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Resumen

La presente investigacion tuvo como finalidad determinar la relacion entre ideacion
suicida y cutting en adolescentes de colegios del Callao, 2023. Este estudio fue de tipo
bésico, disefio cuantitativo correlacional, de corte transversal y muestreo no probabilistico
por conveniencia. Estuvo conformado por una muestra de 513 estudiantes adolescentes
del Callao, a quienes se le aplicaron los instrumentos de Positive and Negative Suicidal
Ideation (PANSI) (Villalobos, 2009) y el Inventario de Deteccion de Cutting (IDCA) (Capa-
Luque et al., 2019), ambas adaptadas a la poblacion peruana. Se comprobé que existe
relacion moderada y directa entre ideacion suicida y cutting (p<.001; r= .59; r2= .3) y
entre sus dimensiones, aceptando las hipétesis propuestas en la investigacion.
Asimismo, se evidencio que casi la mitad de la poblacién cuenta con un nivel alto en
ideacion suicida (46.6%), por el contrario, con respecto al cutting, cuenta con nivel no
problemético (57.7%). Por ello se requiere tomar con mas interés estos temas a modo de
prevencién y promocion direccionados a la ideacion suicida y cutting, ya que,
evidenciando su correlacién podria ser una problematica constante en los estudiantes

adolescentes de la Provincia Constitucional del Callao.

Palabras clave: Ideacion suicida, cutting, correlacion, adolescente.
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Abstract

The purpose of this study was to determine the relationship between suicidal ideation and
cutting in adolescents in Callao schools, 2023. This was a basic study, with a quantitative
correlational design, cross-sectional and non-probabilistic convenience sampling. It
consisted of a sample of 513 adolescent students from Callao, to whom the Positive and
Negative Suicidal Ideation (PANSI) (Villalobos, 2009) and the Cutting Detection Inventory
(IDCA) (Capa-Luque et al., 2019) instruments were applied, both adapted to the Peruvian
population. It was found that there is a moderate and direct relationship between suicidal
ideation and cutting (p<

.001; r=.59; r2=.3) and between its dimensions, accepting the hypothesis proposed in the
research. Likewise, it was evidenced that almost half of the population has a high level in
suicidal ideation (46.6%), on the contrary, with respect to cutting has a non-problematic
level (57.7%), therefore it is required to take with more interest these issues with
prevention and promotion directed to suicidal ideation and cutting, since, evidencing its
correlation could be a constant problem in adolescent students of the constitutional

province of Callao.

Keywords: Suicidal ideation, cutting, correlation, adolescent.
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l. INTRODUCCION

El Ministerio de Salud (MINSA, 2020), en conjunto con el Ministerio de la Mujer y
Poblaciones Vulnerables (MIMP, 2020), Ministerio de Educacion (Minedu, 2020) y Fondo
Internacional de Emergencia de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF, 2020)
realizaron una encuesta en el marco del SRAS-CoV-2, en el cual se evidencio que el
29.6% de los adolescentes que comprenden los afios de 12 a 17 padecen en el &mbito
emocional, evidenciando una afectacion de salud mental de dicha poblacion

El suicidio es toda accion que produce el fallecimiento de una persona, por
voluntad propia. Sabiendo que este acto tiene impacto mas en el ambito social; donde
resalta una conducta agresiva dejando de lado lo pasivo (Durkheim, 1991, citado en
Quintanar, 2019).

Canon y Carmona (2018) refirieron que la ideacion suicida son las ideas
constantes con la intencion de suicidarse, con o sin preparacion previa, de igual manera
indican que la advertencia suicida tiene diferentes maneras de hacerse notar como la
comunicacion no verbal o verbal, ademas, es un aviso a una préxima conducta suicida
en el futuro.

El cutting, segun Cifuentes (2018) es un modelo de conducta; con la finalidad de
apoyar al sujeto a dominar el dolor fisico en vez del dolor emocional, produciendo la

liberacidon de ansiedad con el objetivo de tolerar el dafio psicolégico.

Asimismo, Flores (2017) indicé que cutting se refiere a los cortes compulsivos,
asimétricos y sin estética, pueden ser poco graves ya que no son con la finalidad de

suicidarse, pero si de liberar dolor emocional reemplazandolo con el dolor fisico.

Las Naciones Unidas de la Infancia (2019) informé que la adolescencia es una

etapa donde comprende desde las edades de los 10 afios hasta los 19 afios, donde



este periodo de cambios es muy importante para poder reafirmar, formar y
establecer diversos pardmetros para lo largo de su vida.

La adolescencia, segun Moreno (2016) es el punto donde ocurren diversos
cambios que alteran el crecimiento y formacion de la persona de las cuales quedan
marcados para siempre. Es la fase de pasar de la infancia hacia la adultez que
comprende las edades desde los 11 hasta los 18 afios, indicando que cada ser humano
enfrenta diversas circunstancias en cada una de las etapas y mucho mas en la transicion

de la adolescencia.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (2021) cada afio, mas de
700000 individuos se suicidan o intentan suicidarse, qué concierne a un fallecimiento
cada 40 segundos. Cuando la OMS proclamé la pandemia en marzo del 2022, mas
personas experimentaron pérdida, sufrimiento y estrés. Concentrarse en prevenir el
suicidio en las personas; es relevante para iniciar relaciones interpersonales, concientizar

y proponer esperanza.

El Fondo de las Naciones Unidas de la Infancia (UNICEF) (2021) determiné que
seis de cada diez adolescentes que fluctian entre los 10 y 19 afios fallecen por casos de
violencia que generan autolesiones intencionales o sin intencion, se hall6 que los
adolescentes mas vulnerables son los hombres.

El Instituto Nacional de Salud Mental (INSM) (2021) informé que debido a la
pandemia que se esta atravesando ha influido de modo relevante en la salud mental de
los ciudadanos, aumentando de 1.3% a 8.6% (555 000) los registros de pacientes con la
idea de que “seria mejor estar muerto o deseaba estar muerto”. Y de 0.6% a 1.6% (103

000) las personas con pensamientos de acabar con su vida.

El Ministerio de Salud (MINSA) (2021) informé que, en los primeros cuatro meses
del afilo mas de 200 personas prefirieron culminar con sus vidas en el Peru, por lo tanto,
para finalizar diciembre el porcentaje de suicidas obtuvo un crecimiento de 614 decesos
gue se registraron en todo el 2020, debido a la impresion de la pandemia por la COVID -

19 ya que provocoé estrés cronico y ansiedad.



Debido a la investigacidon presentada y motivadas por la problematica social actual
se formula la siguiente pregunta ¢ Cudl es la relacion entre ideacion suicida y cutting en

adolescentes de los colegios del Callao?

En el contexto social esta investigacion se centro en los problemas de suicidio y
autolesiones (cutting) debié a que las cifras estuvieron en aumento diariamente a nivel
mundial, nacional y regional. Asi mismo la investigacion y respuestas podran beneficiar
a las instituciones educativas, padres de familia y psicologos para poder prevenir y estar

alertas frente a esta problemética.

En cuanto a lo practico fue conveniente porque contribuyd en el ambito psicologico
a nuevas investigaciones en el Pert con el Instrumento PANSI de Ideacion suicida,
especificamente en adolescentes; ademas ayud6 a detectar desde un inicio las

manifestaciones de autolesiones (cutting).

En cuanto al aspecto tedrico, el estudio buscé establecer nuevas definiciones con
los cuestionarios aplicados y los resultados encontrados se podra orientar a las siguientes
generaciones de especialistas en psicologia; por ende, se busca que la investigacién
presentada sea tomada como referencia para proximos estudios.

También, presentdé un aporte metodologico con nuevas definiciones donde
determind la relacidén que existe entre las dos variables, ademas fue un impulso a nuevas
investigaciones con estudiantes adolescentes, ya que en esta etapa las personas son

mas vulnerables a los cambios emocionales.

Como objetivo general se establecio la relacion entre ideacion suicida y deteccion
de cutting en adolescentes de colegios del Callao, 2022. Asi, también se sugirieron los
siguientes objetivos especificos donde se establecio la asociacion entre ideacion suicida
y mecanismo de autolesiones, respuesta contingente para autolesionarse y autolesiones
en personas significativas en adolescentes de colegios del Callao, se determind la
relacion entre deteccion de cutting e ideacion suicida negativa y positiva de colegios del
Callao, identificar el nivel de ideacion suicida en adolescentes de colegios del Callao y de

igual manera, identificar el nivel de cutting en adolescentes de colegios.



Se propuso como hipotesis general, que existe asociacion importante entre
ideacion suicida y cutting en adolescentes de colegios del Callao, 2023 y como hipétesis
nula se propuso que no existe asociacion importante entre ideacion suicida y cutting en
adolescentes de colegios del Callao, 2023. Asi, también se propusieron hipotesis
especificas que existe correlacién importante entre ideacion suicida y las dimensiones de
cutting en adolescentes de colegios del Callao, 2023 y al referir a la hipotesis nula se
propone que no hay relacion significativa entre ideacion suicida y las dimensiones de
cutting en adolescentes de colegios del Callao, 2023. Existe relacion significativa entre
cutting y las dimensiones de ideacion suicida en adolescentes de colegios del Callao,
2023 y en hipétesis nula no existe relacion significativa entre cutting y las dimensiones

de ideacion suicida en adolescentes de colegios del Callao, 2023.



Il. MARCO TEORICO

De manera internacional se buscaron antecedentes que contengan las dos
variables e instrumento de estudio, al no ser encontradas, se colocaron los antecedentes

con una sola variable.

Khanal et al. (2022) tuvieron como finalidad identificar la prevalencia de conducta
suicida y autolesiones no suicidas en adolescentes, con una poblacion de 730
adolescentes de colegios nacionales y particulares en Nepal, Pokhara, se aplicaron los
instrumentos de Evaluacion funcional de automutilacion, Escala de comportamientos
suicidas revisado, RSE y BDI de los cuales obtuvieron como resultado que el 17,9% de
estudiantes tienen comportamientos suicidas, también se identificé que las damas tienen
un grado mas alto que los varones en conductas suicidas (x 2 = 30.26, p = .001) y se
estableci6é que existe relacidn entre las dos variables (x 2= 58.16, p <.001). Se concluy6
gue el nivel de comportamiento suicida y autolesiones es alto en los adolescentes de esta

poblacién.

Czyz et al. (2021) tuvieron como objetivo sefalar la relacion que existe entre
comportamientos e ideas suicidas y no suicidas en Estados Unidos. Se realizé en 78
adolescentes hospitalizados entre las edades de 13 y 17 afios, la escala utilizada fue
calificacion de gravedad de suicidio Culumbia (C-SSRS) realizando encuestas
diariamente. Se obtuvo como resultado que los pacientes con casos suicidas con mas
tiempo son de 2.54 e intensa 1.66 en asociacidn con sus grados tipicos. Se concluyé que

las variables cuentan con una destacada relacion entre si.

Ho et al. (2021) en su investigacién tuvieron como finalidad determinar las bases
neurobioldgicas de los pensamientos y comportamientos suicidas en adolescentes en
Estados Unidos. La poblacion fue de 49 adolescentes diagnosticados con depresiény 21
sin diagnéstico. Los instrumentos que se aplicaron fueron, la escala de calificaciéon
depresiva, la Escala de clasificacion de la gravedad suicida, entrevista de pensamientos
y comportamientos suicidas y el cuestionario suicida — Junior los cuales obtuvieron como
resultados que los pacientes depresivos con Ideacion suicida y comportamientos suicidas
tienen baja intensidad en el modo predeterminado ventral, todo lo contrario, con los
pacientes sin diagndstico (todos los p < .043), la conexién de red con menos intensidad

se relaciona con la ideacion suicidas y comportamiento suicidas (p < .001).



Se concluy6 que la ideacion suicida y las autolesiones sin intencién de suicidarse

tienen relacion con las redes cerebrales.

Hermosillo et al. (2021) tuvieron como objetivo evaluar la asociacion entre
variables afectivas, uso de sustancias psicoactivas, inteligencia emocional y las
conductas suicidas en México. La muestra estuvo conformada por 8033 estudiantes
secundaria, fue una investigacion de corte transversal, se empleé el cuestionario
estandarizado distribuido en lineas, obtuvieron como resultados que el 21% de la
poblacion tiene conductas suicidas, los cuales el 11% intentaron suicidarse, pero con baja
intensidad, el 6% se autolesiona y el 4% intentaron suicidarse con alta letalidad, ademas
el apego se relaciona con baja intensidad a las conductas suicidas. Se concluy6 que las

variables y el comportamiento suicida si tienen relacion.

Asarnaow et al. (2020) tuvieron como objetivo identificar el desarrollo de las
autolesiones en adolescentes con alteraciones de suefio en Estados Unidos. La
poblacién fue de 101 adolescentes con alta posibilidad de suicidio (depresion y
comportamientos suicidas). Se utilizo el instrumento de calidad de suefio de Pittsburgh
(PSQI) y entrevistas longitudinales. El 81.2% de adolescentes cuenta con trastorno de
suefio, el resultado se relacion6 con los rangos altos de autolesiones e intentos de
suicidio. Durante los 6 y 12 meses de seguimientos los adolescentes presentaron el 45%
y 33.7% de autolesiones. En conclusion, se hallé la importancia del trastorno de suefio

en relacion a las conductas suicidas.

De manera nacional se buscaron antecedentes que contengan las dos variables e
instrumento de estudio, al no ser encontradas, se colocaron los antecedentes con una

sola variable.

Huamani et al. (2021) identificaron la conexion entre ideacion suicida y
funcionamiento familiar, la poblacion fue conformada por 438 alumnos de secundaria en
Villa el Salvador, entre 12 y 17 afos. Se utilizaron como instrumentos la Escala de
Ideacion Suicida (SS-I) y la Escala de Apgar Familiar. Como resultados se obtuvieron

gue los adolescentes tuvieron un nivel leve de 34.0% en



disfuncionamiento familiar y un rango promedio de 40.6% en ideacion suicida,
también se demostrd la conexion que existe entre las variables (p=.000). Se concluy6
gue, si el nivel es alto en funcionamiento familiar, entonces el nivel de ideacion suicida

disminuye.

Cabrera (2021) tuvo como finalidad identificar la conexién entre comportamientos
y pensamientos suicidas, el estudio se realizé en 459 entre los 12 y 17 afios de edad,
como instrumento se utilizo el Cuestionario de autolesiones en espafiol (SHQ-E), como
resultado obtuvieron que el 29.8% tuvo ideas de autolesiones, el 23% ideaciones suicidas
y el 19.8% se autolesiona, ademas el 61.5

% de comportamientos auto lesivas es de cortes en la piel, siendo el indice mas
elevado en mujeres que en varones. Se concluyé que existe conexién entre

comportamientos y pensamientos suicidas.

Eguia et al. (2020) identificaron el enlace entre ideacion suicida y estilos parentales
disfuncionales en su investigacion, la poblacién fue de 512 adolescentes con o sin
autolesiones entre las edades de 14 y 18 afios. Los instrumentos utilizados fueron la
Escala de estudio parentales disfuncionales de Parker y la escala de ideacion suicida de
Beck y Kovac. Los resultados del estudio fueron que el 50 % tienen un nivel medio - alto
en disfuncionalidad con el padre y el 70 % indic6 disfuncionalidad con la madre, ademas
el 52% tienen un nivel moderado- graveen ideaciones suicidas y el 40.8% afirma que se
realizaron autolesiones. En conclusion, si existe conexion entre las variables. Ademas,
adolescentes con autolesiones tienden a tener un nivel alto en disfuncionalidad con sus

padres.

Gallegos-Santos et al. (2018) tuvieron como finalidad identificar la asociacion entre
autolesiones y la personalidad. La poblacién estuvo conformada por 997 escolares entre
los 13 y 18 afios de colegios de Arequipa. como instrumentos se utilizaron el (MAPI)
Escala de personalidad para adolescentes de Millon, SubEscala de autolesiones y
pensamientos auto lesivos. Como resultados se obtuvieron que el 34.9% adolescentes
presentan pensamientos auto lesivos, el 27.9% de los participantes se autolesiona y el
39.9% indica que el motivo con mas relevancia son los problemas familiares. Ademas, se
determinaron que los estilos mas frecuentes de personalidad fueron sensibles (r= .293;
p< .001), inhibido (r=.203; p< .001), violento



(r=.149; p< .001) y son los que mas se entrelazan con las autolesiones. Se
concluy6 que existe la relacion entre las conductas auto lesivas y estilos de personalidad.

Roggero (2017) tuvo como objetivo de investigacion definir la asociacion entre
ideacion suicida y tipos de afrontamientos, en adolescentes de secundaria en la UGEL
de Chimbote. Fue un estudio cuantitativo de tipo correlacional, la poblacion fue de 523
estudiantes de secundaria, se aplicaron los instrumentos ACS Frydenbergy (1993) y La
Escala de Ideacion suicida de Beck (1979). Como resultados principales obtuvieron que
las dos variables si tienen relacion significativa (p=.000), segun los resultados de la d de
Somer. Se concluyé que disminuye las ideas suicidas, cuando logran afrontar el

problema.

Por otra parte, se utilizaron las siguientes teorias explicando la ideacion suicida y
cutting:

Se consider6 la teoria cognitivo conductual de Beck (1978) quien explica la
ideacién suicida mediante el enfoque cognitivo con tres fases, como los pensamientos
negativos hacia su propia persona, la sociedad y su futuro, el esquema cognitivo basado
en la interpretacion negativa y los errores cognitivos que mantiene la distorsion de la

informacion.

Ademas, Beck (Galvez, 2009) indicd que cada persona desarrollé un esquema a
partir de su propia vision interna y a otros en el ambiente; el esquema afecto lo que
percibe como importante. Bajo esta concepcion, cuando la persona tiene una
psicopatologia, el esquema se identificé como desadaptado y a partir de este estado, la
persona puede cambiar la manera en la cual procesé la informacion, la forma en la cual

se comportc’), entre otros aspectos.

Joiner (2005) explica la teoria interpersonal del suicidio, la cual refleja el proceso
del suicidio en 3 elementos, la primera el sentimiento de soledad permanente en distintas
situaciones, la segunda el individuo cree que dificulta con su presencia la vida de las

personas que le rodean, y, por ultimo, la persona



experimenta sentimientos de desesperanza y dolor fisico o emocional. Todos

estos elementos llevan a los pensamientos y acciones suicidas.

También Joiner (2005, citado en Alvarez, 2017) hablé del deseo de la propia
muerte, la cual estd compuesta por los estados cognitivos y afectivos, donde se perciben
como una carga para los demas, sienten odio a si mismos tienen la impresion de ser una
molestia para los demas, asimismo la sensacion de no pertenencia aflora sentimientos
de soledad y aislamiento social. Este modelo explicé que estas dos fases no son
suficiente para incentivar el deseo de morir, pero juntos facilitan la activacion de
ideaciones suicidas, y que adicional a la capacidad adquirida para el suicidio puede ser

letal.

La teoria del comportamiento suicida de Linehan (1981) presenta dos fases
cruciales a interpretar en el estudio de suicidio. En primer lugar, sostiene que las actitudes
suicidas son una respuesta aprendida para conllevar el sufrimiento sentimental. En
segundo lugar, se argumenta que es necesario tener en cuenta los cuatro factores en el
estudio del comportamiento suicida: como los sentimientos, los factores contextuales de
la sociedad, la cognicion y actitudes evidentes. En cuanto a los factores contextuales,
Linehan demuestra 4 factores: los motivos de origen, que incluyen entornos perjudiciales
para la nifiez; los acontecimientos desfavorables, como situaciones estresantes, la
ausencia de soporte social; y la interpretacion a modelos suicidas. Al abordar estos cuatro

factores, se puede obtener una comprension mas completa del comportamiento suicida.

Por otro lado, el cutting, se explica a través de la teoria del Socio construccionismo
de Bruner (1998) indica que Vygotsky da importancia al efecto que tiene el lenguaje sobre
la naturaleza de cada individuo. Bruner enfatiza que el lenguaje cambia y transforma

segun el ambiente social donde se encuentra, lo rodea y pertenece.

Gergen (2007) indica que hay un ascenso de violencia a nivel mundial y que son
edificadas mediante la relacion o comunicacion con las personas, donde cada uno fabrica
lo que va a vivir de a acuerdo con el ambiente que lo rodean basandose en el
construccionismo social, indicando que las personas se autolesionan por lo construido a

través de su relacién social.



Capa-Luque et al. (2019) Explican el "cutting" como actos autolesivas
identificandose como quemadura y cortes en la piel descontroladamente, con el proposito
de ignorar ideas negativas y dolorosas sobre si mismo, la sociedad y el futuro. Consideran
importante destacar que el "cutting” no tiene como objetivo principal suicidarse, pero si
puede aumentar el riesgo de ello, al estar vinculado con aliviar emociones dafiinas o
insoportables y asi mismo reemplazarla con el dolor fisico que puede sentir la persona al
practicar cutting.

Para identificar una teoria que respalde toda la investigacion se utilizo la Teoria
Social Cognitiva de Bandura (1973; 1986) donde define el origen social y el dominio que
causa en los pensamientos de inspiracion, la consecuencia y el comportamiento de las
personas; nos da a conocer que la conducta se adquiere por medio del diario vivir y por
el ejemplo a su alrededor; donde dicha expresion con un grado de intensidad puede herir,
causar dolor y va motivado con un rango de intencionalidad, donde la conducta esta
entrelazada con el ambiente y el factor personal. La autorregulacion y autorreflexion tiene
un papel esencial en el factor cognitivo.

Osman et al (2003) indicé que las dimensiones del instrumento PANSI fueron la
ideacion suicida positiva donde se entiende diversas ideas en funcioén a la prevencion del
suicidio como, el autocontrol, confianza propia y proyeccion positiva. En cuanto a la
ideacion suicida negativa se centra en identificar las conductas de riesgo suicida tales

como el fracaso, desesperanza y frustracion.
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M. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion
Tipo de investigacion

La investigacion fue de tipo basica, EI Consejo Nacional de Ciencia,Tecnologia e
Innovacion Tecnologica (CONCYTEC, 2020) informdé que este tipo de investigacion
estuvo guiada a un estudio mas exacto por la comprension, la observacion y conexiones
de los aspectos mas importantes. También es cuantitativa, Sarduy (2007) indicé que este
tipo de investigaciones busco recolectar, desarrollar y examinar informacion numérica o

cuantitativa sobre variables establecidas con antelacion.
Disefio de investigacion

El disefio del presente estudio fue transversal, Asimismo Rodriguez y Mendivelso
(2018) indicaron que el disefio de investigacion transversal es un estudio observacional
con un objetivo analitico y descriptivo, donde no se realiza una intervencién sino la
medicion de las variables.

El estudio es correlacional, asi Hernandez-Sampieri y Mendoza (2018) indicaron
gue el objetivo es determinar la conexion que tienen dos o mas temas, variables o ideas

en un entorno peculiar.

3.2. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Ideacién suicida
Definicion conceptual

Villalobos-Galvis (2009) defini6 a la ideacion suicida como un espectro, indico que
la conducta suicida tiene niveles de gravedad, donde las ideas fueron la base, siguen las

tentativas y se termina con el acto suicida.

Definicion Operacional

Son las puntuaciones del formulario PANSI donde indican que sus respuestas son

formuladas por cada una de las dimensiones, en base a la escala de Likert.
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Dimensiones

Posee dos dimensiones, Ideacién suicida Negativa con 8 items de las cuales son:
1 ¢has considerado seriamente matarte porque no pudiste cumplir con lo que otras
personas esperaban de ti?3 ¢pensaste en matarte porque no tenias esperanza en el
futuro? 4. ¢ te sentiste tan triste por tu relacién con alguien importante, que quisiste estar
muerto? 5. ¢ pensaste en matarte porque no pudiste hacer algo que era muy importante
en tu vida? 7. ¢pensaste en matarte porque no encontraste una solucién a un problema
personal? 9. ¢pensaste en matarte porque viste que tu vida era un fracaso? 10.
Jpensaste que tus problemas eran tan graves que la Unica opcidn que tenias era
suicidarte? 11. ¢;te sentiste tan solo(a) o tan triste que querias matarte para asi terminar
con ese sufrimiento? y la segunda Ideacién suicida Positiva con 6 items estos son: 2.
¢ has sentido que tenias el control de la mayoria de las situaciones de tu vida? 6. ¢ tuviste
esperanza en el futuro porque las cosas estaban saliendo como tu querias? 8. ¢te
sentiste alegre porque te estaba yendo bien en el colegio o en el trabajo? 12. ¢tuviste
confianza en las capacidades que tenias para enfrentar la mayoria de problemas de tu
vida? 13. ¢sentiste que valia la pena vivir la vida? 14. ¢tuviste confianza en lograr tus

metas en el futuro?

Escala de medicién

Es una escala tipo Likert (ordinal) donde se mide las dos escalas de manera
diferente, en ideacion suicida negativa se califica de manera directa donde nunca vale
(0), rara vez (1), algunas veces (2), casi siempre (3) y siempre (4) y en ideacion suicida
positiva: Se verifica el resultado de forma inversa, donde nunca vale (4), rara vez (3),

algunas veces (2), casi siempre (1) y siempre (0)
Variable 2: Cutting

Definicion conceptual

Capa et. al (2019) indicaron que el cutting es una conducta auto lesiva
realizandose dafo hacia si mismo, presentando cortes, intoxicacion o quemaduras; con el
objetivo asi bloquear los diversos pensamientos negativos de si mismo hacia las personas

que los rodean.
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Definicion Operacional

Es el puntaje total que se obtiene a partir de las dimensiones del Inventario de

Deteccion de Cutting en adolescentes, medida por una escala dicotomica.

Dimensiones

Cuenta con tres dimensiones, la primera dimensién habla sobre el mecanismo de
autolesiones con 10 items, los cuales son: Yo me he quemado y no fue por accidente,
me he golpeado Ultimamente me suelo dafar la piel con mis ufias, los problemas con mi
entorno me llevan a autolesionarme, siento tranquilidad cuando me autolesiono, cometi
varios errores por eso me autolesiono, mis amigos y yo tenemos una cicatriz de pacto,
tltimamente me lastimo con objetos puntiagudos, mi cuerpo tiene arafiazos y las marcas
de pellizcos en mi cuerpo son hechos por mi. La segunda dimensién es respuesta
contingente para autolesionarse con 7 items y estos son: para no lastimar a otros me
lastimo a mi mismo(a), me autolesiono porgue me siento mal conmigo mismo(a), mis
compairieros del colegio se autolesionan conmigo, soy culpable y merezco castigarme,
mi novio y yo tenemos las mismas marcas de pacto de amor, he intentado dejar de
cortarme la piel y me arranco los bellos pubicos, hasta lastimarme y para finalizar la
tercera dimension es las autoagresiones en personas significativas con 3 items estos
son: busco diversos objetos para cortarme la piel, cuando pierdo el control me autolesiono
y ultimamente me he cortado la piel.

Escala de medicién

Es una escala tipo dicotomica, donde “si” vale (1) y “no” vale (0)
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3.3 Poblacién, muestray muestreo
3.3.1. Poblacion

Arias-Gomez et al. (2016), referente a la poblacion, indicaron que es un grupo
concreto, accesible y limitado, que establece el referente para la discusion de la muestra,
ademas tuvo un conjunto de caracteristicas establecidas. La poblacion fue conformada
por 64000 estudiantes (Direccion Regional de Educacion Callao [DREC], 2022). De igual
manera Ventura (2017) hace referencia que la poblacion fue definida como un grupo de

componentes que abarcan distintos indicadores que se procura investigar.

3.3.2. Muestra

La Institucion Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI,2011) explicé que la
muestra es una parte de la poblacién del proyecto, donde su objetivo fue aclarar el
esquema de muestreo que se va a utilizar, establecer el tamafio y el procedimiento de la
muestra que se escoge. La determinacion y el tamafio de la muestra contemplan la
seleccidén de cada una con las unidades de observacion que estan incluidas. De igual
manera Garcia et al. (2013) indican que es el valor de una operacion matematica, donde
brinda un resultado con un nivel de confiabilidad y un margen de error, con el objetivo
gue la investigacion sea valida y confiable. En esta investigacion se conté con la

participacion de 513 personas.

3.3.3. Muestreo

Para esta investigacion se propuso el muestreo no probabilistico por conveniencia,
son algunos casos de la poblacién determinada que acepto ser parte de la investigacion
y elegidos segun los criterios de inclusién y exclusion (Otzen y Manterola, 2017). Ademas,
fue por conveniencia, debido a que todas las personas colaboraron de forma voluntaria

en el estudio (Crespo y Salamanca, 2007).

Criterios de Inclusion
- Ser adolescente (13 a 17 afios).

- Estudiar en colegios del Callao.
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- Completar el formulario.
- Completar el asentimiento informado.

- Alumnos del Callao.

Criterios de Exclusion

- Adolescentes que no cumplan con el asentimiento informado.
- Adolescentes que no sean estudiantes del Callao.

- Fuera del rango de edad.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se empled la técnica de la encuesta, De Barrera (2000) determiné que la encuesta
son formularios, instrumentos y escalas psicoldgicas, registrando los resultados mediante
lapiz y papel.

Se pudo indicar que es una técnica cuantitativa, cuyas respuestas sirvieron para
la obtencion de datos, lo cual, de manera ordenada, ayudaron a medir las diferentes
variables como parte de una problematica que ha sido previamente establecida (Roldan
y Fachelli, 2016).

Variable |: Ficha Técnica

Positive and Negative Suicidal Ideation — PANSI

Autor : Augustine Osman, PhD., ABAP.
Afio 1998

Adaptacion : Fredy Hernan Villalobos Galvis.
Afio : 2009.

Procedencia : Colombia

Tiempo : 8 minutos

Poblacion : Todo tipo de poblacién
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Finalidad : Medir de forma contemporanea, factores de peligroy

de apoyo frente a las ideas suicidas.

Propiedades psicométricas originales

El instrumento Inventario de Ideas Suicidas Positivas y Negativas (PANSI) de las
cuales 6 items pertenecen a la dimension ideacion suicida positiva (factores protectores)
y 8 items estan dentro se la dimension ideacion suicida negativa (factores de riesgo), el
cual evalla que con tanta frecuencia la persona ha tenido cada uno de los 14 items
durante las dos Ultimas semanas. Este instrumento evidencidé que los coeficientes de
consistencia interna fueron mayores a .8 y donde cuenta con evidencia de validez de

constructo (concurrente y discriminante). (Osman et al. 2003).

Propiedades psicométricas adaptacion

Montes (2021) realiz6 un estudio psicométrico donde se tuvo una confiabilidad por
el indice de Omega, valores de .81 a .89 y referente a la validez los valores fueron los
siguientes: ajuste global X?/gl de 2.97, RMR de .029, GFI de .96, NFI de .93 y RFI de .93.

Propiedades psicométricas del estudio piloto

Se realizé el andlisis factorial confirmatorio, donde los valores fueron aceptables
para continuar con la confiabilidad.

Referente a la confiabilidad se utilizé el Alpha de Cronbach con un coeficiente de
.877, Omega de McDonald un coeficiente de .876. En la primera dimension de ldeacién
suicida positiva a =.671 y w = .678 y la segunda dimension ldeacion Suicida Negativa a
= .936 y w = .938, siendo las dimensiones aproximadas .7 considerandose confiable
(Campo-Arias y Oviedo, 2008).

Variable Il: Ficha técnica
Inventario de Deteccion de Cutting (IDCA).

Autor del cuestionario . Walter Capa-Luque, Alyssa Bendezu y Nathaly

Fuentes P.
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Ao 2019

Tiempo : 10 minutos
Poblacién : Adolescentes de 12 - 17 afios
Finalidad : ldentificar conductas auto lesivas en adolescentes,

buscar el alivio de las emociones negativas o los
conflictos con las relaciones interpersonales que se
presentan en la etapa de adolescentes. Individual y

colectiva.

Propiedades psicométricas adaptacion

El instrumento Inventario de Deteccidn de Cutting (IDCA) fue elaborado por Capa-
Luque et al. (2019). Este cuestionario inicialmente estaba conformado 54 items y 3
dimensiones, luego de diferentes andlisis psicométricos quedaron 20 items distribuidos
en 3 dimensiones; la primera dimension corresponde a mecanismo de autolesiones con
10 items, la segunda dimensidbn corresponde a respuesta contingente para
autolesionarse con 7 items y por ultimo la dimension de autoagresiones en personas
significativas con 3 items, con una forma de respuesta dicotdmica. Este instrumento
demostré tener un alto coeficiente de consistencia interna superior a .9 y la validez del
constructo se obtuvo un resultado de (SBy? (167) = 189.2159, p = .114) indicando que el

modelo tiene buen ajuste y es valido.

Propiedades psicométricas del estudio piloto

Se realiz6 el andlisis factorial exploratorio, donde se han propuesto 6 modelos
buscando que se cumplan los valores adecuados. Para la confiabilidad se utilizé el Alpha
de Cronbach con un coeficiente de .890, Omega de McDonald un coeficiente de .888. En
la primera dimension de mecanismo de autolesiones a =.812 y w = .812, la segunda
dimensién respuesta contingente para autolesionarse a = .753 y w = .759, la tercera
dimension autoagresiones en personas significativas a = .473 y w = .494, siendo las dos
primeras dimensiones mayor a .7 considerandose confiable (Campo-Arias y Oviedo,
2008).
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3.5 Procedimiento

Como primer paso, fue el permiso a cada uno de los autores de los instrumentos
gue se utilizé tanto de ideacion suicida (PANSI) y del inventario de deteccion de cutting
(IDCA) donde se logré obtener el permiso de cada uno de ellos. El segundo paso fue
proceder con la elaboracion del formulario de recojo de datos via virtual mediante la
aplicacion Google Formulario y de manera fisica con encuestas del instrumento, donde
se le menciona su participacion de manera voluntaria, de igual manera cont6 con el
asentimiento informado y las respectivas instrucciones. Luego de terminada su
elaboracién se procedio con la aplicacién de los cuestionarios; como tercer paso después
de difundir el formulario se realiz6 el Excel con los resultados de la encuesta, donde
también se utilizé el programa estadistico de JAMOVI para poder identificar y sacar la
confiabilidad, validez de constructo, analisis factorial, etc., del formulario aplicado y poder
obtener los resultados verificando el indice de estas dos variables que afectan a los
adolescentes a nivel Region Callao.

3.6 Método de analisis de datos

Los resultados de los instrumentos aplicados fueron procesados en el programa
estadistico JAMOVI con el objetivo de obtener el andlisis de la base. Asi mismo, para

determinar la confiabilidad, validez y los niveles de cada variable.

3.7 Aspectos éticos

La investigacion se desarroll6 bajo los codigos de ética APA que establecen reglas
y nhormas para los psicélogos de responsabilidad profesional, asi mismo se empleé los
codigos de ética del Colegio de Psicélogos donde se buscOd que las aspiraciones
personales y sociales sean de beneficencia para cada individuo dejando de lado la
maleficencia. También se utilizaron los codigos de ética de la Universidad César Vallejo
gue procuran el bienestar y la autonomia de los participantes ya que seran libres de
escoger si participaran en la investigacion, ademas de resaltar los valores de honestidad
y responsabilidad de los investigadores, de igual manera presentar transparencia en los

resultados de la investigacion.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1

Prueba de normalidad de ideacion suicida y cutting

Descriptivas

IDEACION SUICIDA CUTTING
W de Shapiro-Wilk 941 .805
Valor p de Shapiro-Wilk <001 <001

En la Tabla 1 se observa el valor p de Shapiro - Wilk siendo este menor a .05,
donde se demuestra que es no paramétrico, por lo tanto, se utilizard Spearman para los

resultados.
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Tabla 2

Correlacion entre Ideacion Suicida y Cuting

Cutting
r? 3
Ideacion
Suicida Rho de Spearman .59
valor p <.001

En la Tabla 2 se demuestra la relacion entre las dos variables de Ideacion Suicida
y Cutting, donde, a través de la prueba estadistica no paramétrico de Spearman se obtuvo
gue si existe correlacion (p< .05), siendo esta correlacion moderada y directa (r=.59) con
un tamafo de efecto mediano (r2 = .3). Por tanto, se tiene la suficiente evidencia
estadistica para rechazar la hipotesis nula y tomar la hipotesis del investigador: “Existe
relacion significativa entre ideacion suicida y cutting en adolescentes de colegios del

callao”.
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Tabla 3

Correlacion entre Ideacion suicida y las dimensiones de cutting

Mecanismo Respuesta Autolesiones en
de contingente para personas
autolesiones  autolesionarse significativas
r2 3 3 3
Rho de
Ideacion  Spearman o5 55 52
Suicida
valor p <.001 <001 <001

En la Tabla 3 muestra la correlacion de Ideacion Suicida con la dimension
mecanismo de autolesiones, donde a través de la prueba estadistica no paramétrico de
Spearman se obtuvo que si existe correlacion (p< .05), siendo esta correlacion directa y
moderada (r=.55) con un tamafio efecto mediano ( r2 = 3), referente a la correlacién entre
ideacion suicida y la dimension respuesta contingente para autolesionarse, a través de la
prueba estadistica no paramétrico de Spearman se obtuvo que si existe correlacion (p<
.05), siendo esta correlacion directa y moderada (r= .55) con un tamafio efecto mediano
(r2 = 3), por la conexion entre ideacion suicida y autolesiones en personas significativas,
a través de la prueba estadistica no paramétrico de Spearman se obtuvo que si existe
relacion (p< .05), siendo esta correlacion directa y moderada (r= .52) con un tamafio
efecto mediano (r2 = 3). Se llega a la conclusién que se tiene la suficiente evidencia
estadistica para rechazar la hipétesis nula y tomar la del investigador: “Existe relacion
significativa entre Ideacion suicida y las dimensiones de cutting en adolescentes de

colegios del Callao”.
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Tabla 4

Correlacion entre Correlacion entre Cutting y dimensiones de Ideacion Suicida.

Ideacion suicida positiva  ldeacion suicida negativa

r2 A A4
Cutting Rho de 368 612
Spearman
valor P <001 <001

En la Tabla 4 se da a conocer la conexién entre Cutting e Ideacién Suicida Positiva,
donde a través de la prueba estadistica no paramétrico de Spearman se obtuvo que si

existe relacion (p< .05), siendo esta correlacion directa y baja (r=

.368) con un tamafo efecto pequefio ( r2 = 1), referente a la correlacién entre
Ideacién Suicida Negativa y cutting; donde a través de la prueba estadistica no
paramétrico de Spearman se obtuvo que si existe correlacién (p< .05), siendo esta
correlacion directa moderada (r= .612) con un tamafio efecto mediano (r2 = 4),. Por tanto,
se tiene la suficiente evidencia estadistica para rechazar la hipétesis nula y tomar la
hipétesis del investigador: “Existe correlacion significativa entre Cutting y las dimensiones

Ideacién suicida en adolescentes de colegios del Callao”.
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Tabla 5

Nivel de Ideacion Suicida

ldeacion Suicida Frecuencia % del Total
Muy bajo 34 6.6%
Bajo 39 7.6%
Promedio 159 31%
Alto 42 8.2%
Muy alto 239 46.6 %

En la Tabla 5 se demuestra que los estudiantes presentan un nivel muy alto en
ideacion suicida donde tienen un nivel de 46.6%, un nivel promedio de 31% y solo el 6.6%

presenta un nivel muy bajo.
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Tabla 6

Nivel de Cutting

Cutting Frecuencia % del Total
No problematico 296 57.7 %
Riesgo moderado 70 13.6 %
Problema 117 22.8 %

considerado

Clinicamente

o)
significativo 30 5.8 %

En la Tabla 6 se observa los niveles de Cutting donde indica que el 57.7% de la
poblacién cuenta con un nivel no problematico, el 13.6% cuenta con un nivel de riesgo
moderado, el 22.8% tiene un nivel problema considerado, no obstante, solo el 5.8 % de

la poblacién cuenta con un nivel clinicamente significativo.
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V. DISCUSION

La investigacion tuvo como objetivo principal establecer la relacion entre ideacion
suicida y cutting en adolescentes de colegios del Callao, 2023; hallandose que si existe
correlacién entre las dos variables de manera positiva con un grado moderado y directo,
con untamario de efecto mediano (p<.001; r=.59; r’>=.3); porlotanto, se acepta la hipétesis
de la investigacion. De manera internacional; se obtuvieron resultados similares como la
investigacion de Czyz et al. (2021), en Estados Unidos, donde determinaron que si existe
relacion entre sus variables, ideas suicidas y comportamientos suicidas. De igual manera,
Ho et al. (2021) en Estados Unidos hallaron en su investigacion que la ideacion suicida y
autolesiones sin intencion de suicidarse si tienen correlacion. En el plano nacional, Eguia
et al. (2020) identificaron relacion entre las variables Ideacion suicida y estilos parentales
disfuncionales. Desde el punto de vista tedrico Bandura (1973; 1986) define la teoria
Social Cognitiva como la conducta se adquiere por medio del diario vivir y por el ejemplo
a su alrededor; donde dicha expresién con un grado de intensidad puede herir, causar
dolor y va motivado con un rango de intencionalidad, donde la conducta esta entrelazada
con el ambiente y el factor personal. La autorregulacion y autorreflexion tiene un papel
esencial en el factor cognitivo. De acuerdo con los resultados relacionados con los pocos
antecedentes de la investigacion, se puede resaltar la importancia de mas estudios con
ambas variables mencionadas, observando la correlacién significante entre si. Ademas,
se podria considerar que las personas que se cortan sin tener la intension exacta de
suicidarse de igual manera podrian llegar a los pensamientos o planificacion concreta del

suicidio.

Iniciando con el objetivo especifico estuvo enfocado en encontrar la relacion entre
ideaciébn suicida y mecanismos de autolesiones, respuestas contingentes,
autoagresiones en personas significativas, donde se valida la existencia de correlacién
entre la primera variable y las dimensiones de la segunda variable (p<
.05). A nivel internacional Khanal et al. (2022) realizaron un estudio en Nepal, donde su
objetivo era identificar la prevalencia de conducta suicida y autolesiones no suicidas en
adolescentes obteniendo la informacion que si existe relacion entre las dos variables,
indicando el nivel de comportamiento suicida es alto en dicha poblacion. A nivel nacional

Huamani et al. (2021) realizaron su estudio
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en Arequipa donde su finalidad era verificar la conexion entre ideacion suicida y
disfuncionamiento familiar, concluyendo que mientras mas alto el nivel de funcionamiento
familiar baja el nivel de ideacion suicida, por lo tanto, se relaciona la dimension
autoagresiones en personas significativas con la variable disfuncionamiento familiar.
Desde el punto de vista teorico, Linehan (1981) muestra que, en primer lugar, el
sufrimiento emocional es una de las respuestas de un comportamiento suicida aprendido;
en segundo lugar, indica que se deben tener presente las cuatro causas de un
comportamiento suicida, las emociones, los factores contextuales del ambiente, la
cognicién y el comportamiento. En cuanto a los aspectos contextuales plantea las causas
distales, que incluyen ambientes dafiinos en la infancia; los eventos adversos, como
eventos estresantes de la vida; la carencia de apoyo social; y la exposicion a modelos
suicidas. Como se evidencié en los resultados que existe correlacién entre ideacion
suicida y las dimensiones de cutting, ademas verificando los estudios previos se recalcé
la importancia del contexto familiar en la infancia de una persona para asi prevenir

comportamientos (autolesiones) e ideas suicidas.

En el segundo objetivo especifico se determina la existencia de la correlacion entre
Cutting e ideacion suicida positiva y negativa, las cuales son las dimensiones de la
variable ideacion suicida. A nivel Internacional se vuelve a citar a Czyz et al. (2021), en
Estados Unidos, donde indican que si existe relacion entre sus variables, ideas suicidas y
comportamientos suicidas. A nivel nacional, Roggero (2017) realiz6 una investigacion con
términos similares, hallando la relacion existente entre ideacion suicida y estilos de
afrontamiento improductivo, en la cual se basan en el modelo cognitivo conductual al
igual que esta investigacion, donde Beck (1978) explica la ideacion suicida en el enfoque
cognitivo con tres fases, como los pensamientos negativos hacia su propia persona, la
sociedad y su futuro, el esquema cognitivo basada en la interpretacion negativa y los
errores cognitivos que se mantiene la distorsion de la informacion. A pesar de que no hay
investigaciones con la variable y dimensiones iguales al estudio presentado, si existe un
enfoque tedrico similar a las investigaciones previas. Por ello, al ver la carencia de estudios
relacionados con cutting y las dimensiones de ideacién suicida se propone mayor interés

en nuevas investigaciones reforzando
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positivamente la interpretacion de uno mismo para no llegar a una distorsion del

pensamiento concluyendo este en comportamientos suicidas en adolescentes.

El tercer objetivo especifico estuvo enfocado a conocer el nivel de ideacion suicida,
donde se encontrdé que los estudiantes presentan un nivel muy alto en ideacién suicida
con el 46.6%, un nivel promedio de 31% y solo el 6.6% presenta un nivel muy bajo. En el
ambito nacional, Eguia et al. (2020), en su investigacion, demostrd la relacion entre
ideacion suicida y estilos parentales disfuncionales, donde el 52% de su poblacion
presenta un nivel moderado grave en ideaciones suicidas. Por otro lado, Cabrera (2021)
tuvo como objetivo identificar si hubo alguna diferencia en autolesiones no suicidas y
variables sociodemogréficas, donde se obtuvo que el 23% de adolescentes presentan
ideas suicidas. Desde el contexto tedrico, Joiner (2005) explica la teoria interpersonal del
suicidio, donde el sentimiento de soledad es permanente en distintas situaciones, también
el individuo piensa que mortifica con su presencia la vida de las personas que le rodean,
y por ultimo, la persona experimenta sentimientos de desesperanza y dolor fisico o
emocional. Todos estos elementos llevan a los pensamientos y acciones suicidas. De
acuerdo con los resultados de esta investigacion es preocupante el alto nivel de ideacién
suicida que presentan los estudiantes de colegios del Callao, ya que, un adolescente que
manifiesta este tipo de ideas suicidas se encuentra en una fase de soledad,

desesperanza e inconformidad consigo mismo.

El cuarto objetivo especifico buscé hallar el nivel de cutting en adolescentes, donde
se demostro que el 57.7% de la poblacion cuenta con un nivel no problematico, el 13.6%
cuenta con un nivel de riesgo moderado, el 22.8% tiene un nivel problema considerado,
no obstante, solo el 5.8 % de la poblacién cuenta con un nivel clinicamente significativo.
A nivel nacional, Asarnaow et al. (2020) tuvieron como finalidad identificar el desarrollo
de las autolesiones en adolescentes con alteraciones de suefio. Donde también
demostraron que durante los 6 y 12 meses de seguimiento a los adolescentes
presentaron el 45% y 33.7% de autolesiones. Ademas, Hermosillo et al. (2021) evaluaron
la asociacion de las variables afectivas y el uso de sustancias psicoactivas, inteligencia
emocional y las conductas suicidas. Donde también demostraron que el 21% de la
poblacién tiene conductas suicidas, los cuales el 11% intentaron suicidarse, pero con baja
intensidad, el 6% se autolesionaba y el 4% intentaron suicidarse con alta letalidad. A nivel

nacional,
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Cabrera (2021) quien tuvo como finalidad identificar si hay diferencias en autolesiones
no suicidas y variables sociodemograficas, como resultado obtuvieron que el 29.8%
tuvo ideas de autolesiones y el 19.8% se autolesiona, ademas el 61.5

% de comportamientos auto lesivas es de cortes en la piel. Asi mismo, Eguia et al.
(2020) tuvieron el objetivo de identificar la relacion entre ideacion suicida y estilos
parentales disfuncionales en su investigacion, los resultados relevantes fueron que
40.8% afirma que se realizaron autolesiones. De igual manera, Gallegos-Santos et al.
(2018) tuvieron como finalidad identificar la asociacion entre autolesiones y la
personalidad. Como resultados se obtuvieron que el 34.9% de adolescentes presentan
pensamientos auto lesivos, el 27.9% de los participantes se autolesiona. Desde el
punto de vista tedrico, Gergen (2007) explica las autolesiones a través del socio
construccionismo donde indica que las personas se autolesionan por conductas
aprendidas mediante la relacion o comunicacion con las personas de su entorno social,
donde cada uno construye su vivencia de acuerdo al ambiente que lo rodea. Si bien
es cierto que segun los resultados del estudio actual no existe un nivel alto en cutting,
se verifico en anteriores investigaciones los porcentajes van aumentando, ademas, el
cutting puede verse reflejado no solo en el dolor fisico, sino, también en la liberacion
del dolor emocional, el cual se basa a experiencias vividas en un contexto social
distorsionado a la realidad de cada individuo, por el cual un adolescente puede ser
facilmente orientado a imitar ciertas actitudes que puedan ser perjudiciales para su

salud fisica y psicologica.

28



VI. CONCLUSIONES

Primera, la ideacion suicida y cutting se relacionan entre si de manera positiva con
un grado moderado y directo, con un tamafo de efecto mediano (p<.001; r=.59; r2= .3),
en adolescentes de colegios del Callao.

Segunda, se encontrdé que existe correlacion moderada, directa y con tamafio
efecto mediano entre ideacion suicida y las tres dimensiones de cutting (p<.001), en
adolescentes de colegios del Callao.

Tercera, se demostrd que si existe correlacion directa entre la variable cutting y
las dos dimensiones de la variable ideaciéon suicida (p<.001), en adolescentes de
colegios del Callao.

Cuarta, la ideacién suicida se presentd en un nivel muy alto (46.6%), el nivel
promedio de 31% y tan solo el 6.6% en un nivel muy bajo, en adolescentes de colegios
del Callao.

Quinta, la poblacién cuenta con un nivel no problemético, cutting se presenté con
un 57.7%, ell3.6% cuenta con un nivel de riesgo moderado, el 22.8% tiene un nivel
problema considerado, no obstante, solo el 5.8 % de la poblacién cuenta con un nivel

clinicamente significativo.
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VII. RECOMENDACIONES
Los alumnos

Se les recomienda a los adolescentes incluidos en la problematica, trabajar en
fortalecer su autoestima con la finalidad de no autolesionarse o pensar en auto
eliminarse, indicandoles que son valiosos e importantes y que hay solucién para los

problemas pidiendo ayuda a las personas correctas, que serian padres y psicélogos.

Director

Se les recomienda a las autoridades de las instituciones educativas que realicen
actividades psicoeducativas, charlas y talleres direccionados a los temas en cuestion,

con el objetivo de detectar a tiempo y disminuir ideas suicidas y detectar el cutting.

Los padres

Se recomienda trabajar con los padres de familia a través de orientacion y
consejeria con profesionales de la salud mental, ya que, si uno de sus hijos se encuentra
inmerso en este problema, no deben o atacarlo, sino brindarle el apoyo y comprensiéon
necesario, con el objetivo de disminuir las ideas suicidas y poder detectar a tiempo el

cutting en los adolescentes.

Investigadores

A los futuros investigadores se recomienda expandir el estudio a instituciones
educativas particulares y nacionales atodas las provincias del territorio peruano; ya que la
poblacion evaluada fue un numero limitado. Ademas, se propone realizar un estudio
cualitativo con la finalidad de detectar las diversas causas del porque un adolescente

presenta ideas suicidas y practica el cutting.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

NIVEL GENERAL

¢ Cudl es la relacion

CORRE entre Ideacion Suicida y
LACION Cutting en Adolescentes
AL de colegios del Callao,

2023?

ESPECIFICOS

¢ Cudl es larelacion de

Ideacion Suiciday las

dimensiones de Cutting

en Adolescentes de
colegios del Callao,
2023?

¢ Cudl es la relacion de

Cutting y las
dimensiones de
Ideacién Suicida en
Adolescentes de
colegios del Callao,
2023?

¢ Cual es el nivel de
Ideacién Suicida en
Adolescentes de
colegios del Callao,
20237

¢Cual es el nivel de

Cutting en
Adolescentes de
colegios del Callao,
202372

Determinar la
relacion entre
Ideacion Suicida y
Cutting en
Adolescentes de
colegios del Callao,
2022.

Determinar relacién
entre Ideacién
Suiciday las
dimensiones de
Cutting en
Adolescentes de
colegios del Callao

Determinar la
relacion entre
Cutting y las
dimensiones de
Ideacién Suicida en
Adolescentes de
colegios del Callao

Conocer el nivel de
Ideacién Suicida en
Adolescentes de
colegios del Callao

Conocer el nivel de
cutting en
adolescentes del
Callao

GENERAL

H1: Existe relaciéon
significativa entre
Ideacion Suicida y
Cutting en
Adolescentes de
colegios del Callao,
2023.

HO: No existe
relacion significativa
entre Ideacion
Suicida y Cutting en
Adolescentes de
colegios del Callao,
2023.

ESPECIFICAS
H2: Existe relacién significativa entre
Ideacion Suicida y las
dimensiones de Deteccién de Cutting
en Adolescentes de colegios del
Callao, 2023.

HO: No existe relacion
significativa entre ldeacion
Suicida y las dimensiones de
Deteccion de Cutting en
Adolescentes de colegios del
Callao, 2023
H3: Existe relacion significativa entre
Deteccion de Cutting y las
dimensiones de Ideacién Suicida en
Adolescentes de colegios del Callao,
2023.

HO: No existe relacion significativa
entre Deteccion de Cutting y las
dimensiones de Ideacion Suicida en
Adolescentes de colegios del Callao,
2023.
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Anexo 2: Operacionalizacion de la variable.

VARIABLE C%E\,F(';E'PCT'SEL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA DE MEDICION BAREMOS
1.
. . 4.
Villalobos-Galvis 3
(2009) define a la .
deacis i El fracaso, desesperanza ? . (’:‘rcr’:nr:i'lrgglla
eacion suicida , . , s .
t Son las puntuaciones  Ideacién Negativa y frustracion 9. Likert persona
COMo un espectro .
P del formulario PANSI 10. . _ presenta un
que indica que la . 11 Siempre = 4 nivel alto de IS,
o donde indican que sus . o seguido del
Ideacién conducta suicida respuestas son Casi siempre = 3 percentil 85
Suicida tiene niveles de _ para muy alto,
dad. donde | formuladas por cada Aveces =2 conunaM =
ravedad, donde las
g una de las 2. Casinunca = 1 9.49y una’DE
ideas son la base, dimensiones. en base 6. =9.07 segun el
. . J . = reporte de la
siguen las tentativas . El sentido de control, 8. Nunca =0 agaptacién
. alaescaladeLikert. 4eacion Positiva autoconfianza y 12. '
y se termina con el : . Osman et
expectativa positiva 13.
. al.(1998)
acto suicida. 14.
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Cutting

Capa, Bendezl y Fuentes (2019)
nos indica que el cutting es una
conducta auto lesiva realizdndose
dafio hacia si mismo, presentando
cortes, intoxicacion o quemaduras;
con el objetivo asi bloquear los
diversos pensamientos negativos
de si mismo hacia las personas
que los rodean, también al
referirse al cutting infieren que no
es la accion de quitarse la vida,
solo de tratar de impedir los

sentimientos intolerables.

Mecanismo de

autolesiones

Es el puntaje total que

se obtiene a partir de Respuesta
las dimensiones del contingente para
Inventario de Deteccibn  autolesionarse
de Cutting en

adolescentes, medida

por una escala

dicotomica.

Autoagresiones en
personas

significativas

© © N o e s~ w DR

[EnY
o

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.

18.
19.
20.

Forma de

respuesta

dicotémica
Si=1
No=0

Los problemas de
gravedad se pueden
considerar a partir de 85
ylas puntuaciones a
partir de cantil 95 en
adelante implica urgente
necesidad de ayuda

profesional especializada.
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Anexo 3: Formulario

Ideacion suicida y deteccion de cutting en adolescentes = °
de colegios del Callao, 2022

Estimado(a) participante reciba un cordial saludo. Somos Sintigue Atoche Cano y Lizeth Zavaleta Bricefio,
estudiantes de psicologla de t2 Universidad César Vallejo y nos encontramos realizando 12 presenta
investigacion para poder llevar 8 cabo nuestra tesis para obtener el titulo de Licenciada en psicologia

Agradecemos gentiimaente |a iniciativa de brindamos su 300y y participacidn en nuestts Investigacion, los
invitamos a completar el siguiente farmulanio virteal

Los datos brindados serdn tratados confidencizimente y esta mformacion recogida se utilizara unicamente
pata los propdsitos de esle estudio, en caso tenga alguna duda, pueden escribimos al correo
izavaletab@ucvyirtual.ecu pe

satochec@ucwvirtual edu pe

Anexo 4: Consentimiento

CONSENTIHIENTO INFORMADO 0 m

Estimado padre, madre de familia o gpoderado legal, #stamos invitandoe al menor de edad bajo su tutela &
participar en esta Investigacion, a su ver deseo Informarle que la participacion en este estudio es totalmente
voluntaria; s= le solicitara Informacion sobre sus dalos generales, pero eslos seran confidenciales. Es
fundamental anunciarle que |8 informacion recolectada se utllzars exclusivamente para Mnes académicos

Anexo 5: Evidencia de Asentimiento de padres de familia

K Marca temporal LAceplo que mi menor hijo (a) participe en la iInvestigacidn’ Edad Saxo
13/10v2022 1844 18 S, acepto 14 afios Femenina
13/10:2022 18:43:06 S acepto 16 afios Femenino
13/10/2022 18:54.07 S, acepto 17 efios Femenina
13/10/2022 18 5439 S}, acepto | 16 afios | Femenina
1311072022 1908.35 Si, acepto 16 afios "~ Femening
13/110/2022 19.10.02 Si, acepto 17 afics Masculino
13/10/2022 1911303 S, acepto 16 afos Femenina
13/10v2022 1913 40 Si; aoeplo 16 afios Femenino
13110:2022 20.08:36 S, acepto 17 afios Famenina
13/110/2022 201205 S, aceplo 16 afios Femanino
1371072022 20:.15.08 S§i, acepio 18 afios Femenina
13102022 20:16:48 S, aceplo 16 afios Masculino
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Anexo 6: Permisos

PERMISO PARA INSTRUMENTO PANS)| fecibides « C e w

Lizeth Zavaleta dem; Woov2022, 1054 oy
Estimado Sr Fredy Hernan Vilialobes-Galvis Nos ponemos en contacto con usted como invesfigadoras. Me gustaria utiizar el ” Inventarie de Ideas Suicidas Positl

Fredy Hernan Villalobos Galvis & lun, 12dic 2022, 1825 oy I
Buenas noches Lizeth, espero que esté muy bien. Atentaments le envio un formato para que por faver dillgencie alll a informacion requenda para 12 autorizacion |f

Lizeth Zavaleta @& wn12dic2002.955
Buenas noches, aqui k2 envio &l formato con 13 informacion sofictada para el permiso Muchas gracias, espero'su pronta respuesta

see

Fredy Hernan Villalobos Galvis «hvillsiobos@usanaredu cos © my, BN NN S K
parami v

Cordial Saludo. Atentamente envio autorizacion del uso del PANSI, asi como el instrumento y los estadisticos de interpretacion.

Fredy Herndn Viltalobos Galvis Ph.D.

Profesor Titular - Departamento de Psicologia
Investigador Grupo Psicologia y Salud
http://psicologiaysalud udenaredu.co
Universidad de Narifio

Walter Capa Luque «woziaiEgna comy BeET & & i
FEEIM e

Esimadas Loet Zavakta y Snbqus Aloche es muy graio seber o2 su msess por e inventann e Detecnion de Culing. ks con0sdo BUonzactn 0ara 0ue 0 1SN €0 [2 Fwesigann qus
preponen Deseznes eeing e o 120300 02 mwesigason

Aieriamenis

Dr ¥ater Capa Luue
Invesdgador Renacyt
.

EIme, 3 00t 2022 3 e 701, LIZETH KARINA ZAVALETA BRICERD [<zavaletanGunwiiug = o esorbi:
Estmads Welter Capa- Lugue
Nos ponemos en oomtacko con usied como ivestigadoras: Me gastara itear <f Iventzno de Defecooe de Cufing (DCA) cus reaizd en'su invesfigaciom: “CONSTRUCCION Y
VALIDACION DE UN INVENTSRIO DE DETECCICN DE CUTTING PARAADCLESCENTES PERUANOS *. Con o i O poder apizario e i vestigaciin: “Jdeation Suisdsy
Dezccitn ¢ Oufiing en Adolescentes de Cogios 821 Calan, 207
Consderands el ivpacto 08 Sa inestgacion 523 wo PCer COMar oo U msfumeriz.

Espero sy pronia restuesta.
Aenizmente
Bzcriler en pocokigia

40



Anexo 7: Pruebas

DATOS PERSONALES:

SEXO: Masculino [ Femenino [
eao: 3] w[ ] s[] ws[] o]

Escala de ideacion Suicida Positiva y Negativa {PANSI)
A continuacion, encuentras unalista de frases que se pueden aplicar a tu caso persanal o no. Por
favor lee atentamente cada frase y marca en la columna Iz opcion que mejor refleje tu situacion en
fas iltimas dos semanas:

Durante las ultimas dos semanas... Nunca | Rara | Algunas | Casi
ver Veces | siempre

Siempre

Inventario de Deteccion de Cutting {IDCA)

A continuacion, encontraras una lista de frases que se pueden aplicar a tu caso personal 0 no. En este
test na hay respuestas buenas ni malas. Por favor, lea detalladamente cada item antes de marcar,
cuando no este segure (3), responda de acuerdo a Jo que usted sienta, no en Jo que usted piense que
es correcto.

Sl NO

1.Yo me he quemado y no fue por accidente.

2.Me he golpeado ultimamente.

1. ¢Has considerado seriamente matarte
porque no pudiste cumplir con lo que otras
personas esperaban de ti?

2. ¢Has sentido que tenias el control de la
mayoria de las situaciones de tu vida?

3. ¢Pensastz en matarte porgque no tenias
esperanza en el futuro?

4. ¢Te sentiste tan triste por tu relacion con
alguien importante, que quisiste estar muerto?

3. Me suelo dafiar |a pie! con mis ufias.

4. Los problemas con mi entomo me llevan a autolesionarme

5. Siento tranquilidad cuando me autolesiono.

6. Cometi varios errores por eso me autolesiono.

7. Mis amigos y yo tenemos una cicatriz de pacto.

5. ¢Pensaste en matarte porque no pudiste
hacer algo que era muy importante en tu vida?

6. ¢Tuviste esperanza en el futuro porque fas
cosas estaban saliendo como tu querias?

7. ¢Pensaste en matarte porque no encontraste
una solucion 2 un problema personal?

8. {Te sentiste alegre porque te estaba yendo
bien en el colegio 0 en el trabajo?

3. Uimamente me lastimo con objetos puntiagudos.

9,Mi cuerpo tiene arafiazos

10.Las marcas de pellizcos en mi cuerpo son hechos por mi,

11, Para no fastimar a otros me lastimo a mi mismo(a).

12. Me zutolesiono porque me siento mal conmigo mismoa).

9. ¢Pensaste en matarte porque viste que tu
vida era un fracaso?

13. Mis companieros del colegio se autolesionan conmigo.

10, ¢Pensaste que tus problemas eran tan
graves que fa Unica opcion que tenias era
suicidarte?

11, (Te sentiste tan solo(a) o tan triste que
querias matarte para asi terminar con ese
sufrimiento?

12, ¢Tuviste confianza en las capacidades que
tenias para enfrentar la mayoria de problemas
de tu vida?

13. ¢Sentiste que valia la pena vivir fa vida?

14, ¢Tuviste confianza en lograr tus metas en el
futuro?

14.50y culpable y merezco castigarme,

15.Minovio y Yo tenemos las mismas marcas de pacto de amor.

16, He intentado dejar de cortarme [a piel.

17.Me arranco los vellos pubicos, hasta lastimarme.

18. Busco diversos objetos para cortarme I3 piel.

19. Cuando pierdo &l control me autolesiono.

20.Ultimamenta me he cortado la piel
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Anexo 8: Permiso para aplicacion de instrumentos en colegio

ﬁ] UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Sormos 3 umversidad de los

Pl

“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional®
Callao, 10 de noviembre de| 2022

CARTA N° 113-2022/UCV-VA-P26-FOS/CCP

Estmado director:
George Edgar Ccasani Ramirez
LE Nacional Callao

Presente. =

De mi mayor considervacion:

Es grato divigirme a usted en mi calidad de Coordinador ds la escusla Praofesional de
Psicologia de la Universidad César Vallgio Filial Callao, para saludarlie muy
cordialmente ¥ a su ve: solicitar su autovizacion para que nuestros estudiantes de la
escuela Profssional de Psicologia, pusdan implementar Investigacion em su digna
institucion.

Los estudiantes som:

o _droche Cano, Sinfigue Glennys - DNI- 45922325
*  Zavaleta Bricerio, Lizeth Karina - DNI: 73030406

Cabe mencionar gus la visita a su institucion tiene por finalidad cumplir con una actividad
de caracter academico, realizar su proyecto de inmvestigacion con el titlo de: “Ideacion
suicida y deteccion de cuting en adolescentes de colegios del Callao, 2022.”. Este sstudic
a la vez riens como fin mgjorar laz competencias de nuestras futures profesionales.

Esperando contar con su apoyo hago propicia la ocasion para exprssar mi consideracion
¥ estima personal.

Atentaments,

Dr. Edgard Rivero Contreras
Coordinador de Ia ezcuela profesional de Psicologmia
TUCV Filial Callao

' (" AR ey
N it e

cally slulania
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Anexo 10:
Tabla 1.

Andlisis factorial confirmatorio - PANSI

Factor Indicador Estimador EE Z p

152 0.203 0.0482 4.20 <001

IS6 0.396 0.0471 8.41 <001

IS8 0.389 0.0504 7.72 <001

Positiva IS12 0.260 0.0467 5.55 <001
1513 0.483 0.0474 10.19 <001

IS14 0.537 0.0473 11.34 <001

IS1 0.933 0.0499 18.69 <001

IS3 0.946 0.0496 19.06 <001

. IS4 0.587 0.0589 9.96 <001
Hegatia IS5 0.883 0.0536 16.47 <001
IS7 0.922 0.0520 17.73 <001

IS9 0.999 0.0541 18.45 <001
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Tabla 2.

Prueba de Esfericidad de Bartlett - PANSI/
Prueba Para un Ajuste Exacto

gl

174

76

<.001
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Tabla3.

Medidas de Ajuste
IC 90% del RMSEA
CFlI TLI SRMR RMSEA Inferior Superior
Prueba Para un Ajuste Exacto
X gl p
0.956 0.948 0.0510 0.0643 0.0517 0.0770
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Tabla 4.

Confiabilidad segun Alfa de Cronbach y Omega de McDonald - PANSI

a de Cronbach w de McDonald

Global .877 .876
Ideacion suicida Positiva 671 .678
Ideacion suicida Negativa .936 .938
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Tabla 5.

Andlisis factorial confirmatorio de Deteccion de Cutting en el modelo original y de ajuste

Original quitando 7, 15, 20

X2 649 343

GL 166 101
Parsimonia 3.91 3.396
CFI 0.8 0.873
TLI 0.8 0.849
SRMR 0.07 0.0546
RMSEA 0.097 0.0878

Valores aceptables: X2/gl < 2 (Escobedo et al., 2016), CFl >. 90 (Cupani, 2012), TLI
>. 90 (Escobedo et al., 2016), SRMR =< .08 (Abad et al., 2011) y RMSEA < .08 (Ruiz et
al., 2010).



Tabla 6.

Confiabilidad segun Alfa de Cronbach y Omega de McDonald - IDCA - A para cada

modelo
Modelo Factor a de Cronbach w de McDonald
Global .893 .890
Mecanismo de autolesiones .812 .812
Modelo original Respuesta contingente para
9 P ngente p 721 0.713
IDCA autolesionarse
Autolesiones en personas
o .595 .614
significativas
Global .890 .888
Mecanismo de autolesiones .812 .812
i Respuesta contingente para
Modelo Conreajuste p _ g p 753 759
IDCA autolesionarse
Autolesiones en personas
A74 494

significativas
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