negativa (un yo imperfecto, un mundo hostil y despiadado, y un futuro desesperanzador).

Escala/AREA

Subescala
(dimensiones)

Definicion

ldeacion suicida

Motivacién

Preparacién

Beck et al. (1979) definen que la ideacidén
suicida es causada por el dolor generado
por un conflicto o situacion, y este conflicto
o atencién de la persona no puede ser
detectada e insostenible. Generado por
aquellos pensamientos o deseos de
privarse de la vida, sea bajo una
planificacién o método.

5. P Sndel - Liuez:

A continuacion a usted le presento el cuestionario escala de ideacion suicida de Beck
elaborado por Beck,A. Kovacs, M. Weissman, A.(1979), y adaptada por: Salverredy, S.
(2020). De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun

corresponda.
Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio. | El item no es claro
El item requiere bastantes
CLARIDAD modificaciones o una modificacién
El item se : . mu rande en el uso de las
2. Bajo Nivel y 9
comprende palabras de acuerdo con su
facilmente, es significado o por la ordenacion de
decir, su estas.
sintactica y Se requiere una modificacion muy
semantica son | 3. Mcderado nivel especifica de algunos de los
adecuadas. términos del item.
) El item es claro, tiene semantica
4. Alto nivel ) . y
sintaxis adecuada.
1. Totalmente en . : e
desacuerdo (no cumple con El item no tiene relacién légica con
COHERENCIA e P la dimension.
. , el criterio
El item tiene - - —
. o L ) El item tiene wuna relacion
relacion ldgica | 2. Desacuerdo (bajo nivel . .
. ., tangencial llejana con la
con la dimension | de acuerdo) - -
o dimensién.
o indicador que - - —
El item tiene wuna relacién

esta midiendo.

3. Acuerdo (moderado
nivel)

moderada con la dimensién que se
esta midiendo.
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El item se encuentra esta
relacionado con la dimensién que
esta midiendo.

El item puede ser eliminado sin que
1. No cumple con el criterio | se vea afectada la medicion de la

4. Totalmente de Acuerdo
(alto nivel)

RELEVANCIA dimension.

El item es El item tiene alguna relevancia,
esencial o | 2. Bajo Nivel pero otfro item puede estar
importante, es incluyendo lo que mide éste.
decir debe ser ) El item es relativamente
. . 3. Moderado nivel .
incluido. importante.

El item es muy relevante y debe ser

4. Alto nivel = e Y Y
incluido

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi como
solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Dimensiones del instrumento:
¢ Primera dimensioén: motivacién
¢ Objetivos de la Dimensién: (describa lo que mide el instrumento).

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia Observacioves;‘
Recomendaciones
1. Deseo de vivir 4 4 4
2.Deseo de morir 4 4 4
3.Razones para | 4 4 4
Actitud hacia | Vvivir/morir
la vida/muerte | 4.Deseo de realizar | 4 4 4
un intento activo de
suicidio
S.Intento pasive de | 4 4 4
suicidio
15. Preparacionreal | 4 4 4
. 8. Actitud hacia el |4 4 4
Pensamientos .
o deseos pensamiento/deseo
.. 11. Método: | 4 4 4
suicidas o
especificacion/planes
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14. Expectativas /| 4 4 4
anticipacion de un
intento real
12. Metodo: | 4 4 4
accesibilidad /
oportunidad
13. Sensacion de | 4 4 4
“capacidad” para
Proyecto de llevar a cabo el

intento intento

suicida 16. Notas acerca del | 4 4 4
suicidio
17. Preparativos | 4 4 4
finales ante la
anticipacion de la
muerte

Segunda dimension: preparacion

Objetivos de la Dimension: (describa lo que mide el instrumento)

Observaciones/

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia .
Recomendaciones
6.Dimension 4 4
temporal:
duracion
7. Dimension 4 4
temporal:
frecuencia
9. Control sobre la 3 3
accion del suicidio
Realizacion o el deseo de
llevarlo a cabo
del intento | 10. Factores 4 4
disuasorios del
proyectado | jhtento suicida.
Anotar cuales son
(ej-; familia,
religién,
posibilidad de
quedar
seriamente
lesionado si

fracasa el intento,
irreversibilidad)

v

Firma del evaluador
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Escala de ideacidén
suicida de Beck”. La evaluacién del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea
valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando

al quehacer psicolégico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez:

Mg. Sandra Chafloque Chavez

Area de formacion académica:

Grado profesional: | Maestria (X)) Doctor
()
Clinica (X)) Social

0)

Educativa () Organizacional (

)

Areas de experiencia profesional:

Clinica, Educativa y Organizacional

Institucion donde labora:

Independiente — Docente Universitaria

Tiempo de experiencia profesional | 2 a 4 afios ()
en el area: | Mas de 5 afios  (x )

Experiencia en Investigacion
Psicométrica:
(si corresponde)

Trabajo(s) psicométricos realizados Titulo
del estudio realizado.

2. Propésito de| luacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.
3. Datos de |a escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba:

Escala de ideacidn suicida de Beck

Autor:

Beck A_,Kovacs, M. Weissman, A.
Adaptada por: Salverredy, S. (2020)

Procedencia:

Estados Unidos

Administracion:

Individual y colectiva

Tiempo de aplicacién:

5 a 10 minutos

Ambito de aplicacion:

Significacion:

Cuenta con 2 dimensiones: motivacién y preparacién; y
4 indicadores: Actitud hacia la vida/muerte,
pensamientos o deseos suicidas, caracteristicas de la
ideacion y realizacion del intento proyectado. Con el
objetivo de cuantificar y evaluar la intencionalidad
suicida, o grado de seriedad e intensidad con el que
alguien pensd o esta pensando en suicidarse.
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4. Soporte tedrico

Parte del modelo cognitivo, Rush y Beck (1978), quienes afirmaron que las ideas suicidas
responden al querer terminar con estados de angustia producidos por problemas o situaciones
que se creen irresolubles e insoportables, y estos a su vez se derivan de la triada cognitiva
negativa (un yo imperfecto, un mundo hostil y despiadado, y un futuro desesperanzador).
Subescala
(dimensiones)

Escala/AREA Definicion

Beck et al. (1979) definen que la ideacion
suicida es causada por el dolor generado
por un conflicto o situacioén, y este conflicto
o atencion de la persona no puede ser
detectada e insostenible. Generado por
aquellos pensamientos o deseos de
privarse de la vida, sea bajo una
planificacién o método.

5. P tacion de | - ¥ -

A continuacién a usted le presento el cuestionario escala de ideacion suicida de Beck
elaborado por Beck,A.,Kovacs, M. Weissman, A.(1979), y adaptada por: Salverredy, S.
(2020). De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun

Moativacion
Ideacién suicida
Preparacion

corresponda.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio. | El item no es claro
El item requiere  bastantes
CLARIDAD modificaciones o una modificacion
El item se . ) mu rande en el uso de las
2. Bajo Nivel v 9
comprende palabras de acuerdo con su
facilmente, es significado o por la ordenacion de
decir, su estas.
sintactica y Se requiere una modificacion muy
semantica son | 3. Moderado nivel especifica de algunos de los
adecuadas. términos del item.
El item es claro, tiene semantica
4_ Alto nivel . - Y
sintaxis adecuada.
1. Totalmente en . . T
El item no tiene relaciéon légica con
desacuerdo (no cumple con ) -
. la dimensidn.
el criterio
COHERENCIA L ) El item tiene una relacidn
. , 2. Desacuerdo (bajo nivel . ‘
El item tiene tangencial /lejana con la
- . de acuerdo) - -,
relacion lbgica dimensién.
con la dimensién El item tiene wuna relacion
o 3. Acuerdo (moderado . .
o0 indicador que | . moderada con la dimensién que se
. nivel) f
esta midiendo. esta midiendo.
El item se encuentra esta
4. Totalmente de Acuerdo . , -
. relacionado con la dimensién que
(alto nivel) .
esta midiendo.
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RELEVANCIA

1. No cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin que
se vea afectada la medicion de la
dimension.

El item es El item tiene alguna relevancia,
esencial o | 2. Bajo Nivel pero otro item puede estar
importante, es incluyendo lo que mide éste.

decir debe ser . El item es relativamente
. . 3. Moderado nivel .

incluido. importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser
incluido

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como

solicitamos brinde sus observaciones gue considere pertinente.

5. No cumple con el criterio

6. Bajo Nivel

7. Moderado

nivel

8. Alto nivel

Dimensiones del instrumento:

Primera dimen

sion: motivacion

Objetivos de la Dimension: (describa lo que mide el instrumento).

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia Observacior)esf
Recomendaciones
6. Deseo de vivir 4 4 4
2.Deseo de morir 4 4 4
3.Razones para | 4 4 4
Actitud hacia | vivir/morir
la vida/muerte | 4.Deseo de realizar 4 4 4
un intento activo de
suicidio
S.Intento pasivo de 4 4 4
suicidio
15. Preparacion real 4 4 4
8. Actitud hacia el 4 4 4
pensamiento/deseo
Pensamientos | 11. Método: | 4 4 4
o deseos especificacién/planes
suicidas 14. Expectativas /| 4 4 4
anticipacion de un
intento real
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12. Método: | 4 4 4
accesibilidad !
oportunidad
13. Sensacion de | 4 4 4
“capacidad” para
Proyecto de llevar a cabo el

intento intento

suicida 16. Notas acerca del | 4 4 4
suicidio
17. Preparativos | 4 4 4
finales ante la
anticipacion de la
muerte

Segunda dimension: preparacion
Objetivos de la Dimensién: (describa lo que mide el instrumento)

Observaciones/

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia R
Recomendaciones
6.Dimension 4 4 4
temporal:
duracién
7. Dimension | 4 4 4
temporal:
frecuencia
9. Control sobre la | 4 4 4

accion del suicidio
o el deseo de

Realizacion
llevarlo a cabo

del intento | 10. Factores | 4 4 4
disuasorios del
proyectado | jntento suicida.
Anotar cuales son
(ej.; familia,
religion,
posibilidad de
quedar
seriamente
lesionado si

fracasa el intento,
irreversibilidad)

Ps. Sandra E. Chafloque Chdvez
Mg. Psicoterapia Familiar

CPs.P: 15600

Firma del evaluador

90




Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Escala de ideacion
suicida de Beck”. La evaluacién del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea
valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando

al quehacer psicoldgico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez:

José Miguel Saldarriaga Silva

Grado profesional: | Maestria (X)) Doctor

O

Area de formacién académica:

Clinica (X) Social
()

Educativa (X) Organizacional

)

Areas de experiencia profesional:

Clinica comunitaria, Educativa

Institucién donde labora: Centro juvenil de diagnostico y

rehabilitacion Miguel Grau de Piura

Tiempo de experiencia profesional | 2 a 4 afios ()
en el area: | Mas de 5 afios  (x )

Experiencia en Investigacion
Psicométrica:
(si corresponde)

Trabajo(s) psicométricos realizados Titulo
del estudio realizado.

2. Propssi | luacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.
3. Datos dela escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba:

Escala de ideacidn suicida de Beck

Autor:

Beck,A.,Kovacs, M., Weissman, A.
Adaptada por: Salverredy, S. (2020)

Procedencia:

Estados Unidos

Administracion:

Individual y colectiva

Tiempo de aplicacién:

5 a 10 minutos

Ambito de aplicacion:

Significacion:

Cuenta con 2 dimensiones: motivaciéon y preparacion; y
4 indicadores: Actitud hacia la vida/muerte,
pensamientos o deseos suicidas, caracteristicas de la
ideacion y realizacion del intento proyectado. Con el
objetivo de cuantificar y evaluar la intencionalidad
suicida, o grado de seriedad e intensidad con el que
alguien pensod o esta pensando en suicidarse.
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4. Soporte teodrico

Parte del modelo cognitivo, Rush y Beck (1978), quienes afirmaron que las ideas suicidas
responden al querer terminar con estados de angustia producidos por problemas o situaciones
qgue se creen irresolubles e insoportables, y estos a su vez se derivan de la triada cognitiva
negativa (un yo imperfecto, un mundo hostil y despiadado, y un futuro desesperanzador).
Subescala
(dimensiones)

Escala/AREA Definicion

Beck et al. (1979) definen que la ideacién
suicida es causada por el dolor generado
por un conflicto o situacién, y este conflicto
o atencién de la persona no puede ser
detectada e insostenible. Generado por
aquellos pensamientos o deseos de
privarse de la vida, sea bajo una
planificacion o método.

5. P tacién de | - T -

A continuacion a usted le presento el cuestionario escala de ideacion suicida de Beck
elaborado por Beck,A. Kovacs, M. Weissman, A.(1979), y adaptada por: Salverredy, S.
(2020). De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun

Motivacion
Ideacidn suicida
Preparacion

corresponda.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio. | El item no es claro
El item requiere bastantes
CLARIDAD modificaciones o una modificacién
i , . mu rande en el uso de las
El item s€ 2. Bajo Nivel y 9
comprende palabras de acuerdo con su
facilmente, es significado o por la ordenacion de
decir, su estas.
sintactica y Se requiere una modificacion muy
semantica son | 3. Moderado nivel especifica de algunos de los
adecuadas. términos del item.
El item es claro, tiene semantica
4. Alto nivel . . y
sintaxis adecuada.
1. Totalmente en i : L
El item no tiene relacion légica con
desacuerdo (no cumple con : -,
. la dimensién.
el criterio
COHERENCIA . ) El item tiene una relacién
. , 2. Desacuerdo (bajo nivel . .
El item tiene tangencial /lejana con la
. . de acuerdo) . g
relacion logica dimension.
con la dimensién El item tiene wuna relacién
. 3. Acuerdo (moderado - ..
o indicador que | " moderada con la dimensién que se
L nivel) L
esta midiendo. esta midiendo.
El item se encuentra esta
4. Totalmente de Acuerdo . - -
. relacionado con la dimensién que
(alto nivel) L
esta midiendo.
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El item puede ser eliminado sin que
1. No cumple con el criterio | se vea afectada la medicién de la
RELEVANCIA dimension.
El item es El item tiene alguna relevancia,
esencial o | 2. Bajo Nivel pero otro item puede estar
importante, es incluyendo lo que mide éste.
decir debe ser . El item es relativamente
. . 3. Moderado nivel .
incluido. importante.
4 Alto nivel EI |te_m es muy relevante y debe ser
incluido

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi como
solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.
17. No cumple con el criterio

18. Bajo Nivel

19. Moderado nivel

20. Alto nivel

Dimensiones del instrumento:
¢ Primera dimensién: motivacion
o Objetivos de la Dimensién: (describa lo que mide el instrumento).

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia R::os;:::;::i‘::;s
6. Deseo de vivir 4 4 4
2.Deseo de morir 4 4 4
3.Razones para | 4 4 4
Actitud hacia | Vivir/morir
la vida/muerte | 4.Deseo de realizar 4 4 4
un intento activo de
suicidio
5.Intento pasivo de | 4 4 4
suicidio
15. Preparaciénreal | 4 4 4
8. Actitud hacia el 4 4 4
pensamiento/deseo
Pensamientos | 11. Metodo: | 4 4 4
o0 deseos especificacion/planes
suicidas 14. Expectativas /| 4 4 4
anticipacion de un
intento real
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Proyecto de
intento
suicida

12. Método: | 4 4 4
accesibilidad /

oportunidad

13. Sensacion de | 4 4 4
“capacidad” para

llevar a cabo el

intento

16. Notas acerca del | 4 4 4
suicidio

17. Preparativos | 4 4 4
finales ante la

anticipacion de la

muerte

Segunda dimension: preparacion
Objetivos de la Dimensiéon: (describa lo que mide el instrumento)

Observaciones/

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia .
Recomendaciones
6.Dimension 4 4 4
temporal:
duracion
7. Dimension | 4 4 4
temporal:
frecuencia
9. Control sobre la | 4 4 4
accion del suicidio
Realizacion | © €l deseo de
llevarlo a cabo
del intento | 10. Factores | 4 4 4
disuasorios del
proyectado | jhtento suicida.
Anotar cuales son
(ej.; familia,
religion,
posibilidad de
quedar
seriamente
lesionado si

fracasa el intento,
irreversibilidad)

Z tiiato ExpeLo validador

J8as3 |

C sV
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Escala de ideacion
suicida de Beck”. La evaluacién del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea
valido y que los resultados obtenidos a partir de este sean utilizados eficientemente; aportando

al quehacer psicolégico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez:

Silva Castillo Ana Maria

Grado profesional: | Maestria (X)) Doctor

O

Area de formacion académica:

Clinica (X) Social
()

Educativa (X)) Organizacional

)

Areas de experiencia profesional:

Clinica, Educativa

Institucion donde labora: UCV - Piura

Tiempo de experiencia profesional | 2 a 4 afios ()
enel area: | Mas de 5 afios  (x )

Experiencia en Investigacion
Psicométrica:
(si corresponde)

Trabajo(s) psicométricos realizados Titulo
del estudio realizado.

2. Propésito de la evaluacioén:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.
3. Datos de |3 escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba:

Escala de ideacién suicida de Beck

Autor:

Beck A. Kovacs, M., Weissman, A.
Adaptada por: Salverredy, S. (2020)

Procedencia:

Estados Unidos

Administracion:

Individual y colectiva

Tiempo de aplicacion:

5 a 10 minutos

Ambito de aplicacién:

Significacion:

Cuenta con 2 dimensiones: motivacion y preparacion; y
4 indicadores: Actitud hacia la vida/muerte,
pensamientos o deseos suicidas, caracteristicas de la
ideacion y realizacidn del intento proyectado. Con el
objetivo de cuantificar y evaluar la intencionalidad
suicida, o grado de seriedad e intensidad con el que
alguien penso o esta pensando en suicidarse.
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4. Soporte teorico

Parte del modelo cognitivo, Rush y Beck (1978), quienes afirmaron que las ideas suicidas
responden al querer terminar con estados de angustia producidos por problemas o situaciones
gue se creen irresolubles e insoportables, y estos a su vez se derivan de la triada cognitiva
negativa (un yo imperfecto, un mundo hostil y despiadado, y un futuro desesperanzador).
Subescala
(dimensiones)

Escala/AREA Definicion

Beck et al. (1979) definen que la ideacién
suicida es causada por el dolor generado
por un conflicto o situacion, y este conflicto
o atencién de la persona no puede ser
detectada e insostenible. Generado por
aquellos pensamientos o deseos de
privarse de la vida, sea bajo una
planificacién o método.

5. P i6n de Inst - L -

A continuacién a usted le presento el cuestionario escala de ideaciéon suicida de Beck
elaborado por Beck,A. Kovacs, M. Weissman, A.(1979), y adaptada por: Salverredy, S.
(2020). De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun

Motivaciéon
ldeacidn suicida
Preparacion

corresponda.
Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio. | El item no es claro
El item requiere bastantes
CLARIDAD modificaciones o una modificacién
El item se - mu rande en el uso de las
2. Bajo Nivel y 9
comprende palabras de acuerdo con su
faciimente, es significado o por la ordenacion de
decir, su estas.
sintactica y Se requiere una modificacién muy
semantica son | 3. Moderado nivel especifica de algunos de los
adecuadas. términos del item.
El item es claro, tiene semantica
4. Alto nivel . . y
sintaxis adecuada.
1. Totalmente en " . S
El item no tiene relacion logica con
desacuerdo (no cumple con . -
o la dimension.
el criterio
COHERENCIA L ) El item tiene una relacion
) , 2. Desacuerdo (bajo nivel . .
El item tiene tangencial /lejana con la
. . . de acuerdo) ) iy
relacion l6gica dimensién.
con la dimensién El item tiene una relacién
o 3. Acuerdo (moderado . .
o indicador que| . moderada con la dimension que se
f nivel) L
esta midiendo. esta midiendo.
El item se encuentra esta
4. Totalmente de Acuerdo . . .
. relacionado con la dimensiéon que
(alto nivel) .
esta midiendo.
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El item puede ser eliminado sin que
1. No cumple con el criterio | se vea afectada la medicidon de la
RELEVANCIA dimensidn.
El item es El item tiene alguna relevancia,
esencial o | 2. Bajo Nivel pero otro item puede estar
importante, es incluyendo lo que mide éste.
decir debe ser . El item es relativamente
. . 3. Moderado nivel .
incluido. importante.
. El item es muy relevante y debe ser
4. Alto nivel . ) y y
incluido

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como
solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.
21. No cumple con el criterio

22. Bajo Nivel

23. Moderado nivel

24. Alto nivel

Dimensiones del instrumento:
e Primera dimensién: motivacién
e Objetivos de la Dimension: (describa lo que mide el instrumento).

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia RS:OS;LV:;;?:?::;
6. Deseo de vivir 4 4 4
2.Deseo de morir 4 4 4
3.Razones para | 4 4 4
Actitud hacia | Vivir/morir
la vida/muerte | 4.Deseo de realizar 4 4 4
un intento activo de
suicidio
5.Intento pasivo de | 4 4 4
suicidio
15. Preparacién real | 4 4 4
8. Actitud hacia el |4 4 4
pensamiento/deseo
Pensamientos | 11. Método: | 4 4 4
o deseos especificacion/planes
suicidas 14. Expectativas /| 4 4 4
anticipacion de un
intento real
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Proyecto de
intento
suicida

12. Método: | 4 4 4
accesibilidad /

oportunidad

13. Sensacion de | 4 4 4
“capacidad” para

llevar a cabo el

intento

16. Notas acerca del | 4 4 4
suicidio

17. Preparativos | 4 4 4
finales ante la

anticipacidon de la

muerte

Segunda dimensidon: preparacion
Objetivos de la Dimensidn: (describa lo que mide el instrumento)

Observaciones/

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia R
Recomendaciones
6.Dimension 4 4 4
temporal:
duracion
7. Dimension | 4 4 4
temporal:
frecuencia
9. Control sobre la | 4 4 4
accidon del suicidio
Realizacion | © el deseo de
llevarlo a cabo
del intento 10. Factores | 4 4 4
disuasorios del
proyectado | intento suicida.
Anotar cuales son
(ej.; familia,
religién,
posibilidad de
quedar
seriamente
lesionado si

fracasa el intento,
irreversibilidad)

AR

Ana Mana Silva Cast/®

PSICOLOGA
C.I’s.P. 28891

/

Firma del Experto validador

Firma del evaluador
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CONFIABILIDAD

CONFIABILIDAD POR DIMENSION

Dimensiones W
Motivacion 767
Preparacion 503

Nota. w: Coeficiente omega

Se aprecia que la dimension de Motivacion con respecto a la confiabilidad supera el minimo valor
aceptable de 0.7, por lo tanto, se considera que dicha dimension es confiable. Por otro lado, la
dimension de Preparacion, la carga factorial es de 0.5 esta al limite aceptable, sin embargo, sigue
siendo aceptable.
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5. INSTRUMENTO DE LA INVESTIGACION

ESCALA DE IDEACION SUICIDA (EIS)
Instrucciones: Esta escala es anonima por lo que es indispensable que se contesten todos los items

No hay respuestas buenas ni malas por lo que deberd ser contestada con la verdad
Sexo: _F__ Grado: B 17 Institucién educativa: Mariscal Caceres Edad: T

1. Deseodevivir
a) Moderado a intenso
PYDébil

¢) Ninguno

" 2. Deseo de morir

a) Moderado a intenso I
A Débil

¢) Ninguno

3. Razones pa-;a_\'ﬂ! morir
a) Mas razones para vivir que para monr
Jef Me da igual vivir o morir
¢) Mas razones para morir que para vivir
4. Deseo de realizar un intento activo de suicidio

a) Moderado a intenso

brDébil

c) Ninguno

5. Intento pasivo de suicidio
J# Tomaria precauciones para salvar mi vida
b) Dejaria mi vida/ muerte en manos del azar (por ¢j.. cruzar descuidadamente una calle

muy transitada)
c) Evitaria los pasos necesarios para salvar mi vida (por ¢j.; un diabético deja de tomar

insulina)
6. Dimension temporal: duracion -
¥ Breve, periodos pasajeros
b) Periodos mas largos
¢) Continuo (cronico) o casi continuo
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LD ton tempora b frecnendin
AV R ocastonal
Y Intermitente
V) Poristente
No At bk el pensimiento/ desen

) Rechinen
I Tnditerencin
) Aveptacion

\ B o
L Conteol sobre T neetdn ded sulebdio o el desen de Bevinelo w calin

W) Fenpo sensacion de contiol
1) No tengo seputidind de contiol
@) No tenpo sensacion del contiol
1O, Faetores disunsortos det tntento swbeldn, (efd tmmiling veligon, posibitidad de
quedne sertnmente Testonndo sl fracasn el Intento, lereversibiiidag)
a) Noointentaria el subeldio debido a un factor disiasorio
b) Los factores disuasorios tlenen elerta intluencin
o Tnfluencin minima o nula de los factores disunsorios
L1 Método: expectiienclon/planes
) No los he considerado
1) 1 os he considerado, pero sin detalles especificos
¢) Los detalles estan especiticados, bien detallados
12, Métodod necesibilidad/oportunidad
Y Método no disponible, no hay oportunidad
b) ELmétodo Hevaria tiempo/ estierzo, I oportunidnd no ey pecestble Thelmente
¢) Métodlo y oportunidad accesible
13, Sensaclon de "enpaeldnd” parn Nevar w eabo el intento
) No tiene el valor, demasindo déhil, temeroso, Incompetente
AT Inseguro de su valentia, incompetente

¢) Sepuro de su competencin, valentin
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14, Expectalivxlslalllici.ﬁi?); de un intento real
a) No

M Tncierto, no seguro

¢)Si

IS. Preparacion real
ANinguna
b) Parcial (e).. comprar raticida)

¢) Completa (¢j , tener las pildoras, la navaja, la pistoia cargads,

16. Notas acerca del suicidio
M No escribié ninguna nota
b) Empezada pero inconclusa

¢) Concluida

17. Preparativos finales ante la anticipacion de la muerte
L& Ninguno

b) Pensamientos de dejar algunos asuntos arreglados

¢) Hacer planes definitivos o dejarlo todo arreglado
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ESCALA DE IDEACION SUICIDA (EIS)
Instrucciones: Esta escala es anonima por lo que es indispensable que se contesten todos los items

No hay respuestas buenas ni malas por lo que debera ser contestada con la verdad

L
Sexo: "_‘! Grado: ﬂ €. Institucién educativa: Mariscal Caceres Edad: _l_ 6

1. Desco de vivir ‘
X Moderado a intenso
b) Débil

¢) Ninguno

2. Desco de morir

a) Moderado a intenso
b) Débil
q Ninguno
3. Razones para vivir/ morir
¥ Mas razones para vivir que para morir
b) Me da igual vivir o morir
¢) Mas razones para morir que para vivir
4. Deseo de realizar un intento activo de suicidio

a) Moderado a intenso
b) Débil

2 Ninguno
5. Intento pasivo de suicidio

) Tomaria precauciones para salvar mi vida
b) Dejaria mi vida/ muerte en manos del azar (por ¢j , cruzar descurdadamente una calle

muy transitada)
c) Evitaria los pasos necesarios para salvar mi vida (por ¢j ., un diabético deja de tomar

msulina)
6. Dimensién lemporai: duraciéon

a) Breve, periodos pasajeros
0 _Periodos mas largos
¢) Continuo (crénico) o casi continuo
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7. Dimension temporal: frecuencia
X Rara, ocasional
b) Intermitente

¢) Persistente

8. Actitud hacia el pensamiento/ desco

¢ Rechazo

b) Indiferencia

¢) Aceptacion

9. Control sobre la accién del suicidio o ¢l desco de llevarlo a cabo
&Tcngo sensacion de control

b) No tengo seguridad de control

¢) No tengo sensacion del control

10. Factores disuasorios del intento suicida. (ej.; familia, religion, posibilidad de

quedar seriamente lesionado si fracasa el intento, irreversibilidad)
OMNo intentaria el suicidio debido a un factor disuasorio
b) Los factores disuasorios tienen cierta influencia

¢) Influencia minima o nula de los factores disuasorios

11. Método: especificacién/planes
{®WNo los he considerado
b) Los he considerado, pero sin detalles especificos

c) Los detalles estan especificados, bien detallados

12. Método: accesibilidad/oportunidad

X Método no disponible, no hay oportunidad
b) El método llevaria tiempo/ esfuerzo, la oportunidad no es accesible facilmente

c) Método y oportunidad accesible

13. Sensacion de "capacidad" para llevar a cabo el intento
a) No tiene el valor, demasiado débil, temeroso, incompetente
)Q Inseguro de su valentia, incompetente

¢) Seguro de su competencia, valentia
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1L Expectativas/anticipacion de un infento real
N No
DY Incrente, no sepuo

CY St

IS, Preparacion real

A Ninpuna

) Parcal (¢, comprar raticida)

¢) Completa () . tener las pildoras, la navaga, fa pistola carpada)
16. Notas acerca del suicidio

M No esenbio mnguna nota

b) Empezada pero mconclusa

¢) Concluida

17, Preparativos finales ante la anticipacién de Ia muerte
i;( Ninguno

b) Pensamientos de dejar algunos asuntos arreglados

Lc) Hacer planes definitivos o dejarlo todo arreglado
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6. ASENTIMIENTO INFORMADO

ASENTIMIENTO INFORMADO

Hola, Mi nombre es Estefani Flores Vivanco, soy egresada de la escuela profesional de
enfermeria de la universidad nacional auténoma de Tayacaja “Daniel Hernandez morillo”,
y quiero invitarte a participar en una investigacion que lleva por titulo “IDEACION
SUICIDA EN ADOLESCENTES DEL CUARTO Y QUINTO GRADO DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA MARISCAL CACERES TAYACAJA 2025”,

Nuestra investigacion busca determinar el nivel de ideacion suicida en adolescentes del
cuarto y quinto grado de la institucion educativa Mariscal Caceres Tayacaja 2025 Para cllo
necesitamos que nos ayudes completando un cuestionario. Esta ayuda que te pedimos ¢s

voluntaria, si decides participar, pero luego quieres dejar de hacerlo también es posible

Toda informacién que nos entregues sera confidencial, por lo que nadie conocerd tus
respuestas. Solo los miembros de la investigacion las conoceran y no se las entregaran a

nadie.

Entonces ;quieres participar? Si quieres participar debes marcar con una “X" donde dice

si y escribir tu nombre. Si no quieres participar solo basta con que dejes todo en blanco

SI&g) Nombre D)OMFaY MGUY  Dolenien Moy
y s A X

Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento:

ESTEFAN FORES  YINANCO

(N

g 6 de o oDy Cdel 2025
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ASENTIMIENTO INFORMADO

Hola. Mi nombre es Estefani Flores Vivanco, soy egresada de la escuela profesional de

rsidad nacional autonoma de Tayacaja “Daniel Hemandez monitlo”,

enfermeria de la unive
“IDEACION

y quiero invitarte a participar en una investigacion que lleva por titulo
SUICIDA EN ADOLESCENTES DEL CUARTO Y QUINTO GRADO DE LA

INSTITUCION EDUCATIVA MARISCAL CACERES TAYACAJA 2025".

Nuestra investigacion busca determinar el nivel de ideacion suicida en adolescenics del
cuarto y quinto grado de la institucion educativa Mariscal Caceres Tayacaja 2025 PFars el
necesitamos que nos ayudes completando un cuestionario. Esta ayuda que te pediiios oh

voluntaria; si decides participar, pero luego quieres dejar de hacerlo también es posible

Toda informacién que nos entregues sera confidencial, por lo que nadie conocera (us

respuestas. Solo los miembros de la investigacion las conoceran y no s¢ las entregaran a

nadie.

Entonces ;quieres participar? Si quieres participar debes marcar con una “X" donde dice

sty escribir tu nombre. Si no quieres participar solo basta con que dejes todo en blanco

SIO¢) Nombre: M(msg\\g Huaman QUigee

Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento:

ESTEFAN! FLORES VW Auqm
L — e

43 de aoucmbig  del 2025
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7. DOCUMENTO DE ACEPTACION

INSTITUCION EDUCATIVA INTEGRADA “MARISCAL CACERES®

INICIAL CODIGO MODULAR. 1618578
PRIMARIA CODIGO MODULAR: 1407998
SECUNDARIA CODIGO MODULAR 1407592

“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA”
Daniel Herndndez, 25 de noviembre de 2025

OFICIO N° 438-2025-D-IEl “MC"- DH - T.

SENORA :Dra. ELSA REGINA VIGO AYASTA
COORDINADORA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD - UNAT

PRESENTE.-

ASUNTO : Aceptacién para el desarrollo de Investigacién y Aplicacién de instrumento de
recoleccién de datos del Proyecto de Investigacién en la 1.E.I. “Mariscal Cdceres’
del distrito de Daniel Herndndez.

”

Es grato dirigirme a usted, a bien de expresarle mi saludo cordial a nombre de
la LE. Integrada “Mariscal Cdceres” del distrito de Daniel Herndndez - Tayacaja; del cual,
me honro en dirigir y a su vez; tengo a bien de poner de su conocimiento la aceptacion para
el desarrollo de Investigacion y Aplicacién de instrumento de recoleccién de datos del
Proyecto de Investigacion, titulado “IDEACION SUICIDA EN ADOLESCENTES DEL CUARTO
Y QUINTO GRADO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MARISCAL CACERES TAYACAJA
2025", por la egresada ESTEFANI FLORES VIVANCO de la Escuela Profesional de
Enfermeria de la Universidad Nacional Auténoma de Tayacaja, con DNI N° 72002909. Para

la realizacién de su Proyecto de Investigacion en nuestra Institucién Educativa.

Seguro de su deferencia, hago propicia la ocasion, para expresarle las muestras de

mi especial consideracion y mis augurios en su delicada funcion.

9. ALFONSO ENCINAS BUSTAMANTE
DIRECTOR

\ 2 53-

C.C.: - Archivo
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BASE DE DATOS SPSS
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a base de datos final.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos
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9. CONSTANCIA DE CONFORMIDAD DE ORIGINALIDAD
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