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Resumen 

La presente investigación tuvo como objetivo general identificar el nivel de ideación 

suicida en internos de un centro penitenciario, Chimbote 2022, el diseño de estudio 

fue no experimental con un enfoque cuantitativo, así mismo, se trabajó con el tipo 

de investigación básico, la muestra estuvo constituida por 200 internos, cuyas 

edades oscilan de los 18 a 80 años de edad; la técnica que se empleó fue la 

encuesta y el instrumento utilizado fue el Inventario de ideación suicida de Beck. 

Como resultados y conclusiones se evidencia que el 70% de la muestra se 

encuentra en un nivel medio de ideación suicida, en cuanto a las dimensiones se 

evidencia un nivel medio con un 50% en actitudes hacia la vida y muerte y con un 

75% la dimensión desesperanza; finalmente con niveles bajos se encuentran las 

dimensiones pensamientos/ deseos suicidas con un 53% y proyecto de intento 

suicida con un 70%. 

Palabras clave: ideación suicida, suicidio, desesperanza.



viii 

Abstract 

The present investigation had as general objective to identify the level of suicidal 

ideation in inmates of a penitentiary center, Chimbote 2022, the study design was 

non-experimental with a quantitative approach, likewise, we worked with the basic 

type of investigation, the sample was made up of 200 inmates, whose ages range 

from 18 to 80 years of age; the technique used was the survey and the instrument 

used was the Beck Suicidal Ideation Inventory. As results and conclusions, it is 

evident that 70% of the sample is at a medium level of suicidal ideation, in terms of 

dimensions, a medium level is evidenced with 50% in attitudes towards life and 

death and with 75% the hopelessness dimension; finally with low levels are the 

dimensions suicidal thoughts/desires with 53% and suicide attempt project with 

70%. 

Keywords: suicidal ideation, suicide, hopelessness. 
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I. INTRODUCCIÓN

En la actualidad el Perú cuenta con 69 establecimientos penitenciarios para las 

personas privadas de su libertad, los cuales están distribuidos a través de 

diferentes departamentos del país. Según las Unidades de Registro 

Penitenciario en el mes de enero del 2022, se demostró la incompatibilidad entre 

la capacidad de albergue en las 69 entidades carcelarias con una cantidad 

poblacional de 87,131 personas las cuales simbolizan el 112% de la capacidad 

de albergue; además, encontramos que el 33% de los penales abarca una 

cantidad mayor de 1,200 internos, los cuáles son nombrados como “instituciones 

penitenciarias grandes”; nuestra ciudad, cuenta con una de ellas, con una 

población de 2943 internos, y que solo cuenta con una capacidad de albergue 

de 920 personas, que no disponen de su libertad. Estas mismas personas, viven 

con diversos problemas en su vida diaria, y existen muchos casos que se 

encuentran relacionados a factores de salud, tal como lo describe Instituto 

Nacional Penitenciario señalando que en el ámbito nacional más del 50% tienen 

un diagnóstico de depresión (INP, 2017). Por lo cual, estas dificultades han sido 

influyentes en la mente de los reclusos, puesto que 6 de 10 internos, ha 

presentado pensamientos suicidas (Chumpitaz, 2013). 

La Organización Mundial de la Salud -OMS (2019), alude que la tentativa 

orientada al suicidio son aquellos comportamientos que agreden la salud mental 

en adultos y jóvenes; así mismo indica que el suicidio, es considerado como 

segundo causante de las muertes que conforman el grupo etario de 15 a 29 años 

a nivel mundial, situación crítica y preocupante que así considera esta entidad. 

Por otro lado, la Organización Panamericana de la Salud - OPS (2021) en 

conmemoración por el día internacional de prevención del suicidio detallan que 

las cifras más altas de estos casos son halladas en el territorio del Caribe no 

hispano y Norteamérica, otro dato importante que registraron en el mismo año 

fue que 97, 339 personas murieron por suicidios y estiman que 20 veces ese 

número puede haber realizado intentos de suicidios, en ese sentido argumenta 

también que las estrategias deben estar orientadas a el abordaje primario para 
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poder disminuir los casos en este territorio. Así también, en otro estudio 

desarrollado en el país de Chile y según el aporte de Silva, et alt, (2019), 

evidenció que el 35,3% de adolescentes de 15 años en adelante piensan a 

menudo en la muerte, otro 20,2%, ansiaba estar muerto, por otro lado, un grupo 

etario de 15 a 24 años presentan riesgo de adquirir comportamiento suicida en 

un 5,2%, y en el grupo de edad de 25 a 34 años, el porcentaje es de 9,7%, cabe 

resaltar que en este país se viene trabajando con este grupo etario para prevenir 

estos casos. 

El Ministerio de Salud y Protección Social de Colombia – MINSALUD describe 

que es usual que las ideas suicidas perduren en una persona por largo tiempo, 

por lo que es más predispuesta de cometer un intento de suicidio y dentro de las 

consecuencias pueden ser la autoagresión reiterativa, en el que se aparenta 

heridas  y daños irreversibles, causando hemorragia y hasta el punto de ingresar 

en estado de coma, trascendiendo en su ámbito social, en otros términos, 

produce un efecto en sus relaciones interpersonales, como la familia, 

comunidad, amigos, etc. (2017). 

Según el Ministerio de Salud - MINSA (2020) institución representativa en 

nuestro país describe que a la actualidad son más de 200 casos presentados de 

suicidio en los últimos 4 meses, así mismo destacan que el desinterés por la 

salud mental a nivel social, de la familia y amistades son factores 

desencadenantes para esta tendencia, sumado a ellos argumentan que puede 

existir una condición genética relacionados a familiares que han tenido ideas 

suicidas.  

Los datos cuantitativos en el Perú tal como detalla Espinosa (2017) y Garay 

(2017) consideran que, en el último decenio, los pensamientos suicidas crecieron 

de una manera precoz registrándose 1200 intentos de suicidios en el año 2016, 

así mismo, considera que la salud mental de aquellas personas que permanecen 

con libertad privada son frecuentes y en las cuales destacan el intento e ideación 

suicida que muchas veces se ve influenciado por la ingesta de sustancias 

psicoactivas. 
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Flores (2019) en su estudio realizado en un centro penitenciario en la ciudad de 

Cusco se evidenció comportamientos de ideación suicida con niveles altos en 

reclusos de edades de entre 18 y 29 años. 

 

Según El diario oficial El Peruano en su publicación con fecha del 21 de abril del 

2022 indica que la visita a los internos de los centros penitenciarios sólo está 

permitida por familiares directos y a la población penitenciaria que tenga la 

tercera dosis; por otro lado Bebbington et al. (2017), considera que por si la 

privación de la libertad y las condiciones carcelarias pueden llegar a acentuar 

muchos de los trastornos de personalidad que ya tienen algunos presos, así 

mismo, el miedo al contagio y el régimen de visita actual viene generando 

cambios en sus estados de ánimo y a nivel conductual, por lo que se 

demostraron altos niveles de ansiedad, cuadros depresivos, agresividad, ideas 

suicidas afectando considerablemente la salud mental tanto de los internos como 

también del personal administrativo y operativo que labora dentro de la 

institución.  

 

Dentro de algunos datos en relación con la variable de estudio se aprecia que la 

ausencia del régimen de visita a los centros penitenciarios decretado por el 

estado, la privación de su libertad y la incertidumbre de no saber cuándo volverá 

a restablecerse el régimen de visita genera pensamientos relacionados a atentar 

con sus propias vidas. En base a la problemática establecida se tiene la siguiente 

interrogante ¿Cuál es el nivel de ideación suicida en internos de un centro 

penitenciario, Chimbote 2022? 

 

El trabajo se justifica por lo siguiente: A nivel social; permite que los especialistas 

de salud puedan realizar intervenciones psicológicas y programas preventivos 

promocionales para reducir el nivel de intento de suicidio. A nivel teórica; podrá 

contribuir con la población de psicólogos mediante la información que sustenta 

esta investigación, ampliando conocimientos acerca de la ideación suicida en 

una población que ha sido privada de su libertad, así mismo, los resultados y 

conclusiones contribuyen con nuevos conocimientos que podría ser utilizado 

como insumo en futuras investigaciones. A nivel práctica; sirve de apoyo a la 
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práctica de los psicólogos en los establecimientos carcelarios, con el objetivo de 

sustentar un proyecto, y la futura aplicación de programas y estrategias, a partir 

de esta investigación. A nivel metodológico; el presente trabajo sirve como una 

referencia para futuras investigaciones con la misma variable en donde puedan 

ampliar los conocimientos.  

 

La investigación obtuvo el siguiente objetivo general; Identificar los niveles de 

ideación suicida en internos de un centro penitenciario, Chimbote, 2022.  

Posteriormente los objetivos específicos son; Identificar los niveles de ideación 

suicida en la dimensión de actitudes hacia la vida y muerte en internos en un 

centro penitenciario, Chimbote, 2022.  Identificar los niveles de ideación suicida 

en la dimensión de pensamientos/deseos suicidas.  Identificar los niveles de 

ideación suicida en la dimensión de proyecto de intento suicida. Identificar los 

niveles de ideación suicida en la dimensión de actualización del intento o 

desesperanza. en los internos de un centro penitenciario, Chimbote 2022. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



5 
 

II. MARCO TEÓRICO  

 

Teniendo en cuenta los trabajos previos referente a mi variable consideramos 

los siguientes autores: 

 

Sánchez et al (2018), emplearon en su investigación una investigación de tipo 

descriptivo, teniendo como finalidad describir el comportamiento del intento 

suicida en la municipalidad de Guantánamo, entre enero y septiembre del año 

2016, utilizaron una muestra de 186 pacientes de una población general de 254 

pacientes, empleando el muestreo aleatorio simple, los datos se recogieron del 

área informática a nivel provincial correspondiente a salud, posteriormente, se 

hizo el vacío de los datos obtenidos a través del programa de Microsoft Excel, el 

sexo de los participantes fue de hombres y mujeres, llegando a la conclusión que 

en el primer trimestre tuvo mayor intento suicida, también, la municipalidad de 

Guantánamo fue la que mayor casos tuvo de intentos suicidas, prevaleciendo el 

sexo femenino, entre 25 y 29 años, y los meses que más se reportó fueron 

septiembre, abril y agosto, con 186 casos representado un 45%. 

 

Siu N et al (2018) en Hong Kong se realizó un estudio que tuvo como finalidad 

determinar las creencias a la ideación suicida en adolescentes, el estudio fue de 

corte transversal la cual tuvo como muestra 2638 escolares, se les aplicó el 

cuestionario corto de salud general, en los resultados destacó más en el grupo 

de mujeres con un 68 % de nivel moderado, así mismo también se evidenció que 

las edades que destacan más en cuanto al pensamiento suicida fueron de 14 a 

16 años. 

 

Kaslow (2017) en su estudio de investigación culminó que existe diferentes 

creencias que predisponen el peligro de tener ideas suicidas, las cuáles son; el 

perder a un ser querido, intentarse suicidarse por haber consumido sustancias 

ilícitas, sentir rechazo de las personas por la orientación sexual, tener diversas 

enfermedades como la depresión o algún trastorno psiquiátrico. Las creencias 

determinadas en esta investigación son diferentes para cada persona, eso 

dependerá en la toma de decisiones relacionadas con su manejo en el 

afrontamiento de los problemas presentados en su vida diaria.  
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Raj et al (2019) en su investigación donde consideró su objetivo en determinar 

las creencias de ideación suicida en escolares adolescentes en Nepal, el estudio 

fue cuantitativo, de corte transversal; su población la conformó 6531 estudiantes 

de 74 colegios diferentes, los resultados obtenidos en dicha investigación fue 

que el 59% de los evaluados tuvieron un nivel demorado de ideación suicida, 

otro 30% consideró que nunca pensó en atentar contra su integridad.  

 

Forero et al (2017) en Colombia, mediante su investigación de estudio, tuvieron 

como objetivo detallar y analizar el vínculo entre concepción suicida, 

funcionalidad familiar y la ingesta de bebidas alcohólicas en los menores de 

edad, de las instituciones estatales en la localidad de Tunja, fue tipo cuantitativo, 

diseño no experimental descriptivo, y fueron 289 adolescentes tomados como 

muestra, de 13 a 17 años de edad. La técnica que se empleó fue una encuesta 

y como registró la Ideación Suicida Positiva y Negativa, cuyos resultados fueron 

que, una mayoría de adolescentes se hallaban en nivel alto indicando que tenían 

ideación suicida, además manifiestan que el ingerir alcohol estimula esta idea. 

 

Varengo (2016) desarrolló una investigación con respecto a la ideación suicida 

en un colegio educativo de la localidad de Río Cuarto en Córdoba, Argentina; su 

grupo de muestra fue de 92 alumnos con edad de 15 a 18 años, y como objetivo 

tuvo, establecer el predominio de tentativa suicida. En la metodología se trabajó, 

como tipo de estudio cuantitativa y descriptiva, además se empleó el Inventario 

Orientado al Suicidio, en donde los resultados, arrojaron que un 65,2% de los 

muchachos presentó un grado bajo de ideación suicida, a la vez, un 19,5% 

presentaba un grado moderado y finalmente, un 17.4% manifestaron un nivel 

alto. 

 

Jaramillo (2015) en su investigación ideas suicidas y aspectos vinculados en reos 

de Colombia, se planteó como objetivo, determinar los factores, familiares, 

sociales, individuales y carcelarios conectados con ideas suicidas en dichos 

reos. La investigación fue descriptiva, así mismo, se empleó el inventario suicida 

ISO-30 y un cuestionario que indaga los factores asociados. El grupo de muestra 

fueron 154 reos, y los resultados presentaron una significancia alcanzada de; 
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p<0.01, (p=7.4) proceden de familias agredidas, (p=0.03), (p=4.0), donde p=0.04; 

(p=2.2) fue menor de 30 años. Finalmente, las conclusiones manifestaron que la 

ideación suicida en reos es mayor de aquellos que se encuentran al margen de 

un centro carcelario, así mismo los factores familiares es considerado un factor 

crítico para esta decisión. 

 

Jiménez (2015) en Colombia, en su estudio titulado tentativa suicida en 

adolescentes de las diferentes instituciones educativas, la cual, se planteó como 

objetivo establecer las creencias de riesgo de ideas suicidas. El estudio fue tipo 

cuantitativo, transversal, descriptivo, aplicativo y tuvo una muestra de 124 

alumnos de dos diferentes colegios educativos de Fontibón. Así mismo se 

hallaron resultados obtenidos mediante la administración del formulario de Beck, 

demostrando que, en los adolescentes, la ideación suicida es de un 48.7% 

moderado, mientras que un 35.2% está en nivel bajo y el 16.1% se halla en nivel 

alto. 

 

Schaefer et al (2016) sustentan en una investigación realizada en una cárcel de 

Estados Unidos, en donde se propusieron como fin en su estudio, hallar las tasas 

de IS en un conjunto carcelario de género mixto y estudiar las relaciones 

sociodemográficas y psiquiátricas. En su muestra de 511 reclusos se obtuvo que 

aprox. el 16% de los integrantes mostraron una IS clínicamente significativa 

cuando fueron arrestados. También, detalla que los integrantes de raza blanca, 

los que manifestaron acciones suicidas, y los que contaban con un expediente 

diagnóstico psiquiátrico revelaron mayor nivel de IS. La IS manifestada, no 

distingue el sexo, color y no guarda relación con la edad. En una mirada clínica, 

los datos obtenidos señalan que el cribado de la IS en los grupos de muestras 

de las penitenciarías es requerido para determinar a las personas con nivel de 

alto riesgo y así poder actuar y prevenir que se realice conducta suicida. 

 

Tandazo  (2017) en su investigación cuya muestra fue de 267 estudiantes de 

bachillerato con una metodología básica y descriptiva, obtuvo como resultados 

que existió mayor prevalencia en el género femenino con un 48.9% y en los 

varones un 39.4%, existe un nivel bajo con un 53% y en las dimensiones se 

obtuvo que  suicida se manifiesta en con un nivel bajo correspondiente a 59% en 
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pensamientos deseos suicidas, un 72%  actitud hacia la vida o muerte 

representando un nivel bajo, en proyecto de intento suicida un 44% en nivel 

medio y por último un 63% en actualización del intento o desesperanza siendo 

este último un nivel bajo.  

 

A nivel nacional, Flores (2019) investigó con respecto a los factores vinculados 

a la ideación suicida en la institución Penitenciaria de hombres en la ciudad del 

Cusco, su estudio fue nivel descriptivo y su grupo de estudio estuvo conformada 

por 183 reos, los resultados que se hallaron fueron, un 10,9% de la muestra 

manifiestan ideas suicidas altas, en tanto a la idea suicida moderada y baja se 

evidencia un 14,8% y 74,3%, respectivamente. De igual forma, se presentaron 

ciertos factores involucrados a pensamientos suicidas por parte de los presos, 

como; el periodo de reclusión y antecedentes de ideas suicidas por parte de su 

familia. 

 

Por otra parte, Meza (2019) realizó un estudio de investigación en el cual se tuvo 

como objetivo; Indicar el grado de ideas suicidas de parte de los jóvenes del 

distrito de Comas, el tipo de investigación fue descriptiva, con un enfoque 

cuantitativo y un nivel básico. Su muestra estuvo constituida por 35 alumnos de 

entre 16 y 23 años. Así mismo la técnica utilizada fue la Escala de Ideas suicidas 

del autor Beck. Y como resultados se obtuvieron que un 57% presentan baja 

tendencia con respecto a la ideación suicida, mientras que un 43% muestra una 

tendencia moderada, en este caso se pudo apreciar resultados con niveles 

inferiores lo cual se entiende que no hay una prevalencia significativa, sin 

embargo; en  las dimensiones se estableció que existe nivel medio en 

pensamientos/deseos suicidas con un porcentaje de 57% y en la dimensión 

proyecto de intento suicida con un porcentaje de 54%, nivel bajo en la dimensión 

actualización del intento o desesperanza con un porcentaje de 57% y en la 

dimensión actitudes hacia la vida/muerte 49%. 

 

Guardia (2017), en su investigación, la cual tuvo por objetivo determinar los 

factores que se encuentran vinculados a la ideación suicida en el establecimiento 

carcelario, se empleó un grupo de 60 reos masculinos como parte de la muestra 

del centro penitenciario Miguel Castro Castro, también, fue un estudio descriptivo 
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y se empleó el Inventario de Orientación suicida (ISO 30). Entre los principales 

resultados se hallaron que un 66.67% de la muestra del estudio se encontraba 

en nivel alto de ideación suicida, en tanto que un 25% se encontraba en nivel 

moderado, y sólo un 8.33%  se hallaba en nivel bajo de ideación suicida,  

además, entre  los agentes de riesgo incentivaron el crecimiento de la ideación 

suicida fueron, el no contar con sentencia condenatoria, también se le sumaba  

el ser padre de niños y encontrarse inactivos dentro del establecimiento 

penitenciario y el tiempo de reclusión. 

 

Por otro lado, Matos (2017) realizó su investigación en una institución educativa 

de San Juan de Lurigancho, en donde, su población estuvo conformada por 70 

alumnos. Para la metodología aplicó un estudio descriptivo básico, además, 

empleó la herramienta de escala de ideación suicida de Aaron Beck, con 

respecto a los resultados arrojaron un 58.6% siento este un nivel bajo de ideación 

suicida y en las dimensiones  se obtuvieron que en las actitud hacia la 

vida/muerte un 44.3% correspondiendo al nivel medio, en la dimensión 

pensamientos/ deseos suicida un 74,3% siendo este un nivel medio, en la 

dimensión proyecto de intento suicida un 67,1% siendo este un nivel bajo y  en 

la última dimensión actualización del intento un porcentaje de 65.7% siendo esta 

un nivel bajo.  

 

Además, Pardo (2019) en su investigación con adolescentes de secundaria, la 

cual tuvo como muestra 144 alumnos, utilizando la metodología descriptiva 

básica, igualmente utilizando como instrumento la Escala de Ideación Suicida de  

Beck el cual obtuvo como resultados que el 44% de su población presentaron 

nivel medio de ideación suicida, el mismo nivel  presentan en las dimensiones 

pensamientos/ deseos suicidas un 82%, actitudes hacia la vida/ muerte un 80% 

y en actualización del intento o desesperanza un 74% siendo esta dimensión con 

un alto porcentaje.  

 

Meza (2019) realizó una investigación cuyo objetivo era determinar el nivel de 

ideación suicida en jóvenes del CEPRE, utilizando una metodología descriptiva, 

básica con una muestra de 35 alumnos, obteniendo como resultado general un 

nivel bajo representado por el 57% y en cuanto a las dimensiones se estableció 
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que existe nivel medio en pensamientos/deseos suicidas con un porcentaje de 

43%, y nivel bajo en actitudes hacia la vida/ muerte 49%, proyecto de intento 

suicida un 48% y en actualización del intento o desesperanza 74%. 

 

El modelo cognitivo trabajado por Beck 1979 (citado de Guevara, 2006), destaca 

a la desesperanza y depresión, así mismo precisa que está relacionado a 

aspectos que involucran creencias y estados emocionales generadas a través 

de la historia de vida de las personas, enfatizando los primeros años de vida 

como es la niñez, así mismo destaca que aquellas situaciones estresantes o 

semejantes a ellas pueden favorecer la aparición las ideas suicidas. Así mismo, 

plantea que la ideación suicida llega a describirse como un deseo de huir de las 

dificultades, situaciones o eventos que no se pueden soportar. Posteriormente 

Beck refiere que las personas con estados anímicos ligados a la depresión son 

capaces de sentirse inferiores a los demás, así mismo, sienten que son una 

carga que no aporta a la sociedad, esta situación hace que se conciban 

pensamientos que están ligados a la muerte para no ser considerados como una 

carga a la sociedad. Por otro lado, cuando las personas no pueden controlar 

emociones, es decir cuando él percibe como intolerable es ahí donde aparecen 

las ideas suicidas.  Además, Beck 1979 (citado de Guevara, 2006) la ideación 

suicida está constituida por cuatro dimensiones: la primera hace referencia hacia 

la actitud hacia la vida/muerte, esto está orientado con los comportamientos, 

actitudes y prejuicios que tenemos sobre uno mismo, así mismo el autoconcepto 

relacionado a aspectos como logros, metas y objetivos que tiene el sujeto, esta 

valoración puede ser positiva o negativa. La segunda dimensión está ligado a 

pensamientos/deseos suicidas; en ese sentido esta dimensión está vinculado a 

cuadros depresivos y esto puede dar indicios en el que el ser humano no conoce 

cómo sostener los sucesos relevantes en su vida que cree insoportables, fatales, 

en un período ligado a su vida. La tercera dimensión es proyecto de intento 

suicida; esto está orientado al poder de decisión de la persona de atentar contra 

su integridad y su vida, esto tiene que ver con la elaboración de un plan de acción 

de acabar con su vida. La cuarta dimensión es la actualización del intento o 

desesperanza; eso está relacionado a que la persona ante la situación quiera 

escapar o huir ya que percibe el problema como interminable y esto agota sus 

esperanzas en solucionarlo y que el alivio de este sea posible en un futuro, en 
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ese sentido podría ser considerado como un predictor para cometer el acto del 

suicido. 

 

El autor Huapaya (2010) argumenta que las ideas suicidas son causadas por 

pensamientos irracionales que no tienen una razón de ser pero que se vienen 

formando en sus esquemas mentales sumado a ello está también la ausencia de 

valor de la persona, esto genera en ellos pensar en la muerte y en la elaboración 

de un plan para finiquitar, además de ello el individuo presenta preocupaciones 

intensas las cuales son autodestructivas en cuanto al aspecto psicológico. 

Cheng et al (2009) precisa que el suicidio empieza como causa de la idea 

suicida, en otros términos, significa tener la idea y actitud para autolesionarse; 

soñar con un capítulo suicida; luego, la planificación y el desarrollo de la acción; 

posteriormente se comete el suicidio.  

 

A su vez, Doménech (2005), propone que la ideación suicida tiene que ver con 

pensamientos repetitivos hacia la muerte y que tienen un inicio en la infancia y 

que con el pasar de los años se centraliza en la adolescencia donde muchas 

veces es donde se concreta o se materializa ese pensamiento. 

 

Así mismo, López et al (2020) manifiesta que las deficiencias mentales forman 

un elemento de riesgo importante para las tentaciones suicidas, y que un 90 % 

de los acontecimientos de suicidio, han mostrado algún trastorno mental 

asociado, con actitudes como la depresión y esquizofrenia, siendo motivo mayor 

de riesgo. Con respecto a la conexión de variables, se halló que, la ingesta de 

tóxicos (alcohol, opiáceos, etc.) la depresión, las alteraciones de personalidad, 

enfermedades como esquizofrenia, dolores intensos o frecuentes, acciones 

bipolares; aspectos psicológicos de impulsividad, irritaciones, desmotivaciones, 

pérdida de esperanza y la falta de flexibilidad mental, son agentes peligrosos que 

traen como consecuencia el suicidio. 

 

Por ende, Konick y Gutiérrez (2005) definen a la ideación suicida como 

predecesor de alta significancia en futuras actitudes suicidas. Por ello, se 

requiere la observación de conductas antecedentes o constantes ideas que se 

encaminan   a de ideación suicida ligera, como aquellos chantajes de 
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autolesiones, tentativas conservadas o severas y llega a su fin consumando el 

acto de suicido. 

 

Schaefer et al (2016) sustentan que el comportamiento suicida se ha convertido 

en problema relevante en los penales de Estados Unidos. Las ideas suicidas son 

precursores establecidos de actitudes peligrosas en los grupos encarcelados. 

Por ahora, no existe muestra indagada a la frecuencia de la IS o sus relaciones 

en un conjunto carcelario estadounidense de género mixto. 
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III. METODOLOGÍA  

3.1. Tipo y diseño de investigación 

El presente estudio de investigación es de tipo básico ya que su finalidad es 

aumentar y profundizar el entendimiento del tema estudiado a partir de nuevas 

perspectivas y de género. El enfoque que se atribuye en esta investigación es 

cuantitativo ya que a través del tratamiento numérico y estadístico se pretende 

describir a través de porcentaje la variable de estudio, según el autor Hernández-

Sampieri y Mendoza (2018). 

 

El diseño del estudio es no experimental, tipo transversal, puesto que no se 

manipuló la variable, respaldado por los autores (Hernández-Sampieri y 

Mendoza (2018) donde señalan que este diseño se efectúa sin manipular las 

variables ya determinadas, ya que es manifestada en el instante de llevar a cabo 

la observación de los sucesos que se presentan en el entorno natural y real. 

 

Por otro lado, el nivel de estudio es descriptivo ya que se pretende realizar una 

descripción; en ese sentido, Hernández- Sampieri y Mendoza (2018) describen 

que este nivel de estudio explora, reúne y detalla los registros obtenidos de 

manera independiente o en equipo, con respecto a la variable que se busca 

examinar. 

O ---------- Xi 

O: Observación de la variable. 

Xi: Variable de estudio. 

 

3.2 Variable y Operacionalización 

Variable: Ideación suicida 

 

Definición conceptual: La Ideación suicida hace mención a los pensamientos, 

ideas, imaginaciones o anhelos incesantes de incurrir al suicidio, siendo 
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constante y en aumento para llevarlos a cabo, mientras más tiempo recurra. 

(Beck, 1979, citado de Guevara, 2006) 

 

Definición operacional: Se empleó la Escala de Ideación Suicida de Beck. 

Evaluación, cuenta con las siguientes dimensiones: Actitud hacia la vida/ muerte 

(ítems:  1-2-3-4-5), Pensamientos/ deseos suicidas (ítems: 6-7-8-9-10-11), 

Proyecto de intento suicida (ítems: 12-13-14-15) y, Actualización del intento o 

desesperanza (ítems: 16-17-18) 

 

Indicadores: Está constituida por 18 preguntas que detallan las manifestaciones 

cognitivas conscientes de pensamientos o deseos suicidas, razón por la cual, los 

sujetos evaluados deben de indicar su nivel de ideación suicida mediante ítems 

que miden las dimensiones de auto destructividad, para ser expresadas por los 

niveles: bajo 18-23, medio 24-29 y alto 30-36 (Beck,1979). 

Escala: Nominal 

 

3.3 Población, muestra y muestreo  

 

La población constituida en el presente trabajo es de 850 internos que se 

encuentran en la etapa de mediana seguridad del establecimiento penitenciario, 

localizado en la ciudad de Chimbote. Así mismo, como lo describen Hernández- 

Sampieri y Mendoza (2018) la población es el grupo de personas que cuentan 

con rasgos y/o actitudes similares. 

 

Muestra: La muestra considerada en la investigación es un subgrupo extraído 

de la población, siendo conformada por 200 internos que se encuentran en la 

etapa de mediana seguridad del establecimiento penitenciario, además oscilan 

entre los 18 a 80 años, con posición jurídica de sentenciados; y con un nivel de 

instrucción primaria completa.  

 

Muestreo: El muestreo que se empleó fue el no probabilístico - intencional, ya 

que, se optó por seleccionar a los participantes acorde a los criterios del 

investigador. (Valderrama, 2015). 
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Criterios de Inclusión: 

 

• Internos ubicados en la etapa de mediana seguridad (peligrosidad). 

• Internos con posición jurídica de sentenciados. 

• Internos de grupo etario entre los 18 a 80 años. 

• Internos con nivel de instrucción primaria completa.  

 

Criterios de Exclusión: 

 

• Internos que no están ubicados en la etapa de mediana seguridad 

(peligrosidad). 

• Internos cuya posición jurídica no es de sentenciados. 

• Internos con edad de menor a 18 años. 

• Internos que no cuentan con nivel de instrucción primaria completa.  

 

3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 

En el presente estudio, la técnica que se empleó fue la encuesta y el instrumento 

a utilizar es un formulario. Para la evaluación de la ideación suicida se empleó el 

Inventario de ideación suicida de Beck 1979, que tiene como nombre auténtico 

Scalefor Suicide Ideation, y fue creado por los autores Beck, Kovacs y 

Weissman. En Perú, Bobadilla et al (2004) adaptaron el inventario, para permitir 

descifrar el grado de intensión suicidad y la fuerza del deseo de alguien que 

piensa o pensó en ideas de suicidio, este mismo, hace posible la evaluación, la 

intención y la intensidad con la que alguien pensó o está pensando en suicidarse, 

arrojando los niveles de alto o bajo, según sea la fuerza de intención. Obtuvo 

una confiabilidad de 0.81 según el alfa de Cronbach y de validez de constructo 

de 0.84. 
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La escala cuenta con dimensiones que determinan las actitudes hacia la 

vida/muerte, ideas/deseos suicidas, proyectos de tentativa suicida y 

actualización de un fin o desesperanza.  

 

La escala de tentativa suicida está constituida por 18 ítems y para su aplicación 

se requiere de 10 a 15 min de tiempo. En este examen, los ítems son dicotómicas 

(SI - NO), en donde (SI) corresponde a puntaje de 2 y (NO) equivale un puntaje 

de 1. 

3.5 Procedimientos 

 

Como punto inicial se coordinó con el programa de Psicología de la Universidad 

para la elaboración de la carta de solicitud el permiso para la aplicación del 

instrumento como parte de la investigación, continuando se presentó a la 

institución para su aprobación, luego se procedió a coordinar las fechas y 

horarios favorables para la recolección de datos. 

 

Cabe destacar que la fuente que recolectaron la información es una fuente 

inmediata, también acreditada como primaria, luego de la aplicación se procedió 

a organizar y luego a realizar un análisis estadístico y para finalizar los datos 

obtenidos del instrumento se procedió a calcular en Excel y después al programa 

SPPS 25.0 para ver los resultados en tablas y gráficos. 

3.6 Método de análisis de datos    

 

Se utilizó el análisis descriptivo por consiguiente Miranda et al (2016) aseveran 

que es una rama de la estadística que permite entender la estructura de los datos 

en donde se puede simbolizar en cuadros o tablas, gráficos o figuras, por lo tanto, 

se personifica con cuadros de distribución, gráficos y tablas de frecuencia. 

También se utilizaron los programas Excel y SPSS para los resultados. (Excel 

empleando las fórmulas para la distribución. 

 

Así mismo, el método de análisis que se empleó fue la de distribución por rangos, 

la cual permitió planificar un estudio altamente válido, fiable y sensible a los 
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resultados que se obtuvieron. Además, se utilizó para examinar hasta qué punto 

las decisiones determinadas como resultados estadísticos de las pruebas son 

legítimas como datos de probabilidad. Para el análisis se recogieron datos 

significativos durante la determinación de hipótesis, en donde se llevó a cabo la 

orientación a los investigadores acerca de cómo emplear un análisis de poder en 

una investigación (Cohen, 1998). 

 

3.7 Aspectos éticos   

 

Se dio conocimiento a la muestra seleccionada sobre los aspectos éticos de la 

investigación para poder participar de forma voluntaria, es así que se empleó lo 

que menciona el Colegio de Psicólogos del Perú (2017) en su cuarto capítulo, el 

cual nos dice que los psicólogos deben velar por los datos u información de un 

sujeto o grupo, y además de estar obligado a proteger dicha información, dentro 

de los alcances de brindar enseñanza, ejercer la práctica o con fines de 

investigación. También, la investigación se desarrolló bajo el amparo de las 

normas éticas que presenta la Universidad César Vallejo (2020), teniendo como 

objetivo cumplir altos niveles de estándares como es salvaguardar los derechos 

de los sujetos de investigación, además, de preservar la propiedad intelectual. 
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IV. RESULTADOS 

Tabla 1. Niveles de ideación suicida en internos de un centro penitenciario de 

Chimbote. 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

Bajo 50 25% 

Medio 140 70% 

Alto 10 5% 

Total 200 100% 

 

Gráfico 1. Niveles de ideación suicida en internos de un centro penitenciario de 

Chimbote. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Interpretación: En la tabla 1, se presenta los resultados obtenidos de una 

muestra de 200 internos de un centro penitenciario en Chimbote, se observa que 

el 25% de los encuestados representa un nivel bajo equivaliendo a 50 internos, 

el 70% representa 140 internos mostrando un nivel medio, el 5% representa un 

nivel alto equivaliendo a 10 internos. 
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Tabla 2. Niveles de ideación suicida en la dimensión de actitudes hacia la vida y 

muerte. 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

Bajo 90 45% 

Medio 100 50% 

Alto 10 5% 

Total 200 100% 

 

Gráfico 2. Niveles de ideación suicida en la dimensión de actitudes hacia la vida 

y muerte. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Interpretación: En la tabla 2 se observa que el 45% de los encuestados 

manifiestan un nivel bajo, equivaliendo a 90 internos, asimismo, el 50% 

representa a un total de 100 internos con nivel medio y, el 5% manifiesta un nivel 

alto equivaliendo a 10 internos. 
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Tabla 3. Niveles de ideación suicida en la dimensión pensamientos/deseos 

suicidas. 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

Bajo 106 53% 

Medio 40 20% 

Alto 54 27% 

Total 200 100% 

 

Gráfico 3.  Niveles de ideación suicida en la dimensión pensamientos/deseos 

suicidas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Interpretación: En la tabla 3, se observa que el 53% de los encuestados presenta 

un nivel bajo equivaliendo a 106 internos, además, el 20% presenta un nivel 

medio representando 40 internos y, el 27% manifiesta un nivel alto equivaliendo 

a 54 internos. 
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Tabla 4. Niveles de ideación suicida en la dimensión proyecto de intento suicida. 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

Bajo 140 70% 

Medio 40 20% 

Alto 20 10% 

Total 200 100% 

 

Gráfico 4. Niveles de ideación suicida en la dimensión proyecto de intento 

suicida. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Interpretación: En la tabla 4, se observa que el 70% de encuestados manifiestan 

un nivel bajo en la dimensión proyecto de intento suicida equivaliendo a 140 

internos, el 20% presenta un nivel medio con una equivalencia de 40 internos y, 

solo el 10% presenta un nivel alto equivaliendo a 20 internos. 

 

 

 

 

 

 



22 
 

Tabla 5. Niveles de ideación suicida en la dimensión actualización del intento o 

desesperanza. 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

Bajo 40 20% 

Medio 150 75% 

Alto 10 5% 

Total 200 100% 

 

Gráfico 5. Niveles de ideación suicida en la dimensión actualización del intento 

o desesperanza. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Interpretación:  En la tabla 5, se presenta los niveles de la dimensión 

actualización del intento o desesperanza, correspondiendo el 20% al nivel bajo 

con una equivalencia de 40 internos, asimismo, el 75% manifiesta un nivel medio 

equivaliendo a 150 internos y, solo el 5% el nivel alto representado un total de 

10 internos. 
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V. DISCUSIÓN 

La presente investigación tuvo como finalidad identificar los niveles de ideación 

suicida en internos de un centro penitenciario en la ciudad de Chimbote, de 

acuerdo a lo que refiere Doménech (2005), la ideación suicida se manifiesta con 

pensamientos constantes referidos a la muerte y se presenta en la infancia, 

además, con el transcurso de los años se enfoca en la adolescencia y, en esta 

etapa en varias ocasiones se suele concretar. Asimismo, el Instituto Nacional 

Penitenciario refiere que los individuos privados de su libertad manifiestan 

problemas en su vida, entre ellos su salud está afecta, además, el 50% presenta 

un diagnóstico de depresión (INP, 2017). Ante ello, repercute en la mente de los 

internos, debido que 6 de 10 presenta pensamientos suicidas (Chumpitaz, 2013). 

 

Ante lo expuesto, se observó que de un total de 200 internos encuestados el 

25% representó un nivel bajo de ideación suicida (49 internos), el 70% un nivel 

medio (140 internos) y, solo el 6% manifiesto un nivel alto (11 internos), teniendo 

como balance que prevale el nivel medio de ideación suicida en los internos, 

estos datos guardan relación con la investigaciones de Siu N, Mao R, Chan C 

(2018), debido que su trabajo se observó que un 68% de mujeres presentaba 

ideación suicida con un nivel moderado, Raj A, Bista B, Ram R, Kumar (2019) 

59% estudiantes nivel moderado, Jiménez (2015), la ideación suicida es  de un  

48.7% moderado. Por otro lado, encontramos los trabajos de (Varengo, 2016), 

(Flores, 2019), (Meza, 2019), (Guardia, 2017), (Richard Matos, 2017) 

presentando resultados contrarios a lo encontrado, donde mayormente 

prevalece el nivel bajo en su mayoría, sin embargo, también se pudo observar 

un nivel alto en la investigación de Guardia (2017), y en su mayoría la población 

de estudio fueron adolescentes y estudiantes. 

 

Asimismo, como se ha observado el nivel moderado de ideación suicida es el 

que prevalece, no obstante, indica que puede existir o desencadenar a futuro un 

alto índice del nivel suicida, y esto, puede deberse a diversos factores, el MINSA 

(2020), refiere que el desinterés por la salud mental a nivel social, familiar y 

amistades son factores desencadenantes, además de que puede presentarse 

factores genéticos, también, en la actualidad y a causa de la pandemia muchos 
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internos se han privado de las visitas de sus familiares y, solo se ingresa familiar 

directos y esto puede ser otro factor de acuerdo al diario oficial El Peruano 

(2022). Además, Bebbington et al. (2017), refiere que la privación de la libertad 

y el hacinamiento puede influir en trastornos de personalidad de los internos, 

además, el temor a contagiarse y las medidas para las visitas, todo esto genera 

diferentes estados emocionales y comportamentales, manifestando ansiedad, 

depresión, agresividad y, ideas suicidas. 

 

Seguidamente, respondiendo al primer objetivo de la investigación, que fue 

identificar los niveles de ideación suicida en la dimensión de actitudes hacia la 

vida y muerte se observó que el 45% presentó un nivel bajo, equivaliendo a 89 

internos, asimismo, el 50% representa a un total de 100 internos con nivel medio 

y, el 6% manifiesta un nivel alto equivaliendo a 11 internos. Estos datos guardan 

parcialmente semejanza, debido que en la investigación de Richard Matos 

(2017) obtuvo niveles bajos en la dimensión de actitudes hacia la vida y muerte, 

asimismo, Meza (2019), en su estudio manifestó que el 48% presenta actitudes 

hacia la vida y muerte, representando un nivel alto, difiriendo con los datos 

obtenidos. 

 

Por su parte, estos datos que se obtuvo en la dimensión mencionada 

anteriormente se pueden explicar con la teoría de Beck de 1979, mencionando 

y destacando a la desesperanza y depresión, además, indica que está vinculado 

a aspectos de creencias y estados emocionales que se dan a través del 

desarrollo de la persona, haciendo hincapié en los primeros años de vida (niñez), 

donde los eventos estresantes pueden ser la causa de ideas suicidas. Asimismo, 

como se ha observado para que una persona tenga ideas suicidas no se da 

repentinamente, sino más bien es un proceso de acuerdo a lo que manifiesta 

Beck 1979 (citado en Guevara, 2006). Seguidamente, tratando de responder 

porque prevalece el nivel medio de la dimensión de actitudes hacia la vida y 

muerte, puede deberse que existen factores predisponentes y, de acuerdo a lo 

que manifiesta las Unidades de Registro Penitenciario en el presente año, hay 

incompatibilidad en las capacidades para el albergue de los internos, donde se 

ha sobrepasado su capacidad destinada originando un hacinamiento y, cada 

sujeto presente diferentes situaciones en su vida, como problemas de salud y 
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más del 50% presenta un diagnóstico de depresión (INPE, 2017), influyendo en 

los internos, debido que 6 de cada 10 presentaron pensamientos suicidas. 

(Chumpitaz, 2013). 

 

Continuando, se abordó el segundo objetivo de la investigación, la cual fue 

identificar los niveles de ideación suicida en la dimensión de 

pensamientos/deseos suicidas, encontrando que el 53% de los internos presentó 

un nivel bajo equivaliendo a 106 internos, además, el 21% presenta un nivel 

medio representando 41 internos y, el 27% manifiesta un nivel alto equivaliendo 

a 53 internos, preponderando el nivel bajo. Asimismo, estos datos guardan 

relación con la investigación de (Tandazo, 2017) y (Matos, 2017), ambos con 

niveles bajos en sus estudios, y, por otro lado, en las investigaciones de (Meza, 

2019), (Pardo, 2019) y (Meza, 2019), en cada una presentaron niveles medios, 

no siendo congruente con lo que se encontró, asimismo, cabe mencionar que 

ninguno de los autores en mención trabajó con internos de penales, si no más 

bien su población fueron estudiantes, jóvenes y adolescentes. Beck 1979 (citado 

en Guevara, 2006), manifiesta que existen dimensiones para la ideación suicida 

y, uno de ellos el que está relacionado a pensamientos o deseos suicidas, en 

cuanto a esto esté ligado a cuadros de depresión y puede ser indicadores que 

los sujetos no conoce cómo mantener sucesos importantes en la vida que 

considera insoportable o fatales. 

 

Asimismo, de acuerdo a lo que menciona Espinosa (2017) y Garay (2017), en la 

última década en el Perú, los pensamientos suicidas aumentaron de manera 

precoz, teniendo como antecedente 1200 intentos suicidas en el año 2016, 

además, que la salud mental en los internos privados de su libertad es más 

frecuente, destacando las ideas e intento suicida y, además se ve impulsado por 

la ingesta de sustancias psicoactivas. Sin embargo, pueden también existir 

factores que se vea influenciado y manifestado en niveles bajos, razón por la 

cual guardaría relación a los datos obtenidos en la dimensión en mención.  

 

Continuando con los datos obtenidos, encontramos el tercer objetivo, que fue 

identificar los niveles de ideación suicida en la dimensión de proyecto de intento 

suicida, donde evidenció que el 69% de internos presentaron un nivel bajo, el 
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21% nivel medio y solo el 11% nivel alto. Prevaleciendo el nivel bajo, no 

guardando semejanza con la investigación de Tandazo en el año 2017, el cual 

obtuvo 44% representando nivel medio en la dimensión de proyecto de intento 

suicida. Asimismo, de acuerdo a lo que menciona el MINSALUD (2017), es usual 

que las ideas suicidas se mantengan en el tiempo en las personas, teniendo 

predisposición a cometer intento suicida, teniendo como consecuencia 

autoagresión reiterada causando daños irreversibles. Por su parte, Beck 1979 

(citado en Guevara, 2006), manifiesta que el proyecto de intento suicida está 

relacionado a la decisión del sujeto de atentar con su vida e integridad, llegando 

a tener un plan de acción que termine con su vida. 

 

Por otro lado, en referencia al cuarto objetivo, que fue identificar los niveles de 

ideación suicida en la dimensión de actualización del intento o desesperanza, se 

encontró que el 26% presenta nivel bajo, el 72% nivel medio y el 3% nivel alto, 

como se observa prevalece el nivel medio. Sin embargo, estos datos no guardan 

relación con las investigaciones de (Tendazo, 2017), (Matos, 2017) y (Pardo, 

2019), debido que los dos primeros autores presentaron niveles bajos, y el último 

porcentaje altos. Asimismo, haciendo hincapié en la teoría y la relación que 

guarda con los datos obtenidos, observamos que Beck 1979 (citado en Guevara, 

2006), manifiesta que esta dimensión que relacionado a que la persona deseo 

huir del problema debido que lo ve interminable, además, de sentirse agotado 

referente a sus esperanzas de pretender solucionarlo, esto puede ser un 

predictor para atentar contra su vida. Asimismo, Huapaya (2010) que las ideas 

suicidas tienen su génesis en los pensamientos irracionales que no tienen razón 

de ser, y se forman esquemas mentales, esto genera pensar en muerte, elaborar 

planes para atentar contra su propia vida y, preocupaciones intensas de 

autolesiones.  

Seguidamente, el trabajo de investigación fue de importancia, debido a que va a 

contribuir como primera investigación dentro de la localidad con la misma 

variable y población, por tal motivo la presente investigación fue destacada. 

Finalmente, las limitaciones que se llegó a presentar, fue la distancia que se tuvo 

que ir a recoger los datos, además, el proceso para obtener los permisos 

necesarios y el tiempo prolongado.  
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VI. CONCLUSIONES

Primera: El 70% de internos encuestados corresponde a un nivel medio de 

ideación suicida en internos de un centro penitenciario, Chimbote 2022. 

Segunda: Se determinó que el 45% de los encuestados corresponde a un nivel 

bajo, el 50% un nivel medio y el 5% un nivel alto en la dimensión actitudes hacia 

la vida y muerte.  

Tercera: Se encontró que el 53% de los encuestados corresponde a un nivel 

bajo, además, el 20% presenta un nivel medio y, el 27% manifiesta un 

nivel alto en la dimensión pensamientos/deseos suicidas. 

Cuarta: Se concluye que el 70% de los encuestados corresponde al nivel bajo, 

el 20% presenta un nivel medio y, solo el 10% presenta un nivel alto de la 

dimensión proyecto de intento suicida.  

Quinta: Se identificó que el 20% de los encuestados corresponde al nivel bajo, 

el 75% presenta un nivel medio y, solo el 5% el nivel alto de la dimensión 

actualización del intento o desesperanza.  



28 
 

VII. RECOMENDACIONES 

 

Primera: Se sugiere realizar nuevas investigaciones con poblaciones más 

amplias, para poder contrastar resultados nuevos de estudios.  

 

Segunda: Se sugiere ampliar nuevas estrategias para la detección temprana de 

ideación suicida dirigida a la población de estudio.  

 

Tercera: Se sugiere desarrollar programas preventivos y promocionales en 

relación al proyecto de vida, con la finalidad de sensibilizar a la población 

de estudio. 

 

Cuarta: Se sugiere realizar intervenciones psicológicas a la población de estudio, 

tomando en consideración los resultados obtenidos en la presente 

investigación. 

 

Quinta: Se sugiere emplear talleres grupales bajo el apoyo multidisciplinario, 

acompañados por personal de la salud (psicólogos, médicos, 

enfermeras). 
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Anexo 01: Instrumento  

 

 ESCALA DE IDEACIÓN SUICIDA DE BECK 

Edad:    

Instrucciones: 

Los siguientes ítems contienen una lista de preguntas las cuales 

tendrán que leer detenidamente y marcar con un aspa(X) la 

alternativa que crea conveniente. Trate de ser lo más honesto y 

serio al momento de responder las interrogantes. Recuerde 

contestar todas las preguntas y sin emplear mucho tiempo en 

cada una de ellas. 

Ejemplo: SI NO 
 

 

SI NO 

1. ¿Tiene deseos de morir? 

2. ¿Tiene razones para querer morir? 

3. ¿Siente que su vida ha perdido sentido? 

4. ¿Se siente útil en esta vida? 

5. ¿Cree que la muerte trae alivio a los sufrimientos? 

6. ¿Ha tenido pensamientos de terminar con su vida? 

7. ¿Ha tenido deseos de acabar con su vida? 

8. ¿Tiene pensamiento suicida con frecuencia? 

9. ¿Logra resistir a esos pensamientos? 

10. ¿Ha pensado en algún método específico? 

11. ¿El método es accesible a usted? 

12. ¿Ha comentado con alguien sobre algún método de suicido? 

13. ¿Ha realizado algún intento de suicido? 

14. ¿Pensaría en llevar a cabo algún intento de suicido? 

15. ¿Tiene posibilidades para ser feliz en el futuro? 

16. ¿Siente que tiene control sobre su vida? 

17. ¿Pierde las esperanzas cuando le pasa algo? 

18. ¿Piensa que su familia rara vez le toma en cuenta 

 - ¿Tiene deseos de ser feliz? 



 

Anexo 02: Carta de Presentación  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo 03: Operacionalización de la variable 

 

Variable 

 

Definición Conceptual 

 

Definición Operacional 

 

Dimensiones 

 

Ítems 

Escala de 

medición 

 

 

Ideación Suicida 

 

 

 

 

 

 

La Ideación suicida hace 

mención a los pensamientos, 

ideas, imaginaciones o 

anhelos incesantes de incurrir 

al suicidio, siendo constante y 

en aumento para llevarlos a 

cabo, mientras más tiempo 

recurra. (Beck, 1979, citado en 

Guevara, 2006) 

 

 

Se hará el empleo de la Escala 

de Ideación Suicida de Beck. 

Evaluación que está constituida 

por 18 preguntas que detallan 

las manifestaciones cognitivas 

conscientes de pensamientos o 

deseos suicidas, razón por la 

cual, los sujetos evaluados 

deben de indicar su nivel de 

ideación suicida mediante ítems 

que miden las dimensiones de 

autodestructividad, para ser 

expresadas por los niveles: bajo 

18-23, medio 24-29 y alto 30-36 

(Beck,1979). 

 

Actitudes hacia la 
vida /muerte 

 

 

1,2,3,4,5  

 

 

 

Nominal 

 

 

 

 

Pensamientos/ 
Deseos Suicidas  

 

6,7,8,9 

Proyecto de intento 
de suicidio 

 

10,11,12,13 

Actualización de 
intento o 

desesperanza 

 

 

14,15,16,17,18 

 

 



 

 

Anexo 04: Matriz de consistencia  

 
Título: Ideación suicida en internos de un centro penitenciario, Chimbote 2022.  

 

Problema Objetivos Variable e indicadores 

Dimensiones Indicadores Ítems Escala 

de 

medición 

Metodología 

Problema 
General: 

 
¿Cuál es el nivel de
  Ideación 
Suicida   en 
internos de un 
centro 
penitenciario, 
Chimbote 2022? 
 

Objetivo 
General: 
 

Determinar  el 
nivel de Ideación 
Suicida  en 
internos de un 
centro 
penitenciario, 
Chimbote 2022. 
 
Objetivos 
Específicos:  
Identificar el nivel 
de ideación suicida 
en internos según la 
dimensión actitudes 
hacia la vida. 

 

Actitudes hacia la 
vida /muerte 

 
Bajo de Menor de 5 

Medio de 6-8 

Alto de 9-10 
 

 

Pensamientos/Deseos 
Suicidas 

Bajo de 0-4 

Medio de 5-7 

 Alto de 8-a mas 

 

• Comportamientos 

inadecuados. 

 
 
 

• Pensamientos para 

acabar con la vida. 

• Frecuencia de 

pensamientos 

suicidas. 

• Resistencia

 

a pensamientos. 

 

1, 2, 3,4,5 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6,7,8,9 

 

Nominal 
 
Bajo 
Medio 
Alto 

 
2: Si 
1: No 

 

● Tipo: Aplicado 

● Enfoque: 

Cuantitativo 

● Nivel: Descriptivo 

● Diseño: No 

experimental 

● Población: 850 

internos de un centro 

penitenciario. 

●  Muestra:  200 

internos de un 

centro penitenciario. 

● Técnica: Encuesta 



 

 

 

 

 
Identificar el nivel 
de ideación  suicida 
en los internos de 
un centro 
penitenciario según
 dimensión 
pensamientos/dese
os suicidas. 
 
Identificar el nivel 
de ideación  suicida 
en los internos de 
un centro 
penitenciario según
 dimensión 
proyecto de intento 
suicida. 
 
Identificar el nivel 
de ideación  suicida 
en los internos de 
un centro 
penitenciario según
 dimensión 
actualización del 
intento o 
desesperanza. 
 
 

 

 

 

. 

 

 
Proyecto de intento 
de suicidio 

 
Bajo de 0-4 

Medio de 5-6 

Alto de 7 a mas 

 

 
Actualización del 

intento o 

desesperanza 

Bajo de 0-5 

Medio de 6-7 

Alto de 8 a mas 

• Serie de situaciones 

para acabar con su 

vida. 

 

 

 

 

 

 

• Pensamientos 
intento suicida. 
Posibilidad de 

felicidad futura. 

 

 

10,11,12,13 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
14,15,16,17,18 

 ● Instrumento: 

Escala de 

Ideación Suicida 

de Beck. 

● Análisis: 

Estadísticas 

descriptiva 

 

Anexo 05: Certificado de Validez por criterio de jueces 



 

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO: Escala de Ideación Suicida de Beck 

Apellidos y Nombres del Investigador: Ortega Nuñez María Isabel 

Apellidos y Nombres del experto: Néstor Daniel González Rueda 

DNI: 32991045 

Teléfono: 943621778 

Título/Grado: Doctor en psicología 

Cargo en la institución en que labora: Docente universitario 

Observaciones al Instrumento: 
 

 

 
Ítem 

 
Ítem Claridad Coherencia Relevancia 

 
Recomendaciones 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

 
1 

  
¿Tiene deseos de morir? 

   
X    X    X 

 

2 ¿Tiene razones para querer morir?    
X    X    X 

 

3 
¿Siente que su vida ha perdido sentido? 

   

X    X    X 

 

4 
¿Se siente útil en esta vida? 

   
X    X    X 

 

5 
¿Cree que la muerte trae alivio a los 
sufrimientos? 

   
X    X    X 

 

6 
¿Ha tenido pensamientos de terminar con 
su vida? 

   
X    X    X 

 

7 
¿Ha tenido deseos de acabar con su 
vida? 

   
X    X    X 

 



 

8 
¿Tiene pensamiento suicida con 
frecuencia? 

   
X    X    X 

 

9 
¿Logra resistir a esos pensamientos? 

   

X    X    X 

 

10 
¿Ha pensado en algún método 
específico? 

   
X    X    X 

 

11 
¿El método es accesible a usted? 

   
X    X    X 

 

12 
¿Ha comentado con alguien sobre algún 
método de suicido? 

   
X    X    X 

 

13 
¿Ha realizado algún intento de suicido? 

   
X    X    X 

 

14 
¿Pensaría en llevar a cabo algún intento 
de suicido? 

   
X    X    X 

 

15 
¿Tiene posibilidades para ser feliz en el 
futuro? 

   
X    X    X 

 

16 
¿Siente que tiene control sobre su vida? 

   
X    X    X 

 

17 
¿Pierde las esperanzas cuando le pasa 
algo? 

   
X    X    X 

 

18 
¿Piensa que su familia rara vez le toma 
en cuenta? 

   
X    X    X 

 

 
 

 

 

Firma del 
Evaluador 

 



 

 CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO: Escala de Ideación Suicida de Beck 

Apellidos y Nombres del Investigador: Ortega Nuñez María Isabel 

Apellidos y Nombres del experto: Luis Alberto Sosa Aparicio 

DNI: 32887991 

Teléfono: 948079974 

Título/Grado: Doctor en psicología 

Cargo en la institución en que labora: Coordinador de la oficina de investigación de posgrado 

Observaciones al Instrumento: 
 

 

 
Ítem 

 
Ítem Claridad Coherencia Relevancia 

 
Recomendaciones 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

 
1 

  
¿Tiene deseos de morir? 

   
X    X    X 

 

2 ¿Tiene razones para querer morir?    
X    X    X 

 

3 
¿Siente que su vida ha perdido sentido? 

   

X    X    X 

 

4 
¿Se siente útil en esta vida? 

   
X    X    X 

 

5 
¿Cree que la muerte trae alivio a los 
sufrimientos? 

   
X    X    X 

 

6 
¿Ha tenido pensamientos de terminar con 
su vida? 

   
X    X    X 

 

7 
¿Ha tenido deseos de acabar con su 
vida? 

   
X    X    X 

 



 

8 
¿Tiene pensamiento suicida con 
frecuencia? 

   
X    X    X 

 

9 
¿Logra resistir a esos pensamientos? 

   

X    X    X 

 

10 
¿Ha pensado en algún método 
específico? 

   
X    X    X 

 

11 
¿El método es accesible a usted? 

   
X    X    X 

 

12 
¿Ha comentado con alguien sobre algún 
método de suicido? 

   
X    X    X 

 

13 
¿Ha realizado algún intento de suicido? 

   
X    X    X 

 

14 
¿Pensaría en llevar a cabo algún intento 
de suicido? 

   
X    X    X 

 

15 
¿Tiene posibilidades para ser feliz en el 
futuro? 

   
X    X    X 

 

16 
¿Siente que tiene control sobre su vida? 

   
X    X    X 

 

17 
¿Pierde las esperanzas cuando le pasa 
algo? 

   
X    X    X 

 

18 
¿Piensa que su familia rara vez le toma 
en cuenta? 

   
X    X    X 

 

 
 
 
 
 
 

 



 

  CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO: Escala de Ideación Suicida de Beck 

Apellidos y Nombres del Investigador: Ortega Nuñez María Isabel 

Apellidos y Nombres del experto: Karla Katiuska Gómez Bedia 

DNI: 41974631 

Teléfono: 988047239 

Título/Grado: Doctor en psicología 

Cargo en la institución en que labora: Docente universitario 

Observaciones al Instrumento: 
 

 

 
Ítem 

 
Ítem Claridad Coherencia Relevancia 

 
Recomendaciones 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

 
1 

  
¿Tiene deseos de morir? 

   
X    X    X 

 

2 ¿Tiene razones para querer morir?    
X    X    X 

 

3 
¿Siente que su vida ha perdido sentido? 

   

X    X    X 

 

4 
¿Se siente útil en esta vida? 

   
X    X    X 

 

5 
¿Cree que la muerte trae alivio a los 
sufrimientos? 

   
X    X    X 

 

6 
¿Ha tenido pensamientos de terminar con 
su vida? 

   
X    X    X 

 

7 
¿Ha tenido deseos de acabar con su 
vida? 

   
X    X    X 

 



8 
¿Tiene pensamiento suicida con 
frecuencia? 

X X X 

9 
¿Logra resistir a esos pensamientos? 

X X X 

10 
¿Ha pensado en algún método 
específico? 

X X X 

11 
¿El método es accesible a usted? X X X 

12 
¿Ha comentado con alguien sobre algún 
método de suicido? 

X X X 

13 
¿Ha realizado algún intento de suicido? X X X 

14 
¿Pensaría en llevar a cabo algún intento 
de suicido? 

X X X 

15 
¿Tiene posibilidades para ser feliz en el 
futuro? 

X X X 

16 
¿Siente que tiene control sobre su vida? X X X 

17 
¿Pierde las esperanzas cuando le pasa 
algo? 

X X X 

18 
¿Piensa que su familia rara vez le toma 
en cuenta? 

X X X 

Firma del 
Evaluador 
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VALLEJO SAC - CHIMBOTE, asesor de Tesis titulada: "Ideación suicida en internos de un
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ocultamiento u omisión tanto de los documentos como de información aportada, por lo

cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
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